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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, kiemelked$ tagjainak életérdl,
munkéssagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszaimolokat; 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 mindésiill6 munka estén kérjiik
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 az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznalni, el6zetesen Kkérjiilk érdekl6dni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

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

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.
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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 CorelDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az dbra 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 felbontéssal
torténjen, lehetSleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XIV.
Megemlékezés Dr. Pintér Alan halalanak 10. évforduldjan*
DURA GYULA

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

*elhangzott a Magyar Tudomény Unnepe keretében az Orszigos Kornyezetegészségiigyi Intézetben
2011. november 8-an, Dr. Pintér Alan, a kornyezetegészségiigy kiemelkedd alakja halalanak 10.
évforduldja alkalmabol tartott Tudomanyos emlékiilésen

Osszefoglalas: 10 éve fiatalon, varatlanul elhunyt Dr. Pintér Alan, patolégus, onkolégus, toxikologus,
kornyezetegészségiigyi kutato, szervezd és vezetS. Szamos hazai és nemzetkozi szervezetben képviselte
a kornyezethigiéne érdekeit és szabta meg feladatait.

Kulcsszavak: Pintér Alan, kornyezetegészségiigy, kornyezeti politika, viz-, levegG-, talaj higiéne

10 év telt el Dr. Pintér Alan megdobbentfen varatlan halala 6ta. A mai tudomanyos iilés
alkalmat ad arra, hogy a kornyezetegészségiigy terén jelentGs és nemzetkozileg is elismert
munkat végz4 és méltatlanul fiatalon elhunyt nagybecsi kollégankra, az OKI egykori
igazgatojara, Pintér Alanra emlékezziink.

Pintér Alan rutin patolégiai ismeretei birtokaban kezdte el kutaté munkajat az Orszagos

Kozegészségiigyi Intézetben az 1970-es évek kozepén, az akkor bontakozo kornyezethigiénés-

Egészségtudomany 55/4, 11-15 (2011) DR. DURA GYULA
Kozlésre érkezett: 2011. november 8-an Féigazgatd
Elfogadva: 2011. november 15-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Budapest 1097 Gyali at 2-6
e-mail:dura.gyula@oki.antsz.hu
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toxikologia teriiletén. Kisérletes munkaiban a peszticidek, gyogyszerek és kornyezeti vegyi
anyagok mutagén és karcinogén hatasat vizsgalta. Munkacsoportja az els6k kozott ismerte
fel, hogy a nehezen bomlo triazin tipust vegyliletek allatkisérletekben olyan daganatot
okoznak, amely els6sorban a hormon rendszer egyenstlyAnak megbomlaséaval
magyarazhat6. Egyike volt az els6knek, akik az tgynevezett endokrin disruptorok hatasat

felismerték.

Kutatasi eredményei széles tudomanyos korben ismerté valtak. Kutat6 munkat végzett az
Egyesiilt Kiralysagban, a heidelbergi rakkutat6 intézetben, majd az USA kornyezet-
egészségiigyi intézetében. Részt vett szamos nemzetkozi szervezet, a WHO, OECD, IARC, a
JECFA, az IPCS munkajaban, 1996-tdl igazgatdja az IUTOX tanédcsdnak. Tobb folyoirat

szerkesztGségi bizottsaganak tagja volt.

Kitin6 angol és német nyelvismerete, magas szintli tudoményos tevékenysége nemcsak
maga, hanem az Orszagos Kozegészségligyi Intézet részére is széleskorti nemzetkozi kutatasi

kapcsolatot biztositott.

Bekapcsolodott a WHO vezette ’kornyezet és egészség’ folyamatba; tagja, majd tars-
elnoke lett ezt a folyamatot iranyit6 Europai Kornyezet és Egészség Bizottsagnak. Ebbdl a
poziciébol széleskorli elismerést vivott ki a keret-jellegli eurdpai kornyezet-egészségiigyi
cselekvési terv nemzeti programokka (NEKAP-okka) alakitdsiban és meghatarozo szerepe
volt a londoni miniszteri konferencidn elfogadott Viz és Egészség Jegyz6konyv
el6készitésében. Magyarorszag kornyezetegészségligyi szakmai képviseletét olyan szintre
emelte, amelybdl egyenesen kovetkezett, hogy - mar nélkiile - Budapest adhatott helyet a
2004. évi Ossz-eurOpai kornyezetvédelmi és egészségligyi miniszteri konferencidnak.
Egylittm(ikod6 készsége, szakmai felkésziiltsége, kiemelkedG képessége; egyéniségébdl
fakad6 szerénysége, segité készsége baratsagot, elismerést, szeretetet valtott ki.

Pintér Alan a magyar kornyezetegészségiigy magasan kiemelkedd alakja volt.
Mintaszerlien szervezte és iranyitotta az els6 Nemzeti Kornyezetegészségiigyi Akcid
Programot, amelynek eredményei ma is értéket képviselnek. Hitte, hogy a kornyezet
minosége és lakossag egészségének javitasa érdekében az osszefliggéseket vizsgalni,
kutatni kell, a tudast meg kell osztani, a szakmai ismereteket terjeszteni kell.
Alkotott, mikozben szolgalt kutatoként, labor- és program-vezet6ként,
intézetigazgatoként, orszagos tisztifGorvosként.

Pintér Alan értékek hordozdja volt, mi - szakmai szemléletét tovabb vivé egykori

munkatarsai - az éaltala is jart atrol le nem térve dolgozunk a kornyezetegészségiigy

fejlesztése révén a lakossag egészségi allapotanak javitasaért, a nép-egészségéeért.

12
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Pintér Alan professzionalisan hasznalta ki azt a korlilményt, hogy kornyezet és az egészség
sok szalon kapcsolddik egymashoz, gondosan valogatta Ossze az Osszefiiggések feltarasat,
megértését elGsegits tényezéket. Erzékeltette, hogy a kornyezetvédelmi és egészségvédelmi
tevékenységet azonos elvek vezérlik, hasonlé eszkozoket hasznalnak és a feliigyeleti
tevékenységiik eredményei Osszevethet6k a gyakorlati megvalositas szintjén. Hangsulyozta,
hogy a kornyezeti eredetli problémak analég egészségiigyi és kornyezetvédelmi
megkozelitése szinergista hatist eredményez. Mindkét 4gazatban vezet6 elv a megel6zés,
mindamellett, hogy a mar bekovetkezett kirosodast meg kell sziintetni, orvosolni kell.
Mindkét szakteriilet szem el6tt tartja a tiszta kornyezethez és az egészséghez vald egyenld
jogot, a szubszidiaritas elvének érvényesitését és nem utols6 sorban azt a mozzanatot, hogy a
tiszta kornyezet és egészség meglrzése a tarsadalmi szerepldk széleskord partnerségében

érhetd el.

A kornyezetvédelem és a kornyezetegészségiigy hasonlé preventiv feliigyeleti és
szankcionalo hatosagi tevékenységet folytat. A feliigyel6ségek j6 mindségii adatokon,
megfigyel6 és jelentési rendszereken, értékelési mechanizmuson alapul6 allapot-értékelést
végeznek. Ebben az 0sszehangolt munkaban jelennek meg igazan az agazati sajatossagok.
Nevezetesen a kornyezetegészségiigy feladatat az egészségi Aallapotra gyakorolt hatasok
vizsgalata képezi. Az egészségligy allapitja meg a kornyezeti tényezdk tolerabilis, az
egészséget még nem karositd, megengedhetd szintjeit, végzi a biolégiai monitorozast,
igyekszik egyre nagyobb figyelmet forditani a komplex, kombinalt, egyiittes kémiai és
biologiai hatasok vizsgalatara, a sériilékeny lakossagi csoportok kornyezeti tényezék iranti
fokozott érzékenységének és fogékonysaganak értékelésére, valamint a kockazati

bizonytalansagok kezelésére.

Pintér Alan jol érzékelte a kornyezet és egészség kapcsolata vizsgalatat nehezité
koriilményeket is. Vilagosan latta a kozvélemény, a lakossag sajat és kovetkez6 nemzedékek
egészségéért valo novekvo aggodalmat a szennyezett kornyezettol, a vegyi anyagoktol vald
félelmét, amely azoéta is er6sodik. Egyre nyilvanvalobba valt, hogy a degradalodott kornyezet
egészségre gyakorolt hatisa jelentés, ugyanakkor nehezen kvantifikalhato. A kornyezeti
tényezok és az emberi egészség kozotti ok-okozati elemzés rendkiviili Osszetett, ugyanis a
kornyezeti hatétényez6k 4altaldban alacsony intenzitassal, illetve koncentraciéban, de
hosszantartéan vagy egész életen at hatnak és az egészségkirosodas szdmos behatas
eredgjeként alakul ki, kovetkezésképpen az egyes megbetegedések kornyezeti okait rendkiviil
nehéz azonositani. Ezt a komplex kapcsolatrendszert tovabb bonyolitja az egyén genetikai,
élettani adottsaga, viselkedése, életmoddja, az egészségiigyi megel6z6- és ellatd rendszer

teljesitménye. Ezért nem meglepd, hogy a rendelkezésre all6 egészségiligyi—demografiai

13



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM 2011/4

adatok nem mindig jelzik egyértelmtien a kornyezetben 1évé§ fizikai, kémiai és mikrobialis
tényezlk egészségre gyakorolt hatasait, és még nehezebb az ok-okozati kapcsolatok minGségi
és mennyiségi jellemzése.

Mindazonaltal a kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek kozotti egészségi egyenlGtlenségek
sokszor korrelalnak a kornyezeti feltételekkel. A szennyezd anyagoknak valo széleskort
kitettség (expozici0) igazolja azt a feltételezést, hogy a szennyezett kornyezet novelheti az

egészségi allapotban megmutatkozo egyenlGtlenséget.

Annak érdekében, hogy a kornyezetegészségiigyi tevékenység hatékonyabb legyen, a
problémakat igyekezett rangsorolni oly moddon, hogy mindenek el6tt az egészséget
bizonyitottan veszélyeztet6 kornyezeti tényez6k hatasidnak megelGzése, azonnali
intézkedéseket kovetel6 feladatok elvégzése élvezzen prioritast, ezt kovesse a feltételezett
egészségkockazati tényez6k hatasanak megel6zésére iranyulo tevékenység és ezt kovetGen
kell foglalkozni a jol-létet, az egészség megtartasat biztositdo kornyezet elérésére iranyuld

feladatokkal.

A kornyezetegészségiigyi munka nélkiilozhetetlen eleme az interdiszciplinaris
megkozelités: mind a gyogyito-megel6z6 ellatas, mind a tébbi természettudomanyi (kémia-
bioldgiai-toxikologia) és miiszaki-informatikai szakteriiletek kozott. Integralt megkozelités
sziikséges a kozegészségiigyi kovetelmények érvényesitésében a kornyezeti hatas-
vizsgalatokban, a stratégiai hatés-vizsgalatokban (orszdgos programok, fejlesztési tervek
véleményezésében), s6t, a kockazat elemzésben is érvényesiteni kellene adott tényezének a

kornyezeti kockazatbecslési és human egészségkockazat becslési eredményeit.

Az interdiszciplinaris szakteriilet elemi erdvel igényli az egyiittmiikodést. Pintér Alan
egyénisége, személyisége, széleskorli ismeretei, tudatos elérelatdsa egyediilalléan sikeres
kornyezetegészségiigyi egyiittmi{ikodési rendszert alakitott ki az els6 Nemzeti
Kornyezetegészségiligyi Akcioprogram (NEKAP) megtervezésével, megszervezésével,
iranyitasaval. A NEKAP keretében sikeriilt széles korben feltarni a kornyezeti kockazatok
természetét és mértékét, felgyorsitani a megel6zés lehetdségeinek kidolgozasat. Elkezdddott
a kornyezeti és egészségi adatok és informacidok rendszer-szerli Osszekapcsoldsa, hogy
osszehasonlithatok legyenek a mérési eredmények és objektiv kovetkeztetéseket lehessen
levonni a gyors, adekvat intézkedések megtételéhez. Ezaltal az egészségiigyi adminisztraciod
egyre arnyaltabb képet kap a kornyezeti kockazatok mértékérdl és jelentGségérdl, a
kornyezetvédelmi igazgatds pedig megismeri a lehetséges egészségi kovetkezményeket.
Vilagosabba valtak a kornyezeti hatotényez6k - a szennyezett levegl, viz, a rossz

lakaskoriilmények, zsifoltsdg, nem megfelel6 higiénés koriilmények egészségi allapotot
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befolyasol6 szerepe. Az el6rehaladas ellenére még mindig nagyon sok a tennival6 a kornyezet

és az egészség kozti ok-okozati Gsszefiiggés elemzésében, szamszeri kifejezésében.

Dr. Pintér Alan sokréti munkassagabol a mai emlékiilésen egykori munkatarsai és az
azbta érett szakemberekké valt fiatal kutatok el6adasaikban megvilagitjdk az els6 hazai
atfogd kornyezetegészségligyi program, a NEKAP maig érezhet6 eredményeinek hatéasat,
amely magasabb szintre emelte ezt a szakteriiletet. Bemutatjuk a kornyezet és a lakossag
egészségi allapota kozotti Osszefiiggések elemzésében a kornyezet-epidemiologiai
felméréseken és a levegG-, viz-, hulladék-higiénés vizsgalatokon alapulé helyzetértékelést.
Dr. Pintér Alan holisztikus szemléletli, experimentalis rakkutat6, toxiko-patologus,
genotoxikologus, kozegészség- és kornyezetegészségtanasz volt, ezért a mai emlékiilésen a
kornyezetegészségtani kutatasi és vizsgild moddszerek fejlédését is bemutatjak el6adodink,
valamint a mar 10 éve is napirenden 1év6 klimavaltozas egyes kornyezethigiénés kérdései

szerepelnek mai programunkban.

Amikor nagyra becsiilt el6diink munkassagat méltatjuk, ezzel is kifejezziik azt, hogy
biiszkék vagyunk intézetiink és szakteriiletiink tobb évtizedes munkaval elért eredményeire.

Ez az érték csak a legmagasabb szinti szakpolitikai elkotelezettség birtokaban tarthat6 fenn.

Pintér Alan szellemi és szakmai hagyatéka jov6képiinkben is megjelenik, igyeksziink hatést
gyakorolni a lakossag korében az egészséges és biztonsagos kornyezet valasztasara, és arra
toreksziink, hogy mind élénkebben érvényesiiljon kornyezetegészségiigyi munkank

eredménye a tarsadalmi és gazdasag fejlesztési programokban.

Eletrajzi adatok: 1943-ban Kassan sziiletett, orvosdoktori diplomat 1967-ben a
Semmelweis Egyetemen szerzett, palydjat a MAV Kérhaz patolégiai osztalyan
kezdte,1974-t6l az OKI Morfolégiai Osztalyan dolgozott osztalyvezetd
helyettesként, 1998-t6l az intézet igazgatd f6orvosa, 2001 janudrjatél orszagos
tisztiféorvos, elhunyt 2001-ben.

* X ¥

DURA GYULA

National Institute of Environmental Health
Gyali it 1-3, Budapest, Hungary
e-mail: dura.gyula@oki.antsz.hu

Great Hungarian hygienists XIV - Commemoration of Alan Pinter at the 10th anniveresary of
his death

Abstract: memorial lecture at the 10th year anniversary of the death of Alan Pinter a great figure in
Hungarian environmental health

Key words: Pinter, Alan, environmental health, environmental policy, air, soil, water hygiene
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EMLEKULESEK
Dr. Farkas Elek

A magyar virologia megteremtdje sziiletésének 100.évforduloja tiszteletére 2011. szeptember
26-an tudomanyos emlékiilést és emléktabla leleplezést tartottak az Orszagos Epidemiologiai

Kozpontban.

* ¥ ¥

Tudomanyos iilés dr. Pintér Alan egykori orszagos tisztif6orvosra

emlékezve
2011. november 8.

A rendezvényt megtisztelte jelenlétével dr. Pintér Alan 6zvegye, Gondar Eszter (felvételiinkon

az elsé kép eloterében, a résztvevdk kozott).

Az emlékiilés rendezGjeként elGszor dr. Dura Gyula (bal oldali képiinkon), az Orszagos
Kornyezetegészségligyi Intézet fligazgatoja beszélt a jelenlévknek (az emlékiilés

résztvevdinek egy része jobb oldali képiinkon) hazai kornyezetegészségiigyi programokrol és
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azok eredményeirdl, illetve a kornyezetegészségiigy két évtizedes fejlédésérdl, a kornyezet és

a lakossag egészségi allapota kozotti 0sszefliggésekral.

17



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM 2011/4

Dr. Rudnai Péter a kornyezetegészségligy szolgalatiaban végzett kornyezet-epidemiologia
vizsgalatokrol tartott beszamolot, dr. Szabo Zoltan az egészségiigyi hulladékok kezelésének
kornyezetegészségiigyi  értékelésérsl  beszélt, dr. Vaskovi FEva LA telepiilések
levegémindségének  kornyezetegészségiligyi  értékelése a  levegémindségi  index
alkalmazasaval” cimmel tartott el6adast, melyet dr. Beregszaszi Timea kovetett, a telepiilések
levegbmindségének retrospektiv kornyezet-egészségiigyi értékelése téméaban, illetve Barna

Zsofia foglalta 6ssze a hazai kornyezeti Legionella el6fordulas egészségkockazatat.

Dr. Major Jen6 a genetikai toxikologia szerepérdl értekezett. Dr. Pik6 Henriett, dr.
Karcagi Veronika el6adasa az ,Epigenetikai tényezGk szerepe genetikai betegségek
kialakulasaban” témakorével foglalkozott. Dudis Beata, dr. Pik6 Henriett, dr. Karcagi
Veronika a Microarray technikak alkalmazasardl ejtett szot. A vizzel terjedd betegségek és a
klimavaltozas Osszefiiggését dr. Vargha Marta tarta fel, mig Kern Anita a ,Viroclime — a

klimavaltozas hatasa a vizzel terjed6 virusokra” cimmel tartott beszamolot.

Az emlékiilést dr. Paldy Anna el6ad4sa zarta, melynek cime ,Uj kihivasok a kérnyezet-
egészségiigyben, ezek indikatorai és vizsgidldé modszerei, kiilonos tekintettel a

térinformatikara”.

Memorial lectures in memory of Dr. Alan Pintér late chief medical officer.

ANTSZ OTH Kommunikdciés Féosztaly
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TOVABBKEPZES
Anyagesere hetegségek djsziilottkori sziirése és klinikai jellemzoik

PAPP FERENC, ROZSA MELINDA, WITTMANN GYULA, BARATH AKOS, MONOSTORI PETER, GOROG MARIETTA,
GELLEN BALAZS, KARG ESZTER, PROF. TURI SANDOR

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Szeged

Osszefoglalas: Magyarorszagon a velesziiletett anyagcsere betegségek tjsziilottkori szlirése 1968-ban
a szegedi Gyermekklinikan kezd6dott, a phenylketonuria (PKU) és galactosaemia szlirésére hasznalt
Guthrie-féle mikrobialis médszer alkalmazéisaval. 1975-ben, a Budapesti Sziir6kézpont megalakulasat
kovetGen, a PKU és galactosaemia sziirése orszigossa valt. Az 1980-as évek alatt, a sz{irt betegségek
sora a congenitalis hypothyreosissal (1984) és a biotinidaz defektussal (1989) béviilt.

A tandem tomegspektrometria (MS/MS) tobb, mint 30 anyagcsere betegség vizsgalatat teszi lehetévé
az Ujsziilottkori vércsepp mintabol. A kiterjesztett, tandem tomegspektrometrids wjsziilottkori
sziirGvizsgalat 2007-ben Kkeriilt bevezetésre a két magyarorszagi szlir6kozpontban (Semmelweis
Egyetem, I.sz. Gyermekklinika, Budapest és Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekklinika, Szeged). Az
MS/MS modszer hasznalataval, a korabbi 4 betegségen tal, 22 Gj anyagcsere betegség (0sszesen 26)
szlirése valt kotelez6vé. A PKU szlirésére hasznalt bakterialis modszert az MS/MS valtotta fel. MS/MS
vizsgalattal a velesziiletett anyagcsere betegségek 5 csoportja keriil sziirésre: PKU és egyéb
aminoacidopathiak (5 betegség), urea ciklus defektusok (2 betegség), organikus acidaemiak/aciduridk
(8 betegség), zsirsavak f—oxidacidjanak (5 betegség) és a karnitin ciklusnak a defektusai (3 betegség).
A sziirést, valamint a betegek kezelését és kovetését az anyagesere sziir6kézpontok végzik. A korai
diagnoézis és adekvat kezelés megelGzheti a tiinetek kialakulasat és javithatja a kimenetelt. A szerzék
bemutatjak a sziirésben hasznélt modszereiket és Osszefoglaljak a szlirt anyagcsere betegségek klinikai
megjelenését.

Kulcsszavak: anyagcsere betegségek, ujsziilottkori sziirés, tandem tomegspektromertria, klinikai
jellemz6k

Egészségtudomany 55/4,19-37 (2011) PROF. TURI SANDOR
Kozlésre érkezett: 2011 januar 27-én SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és
Elfogadva: 2011 februar 28-4n Gyermekegészségiigyi Kozpont,

6725 Szeged, Koranyi-fasor 14

tel: 62-545-330
e-mail: turi.sandor@med.u-szeged.hu
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Bevezetés

A velesziiletett anyagcsere betegségek az intermedier anyagcsere folyamatokat katalizalo
enzimek oOrokl6ds, genetikai defektusai. Az enzim hidnyz6, vagy csokkent miikodése
kovetkeztében a gatolt metabolikus 1épés el6tt bizonyos anyagok (szubsztratok)
felhalmoz6dnak, mig mogotte a sziikséges termékek hidnya alakul ki. Bizonyos esetekben a
felhalmozodott szubsztrat eliminalasara a szervezet alternativ metabolikus utakat aktival,
amelyek melléktermékek képz6déséhez vezetnek. A szubsztratok és melléktermékek
felhalmoz6dasa, valamint a termékek hidnya egyiittesen &ltaldban stlyos, akut és/vagy
kronikus klinikai tiineteket okoz. Az anyagcsere betegségek dont6en autoszomalis recessziv
(AR) modon 6rokl6dé korképek, melyekre nagy genetikai és klinikai heterogenitas jellemzé.
Egy-egy betegség hatterében kiilonboz6 génmutaciok allhatnak, és részben az eltérd
mutaciok, részben a kornyezeti hatasok miatt ugyanaz a betegség kiilonboz6 stlyossagi
forméban jelentkezhet. T6bb mint 3000 velesziiletett anyagcsere betegség ismert, melyek
egyenként ritkak, de egyiittesen jelentGs csoportot képviselnek, 6sszesitett gyakorisaguk kb.

1:2000.

A Klinikai tiinetek, maradand6 karosodasok kialakulasanak megel6zését célozza bizonyos
anyagcsere betegségek ujsziilottkori sziirése, amivel lehet6vé valik a betegek miel6bbi
kiemelése és az adekvat terapia megkezdése. Az anyagcsere betegségek ajsziilottkori sziirése
az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1960-as évek elején kezd3dott a phenylketonuria
(PKU), majd a galactosaemia sziirésével. Ezen betegségek sziiréséhez évtizedekig hasznalt
modszer kidolgozdsa Robert Guthrie, amerikai mikrobiolégus nevéhez fliz6dik. A
programhoz hazank is koran csatlakozott: 1968-ban a szegedi Gyermekklinikan Dr. Szabd
Lajos iranyitasaval megkezd6dott a PKU, majd néhany évvel késébb a galactosaemia sziirése.
A budapesti sziir6kozpont (Orszagos Csecsemé és Gyermekegészségligyi Intézet részlege,
amely 1988-ban helyileg, kés6bb szervezetileg is a Budai Gyermekkoérhazba integralédott)
megalakulasat kovet6en 1975-ben az Gjsziilottkori anyagcsere sziirés orszagos mérettivé valt,

kezdetben a PKU és galactosaemia sziirésével, melyhez az 1980-as években elGszor a

congenitalis hypothyreosis (1984), végiil a biotinidaz defektus sz{irése (1989) is csatlakozott (1).

Az anyagcsere betegségek sziirésében forradalmi elérelépést jelentett a tandem
tomegspektrometria (MS/MS) alkalmazasa, amely egyetlen mintabol egy méréssel legalabb
30 anyagcsere betegség egyidejli vizsgalatara alkalmas. Ezzel a modszerrel a sz{irt betegségek

szama jelentGsen bévitheto (2).

A szdmos anyagcsere betegség koziil, kordbban Wilson és Junger éaltal felallitott
kritérium rendszer alapjan tortént az Gjsziilottkori sziirésre alkalmas korképek kivalasztasa

(3)]. Valgjaban a klasszikusan szilirt betegségek koziil sem teljesitette mindegyik azt a
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feltételt, hogy megfelel6 kezeléssel a beteg tiinetmentes 4&llapotat biztositsa (pl.
galactosaemia késGi tiinetei) (4). Az MS/MS modszer bevezetése Ota modositott
feltételrendszer szerint egy betegség szlirését az is indokolja, ha a sz{iréssel elkeriilhet6vé
valik a metabolikus krizis allapotdban intenziv osztalyra keriil6 gyermeket megterhel6
diagnosztikus vizsgalatok sordnak elvégzése, a diagnosztikus utvesztékkel egyiitt.
Mindemellett lehet6vé teszi a prenatalis diagnosztikat és elGsegiti a csaladtervezést (1.

tablazat).

I. TABLAZAT: Az Gjsziilottkori sziirés kritériumainak (Wilson és Junger) médositott
részlete

A megbetegedés elég gyakori és stlyos legyen ahhoz, hogy népegészségiigyi problémat jelentsen

Jol meghatarozott tiineteket okozzon

A sziirémoédszer legyen egyszer(i, megbizhatd, az alpozitiv és alnegativ esetek szama legyen alacsony

A megbetegedés legalabb olyan mértékben kezelhetd legyen, hogy az a silyos negativ kimenetelt, pl.

halélozas, csokkentse (diagnosztikus utvesztdk elkeriilése, csalad tervezés, prenatalis diagnosztika,

csaladvizsgalat)

Legyen biztositva a betegek gondozasa, kdvetése

Kiterjesztett Gjsziilottkori anyagcsere sziirovizsgalat

Az MS/MS modszer bevezetésével 2007. oktoberétdl a korabbi 4 anyagcsere betegség mellett
még 22, igy Osszesen 26 velesziiletett anyagcsere betegség sziirése valt kotelezévé
Magyarorszagon (Eii. Min. rendelet 44/2007). A PKU szlirésében a korabbi bakterialis
modszer helyett az MS/MS vizsgélat keriilt alkalmazasra. A modszerrel a PKU és egyéb
aminosav anyagcsere zavarok (5 betegség), urea ciklus defektusok (2 betegség), organikus
savak metabolizmusanak zavarai (8 betegség), zsirsavoxidacios- (5 betegség) és karnitin

anyagcsere (3 betegség) zavarok keriilnek sztirésre (II. tablazat).
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II. TABLAZAT: Tandem témegspektrometriaval (MS/MS) sz{irt betegségek

Magyarorszagon
Betegségcsoport Betegség
Phenylketonuria (PKU)

JavorfaszOrp betegség (MSUD)
Tyrosinaemia | és ||
Homocystinuria
Citrullinaemia | (argininoszukcinat szintaz hiany)
Citrullinaemia Il (argininoszukcinat lidz hiany)
Propionsav acidaemia (propionil-CoA karboxilaz hiany)
Metilmalonsav acidaemia (metilmalonil-CoA mutaz hiany)
Izovaleriansav acidaemia (izovaleril-CoA dehidrogenaz hiany)
Metilkrotonil-CoA karboxilaz hiany
3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA lidz hiany
Béta-ketotiolaz hiany
Multiplex karboxilaz hiany
Glutarsav aciduria | (glutaril-CoA dehidrogenéz hiany)
Rovidlancu acil-CoA dehidrogenaz (SCAD) hiany
Ko6zéplancu acil-CoA dehidrogenaz (MCAD) hiany
Hosszdlancu hidroxiacil-CoA dehidrogenédz (LCHAD) hiany
Nagyon hosszulancu acil-CoA dehidrogenéz (VLCAD) hiany
Multiplex acil-CoA dehidrogenaz hiany (Glutarsav aciduria II)
Karnitin-palmitoil-transzferaz | hiany
Karnitin-palmitoil-transzferaz Il hiany

Karnitin transzport zavara

A sziirést és a kiszlirt betegek gondozasat az orszagban két anyagcsere szlir6- és gondozo
kozpont végzi (Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika, Budapest és Szegedi

Tudoméanyegyetem Gyermekklinika, Szeged).

A vizsgalat az Gjsziilottdl specialis szlirOpapirra levett és beszaritott vércsepp mintabol
torténik, amely postai Gton jut el a sziiletési helyhez kijelolt sziir6kozpontba. A Kiterjesztett
sziir6vizsgalat bevezetésével egyid6ben a mintavétel id6pontja is megvaltozott. A sziiletést
kovet6 els6 24 ordban a vérminta értékelhetlsége (anyagcsere szlirés szempontjabol)

korlatozott, 24-48 o6ra kozott kielégits, 48 o6ran tal optimalis([5). Azokban az orszagokban,
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ahol MS/MS sziirés torténik, a mintavételt egyértelmtien 48 és 72 életora kozott végzik. A
sziirés célja a betegségek idGben, tiinetmentes allapotban val6é felismerése. Az tGjonnan
vizsgalt betegségek egy része azonban mar az els6 néhany életnapban silyos, irreverzibilis
karosodést okozhat (pl. javorfaszorp-betegség, organikus acidaemiak). Ez indokolja, hogy a
mintavétel a fenti id6periddusban torténjen (6). Transzftzid, parenteréalis taplalas, 32 hétnél

fiatalabb gesztacids kor és elégtelen taplalék bevitel esetén a mintavétel menete megvaltozik.

A vérmintdhoz szamos Kkisér§ adat is sziikséges: személyi adatok, sziiletési siily,
gesztacios kor, életkor, taplalas, transzfuzio, gyogyszerek, elsé vagy ismételt minta. Az
adatokra a vizsgalati eredmény Kkorrekt értékeléséhez, illetve a Kkiszlirt gyermekek
értesitéséhez van sziikség. Az adatlap kitoltését segiti a kifejlesztett internetes rendszer,

mellyel a bekiild6 intézet a minta beérkezését is ellendrizni tudja.

Pozitiv szlirési lelet esetén, a metabolit eltérések mértéke, a gyanitott betegség
természete és a klinikai koriilmények hatarozzak meg, hogy a gyermek azonnali behivasra
keriil-e vagy a vizsgalat ismétléséhez Gjabb vérmintat kériink.

Az ismételt vérminta kérésnek tobb oka lehet: anyagcsere betegség fennallasa, valos
metabolit eltérés anyagcsere betegség nélkiil vagy helytelen mintavételbdl eredé nem valos
eltérés. A bdvitett sziirés bevezetése Ota megnétt az ismételt vérmintak kérésének
gyakorisaga. Ennek a f6 oka az, hogy a korabbi 4 korkép helyett jelenleg 26 betegség szlirése
torténik. Az alpozitiv esetek 50%-a kisstlyq, illetve intenziv ellatast igényl6 ajsziilottek koziil
kertil ki. Az alpozitiv eredmény okai kozott szerepel az is, hogy a koros/normal hatarérték
optimalizalasa nehéz és csak nagyszamu szlir6vizsgalat elvégzése és megfelel§ szamu koros
eset diagnosztizalasa utdn lehetséges. Nagyon gyakori a helytelen mintavételre

visszavezethetd koros szilirési eredmény is.

Amennyiben az ismételten bekiilldott mintaban is emelkedett metabolit szinteket
talalunk, a gyermek megerdsit6 vizsgalatokra a szlir6kozpontba behivasra keriil. Ilyen
vizsgalatok a vizelet organikus sav meghatarozas gazkromatografia-tomegspektrometria
(GC-MS) modszerrel, az enzim diagnosztika, illetve genetikai vizsgalat. Ezekkel a
vizsgalatokkal tisztazni tudjuk a diagnozist olyan esetekben, ahol egy metabolit valtozasa
tobb okra is visszavezethet6 (pl. propionilkarnitin emelkedés jelezhet propionsav- és
metilmalonsav acidaemiat egyarant), illetve a maradék enzimaktivitds mértéke, vagy a
hattérben all6 mutici6 tisztdzasa prognosztikai értéki lehet a varhat6 klinikai lefolyas

szempontjabol.
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Az egyes betegségek klinikai jelemzdi és sziirésiik

A kovetkez6kben az egyes betegségek klinikai jellemzd6i és a sziirésiikben alkalmazott
laboratoriumi modszerek keriilnek bemutatasra. A betegségeket a szlirési modszer alapjan
mesterségesen képzett két f6 csoportra osztva targyaljuk. Az els6 csoportba a
shagyomanyos”, nem tandem tomegspekirometriaval, mar régbta sziirt betegségeket
(galactosaemia, congenitalis hypothyreosis és biotinidaz defektus, a szlirés bevezetésének
sorrendjében) soroltuk. Torténeti szempontbdl természetesen a PKU is ebbe a csoportba
tartozna, de tekintettel az j meghatarozasi mddszerre, a masodik csoportban, a tandem

tomegspektrometriaval sziirt betegségek kozott keriil ismertetésre.

1. ,Hagyomanyosan” sziirt anyagcsere betegségek

1.1. Galactosaemia
A galactosaemia a szénhidrat anyagcsere orokletes megbetegedése, amelyben a szervezet, a

taplalékkal felvett lakt6zbol szarmazd galaktozt (Gal) nem képes gliikozza alakitani. A
folymat harom, egymast kovet6 enzimreakcidobol all: a Gal-bol galaktokinaz (GK)
kozremiikodésével galaktoz-1-foszfat (GiP), majd ebbdl, a galakt6z-1-foszfat-uridil-
transzferaz (G1PUT) éaltal katalizalt folyamatban uridin-difoszfat (UDP)-galakt6z képzddik,
melyet végiil az UDP-4-epimeraz UDP-gliik6zza alakit. A folyamat barmely lépése zavart
szenvedhet, ami Gal felszaporodashoz vezet. A galactosaemia Gsszes form4ajanak incidencigja
hazankban 1:32.000. A leggyakoribb forma a stlyos G1PUT defektussal jard, un. klasszikus
galactosaemia (1:47.000) (1). A GK defektus a fehér népességben nagyon ritka, a roma

populaciéban joval gyakoribb. Epimeraz hiany is ritkan fordul el6. AR médon 6roklédnek.

G1PUT defektus esetén a Gal mellett GiP halmozoédik fel, ami erdsen toxikus és
els6dlegesen felel6s a klinikai tiinetek kialakulasaért. Sulyos enzimdefektust (klasszikus
forma) okoz6 mutéciok esetén (Q188R, K285N) a rezidualis enzimaktivitas 1% alatt van.
Ilyen esetben az anyatejjel taplalt 1jsziilotinél taplalasi nehézség, hypoglykaemia,
aluszékonysag, majelégtelenség, sargasag, vese és idegrendszeri tiinetek jelenhetnek meg,
kifejezett a szepszisre (E. coli) valdé hajlam. Cataracta kialakulasaért a Gal-bol képz6do
galaktitol felel6s. Id6ben elkezdett kezeléssel, amely az anyatej galakt6z mentes tapszerrel
torténd helyettesitését jelenti, a fenti tiinetek megelézhetGk. A tej- és tejtermék mentes diéta
tartasa egész életen at sziikséges. A kezelés mellett is el6fordulhatnak kés6i szovédmények,
mint beszédzavar, motoros funkci6 zavarai, kognitiv zavarok, ovarium elégtelenség (4, 8, 9).
A genotipustol valo részleges enzimdefektust okozé mutacio esetén (pl. Duarte, N314D)

(stilyos/enyhe vagy enyhe/enyhe mutaci6) és az altala meghatarozott maradék

24



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM 2011/4

enzimaktivitastol fligg a klinikai megjelenés. Az enyhe formak altaldban tiinetmentesek és

diétas kezelés sem sziikséges (7).

A GK defektus csak Gal felszaporodassal jar, ennek klinikai kovetkezményeként

kezeletlen esetben cataracta alakul ki. Tejmentes diéta sziikséges (7).

A galactosaemia Gjsziilottkori tomegsziirése 1975 o6ta miikodik Magyarorszagon. A szlirésre
évtizedekig a klasszikus, Guthrie-féle mikrobioldgiai modszert alkalmaztuk, amely a
vérminta Gal tartalmanak szemikvantitativ meghatarozasat tette lehet6vé. A modszerhez
hasznalt mutans E. coli torzs fenntartasat mar nem lehetett hossza tavon biztositani, illetve a
szabad szemmel torténd értékelés mar korszeriitlenné valt, ezért 2004-ben az 6ssz Gal
(Gal+G1P) ELISA (enzyme linked immunoassay) modszerrel torténé meghatarozasara
tértiink 4t. A modszer el6nye magas szenzitivitasa, és hogy a Gal mellett a toxikus G1P

metabolitot is méri.

7"

Bar a klinikai gyakorlatban mar nem hasznéljuk, az ujsziil6ttkori szlirGvizsgalatok
torténetében jatszott alapvetd szerepe miatt érdemesnek tartjuk a galactosaemia sziirésére
hasznalt Guthrie-modszer rovid ismertetését. A metodika lényege, hogy Gal-ra érzékeny (Gal
jelenlétében nem szaporodd) mutans E. coli (W5) baktériumtorzset és metilénkék indikatort
tartalmaz6 agar6z taptalajra helyezziikk fel a vérrel Aatitatott sziir6papir korongokat,
kiilonb6zé koncentracioja (5, 10, 20, 40, 80 mg%) Gal standardok mellett. A szaporodd
baktérium emészti az indikatort, ezért a novekedési zona teriiletén a kék szin elhalvanyodik.
Ha a szlir6papirkorong Gal tartalma magas, a baktérium kevésbé szaporodik, koriilotte az
un. kioltasi zéna sotétkék marad. A kioltasi zona atmérdGje ardnyos a minta Gal tartalméaval,
ami a standard sorral Osszevetve szemikvantitativ médon meghatarozhat6 (1. abra). A
normaél hatarérték 10 mg%. A modszer értékelhetGségét a klinikai koriilmények jelentGsen
befolyasoltdk. Ha a mintavétel a tejtaplalas megkezdése elGtt tortént vagy az wjsziilott
transzfuziot kapott alnegativ, ha a beteg a baktérium novekedését gatldo antibiotikumot

kapott, alpozitiv eredmények sziilettek.
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1. abra: A galactosaemia sziirése hagyomanyos Guthrie-médszerrel (Gal, galaktéz)
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Annak eldontésére, hogy a kioltasi zonat antibiotikum hatas vagy a magas Gal szint okozta, a
Weidemann-probat  hasznaljuk, amely a Gal mennyiségének szemikvantitativ
meghatarozasara szolgal (10 mg% felett). Elve a kovetkez4: a Gal-dehidrogenéz enzim a Gal-
rol a NAD-ra hidrogént visz at, fluoreszkdldb NADH-t képezve. Ha a vérminta nem
tartalmazott emelkedett mennyiségben Gal-t, a fluoreszcencia elmarad, ami antibiotikum

hatés mellett sz6l (10).

A Weidemann-teszt az alapja a jelenleg hasznalt ELISA 06ssz Gal mennyiségi
meghatarozasnak. A nitroblue-tetrazolium (NBT) indikdtor NADH hatasara jol
fotometralhat6 ibolyaszinti terméket képezve redukalodik, melynek intenzitasa aranyos az

0ssz Gal mennyiségével.

A kiszlirt esetekben a G1PUT és GK defektusok elkiilonitésére a kapillaris vérbdl
fluoreszcens modszerrel végzett G1PUT enzimaktivitds meghatarozas (Beutler-proba) ad
lehet6séget, amellyel a kiilonb6zé mértékli enzimaktivitas csokkenéssel jar6 variansok is

megitélhetSk (pl. Duarte) (11).

1.2. Congenitalis hypothyreosis
A pajzsmirigy velesziiletett alulmiikodése a leggyakoribb sziirt rendellenesség, incidenciaja

1:3000-re tehetd. Oka leggyakrabban a pajzsmirigy fejlédési zavara (dysgenesise), ami a
mirigy teljes vagy részleges hidnyahoz, rendellenesen elhelyezkedéséhez vezet. A
pajzsmirigyhormon szintézis AR médon 6r6kl6ds enzimdefektusai is el6fordulnak. Atmeneti
hypothyreosist okozhat extrém jodhiany, terhesség alatti tireosztatikum szedés vagy anyai
eredetli pajzsmirigy ellenes antitestek jelenléte. Az emlitett pajzsmirigy szintdi, primer
eltérések mellett ritkan szekunder és tercier formak is el6fordulhatnak, amikor a hypophysis
vagy a hypothalamus anatomiai vagy funkcionéalis kdrosod4sa okozza a pajzsmirigy mi{ik6dés
elégtelenségét (12).

A thyroxin (T4) dont6 szerepet jatszik a kozponti idegrendszer fejlédésében mar a kés6i
terhességt6l kezdve a csecseméGkor végéig (13). Hianyaba sulyos idegrendszeri karosodas
alakul ki, amely wjsziilott korban altaldban még nem észlelhet6, de késGbb, kezeletlen
esetben egyre nyilvanvalobba valik. Ezt megel6z6en jellegzetes és egyre béviilo tiinetek sora
hivhatja fel a figyelmet a betegségre: etetési nehézség, obstipacio, elédomborodé has,
koldoksérv, elhtizodo icterus, aluszékonysag, rekedt siras, a csecsemd felttinGen ,,j6”, szaraz
bér, nagy nyelv, hypotonia, szomatikus és mozgasfejlédés elmaradasa (12).

A tilinetek, elsGsorban az irreverzibilis idegrendszeri karosodas kialakulasat hivatott

megel6zni a betegség jsziilottkori szlirése és korai kezelése. A diagnodzis felallitdsa utan

mihamarabb, idedlisan a 10., de lekés6bb a 14. életnapig el kell kezdeni az adekvat
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hormonpo6tld kezelést (L-thyroxin) (12), amit nagyobb adagban célszerl elinditani (12-15
ug/kg/nap), majd a kés6bbi doézist a klinikai tiinetek és a laborerdmények alapjan kell
alakitani (14).

A primer eredetii congenitalis hypothyreosisban a T4 hiany, a feedback mechanizmus
révén a thyreoida stimulalé hormon (TSH) emelkedését vonja maga utan. A sziirés a
megemelkedett TSH koncentracio kimutatasan alapszik. A TSH mérése fluorimetrids ELISA

modszerrel torténik (15).

A modszer elve: A huméan TSH molekula egy a és egy 3 lancbol all6 globulin. Az ELISA
lemez falara human TSH [ lanca ellen termelt IgG-t visznek fel, amelyhez kotédik az
Ujszilott mintajaban 1évé TSH. A kovetkezd 1épésben egy eurdpiummal jelzett, human TSH
a és B lanc ellen termelt IgG-t adunk a rendszerhez, ami kotédik az el6z6 komplexhez,
kialakitva az tn. ,,szendvics”-szerkezetet. Megfelel6 mosési eljarasok utan méar csak az ELISA
lemez falan 1év6 szendvics-komplex van jelen. Ehhez egy ,er6sit6” oldatot adva az eur6épium
levalik a komplexr6l és megfelel6 hullimhossza fénnyel besugarozva fluoreszkal. A
kibocsatott jelet, melynek intenzitdsa ardnyos a mintaban 1év6 TSH mennyiségével,

fluoriméterrel mérjiik.

1.3. Biotinidaz defektus

A biotin egy esszencidlis vitamin (H-vitamin), amely a szervezet négy karboxilaz enzimének a
kofaktora. A taplalékkal felvett biotin enzimatikus Gton (holokarboxilaz szintaz) a karboxilaz
enzimekhez kotddik és aktivalja azokat. Miikodésiik végeztével a karboxilaz enzimekrdl
leval6o biotinil-lizinb6l a biotiniddz enzim biotint szabadit fel, igy az Gjra elérheté a
karboxildzok szdmaéra (biotin ciklus). A biotin anyagcsere zavarai mind a négy karboxilaz
enzim miikodését érint6 Un. multiplex karboxilaz defektust okoznak. A korai, maér
Gjszilottkorban jelentkezd, silyos klinikummal jaré forma a holokarboxilaz szintaz, a késoi,

csecsemOkorban jelentkezd forma a biotinidaz defektusa miatt alakul ki (16).

Biotinidaz defektusban a biotin ciklus folyamatanak megszakadasa miatt biotin hianyos
allapot jon létre, amely kezeletlen esetben atopids vagy seborrhoeas dermatitis, alopecia,
fejlédésbeni elmaradés, idegrendszeri tiinetek, immungyengeség kialakulasdhoz vezet. A
maradék enzimaktivitas alapjan a biotinidaz defektusnak két sulyossagi forméja kiilonithet6
el: a silyos (profound) és a részleges (parcialis) forma (az enzimaktivitas az el6bbiben 10%
alatti, az utobbiban 10 és 30% kozotti) (16). Az AR mddon orokl6d6 betegség Osszesitett
gyakorisaga Magyarorszagon 1:20 000 (a sulyos formaé 1:85 000, mig a részlegesé 1:26 000)
(17). Biotin poétlassal a betegek tiinetmentesek. A biotinidaz defektus szlirése maganak az

enzim aktivitisdnak meghatirozasan alapszik. Az 1jsziilott szlir6papir mintajahoz biotin-
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paraaminobenzoesavat adunk feleslegben. Amennyiben a vérminta enzimaktivitassal
rendelkezik, lehasitja a biotint, és a szabadon marad6 paraaminobenzoesav szinreakci6ba

vihetd. A keletkezett ibolyaszin intenzitasa ardnyos a mintaban 1év6 enzim aktivitasaval (18,

19)

2. Tandem tomegspektrometriaval sziirt anyagcsere betegségek

A tandem tomegspektrometriaval (MS/MS) sz{irt betegségek koziil az aminosav anyagcsere
zavarok betegségenként, mig a tobbiek betegségcsoportként, altaldnos jellemzdik alapjan

keriilnek bemutatasra. A betegségek ismertetése utdn az MS/MS mddszert vazoljuk roviden.

2.1. Phenylketonuria és eqgyéb aminosav anyagcsere zavarok
Az aminosavak lebontidsanak/atalakuldsanak zavarai. A felhalmoz6dd prekurzor

aminosav/aminosavak koncentracidja a vérben MS/MS vizsgalattal mérhet6, ami az

Ujsziilottkori szlirés alapjat jelenti

2.1.1. Phenylketonuria (PKU)
A primer hyperphenylalaninaemiat (HPA) okoz6 korképekben a fenilalanin (Phe) tirozinna

(Tyr) torténé atalakulasa szenved zavart. Oka leggyakrabban a folyamatot katalizal6 enzim, a
fenilalanin-hidroxilaz (PAH) hidnyz6 vagy csokkent miikodése, amely kiillonbozé mértéki
HPA-hoz vezet (vér Phe 120 umol/1 felett). Az enzim kofaktora a szervezetben szintetizalodo
tetrahidrobiopterin (BH,). Salyos PAH defektusban (klasszikus PKU) a vér Phe szint
meghaladja az 1200 pmol/] értéket, ami a vizeletben fenilketonok {iriilését eredményezi.
Ezek a vizeletnek jellegzetes egériiriilék vagy dohos szagot kolcsonoznek. Enyhébb
formakban a HPA mértéke kisebb (120-1200 pmol/1), fenilketonok nem jelennek meg a
vizeletben. A PAH defektuson beliil Gjabban elkiilonitjiik a BH, adasara reagald eseteket,
melyek els6sorban az enyhébb fenotipusok koziil keriilnek ki (BH,-reszponziv HPA). Ritkan
(az esetek 1-2 %-a) a BH, szintézis/atalakulas valamely enzime karosodik, amely mérsékelt
HPA mellett stilyos, nehezen kezelhet6 neurolégiai tiineteket okozhat (BH,-dependens HPA,
atipusos vagy malignus PKU).

A patomechanizmusban a kozponti idegrendszerben felhalmoz6dé Phe toxikus hatéasa
mellett fontos szerepe van az egyidejiileg fennall6 neurotranszmitter (szerotonin, dopamin
és noradrenalin) deficiencidnak, ami kiilonosen kifejezett lehet a BH,-hidnyos formaban,

hiszen a BH, ezek szintézisében kozremiikodé enzimeknek is kofaktora.

Kezeletlen esetekben néhdny hoénapon beliill hanyéasok, hiperaktivitds, fokozott
izomtonus, hyperreflexia és gorcsok jelentkeznek, majd késébb egyre szembetlin6bbé valik a

novekedésbeni elmaradas, microcephalia és mentalis retardaci6. A BH,-dependens
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formaban mar ujsziiléttkorban jelentkezhetnek tiinetek, héanyas, nyéalcsorgas, stlyos
hypotonia, myoclonusos gorcsok képében. A betegekre a Tyr hianyabol ad6do csokkent
melanin képz&dés miatt vilagos bér, széke haj, kék szem jellemz8. Az idGben elkezdett és
fenntartott kezeléssel normal testi és szellemi fejlédés biztosithatd. Atipusos formaban a

kezelés ellenére is szamolni lehet idegrendszeri tiinetek kialakulasaval.

A betegség relative gyakori, a kiilonb6z6 formak 6sszesitett incidencidja Magyarorszagon
1:8900 (1). Ujsziilottkori szlirésében a korabbi bakterialis szemikvantitativ Guthrie-tesztet a
kvantitativ. . MS/MS vizsgalat valtotta fel, amellyel az 1jsziilott vérmintajanak Phe
koncentraci6ja pontosan meghatarozhat6. A BH,-dependens forma elkiilonitésére BH,-
terheléses teszt végzése és vizelet pterin meghatarozas sziikséges, amelyet minden kisz{rt

Gjsziilottnél el kell végezni.

Kezelése a Phe egész életre szolo diétds megszoritasan alapul, amely fehérjeszegény
étrenddel és Phe-mentes tapszerek adasaval lehetséges. Mivel a Phe esszencialis aminosav, a
talzott diéta hianytiinetek kialakulasahoz vezethet. Cél a szérum Phe szint 120-360 pmol/l
kozott tartasa. BH,-dependens forméaban a diéta mellett BH, (gydgyszerként sapropterin) és

neurotranszmitter el6anyagok adasa is sziikséges (20).

PKU-s terhesekben a magas Phe szint sulyos fetopathiat, Gn. anyai PKU-szindromat
okozhat (intrauterin novekedésbeni elmaradas, microcephalia, mentalis retardacio,
szivfejlédési rendellenesség). Megel6zésére mar a fogamzast megel6zGen €s a terhesség teljes

idGtartama alatt a diétat szigoraan kell tartani ([20, 21).

2.1.2. Tyrosinaemiak
Az 1-es tipust, Gn. hepatorenalis tyrosinaemiaban a tirozin (Tyr) lebontasanak utolsé 1épése

(fumarilacetoacetat hidrolaz) karosodik, kovetkezményes szukcinilaceton (SA) képzddéssel,
ami a klinikai tiineteket okozza. A betegségben a Tyr csak enyhén emelkedik, a diagnozis
felallitaisahoz a korosan emelkedett SA kimutatasa sziikséges, amely szintén MS/MS
vizsgalattal torténik. A silyos korkép, amely mar 6 honapos kor el6tt adhat tiineteket,
els6sorban majbetegség formajaban manifesztalodik, mely lehet akut méjelégtelenség,
cirrhosis vagy hepatotocellularis carcinoma (HCC). Ehhez veseérintettség (elsGsorban
proximalis tubulopathia), akut periférias polyneuropathia és cardiomyopathia tarsulhat.
Kezelésében a Phe és Tyr szegény diéta mellett, a megel6z6 enzimatikus 1épést gatld vegytilet
(nitisinone, vagy a kémiai névbdl roviden NTBC) is hasznélatos, amely hatékony az akut
krizisek megel6zésében és a HCC kialakulasanak kockazatat is csokkenti. A végsé megoldast

a majtranszplantacio jelentheti.
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A 2-es tipusd, oculocutan format, a Tyr lebontis els6 enzimatikus lépésének (tirozin
aminotranszferaz) defektusa okozza, Kkifejezett Tyr emelkedéssel jar. Szemtiinetek
(photophobia, konnyezés, cornea fekény), hyperkeratotikus bérléziok a tenyéren és talpon,

valamit mentalis retardacio jellemzik. Kezelése diétas (22).

2.1.3. Javorfaszorp-betegség (Maple syrup urine disease, MSUD)
A betegségben az elagazo6 lanci aminosavakbol (valin, izoleucin és leucin) képz6dé elagazo

lancua ketosavak lebontasa karosodik a thiamin (B,-vitamin) kofaktoru elagazo6 lanct ketosav
dehidrogen4z multienzim komplex defektusa kovetkeztében, ami a ketosavak illetve a
prekurzor aminosavak felhalmozodasahoz vezet (kiilonos tekintettel a leucinra, melynek
dont6 szerepe van a betegségre jellemz§ akut encephalopathia kialakulasaban). Az
aminosavak emelkedése MS/MS alapjan detektalhato, ez képezi a sz{irés alapjat. A ketosist,
metabolikus acidosist okoz6 ketosavak a vizeletben GC-MS vizsgalattal kimutathatok. A

testnedvek javorfa szirupra emlékeztet6 édeskés illata a betegség jellemz6 tiinete lehet.

Klinikailag tobb forma kiilonithet6 el:
o Kklasszikus: tjsziilottkorban a taplalas bevezetését kovetGen akut progressziv

encephalopathia alakul ki (mélyiil6 tudatzavar, gorcsok, opisthotonus),
. intermedier: kevésbé silyos, kronikus tiinetekkel jar,

o intermittdl6: normél fejl6dés mellett katabolikus allapotok vagy fehérjeterhelés

kapcsan visszatéréen encephalopathias krizisek jelentkeznek, és

o thiaminra reagl6 forma, ami klinikailag az intermedier tipusnak felel meg.

A betegség kezelése fehérjeszegény diétaval, a prekurzor aminosavakat nem tartalmazo

speciélis tapszer adasaval, az arra reagal6 esetekben thiamin pétlassal torténik (23).

2.1.4. Homocystinuria (HCU)
A metioninbdl (Met) képz6d6 homocisztein (Hom) lebontasaért felelGs enzim, a cisztation-f3-

szintaz (kofaktora a piridoxin, Be-vitamin) defektusa kovetkeztében kialakuld korkép a
klasszikus HCU. Ezen kiviil HCU-hoz vezethetnek még a metilén-tetrahidrofolat-reduktaz
(MTHFR) deficiencia és a kobalamin defektusok is. Klasszikus HCU-ban a vérben a Hom
mellett a Met is emelkedik (ellentétben az egyéb HCU-val jar6 defektusokkal, ahol a Met
inkabb alacsony), amely az MS/MS sziirés alapjaul szolgal. A Hom felhalmozo6dés elsGsorban
kollagénzavarokhoz vezet, melyek tiinetei kisdedkor utin jelennek meg lencse subluxatio,
gyorsan roml6 myopia, majd Marfanoid kiillemmel jar6 véazrendszeri eltérések,
deformitasok, osteoporosis forméajaban. A betegek egy részében epilepsia és mentalis

retardaci6 alakulhat ki. A thromboembolids szovédmények érinthetik az agyi- és veseereket,
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coronariakat. A klasszikus HCU-ban alkalmazott specialis diétas kezelés a homocisztein

remetilaciojat elGsegité Betain, folsav és nagy doézisi Be-vitamin adaséaval egésziil ki (24).

2.2. Urea ciklus zavarok (UCD)
Az aminosavak lebomlasa soran képz6d6 ammonia erdsen toxikus, kiilondsen a kozponti

idegrendszerre. Az ammonia méregtelenitése karbamidda a majsejtekben zajlé enzimatikus
reakciok sorozatan, az urea cikluson keresztiil torténik. A reakciésorozatban hat enzim vesz
részt, barmelyikiik karosodhat, primer hyperammonaemiat okozva: 1. N-acetil-glutamat-
szintdz, 2. karbamoil-foszfat-szintaz, 3. ornitin-transzkarbamilaz = (OTC), 4.
argininoszukcinat-szintaz (ASS), 5. argininoszukcinat-liaz (ASL), 6. arginiz. Az urea ciklus
enzimdefektusai koziil biztonsaggal csak az ASS (citrullinaemia I) és ASL (argininoszukcinat

aciduria vagy citrullinaemia IT) defektusok sziirhet6k.

Relative gyakori korképek, Osszesitett incidencidjuk 1:30 000, leggyakoribb az OTC
defektus (1:14 000). Oroklédésiik AR, kivéve az OTC defektust, amely X-hez kototten

oroklédik (heterozygota nék is mutathatnak tiineteket!).

UCD esetén hyperammonaemids encephalopathia alakulhat ki, jsziilottkorban, a
taplalas megkezdését kovetGen, vagy kés6bb, barmely életkorban. Az akut
hyperammonaemia Kklinikai tiinetei a kovetkezGk: centralis tachypnoe, respiratorikus
alkalosis, hanyas, letargia, gorcsok, tudatzavar. A késGbbi életkorokban jelentkez6 kronikus
hyperammonaemia valtozatos tiineteket eredményezhet, mint fejl6désbeni elmaradas,
taplalasi nehézség, visszatérd hanyasok, fejfajasos epizodok, viselkedészavar, intermittalo
ataxia, mentalis retardacid, gorcsok, koma, magas fehérjetartalma ételekkel szembeni

averzio.

ASS és ASL defektusokban jellegzetes tiinet lehet a szaraz, torékeny haj (trichorrhexis
nodosa). Az arginaz deficiencia (argininaemia) a fentiektdl eltérd klinikai képpel jar. Nem
kiséri silyos hyperammonaemia, f6képp progressziv spasticus quadriplegia és mentalis
retardacid jellemzi. Az urea ciklus zavarainak egyéb hyperammonemiat okoz6 allapotoktol
(pl. organikus acidaemiék), illetve az egyes enzimdefektusok egymaéstol valé elkiilonitésében
tobbek kozott az MS/MS és vizelet GC-MS vizsgalatok lehetnek segitségiinkre.

Hyperammonaemiarol

100 pmol/L (Gjsziilotteknél 150 pmol/L) ammoénia szint felett beszéliink. A sulyos
hyperammonaemia (> 200 pmol/L) akut életveszélyes &llapot, azonnali és erélyes
beavatkozast kivan. A terapia alapelvei a kovetkezSk: fehérjebevitel korlatozéasa, fokozott
kaléria bevitel, ammonia eltavolitdsa gyogyszerekkel, silyos esetben peritonealis- vagy

inkabb hemodializissel.
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Az urea ciklus zavarainak kronikus kezelése fehérjeszegény diétan, csak esszencilis
aminosavakat tartalmazo specidlis tapszer és az ammoniat megkots gyogyszerek (natrium-

benzoat vagy -fenilbutirat) tartés adasan alapul (25).

2.3. Organikus acidaemiak
Az organikus acidaemiak/aciduriak kozos jellemzdje, hogy az intermedier anyagcsere soran

képz6d6 nem amino szerves savak enzimdefektus kovetkeztében nem tudnak lebomlani, igy
azok a szervezetben felhalmozodnak (acidaemia) és a vizelettel uriilnek (aciduria). Bar
szerves savak egyarant keletkeznek a gliik6z, kiillonb6z6 aminosavak illetve zsirsavak
anyagcsere folyamatai soran, az organikus acidaemiak kozé els6dlegesen az elagazo lanca
aminosavak (valin, izoleucin és leucin) lebontési zavarait soroljuk. A vizelettel iiriil6 szerves
savak kimutatasara és kvantitativ meghatarozasara a gazkromatografia-tomegspektrometria
(GC-MS) vizsgalat ad lehet6séget. Az organikus acidaemidk egy jelentds részében a
felhalmoz6dé szerves savak karnitinhoz kot6dnek, karnitin-észterek képz&dnek. A vérben
felhalmoz6d6 acil-karnitinek MS/MS vizsgalattal azonosithatok. A koéros acil-karnitin
mintazat jellegzetes lehet egy adott betegségre, ez képezi bizonyos organikus acidaemiak
Ujsziilottkori szlirésének alapjat is. A sziirés ali es6 organikus acidaemiakat a II. tablazat

mutatja. A betegségek AR modon 6roklédnek.

A sziikebb értelemben vett organikus acidaemia/aciduria betegségcsoport biokémiai és
klinikai jellemzd6k alapjan két nagyobb csoportra oszthaté. Az an. klasszikus organikus
acidaemiak a szerves sav felhalmozddas és tiriilés mellett altalaban szisztémas tiinetekkel és
salyos biokémiai eltérésekkel jarnak, mig az an. cerebralis organikus aciduridkra szinte
kizardlag kozponti idegrendszeri tiinetek jellemzGk és a szerves sav iiriilésen kiviil egyéb

biokémiai vagy laborat6ériumi eltérések hianyoznak vagy enyhék (26, 27).

2.3.1. Klasszikus organikus acidaemiak/aciduriak
Az elagaz6 lanct aminosavak lebontasanak zavarai tartoznak ebbe a csoportba. Osszesitett

gyakorisaguk kb. 1:50 000. A patomechanizmus kozéppontjaban a felhalmoz6do szerves sav
all, amely jellegzetes biokémiai eltéréseket okoz, valamint kiilonb6z6 szervek miikodését
karositja. A laboratoriumi eltérések a kovetkezok: kiszélesedett anion réssel jar6 metabolikus
acidoézis és laktat felszaporodas, hypoglykaemia, ketosis, szekunder hyperammonaemia és a
csontvel miikodésének gatlasabol adodo pancytopenia. Az érintett szervek koziil elsGsorban
a kozponti idegrendszer emelendd ki, emellett a méj, vese és hasnyalmirigy karosodasa is

jellemzd lehet.

A Klasszikus organikus acidaemidk klinikai megjelenésénél elsGsorban az emlitett

biokémiai eltéréseken alapulé akut toxikus encephalopathia kialakulasaval kell szdmolni,
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melyek anyagcsere kisiklas esetén jelentkeznek. Tiinetei: héanyasok, taplalhatatlansag,
tachypnoe, dyspnoe, izomtonus zavarok, gorcsok, letargia, koma. Az anyagcsere katasztrofa
bekovetkezhet Gjsziilottkorban, a taplalas megkezdését kovetGen (akut ujsziilottkori forma)
vagy barmely életkorban, katabolikus allapotok (14z, interkurrens fert6zés, éhezés) kapcsan
(kronikus intermittalé forma). Krénikus progredidlé formaban taplalasi nehézség, kronikus
héanyas, pszichomotoros retardacio, visszatér6 infekciok, kronikus pancreatitis fordulhatnak

eld.

Anyagcsere krizisben az akut kezelés célja a katabolikus allapot minél gyorsabb
megéllitasa és a biokémiai egyenstly helyreéllitasa. Ez a fehérje bevitel korlatozasaval,
hiperkalorizalassal, alkalizalassal, a hyperammonaemia agressziv kezelésével és a szerves
savakat megkot6 karnitin nagy doézisban torténd adéisaval lehetséges. A kronikus kezelés
alapelve a fehérjeszegény diéta, amely csokkentett természetes (teljes értékii) fehérjebevitelt
jelent, a prekurzor aminosavat vagy aminosavakat nem tartalmazé specialis tapszer
kiegészitéssel. Az elégtelen természetes fehérjebevitel hianytiinetek kialakulasahoz
(acrodermatitis, anaemia, hajhullas, dystrophia) vezethet. A fehérjeszegény diétat emelt

szénhidrat bevitel, karnitin p6tlas, az arra reagal6 esetekben kofaktor adasa egésziti ki.

A Kklasszikus organikus acidaemiak legjelent6sebb betegségei a propionsav,

metilmalonsav és izovaleriansav acidaemia (26, 27).

2.3.2. Cerebralis organikus acidaemiak/aciduriak
A betegségcsoportra a progressziv kozponti idegrendszeri tiinetek jellemzdk, melyek

altalaban kisdedkorban jelentkeznek. Leggyakrabban extrapyramidalis tiinetek, progressziv
ataxia, myoclonus gorcsok, pszichomotoros retardaci6 fordulnak el6, gyakori a
macrocephalia. Jellegzetes neuroradiologiai eltérésekkel jarnak: progressziv demyelinisatio,
koriilirt agyi atrophia, basalis ganglionok lézi6ja. A progresszid altalaban lasst. Joval
ritkabban fordulnak el§, mint a klasszikus csoport korképei. A csoportba tartozik tobbek
kozott az 1-es tipusu glutarsav acidaemia (GA-1), az L-2-hidroxi-glutarsav aciduria, a
Canavan-betegség vagy etilmalonsav aciduria. Koziiliik csak a GA-1 szlirhetd, a tobbieket
klinikai gyanu esetén vizelet GC-MS vizsgalattal lehet diagnosztizalni, a jellegzetes szerves
sav lriilés alapjan. A GA-1 diétaval és karnitin adasaval kezelhetd, egyéb korképekben

jelenleg csak tiineti kezelésre van lehetdség (28).

2.4. Zsirsavoxidacios és karnitin anyagcsere zavarok
A zsirsavak mitochondrialis [-oxidaciéja a szervezet fontos energiatermel6 folyamata,

kiilonosen éhezéskor. A vazizom és szivizom a zsirsavakat tokéletesen elégeti, mig az agy a
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zsirsavak oxidacioja soran keletkezd ketontesteket hasznalja energiaforrasul hypoglykaemia
esetén.

A B-oxidaci6 négy egymast kovetd lépését a kiilonboz6 hosszisagh (rovidlanca <C8,
kozéplanci C8-Ci12 és hosszulanct C14-C18) zsirsavakra specifikus enzimek végzik. Az els6
1épésben a kiilonb6z6 szénlanc hossziisdgnak megfelel6 dehidrogenazok (SCAD, MCAD és
VLCAD) vesznek részt. A fentiek mellett a hosszilancti hidroxiacil-CoA dehidrogenaz
(LCHAD) defektus keriil még sziirésre. A zsirsavoxidaci6 kiilonb6z6 enzimdefektusai hasonld
tiinetekkel jarnak: leginkabb éhezés kapcsan jelentkezhet akut életveszélyes allapot
majelégtelenséggel, akar ujsziilottkorban (Gjsziilottek fiziologids éhezése) vagy barmikor
kés6bb (interkurrens betegségek, fogyokura). Akut rhabdomyolysis, kronikus izomgyengeség
és cardiomyopathia is el6fordulhat, de bizonyos tipusokban az érintettek akar tiinetmentesek

is lehetnek. Legjellemz6bb laboratériumi eltérés a hypoketotikus hypoglykaemia.

Az enzimdefektusnak megfelel6 acilkarnitin emelkedések a vérben MS/MS vizsgalattal
kimutathatok. A vizeletben az enzimhibara jellemz6 szerves savak iiriilnek (GC-MS).
Leggyakoribb a kozéplancu acil-CoA dehidrogenaz (MCAD) defektus, incidenciija 1:13 000.
Kezelésiik az éhezéses allapotok keriilésébdl, akut krizis esetén magas cukortartalmi infazié
adasabdl all. Hossztlancu zsirsavoxidacios zavarok esetén zsirszegény, magas MCT (medium

chain triglyceride) és szénhidrat tartalmu diéta tartasa sziikséges.

A hosszalanct zsirsavak mitochondriumba valé felvétele karnitin segitségével,
enzimatikus reakciokon keresztiil torténik. A karnitin ciklus zavarai a zsirsavoxidacids
zavarokhoz hasonldan elsGsorban izomgyengeséggel és cardiomyopathidval jarnak. Sz{irésiik

a specifikus acilkarnitin eltérések kimutatasaval torténik (29).

2.5. A tandem tomegspektrometria (MS/MS)
A tomegspektrométer (MS) analitikai miiszer, amely a kiillonb6z6 vegyiiletek szétvalasztasat

és azonositasat tomegiik alapjan végzi. Mivel eltér6 szerkezeti molekulak is rendelkezhetnek
azonos tomeggel, ez a detektalasi mod komplex minta pl. vér esetén nem elég specifikus. A
modszer specificitisat fokozni lehet tobb tomegspektrométer Osszekapcsolasaval, ezt
nevezziik tandem tomegspektrometrianak (MS/MS) (30). Az MS/MS késziilék miikodési
elve roviden a kovetkez6: a megfelelGen el6készitett mintat a késziilékbe injektaljuk, ami
ezutan az ionforrasba jut. Az elektroporlasztas (electrospray ionization) soran az oldészerben
feloldott minta erds elektromos téren keresztiill haladva paranyi toltéssel rendelkezd
cseppekké alakul. A porlasztdogaz hatasara az oldoészer elparolog és a csepp zsugorodik. A
folyamat végén a minta ionizalt molekuléi (egységnyi toltéssel rendelkez6é molekulak) jonnek

létre. A ,,molekulaionokat” az els6 tomegspektrométerben (MS1) valtoz6 elektromagneses
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mezoben megfuttatjuk. A prekurzor vagy tn. parent ionok a tomeg/toltés (m/z) aranyuktol
fliggben egymastol szétvalnak és a tomegiik is meghatarozhat6. Ezt kovetGen az ionok az
iitkozési kamraba keriilnek, ahol semleges gazatomokkal (argon) iitkozve fragmentalodnak,
toredékek vagy tun. daughter ionok jonnek létre. A toredékek tomege az eredeti
molekulaszerkezett6l fligg, a fragmentacio tehat lehet6vé teszi az azonos tomegl, de
kiilonboz6 szerkezeti molekuldk megkiilonboztetését. A masodik MS-ben (MS2) a daughter
ionok szétvalasztasa torténik az el6z6hoz hasonl6 modon. A detektor megméri az adott m/z-
értékhez tartozd részecskék mennyiségét és ebbdl kiszamithaté az eredeti mintadban 1évé
molekulédk koncentracidja. A fenti modszerrel a vérmintaban az aminosavak és acilkarnitinek
koncentrécioja pontosan meghatarozhat6. A koros aminosav vagy acilkarnitin mintazat utal

egy-egy anyagcsere betegségre (31).

Elektroporlasztas MS1
Minta | Iniektalas —» L > . o )
molekulak ionizaciéja parent ionok szétvalasztasa
\ 4
MS 2 Utkozési kamra
Detektor [« ) — e ! LB
daughter ionok szétvalasztasa parentionok fragmentacidja

2, abra: A tandem tomegspektrometria vazlata (magyarazat a szévegben)
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Newborn screening for metabolic diseases and their clinical features

Abstract: In Hungary, newborn screening for inherited metabolic diseases (IMDs) began in 1968 at
the Paediatric Clinic of Szeged by adoptation the Guthrie microbial assays for phenylketonuria (PKU)
and a few years later for galactosaemia. In 1975, after the foundation of a Budapest Screening Centre,
newborn screening programme for PKU and galactosaemia became nationwide. During the 1980s, the
screening panel was flared with congenital hypothyreoidism (1984) and biotinidase deficiency (1989).
Tandem mass spectrometry (MS/MS) allows detection of more than 30 metabolic disorders using the
neonatal screening blood spot. Expanded newborn screening by MS/MS was introduced in 2007 at the
two screening centres of Hungary (Semmelweis University, 1st Department of Paediatrics, Budapest
and University of Szeged, Department of Paediatrics, Szeged). By introduction the MS/MS method,
screening of 22 new metabolic diseases, beyond the earlier 4 (all together 26) became obligatory. PKU
screening was changed from the bacterial method to MS/MS. Five groups of IMDs are screened by
MS/MS: PKU and other aminoacidopathies (5 disorders), urea cycle defects (2 disorders), organic
acidaemias/acidurias (8 disorders), fatty acid [-oxidation (5 disorders) and carnitine cycle defects (3
disorders). Screening, as well as treatment and follow-up of patients are done by the metabolic
screening centres. Early diagnosis and adequate treatment may prevent the manifestation of
symptoms and improve outcome. The authors introduce their screening methods and summarize the
clinical presentation of IMDs included in the screening panel.

Key words: metabolic diseases, newborn screening, tandem mass spectrometry, clinical presentation
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ORVOSTORTENELEM
Marie Curie
PROF. DESI ILLES

SZTE Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Marie Curie (1867-1935) a tudomanyos forradalom egyik f6 elérevivdje.
Munkassagaval 6 helyezte el az j tudoméany, a radiokémia egyik alapkovét. A radiokémia alkalmazisat
kutatta. A cikk bemutatja felfedezéseit, tovabba személyiségét és a modern kémiara, fizikara és
nuklearis medicinara gyakorolt hatasat. Kétszer nyerte el a Nobel-dijat.

Kulcsszavak: Marie Curie, polénium, radium, radiokémia, nuklearis medicina, Nobel-dij.
[

1.abra: Pierre és Marie Curie eskiivéi képe julius 1895

Fig. 1: Wedding photo of Pierre and Marie Curie July 1985
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Marie Salomea Sklodowska 1867. november 7-én Varsoban sziiletett, 6todik gyerekként. Az

apja fizika- és matematikatanar volt, anyja lanyiskolaban tanitott.

Marie 16 éves kordban aranyéremmel fejezte be az iskolait. A csaladd igen szegény volt,
ezért magantanitassal keresett pénzt. Mivel n6k szaméara magasabb iskolazottsag szerzése
nem volt lehetséges az Orosz Birodalomban, amelyhez akkor Vars6 is tartozott, Marie
megallapodott névérével, hogy Parizsban fognak tanulni. Marie adja a pénziigyi segélyt
Bronja orvosi tanulmanyaihoz, amit utobbi vissza fog fizetni azzal, hogy Marie-t segiti majd

tanulni.

Marie egy évet dolgozott esténként a varséi Ipari és Mez6gazdasagi Muzeum
laboratériumaban, amelyet Jozef Jerzy Bogusky professzor, Mendelejev egykori asszisztense
vezetett, ahol kvalitativ és kvantitativ kémiai analizist tanult, asvanyok kémiajat

tanulmanyozta, és gyakorlatot szerzett kiilonb6z6 kémiai miiveletekben.

Huszonnégy éves volt, amikor1891-ben beiratkozott a Sorbonne fizika szakara. 1893-ban
a legmagasabb pontszdmmal ment 4t a master vizsgan. Osztondija lehet6vé tett még egy

évnyi tanulmanyt matematikaban, ahol 1894-ben a mésodik legjobbként vizsgizott.

Ugyanebben az évben talidlkozott Pierre Curie-vel. Pierre fedezte fel a
piezoelektromossagot, majd fizikai szimmetria torvényeket fogalmazott meg. Nehéz két
kiillonb6zébb  egyéniséget taldlni, mint Marie és Pierre, akik ennek ellenére kival6an
kiegészitették egymast, kideriilt, hogy sok benniik a k6zos. Pierre volt az lmodozo, Marie a

jOl szervezett. Ugyanakkor hasonl6 elképzeléseik voltak a csaladrol és a tarsadalomrol.

1895 juliusaban 0sszehazasodtak. Pierre fizikat és matematikat tanitott, Marie engedélyt

kapott, hogy laboratériumban dolgozzék -- kiilonleges dontés volt ez abban az idGben.

2.abra: A Curie laboratérium

Fig. 2: The Curie laboratory
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Néhany héttel els6 lanyanak, Irene-nek 1897. évi sziiletése utan elhatarozta, hogy megirja

Ph.D. disszertacidjat, mégpedig az Henri Becquerel altal Gjonnan felfedezett sugarzasrol.

Az uranium spontan sugarzasa igen érdekes jelenség volt. Marie kvantitativ
megkozelitést kivant alkalmazni, primitiv ionizaciés kamraban mérte a sugarzast. Ezt a
mérést a férje altal kifejlesztett piezoelektromos kvarckristaly kiilonleges érzékenysége tette

lehet6vé. A kutatasi programot azonban Marie dolgozta ki.

A polonium és a radium felfedezését harom jelentésben osszegezték, amelyeket 1898-ban
kiildtek meg a Francia Tudoméanyos Akadémidnak. Az els6ben, aprilisban, amelyet Marie
egyediil jegyzett, fontos eredményt jelentett be: két uraniumésvany aktivabb, mint maga az
uranium, egy ismeretlen elemet tartalmazhat. A mésodik és a harmadik immar kozos
dolgozatban a poléniumot és a radiumot vizsgaltdk mint nyomelemet. Ezutidn Marie, Pierre
segitségével, a tiszta radium elGallitasara és atomstlyanak a meghatarozasara

Osszpontositott.

3.abra: Pierre és Marie Curie az elektrométert kezelik

Fig. 3: Pierre and Marie Curie handling the electrometer

1903-ban megvédte disszertaciojat a Sorbonne-on ,kutatasok radioaktiv anyagokrol”.
Ugyanebben az évben a hézaspar radioaktivitasi vizsgalataiért, Becquerellel megosztva,
fizikai Nobel-dijat kapott. A dij felét Becquerel nyerte el: “a spontan radioaktivitas
felfedezéséért”, a masik felét a Curie hazaspar kapta ”a Becquerel altal felfedezett

radioaktvitas jelenség kozos kutatasaért”.

Megjegyezendd, hogy a “radioaktivitas” szot Becquerel nevéhez kotik, pedig ezt Marie
alkotta a Sorbonne-on bemutatott 1903. évi doktori munkajaban. Pierre és Marie tehéat

hamarabb jelentették be poléonium és a radium felfedezését, de fizikusok és kémikusok
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2

vitattak a ,radioaktivitas” 1étezését, a Nobel-dij bizottsag pedig visszautasitotta a radium szo

hasznalatat.

A bizottsag el6szor csak Becqurelt és Pierre-t kivanta dijazni. Pierre, megtudvian a
kiszivarogtatott dontést, tiltakozott, és Marie-t is hozzavették a jutalmazottakhoz. Mivel a dij
indokldsa nem emliti a radium felfedezését, a lehet6ség nyitva maradt Marie masodik,
immar kémiai Nobel-dija felé.

Marie el6adasokat tarthatott az Ecole Normale Supérieure de Sévres f6iskolan, ami kis
fizetéshez is juttatta. Pierre-t kinevezték professzornak a Sorbonne-ra, Marie-t pedig

asszisztensének, ami az els6 hivatalos munkahelye volt.

4.abra: Marie Curie a laboratériumaban

Fig. 4: Marie Curie in her laboratory

1904-ben sziiletett masodik lanya, Eve. Szoros kapcsolata Lengyelorszaggal tovabbra is

megmaradt.

1906. aprilis 19-én, Marie 39 éves koraban, Pierre megbeszélésen vett részt, esett az esd,
amikor eljott, ahogy athaladt az tttesten nem vett észre egy nehéz lovasszekeret, amely

agyongazolta.

A professzortarsak kezdeményezésére a Kar megbizta Marie-t férje tanszékének a
vezetésével és a laboratorium igazgatasaval. Két év mulva kinevezték tanszékvezeto
professzornak. Ez a tett soporte el el6szor a tradiciét, amely kizarta a n6ket a magas szinti
oktatomunkabol, és nyitotta meg a kaput masok szadmara is. Marie els6 el6adisat a
Sorbonne-on az tjsagok a feminizmus gy6zelmeként iinnepelték. O maga, bar meg volt
gy6zodve, hogy férfiak és n6k egyformak az intellektuélis képességeiket illetGen, nem volt

feminista.
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A Francia Természettudoméanyi Akadémia tagsidgardl egy szavazat hijan maradt le. Az
Institute de France, amelyik 0Osszefogja az ot Francia Tudoméanyos Akadémiat,

kinyilvanitotta, hogy fenn kivanja tartani a status quot, tagjai kizarolag férfiak lehetnek.

Feltételezett romanca a fizikus Paul Langevinnal botrannya dagadt, a francia hat6sagok
lemondésra szolitottak fel, de a megragalmazottak arra hivatkoztak, hogy az Aallitasok

hamisak.

Marie mindezek ellenére folytatta munkajat a radiokémiai kutatdsokban és az els6
radium standardok kidolgozasaban. Ebben az évben kémiai Nobel-dijjal jutalmaztak, mint az
indoklas mondja: ,,A polénium és a radium felfedezésével és a radium izolalasaval, valamint
e jelentGs elemek és keverékek természetének a tanulmanyozasdval a kémia elGre

haladasaért tett szolgalataiért”.

Nobel-dij el6adasdban — mikozben mestere volt mind a kémia, mind a radioaktivitas
tudomanyanak -- az atomon alapul6 kémia koncepcidjaért kiizdott, s attekintette az altala

létrehozott Gj tudomény, a radiokémia allapotat.

Tobbé nem palyazott a Természettudomanyi Akadémianal. Késébb az Orvostudoményi
Akadémia tagsagot ajanlott szdméara a rddiumnak a rak terapiajaban torténd alkalmazasaért,

amit elfogadott.

Henryk Sienkiewicz, az ir6 Péarizsban arra kérte, térjen vissza Varsoba, amit
visszautasitott. 1913-ban azonban elfogadta az ottani radiologiai laboratorium tiszteletbeli
igazgatdja cimét, és hogy a varso6i tudomanyos tarsasag tagjava valasszak.

1912-ben alapitottak a périzsi Radium Intézetet. Az épitkezés els6é része majdnem kész
volt, amikor kitort a habort. Ennek évei alatt Marie katonai korhazakban radiologiai és
radioterapids szolgéalatokat szervezett. Kozvetlen kapcsolata az orvostudomannyal nem a
rddium hasznélata, hanem az RTG-sugarzas alkalmazisa volt. A katonai egészségiigyi
szervezet felkésziiletlen volta a nagy szamban sziikséges RTG-vizsgalatokra. Marie tamogatta
kiilonbozé korhazakban az RTG-allomasok felallitasat, radiologiai kocsikat készittetett,
amelyek a frontvonal kozelében dolgoztak. A helyszinen segitett, vizsgalta a sebesiilteket,

hogy jobban megértse az RTG-sugar miikodését, és tréningeket szervezett apolonSknek.

1921-ben az Egyesiilt Allamokban tett sikeres latogatast, ahol egy néi lap kampényt
inditott, és a n6k egy gramm radiumot ajandékoztak neki. Az adllamelnok, Warren Harding

is fogadta.

Marie Curie er6sen tAmogatta a rakos betegek radium-besugarzasat. 1921-ben részt vett

a Radium- és RTG-terapias Curie Alapitvany létrehozasban.
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Dinamikus és hatarozott igazgatoként sikeresen fejlesztette az Gj Radium Intézetet a vilag

egyik legfontosabb radioaktivitasi laboratériumava.

1932-ben latogatta meg utoljara Lengyelorszagot, ahol részt vett a vars6i Radium Intézet
megnyitasan, és odaajandékozta az intézetnek azt az egy gramm radiumot, amelyet 1929-

ben, masodik latogatassakor, az Egyesiilt Allamokban kapott.

A Nemzetkozi Ertelmiségi Bizottsag alelnokeként nemzetkdzi Osztondijakat igyekezett
biztositani fiatal kutatoknak, hogy egyetemi allas hidnyaban ne legyenek kénytelenek feladni

vizsgalataikat.

Id6sebbik lanya, Iréne mellette dolgozott, egyiitt férjével, Frédéric Joliot-val egyiitt.
1934-ben utobbiak felfedezték a mesterséges radioaktivitist; Marie hat honappal késébb
elhunyt. Halala utan a Joliot-Curie hazaspar1935-ben kémiai Nobel-dijat kapott a radioaktiv

s 22

elemek szintetizalasaért.

Marie 4ltalanos elismertsége inkabb a raddium orvosi felhasznéaldsnak bevezetésébdl ered,
mint szerepébdl az atomkor megnyitdsaban. A hizaspar nem szabadalmaztatta a radium
el6allitasat, ami hozzajarult ahhoz, hogy az emberiség joteviiként dolgozd tudodsként

ismerjék el Gket.

Marie azon kiilonleges asszonyok csoportjdhoz tartozik, akiknek hatalmas nemzetkozi
elismertsége tulélte a szazadot. Egyike volt a tudoményos forradalom olyan lényeges
szerepl6inek, akik lehet&vé tették a kisérletes vizsgalatokat a makroszképos vilagon kiviil.
Munkai raktdk le egy 4j tudomany, a radiokémia alapjait. Eredményei annal figyelemre

méltobak, mivel a tudomany teriilete tradicionalisan tiltott volt a n6k szdmara.

Nem sokkal anyja haldla utan egy kiado felkérte Eve Curie-t, hogy irjon réla életrajzot. A
Madame Curie cimi konyv bestseller lett, szamtalan nyelven, koztiik magyarul is megjelent.

Az ENSZ 2011-et a kémia évének nyilvanitotta, részben mert egybeesett Marie kémiai
Nobel-dijanak a szazadik évfordul6javal.

Talan a legnagyobb dicséretet Albert Einstein mondta rola: Marie Curie az linnepelt

emberek koziil azon kevesek egyike, akiket a hirnév nem rontott el.
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5. abra: Frederic és Irene Joliot-Curie felfedezik a mesterséges radioaktivitast 1934 januar

Fig. 5: Frederic and Iréne Joliot-Curie discover the artificial radioctivity January 1934
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Marie Curie

Abstract: Marie Curie (1867-1934) was one of the major agents of the scientific revolution, her work
placed the first stone in the foundation of the new discipline: radiochemistry. She was a woman who
was in charge of research of applications relating to radiochemistry. The article explores the impact of
her discoveries and personality on the development of modern chemistry, physics and nuclerar
medicine. She won the Nobel prize twice.

Key words: Marie Curie, polonium, radium, radiochemstry, nuclear medicine, Nobel prize
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AZ IDOSKOR KERDESEI
,Hol a szemiivegem?”
Avagy egy idds laikus morfondirozasa az 6regkori memdriazavarokrol
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Professor emeritus SZTE Pharmakoldgiai Intézet

Osszefoglalas: AlapvetS fontossigl a kor elérehaladtaval romld, de egyébként még norméalisnak
tekinthet6 memoériazavar elkilonitése a feltartéztathatatlanul elbutuldshoz (demencia) vezetd
emlékezetkiesést6l. Részletesen megbeszéljiik mindkét Allapot jellegzetes tiinetegyiittesét, majd
roviden vazoljuk a demenciat el6idéz6 két progressziv korfolyamat, az Alzheimer kér, valamint az agyi
erek arteriosclerosisanak jellemzéit. Eletviteli javaslatokat tesziink az agymiikodés épségét elGsegits
tényezok ismertetésével. Végiil néhany praktikus tanaccsal szolgalunk a még normaélis tartomanyba
tartoz6 memoriazavarok megel&zésére.
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~A memoria (emlékezés) az a képesség, melynek segitségével valamit meg tudunk jegyezni,

azt el tudjuk raktarozni és a késGbbiekben fel tudjuk idézni.”

Az emlékez6képesség 1ényegében hirom iddszakra terjedhet ki. A friss memoriaban
tarolt informaci6 Gj keletli eseményre, cselekményre utal, példaul emlékszem arra, hogy az
imént lezartam a konyhéaban a gazt. A rovidtavia emlékezet megjegyez egy nevet, vagy rogziti
egy napokon beliil aktualis talalkozo id6pontjat. A hosszi tavi emlékezet képes évekkel

ezel6tt, esetleg gyermekkorban tortént eseményeket is felidézni.

A f6cim mar kifejezi mondandém lényegét. Az id6skori memoriazavar egyik elsé és
jellemz6 tiinete a friss és rovid tavi emlékezet romlédsa, ugyanakkor a régmultra

visszatekint6 hossza tavii emlékezet még semmilyen karosodast nem mutat.

Az elsére példa: keresek valamit, ami tudomasom szerint a masik szobaban lehet. Mire

7”7

odaérek, radobbenek, hogy mar nem is tudom, hogy miért jottem ide. Vagy el6z6 pillanatban

szokatlan helyre tettem le szemiivegemet, esetleg més kezemben 1év§ targyat, és most, hogy

sziikségem lenne ra, fogalmam sincs roéla, hol van.

Ugyanezen szellemi allapotban viszont vildgosan magam el6tt latom, amint négyéves
koromban egykort bardtommal a padléon tologatjuk Gjonnan kapott jatékszeremet, egy

motorbiciklin il6 pléh Miki-egeret.

A hosszt td&vii memoria sokaig megmarad. S6t, a kor el6rehaladtaval jelentésége egyre
nd, és arra készteti gazdjat, hogy onéletirds formajaban meg is orokitse korai és késGbbi
élményeit. Ugymond leszarmazottai és baratai épiilésére. (Holott kezdettSl fogva tisztdban
van vele, hogy keveseket fog érdekelni, egyesek esetleg majd nyugdijas korukban kezdik

olvasni, amennyiben id6kozben el nem kall6dott az iras.)

Az elnevezések, leggyakrabban a személynevek felidézésének atmeneti zavara egyaltalan
nem az idGskor privilégiuma, és nem tekinthet§ feltétleniil kéros jelenségnek. Erre mutat,

hogy kés6bb egyaltalan nem odaill§ koriilmények kozott egyszerre csak spontan felotlik az

addig kinos-keservesen, mégis eredményteleniil kutatott név.

Mivel a rovid tdvii memoriazavar nem csupan az inkabb id6s korra jellemz§ artatlan
jelenség, hanem stlyos elbutulashoz (demencia) vezet6 el6rehalad6 valtozasok korai elGjele

is lehet, ezért érdemes egyéb kisérdjelenségeket is figyelembe venni.

Mindenekel6tt az ,artalmatlan”, de bosszant6, id6sebb korra jellemzd friss és rovidtava

memoriazavarok okait tekintsiik at.

A kor el6rehaladtaval az egész szervezet sejtjeinek megtjulasa meglassul, igy az agysejtek

miikodését védé hormonok, fehérjék termel6dése is. Mar 20 éves kortol veszitjiik
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agysejtjeinket. F6ként az emlékképek rogziiléséért és felidézéséért felel6s hippocampus
kéarosodik (1).

Emellett az érfalak oregkori fokozatos merevedése folytan csokken az agy vérellatasa és
ezzel oxigénellatasa is, ami szintén befolyasolja a felfogoképességet. Altalaban az id6s korral
meglassibbodhat a szerzett ismeretek, (sajat szakmamban leginkdbb az idegen nyelvii
szakkifejezések) felidézése, amit az adott beszélgetésben koriilirassal ki lehet védeni.

Megnehezedik az Gj ismeretek elraktarozasa, igy a tanulas is.

Mindezek ellenére a mar megszerzett ismeretanyag gyarapszik, javul az ismeretanyag
attekintése és az adatok célszer(i Osszeftizésén alapul6 szintetizalo-képesség, ami végsd soron
az id6skori bolcsességre utalo felfogast igazolja. Az idGskori szellemi képesség normalisnak
tekinthetd, ha az idds egyén képes eddigi élettapasztalatai alapjan 6nall6an cselekedni,
normaélisan donteni és megitélni a dolgokat, nem téved el szdmara ismerGs helyen. Képes
tévedései belatasara és egyes kifejezések felidézésének nehézsége tudatdban is a normalis

tarsalgas fenntartasara.

Demencia gyanujat felvetd jelenségnek tarthatjuk az olyan, id6vel fokoz6do viselkedési,
magatartasi valtozasokat, amelyek Osszességiikben egyre inkabb lehetetlenné teszik a

mindennapi normalis életvitel fenntartasat.

Az els6 jel a koros emlékezethanyatlas. Az eleinte még normaélis hatarok kézt mozgo
feledékenység annyira fokozodik, hogy az érintett egyszer@i dolgokat is képtelen megjegyezni.
Maér a rovid tdvi memoria is sulyosan karosodik, tehat a kozelmilt eseményeire is rosszul,
vagy egyaltalan nem emlékszik vissza, és fokozatosan elvész a tanulas képessége. A beszéd
megértésének vagy az onkifejezésnek a zavarahoz (afazia) hamar tarsulhat az automatikus,
Osszerendezett mozgasok zavara (apraxia). A karosodott nem tudja reprodukélni a mar
régota begyakorolt cselekvési folyamatokat, pld. agyazast, 6ltozkodést, bevasarlast, a pénzzel
valé banast, egyszerti, mindennapi ételek elkészitését stb. Megvaltozik az egyénisége.
Elsivarosodik az érzelemvilaga, felszinessé valik. Fokozédik az absztrakt gondolkodés zavara.
Csokken a kezdeményezb6képesség. Egyre romlik a kritikai készség, valamint a belatasra valo

hajlam, és fokozatosan elvész a normalis itél6képesség is.

Stlyosabb szakban mar nehézségbe iitkozik az érzékszervi uton torténd ingerek
felismerése (agnozia), igy pl. a csaladtagok megnevezése, felismerése. Egyuttal a sajat adatok
felidézése is romlik. Kovetkezik a tér és idSbeni tajékozatlansag idészaka, mely gyakran
téveszmékkel, halluciniciokkal parosul. Ezek soran gyakran szorongéas, nyugtalansag

(jarkalas, szavak, mondatok ismétlése), s6t agresszivitas észlelhet6.
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A legsilyosabb stddiumban elveszhet a beszédkészség, a paciens képtelen lesz a széklet és
vizelet iiritésének szabalyozasara, és teljesen kiszolgaltatotta, toloszékhez és agyhoz kototté
valik.

A demencia el6fordulasanak gyakorisaga leginkabb az életkorral mutat osszefiiggést. Mig
a 65 évnél idGsebb lakossag korében mintegy 15%-ra tehet6 az enyhe memoriazavar és a
demencia kozti allapot, addig a 90 éves korosztalyban nagyjabol 35% a demenciaban

szenveddk aranya.

A tovabbiakban a demencia tiinetsorozatat el6idézé két f6 korfolyamatrol szoélnék

roviden.

Az esetek tobb mint kétharmadaért az ,,Alzheimer” kor a felelGs. ,,Az Alzheimer-kor a
kozponti idegrendszer olyan progressziv mentalis hanyatlassal jar6 betegségformaja, amelyet
korszovettanilag koros fajta amyloidot tartalmazoé intercellularis plakkok és az idegsejt
nyulvanyok sajatos Osszecsapzodasa, egyiittes el6fordulasa jellemez” (2), féleg a

halantéklebenyben, homloklebenyben és a hippocampusban.

Ismeretlen etoldgidju betegség, bar csaladi halmozddas kimutathat6. Koran karosodik az
olvasés, iras, szdmolas, valamint a targyak felismerésének és hasznalatdnak képessége.
Viszont a kognitiv és memoriazavar mellett sokaig megtartott marad a mozgasképesség és a
beszéd élénksége. Gyakoribb el6fordulasaban szerepet tulajdonitanak a csaladi
halmozodason feliil az alacsonyabb iskolai végzettségnek, alkoholnak, bizonyos

agytraumaknak, és leginkabb bizonyitottan, a kor el6rehalad4sanak.

A betegség lefolydsanak idStartama eléggé valtozatos, 1-10 év alatt vezethet haldlhoz,
féként masodlagos komplikaciok (félrenyelés, tiidégyulladés) folytan. Progresszidja mind a
mai napig nem visszafordithatd, bar kisérleteznek a folyamat lassitasdval. Ehhez
gyogyszeresesen E-vitamin, valamint selegilin (Jumex ) ad4saval, depresszids eredet gyantja
esetén antidepresszansokkal probalkoznak. A nem gyogyszeres terapia (kognitiv terapia,
magatartasterapia) terhe f6leg a beteget gondozd hozzatartozora harul, aki mindenekelGtt
szakképzett terapeutatol felvilagositasra, tovabba nehéz feladatanak végrehajtasahoz érzelmi

és lelki tAamogatasra szorul.

A demencia el6fordulasanak csaknem egyharmadaért az agyat vérrel ellatdé erek
elmeszesedése, az agyér-arteriosclerosis tehet6 feleldssé. Eredete nem fiiggetlen az
altalanos arteriosclerosist elésegité tényezékt6l. Igy a mar sokkal korabban, az anginas,
infarktusos tiineteket el6idéz6 magasvérnyomas-betegség, a 2. tipust diabetes, a
hiperkoleszterémia, a kronikus dohanyzas és alkoholfogyasztis allhat az események

héatterében.
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Progresszidjaban kevésbé egyenletes, mint az Alzheimer-betegség, nyugalmi idészakok és
hirtelen rosszabbodéasok kovethetik egyméast. Ennek egyik oka, hogy a beteg anamnézisében
szerepelhetnek akut agyi keringési zavarok, mint dtmeneti keringési zavar (TIA), agyéri
embolia, széliités, vérzés stb., melyek beszédzavart, bénulast, érzészavart, esetleg
latotérkiesést hozhatnak létre. A terdpia altaldban a kockazati tényez6k kiszlirésére és

agyértagito szerek alkalmazasara korlatozodik.

Ismeretesek olyan egyéb stlyos kérformak, melyekkel egyiitt jarhat a demencia tiinet-

c 207

kivanok foglalkozni, mert ez minden esetben a szakorvos feladata.

Az irreverzibilis folyamatok utdn érdemesnek tartanam roéviden megemlékezni a

gyogyulas reményét keltd reverzibilis demenciakrol.

Ide tartozik az oOregkorral gyakran egyiitt jar6 depresszio, amelynél a gondolatok
Osszpontositasa nehezitett, és egytttal az emlékezet is besziikiil. Oka lehet az idGsodéssel
kapcsolatos valtozasok sorozata, a meggyengiilt fizikai és szellemi allapot, maga a nyugdijba
vonulassal kapcsolatos tarsadalmi és kornyezetvaltozas, esetleg szeretett hozzatartozo
elvesztése stb. Az id6 milésa, régebbi kapcsolatok felelevenitése, esetleg Gj kapcsolatok

létrejotte, valamint a célzott gyodgyszeres kezelés gydgyitd hatasu lehet.

Hasonl6 tiinetekkel jarhat a hypothyreoid allapot is. A pajzsmirigy talmiikodése
(hyperthyreosis.) viszont fokozott anyagcserével és zavartsaggal jarhat. Mindketté megfelel6

gyogyszereléssel jol befolyasolhat6.

A B,, vitamin elengedhetetlen a neuronok védelméhez és az agysejtek normaélis
miikodéséhez. IdGs korban meglassul a vitamin felszivodasa, és ezt a dohanyzas és az alkohol
még tovabb rontja. A vitamin p6tlasa havi egy injekci6é adasaval megoldja a problémat.

Id6seknél a gydgyszerek lebontasa is meglassubbodik. Igy az altaté szerek, szorongast
csOkkentd nyugtatok, antihisztaminok, antidepresszansok, fajdalomcsillapitok agymiikodést

gatld mellékhatasai érvényre juthatnak.

Id6s korban csokken a szomjusagérzés, a sziikségesnél kevesebb folyadékot vesznek fel,
ezért nagyobb a kiszaradis veszélye (dehidracio). Kiilonosen nagy ennek a veszélye
hasmenésnél, diuretikumok vagy hashajtok alkalmazasakor. Sulyos dehidraci6 esetén
almossag, emlékezetkiesés és egyéb demenciahoz hasonl6 tiinetek 1éphetnek fel. Napi masfél

liter folyadék felvétele elengedhetetlen.

A nagymennyiségii alkohol mérgezi az agysejteket. Az alkoholizmus memoriazavarokkal

jar, s6t a késébbiekben fokozza a demencia kifejlédésének kockazatat.
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Végiil felsorolnék néhany bevalt eljarast az artatlan, normalis 6regedéssel 0sszeegyeztethetd,

mindazonéltal bosszantd memoriazavar kikiiszobolésére.

1. Altalanos iranyelvek az idéskori gondolkodasi és memériazavarok
megelozésére:
Sajat tapasztalatom szerint a legfontosabb az egyik alapvet6 emberi sajatsagnak, a
kivancsisagnak, a vilag dolgai, az Gjdonsagok iranti érdekl6désnek élethossziglan vald
fenntartasa. Minden ebbdl kovetkezik, mint ahogy a régi boles kozmondas is tartja: ,A jo pap

holtig tanul”. Az érdeklédés elvesztése szellemi (majd testi) leépiiléssel jar.

Nem tudom megérteni szamos magat értelmiségnek tekinté kortarsamat, vagy a nalunk,
kilencvenéveseknél némileg fiatalabb korosztaly azon tagjait, akik szellemi restségbdl vagy
sznobsagbdl nem veszik igénybe korunk egyik legjelentGsebb talalmanyat, az Internetet,
amely képeivel, hireivel, lexikalis adatainak végtelen soraval valoésaggal a szobajukba hozza
az egész vilagot. Nem is szélva a korlatlan véleménycsere, gondolatkozlés lehet6ségérdl a
téritésmentes elektronikus levelezés vagy a Skype program altal nyudjtott telefonéalas révén.
Mintha onkéntesen valasztanak a vilagtol vald elzarkoézassal jaré fokozatos leépiilést.
Valamikor, a televizizas hajnaldn észleltem ehhez hasonlo jelenséget. A radiozas elterjedése

korai gyermekéveimmel esett egybe, igy e tekintetben nem tudok véleményt mondani.

Nem csupéan a fent emlitett eszkozrendszerek évhatnak meg az elmaganyosodastol. Példaul
az aktiv kapcsolatkeresés és a régi barati kotelékek feldjitasa is célravezetd lehet. A nyugdijba
vonulas kétségteleniil egy bizonyos befolyas elvesztésével, és ennek kovetkeztében egy sor
kapcsolat megszilinésével jar. A megmaradt kapcsolatok viszont annal értékesebbek,

intenzivebb szintre vald emelésiikhoz érdemes erGfeszitést tenni.

Szerencsés koriilmény, ha az idds, eddigi munkakorébdl kikeriilt egyénnek van olyan
kedvenc elfoglaltsaga, amelyet eddigi f6foglalkozasa miatt nem tizhetett kell6 intenzitassal
(hobby). Magam is tapasztalhattam, hogy a vilaghirli oxfordi egyetem farmakologiai
intézetének szamos 1j kisérleti eszkozt el6allitd mihelyét egy visszavonult gazdag keresked6
vezette, aki boldogan és igencsak eredményesen élte ki késziilékszerkeszt6 szenvedélyét és
tudasat e pozicioban. Engem személy szerint nagy orommel tolt el, hogy orvostudomanyi
jellegli kutatéi szakmam miatt évtizedeken at elhanyagolt rajzoloi és festGi készségeimet
visszavonuldsom o6ta immar idében nem korlatozva gyakorolhatom. Mas volt kollégaim
viszont az aktiv muzsikalasban, vagy gondolataik irasban torténé megorokitésében lelik
oromiiket. A hobby hatalmas fegyver a lelki elsivarosodas, az elmaganyosodas, végs6 soron a

szellemi leépiilés ellen.
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2. Néhany, nemcsak idOosekre érvényes életviteli iranyelv.

Keriiljiik a stressz-szituiciokat. A stresszes allapot onmagaban is memoriazavart és hibas
dontést idézhet elG, emellett rontja a gondolatok 6sszpontositasat és a tanulasi folyamatokat.
A stressz-hormon, a cortisol az id6 el6rehaladtaval kérosithatja az agyat, és ez

memoriazavarokhoz vezethet.

Az alvashidny gatolja a neuronok hippocampusban torténd Gjraképzédését, a memoria, a

koncentréci6 és a dontési képesség zavarat idézheti eld.

Az étrendben az antioxiddnsokban gazdag (gyiimoles, f6zelékfélék és omega-3

zsirsavakban dus) ételek fogyasztasa keriiljon el6térbe.

A testmozgas (séta) is elGsegiti az agysejtek képzGdését. Emellett segit lekiizdeni a

stressz, szorongas és depresszi6 karos hatasait.

3. Végiil néhany praktikus tanacs az idéskorral fokoz6do, de korosnak
nem tekintheté emlékezetkiesés megelO6zésére:
Agytréning:
Keresztrejtvényfejtés, stratégiai jellegi jatékok (sakk, bridzs), kertészkedés, nyelvtanulas,

aktiv muzsikalas, eddig nem hasznalt hangszerek kiprobalasa stb.

Az emlékezést elGseqit6 fogasok:
Szokjunk hozza, hogy a gyakran félretett és ezért keresett sokat hasznalt targyainkat

(szemiiveg, pénztarca, kulcs, 6ra) kovetkezetesen ugyanazon helyre tegyiik el. (Esetleg

megszokott helyiiket irasban is rogzitsiik.)

Szokjuk meg, hogy otthonunkat elhagyva mindig nalunk legyenek az irataink
személyazonossagunk igazolasira, tovabba pénztarcank, lakaskulcsaink és tobbnyire
mobiltelefonunk is. Mindehhez még sziikséges egy iro6szerszam és kisalaktl papirtomb, az
id6kozben telefonon, személyes beszélgetés soran nyert informacié vagy felvet6dott sajat

otleteink lejegyzésére.

Naptarban rogzitsiik az el6ttiink allo feladatokat, idopont és helymegjeloléssel. Az erre
forditott faradozas sokkal kevesebb id6t vesz igénybe, mint a sokszor hasztalan fejtorés, hogy
mit is terveztliink vagy mulasztottunk el, avagy az elmulasztott program folytan bekovetkezett
kar. Erdemes a leginkabb hasznalt lakcimek, e-mail cimek és telefonszamok pontos listajat
Osszeéllitani, ehhez a szamitogép, az wjabb vezetékes és mobiltelefonok is segitséget
nydjtanak. Kiilonosen fontos a teend6k megtervezése azon esetre, ha bajba jutnank

(érintkezés a ment6kkel, rendérséggel, tlizoltosaggal és a legkozelebbi hozzatartozonkkal).
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Ha valamely késziilék lizemeltetése tobb 1épcsét igénylé folyamat, érdemes a folyamat

egymasra kovetkezd szakaszait emlékeztet6iil irdsban is rogziteni.

Az id8skor rendszerint hallasromléssal is jar. Ha valamely informéciot nem értettiink
pontosan, ne habozzunk az informéciot szolgaltatot megkérni, hogy ismételje meg tagoltan
kozlését. Ha egy személlyel folytatunk fontos beszélgetést, probaljuk hattérzajt6l mentes,
csendesebb helyre vonni, és helyezkedjiink el a beszél6vel kozvetleniil szemben. A

szajmozgas és a testbeszéd megfigyelése sokat segithet a megértésben.

Felsoroltunk néhany hasznos javaslatot. Akit esetleg illet, probéalja ki!
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GYOGYSZERUGY

EU szahélyalkotas a gydgyszer-hiztonsagrol és -informéciorol
Csupan jogtechnikai-szakmai iigy, vagy a mindennapjainkat érinti?

VAIDA ANDRAS

Osszefoglalas: Harom 1j szabalyozasi tervezetet tartalmaz az EU Bizottsdg un. gyégyszercsomag
egyiittese, amibdl ketté végleges formajat nemrégiben elfogadta az Europai Parlament, egyr6l még
folynak az egyeztetések.

- A gyogyszerek hamisitdsdra vonatkoz6 uniés iranyelv szigoritja a kiszabhaté szankcidkat és
biztonsagi technologiai megoldasok bevezetését irja eld,

- A Farmakovigilancia Iranyelv a gy6gyszerfeliigyeleti tevékenység egyszer(isitését szolgalja, igazodva a
kozegészségiigy jobb védelmének altalanos célkitiizéseihez, biztositva a bels6 piac megfeleld
miikodését, valamint a jelenlegi szabalyok és eljarasok egyszertisitését,

- A még formal6dé kozonségi informacids iranyelv harmonizalt jogi keret lenne arra, hogyan tegyék ill.
tehessék elérhetévé a gydgyszergyartok nem reklamcéld, bizonyitékokon alapuld, objektiv és naprakész
informacibikat a betegek szdmara receptkoteles gyogyszereikrol.

Kulcsszavak: EU, iranyelv, gyogyszerbiztonsag, hamisitott gyogyszerek, farmakovigilancia,
kozonséginformacio
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Tobb éves eldkészités utan a mult év masodik felétdl felgyorsult az un. gydgyszercsomag
szabalyozasi egyiittes végleges formajanak kialakitasa, amit még kovetnie kell a 27 tagorszag
sajat szintjén val6 elfogadasnak. Fontos magyar vonatkozas, hogy egyes elemei 2011. els6
félévében, a magyar elnokség ideje alatt kertiltek, ill. keriilhetnek végleges elfogadasra.
Hérom, els6 ranézésre csak a szlikebb szakmét érint6 teriiletrél van szo6, de az konnyen

belathato, hogy szoros Osszefliggés van a teriiletek kozott:

1. Harc a hamis gyogyszerek ellen

A hamis gyogyszereknek [falsified medicines, counterfeits] a mai napig nincs egységes
definicidja.

A http://www.hamisgyogyszer.hu honlap szerint kozos azonban a meghatarozasokban,

hogy forgalmazo6juk valétlant 4llit hatasairol, hat6anyagarol és osszetételérdl vagy eredetérdl.

Magyarorszagon a Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet (http://www.hamisitasellen.hu) a
téma gazdaja
2. A biztonsagosabb gyogyszeralkalmazas (farmakovigilancia) kialakitasa

A farmakovigilanciarol az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet honlapja

(http://www.ogyi.hu/fogalmak) megallapitja, hogy:

Mindazon tevékenységek Osszessége (jogalkotd, gyogyszeriigyi hatosag, forgalomba
hozatali engedély jogosultja, egészségiigy részér6l), amely a biztonsagosabb
gyogyszeralkalmazast célozza. A fontosabb fogalmak kozott szerepelnek: Alkalmazasi el8iras;
Egyedi mellékhatéds-bejelent6lap; Elény-kockazati érték; IdGszakos Gydgyszerbiztonsagi
Jelentés; Jelzés; Klinikai jelentés kedvezétlen eseményrdl; Klinikai vizsgalat; Klinikai
vizsgalati terv, protokoll; Kockazat; Megbiz6; Mellékhatas; Nemkivanatos esemény; Spontan
bejelentés; Sulyos mellékhatas; Siirgds jelentési kotelezettség; Varatlan mellékhatas;

Vizsgalati készitmény; Vizsgalo kézikonyve; Vizsgalo, vizsgalatvezeto.
3. a kozonségnek sz616 gyogyszerekkel kapcsolatos informaciok
ujraszabalyozasa
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/11/cmo2/cmo2140.en11.pdf

A gyogyszerek promocidjat, a gyogyszerekkel kapcsolatos informéaciok ismertetését

Magyarorszagon a jelenleg hatalyos 3/2009. (II.25.) EiiM rendelet szabalyozza.
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1. EU bizottsagi javaslat a gyogyszerkészitmények hamisitasa ellen

2011. februar 16-an plenéris iilésen szavazta meg a szigoribb és hatékonyabb biztonsagi
intézkedéseket tartalmazé gybdgyszerhamisitds elleni iranyelvet (Falsified Medicine

Directive) az Eur6pai Parlament.

A képvisel6k 569 igen szavazat mellett fogadtak el az Eurdpai Bizottsag altal beterjesztett
gyogyszerhamisitds elleni direktiva szovegét. Az unids jogszabaly szigoritja a
gyogyszerhamisitasi iigyekben kiszabhat6 szankcidkat, tovabba olyan technolégiai
megoldasok bevezetését irja el6, amelynek keretében 1j eredetiségigazolé biztonsagi
cimkézés keriil majd a vénykoteles gyodgyszeres dobozokra, lehet6vé téve a készitményeknek
a gyogyszerellatasi lanc elemein keresztiil torténé nyomon kovethetGségét. A direktivat még
az Eur6pai Unié Tandcsanak jova kell hagynia. Ezt kovet6en két év 4all a tagéallamok

rendelkezésére ahhoz, hogy az irdnyelv rendelkezéseit atiiltessék nemzeti jogrendszeriikbe.

A direktiva szerint a jogszabalynak nem csak a gyogyszertarakban, de az interneten

forgalmazott készitményekre is ki kell terjednie.

Marisa Matias képvisel6asszony a parlamenti vita soran csendes gyilkosoknak nevezte a
hamis gyogyszereket. Mint mondta, ezek a készitmények hatastalansaguk vagy épp veszélyes

ismeretlen 0sszetevGik okan silyosan veszélyeztetik a gyanutlan betegek életét.

SzakértGi becslések szerint a hivatalos gyégyszerellatasi lancon beliil forgalomba kertilé
készitmények 1 szazaléka lehet hamisitviny az Eur6pai Uni6 teriiletén, és ez az arany
megfelel6 szabalyozas nélkiil folyamatosan novekszik. 2005 6ta Osszesen 400 szazalékkal

nétt a tagallamokban lefoglalt hamis gyogyszerek aranya.

Az Europai Bizottsag javaslata igen komoly 1épés a megfelel$ iranyban, de csak atfogo és
szigori alkalmazassal lesz elégséges a betegek teljes biztonsaganak biztositasara. Komoly
lakossagi felvilagosito munka kell ahhoz is, hogy a kozonség ne forduljon a hamis
gyogyszerek forgalmazoihoz. A szakmai cél a hamis azonositassal, hatastorténettel és/vagy
forrasokkal rendelkez6 gyogyaszati készitmények bejutasanak megakadalyozasa a torvényes

ellat6-lancokba.

A hamisitvanyok sulyos kozegészségligyi kockazatot jelentenek és negativan
befolyasoljak azoknak a betegeknek a kezelési eredményeit, akik vé(le)tleniil bonyol6dtak
bele a hamis termékek probléméajaba. Az EU-ban a torvényes ellat6é lancba legutobb bekertilt
és betegekhez eljutott hamis gyogyszerek, a "horror-sztorik" fényében felvetédik a hamis
gyogyszerekkel szembeni ,zér6 tolerancia” alkalmazdsa, ezzel Osszhangban a

betegbiztonsagot védelmezd szigort intézkedések sziikségessége.
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A hamisitvinyok ugyanakkor haldlos veszélyt is jelenthetnek. El kell érni, hogy a beteg
rendelkezzen valamilyen jogosultsdggal vagy erGforrassal ahhoz, hogy a hamisitétol
jovatételt kapjon.

A betegek kozvetlen veszélyeztetése mellett a hamis gyogyszerek az egészségligyi
rendszerek eréforrasait is csokkentik, az egészségiigyi ellatdé rendszert jelentGsen terhel6
karokat és sulyos koltségeket okoznak. Valoszin(isithet6en mas veszélyes tevékenységekkel
parosulnak, a hamisitok feltehet&en silyos blincselekmények érintettjei is lehetnek, fennall
annak a veszélye is, hogy a hamis gyogyszereket "bioterroristak”" szivarogtatjak be az ellato

lancba.

A hamis gyogyszereknek beszivargasa csak akkor akadalyozhatdé meg, ha az eredeti
csomagolas épségét fenn lehet tartani az ellatolanc teljes hosszdban, kezdve attél a
pillanattol, hogy a gyogyszer elhagyja az eredeti gyartot egészen addig, amig a beteg kezébe

nem kertl.

A hamisitasellenes hatékony technolbgiai stratégia harom alapveté eleme alapul a

csomagolas sértetlenségén:

o A felbontast bizonyit6 vagy a felbontast akadalyozé zarbelemek alkalmazasa

minden gyogyszer esetében,
. Atlatszo, atlatszatlan és torvényszéki hitelesits elemek hasznalata,

« A termékazonositas erGsitése az egyedi csomagolason, harmonizalt kodolasi

szabvanyok alapjan.

A fentiek miatt rendkiviil fontos a biztonsagi funkciok alkalmazasa a kiils6 csomagolason,
abbol kiindulva, hogy a felbontast bizonyit6 és/vagy a felbontast akadalyoz6 zaréelemek
elengedhetetlenek a termék sértetlenségének és a betegek biztonsaganak garantalasaban. Ha
az eredeti csomagolason elhelyezett zaroelemek megsértése a gyartd engedélye nélkiil
lehetséges marad, a hamisitvanyok ellat6 lancba torténd bekeriilésének megakadalyozasa

nem garantalhato.

A szamtalan, néha elképeszt6 hiradas koziil talan az Uj-Zélandi Radi6 egy kozelmiltbeli
hire vilagit ra legjobban a probléma Osszetettségére: "Az ausztral banyaipari szovetség arra
kéri a banyéaszokat, hogy az Uj-Zélandbdl szarmazod, legilis de hamisitott cannabis
cigarettakkal kapcsolatban gondoljanak egészségiikre. Ezek a novényi anyagot tartalmazo
cigarettak naptholindole hat6anyaggal vannak atitatva, ami hasonl6 pszichoaktiv hatas kelt,
mint a cannabis. A gyart6 figyelmezteti a hasznalokat, hogy ne vezessenek, vagy
miikodtessenek gépeket. Az jzélandi kormany varja annak a torvénynek a bevezetését ami

megtiltana a hamis gyogyszerek forgalmazasat 18 éven aluliaknak."
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2. EU bizottsagi javaslat a gyogyszer alkalmazas feliigyeletére -
farmakovigilancia
A Farmakovigilancia Irdnyelvet mult év szeptember 22-én fogadta el az Eur6pai Parlament.
A direktiva egyértelmiien el6remutatd, amennyiben a gyogyszerfeliigyeleti tevékenység
racionalizalasat és egyszer(isitését célozza meg Europaban. Ravilagit a teriilet legtjabb
tudomanyos és eljarasi fejlesztéseire, és hogy ezek jol igazodnak a kozegészségiigy jobb
védelmének altalanos célkitlizéseihez, biztositva a bels6 piac megfelel6 miikodését, valamint
a jelenlegi szabalyok és eljarasok egyszertisitését.
o Tisztazando az Gsszes érintett partner szerepe és felelGssége

o Ajanlas arra vonatkozban, hogy minden ellenintézkedésrdl szol6 jelentést egyetlen

adatbéazisba kell eljuttatni és egyetlen adatfeldolgozasi hal6zatnak kell feldolgoznia

Feltétleniil tAmogatand6é az atlathatosag erdsitése, mint olyan eszkézé, amely Osztonzi a
gyogyszerek biztonsidga terén érintettek tevékenységét, elGsegiti a bonyolult szakmai
osszefiiggések megértését, és a nyilvanossag erdsitését.

Eurépa torekvése a dinamikus, tudas alapt informéacios tarsadalom felé és szovetségi
elkotelezettsége a magas szintli egészségvédelem irant jol kiegészitik egymast. A Bizottsag
altal készitett Egészségiigyi Fehér Jelentés megallapitja, hogy ,a betegek jogosultak tobb,
jobb mindségli informacié megszerzésére, a rendelkezésre all6 gyogyszerekrdl, az elvekrol,
amely alapjan azokat engedélyezték és megfigyelésiik modjardl.” Az 4j javaslatok célja az
atlathatosagra és a gyodgyszerbiztonsag kommunikaciojara vonatkozo intézkedések erdsitése.
Ez javitani fogja a megértést és a bizalmat a betegek és az egészségiigyi szakemberek kozott

és javitja a gyogyszerek hasznélatanak biztonsagossagat.

Fontos, hogy az europai gyogyszerfeliigyeleti rendszer racionalizalasat, egyszertisitését és
egységesitését célzod intézkedések alkalmazéisa egységesen torténjen szerte Eurdpaban. Ez
mind a betegek el6nye, mind a jogalkotok és az iparag rendelkezésére all6 er6forrasok
maximalis konzisztencidjanak és optimalis kihasznaldsanak szempontjabol is fontos. A
tagallamoknak egyetlen EU-s gyogyszerellendrzési szabalykészletet kell hasznalni, nem

kiegészitve azt tovabbi nemzeti elGirasokkal.
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A siker kritikus tényezoi az alabbiakban foglalhatok ossze:
o A helyi esetjelentésekhez valé azonnali hozzaférés és ellenérzés biztositasa a

kompetens hat6sagok szamara;

. Elfogadhat6 szolgaltatds szinti megallapodasok a rendszer megbizhatosaga és

rendelkezésre allasa, valamint az adatvédelem érdekében;

» Egylittm(ikodés a kozponti adatbazis (EudraVigilance) és a nemzeti adatbazisok
kozott, kiilonosen az adatmindség, az elemzés és a jelészlelési képességek

tekintetében.

3. EU bizottsagi javaslat a kozonségnek sz9616 informaciorol

Az EU-harmonizacié pillanatnyi hidnya az egészségiigyi és gyogyaszati informéci6 terén a
kiillonb6z6 orszagok egymastol eltérd, sokféle megkozelitését, a polgarok nem egyenletes
informacidhoz jutasat és a gyartdk jogi bizonytalansagat eredményezi. Ezért Gszintén
iidvozlend6k az EU Bizottsag altal kidolgozott javaslatok, amelyek kivételes lehetGséget
kinalnak az 6sszes EU-polgar szamara, a betegek informéaciohoz jutasanak tokéletesitésére
altalaban az egészségiigy, konkrétan a receptkoteles gyogyszerek vonatkozasaban, tekintet
nélkiil a nyelvre, életkorra, a kultrara és az internet-elérési lehet&ségekre. Szdmos
részletkérdés még tisztazasra szorul annak érdekében, hogy a javasolt jogi szabalyozas jol
megfeleljen kitizott altalanos céljainak, ne korlatozzon olyan tevékenységeket, amelyek

elényosek a betegek szamara, és amelyek jelenleg engedélyezettek a tagallamokban.

Kifejezetten tdmogatandé azon atfogd cél, ami egy harmonizalt jogi keretet kivan
létrehozni arra vonatkozoan, hogy a gyartok hogyan tegyék elérhet6vé az informacidkat a
betegek szamara. Fontos a megfelel$ biztositékok beiktatdsa, amelyek garantaljak ennek az
informacidénak a kivald6 mindségét, nem reklamcéld, bizonyitékokon alapuld, objektiv és
naprakész allapotat; megvalositva az egységes, legmegfelelobb gyakorlaton alapuld

informacibszolgaltatast egész Eurépaban.

A magyar EU Elnokség prioritasként tartja szdmon ezt a szabalyozast, aprilis elején
vezetett munkacsoport szintli konzultaciot és a téma a tervek szerint a janius elejei
Egészségligyi Tanacs iilésén szerepel.

A gyogyszergyartok nyilvanvaléan kivételezett helyzetben vannak kivalé mindségd,
atfogd és megbizhat6d informacidk kozlését illetben mind a sajat kutatdsaik eredményeibdl
szarmaz0, receptkoteles gyogyszerekkel, mind a vonatkoz6 betegségekkel kapcsolatban. A
vallalatok sok tagallamban jelentés akadalyokba iitkoznek, hogy a gyogyszereikre vonatkozo
legalapvet6bb és hiteles informacidknak a polgaroknak atadhassak, ugyanakkor - ironikus

modon - semmilyen korlatozds nincs, és az internet kordban nehezen is lehetne arra

58



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM 2011/4

vonatkozoan, hogy mas piaci résztvevok vagy személyek megjegyzéseket flizzenek olyan
gyogyszerekhez, amelyekkel kapcsolatban nekik semmilyen felelGsségiik sincsen, illetve nem
kell igazolniuk a hozzaértésiiket sem. Azokban a tagallamokban ahol a gyartok kozolhetnek
gyogyszer-informacidkat a betegekkel, az iparagnak a kivalé min6ségli, nem reklamcéla

informaci6 atadasa iranti elkotelezettsége nyilvanvalo.

Az EU Bizottsag célkitlizése, hogy tisztazza, mit kell ,nem reklamcéla informacidénak”
tekinteni. Azt az iranyelvet kell szem el6tt tartani, hogy a gyartoknak a gyogyszereikre
vonatkoz6 kivalé mindségli, nem reklamcéli informaécioit hozzaférhetévé tegyék minden
allampolgar, beteg szamara, akik azokat keresik (,figyelemfelkeltés” az ,eréltetéssel”
szemben).

A Klasszikus ,,push” kozlés a tomegmédian keresztiil (tévé, radid, jsagok) az informaciod
terjesztésére nem megfelel6 eszkoz a csak receptre kaphat6 gyogyszerekkel kapcsolatban. A
nyomtatott anyagok (pl. prospektusok, szérolapok stb.) és az egyéb kommunikaciés eszkozok
(pl. CD-ROM) jelentik és jelenthetik a jovében is a megfelel§ formatumot, hogy kielégitsék a
kozonség igényét a gyodgyszerekre vonatkozd informéciok jobb elérhet6sége irant, pl. az
internet-hozzaféréssel nem rendelkezd népesség korében Ezen kiviil a gyogyszerekkel
kapcsolatos  informéciokra vonatkoz6 egyéni megkeresések szobeli és irasbeli

megvalaszolasanak lehet&ségét is biztositani kell.

A marketingjogosultsagt tulajdonosoknak tovabbra is képeseknek kell lenniiik arra, hogy
kiadjak a tényszer(, informativ kozleményeket a receptre kaphat6 gyogyszerekrdl, és eleget
kell tenniiik azon kotelezettségiiknek is, hogy a részvényeseket tajékoztatniuk kell a fontos
iizleti adatokrél. Tisztazando, hogy ez a tevékenység milyen korben legyen megengedett.
Mara nyilvanvalova valt az internetes oldalak tartalmara vonatkozo6 javaslatok fontossaga,
bar egyes pontok ebben a kérdéskorben is tisztazasra varnak. Az Internet nemzetkozi

elérhetéséget biztosit.

Az EU Bizottsag javasolja olyan keret létrehozasat, amelynek célja az informacio
megfigyelése és ellendrzése a tagallamok szintjén, és elGrevetiti az Europai
Gyogyszeriigynokség (EMEA) Gj megfigyelési szerepkorét.

Ugy véljiik, a nem-reklamcél informéacié ex-post megfigyelését kell altalanos szabalynak

tekinteni elkeriilend§
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o a duplicitas - az informaci6 (pl. az érintett hat6sagok altal mar jovahagyott anyagi
informacio) kett6s ellen6rzése és ennek alapjan egy sokkal betegk6zpontiibb moédon
és kozérthet6 nyelven valb kozzététele jobban megfelel a betegek elvarasainak; mint
az érintett hatosagok megfigyelési vagy ellenOrzési tevékenységeinek kett6zott

végrehajtasa, elkertilve
« asziikségtelen biirokraciat
« apotencialisan kevesebb és késve hozzaférhet6vé vald informaciot

Az orvosok, gyogyszerészek és az egészségiigyben dolgozé mas szakemberek, valamint a
tAmogat6 betegcsoportok valamennyien fontosak és kozponti szerepet toltenek be a
megfelel6 betegtajékoztatas tekintetében, de egyetlen testiilet sem jelentheti ki, hogy
sikeresen képes teljesiteni minden elvarast. Az egyes orszdgokban mar létezd
partnerkapcsolatok jelzik azt az értéket, amelyet az iparag teremthet annak érdekében, hogy
a polgarok jobban megértsék a termékeket és mas bizalmas informaciokhoz is

hozzajuthassanak.

Az Egyesiilt Kirdlysagban létez6 ,Gyogyszerinformacios Partnerkapcsolat” és a svéd
~FASS”-rendszer, havi 4 milli6 latogatoval biiszkélked6 bizalmas webhelyével, egyarant egy-

egy sikeres modell.

ADRAS VAIDA

Chemical engineer

Expert

MSD Ltd Hungary

e-mail: andrasvajda@chelo.hu

The EU drives the enhanced regulation for the safety of and information about
pharmaceutical products - Is it merely a legal - technical matter or does it influence our
daily life?

Abstract: The so-called Pharma Package contains three initiatives of the EU Commission, two of
which were recently passed by the European Parliament, still to be adopted by the 27 Member States.
Negotiations to finalize the third are still in process.

- The Falsified Medicine Directive strengthens the sanctions to be brought against counterfeiting and
regulates further safety measures for pharmaceutical manufacturing and distribution,

- The Pharmacovigilance Directive serves the racionalisation of the pharmaceutical regulatory and
supervision process observing modern public health principles, providing proper function for the EU
internal market and simplifying regulations and processes,

The Information to Patients Directive, still to be finalized, would mean the framework for
pharmaceutical companies how and to what extent provide objective, evidence based, non-
advertisment and up-todate information to the general public on their medicinal products for human
use subject to medical prescription.

Key words: EU, initiative, safety measures for pharmaceuticals, falsified medicines,
pharmacovigilance, information to the public
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TOXIKOLOGIA
Nanotoxikoldgia; a nanomedicina ij aspektusa
JUHASZNE SZALAI ADRIENN', KISS-TOTH I@VA‘, KOSKA PETER', KISS-TOTH EMOKE', SZEBENI JANOS"*?,
BARKAI LASZLO'**, FODOR BERTALAN'
"Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar, Miskolc
2Nanomedicina Kutato és Oktato Kbzpont Semmelweis Egyetem, Budapest
3 Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kizalapitvany, Budapest
* B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Gyermekegészségiigyi Kzpont, Miskolc

> Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum, Gyermekegészségiigyi Tovabbképzd Intézet,
Debrecen

Osszefoglalas: A nanomedicina — nano mérettartomanyd anyagok diagnosztikus és terapias
alkalmazasa - napjainkban egyre nagyobb teret hodit a hagyomanyos gyogyaszati algoritmusok mellett.
Mind tobb gyogyszer és diagnosztikus termék keriil alkalmazisra, melyek nano mérettartomanyd
részecskék felhasznalasaval késziilnek. A gyogyaszati vonatkozasokon tal életiink minden teriiletén
nap, mint nap taldlkozunk mesterségesen el6allitott nanopartikularis rendszerekkel (fényvédd
krémekt6l az autéogumi abroncsig). A nanoanyagok - széleskor(i alkalmazasa ellenére - a bioldgiai
rendszerekre kifejtett hatasarél ismereteink meglehetGsen szerények. A nanoanyagok emberi
szervezetre gyakorolt hatdsanak vizsgalataval a nanotoxikologia foglalkozik. Jelen 6sszefoglal6 célja a
nanorészecskék sajatossagainak rovid ismertetése és toxikoldgiai hatasainak- melyek sokszor
jelentdsen kiilonboznek a ,,makro” és ,,mikro” anyagok toxikologiai jellemz&itl — bemutatasa.
Kulesszavak: nanomedicina, nanorészecske, nanotoxikologia

Roviditések:

ADME = absorpcié, disztribiicié, metabolizmus, eliminacié; AFM = atomerd mikroszképia (atomic
force microscopy); BET = Brunauer -Emmett-Teller médszer; CDMP = égéstermékekbdl szarmazo
nané részecskék

( combustion derived nanoparticle); CNT = szén nanocsé (carbon nanotube) ; CRP = C-reaktiv
protein; DEP = dizel kipufogdgaz részecskék (diesel exhaust particle ); DLS = dinamikus fényszoras
modszer (dynamic light scattering); HPLC = nagyteljesitményii folyadékkromatogrdfia (High
Performance Liquid Chromatography); HRTEM = nagy felbontasit elektronmikroszképia (high
resolution electron microscopy); MWCNT = tobb falit szén nanocsé (multiwalled carbon nanotube);
MTT = 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2, 5-difenil tetrazélium bromid; LDH = laktat-dehidrogendz; LDL =
alacsony denzitasu lipoprotein (Low-Density Lipoprotein);PAMAM = poliamidoamin; PEG =
polietilén-glikol; PM = szallb por (particulate matter); QD = quantum dot; SEM = pdasztazé
elekronmikroszkopia (scanning electron microscopy); SWCNT = egyfaltt szén nanocsé (single-walled
carbon nanotube); TEM = transzmisszios
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Napjaink egészségiigyi ellatorendszerei az egész vilagon jelentés kihivasok el6tt allnak. A
forradalmian 14j diagnosztikus és terapias eljarasok belathatatlan elényei mellett ezen

technol6giak ugyanakkor a finanszirozasi rendszer igen jelentGs koltségemelkedését jelentik.

A konvencionalis gyogyaszat mellett egyre nagyobb teret nyer az individualizalt,
személyre szabott gyogyitas, a sejt szintl célzott terapia, melynek talan legdinamikusabban

fejl6d6 aga a nanomedicina.

Mig a konvencionalis medicina a szoveti szintii torténések tiineti megjelenésére reagal,
addig a nanomedicina aktivan prébalja diagnosztizalni és molekuléris szinten kezelni a
patologias torténéseket, lehetGleg az el6tt, miel6tt még a folyamatok irreverzibilissé valnak.
A nanomedicina sokkal inkabb megel6z6 és a ,hagyomanyos” beavatkozasokkal szemben
sokkal inkabb koltséghatékony.

A nanomedicina a nanotechnolégiai vivmanyainak alkalmazasat jelenti a betegségek
diagnosztikajaban, kezelésében, a prevencioban és az orvosi elméleti és gyakorlati
kutatasokban. Mindezen feladatokat nano mérettartoméanya eszkozokkel/gyogyszerekkel

tudjuk elérni.

A nanomedicinalis kutatasok f6 célpontjat képezik a daganatos, cardiovascularis,
metabolikus, mikrobialis, bizonyos musculosceletalis, valamint mentéalis betegségek. Mar
napjainkban is rendelkezésre allnak nanodiagnosztikai eszkozok, targetalt, célzott
gyogyszerszallito rendszerek, amelyek a mielGbbi és pontos diagnosztikat és a célzott terapiat

teszik lehetGvé.

Ugyanakkor ezen lehet&ségek alkalmazaséaval 4j, eddig ismeretlen etikai, jogi, szocialis és

egyéb kérdések meriilnek fel.

Az orvosi alkalmazasra keriil6 nanoanyagok mellett életiink szinte minden teriiletén
talalkozhatunk a nanotechnoldgiai folyamatok soran kifejlesztett anyagokkal. A tenisziit6k
anyagatol, az UV rezisztens falfestékeken Kkeresztiil, a kozmetikumokig mindenhol
koriilvesznek minket ezen 1j szerkezeti és tulajdonsagu anyagok. Az Gj tulajdonsagok kivalo
lehetGséget jelentenek az anyagtechnolégusok szamara (hérezisztencia, UV sziirés, konnyi
tomeg, stb.) Eppen ezért a kifejlesztésre keriil nanoanyagok mennyisége az egész vilagon
exponencialisan né. 2004-ben a vilagon gyartott szén nanocsovek (CNT) mennyisége egyes
becslések szerint 100 tonna volt, ez 2005-ben 294 tonnéra nétt (1), majd 2010-re elérte 2400
tonnat (2).

A nanoméretli részecskék bioldgiai hatdsdra vonatkoz6 ismereteink azonban
gyerekcip6ben jarnak. Az anyaggyartds, emberen val6 alkalmazds és a human rendszerre

kifejtett hatédsvizsgalatok nincsenek Osszhangban egymassal. (Néhany éve valt csak
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ismeretessé, hogy pl. a szén nanocsévek gyartasaval foglalkozé személyek korében a
mesothelioma kialakulasa szignifikdnsan magasabb.) Az utobbi években terel6dott a
figyelem egyre inkabb a nanoanyagok toxikoldgiai jellemzésének fontossagara. Az Europai
Bizottsag és az Eurdpa Tanacs is csak az utébbi néhany évben kezdte el korvonalazni a
nanotechnologiai folyamatok és anyagok alkalmazasanak toxikologiai vizsgalatat,
szabalyozasat.

2004-ben Donaldson és munkatarsai jelezték el6szor egyértelmiien, hogy a nanoanyagok
viselkedése alapvetGen eltér a hagyomanyos anyagok viselkedésétol, ezért Gij szemlélettel kell

vizsgalnunk a toxikologiai hatéasait is (3). Ez a datum jelenti a nanotoxikologia kezdetét.

E tudomanyteriilet a fiziko-kémiai és bioldgiai analizisek rendkiviil széles korét igényli,
amelyek 1j, specialis kérdésekre kell, hogy valaszt adjanak. A nanoanyagok toxikologiai
jellemzése sokszor joval Osszetettebb folyamat, mint a konvencionalis anyagoké. A
nanopartikularis rendszerek tulajdonsagai szallitas, tarolas és az emberi felhasznélés soran is
valtozhatnak. Tobb 1épcsds vizsgalatokra van ezért sziikség, melyek szerint szigortan

karakterizalni és ellendrizni kell:
1. a gyartas soran elGallitott készterméket (as-produced),

2. a felhasznalasra keriil6 anyagot (as-administered) — mivel a tarolas és szallitas soran

alapvet§ fiziko-kémiai valtozasok mehetnek végbe (pl. aggregacio),

3. valamint az utolsé 1épcséként a szervezetbe jutott anyag biologiai (toxikologiai
hatasanak) tulajdonsagait, az emberi felhasznalasra keriil§ nanoanyagok esetében,

hogy a nem kivant mellékhatasokat minimalizalni lehessen.

Mi is a nanoanyag?
A nanorészecskék mérete altalaban 1 és 100 nm kozott van. Léteznek:

« A természetben jelenlévé (elsGsorban az emberi tevékenységbdl szarmazo, pl. diesel

exhaust particle (DEP), nanokorom, stb.)

« nanotechnoldgiai folyamat soran gyartott (engineered) nanorészecskék.

A nanorészecskéknek jelenleg mar szamtalan tipusat ismerjiik. Az ket felépit6é atomok
alapjan akar nanoperiédusos rendszerbe sorolhatjuk azokat (4). E szerint léteznek jol
definidlt méreti és tomegli monodiszperz anyagok, valamint statisztikailag polidiszperz
részecskék. A monodiszperz részecskéknél megkiilonboztetiink ,hard” és ,soft” alapu
partikulakat a felépit6 elemek alapjan. A ,hard” kategoriaba f6ként a szén (szén nanocsovek,
fullerének) és fém alapa anyagok, mig a ,,soft” kategoriaba a kiilonb6z6 organikus anyagok

(dendrimerek, liposzomak, micellak, stb.) (I. Tdblazat) tartoznak. A kiilonboz6
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nanorészecskék az orvosi alkalmazasokban, természetes allapotukban is, de még inkabb
Jfunkcionalizalva” széles korben hasznalhat6éak. Miben kiilonboznek a nanorészecskék a

konvencionalis anyagokt6l? A nanotoxikoldgiai vizsgalatok sziikségessége.

LTABLAZAT Nanoelemek rendszere

,Nanoelemek”
»,Kemény” (Hard) nanorészecskék »Lagy” (Soft) nanorészecskék
Fémek Fém Fém-  Szlicum  Fullerének Szén Dendrimerek ~ Nano- Micellak, Fehérigk  Virus  DNS/RNS
kalkogenidek oxidok nanocsovek latex  liposzomak burok

TABLE I. System of nano-elements

»,Nano-elements”

Hard nanoparticles Soft nanoparticles

Metals Metal Metal Silica  Fullerenes Carbon Dendrimers ~ Nano- Micelles, Proteins Viral DNA/RNA
Chalcogenides  Oxides Nanotubes latex  liposomes Capsides
A méret

A nanoanyagok legtobbet vizsgalat paramétere a méret. A nanorészecskék mérete 1-100 nm
kozott van. Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy a szervezetbe keriil6 anyagok mérete és
biolégiai aktivitasa forditottan aranyos. A nanorészecskék biologiai hatasa (igy toxicitasa is)
joval nagyobb, mint akar a mikro-mérettartoméanyu anyagoké. ElsGsorban a légutakban, ez
azt jelenti, hogy mig akar a PM.; méretli anyagokat is a tiid6 barrier rétegei és clearance
mechanizmusai jorészt eliminaljak, a nanorészecskék (méretiik miatt) kevésbé iilepednek, és
kevésbé hajlamosak Osszecsapzodasra, sokkal inkabb gazként viselkednek. Ennek
kovetkeztében az alveolaris térben diffazan eloszlanak. A véletlenszeri Brown mozgasuk

lehet6vé teszi, hogy az alveolaris epithel barmely részével kolesonhatasba keriiljenek.

A mérettartoméanyuk raadéasul a felszini receptorok szdméara jol kezelhet6. Konnyen
internalizalédnak (els6sorban clathrin és caveolin fiiggé endocitotikus mechanizmusokkal),
az endothelen atjutva a kozvetleniil a szisztémas keringésbe keriilnek. Annak ellenére, hogy
alacsonyabb alveolaris felvétel figyelhet6 meg, hosszabb ideig perzisztalnak a szovetekben,
igy az elhazo6do gyulladaskelté és cytopathias hatasuk szignifikdnsan erdsebb, mint a
mikroanyagoké.

Az in vitro méretanalizist neheziti, hogy tarolas soran a nanoanyagok hajlamosak pl. az

aggregaciora, igy a nem megfelel6en kivitelezett méretanalizissel nem a tényleges részecske
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méretet, hanem az aggregdtum méretét hatarozzuk meg, ami nem tiikkr6zi a nanoanyag
tényleges tulajdonsagat.

A méret meghatarozidsokra és az oldatban 1év6 nanorészecskék méreteloszlasanak
analizisére legelterjedtebben a fotonkorrelaciés spektrometriat, vagy mas néven a dinamikus
fényszorason alapulé (DLS) meghatarozasi modokat alkalmazzak. A méretanalizisben
nélkiilozhetetlenek az elektronmikroszképos (TEM, SEM, HRTEM) vizsgélatok, valamint az

atomerd mikroszkopos (AFM) modszerek.

A felszin
A méret csOkkenése a részecskék fajlagos felszinének és a tomeg/felszin aranyanak dramai

emelkedését eredményezi. Mig 1 mg 10 um atmérdjti, gombolyli szénalapu részecske felszine
megkozelitleg 270 m2, addig az ugyanakkora tomegi, 10 nm atmérGjli részecske felszine
mar 270 000 m? (5). A novekvé felszinen egyre tobb atom, atomcsoport, valhat szabadon
hozzaférhetévé, ami a részecske reaktivitasat jelentGsen noveli. A megnovekedett felszin ezen
tal nagyobb abszorpcids kapacitassal is rendelkezik, ami szintén hozzajarulhat a novekvd
biologiai hatashoz (igy a toxicitashoz is).

Sok vizsgalat tdmasztja ald, hogy a konvencionalis toxikologiaban hasznalt tomeg-do6zis
fliggés a nano mérettartomanyban automatikusan nem alkalmazhat6. Ugyanazon kémiai
természeti, azonos tomegli nano- és mikroanyag koziill (a megnovekedett felszinnek
koszonhetGen) a nanoanyag toxikusabb, mig ha a dozist a felszinre normalizaltak, a nano- és
mikroanyag toxicitasa kozott nem volt eltérés megfigyelhet. A novekvé abszorpcids megkotd

képességnek koszonhet6en adott nano gyogyszerhordozo (pl. PAMAM dendrimer) akar

100 000-szer nagyobb mennyiségli hatoéanyagot képes megkotni, mint az adott

s

mennyiségben szabadon jelenlév6 hatbanyag (6).

A biologiai hatasan tul a novekvé felszin novekvd abszorpcios kotoképességének az in
vitro vizsgalatokban is nagy jelent6séget kell tulajdonitanunk. A rutin citotoxicitasi
vizsgalatok soran alkalmazott LDH (laktat-dehidrogenaz) felszabadulas és MTT redukcids
modszerek példaul hamis eredményeket szolgaltathatnak, hiszen a nanoanyagok jelentésen
megnovekedett felszinén a reakciokban hasznélt szubsztratok és enzimek megkot6dhetnek,
igy a reakci6 kinetikaja és végterméke tévesen alacsonyabb citotoxicitasi erdsséget fog

jelezni.

A fokozott Osszecsapzddasi hajlam héatterében is tobbek kozott a megnovekedett
felszin/térfogat arany all, mely, van der Waals, diszperzidos és elektrosztatikus
kolesonhatasok révén, noveli a részecskék kozotti kolesonhatasok kialakulasanak

valoszintiségét.
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A mesterségesen elGallitott nanorészecskék felszinéhez gyakran kapcsolnak kiilonb6z6 —
féleg szerves — molekuldkat, hogy gatoljak az aggregatumok kialakulasat, elGsegitsék az
oldodast (és gyakran a biokompatibilitast is), valamint, hogy funcionalizaljak (pl. targetaljak)
azokat. (A sejtenyészeteken vizsgalva a CNT citotoxicus hatasat, azt tapasztaltak, hogy az
nagyban fiigg a felszinen 1év6, funkcionalizalé molekulaktdl (7,8).) A felszin toxikoldgiai
karakterének jelent6ségét alatamasztja, hogy pl. a Ceo ( Buckminster) fullerén nativ
formiban képes szuperoxid anionok képzddését elGidézni, mig, ha a feliiletét
funkcionalizaljuk hidroxil-csoportokkal, akkor nem mutat toxikus hatast humaéan
fibroblasztokban (9). Més tanulmanyok szerint a Cs,, megfeleléen funkcionalizalva akar

antioxidans hatasu is lehet (10,11,12).

A felszin vizsgalatat, és az aggregatumok kialakuldsat szintén a kiilonb6z6
elektronmikroszkopos (TEM, SEM, HRTEM) vizsgalatokkal, valamint az atomer6
mikroszkopos (AFM) modszerekkel lehet elvégezni A fajlagos felszin (teljes felszin/egységnyi
tomeg) és a porozitas vizsgalatara leggyakrabban alkalmazott modszer a Brunauer-Emmett-
Teller modszer (BET). E vizsgalati mddszer alkalmazéasa soran egy inert gaz (pl. N.) szilard
felszinre valé adszorpciojat mérik. A modszer, sajnos, folyékony szuszpenziok vizsgalatara

nem alkalmas.

Felszini toltés
A nanorészecskék el6allitdsa soran, valamint folyékony kozegben diszpergalva, kiilonb6z6

felszini toltésre tesznek szert, mely fiigg a tobbek kozott a részecske kémiai felépitésétdl és a
kornyezd kozeg természetétll. A felszini toltés nagyban befolyasolja a részecskék biolbgiai
viselkedését, - példaul a fagocitézisban vagy a gyulladasban valb szerepét (13),- valamint
meghatéarozza az internalizaci6 mechanizmusat és alapvet6en meghatarozza a citotoxitcitast
(14). A magas felszini toltés tobbek kozott a komplement rendszert is erdsen aktivalja.
Alacsony vagy neutralis felszini t6ltés esetében ellenben fokozodik a nanorszecskék

aktivacitja, ami szintén nem kivant reakciokat eredményezhet.

A felszini toltés jellemzésére a zéta-potencial ({-potencial)értéket hasznaljuk. E paramétert
is a mar korabban emlitett DLS rendszerrel lehet meghatarozni, a {-potencial mérésére

alkalmas egységgel bovitett késziilékkel.

Alak
A nanorészecskék igen valtozatos alaktak. Lehetnek példaul gombszertiek (pl. .liposzomak,

fullerének), hossziikas alaktak (pl. szén nanocsovek, szén nanorostok, stb.). A partikulak

alakja — a fent részletezett egyéb paraméterekkel egylitt — alapvet6en meghatirozza a
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biologiai rendszerekben felhalmozddast, adszorpciot, szétoszlast, metabolizmust és
kivalasztodast(ADME) (15,16).

In vitro toxikologiai vizsgalatok adatai szerint a ,hosszikas” szén nanocsovek trombocita
aggregaciot hoztak 1étre, mig a szférikus fullerének nem (17). A CNT mellett a quantum dot
(QD) is stimulélja a trombocita 0sszecsapzodast, ez altal a noveli a vascularis thrombosis
esélyét, mig a gombszerli Cs, esetében nem figyeltek meg ilyen hatast (17). Ezen
megfigyelések magyarazata valészintileg az eltér6 alakban rejlik. Mas kutatasok ugyanakkor
arra az eredményre vezettek, hogy a ,hosszikas” forma gyogyszerhordozoként elényosebb,
mert kevésbé tudjadk a makrofagok fagocitalni igy kisebb az immunrendszer sejtjei altal
torténd eltavolitas mértéke (18, 19).

Az alak tekintetében lényeges a nanorészecske falszerkezete. Részletesen vizsgaltak a
szén nanocsovek toxicitasat, és az eredmények azt mutattak, hogy az egyfald szén nanocs6
(SWCNT) toxikusabb, mint az ugyanolyan hossztisaga tobbfali szén nanocs6 (MWCNT)
(20). A szén nanocs6é toxicitasat egyébként az azbesztéhez talaltak hasonlénak, igy hosszabb
expozicids id6 utan jelentGsen novekszik a tiid6fibrozis és a tiidérak kialakulas kockazata
(21). A nanorészecskék alakjat az elektronmikroszkopos (TEM, SEM, HRTEM) vizsgalatok

segitségével, valamint az atomer6 mikroszkdpos (AFM) moddszerekkel lehet megfigyelni.

Kémiai osszetétel
A nanorészecskék kémiai 6sszetételiiket tekintve tobbfélék lehetnek: szervetlenek (pl. fémek:

vas, titanium, arany, eziist, platina, stb.; fémek oxidjai: tidnium-dioxid, vas-oxid stb),
szervesek ( fullerén, CNT, nanopolimerek); hibridek (QD). A nanoanyagok kémiai 0sszetétele
szintén alapvet6en meghatarozza a biologiai viselkedést és a toxicitasi reakciokat. A QD-ok
toxicitasa nagyban fiigg az azokat alkotdé fémektdl. Irodalmi adatok arra utalnak, hogy
hasonlé6 méreti (30-45 nm), de eltéré6 kémiai szerkezeti QD koziil a Cd tartalmi a
legtoxikusabb, ezt koveti az Ag, majd a Mo, Al, Fe és a TiO, alapa (22). Osszességében
megallapithat6, hogy a nem biodegradabilis anyagok — els6sorban a felhalmozodas és a
jelentds perzisztencia miatt — toxikusabbnak tekinthet6ek. A biolégiailag lebomlé anyagok
toxicitasa altalaban kedvezébb. Sok szerkesztett nanoanyag toxicitasat a gyartas soran
szennyez6dott segédanyag maradvanyok adjak. (pl. CNT katalitikus el6allitisa — fém
maradvanyok, etc.) A kémiai Osszetétel vizsgalatara legaltalanosabban elterjedtek a
tomegspektrometriai és atomadszorpcios spektrofotometriai és folyadékkromatografias
modszerek (HPLC).
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Racsszerkezet
A racsszerkezet szintén befolyasolja a nanoanyagok viselkedését. Sok anyagnak bar ugyanaz

a kémiai Osszetétele, eltér6 racsszerkezetli forméakban van jelen, ami eltéré tulajdonsagokat
eredményez. Egyik legismertebb példa a TiO.—nak két racsszerkezeti modosulata rutil és az
anataz, melyek koziil a rutil a stabilabb forma. A TiO. kereskedelmi forgalomban szdmos
termékben hasznalatos, tobbek kozott fehér festékekben, fogkrémekben, napvédd
krémekben. Alkalmazéisa széles korben elterjedt, mivel kristalyai erésen szorjak a fényt,
torésmutatdja magas, ezért nanoméretli szuszpenzidjat (100 nm-nél kisebb méretii) TiO,-t
an. fizikai fényvéd6ként hasznaljak a fényvédoé krémekben. Ugyanakkor 1ényegi kérdés, hogy
melyik racsszerkezeti modosulat keriil ezekbe a kozmetikai készitményekbe. Az anataz
allapotban 1év6 nano-TiO. fény hatasara erételjesen képes a vizet disszocialni és hidroxil
szabadgyokoket képezni, mint a szintén TiO. tartalmi, de mas racsszerkezet@i rutil. Ennek
megfelelGen, ha egy fényvédSkrémbe esetlegesen anataz fazist TiO. keriil — a TiO.-t6l elvart
fényvédelem helyett — a fotokatalitikus aktivitasa révén noveli az intradermalis gyulladast és

potencialisan a carcinogenitast (23,24, 25).

Biodistributio és farmakokinetika
A fiziko-kémiai tulajdonsigok jelentésen befolyasoljak a bioldgiai valaszreakcidkat. A

nanorészecskék tobb modon is bejuthatnak a az emberi szervezetbe. Dominal a belégzés
atjan a tiidébdl illetve, egyes vizsgalatok szerint a szagloidegen at torténd bejutds (21).
Gyakori a b6ron keresztiili behatolas is. Emellett egyes szerz6k megfigyelték a szemen
keresztiil torténé atjutast is (26,27).

Minden behatoldsi moddnal figyelembe kell venniink, hogy a nanorészecskék
mérettartomanya lehet6vé teszi a sértetlen biologiai gatakon (akar endothel) vald
transzlokaciét is. Ebben rejlik kiillonos veszélyessége tobbek kozott a belégzett
részecskéknek, hiszen amig az akar mikro méretli partikuldkat is az alveolaris védérendszer
kisziiri, a nanorészecskék az endothelen val6 atjutas révén kozvetleniil a szisztémas keringési
rendszerbe keriilhetnek. Az endothelen torténé athatolasnak alapvet6en két feltételezett

magyarazata van:
1. 1.asejtek kozotti sériiléseken passzivan,

2. a sejteken keresztiil — paracellularisan, transzcitotikusan - aktivan, illetve pinocitozis

segitségével (28).

Ezen mechanizmusokat hasznéljuk akkor is, amikor a gyogyszerhordozoként alkalmazott

nanopartikulak esetén e folyamat el6segitésére olyan molekulakat kotnek a felszinre melyek
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az endothel sejtek receptoraihoz (pl. lactoferrin, LDL stb. receporokhoz) specifikusan

képesek kotddni (29).

A vérarammal kiilonboz8d szervekbe jutva a nano részecskék ott felhalmozodhatnak
(leggyakrabban maj, 1ép, csontveld, vese, bor, nyirokcsomok, agy) (26,27,28). A vérbdl a maj
és a lép eltavolitja a nanorészecskék nagy részét. A 1ép kiilonosen a 250 nm-nél nagyobb
atmérajl részecskék kisziirését végzi, mig a maj az ettdl kisebbekét (28).

A nanorészecskék polietilénglikollal (PEG) torténd feliiletkezelése esetén, kevesebb
szérum fehérje kot6dik meg a részecskék feliiletén, és ez hosszabb keringési id6t tesz
lehet6vé, az azonnali felhalmozédas csokken (30). Ennek féleg a nanoméreti

gyogyszerhordozo rendszerek alkalmazasaban kiillonosen nagy jelentGsége van.

A nanorészecskék bioldgiai eloszlasarol osszességében kevés adat all rendelkezésiinkre,
mivel fajonként és szervenként nagy egyéni kiilonbséget mutat és nagyban fligg a partikula
biokompatibilitasatol. Kisérletek alapjan a PEG-ilalt polisztirén nanorészecskék, melyek 60
és 100 nm mérettartoménytak voltak, nyulakba injektalva, az injektalt dozis 50%-a
megjelent az allatok csontvelGjében (31). Mas eredmények azt mutatjak, hogy a PEG-ilalt
nanoanyagok — a vér-agy gaton keresztiil - eljutnak az agyig és ott felhalmozédnak (32). A
képalkotasban hasznalhaté QD-okat alaposabban megvizsgilva, hasonlén eredményre
jutottak. A szervezetbe intravénasan bejuttatott QD els6sorban a majban és a lépben
halmozodott fel (33), mig a PEG-ilalt QD-t nem érzékelték a retikuloendothelidlis rendszer

(RES) részei, igy tovabb maradhatnak a véraramban, felezési idejiik 12 perc koriili (34).

Oberdorster és munkatéarsai (35) BC segitségével kimutattak, hogy patkanyokban,
belégzés utdn a karbon nanorészecskék megjelentek a tiid6ben, a bulbus olfactoriusban,
kisagyban és a nagyagyban, és ezekben a szervekben kimutathatok maradtak még 7 napon at.
Bizonyos nanoanyagoknal — példaul a képalkot6 eljarasokban jol alkalmazhat6, 30 nm koriili
superparamagnetikus vasrészecskéknél (36), vagy CNT-nél (26) kimutattdk, hogy azok
konnyen felhalmozodnak a nyirokcsomoékban is. Kiilonbség van az eltéré kémiai természeti
nanoanyagok Kkivalasztasaban is, hiszen pl. a biodegradabilis nanorészecskéket (pl.
liposzémak) konnyen lebontja a szervezet, de a nem lebomloé (pl. CNT) anyagok

eltavolitasaban a vizelettel torténé kivalasztas az uralkodoé (27).

Légti, cardiovascularis hatasok
Kiilonosen fontos foglalkozas- és népegészségligyi kérdés a belélegezhet6 nanoanyagok

hatasainak elemzése. Korabbi megfigyeléseinkkel szemben a légati és cardiovascularis
kockazatok szempontjabol a leveg6ben taldlhaté nano mérettartoméanyd anyagok nagyobb

veszélyt jelentenek, mint a PM,o, PM, 5 méretli mikrorészecskék. A legkozvetlenebb hatast
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mind a légutakra, mind a cardovasculéris rendszerre a belélegzett levegs szall6 poranak
nano mérettartomanyt része adja, mely nagyrészt égéstermékekbdl (combustion derived
nanoparticle — CDMP) és — f6leg varosokban — a dizellizemi jarmiivek égéstermékeibdl
(DEP) szarmaznak.

A tiid6be bejuto, és ott akkumulaléd6 CDMP szabad gyokok keletkezéséhez vezet, mely
végsG soron gyulladast hoz létre. Kisérletes adatok alatdmasztjdk, hogy nanopartikulak
hatasara jelent6sen emelkedik tobb gyulladasos mediator — pl. IL 8 — génexpresszids
aktivitasa, valamint emelkedett C-reaktiv protein (CRP) szinttel, magasabb leukocita és
trombocita szdmmal és megnovekedett fibrinogén szinttel, plazma viscositdssal jarnak
(37,38). A nanorészecskék altal létrehozott gyulladdsos folyamat ezek alapjan jelentGs
cardiovascularis kockazatot is jelent, atherogén kapacitisa megnéveli az agyi és cardialis

torténések kockazatat (39,40,41).

A CDMP hatasa jelentGsen fiigg az expozicios id6t6l, a koncentraciotdl és az adott
személy egészségiigyi allapotatol is. A mar cardiovascularis betegségen atesett embereknél a
szisztémés gyulladds — és az ennek kovetkeztében megemelked6 CRP szint — nagyobb

cardialis kockazatot jelent (42).

7 2

A kornyezetiinkben jelen 1évé nanoanyagok mellett a mesterségesen elGallitott
nanorészecskék (pl. CNT, fullerén, QD, etc.) légati és cardiovascularis hatasait is
koriiltekint6en vizsgaljak. Az eltéré szerkezeti variansok jelent6sen moédositjak a bioldgiai
tulajdonsagokat. Alveolaris macrophagokkal elvégzett vizsgalatok szerint a SWCNT sokkal
citotoxikusabb mint a MWCNT (43).

Osszefoglalas

A nanomedicina az orvostudomany fiatal, de igen dinamikusan fejl6dé 4ga. Mar napjainkban
is széles korben taladlkozhatunk diagnosztikus és terapias eljarasainkban nanotechnolégiai
eszkozokkel, gyodgyszerhordozokkal. Az orvosi alkalmazason tal életiink minden teriiletén
kapcsolatba keriilhetiink nanorészecskéket tartalmaz6 anyagokkal, amelyek lokalisan
érintkeznek szervezetiinkkel (pl. dermalis kontaktus), vagy akar internalizalodnak is. A
»Szerkesztett” (mesterségesen eldallitott) nanoanyagok mellett a kornyezetiinkben el6fordulo
nanopartikularis rendszerek igen jelentGs hatéassal lehetnek a biologiai rendszerek

miikodésére. Sok helyen el6allitasra keriilnek, alkalmazzuk, talalkozunk ezen anyagokkal,

ugyanakkor az é16 szervezetre kifejtett hatasairol sz6l6 ismereteink gyermekcip6ben jarnak.

A nano mérettartomanyban az anyagok a — szokvinyos makro- és mikroméretekhez
képest — jelentGsen 1j, addig nem jellemz6 tulajdonsagokra tesznek szert. Ezen 1j

tulajdonsagok sziikségessé teszik 1j vizsgald eljarasok bevezetést, szemléletmodunk
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megvaltozasat. A nanotoxikologia tudomanya hivatott a nanoanyagok él6 szervezetre

kifejtett hatdsanak vizsgalatara, a nanoanyagok in vitro és in vivo biolégiai, fiziko-kémiai

jellemzésére.

Kozleményiinkben e tudomanyteriilet néhany kérdését kivantuk kiemelni és a figyelmet

felhivni e vizsgaldé modszerek alkalmazasanak idGszertiségére.
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Abstract:Nanomedicine — the use of nanoscale materials in the diagnosis and therapy - is conquering
bigger and bigger space next to the algorithms of conventional medicine. More and more drugs and
diagnostic products are administered, which are made of the use of nanoscale materials. Besides the
medical application we can come into contact with artificial made nanoparticle-systems (from
sunscreems to tyres) in our everyday life day by day. Despite of extensive usage of nanomaterials our
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the characters of nanoparticles and those probable toxicological effect, which can be significantly
different from materials in ,macro” and ,micro”scale.

Key words: nanomedicine, nanoparicle, nanotoxicology

74



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM | 2011/4

SUGAREGESZSEGUGY
Radioldgiai helyzet Magyarorszagon a fukushimai atomerdmii halesete utan

HOMOKI ZSU!.T‘, KQVENDINE KONYI !l'JLIA', UGRON AGOTA', FﬂLﬁ’P NANDOR', S;ABG GYl]LA',
ADAMECZ PAL?, DERI ZSOLT’, JOBBAGY BENEDEK‘, KELEMEN ’MARIA5, MADARASZ ISTVAN®,
ORMOSINE LACA EVA', TURAI ISTVAN'

" Orszagos "Frédéric Joliot-Curie” Sugarhioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest
2 Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Sugéregészségiigyi Decentrum, Szeged
3 Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Sugéregészségiigyi Decentrum, Miskolc
* Budapest Févaros Korméanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatési Szerve
Sugéaregészségiigyi Decentrum, Budapest
> Tolna Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,
Sugéregészségiigyi Decentrum, Szekszard
5 Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatési Szerve
Sugéregészségiigyi Decentrum, Debrecen
" Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Sugaregészségiigyi Decentrum, Gydr

Osszefoglalas: A 2011. marcius 11-én bekovetkezett rendkiviili erejii foldrengés és az azt kovets
szok6ar komoly karokat okozott Japan csendes-6cedni partjanal fekvd Fukushima Dai-ichi
atomerémiiben. Az dramszolgaltatas teljes mértékben megszakadt, a dizelgeneratorokat elontotte és
tonkretette az arhullam. A rendszer stabilizalasa kézben a hiitévizbdl felszabadul6 hidrogén hatasara
tobb reaktorblokknal robbanis kovetkezett be. Ennek kovetkeztében nagy mennyiségli hasadasi
termék jutott ki a kornyezetbe.

Az Egészségiigyi Radioldgiai Méré és Adatszolgaltatd Halozat (ERMAH) mérései alapjan a radioaktiv
anyagokkal szennyezett felh6 marcius 24-én érte el Magyarorszig teriiletét. A kibocsatott
hasadéastermékek koziil a 31, a 134Cs és 137Cs izotopok voltak jol mérheték. A levegében mérhetd
aktivitdskoncentracié6 marcius utolsé napjaiban érte el a maximumot és majus kozepére tért vissza a
balesetet megel6z6 szintre. A 1311 izotoppal szennyezett levegé belégzésébSl a hazai lakossag
pajzsmirigyébe atlagosan minddssze 1 Bq 13! izotdp keriilhetett két honap alatt. Az ett6]l szarmazo
pajzsmirigy dbézis nem haladja meg a 4 uSv egyenérték doézist csecsembkben, 1 uSv-t a tiz év koriili
gyermekekben, illetve a 0,4 puSv-t a 17 évnél idGsebbekben. Ezek az értékek a milliomod részét képezik
a nuklearis medicindban rutinszertien diagnosztikai célra hasznélt radiojod-aktivitasnak, igy messze
alatta maradnak barmely egészségligyi kockazattal jaré dozisnak. A lekotott effektiv dozisegyenérték
1311 belégzésébdl csupan 10-30 nSv volt, ami az éves természetes sugarterhelésiink szazezred része. A
lekotott effektiv dozisegyenérték a radioaktiv cézium izotopoktél még ennel is joval kevesebb —
atlagosan 1 nSv — volt.
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1. Bevezetés

1.1. A fukushimai erémii balesete

2011. marcius 11-én rendkiviili ereji (9.0 magnitaddja) foldrengés razta meg Japan észak-
nyugati partjat, amelyet tobb hatos magnitiddjinal nagyobb ereji utérengés kovetett az azt
kovetd napokban. A foldrengés Japan atomerémiivei koziil harmat érintett. A legjelentGsebb

karokat a Fukusima-Dai-ichi er6mii szenvedte el.

A Dai-ichi er6mi 6 reaktorblokkja koziil a foldrengés idején harom karbantartis miatt
allt, a harom mikodé (1, 2, 3. sz.) reaktorblokk pedig automatikusan leallt. A foldrengés kart
okozott a reaktorblokkok aramellatasat biztositd halozati vezetékekben, ezért miikodésbe
léptek a potlasukra szolgald dizelgeneratorok. A foldrengést rendkiviili nagysaga szokoar
kovette, amely tonkretette a generatorokat és a hiitéviz betiplalasara szolgal6 szivattydakat.
Az 1-3. reaktorblokknal hiités hidnyaban a fit6anyagcellak teljes egésze talheviilt és szarazra
keriilt, majd megolvadt. Az dramellatas visszaallitasaig tengervizet szivattyiztak az épiiletbe.
A hiitéviz és a tdlheviilt iizemanyag cellak fala kozott lejatszodo reakcid kovetkeztében
hidrogén gaz fejlédott és ttlnyomaés jott létre a reaktortérben. A csokkentése érdekében
lefavatast hajtottak végre a szell6z6 rendszeren keresztiil, amely soran robbanés kovetkezett
be. Az 1. blokknal marcius 12-én, a 3. blokknal marcius 14-én, a 2. blokknal marcius 15-én. A
4. reaktorblokk {izemanyaga a foldrengés idején a pihentet6 medencében volt, azonban a 3.

blokknal tortént robbanaskor ez a reaktor is megrongalddott és ezutan tiiz iitott ki benne (1).

Az lizemanyagcellak falanak sériilése miatt azokbol gdznem{ és illékony radioaktiv hasadasi
termékek tavoztak (elsédlegesen xenonok, jodok és céziumok), amelyek a robbanasok soran
kozvetleniil, illetve lefavatés kozben a szell6zérendszeren keresztiil a levegébe kertiltek (). A
Japan Nukleédris Biztonsagtechnikai Bizottsag (NSC) 2011.04.12-1 jelentése szerint a
kibocsatott 133Xe 0sszaktivitdsa 1018 Bq I radioizot6pé 1,5¢1017 Bq, a 137Cs radioizotopé 6-
15+1015 Bq volt (2).

A cézium izotopok a kikeriilést kovetéen gyorsan kitapadnak részecskék (aeroszolok)
feliiletére, a jodizotopok egy része kitapad, mas része gaz halmazallapotti marad. Az aeroszol
szemcsék mintegy hordoz6 anyagként viselkednek az izotopok levegében torténd

transzportja soran.

1.2 Az elsé észlelések
A vilagszerte miikodtetett kornyezeti monitoring alloméasok mérési eredményei alapjan

el6szor Hawai-szigetén volt mérhet§ a Japanban tortént nuklearis balesetb6l szarmazo
radioaktiv izotopok koncentraciéja. Az Amerikai Kornyezetvédelmi Ugynokség (US EPA)

honlapjan kozzétett adatok szerint Amerika nyugati partjat, Kalifornia allamot, marcius 18-
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an érte el a szennyezett felhd, a keleti partokat marcius 21-23. koril (3). Eurépaban, elészor
az els§ robbanast kovet6 masfél hét mulva (marcius 22-24-én) volt mérhet§ emelkedett
radioaktivitas a leveg6ben. Franciaorszagban és Németorszagban marcius 24-én haladta meg
els6 izben a kimutatasi hatart a 311 koncentracioja és marcius 30-31-én érte el a maximumot
kb. 1 mBq/m3-nél (4-6).

1.3 Az ERMAH
Magyarorszagon a kornyezet rendszeres, rutinszer( radioldgiai ellenérzését az Egészségiigyi

Radiologiai Mér6 és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) végzi. Elsddleges célja, a lakossag
mesterséges és természetes forrasokbol szarmazo sugarterhelésének meghatarozasa és egy
esetleges nuklearis baleseti vagy vészhelyzet esetén a dontéshozatal megalapozasa Az
ERMAH kozpontja az Orszagos "Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi
Kutat6 Intézetben (OSSKI) van. Az ERMAH meghatarozott éves mintavételi és mérési
program szerint miikodik. Tekintettel a nuklearis baleseti helyzetre a kornyezet radiolégiai
ellendrzését az éves programot kiegészitve, fokozott figyelemmel végeztiik. Cikkiinkben csak

az ERMAH mérési eredményeit hasznaltuk fel.

2. Mintavételi és mérési modszerek

A nuklearis baleset kornyezeti hatasdnak nyomon kovetése érdekében vett mintak tipusai a
kovetkez6k voltak: 1égkori aeroszol és fallout mintak, fi és nyers zoldségfélék, illetve tej és
ivoviz mintak. A mintadk gydjtési ideje 2011. marcius 11. és majus 25. kozé esett. A
z0ldségfélék koziil olyan novényeket valasztottunk, amelyeket szabadfoldon termesztenek
(veteményeskertben) és amelyeket nyersen is fogyasztunk (soska, spenét, zoldhagyma). A
vizsgalt tej mintdk szabadon legeltetett allatokt6l (kecskétsl és tehéntfl) szarmaztak. A
mintakat feldolgozas nélkiil vizsgaltuk nuklidspecifikus gamma-spektrometriai modszerrel

nagytisztasagu félvezetd detektorokkal.

A légkori aeroszol mintakat kétféle miiszerrel, kozepes vagy kis légforgalma aeroszol
mintavevével gytjtottiik. A kozepes 1égforgalma mintavevs tipusa: HUNTER (Senya Oy,
Finnland). A szlirés livegszalas Whatman sz{ir6vel tortént (tipusa: 934-AH, porusmérete 1,6
um). A mintagyjtés id6tartama mintanként 3-8 nap volt, amely id6 alatt a filteren 10-
28.000 m3 levegbt szivott at a miszer (kb. 3500 m3-t naponként). A kapott mintakat
gamma-spektrometriai modszerrel vizsgaltuk. Az aeroszolhoz kotott izotdpok aktivitasat a
mintavétel id6tartamanak kozepére vonatkoztattuk. A kis 1égforgalmt mintavevo tipusa NA-
204 (KFKI, Budapest). A szlirés celluloz-észter Millipore membransziir6vel tortént
(tipusa:RAWP 047, pérusmérete 1,2 um). A mintagy(ijtés id6tartama rendszerint egy nap,

néhany mintavételi hely esetében pedig egy hét volt. Ez id6 alatt a filteren atszivott levegd
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mennyisége 70-90 m3, illetve 220-260 m3 volt. Az igy vett mintdkon szcintillacios

detektorral vagy proporcionalis szamlaloval 6sszesbéta-aktivitas méréseket végeztiink.

Fallout mintdkat (szaraz és nedves kihullast egylittesen) havi rendszerességgel
gyljtottiink. A mintakbol beparlas és hamvasztias utan Osszesbéta-aktivitaskoncentracio és
gamma-spektrometriai méréseket végeztiink. Kiilon esGvizet is gyljtottiink, amelyet

feldolgozas nélkiil gamma-spektrometriai modszerrel vizsgaltuk.

A laboratoriumi mérések mellett kiils6 gamma-doézisteljesitmény méréseket is végeztiink.

3. Mérési eredmények

3.1. Légkori aeroszol mérések

3.1.1. Aeroszol 1311 aktivitaskoncentracié mérések

Az elmult években, Budapest teriiletét kivéve, az ERMAH laboratériumainak kérnyezetében
nem volt mérhet§ mennyiségben 3'I radioizotop. A Fukushima-i er6miiben bekovetkezett
els6 robbands utin 10-12 nappal azonban a 31 radioizotép jelenléte a levegGben
kimutathatova valt. A jodizotopot, mint indikatort, hasznalva megallapithat6, hogy a
radioaktiv szennyezett légtomeg hazankat marcius 22-24-én érte el. Ez a megallapitasunk jol
illeszkedik méas eurdpai orszagok mérései eredményei kozé (2, 4-6). A 3! koncentracitja a
maximumot az orszag nagyobb részében az els§ észlelést kovetd egy hét miilva, méarcius
utols6 napjaiban érte el 1-1,4 mBqem-3 koriili értéknél (1. 4bra). A maximum elérését
kovetGen a koncentracio folyamatosan csokkent és majus kozepére visszaesett a kimutatasi
hatar ala (amely néhany uBqem-3). Az 1. dbran lathat6 idébeli valtozas megerdsiti azt a
feltételezést, hogy a vidéki laboratériumokban észlelt 1311 a japan er6mi balesetébdl

szarmazik. A budapesti mérések mas képet mutattak, ezért ezeket kiilon targyaljuk.

Az 1. abran lathato, hogy a Budapesten mért értékek nagysaga és idGbeli valtozasa eltér a
tobbi laboratorium mérési eredményeit6l. A maximumot aprilis masodik hetének elején érte
el, koriilbeliil masfél héttel kés6ébb, mint az orszag tobbi pontjan. Ekkor az aeroszolhoz kotott
1311 aktivitaskoncentracidja 3,0 mBq-m-3 volt, ezutan csokkend tendenciat mutatott. Majus
els6 hetében viszont ismét emelkedés mutatkozott, mialatt a tobbi laboratériumban ez id6
tajt mar egyontetlien kimutatasi hatar kozeliek voltak az értékek. Ez arra utal, hogy a
Budapesten észlelt 1311 jelenlétéért csak részben lehet felel6s a Fukushima-i baleset
kovetkeztében létrejott radioaktiv izotopokkal szennyezett felh6. Budapesten a balesetet
megel6zéen is mértiink radioaktiv jodot, rendszerint 5-20 uBq-m-3 koriili értékeket. Ennek
oka, hogy a Kozponti Fizikai Kutat6 Intézet telephelyén miikod6 Izotop Intézet Kft.

rendszeresen el6allit radiojodot és ezen technoldgiai folyamat soran a levegébe is torténik
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kibocsatas (7). A telephely az OSSKI-t6l légvonalban mintegy 9 km tavolsagra van

északnyugati irdnyban, amely irdny megfelel a Magyarorszagon uralkodo szél iranyanak.
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2. abra: Aeroszolhoz kotott 1311 aktivitdskoncentracidjanak idébeli valtozasa

Fig- 1. Time series of activity concentration of particulate 1311 in aerosols

Az OSSKI-ban az ilivegszalas szlirGvel végzett aeroszol méréseket egyidejlileg aktiv szenes
szlir6toltettel torténé mintavételek egészitették ki. Ez a toltet alkalmas a gaz halmazallapota
131 megkotésére. A 2. dbra mutatja a részecskékhez kotott és gaz halmazallapott 31
aktivitdskoncentraciojanak id6beli valtozasat. Lathatd, hogy a két frakci6 koncentracidja
ugyanakkor, aprilis masodik hetének elején érte el a maximumot. Ekkor a gaznemi 31

szintje 2,4 mBq-m-3 volt.
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2. abra: Részecskékhez kotott és gaz halmazallapotii 1311 aktivitdskoncentracidja Budapesten

Fig. 2: Time series of activity concentration of particulate and gaseous 1311 in aerosols at Budapest

3.1.2. Aeroszol 134Cs és 137Cs aktivitaskoncentracié mérések

A Fukushima-i balesetet megel6z6en hosszii ideje nem volt mérheté 34Cs radioizotop
aeroszol mintdkban. A 37Cs is csak esetenként, néhany alkalommal egy évben, volt
kimutathat6 rendszerint kevesebb, mint 2 uBq-m-3 aktivitiskoncentracioban. A 137Cs
kornyezeti el6fordulasanak egyik oka az 1986-ban bekovetkezett csernobili atomerémi
balesetét kovet6 kihullas, a masik oka a zomében a balesetet megel6z6 évtizedekben
végrehajtott 1égkori nuklearis fegyverkisérletek. Ezen események soran 34Cs és 137Cs
egyidejlileg keriilt ki a kornyezetbe. A 134Cs felezési ideje (2,06 év) joval kisebb, mint a :37Cs
felezési ideje (30,07 év). 1986 Ota a 34Cs felezési idejének mar tobb mint tizszerese eltelt
ezért a jelenléte kornyezeti mintadkban mar nem mutathato ki. A 137Cs még mindig mérhetd

a talajban és a talaj felporzasaval visszajuthat a levegGbe.

A Fukushima-i baleset utan Magyarorszag levegGjében a 34Cs és 37Cs radioizotopok
egyid6ben, koriilbeliil egy héttel kés6bb jelentek meg, mint a 31, de az
aktivitiskoncentraciojuk ugyanakkor érte el a maximumot. Aprilis méasodik hetében egy ij,
kisebb maximum jelentkezett, majd folyamatos csokkenés utdn majus elejére érte el az
aktivitaskoncentraci6 értéke a kimutatasi hatart (néhany uBq-m-3). Ez lathaté a 3. dbran,
ahol két laboratérium (miskolci és gydri) 134Cs, 37Cs és 13'] mérési eredményeit mutatjuk be.

Az 4bréan osszehasonlitasul a természetes, kozmikus eredetii 7Be aktivitdskoncentracidjat is
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feltiintettiik. Mint  lathato, mindegyik  vizsgalt = mesterséges radioizotop
aktivitiskoncentracioja alatta marad a 7Be szintjének. A 34Cs és 137Cs radioizotopok
aktivitiskoncentraciojanak aprilis elején mutatkoz6 iddébeli valtozasa kétféleképpen
értelmezhet6. Egyik lehetséges oka, hogy a szennyezett levegé két hulldmban érte el az
orszag teriiletét. Egy tovabbi lehetséges ok az aprilis 4-i es6 lehet, amely kimosta a leveg6t. A
3. bréan az is lathato, hogy a 31 aktivitdskoncentraci6jaban, ugyanezen idészakban nem volt
megfigyelhet6 a radiocéziumokéhoz hasonldé mértékid visszaesés, csak egy mérsékeltebb,
amelyet nem kovetett emelkedés. Az aktivitaskoncentraciok ilyen iranya valtozasa maéas
eurdpai orszagok mérési eredményeiben is megjelent. Az értékek visszaesése az 6 méréseik
esetében is az egész Eurdpaban jellemzd, aprilis 3-5. kozotti csapadékos idGjarast napokra
esett (6). A 3. és 4. abra Osszevetésekor (amely utobbi a budapesti 134Cs, 37Cs és 311 mérések
eredményeit egyiitt mutatja be) az is megfigyelhet6, hogy a fentebb leirt idébeli valtozas a
Budapesten mért értékekben nem tiikrozédik. A magyarazat az lehet, hogy a budapesti
mintavételezési gyakorisdg kisebb volt, mint a vidéki laboratériumok esetében, ezért a
budapesti mérési eredményekben az es¢ hatdsa masképpen tiikrozédik. Ugyanakkor a mért

radiocézium-koncentraciok nagysagrendileg jol illeszkedtek a tobbi laboratériumok mérési

eredményeihez
(5. Abra).
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3. abra: 34Cs, 137Cs és 3\ aktivitdskoncentracidjanak idébeli valtozdsa miskolci és gybri aeroszol
mintdkban

Fig. 3: Time series of activity concentration of 34Cs, 137Cs and 3'I in aerosols collected at Miskolc and Gyér
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4. abra: 134Cs, 137Cs és 3'] aktivitdskoncentracidjanak idébeli valtozasa budapesti aeroszol
mintakban

Fig. 4: Time series of activity concentration of '34Cs, 137Cs and '3'I in aerosols collected at Budapest
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5. abra: 137Cs aktivitdskoncentracidjanak valtozasa aeroszol mintakban
Fig. 5: Time series of activity concentration of '37Cs in aerosols

A 134Cs és a 137Cs aktivitaskoncentraciojanak aranya (134Cs/37Cs) sem idébeli, sem térbeli
valtozast nem mutatott, az értéke 0,83 + 0,08 SD volt. Mind a radiocéziumok aranya, mind a
vidéki laboratériumokban mért 34Cs, 37Cs és 1311 izotopok aktivitdskoncentracio
valtozasanak hasonlésaga azt erGsiti meg, hogy az észlelt radioaktiv izotéopok erémiii

balesetbdl szarmaznak. A Budapesten észlelt 31 egy technoldgiai kibocsatas kovetkezménye is.
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Két megkozelitésben elemeztiik a 1311 és a 137Cs aktivitaskoncentraciok id6beli valtozasanak
egymashoz viszonyulasat. ElGszor a 37Cs és a 13'] aktivitaskoncentracio értékeit abrazoltuk a
maximalis koncentracié utani periédusra. A kapott pontokra gorbéket illesztettiink. Ennek
eredménye lathat6 a 6. dbran. Mindkét izotép aktivitdskoncentracigjanak csokkenését
exponencidlis fiiggvény irta le legjobban. Az illesztett gorbék paraméterei alapjan
kiszamoltuk a csokkenést jellemezs effektiv felezési id6ket: 8,1 nap a 137Cs esetében, 4,8 nap
a 131] esetében. A 37Cs aktivitaskoncentraci6 csokkenésének sebessége a szennyezett felh$
vonuldsanak sebességérél ad tajékoztatast, mivel a levegbbeli transzport soran a radioaktiv
bomlas mértéke elhanyagolhatdé (TY2 =30,2 év). A vizsgalt idGszak hossza azonban
tobbszorose a 31 felezési idejének (T2 = 8,02 nap), ezért a 31 aktivitdskoncentracidjanak
valtozasaban egyiitt érvényesiilt a transzport és a radioaktiv bomlas hatasa. Igy a két hatas
eredményeként a varhat6 (szamolt) effektiv felezési id6 4,0 nap. Ez kisebb a mérési
eredményekbdl illesztés alapjan kapott effektiv felezési id6nél (4,8 nap). Kovetkezésképpen a
131] aktivitdskoncentracidja lassabban csokkent, mint az varhato lett volna. A magyarazat az
lehet, hogy két radioaktiv szennyezett hullam érte el az orszag teriiletét és a masodik

hulldmban elsédlegesen 311. érkezett.
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6. abra: A 137Cs és a 13'] aktivitaskoncentraciék idébeli valtozasa aeroszol mintakban

Fig. 6: Time dependence of activity concentrations of 1311 and 137Cs in aerosol samples

Mas  megkozelitésben is  hasonld6  kovetkeztetésre  jutottunk. A 131/137Cs
aktivitaskoncentraciok aranyanak idébeli valtozasabol szamolt effektiv felezési id6 10,5 nap.
Ez az id6tartam nagyobb a 31 radioaktiv bomlasat jellemzo felezési idénél (TV2 = 8,02 nap),
ami szintén azt mutatja, hogy a 3! aktivitiskoncentracioja lassabban csokkent, mint az

varhato lett volna.
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Aeroszol 3¢Cs aktivitaskoncentracio mérések
136Cs csak rovid ideig, 0sszesen harom levegé mintaban volt kimutathato, akkor amikor a

masik két cézium izotop aktivitdskoncentracidja is a legmagasabb volt (marcius vége, aprilis

eleje). A 136Cs aktivitaskoncentraci6 legmagasabb mért értéke 7,6 uBq-m-3 volt.

Aeroszol osszesbéta-aktivitaskoncentracié mérések
Az aeroszol mintak Osszesbéta-aktivitaskoncentraci6ja norméal (nem baleseti) koriilmények

kozott kozvetleniil a mintavétel utdn rendszerint a 0,3-2,0 Bq-m-3 tartoméanyba esik. Ez
teljes egészében a természetes radioizotopoktdl szarmazik. A mintavétel utan a mintak
Osszesbéta-aktivitasa gyorsan csokken, a 3. napra 2-3 nagysagrenddel lesz kisebb a szintje.
Ekkor az aktivitas-koncentracio értékek jellemzben a 0,3 - 5 mBg-m-3 tartoményba esnek.
Amennyiben a pihentetett mintdban mért aktivitiskoncentraci6 értéke meghaladja ezt a

tartomanyt, az mesterséges béta-sugarzoé izotopok jelenlétére utal.

Az ERMAH laboratoriumai altal a vizsgalt idészakban vett mintak pihentetés utani
mérési eredményei néhany esettdl eltekintve nem haladtak meg a 3-4 mBq-m-3 értéket. A

legmagasabb mért érték 7,5 mBq-m-3 volt.

3.2. Fallout (kihullas) mintak mérési eredményei
Az aeroszol mintakhoz hasonléan, normal koriilmények mellett, a fallout mintak feliileti

Osszesbéta-aktivitasa is a természetes foldkérgi és a magas légkorben képz4ds
radioizotopoktol szarmazik. Az értéke évszakos valtozast mutat és a mintavétel helyétdl is
fligg. Az oktobert6l marciusig tart6 idGszakban rendszerint alacsonyabb, az aprilis-maéjus,
illetve augusztus-szeptember honapokban pedig magasabb értékek mérhet6k a mintakban. A

mért értékek a 0,5-50 Bq-m-2-30nap-1 tartomanyon beliil valtoznak.

A februar-junius havi fallout mintak feliileti 6sszesbéta-aktivitaskoncentracio értékeit a
8. abra mutatja. Az abran a szdmok a mintavételi helyeket jelolik, az oszlopok pedig az
egymast kovet§ honapokhoz tartozéd fallout mintdk feliileti Osszesbéta-aktivitasat.
Megfigyelhet6, hogy az egyes mintavételi helyek tobbségénél a februar-marcius honapokhoz
képest az 4prilis-majus hénapokban valamivel nagyobb értékeket mértiink. Ez a valtozas a

fent emlitett évszakos ingadozasnak felel meg.

(7. bra)
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7. abra: Fallout mintak feliileti 6sszesbéta-aktivitasai 2011. februartél jiiniusig

Fig.7: Gross beta activity concentration of fallout samples taken from February to June 2011

A fallout mintdkat gamma-spektrometriai modszerrel is vizsgaljuk. A megel6z6 években a
mesterséges izotopok koziil egyediil a 37Cs volt kimutathaté évenként néhany alkalommal
0,04 - 0,19 Bq:m-2-30nap-1 koncentracidoban. A vizsgalt id6szakban vett 32 db fallout minta
koziil a 137Cs radioizotop, joval nagyobb gyakorisaggal, 6sszesen 10 mintaban volt mérhet6. A
mért aktivitaskoncentraciok egy esetben sem haladtak meg 0,20 Bq-m-2-30nap-1 értéket. A
137Cs mellett hosszu évek o6ta elGszor 134Cs radioizot6p is mérhetd volt 5 mintdban 0,04-0,11
Bg-m-2-30nap-1 Kkoncentracioban. A 134Cs megjelenése a levegében egyértelmiien

atomerdmivi kibocsatasra utal.

A tervszerd, havonkénti fallout mintavételen feliil az OSSKI-ban elkiilonitve gytijtottiink
esGvizet is, amelyb6l kozvetlen gamma-spektrometriai méréseket végeztiink (Gsszesen 3
alkalommal). A harom minta koziil kett6ben volt kimutathat6 1311 1 Bq-1-1 koriili értékben. A
134Cs és a 137Cs aktivitaskoncentraci6ja minden esetben kimutatasi hatar alatti volt (< 0,1-0,6
Bq-l-1).

3.3. Novényi és allati eredetii mintak

Az élelmiszerek rendszeres, tervezett radiologiai ellenérzé programjaban foglaltakon feliil
gamma-spektrometiai modszerrel mértiink frissen nyirt flimintakat, szabadfoldon
termesztett, nyersen is fogyasztott zoldségféléket és szabadon legeltetett allatoktol szarmazo
friss tejmintakat. A frissen nyirt fimintak a levegovel egylitt mozgd hasadastermékek szaraz
kitilepedésérdl adnak informaciot. Ezek a radioizotopok a legeltetett allatok tején és hiasan
keresztiil bekeriilhetnek a taplaléklancba is. Az emberi szervezetbe a szennyezett levegd
belélegzésén Kkiviil, szennyezett élelmiszer fogyasztasaval keriilhet be radioizotop, ami

sugarterhelést okozhat.
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3.3.1. Nyers fiimintak
Az aprilis 5-e és 19-e kozott vett fimintak tobbségében a 31 aktivitaskoncentracidja jol
mérhet6, 0,5-3,0 Bq-kg-1 kozotti volt. A 134Cs és a 37Cs aktivitiskoncentracidja pedig két

mintat kivéve kimutatasi hatar alatti, jellemz&en

< 0,8 Bq-kg-1 volt. A mért értékek 0,2-0,7 Bq-kg-1 kozottiek voltak.

3.3.2. Zoldségfélék és tejmintak
A vasarolt zoldségfélék (spendt, soska, zoldhagyma) Kalocsa és Budapest, a tejmintak

Nagykoros kornyékérdl szarmaztak. A vizsgalt mintak kozil egyediil a zoldségfélékben volt
mérhetd a 1311 0,2-1,0 Bg-kg-1 koncentracioban. A 34Cs és a 137Cs nem volt kimutathat6. A

kimutatasi hatarok a n6vényi mintakban 0,2-1,3 Bq-kg-1, a tejmintak esetében 0,1-0,6 Bqg-1-1.

3.4.Gamma-dozisteljesitmény mérések
A gamma-dozisteljesitmény mérések nem mutattak emelkedést a megel6z6 évek hasonlo

idGszakahoz képest. A mért értékek 90-110 nSv/h kozottiek voltak.

4. Kovetkeztetések

4.1. A szennyezés idobeli és térbeli eloszlasa
A radioaktiv izotopokkal szennyezett felh$ aktivitdskoncentracigja az aeroszol mintdkban

mért legmagasabb értékekkel jellemezhet6. Ez a 134Cs esetében 87,7 uBq-m-3, a 37Cs
esetében 106 uBq-m-3, a 31 esetében pedig 1470 uBq-m-3 volt. Lathat6, hogy a 137Cs és a
1311 aktivitaskoncentracidja kozott koriilbeliil 15-sz6ros kiilonbség volt. Ez magyarazatul

szolgal arra, hogy a 131 jelenléte a leveg6ben hamarabb volt kimutathato.

Vizsgaltuk a 134Cs, 137Cs, 13! aktivitiskoncentraciok térbeli és idGbeli eloszlasat is. A 311
megjelenését el6szor a debreceni laboratériumban észlelték. A legmagasabb
aktivitaskoncentracié értékeket az orszag észak-északkeleti részében (Miskolcon, ill.
Budapesten) mértiink, ennél valamivel alacsonyabbat Gyodrben, illetve Szekszardon.
Megallapithaté az is, hogy az orszag északi részéhez képest a déli teriileteken a mért
aktivitaskoncentraciok maximumai kés6bb jelentkeztek és csak alacsonyabb szinteket értek
el. Mindez arra utal, hogy a szennyezett felh$ az orszag teriiletét északkelet feldl érte el és
onnan haladt a déli hatar felé, igy a radioaktiv csova f6tomege hazank keleti része felett
vonult el. Ez a megallapitasunk jol illeszkedik mas eurdpai orszagok mérési eredményeihez

(6).

4.2. Dozisbecslés
Szamitasokat végeztiink a lakossag sugarterhelésének becslésére a 2011.03.17-05.09. kozotti

idGszakra. A dozist radioaktiv izotopok (1311, 134Cs és 137Cs) belélegzésére valamint szennyezett
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élelmiszer elfogyasztasanak esetére hataroztuk meg. A belélegzésbdl szarmazd dozis
megallapitasakor konzervativ becslés érdekében egy adott napra vonatkozban mindig az
aznap mért legmagasabb aktivitdskoncentracid értéket vettiik a szamitas alapjaul. A becslést
feln6tt emberre, kisgyerekre és csecsemore végeztiik el. A lekotott effektiv doézist (LEK)

hataroztuk meg izotoponként az alabbi egyenlet szerint:

LEK =3(ai x At) x D x V, ahol

ai adott izotép i-edik napi legmagasabb aktivitaskoncentracié értéke
(Bg-m-3)

D belégzési dozis konverzids tényezo (Sv-Bg-1) (9)

v légzési sebesség (m3-nap-1) (10)

At 1nap

A szamitasok eredményeit az I. tdblazatban foglaltuk 6ssze kiilon meghatarozva a belégzéssel
bekeriilt izotépok Osszaktivitasat. A 31 esetében, figyelembe véve a 3.1.1. alfejezetben
leirtakat, kiilon végeztiink becslést a budapesti lakosokra. Mint a tablazatbol lathato egy
atlagos magyarorszagi feln6tt lakos 1311 belélegzésébdl szarmazo lekotott effektiv dozisa nem
haladja meg a 4 nSv-et, egy budapesti lakosnal a 12 nSv-et. A csecsemGknél ugyanezen
értékek 9 és 26 nSv-nek adodtak. A 134Cs és 137Cs belégzésébdl szarmazd dozisok pedig egyik

korcsoportra sem haladtak meg a 2 nSv-et.

TABLAZAT: Belégzésb6l szarmazé lekotott effektiv dozis értékek
TABLE I: Committed effective dose from inhalation

Korcsoport Felnott (<17 év) Csecsemd (1-2 év)

légzési arany: 22,2 (m3-nap-1) | légzési arany: 5,16 (m3-nap-1)

131] 134Cs 137Cs 131 134Cs 137Cs

74x10-9  2,0x10-8 39x10-8 7,2x10-8 6,3x10-8 1,0x10-7

1,57 0,04 0,05 0,36 0,01 0,01
0,53 0,12
11,60 0,88 1,81 26,24 0,64 1,08
3,90 8,82

A konzervativ becslés érdekében minden korcsoportban a legmagasabb doziskonverzios tényezét vettiik figyelembe.

A 131] izotoppal szennyezett leveg6 belégzésébdl a hazai lakossag pajzsmirigyébe két honap
alatt legfeljebb 1 Bq 1311 izotdp keriilhetett. Az ettdl szarmazé pajzsmirigy dozis nem haladja
meg a 4 uSv egyenérték dozist csecsemdbkben, 1 uSv-t a tiz év koriili gyermekekben, illetve a
0,4 uSv-t a 17 évnél idésebbekben. Ezen szamitott radioaktiv jodfelvételnél kereken
egymilliészor nagyobb aktivitast alkalmaznak a pajzsmirigy leképezésére gyermekekben, mig
otmilliészor tobb a diagnosztikai pajzsmirigy vizsgalatra a felnéttekkel (a koérhazakban)

megitatott 1311 izotép aktivitasa. A 34Cs és 137Cs izotOpok belégzésével mintegy 44-46 mBq
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keriilhetett a hazai lakosokba izotoponként, amelyt6l atlagosan 0,9, illetve 1,8 nSv egésztest
dozis becsiilhet6. Ezek az értékek millioszorosan alatta maradnak barmely kimutathat6 és
értékelhets egészségiigyi kockazattal jaré dézisnak. Igy egyértelmé, hogy a fukushimai
kibocsajtasbol ered6 kornyezeti izotop-felvételb6l a hazai népesség korében semmilyen
egészség-karosodas sem tételezhetd fel.

A Fukushima-i atomerémiiben bekovetkezett baleset kovetkeztében mintegy 3,7x1017 Bq
mesterséges aktivitds keriilt ki a kornyezetbe. Ez egy nagysagrenddel kisebb, mint a
csernobili er6m{ balesetekor kiszabadult aktivitas, amely becslések szerint 5,2x1018 Bq volt
(11). Az egészségligyi hatasa a hazai lakossagra azonban nagysagrendekkel kisebb volt az
utébbiénal koszonhetGen a kibocsatas helyétdl vald tizszer nagyobb tavolsagnak és annak,

hogy a kikertilt szennyezés jelentds része a Csendes-6ceanba jutott.
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Radiation situation in Hungary after the accident of Fukushima

Abstract: As is known, there was an unusually strong earthquake in Japan on March 11, 2011. The
following extreme tsunami caused enormous damage in the buildings of Fukushima Dai-ichi Nuclear
Power Plant on the Pacific coastline of Japan. The electrical supply of the NPP has been immediately
broken by the earthquake and the emergency generators were fully damaged by the tsunami. Japanese
nuclear operators — in a heroic effort - tried to cool down the reactors by using sea water. During that
process hydrogen generated and exploded when it mixed with air in the ventilating system. As a
consequence a large amount of radioactive material evaded to the environment.

According to the measurements of the Radiological Monitoring and Data Acquisitions Network the
radioactive plume reached Hungary on 24 March. The main volatile fission products - 1311, 134Cs, and
137Cs radioisotopes - were well measurable in aerosols, some other environmental and food samples
in Budapest and countrywide in Hungary. The maximum value of their activity concentration in air
was reached on the last day of March. It returned to the background level of the activity concentration
of air only in the middle of May. As a consequence of respiration of contaminated air maximum 1 Bq
1311 could accumulate in the thyroid gland of the home population during the given period. The
thyroid doses from this activity have not exceeded the value of 4 uSv dose equivalent for infants, 1 uSv
for children and 0,4 uSv for adult persons. These minor quantities are million times smaller of the
activity of radioiodines used in nuclear medicine for diagnostic purposes, hence, cannot have health
damaging effects. The committed effective dose from inhalation of 1311 was 10-30 nSv. It is one
hundred times less of our annual radiation dose from natural sources. The radiation burden from
radioactive cesium isotopes originated from Fukushima was even much less, around 1 nSv in average.

Keywords: Fukushima Nuclear Power Plant accident, radioactive contamination, environmental
radiological monitoring network, radioactive iodine and cesium, ionizing radiation doses
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AZ SIS MERTEKRENDSZER
SYSTEM INTER-SPACE
VARKONYI TIBOR

Osszefoglalas: Az SI mértékegység-rendszer 50 évvel ezelStti bevezetése fontos 1épés volt a
tudomany és a mindennapi gyakorlat szempontjabol. Ez a mértékrendszer azonban nyilvanval6an
semberszabdst”. Probalkozasok voltak és vannak egy természeti allandokon alapul6, a mikro- és
makro-vildg definidldsara egyarant érvényes, (esetleges mas intelligencidk szamadara is érthetd,)
univerzalis mértékrendszer kidolgozasara.

Kulcsszavak: SI mértékrendszer, univerzalis mértékrendszer, Planck-féle egységek, tirkutatas
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Az Egészségtudomany 2011. évi 1. szamaban az 50 éves SI rendszerre vonatkozo
ismereteinket Dési Illés foglalta Ossze, tovabbképzés céljabol. Erthets, hogy
mértékegységeink a foldi és emberi paramétereken alapulnak. A természettudoméanyok
szempontjabdl ez nem szerencsés, s6t értelmetlen megoldas. Meg aztan eljon a nap, amikor
megtudjuk: nem vagyunk egyediil az Univerzumban. Akkor pedig sziikségiink lesz egy

univerzalis mértékrendszerre. Az alabbiak, Dési professzor szerint, az SI rendszer antitézise.

Az ,emberszabasi” mértékrendszer

Kisgyerek koromban volt egy pulikutyank, aki reggelenként felébresztett. Hét 6rakor odajott
az agyamhoz, és szeretettel végignyalta a képemet. Plusz-minusz 6t perc pontossaggal. Mivel
meg voltam rdla gy6z6dve, hogy ismeri az orat, szombaton este két 6raval visszaallitottam a
nagy faliorat, hogy tovabb alhassak. Persze a Betyar sajat bels6 6rajahoz igazodott. Minden
fejlettebb él6lényben miikodik egy id6mérs rendszer, "timing system" (1).

Egy id6ben olyan autéval jartam, melynek a sebességmérgjén mérfoldek voltak jelezve.
Akkoriban pontosan tudtam, illetve éreztem akar egy fotelban iilve is, mit jelent az 6tven
mérfoldes sebesség, de semmit sem jelentett szdmomra az Otven kilométeres sebesség
fogalma. Idegeinkbe, érzékszerveinkbe beépitve, a mértékegységektol fiiggetleniil ott
miikodik a sajat sebességmérdnk. Ennek hijan a mesterien vitorlazo saskeselyt tigy zuhanna
dugohizdba, mint egy bedoglétt bombazo.

Ranézel a kozlekedési jelz6lampara, és azt mondod: ,piros". A spektrofotométer ekkor
azt mutatja: 800 nanométeres hullaimhosszi elektroméagneses sugarzas. Egy joszem( ember
szaznal tobb szinarnyalatot tud megkiilonb6ztetni, ami mar ugyancsak j6 spektralis
felbontoképesség, hiszen a milliméter milliomod-részét méri. Pedig ennek tizezer-szeresét
sem képes meglatni, mint targyat. A mérés tehat, mint olyan, széles ez élGvilagban remekiil
miikodik, ahol erre sziikség van.

A tudomany és a technika igényeit, ill. egy jo ideje mar a mindennapi élet sziikségleteit
sem elégitette ki ez a ,szubjektiv mérés". Megalkottuk tehat sajat képlinkre és
hasonlatossagunkra a mértékegységeket. Eszemben sincs ecsetelni azt a z{irzavart, ami nem
is olyan régen még uralkod6 volt az inchek, yardok, unciak, pintek, barrelek és parszekok

vilagaban. Elég volt az a kaosz, amit a Nemzetkozi Mértékegység-rendszer (a Systeme

International d°Unités, vagyis az SI rendszer,) bevezetése okozott 50 éve itthon és
vilagszerte. Mara mar megszoktuk, hogy a meteorologiai jelentésben 760 Hg-mm helyett
(amirdl tudtuk, hogy egy kozepes légnyomas,) 1013 hektopascalt mondanak, amibdl eleinte

fogalmunk se volt, hogy 6zonviz, vagy sivatagi szarazsag varhato.
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De, mint emlitettem, a mértékegységeket sajat képilinkre alkottuk meg, és ez igaz marad az SI
rendszer bevezetése utan is. Maradjunk csak a négy alapvet6 fontossagi egységnél. A
hosszisag mértéke, melybdl a tér-mértékeket is szarmaztatjuk, a méter. A méter a Parizson
atmené délkor koriilbeliil negyvenmilliomod része. Térmértékeink tehat sajat bolygonk
egyik teljesen pontatlanul megallapitott, és onkényesen megvalasztott méretéhez igazodnak.

Persze a métert ma mar hallatlan pontossaggal, utélag definialtak: a fényt rendelték hozza.

A métert az SI rendszer igy hatarozza meg: ,A méter a kripton-atom 2p10 és 5d5
energiaszintje kozotti atmenetnek megfelel6, vikuumban terjedd elektromégneses sugarzas
hullaimhosszanak 1650763,73-szorosa." (Egyszertibb lenne persze, ha valamiféle
mértékegység-reform kapcsan a ,métert" pontosan a fent emlitett energia-atmenet kereken
egymillibszorosaban hatarozndnk meg. De ez ma mar gyakorlatilag kivihetetlen.) Mindezek

azonban nem valtoztatnak azon, hogy térmértékiink semmiféle természetes alappal nem bir.

Id6-mértékegységiink is meglehet6sen zavaros: bolygonk egy tengely kortili forgasanak
24-ed részét 60 részre, majd minden 60-ad részét tovabbi 60 részre osztjuk. Ez a
masodperc, a secundum, az SI rendszer id6-mértékegysége, melybdl egy atlag-napban 86
400 van. Az ennél rovidebb id6tartamokat azonban mar decimalisan képezziik, szazad- és
ezred-masodperceket, stb. mériink. Ma hivatalosan a secundum az alapallapott cézium-133
atom két adott energiaszintje kozotti atmenetnek megfelel6 sugarzas 9 192 631 770
periédusanak idGtartama. Szép kerek szam... Ennek is megvan persze a maga torténete, de

attol még mint mértékegység tudoméanytalan, értelmetlen, rosszul kezelhetd.

Es, (kozelitsiink mar kissé mondandénk célja felé,) mindenekfelett kialtéan foldi
vonatkozasu. Nincs az az éles esz(i tudos a Tejutrendszerben, aki valamiféle logika alapjan
képes lenne kikovetkeztetni mértékegységeinket. Maga Bay Zoltan (2), magyar-amerikai
professzor, a mértékegységek vilaghiri gondozoja sem tudott volna hasonl6 esetben mit
kezdeni, hiszen mértékegységeinknek nincs is semmiféle logikaja: torténelmi képz6dmények,
melyeket Gseinktol 6rokoltiink, s kénytelen-kelletlen, de kegyelettel 6rziink, hasznalunk. (3,4)

Marpedig minden tettiink, minden alkotasunk magan viseli mértékegységeink bélyegét.
Ha a Voyager (rszondikat egyszer valaki a vilagegyetem valamely zugaban vizsgalgatni
kezdi, percek (miféle percek?) alatt rajon, hogy az alkotorészek méretei bizonyos egységek
tobbszorosei, vagy tortrészei. Az trtechnikusok is szabvanyok szerint, méréeszkozokkel a
keziikben dolgoznak. Es azok a valakik megprobalnak ebbél kovetkeztetni. Csakhogy a mi

mértékegységeink kozmikus szempontbol értelmetlenek.

De menjiink tovabb, lassuk a tomeg mértékegységét. A kilogramm eredetileg 1 liter 4 °C-

os viz tomege. Tekintettel a seregnyi zavar6 tényezdére, ma egyszertien a Sevres-ben Orzott
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platina-iridium etalon témege. Ennél tudomanyosabb definiciot még nem sikeriilt

kitalalnunk. A liter = 1000 cm3, vagyis a mar megbeszélt (tudomanyosan értelmetlen)
méterbdl szarmazik. Az egységnyi térfogatban 1évé viz tomege fiigg a hémérséklettdl is,
melynek mértékegysége szintén onkényes: a Celsius-fokok esetében a viz fagyaspontja és

forraspontja kozti kiilonbséget (foldi légnyomason mérve!) 100 részre osztottuk.

A hémérséklet esetében azért van egy fogddzonk: a Kelvin-fokokat az abszolut zérustol

szAmitjuk, ami természetes fix pont, bar a fokokat itt is Celsius 1éptékkel mérjiik. Igy tehat a

0°K = -273,16 ©C. Hivatalosan a Kelvin a viz harmaspontja termodinamikai
hémérsékletének 1/273,16-szorosa. Ha valaki nem ismeri mértékeinknek és ezeknek a
nyakatekert definicibknak egyébként nagyon érdekes, st izgalmas torténetét, csak egy

dolgot allapithat meg: zavaros népek lakhatnak ezen a bolygon.

Kozmikus reldciokban mar végképpen semmi sem indokolja a foldi viszonyitasi alapok
hasznélatat. Hogyan mérjiik pl. egy égitest tdvolsagat? Fényévekben. Ez nem més, mint az az
at, amit a fény megtesz, mig a Fold egyszer koriiljarja a Napot, és ezt a Fold kertiletének kb.
negyven-ezred részében fejezem ki (km/év). Vagy példaul micsoda nevetséges dolog, hogy
Weinberg (5) nevezetes konyvének cimében kénytelen igy fogalmazni: Az els6 harom perc.
Az az id6szak, amelyrél a konyv szol, az Univerzum kezdete. Hol volt még akkor a Fold,

melynek forgasidejébdl ezt az idGegységet szarmaztatjuk?

A csillagok tomegét a Nap tomegéhez viszonyitjuk, egy jelentéktelen csillagéhoz a
Tejatrendszer egyik karjanak peremén. A parszek sem jobb: az a tavolsag, ahonnan a
Foldpalya nagytengelyének a fele 1 szogméasodpercnek latszik. Ez megfelel 3,26 fényévnek.
Mellesleg: a szogmasodperc egyenld a derékszog 324 ezredrészével, ami a babiloni hatvanas
szamrendszerben gyokerezik...

Az id6 mértékét nyilvan minden él6vilag a maga bolygdjanak mozgasa, vagy mas
jellemzd, szamara fontos periodikus valtozas alapjan alakitja ki. A kozponti égitesthez
viszonyitott mozgasok (keringés, tengelyforgas) bizonyara meghatarozoak, feltéve, hogy az
élolényeket ez befolyasolja. Mert ha pl. hosszabb egy keringési periédus (év), mint az

élolények élettartama, akkor ez torténelmi korszakka valtozik, nem pedig id6egységgé.

Vegyliik figyelembe, hogy pl. kiilsé bolygbink évei tobb szaz foldi évnek felelnek meg.
Ezért a masik szempont a lények életritmusa. Hosszu élet, lassu életritmus mellett pl. a
percek, masodpercek dimenzioi jelentéktelenekké valhatnak. Ezért aztan semmit sem mond
kozmikus viszonylatban a foldi év, nap, mint id6egység. Az Apollo program soran az elsé

leszallaskor a Holdra helyezett emléktablan ez a datum &ll: Kr.u. 1969. jilius 21. (6) Vajon
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mit tud meg err6l egy odatévedd idegen? (Nem is szolva arrol, hogy Krisztus sziiletése

torténelmi és nem természettudomanyos nullpont.)

Egy természetes alapt mértékrendszer lehetosége

A Foldon tehat bevezettiik az egységes foldi alapti mértékeket, az SI rendszert. Célszert
lenne, hogy a természettudomanyokban, f6leg azokban a tudomanyainkban, melyeknek
kozmikus vonatkozasaik vannak, vagy lehetségesek, természetes alapu egységeket
hasznaljunk. Alkalmazasuk 1ij 6sszefliggéseket hoz felszinre, melyeket az eddigi, tudoméanyos
szempontbol ,értelmetlen” mértékek hasznéalata elfedett. Sok természettudomanyos
képletbdl eltlinnek a ,faktorok", ,konstansok", melyek a kiviilallok szaméara oly misztikussa

teszik azokat. (7)

Csaknem bizonyos, tovabb4, hogy minden értelmesedd él6vilag azzal kezdi, amivel az
ember. Els§ mértékegységeiket sajat 1éptékeik szabjak meg: hiivelyk, 1ab, arasz, ol. (Ha
vannak nekik ilyenek...) Amint azonban kezdenek kozmikus intelligenciavd valni, mint
napjainkban az emberiség, tal kell 1épniiik azon a szemléleten, hogy 6nmagukat tartsik az
Univerzum etalonjainak. A természetes mértékegységek hasznalata nem csak a kozmikus

kommunikacié szempontjabol indokolt.

Lehetséges persze, hogy az ,idegenek" rendelkeznek olyan érzékszervekkel, melyek
feleslegessé teszik a mértékegységek alkalmazasat. Nem kotelez6 minden értelmes lény
szamara, hogy ,.egységekben" gondolkodjon. Nem sok hianyzik pl. ahhoz, hogy az ember
szinérzékelése, filiggetleniil a mértékegységektsl, bizonyos matematikai miiveleteket is
feleslegessé (st értelmetlenné is) tegyen. Miért ne mondhatnank pl. azt, hogy piros meg zold
az sarga. Vagy sarga minusz kék az zo6ld. Ha ezt a két példat egybevetjiik, latjuk, hogy ennek a
formalis matematikahoz semmi koze, s6t annak ellentmond. Mégis igaz: ezeket a szabalyokat
a foto-laboransok jol ismerik, ezek az additiv, ill. szubsztraktiv szinképzés egyszeri szabélyai,
barki kiprobalhatja néhany szinsziirével, szines égével.

Ahogyan az emberi (és éallati) szem a szinek finom érzékelésére specializalodott,
megcsifolva sok modern mér6eszkoz szelektivitasat, gy nagyon is valoszinid, hogy mas
bioszférakban az ottaniak szamara fontos természeti tényezok észlelésére vannak kifinomult
érzékszerveik. Ha pl. létfontossagi szamukra egy sziikebb hémérséklet-tartomany, azt
esetleg szazad-Celsius fokoknak megfelel6 pontossaggal tudjak érzékelni. De ha a radioaktiv
sugarzastol fiiggenek életfeltételeik, akkor azok ,mérésére" fejlédik ki a megfeleld
érzékenységli érzékszerviik.

Ismerve a kozmologia mai képlékeny allapotat, (mely szerint lehet, hogy a vilag véges

vagy végtelen, tagulé vagy pulzald, az energia valoszinileg megmarad, de lehet, hogy
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keletkezik és elvész, hogy az atomok mérete allando, esetleg az idében valtozo,) az egész
vilagegyetemre érvényes etalonokat talalni lehetetlen. J6 lenne legalabb a Tejutrendszerben

és tavesoveinkkel belathato par milliard fényévben hasznéalhato fogodzokat talalni.

Kisérletek univerzalis mértékegységek megallapitasara
A természetes mértékegységek kutatasa nem 4j keletti torekvés. Eddington, Dirac és Jordan
foglalkoztak elGszor azzal a gondolattal, hogy a kozmolégiai és atomi méretek kozott szerves
kapcsolat lehet. Elemi hosszegységnek az elektron sugarat vették, elemi id6egységnek azt az
id6tartamot, amig a fény ezt az elektronsugarnyi utat befutja. Az elemi tomegegységnek a
protontémeget vélasztottdk. Ugy talaltik, hogy ezeket a mértékegységeket alkalmazva
lényeges 1j osszefiiggések adddnak. Igy pl.:

a Vilagegyetem sugara = 1040 elektronsugar

radius of the Univers radius elektron

a Vilagegyetem kora = 1040 elektronsugar / fénysebesség
age of the Univers radius elektron/ lightspeed

a Vilagegyetem tomege = (1040)2 protontomeg.

mass of the Univers proton mass

Az elmélet, szamos itt nem részletezend6 okbol, ma mar talhaladott.

Ha a relativitas-elmélet, az egyetemes tOmegvonzas elmélete és a kvantumelmélet
pontosan igaz, akkor a kozismert harom természeti allando, a fénysebesség (c), a
gravitacios allandé (G) és a Planck-féle hataskvantum (h), megadnak egy természetes
egységrendszert, az un. Planck-féle egységeket. Ebben a fénysebesség, a gravitacios

dllandé és a hatdskvantum egyarant 1-gyel egyenlo.

Ezek szerint:

1,6 x 10733 cm

az elemi tavolsagegység  sq
elementar distance unit

az elemi id6egység to 54x1044s

elementar time unit

az elemi tbmegegység my 2,2x107 g.

elementar mass unit

Ezek alapvet6 elméletek alapvet6 allandoi, igy elvarhatnank, hogy létezzen valami a

természetben, pl. elemi részecske, aminek ezek az adatai. Ilyet azonban egyel6re nem

ismeriink, annal is kevésbé, mert annak 10720-szor kisebbnek kéne lennie, és kb. ennyivel
révidebb ideig is élne, mint a ma ismert részecskék. Persze a Nagy Hadron Utkoztets (LHC)

még talalhat ilyeneket...
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A fenti természetes rendszer tehat harom szilard ponton nyugszik, ami mar kettGvel tobb,
mint amit Archimédesz kivant magéanak a Fold kimozditasahoz. Miel6tt még méltatlankodni
kezdenének, Kedves Olvasok, hogy a 10-x grammok és 10-xx masodpercek nem emberi és
nem gyakorlati léptékiiek, vegyék figyelembe, hogy ezek csak alapegységek. Ezek
sokszorosait kell alkalmaznunk a hétkoznapi hasznalatban, melyeknek sajat neviik lehet,
ahogy az alapegység helyett most is egyszertien kil6t, decit, mazsat mondunk, és a 3600 mp-
et egy oranak nevezziik. A lényeg a vonatkoztatasi alap: az ismert Univerzum

legéltalanosabb, legegyszertibb jelenségeit vettiik alapul.

Néhany példa a Planck-féle egységek alkalmazasara (8)

A Planck-egységeken alapulé mértékrendszer valéban univerzalis, mert amikor az
Univerzum lakéi eljutnak az intelligencia megfelel6 fokara, felismerik ezeknek a természeti
allandoknak a szerepét. Minden bizonnyal eljutnak arra a gondolatra is, hogy sajat
dimenzi6ik Kkivetitése helyett ezekre alapozzak mértékrendszeriiket. Ezért ezt joggal
nevezhetjiik Urkozi Mértékegység Rendszernek, System Inter-Space (SIS)
rendszernek. Konvertaljunk néhany fontosabb mértéket SI-b6l SIS-be.

SI mértékrendszerbdl Planck-egységekbe valo atszamitas Conversion from SI system to Planck-unites

Sl egységekben/ Sl units SIS egységekben/SIS unit

Térmérték/ Space scale

Az Univerzum atmérdje 15 x 109 fényév 8,869 x 1060 s0

Diameter of the Universe light year

A Tejut galaxis atmérdje 2 x 105 fényév 1,183 x 1056

Diameter of Milky Way light year

Egy fényév 9,46 x 1017 cm 5,913 x 1050

One lightyear

A Nap atméréje ;39 x 10" cm 8,688 x 1043

Diameter of Son

Egy meter 100 cm 6,250 x 103

One meter

Egy sejt 10 x 104 cm 6,250 x 1028

One cell

H-atom atmérdje 1,06 x 10-8 cm 6,625 x 1024

Diameter of H-atom




EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 4. SZAM 2011/4

Tomegmérték/ Mass scale

Tejut galaxis tdmege 2x10%¢g 9,100 x 1048 mo
Mass of Milky Way

Naptémeg 1,99 x 108 g 9,055 x 10%7
Mass of Son

Foldtémeg 59x10%g 2,685 x 1035
Mass of Earth

Foldi biomassza témege 25x10% g 1,138 x 10
Mass of Earth Biomass

Egy kilogram 1000 g 4,550 x 107
One kg

H-atom témege 1,67x102%¢g 7,599 x 10-20

Mass of H-atom
Idémérték/Time scale

Az Univerzum kora 15 x 109 év year 8,769 x 1060 t
Age of Universum

A Fold kora 4,5x 109 év year 2,631 x 1060
Age of Earth

Elet a Foldon 3,5 x 10° év year 2,046 x 1060
Life on the Earth

Egy foldi év 3,16x107s 5,846 x 105
One year

Egy nap 8640 s 1,598 x 1047
One day

Néhany, pontosan nem meghatarozhat6 értéket az SI rendszer szerinti kerek szammal
szoktunk megadni. Ezeknél jogunk van az SIS rendszerben is kerek értéket hasznalni.

Eszerint:
Az Univerzum atmérdje 9 x 1060 s kora 9 x 1060 tq
The Universe diameter age
A Tejut galaxis atmérdje 10 x 10% sq tdmege 10 x 1048 mQ
The Milky Way diameter mass
A Fold kora 2,6 x 1080 tg
The Earth ageA foldi élet kora 2 x 1090t
Life on Earth age

Igy mindjart egyszertibb a megjegyzésiik, s megeshet, hogy még kozelebb is 4llnak a
valosaghoz. Tudnival6 persze, hogy a tetszet6s ,kerek szamok" semmiféle jelent6séggel nem
birnak a természeti torvények szempontjabol, pusztan a tizes szamrendszer sajatos
megjelenési formajarol van szo. A kettes (vagy akarhanyas) szamrendszerben ugyanezek az
értékek mar nem ,kerek” szamok. Az SIS mértékrendszer alkalmazasa specialis esetekben
napjainkban is célszer(i lehet. Altalanos bevezetése természetesen nem lehetséges, nem is
sziikséges. Segithet azonban annak felismerésében is, hol a helyiink az Univerzumban. Talan

nem a kozepén.
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Utikonyvbdl (1) idézziik, Balatonfoldvar leirasabol: ,Eredetileg puszta volt. 1870-ben Spur
Istvan uradalmi mérnok — kés6bb balatoni korméanybiztos — javaslatara fasitottak, majd
1896-ban parcellaztak. A fiirdGtelep tervszert kialakitasa Spur érdeme. Spur emlékét a mozi
el6tti utca neve 6Orzi.” (Megjegyezziik, hogy a mozi az emlitett helyen mar nagyon régen
megsziint, kozelében masikat épitettek. A teljesség kedvéért: az utcanév tabla sem minden

sarkon lathaté...)

A 2007-ben kiadott kotet (2) tobb helyen is emliti Spur Istvan balatonfoldvari kot6dését:
~A flirdStelep alapos, nagy koriiltekintéssel elkészitett terveinek megalkotasaban
eléviilhetetlen érdemeket szerzett Spur Istvan uradalmi mérnok, a kés6bbi balatoni
kormanybiztos. Széchenyi Imre megbizasdbol késziti el a flird6telep minden részletre

kiterjedo tervét, Széchenyi Viktor birtokan.”

1898. I. 30-an alakult meg a fiirdGegyesiilet. Vezet6i kozott volt Spur Istvan, Kresz Géza,
és Kvassay Jend. Utobbi két név biztosan ismerés— Kresz Géza mentSorvos, a Budapesti
Onkéntes Ment§ Egyesiilet alapitoja (a balatonfoldvari magaslaton 4llott tetszetds villdja mar
nem létezik), Kvassay Jend (hires vizmérnokiink, igen szép emlékmiivét lathatjuk
Balatonfoldvarott, amely 1972. 6ta varos). A kotet sorolja az 1857 és 1937 kozotti
tulajdonosokat: ,,Spur Istvan telke a Majlath (ma Jézsef Attila) utca elején volt. Sokat tett a
flirdGhelyek érdekében; kormanybiztossagarol lemondott; Nagy érdeme volt a balatoni minat

megteremtésében”.

Tovabbi elismerd szavakat a kotet ,az elismert helytorténész, honismereti szakember”
fejezetében taladlunk (3) : ,,A Balaton-kultusz 4j korszakat a Balaton-fiird6 Rt. 60 holdas
parcellazasa inditotta el: nyomaban a gazdasagi és tarsadalmi szervezeteknek a fiirdGkultira
és fiirdGcivilizacié szolgalataban a fiirdGegyesiiletek 1étrehozéasaval, amelyek keretei kozott
motorokként toszerelmes szakemberek alltak munkéba, olyan nevek, mint Spur Istvan,
Kvassay Jend, gr. Széchényi Ferenc, Koranyi Frigyes, Bakay Lajos, Szaplonczay Mand, stb”.

Bizony, fényes névsor, kozéletiink jelesei e téren is eminensek voltak.

Spur Istvan egyik jeles alkotasa kitind kozegészségligyi tanulmany (5). ElI6bb Budapesten

el6adast tartott, majd a részletes anyagot kozzétette 1925-ben a korabeli Népegészségiigy-ben.

A tanulmanybol kideriil a szerzé rendkiviil sokoldala tajékozottsaga, mindenre kiterjed6
figyelme. Kiilonosen kiemelkedd, hogy a hianyok feltarasa utan konkrét javaslatokat tesz a
megoldasukra. (Ez bizony nem altalanosan jellemzd, marmint a mondat mésodik része...)
Példat ad, hogy széles ismerettarba kell illeszteni a mondanival6t. Helyes a szemlélete, hogy
az emberre vonatkozd helyzetet ,bedgyazza” a tijba — a koz egészségiigyének egységébe.

Szép, j6 a konnyed stilusa, kedves korabeli szavak olvashatoéak. Spur Istvan rajongva szereti
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a Balatont, a partvidéket és sok mindent tesz, ajanl, javasol az odalatogat6 ember

érdekében.

Leirta a taj foldrajzat: ,,A tanulmanyozott teriiletnek szélessége 8-10 km, terjedelme 126
kozség hataraban 294.515 kat. hold, 6sszesen 120.113 lakoval, tehat négyszogkilométerenkint

71 lakoval”.

Emliti a t6 szépségét: ,Természeti szépségét Balatonunknak a zala-veszprémi hegyes
vidék adja meg iidit6, bajos valtozatossdgaval. Stirtien tagozzik volgyek, beljebb kies

forrasdus katlan-alakulatok”.

Ramutat arra, hogy kevés a flirdGhely, rossz a kozlekedés: ,Balatonunk 214 km.
keriiletében kevés a fiirdGhely s azok is kisméretliek, nagy tomegeknek elhelyezésére
berendezve nincsenek, kovetkezésképen az iidiil6k szama még a fiirdGhelyek taltomottsége
mellett is a Balaton nagysagihoz viszonyitva — csekély. Hajokozlekedés a haboru el6tt és a

héaboris években sem volt kielégitd.

Tizenegy fiird6helyen van hajokikots. Ezekbdl az elmult campagneban 4 volt forgalomba

bekapcsolva, 7 kikotébe évek 6ta nem fut be hajo.

A balatoni koratnak épitése az allam stlyos anyagi helyzetében csekély mérvben halad
elére. A korat hossza 214 km. Elkésziilt 3700 m., igy az évi haladds 800-1000 m. Teljes
elkészitése 80 millidrd koronat igényel. Miiutak a zala-veszprémi oldalt elég siirtin, mig a

somogy-veszprémi oldalt gyéren szelik.

Nem kielégit6 az élelmezés: ,Elelemmel valo ellatast illetSleg a helyzet éppen nem
kielégitS. Elelem ugyan béven terem, azonban a kisgazda éppen tigy, mint a nagybirtokos,
értékesitésnél a fejlesztés nagy hatranyara talhajtott arakkal dolgozik. igy az élelemmel valo
ellatas nemcsak a kiilfoldi fiird6helyek, hanem a varosainkban divé arakhoz viszonyitva is
draga”.

Elégtelennek tartja a szinvonalat: ,Niveaut illetleg fiirdGhelyei a Balatonnak a
kezdetlegességbdl a kibontakozni akaras stadiumaban vannak. A kibontakozast részben az
orszag sulyos anyagi helyzete, részben a fiird6érdekelteknek szervezetlensége és sajnos,
kozonye, egészséges flirdGpolitikat iranyito fiird6torvénynek hidnya neheziti meg, de még az
a korlilmény is, hogy alkalmazkodnia kell, s6t kivanatos is, hogy alkalmazkodjunk a
Balatonvidék klimatikus viszonyaihoz, mely — sajnos — szeszélyes annyira, hogy még a
kedvez6 idGjaras mellett sem hosszabb a f6idény 60 napnal, az el6- és utéidény pedig 15-15
napnal. Téli idényre pedig a Balaton mentén, tekintettel, hogy a viztiikor atlag minden

negyedik-6todik évben fagy be, sportolasi szempontbdl szdmitani nem lehet”.
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El6hozza ki ruhazzon be: ,Itt meriil fel a kérdés, vajon onerénkbdl, idegen téke, igy idegen
érdekeknek bekapcsolasa nélkiil, a kiilonleges viszonyainkhoz alkalmazkodd, bar szerényebb,
de beill§ alkotasokkal igyekezziink-e Balatonunknak cultura-keretét képezni, avagy bizzuk

azt a kiilfoldi t6kének allanddan josolt bedzonlésére, vagy akar csak jelentkezésére.

Magam részér6l az els6nek vagyok hive, 1évén abban a meggy6z6désben, hogy amit
anyagi viszonyainkkal aranyban, sajat er6nkkel Balatonunk keriiletében alkotunk, az oda a
legbeill6bb s nekiink egyszersmind a legértékesebb is”.

Felveti a kérdést, hogy melyek a megoldasra var6 probléméak ?

7

,Fasitds, bokrositds. Balatonunk partja a zala-veszprémi oldalon erddséggel — bar
megszakitasokkal — élénken szegélyezett. Nem igy a somogy-veszprémi oldalon, ahol a kopar

teriilet kozvetlen a part mentén 32 km. hosszban kozel 3000 kat. hold.

A foldbirtokrendezd torvényt kiegészit6 novella a Balaton keriiletében 500 m. széles
savot a foldigénylés alél mentesit, ebben a 3000 kat. hold kopéar teriilet szintén bent

foglaltatik.

E teriiletnek fasitasa, bokrositasa a fejlesztés gyorsitasa érdekében egyenesen sziikséges.

Elénkiti a letelepiilési hajlamot s megkonnyiti, lehetévé teszi a parkképzést.

Szallodaépités: Balatonunk mentén évrél-évre mind fokozottabban érezhet6 a
szallodahidny. Ha szép a majus és janius eleje, az annyira-mennyire kielégit6 szobak
bérléséért tomeges a jelentkezd. Kielégiteni azonban csak elenyész6 keveset lehet a
jelentkezés aranyaban. Ez is egyik f6 oka amiért a magyar publikumnak talnyomé része
iidiilésre a kiilfoldet keresi fel, melyet elGsegit még az a koriilmény, hogy szallodaink a
culturigényeket enyhén szdlva gyengén elégitik A culturigényeket kielégité szalloddknak

szaporitésa sziikséges.

Mai nyomaszto helyzetében orszagunknak nagy alkotasokra e téren alig gondolhatunk,
azonban kisebb, de beill6 1étesitményekre igen..

Kozéposztalyunk értékes része a koz- és magantisztvisel6k osztalya, épp igy a
munkasosztaly is, a balatoni iidiilésb6l mar évek 6ta majd teljesen ki van zarva a magas arak
miatt. Ezen anomalikus helyzetnek enyhitését ugyancsak eldsegiti a szalloda-otthonoknak
emelése; hiszen egy 25 szobas szalloda egy idényben junius 1-t6] szeptember 15-ig 3 hetes
turnusokban kétszaz-kétszazotven vendéget iidiiltethet.

Kiilonosen kivanatos, hogy a balatoni fiird6zés-iidiilés fellenditésére emelenddé 1j
széallodak, vendéglok s tartozékai a hazado, ezeknek jarulékai, megyei és kozségi adok aldl

legaladbb 20 évre, lizemiik a kincstari haszonrészesedés s luxusaddk al6l mentesittessenek”.
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Felemeli a szavat a dragasag ellen ,Sok sz6 esik a balatoni tidiilés dragasagardl. Teherbird

képességiink aranyaban a szallodai, vendéglGi tidiilés épp gy, mint a maganhaztartas

tényleg draga is volt, azonban a habort el6tti és haboru alatti arakhoz viszonyitva olcsobb.
Azonban amint a kiilfélddel szemben habora el6tt draga volt a balatoni tidiilés, draga az

ma is. A tulajdonosoknak szamolni kell és fognak is, hogy szallodaikat megtolthessék.

Sokkal fontosabb ennél az élelemmel val6 ellatdsnak megkonnyitése, az élelemaraknak
mérséklése, a mit csakis nagyobb termel6 vidéknek szorosabb bekapcsolasaval,

arubeszerzésnek és piaczi arusitdsnak megszervezésével érhetiink el”.

A vizi kozlekedést, is megemliti: ,Uj jaratoknak kell§ beillesztésével a balatoni
fiird6helyek szoros kapcsolatba keriilnének. Kérdés, vajon a gbz- vagy egyéb motoros

berendezéssel felszerelt hajo alkalmas-e a megjelolt at forgalmanak lebonyolitasara.

Kisebb tomegforgalomnak gyors lebonyolitasar6l 1évén szd, kovetkezik, hogy erre a
gbzerével hajtott hajok, tekintettel lizemiik koltséges voltdra, nem alkalmasak; inkabb
megfelelnek a kisebb 25-30 személynek szallitisara berendezett gyorsjarati nyersolaj-
motorok, mert ezeknek iizeme 50%-kal olcsobb a g6zzel hajtotténal, gyorsan mozgésba is
helyezhet6k s a partokat is, sekély jarattak 1évén, megkozelithetik, kotésiikhoz egyszeri
berendezés  sziikséges. Biztonsagot illet6leg pedig, teljesen megfelelnek a

kovetelményeknek”.

Az aramszolgaltatasrol: ,berendezés szakért6k megallapitdsa szerint -elhibazott.

Aramszolgaltatasa akadozo, e miatt gyakori a panasz”.

A turistautak sziikségességérdl az alabbiakat irja: ,, Az tidiiléssel vele jar a turistaskodas,

hogy ez élvezhet? is legyen, ahhoz a vidéket feltaro turistautakra van sziikség.

Turistautaknak Kkijelolése helyszineléssel papiron mar megtortént, csak a természetbe

kell atvinni s a térképet, kalauzt osszeallitani”.

Nem feledkezik meg a jo reklam sziikségességérol sem: ,Sokat hallom, hogy a kiilfold
nem ismeri Balatonunkat, azért nem Kkeresi fel, ezért ismertetd, képes reclamokat kell a
balatoni fiirdGhelyekrsl késziteni s kiilfoldon terjeszteni. Am jo, &ldozzunk ismertets
reclamokra, azonban csak altalanossagban és azokrdl a balatoni fiirdShelyekrél, melyek a

culturigényeket annyira-mennyire kielégitik, szoval legyiink 6vatosak.
A Magyar Tenger partvidéke, kornyezete gondjaival ma is sokan foglalkoznak. Szamos
allami, tarsadalmi, egyéni tevékenység folyik. Tobbszor felmeriilt, hogy legyen ,Balaton

megye”. Hidnyzik azonban a mai Spur Istvan. Ezért idéztiik fol a jeles el6d emlékét.
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Istvan Spur on the public health of the Lake Balaton

Abstract: Spur, Istvan, Government Commissioner of the Lake Balaton is one of the most
outstanding personalities of the Hungarian marine and coastal development. In 1925, summed up -
integrated into the landscape - the basic tasks of public health around the Lake
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Dr. Kadar Mihaly.

The newly elected presidium of the Hungarian Society of Hygienists
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Allasfoglalas a nanotechnoldgia egészségiigyi hatasairdl

A Magyar Tudomanyos Akadémiat és tovabbi 22 nemzeti akadémiat tomorit6 EASAC és az
Eurépai Bizottsag egyik féigazgatosagaként miikodé Kozos Kutatokozpont (JRC) a
nanotechnologia egészségiigyi hatasaival kapcsolatos jelentést tett kozzé. Ebben a téma
legjobb szakért6i a nanoszerkezetek és nanoanyagok egészségligyi és kornyezeti

lehet6ségeirdl és kockazatairol tajékoztatjak a dontéshozokat és a kozvéleményt.

Az EASAC (Eurépai Akadémiak Tudomanyos Tanacsado Testiilete) - melynek valasztott
alelnoke Palinkas Jozsef, az MTA elnoke - és a JRC (Eurbpai Kozos Kutatokozpont)
stratégiai egyiittmiikodésének els6 eredménye az a kozos allasfoglalas, amelyet a két
szervezet A mesterségesen eldallitott nanoszerkezetek hatasa az egészségre: szempontok a
haszon-kockazat elemzéshez cimmel adott ki a nanotechnoldgia egészségiigyi hatasairol. A
tizenharom szakértd kozos munkajaként megsziiletett allasfoglalas egy id6ben jelenik meg az
Eur6pai Bizottsag ajanlasaval, amelyet a nanoanyagok 1j, egységes definicigjanak
elfogadasaval kapcsolatban tett.

A jelentés megallapitja, hogy a nanotechnolégianak mint igéretes Gj tudomanyteriiletnek
a jovében kiemelt szerepe lehet az Eurdpai Unié innovacios stratégiajaban, a kontinens
gazdasagi fejlédésében, illetve az iparagak kozotti versenyben. A dokumentum szerint olyan
osszehangolt, tudomanyos alapokon nyugvo szabalyozé keretrendszerre van sziikség, amely
egyszerre veszi szamba a nanoszerkezetek lehetséges egészségiigyi, illetve kornyezeti
kifejlesztése sziikségessé teszi a kiilonb6z6 tudoményteriiletek kutatdinak minden eddiginél
szorosabb egylittm{ikodését. Az EASAC és a JRC kozos allasfoglalasanak megallapitasai az
~EU 2020" stratégidval egyetemben Osszehangolt munkat siirgetnek a nanotechnologiai
innovaciok terén, illetve figyelmeztetnek a nanoanyagok mindennapi életiinkben betoltott

szerepével kapcsolatos tarsadalmi vita fontossagara.

Standpoint on the health effects of nanotechnology

Az MTA Honlapja lapjan
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A rosszindulatii daganatok kutatasa

Az 1j kutatasok annak a felderitését célozzak, hogy a kiilonboz6 genetikai elvaltozasok
kovetkeztében kialakulo tumorsejtek milyen tipusa kezelésre reagalnak a leginkabb. Ezen
ismeretek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a jovében az onkolégusok a konkrét genetikai

elvaltozasnak megfeleld, leghatékonyabb kezelési format valaszthassék ki.

Egyes, szervezetiinkben zajlo, kémiai folyamatok, illetve kiils6 kornyezeti hatasok, mint
példaul az ultraibolya sugarzas vagy a dohanyfiist, folyamatosan karositjak szervezetiink
genetikai allomanyat. Jelenlegi ismereteink szerint sejtjeinkben naponta akar szazezer DNS-

hiba is keletkezhet, de ezeket a természetes hibajavit6 mechanizmusok helyrehozzak.

Ha tdl sok hiba keletkezik a genetikai allomanyban, vagy a biologiai hibajavitd
mechanizmusok nem miikodnek megfelel6en, akkor a sejt altalaban elpusztul, néha azonban
életben marad, de megvaltozik a viselkedése. A DNS karosodésa esetén elGfordulhat, hogy a
sejt kontrollalatlanul oszt6dni kezd, ami rakos elvaltozashoz vezet. Ha meg akarjuk talalni a
daganatos megbetegedések hatékony kezelési modjat, fontos megérteniink a hibak

kialakuldsdnak mechanizmusét.

A sériilések kovetkezményeinek pontos nyomon kovetése érdekében mesterségesen
DNS-karosodasokat hoznak létre allati és emberi sejtkultirakban. Ezekben a vizsgalatokban
a biologus egyrészt a génalloméanyt karositd kornyezeti hatasokat reprodukélja, masrészt a
tumoros betegségek kezelésében alkalmazott kemoterapias szerek hatasat is nyomon koveti,
amelyek gyogyitd hatdsukat paradox modon a DNS karositasaval érik el. Mivel a
tumorsejtekben hidnyoznak vagy nem megfelel6 hatékonysiggal mi{ikodnek a DNS-javito
folyamatok, ha tovabbi hib4kat okozunk benniik, nagy eséllyel elpusztithatjuk 6ket. Ezeknek
a szereknek a sejtkultarakra tett hatasat vizsgalva feltarhatjak, hogy a kiillonboz6 genetikai

hibak mely tipusu szerekkel kezelhet6ek a leghatékonyabban.

Bar kivilrél nézve két daganat latszolag azonos, a genetikai hibak tipusénak
fiiggvényében valoszinlileg mas-mas jellegli kezelésre reagalnak jol. A kutatasok
hozzajarulhatnak, hogy a jovében az orvosok mar a kezelések megkezdése -el6tt
meghatarozhassik, milyen konkrét genetikai hibak allnak egy adott daganatos elvaltozas
hatterében, aminek ismeretében képesek lesznek a leghatékonyabb kezelési eljarast

kivalasztani.
Bar a genetikai hibak tipusat pontosan meghatarozo tesztek egyel6re nagyon dragak, ez

hosszi tdvon nem lehet akadaly a génhibak okozta rakos megbetegedések gydgyitasiban:

Mivel a tumorok kezelésére jelenleg hasznalt szerek szintén rendkiviil koltségesek, hosszi
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tavon inkabb pénzt takaritunk meg azzal, ha mar a kezelés kezdetén sikeriil a megtaldlnunk a

leghatékonyabb gyogyszert.

Towards the genetical investigation of malignant tumours

Az MTA Honlapja alapjan
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Csdkkend sziiletések, stagnalo halalozasok
Népmozgalom, 2011. janudr—augusztus

Az el6zetes adatok szerint 2011 els6 nyolc hénapjdban 57 630 gyermek sziiletett, 4,7
szazalékkal kevesebb, mint egy évvel korabban. A halalozasok szama 86 324 volt, ami 0,4
szazalékos emelkedést jelent a 2010. januar—augusztusi idészakhoz képest. A természetes
fogyas 28 694 f6 volt, 3171-gyel tobb az egy évvel korabbinal. A nemzetkozi vandorlas

figyelembevételével becsiilt népességszam az idGszak végén 9 milli6é 965 ezer {6 volt.

Az el6zetes adatok szerint 2011 elsé nyolc honapjaban kevesebb gyermek sziiletett és
valamivel tobb lakos hunyt el, mint az el6z6 év azonos idészakaban. A sziiletésszdm a
januar—aprilisi jelentés 10,9 szazalékos csokkenést kovet6en majusban 3,6 szazalékkal
maradt el az el6z6 évitdl, az ezt kovet6 harom hoénapban viszont egy lassan emelkedd
irdnyzatot mutat. Jiniusban 2 szazalékkal, juliusban 3,2 szazalékkal, augusztusban pedig 5,7
sz4zalékkal tobb gyermek jott vilagra, mint az el6z6 év azonos honapjaiban. Osszességében
azonban az év els6 nyolc honapjaban 2818-cal (4,7%-kal) kevesebb gyermek sziiletett, mint

7w 2

egy évvel korabban. A halalozisok szdma négy honapban magasabb volt az el6z6 évinél,

aprilisban és augusztusban kismértékdi, janiusban és jaliusban viszont jelentGsebb, 6,1
szazalékos csOkkenés mutatkozott az egy évvel korabbihoz képest. A haldlozisok szama
Osszességében kismértékben 0,4 szazalékkal emelkedett, ami a 2010. januar—augusztushoz

viszonyitva a 353-mal tobb halalozasbol adodott.

A hézassagkotések havonkénti szama egyenetleniil alakult. Négy honapban meghaladta
az egy évvel korabbit, marc iusban és jaliusban csak kisebb mértékben csokkent, méjusban
és augusztusban viszont jelentGsebb 8,3, illetve 4,1 szazalékos visszaesést mutatott az el6z6

év azonos honapjaihoz képest.

Osszességében a 2011 elsé nyolc honapjaban regisztralt 25 248 hazassagkotés 351-gyel,

azaz 1,4 szazalékkal maradt el az egy évvel korabbitol.

Ezer lakosra 8,7 élvesziiletés és 13,0 haldlozas jutott. Az elébbi 0,4 ezrelékponttal
alacsonyabb, az utobbi viszont 0,1 ezrelékponttal magasabb volt, mint egy évvel korabban. A
hazassagkotési aranyszam 3,8 ezrelékes értéke megegyezett az el6z6 évivel. A természetes
fogyas mértéke a 2010. januar—augusztusi 3,8 ezrelékrdl 4,3 ezrelékre emelkedett. 2011 elsé
nyolc honapjaban ezer élvesziiletésre 5,1 csecsemd@halélozas jutott, ami 0,3 ezrelékpontos

emelkedést jelentett az egy évvel korabbihoz képest.

A sziiletésszam csokkenése és a haldlozasok kismértékli emelkedése kovetkeztében a
természetes fogyas liteme novekedett, és a 2010. januar—augusztusi 25 523-mal szemben

2011 elsé nyolc honapjaban 28 694 f6t tett ki. A nemzetkozi vandorlas becsiilt értékeinek
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pozitiv egyenlege folytan az orszag lakossaga ténylegesen kisebb mértékben, mintegy 21 000

fével csokkent. Eszerint a népesség 1élekszama az id6szak végén 9 millié 965 ezer f6 volt.

1. A természetes népmozgalom f6bb adatai
Main data of vital events

Ev. Hazas- | Elveszi- | Halilo- |Természe-| 1éven | Hazas- | Elveszi- | Haldlo- |Természe- | 1000 élve-
honap sag- letés zas tes szapo-| aluli sag- letés zas tes szapo- | sziilottre
kotés rodas, | meghalt | kotés rodas. |juto 1 éven
fogyas (-) fogyas (-) aluli
meghalt
Year, Marri- Live Death | Natural |Deceased| Marri- Live Death | Natural |Deceased
month age birth increase | under 1 age birth increase | under 1
ordec- | yearof or dec- year of
rease (—) age rease (-) | ageper
thousand
ezer lakosra — per thousand population live-born
1960 88566 146461 101525 44036 6976 8.9 14.7 10.2 45 47.6
1970 96612 151819 120197 31622 5449 93 14.7 11.6 3.1 359
1980 80331 148673 145355 3318 3443 7.5 139 13.6 0.3 232
1990 66405 125679 145660 -19981 1863 6.4 12.1 14.0 -1.9 14.8
2001 43583 97047 132183 -35136 789 43 9.5 13.0 34 8.1
2002 46008 96804 132833 -36029 693 45 9.5 13.1 =35 7.2
2003 45398 94647 135823 41176 690 45 9.3 134 —4.1 7.3
2004 43791 95137 132492 37355 628 43 94 13.1 -3.7 6.6
2005 44234 07496 135732 38236 607 44 9.7 135 -3.8 6.2
2006 44528 90871 131603 -31732 571 44 00 13.1 -3.2 5.7
2007 40842 97613 1320938 35325 577 41 9.7 132 =35 5.9
2008 40105 99149 130027 -30878 553 4.0 9.9 13.0 -3.1 5.6
2009 36 730 96442 130414 33972 495 3.7 9.6 13.0 34 5.1
2010 35520 90335 130456 -40121 481 3.6 9.0 13.0 —4.0 53
2010. J 948 7980 11479 3409 32 1.1 94 135 —-4.1 4.0
F 1253 7425 10586 3161 29 1.6 9.7 13.8 —4.1 3.9
M 1809 8183 11402 -3219 38 21 9.6 134 -3.8 4.6
A 2124 7406 10674 3268 30 26 2.0 13.0 —4.0 4.1
M 4720 7010 10629 3619 48 5.6 83 12,5 —43 6.8
hjit 3779 7174 10193 3019 33 4.6 8.7 124 =3.7 4.6
)| 5325 7797 10945 3148 46 6.3 9.2 129 -3.7 5.9
A 5641 7473 10063 2590 37 6.6 88 119 -3.1 5.0
Sz 4285 7673 10469 2796 41 5.2 9.3 127 34 53
O 2324 7380 11430 4041 42 27 8.7 1355 438 5.7
N 1527 7347 10595 3248 48 1.9 8.9 12,9 —-4.0 6.5
D 1785 7478 11991 4513 57 21 88 14.1 =53 7.6
2011.77 1074 7610 1199 4380 48 13 9.0 14.1 -5.2 6.3
F 1304 6603 11330 4727 28 1.7 8.6 14.8 6.2 42
M 1773 7045 11760 4715 32 2.1 83 13.9 -5.6 45
A 2189 6357 10660 4303 46 277 7.8 13.0 =52 7.2
M 4328 6755 10703 3948 46 5.1 8.0 12.6 —4.7 6.8
T 3874 7316 0846 2530 30 47 8.0 12.0 -3.1 4.1
)| 5298 8045 9999 1054 37 6.3 9.5 11.8 =23 4.6
A 5408 789 10036 2137 29 6.4 93 119 =25 3.7
2010. J-A 25599 60448 85971 25523 203 38 9.1 12,9 -3.8 48
2011.7J-A 25248 57630 86324 -28694 296 38 87 13.0 43 5.1

Elozo év azonos idoszaka = 100,0
Corresponding period of the previous year = 100.0

2011.77-A 98.6 95.3 1004 1124 101.0 98.9 95.6 100.7 112.8 106.0

+/ ElGzetes, részben becsiilt adatok. — Preliminary, partly estimated data.

Megjegyzés: a szazalék- és viszonyszamok kiszamitasa kerekités nélkiili adatok alapjan tortént.
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Note: percentages and rates have been calculated on the basis of unrounded figures.

A természetes népmozgalom fobb adatai havonta, 2010, 2011+/
(ezer lakosra)
Main data of vital events by months, 2010, 2011 +/
(per thousand population)

18,00 o o e
16.0

14.0

e

J FMAM®I A SZ OND J FMAMBMKDINIA
2010 2
- === Hézassagkotés — Marriage == == FElvesziiletés — Live birth

Halalozas — Death Csecseméhalalozas” — Infant death @

+/ ElGzetes, részben becsiilt adatok. — Preliminary, partly estimated data.

a/ Ezer élvesziiletésre. — Per thousand live births.

A KSH Honlapja alapjan
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