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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkdk; Osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
eldadasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérol,
munkéssagarol; folyoirat-referdtumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint tijékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdldsanak ¢és elfogaddsanak a joga a szerkesztOséget, illetve a
szerkesztobizottsagot illeti. Ebben a munkdban a szerkesztoséget felkért biralok segitik.

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

A szerzOket kérjikk, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfeleldé magyar kifejezés 1étezik, kérjiik annak a hasznalatat. A kdznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humaénbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiilé munka estén kérjiik mellékelni
az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a webmester@higienikus.hu

emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, eldzetesen
kérjiik érdeklédni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

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

Az IRODALOM o§sszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalds (zarojelben arab szdmmal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve Osszefoglald kdzleményt.

A hivatkozéasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyoirat nemzetkdzi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
elsd és utolsé oldalszdma. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsé-utolso oldalszam.

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

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

Az angol 6sszefoglalashoz: szerzOk neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords


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

EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

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

Az é4brakat — képek, diagramok, grafikdk, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az éabrakat kiilon allomanyban 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, grafikak kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreIDRAW dallomanyok 1is kiildhetéek. Egyéb
allomanyok esetén emailben - webmester@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklddni.

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal
torténjen, lehetdleg az eredeti példany alkalmazédsaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TA}RSASAGA,I,\IA,K
IX. NEMZETI KONGRESSZUSA ES KOZGYULESE
A Kozgyilésen tartott elnoki beszamolo

PALDY ANNA

Osszefoglalas: A beszamolo a Tarsasag IX. Nemzeti Kongresszusa idején rendezett kozgytilésen hangzott el. Az
el6z6 beszamolot hat honappal ez el6tt tartotta az elndk, igy most az azota eltelt iddszakban tortént eseményeket
foglalta ossze.

Kulesszavak: elmult események, Fodor-Fenyvessy emlékiilés, a kozegészségiligy fogalma, Egészségtudomany,
Fiatal Higiénikusok Foéruma

‘Egészségtudomany 54 (2010) 10-12 DR. PALDY ANNA PH.D., MPH.
Kozlésre érkezett: 2010. november 12-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Elfogadva: 2010. november 15-én 1097 Budapest Gyali at 2-6

tel: 36-06-30-42-72-125
e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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A Magyar Higiénikusok Térsasdga elndkeként legutobb 2010. marcius 25-én a Fodor-
Fenyvessy emlékiilés elott tartott kozgylilésen szamoltam be az elmult idészak eseményeirdl.
Most az azota eltelt félévrdl szeretnék rovid tdjékoztatdt tartani.

Az idei Fodor-Fenyvessy emlékiilésen egy Fodor Jozsef emlékérmet és két Fenyvessy Béla
emlékérmet adtunk at. A rendezvény keretében adtuk at a Szendei Adam emlékérmet is. A
dijazottak:

Fodor Jozsef emlékeldadas: Dr Legoza Jézsef (ANTSZ EAR Intézete): Modern képalkoto
diagnosztika és sugaregészségiigy.

Fenyvessy Béla emlékérem: Dr. Vaskovi Belané (OKI): Valtozasok a levegdOhigiénés
gyakorlatban,

Dr. Széles Kldra (ANTSZ NYDR Intézete): A védboltasi tevékenység 30 éve.

Dr. Szendei Adam emlékérem: Dr. Berencsi Gyérgy (OEK): “Virusok és ellenanyagok
bejutasa a méhlepényen at az édesanyarol a magzatba”

Fontosnak tartotta a Vezetdség, hogy lehetOséget biztositson a fiataloknak is, hogy
bemutatkozhassanak a mindig nagy érdeklédés mellett lezajlé Fodor-Fenyvessy emlékiilés
keretében. Az idén az Fiatal Higiénikusok 2009.-ben megrendezett V. Foruma 1. dijas
eldadasat hallgattuk meg:

Ecsedi Gabriella (ANTSZ Vaci Kistérségi Intézet): Jogszabalyok nélkiil?

Tovébb formaltuk "A  KOZEGESZSEGUGY FOGALMANAK EGYSEGES
MEGHATAROZASA" cimii gondolatmenetet. A Tarsasag vezetésége altal 2010. januarjaban
tartott vezetOségi értekezletén hatarozatot hozott a vita folytatdsardl. Az elndk felkérte a
vitainditot, Dr. Ocsai Lajos f6osztalyvezeté urat, tovabba prof Dr. Dési Illést, prof. Dr.
Kertai Palt, Dr. Ocsai Lajost és Dr. Vass Adamot, hogy reflektaljanak a palyamunkakra — a
reflexiok egy része a IX. Nemzeti Kongresszuson hangzik el.

Ugy éreztik, hogy a kozegészségiigy egységes megfogalmazasa most az wjabb
atszervezések kiiszobén rendkiviil aktualis. Ahhoz, hogy a szakma képviseldi egységesen
tudjanak fellépni, sziikséges a tovabbi gondolatcsere az egységes allaspont kialakitasa
érdekében. Remélem, hogy az eldadasok ¢és az ezeket kovetd vita utdin a Nemzeti
Kongresszus javaslatot tud kidolgozni a kozos allasfoglalasra..

Az Egészségtudomany szamait tovabbra 1is sikeriill negyedévi rendszerességgel
megjelentetni. Ezaton is koszonjiik a felelds szerkesztd urnak, Dési professzornak, hogy a
Kongresszus eldtt megjelentette a 3. szamot, amely tartalmazza a Kongresszus eldadasainak
¢és posztereinek kivonatat. A kongresszusi csomagban elhelyezett pendrive-ra ramasoltuk az
Egészségtudomany eddig elektronikusan megjelent szamait. Szeretnék biztatni minden
tagtarsat a publikalasra. Orommel adjuk ki az esettanulmanyoktdl kezdve az irodalmi
Osszefoglalokon at az eredeti kozleményekig a bekiildott, és lektoralt anyagokat. Folyodiratunk
a megujult honlapon elérhetd, letdlthetd.

Nagy 6rom szamomra, hogy a honlap rendszeresen frissiil, elérheté minden, a tarsasag
¢letét érintd fontos informacid. A honlapot folyamatosan fejlesztjiik. Kérem, hogy
rendszeresen latogassdk az oldalt ¢és véleményiiket, javaslataikat kiildjék meg a
webmesternek.
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Nagyon sikeres esemény volt a Fiatal Higiénikusok VI. Féruma, amely Debrecenben
keriilt megrendezésre 2010. majus 27-29. kozott. A Forumrdl Dr. Fehér Katalin szamol be
részletesen.

Az 1dén rendeztiik meg az MHT. IX. Nemzeti Kongresszusat, amely igen nagy érdeklodést
valtott ki: 230 jelentkezdvel, 59 eldadassal és 19 poszterrel. Elsd alkalommal keriilt sor
el6konferencia rendezvényekre, amelyre témanként 15-20 {6 jelentkezését vartuk, tekintettel a
gyakorlati képzésre. Nagy érdeklddés kiséri a kommunikécios eléadasokat is, ahol varhatdéan
sok hasznos kommunikacios tanacsot is fogunk kapni.

Konferenciankat 7 szponzor tdimogatta. Kérem a tagtarsakat, hogy a kiallitokkal vegyék fel
a kapcsolatot, fogadjak be dket partnereik korébe, ezzel is segitve a tovabbi szponzoralasi
hajlanddsagot.

Az elhangzottakban kivantam Osszefoglalni Elnokségiink 2010. 1. félévében végzett
tevékenységét, amelyrdl készitett beszdmolomat ezennel a Kozgytilés elé vitara bocsatom.

Budapest, 2010. oktober 5.

Dr. Paldy Anna

MHT elgéke
ANNA PALDY M.D., Pu.D., MPH.
Institute of Environmental Health
H-1097 Budapest Gyali Ut 2-6
Tel: 36-06-30-42-72-125

e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Report of the President of the Society of the Hungarian Hygienists

Abstract: The report was delivered at the General Assembly of the Society during the 9th National Congress.
The previous report was held six months before, so the president summarized the events of the past period.

In 2010 one Fodor and two Fenyvessy awards were given. The Szendei memorial lecture was delivered at the
Fodor-Fenyvessy memorial session. As a new initiative the winner of the best presentation award of the Forum
of the Young Hygiensts was invited to deliver the presentation at the Memorial Session.

The discussion of the topic of the unified definition of public health has been continued. One of the presentations
held at the 9th National Congress is published in this issue of the journal ,,Egészségtudomany”.

The participants of the 9th National Congress received a pendrive with all the electronically published issues of
the Journal.

The president informed the General Assembly about the new initiative of pre-conference workshops held in the
morning of the first day of the Congress. The initiative was well taken by the members of the Society. The ses-
sion on new ways and tools of communication evoke great expectation.

The 9th National Congress was supported by seven sponsors, the president expressed the acknowledgement of
the Society.

Key words: past events, Fodor-Fenyvessy mermorial lectures, unified definition of public health, Egészségtudo-
many (Health Science), Forum of the Young Hygienists
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A kozegészségiigy fogalma a mindennapi gyakorlat tiikrében

(A MHT IX. nemzeti kongresszusan elhangzott eloadas)

AMBERGER ERZSEBET

Osszefoglalas: A Magyar Higiénikus Téarsasag 2 évvel ezelott zaszlajara tiizte, az Allami Népegészségiigyi ¢és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) egyre sziikiild kozegészségiigyi feladatai miatt, a kozegészségiigy fogalmanak
ujra definialasat. A téma lezarasaként megallapithato, hogy ezt a szandékot nem a kozegészségiigy fogalmanak
amortizalodasa hozta felszinre, hanem a kozegészségligyi feladatokat ellatd szervezet szerepkorének valtozasa,
ami feladatkiszervezésekben, hataskorelvondsokban nyilvanul meg.

A kozegészségiigyi feladatok ellatasa - az allami munkamegosztasban - sokszerepléssé valt, ez azonban nem val-
toztatott azon a tényen, hogy a kozegészségiligyi szemlélet alapkove az, hogy minden dontésében €s tevékenysé-
gében az emberi egészség szempontjait helyezze a legfontosabb helyre. Ezt a multban hagyomanyosan az
ANTSZ és annak jogelddjei képviselték. A jelen allami strukturaban is ez a szervezet all a legkozelebb mind fel-
késziiltségében, mind kapacitasaiban ahhoz, hogy ennek az értéknek és szemléletmodnak a hatékony képviseletét
megoldja. Ezért fontos a jovére nézve annak meghatarozasa, hogy az ember, a lakossag egészségével kozvetle-
niil dsszefliggd kozegészségiigyi kérdésekben melyik allami szerv, a felel6sség hordozoja.
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A kérdést a mindennapi gyakorlat oldalarol kozelitem meg, bar tudom, hogy inkabb teoretikus
elemzést kivanna.

A feladat az volt, hogy probaljuk meg a mai kor szelleméhez igazitottan definialni a
kozegészségiigy fogalmat, elsésorban azért, mert az ANTSZ mindennapi tevékenységében
eltérd jogértelmezések alapjan sziiletnek dontések, s a szolgalat kiilsé megitélését ronthatja a
nem egységes jogalkalmazas.

Mindjart két kérdés adodik:
1. A kozegészségiigy fogalma, vagy a szakmai tartalma valtozik-e, valtozhat-e id6rol
idore?
2. A kozegészségiigy fogalmanak ujra definidlasi hidnya generalhat-e egy intézmény-
rendszerben jogértelmezési és jogalkalmazasi problémakat és ezzel presztizs vesz-
teséget?

A XIX. sz. eleje 6ta ismerlink fogalom meghatarozasokat, elég ehhez fellapozni a hazdnkban
kiadott tankonyveket. (1, 2, 3,4, 5, 6,)

Az Egészségtudomany 2009. évi 4. szdmaban olvashatd Gracza Tiinde irasa; ,,Fogalmak az
els6 magyar nyelvii kozegészségiigyi szaklapokban” cimmel. (10)

Az 1918-as évfolyamban azt irjak, kozli, hogy: ,,a kozegészségtan az élet Osszes viszonyait
feloleld hatalmas tudomanyag.” A kozegészségiigyet pedig ,,alkalmazott kzegészségtan-nak
nevezik, ami torvényeket, rendeleteket s ebbdl kifolyolag a kozszolgalati teendoket foglalja
magaba.

Kolt6i kérdés: mi valtozott?

90 ¢év elteltével azonban mégis van némi zavar, mert szakmank jelolésére rokon értelmi
szavak tucatjaval taldlkozunk és hasznaljuk is ezeket ahhoz a tartalomhoz igazitva, amire a
tevékenységiink éppen irdnyul. A tudatunk gondolati szinten ezeket a fogalmakat; ,,higiéne”,
,»modern” higiéne, , kdzegészségiigy”, ,,népegészségligy”, ,,1j népegészségiigy”, ,,megeldzo
orvoslas” kiilon - kiilon jol kezeli. Ha helyesen is hasznaljuk dket, nem valhatnak sem
nevezéktani vita, vagy hamis okoskodas alapjaul.

Prof. dr. Biro Gyorgy szintén az Egészségtudomany hasabjain a szemantikat segitségiil
hiva megéllapitja, hogy a ,,hasznalt szavak jelentésében, értelmezésében vannak disszondns,
zavard akkordok, de ugyanakkor hatarozott kongruencia is megfigyelheto.”

Ezek utan a kérdés az is lehet, hogy a disszonanciara vagy a kongruenciara helyezziik-e a
hangsulyt, vagy ezek ismeretében visszatériink - javaslatara - egy olyan széhoz, ami id6talld
fogalomként keretét adja ennek a tudoméanynak és a beldle fakado tevékenységnek, s kiallja a
folyamatos valtozas probajat.

Ez a sz6 a Higiéne, ami magaba foglalja az elméletet és a gyakorlatot, vagyis a
kozegészségtant €s a kozegészségiigyet. (7)

»A  koOzegészségtan az a tudomany, amely az ember egészsége megoOrzésének,
megvédésének és fokozasanak feltételeit kutatja: tanulmanyozza a kdrnyezetnek az emberre
gyakorolt hatdsat és az egészséges ¢letmod kovetelményeit.”

A koOzegészségligy a kozegészségtan, vagyis az egészségtudomany elméleti
megallapitasainak gyakorlati alkalmazdsa, a megvaldsitdsara irdnyuld intézkedések
Osszessége.” (1)
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Megitélésem szerint ebbe a definicidba a 3. évezred kiiszobén is beleférnek az ember
kornyezetét (természeti és tarsadalmi) érintd kérdések, a globalizacidval felszinre keriilt
problémak ugyanugy, mint a biotechnoldgia és egyéb, rohamosan fejlodé tudomanyos-
technika, az emberi életkor kitolodasaval, a felndvekvd nemzedék életmod higiénéjével
kapcsolatos kérdések, vagy a gombamod novo kemizécid ligye stb.

A koriilottiink zajlo, a szakmankat €rintd valtozasokat latva az én generaciom talan abba a
hibaba esik, hogy a szavak jelentésébe kapaszkodva, a szavak jelentését eltilozva haritani
akarjuk a tarsadalomban, a kozigazgatasban végbement valtozasok szamunkra kedvezotlen
hatasait, amelyek szakmai hataskorelvonasokban, feladatkiszervezésekben jelentek meg.

A kozegészségiigy fogalmanak definialasara irdnyuld szandékot napjainkban tehat nem a
fogalom amortizalodasa, vagy a hasznalataval kapcsolatos problémak hoztak felszinre, hanem
a kozegészségiigyi intézmény rendszer szerepkorének valtozédsa, azon beliil is elsdsorban a
kozegészségligyi feladatokkal kapcsolatos szerepkorvaltozas.

Van egy jol ismert szolds, ami szerint: ,,Sok lab nyomja a foldet, mig utnak nevezik.”
Szakmanknak, hivjuk azt egyszer higiénének, kdzegészségiigynek, népegészségiigynek vagy
megel6z6 orvoslasnak, kitaposott utja van. (1, 2, 3, 4, 5, 6)

Wedres Sandor irja: ,,Ordk arcukat mutatjak a dolgok a multban. Nem masit rajtuk a 1ét.”

crer

Napjainkban azonban Kkiilonosen fontos hangstlyozni, hogy a kozegészségtan - igy a
kozegészségiigy is - az orvostudomany része. Azokat a tOrvényszerliségeket,
szabalyszerlségeket igyekszik feltarni, megismerni, célszeriien rendszerezni (eddig elmélet)
¢s felhasznélni, (innen gyakorlat) amelyek kulcsot jelentenek az emberi szervezet biologiai
kovetelményeihez igazodd optimdlis kornyezeti feltételek meghatdrozasahoz. Mindezek
higiénés (kozegészségiigyi) normativakban 0sszegzOdnek és a kozegészségiigy tarsadalmi és
allami rendszerében valdsulnak meg, a tarsadalomi berendezkedéstdl fiiggden kiilonbozo
modon és mértékben.

Be kell latnunk azonban, hogy mara a feladatok egy része igényli csak kozvetleniil a
kozegészségligyl intézményrendszer specidlis szakmai munkajat. A feladatok mas része, -
legyenek azok ténylegesen kozegészségiligyi kovetelmények -, a népgazdasag mas
agazatainak ¢€s az egész tarsadalomnak a célra orientélt, 6sszehangolt, kovetkezetes munkéajat
kivanjak meg, mert csak igy lehet eredményes. ( 9)

Vannak tehat olyan kozegészségiigyi feladatok, amelyeket az dllami munkamegosztasban,
jogszabalyban rogzitett eldirdsok szerint mas végez.

Hazankban a kozegészségiigyi feladatok gyakorlati megvaldsitasaért évtizedekig az
egészségiigyl miniszter volt a felelds, aki ezt a feladatdt a kozegészségligyi-jarvanyiigyi
intézmények utjan gyakorolta.

A kozegészségiigyi feladatok ellatasa tehat egy centralizalt kozegészségiigyi kozigazgatas
keretében valdsult meg. Ez volt a kozelmultig kialakult és megszokott gyakorlat hazankban,
annak minden vallalhato €s vallalhatatlan felelosségével egyiitt.

A szg€les skalan mozgd kozegészségiigyi szakkérdések az idok folyaman azonban, szakmai
szervezetiink tevékenységének is koszonhetden beépiiltek és folyamatosan beépiilnek mas
népgazdasagi agazatok szabalyai kozé, nem igényelve tobbé a mi szakmai szervezetiink
munkajat. Ha ez nem igy torténne, a szakmai munkénk értelme és eredményessége lenne
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megkérdojelezhetd, arrdl nem is beszélve, hogy egyelére nincs bizonyitékunk arra, hogy
mindez kevésbé hatékony lenne az egyén vagy a populacié szempontjabol.

Ugy gondolom tehat, hogy nem a kozegészségiigy fogalma van veszélyben, hanem a
kozegészségiigyi feladatok korabbi, szinte kizarolagos letéteményese az ANTSZ, mert olyan
hatosagok léptek a kozegészségiigy szinpadara, akik a ,kozegészségiligy” égisze alatt (pl.
¢lelmiszerbiztonsdg ¢és munkaegészségiigy, foglalkozas egészségiligy stb.) azokat a
tradicionalis kozegészségiigyi feladatokat is jogszertien gyakoroljak, vagy gyakorolni akarjék,
amelyek mar kozvetleniil az ember egészségével kapcsolatosak. Ha nagyon Oszinték akarunk
lenni, az elmult évtizedekben volt a forditottjara is példa, amikor kompetensebb hatosag
feladatkorébe jobban ill tevékenységet mi lattunk el, ne gondoljunk masra, mint pl. a
szakositott szarvasmarha telepek, vagy a marhavagohidak higiénés feliigyeletére. Ez a
kozegészségligyi tevékenység foleg fizikai, technologiai €és csak attételesen human biologiai
szemlélet mentén folyt, er6sen kozigazgatasi aspektusbol. (12)

A kozegészségiigy fogalma mindezeknek nem fiiggvénye. A kozegészségiigy szakmai
tartalmi elemei valtozhatnak, a kérdés az, hogy ezeket a szakmai elemeket kozegészségligyi
kérdésként hogyan kezeljik és kommunikaljuk, megoldasukra hogyan késziiliink fel, a
tényleges ellatdsukat hova delegaljuk, megoldasukban milyen szakmai szdvetségeseket
kerestink.

Ha a kornyezetben lezajlo valtozdsok generadlta 0j tartalmi elemek megjelenése nem
indokolja a kozegészségiigy fogalmanak ujrafogalmazasat, tovabbi kérdéseket kell feltenniink
¢s megvalaszolnunk:

1. Miért jutottunk oda egyaltalan, hogy a kérdést feltegytlik?

2. Van-e szakmai vakuum és ez altal orientacidos és identitds zavar szakmai intéz-
ményrendszeriink miikodésében?

3. A kozigazgatasi biirokracia egy jogallamban gatat szabhat-e az indokolhat6 koz-
egészségligyi szakmaisagnak?

4. Meghaladhat-e az allami vagy intézményi biirokracia olyan szintet, ami a szakmai
munka rovasara megy?

5. A kozpolitika stlypontjainak valtozdsa milyen mértékig motivalhatja egy szakmai
szervezet szakmai kompetenciait?

6. Lesziikithet6-e e fogalom egy szervezet tevékenységére? Ha nem, hol kell meghuz-
ni a végso hatart?

7. Ki teremti meg a mara sokszereplds kozegészségiigyben a tevékenységek 0Ossz-
hangjat?

8. Melyik az, az allami szerv, amely a kozegészségiigy, az egészség értékének tarsa-
dalmi és allami feleldsségét viseli, és ennek képviseletét elsddleges kotelezettség-
ként megvaldsitja?

Nagyon fontos, hogy kozegészségiigyi kérdésekben a kiillonbozd szereplok pontositott
preferencidk alapjan gondolkodjanak és cselekedjenck. Igy az ember, a lakossag
egészségének érdekét az erre hivatott szervnek, az ANTSZ-nek kell képviseli. Nem lenne jo,
szem elol téveszteni és alul kommunikdlni azt, hogy a kozegészségiigynek, minden
sokszerepldssége ellenére napjainkban is orvostudomanyi aspektusa van. Nekiink orvos koz-
egészségtanaszoknak kell tehat megmondanunk hol a hatar. Alljon itt erre egy példa:
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A 2008. évi XLVI. torvény (az élelmiszerlancrol €s hatosagi feliigyeletrol) 4.§. 1. pontja azt
mondja, hogy az élelmiszerlanc feliigyelet kiterjed az oOkologiai termeléssel kapcsolatos
feliigyeleti feladatok ellatasara. A hozzaflizott magyarazat pedig szo6 szerint igy: ,,Tekintettel
arra, hogy az élelmiszerlanc-feliigyelet egységes jogi kornyezetben torténd szabalyozasanak
sem a hazai, sem a nemzetkozi jogi szabalyozasban nincsenek hagyomanyai, csupan elérendo
szemléleti célkitlizésként emlitik, sziikséges a fogalmi meghatarozason tal részletesen
Osszefoglalni azon teriileteket, melyeket magaba olvaszt. A fogalommal altalanosan tarsitott
,,termofoldtol az asztalig” (from farm to table) szlogen miatt...”

Az eredményt ismerjiik; ma az esendd kort bolesddéseink, 0vodasaink stb. élelmezését az
allategészségiigy feliigyeli, holott még a laikus tarsadalom is ugy gondolja, hogy az
allategészségiigy elsddleges szerepe az allatok egészségének védelme, aminek az a pozitiv
hozadéka, hogy nem betegszik meg az ember fertézott allati terméktol.

A szlogen eredményezte, az ember egészségével kozvetleniil 0sszefiiggd kozegészségligyi
hataskorcsorbitdsokra az észérvek mellett nekiink kell 0j szlogennel valaszolni és a
dontéshozokkal ezt megértetni. A szlogen igy szolhat: ,,a term6foldtél az asztalig, ami mellett
még nem il az ember.”

Ha, - ahogy a torvénycikkelyhez fizott magyardzat fogalmaz ,,az ¢lelmiszerlanc-feliigyelet
egységes jogi kornyezetben torténd szabalyozasdnak sem a hazai, sem a nemzetkdzi jogi
szabalyozasban nincsenek hagyomanyai, csupan elérendd szemléleti célkitiizés...”, akkor
helyénvalo lehet a kérdésiink; hogyan képviselték a dontéshozok, a benniinket képviseld
szakmapolitika, az ember egészségéhez kozvetleniil fiiz6do6 érdeket egy olyan orszdgban, ahol
a kozegészségligynek szakmai alapokon nyugvo, egész Europara kiterjeszthetd szakmai
hagyomdanyai vannak.

Szemantikai kérdésként kellene kezelni, a kozegészségiigyért felelés allami szervek és
intézmények elnevezését is. 1951-t6l 1991-ig szervezetiink elnevezése pontosan arrdl szolt,
amit az allami feladatrendszerben rdosztottak.

Az 1991. ¢évi XI. Torvény cimében szervezetiink elnevezése még mindig utal, -
természetesen az Uj stratégidhoz igazitva - arra a feladatra, amire Iétrehoztadk. A
kozegészségligyi + jarvanyligyi + egészségvédelmi = népegészségiigyi feladatokra, hozzatéve
az egészségligyi ellatas feliigyeletét.

Idékozben a rolunk szold torvény cime: ,,az egészségiigyi hatosagi ¢€s igazgatasi
tevékenységrdl” lett, nem korreldlva sem a feladatokkal, sem a szolgélat elnevezésével, ami:
,Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat”. Ez azt a latszatot keltheti, hogy
tevékenységiinkben nincs meghatarozd ereje mar sem a kozegészségiigynek, sem a
népegészségligynek.

Tovabb sulyosbitja a helyzetet, hogy a hangsuly ebben a térvényben nem az ,,ember”
egészségének védelmére helyezddik, hanem egy kozigazgatasi feladatra, hattérbe szoritva
tevékenységiink maig feliilirhatatlan érdemét, hogy az ember (-ek) érdekében torténik.

A kozegészségiigy mindennapi gyakorlata jogszabalyi felhatalmazassal bird szakmaisagot
jelent. Ma csak azt tehetjiik meg, amit jogszabaly konkrétan a hataskoriinkbe utal, legyen
barmilyen gazdag az ember érdekében felhasznalhato kozegészség-tar.

A szaktudas, az 1j ismeretek, az j szakkonyvek, a tovabbképzések ismeretanyaga, a
tudomanyos intézeteink kutatdsanak eredményei folyamatosan Ujra irjak a kozegészségligyi
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normadkat és kovetelményeket, amelyek azonban hatdsagi eljarasokban, problémas esetben
nehezen védhetok.

Az Allami Kozegészségiigyi - Jarvanyiigyi Feliigyeletrdl sz616 13/1972.(IV. 12.) Korm. sz.
rendelet a tisztiorvosi torvény megjelenéséig, 1991-ig felhatalmazta a kozegészségiigyi
szervet, hogy ,,Ha az észlelt kozegészségiigyi-jarvanyiigyi korliilmény stlyos vagy tomeges
egészségromlast okozhat, a Felligyelet szerve ennek elharitdsa érdekében megteheti
mindazokat az intézkedéseket, amelyek az egészségtudomany szerint az adott esetben a
kozegészségligyi-jarvanyiigyi vesz€ly elharitdsa érdekében sziikségesek.” Ma mar nem
képezheti hivatkozasunk, igy preventiv intézkedéseink alapjat az egészségtudomany
allaspontja olyan kérdésekben sem, ahol a kozegészségiigyi kockazat valdsziniisitheto.

Ugyanakkor az ENSZ Ri61 Deklaracio (1992) 15.§-a szol az eldvigyazatossagi elvrdl, ami
mar akkor is alkalmazhatdé, ha egy kockédzat ismeretében még nagy a tudomanyos
bizonytalansag. Vagyis a lényeg, hogy amikor egy tevékenység az emberi egészségre vagy a
kornyezetre kéaros hatas lehetdségét veti fel, eldvigydzatossagi intézkedéseket kell tenni akkor
is, ha az ok-okozati 0sszefliggés tudomanyosan még nem egyértelmi.

A kozegészségiigy fogalmabol fakaddan ezt az elvet legjobban ¢és legmarkénsabban a mi
szakmai szervezetiink tudné képviselni.

A modern kdzegészségtani kutatdsok eredményeit a kozegészségiigy hivatott a mindennapi
gyakorlata segitségével az ¢letbe atiiltetni. Ezt a szakmapolitikanak fel kell ismerni, és
visszaadni a higiéne tudoméanyaba ¢és gyakorlatdba vetett bizalom jegyeit, elséként a jogot,
hogy az ember egészsége érdekében cselekedhessen.

A kozegészségtan €s a kozegészségiigy feladata létrejotte ota — igy ma is - az, hogy az
emberre, a lakossdgra hatd természetes és technoldgiai kornyezet elemeit vizsgdlja,
kontrollalja, a kdrosan hatdé kornyezeti elemek kockézatait azonositsa, megbecsiilje, hatasait
gyakorlati intézkedésekkel minimalizélja, és mindezt kommunikalja.

Az ember egészségét kozvetlenill érintd kérdésekben az egészségiigyi, a kozegészségligyi
hatosadg az allami felelésség hordozoja €s erdteljes megjelenitdje is. A kozegészségiigyi
biztonsag kérdése nem valhat valtozo politikai kiizdelmek mentén agazatok kozotti érdekek
harcanak terévé.

Ma Magyarorszagon egyetlen olyan allami szerv van, az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlat, amely magéara veszi, elsddleges feladataként meghatarozott
kiildetésként vallja és a gyakorlatban minden torekvésével megvalositani igyekszik az
alkotmanyban megfogalmazott alapvetdé emberi jogot, az egészséget, a koz-egészséget.
Sziikség van tehat egy olyan szervezetre, amely tisztan képviseli a koz-egészséget és vallalni
tudja azt a szakmai feleldsséget, amelyet a tarsadalom érdekét megtestesitd allami
apparatusban ilyen formaban senki mas nem tud. (12)

A kozegészségligy iranti sziikségletet nem irhatjak feliil sem liberalizacios torekvések, sem
talzéan fiskalis politika. Ugy gondolom, hogy az allam a sajat felelsségét azzal ismeri el és
teremti meg, ha megerdsiti azt a szervezetet, amely képes ma is az alapvetd kozegészségtani
¢s kozegészségiigyi érdekeket érvényesiteni €s eljuttatni minden allampolgar szamara.

A kozegészségiigy fogalma definidldsanak felvetése €s a téma korbejarasa az dnvizsgalat
sziikségességét is el6hozza. Fontos, hogy mind belsé, mind kiilsé koérnyezetiinkben
egyértelmiivé tegylik szakmai hozzéaértésiinket, felelosséglinket és kotelességiinket, aminek
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alapja a magyar kozegészségiigyi szellemiség, a szakmai felkésziiltség, a koz-egészsége iranti
elkotelezettség €s a hitelesség.
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The concept of hygiene in the mirror of everyday routine

Abstract: Two years ago the Hungarian Society of Hygiene decided to redefine the notion of hygiene due to the
narrowing functions of the Hungarian State Public Health and Medical Officer Service (SPHMOS). Getting
closer to the final stage of this process it can be stated that redefinition was not motivated by the diminishing
definition of hygiene, but by the changes in the Service’s cue that is mainly reflected in the outsourcing of tasks
as well as the narrowing sphere of action.

Carrying out public health tasks have become many-folded as far as the state division of labor is concerned, but
the SPHMOS is the only organization which has the capacity to put the health aspect of these activities at the
first place on the priority list. This is why it is important for the future to define which governmental organiza-
tion bears state responsibility in the hygiene issues directly connected to the people’s health.

Keywords: definition of hygiene, state division of labor, state responsibility
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IFJUSAGHIGIENE

A sport biologiai és szocializacios jelentosége
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Egészségtudomanyi €s Sportorvosi Tanszek

Osszefoglalas: a sport nem gyogyir, hanem az életiink természetes része. A legfobb értéke, elényds biologiai ha-
tasai mellett, a szerepe az emberi szocializacidban. Gyerekeink életében a csalad és az iskola egyiitt teremtheti
meg a sziikséges feltételeket, és erdsitheti a szandékot a fizikai nevelésben és sportban valo részvételre.
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Jelen munkankban a sport tarsadalmi szerepének megvaldsuldsat vizsgaltuk 7-14 éves fia
korosztalyokban, 6sszehasonlitva az 1975-6s és 2005-6s értékeket.

A sport biologiai és szocializacids jelentdsége jol ismert. (1. és 2. tablazat)

L.TABLAZAT: A sport biologiai jelentésége
TABLE I.: The biological importance of sport
Serkenti a névekedést és az érést
Stimulates the growth and maturity
Az edzettség a szervezet sz&méra az élettanilag optimalis allapot
The toughness is the physiologically optimal position for the organism
Fokozza és meg6rzi az ember fizikai &s szellemi teljesitképességét
Enhances and preserves the physical and mental performance
Preventiv és kurativ hatasu a civilizacios betegségek terliletén
Preventive & curative effects on the field of civilisation diseases

II. TABLAZAT: A sport szocializiciés jelentdsége
TABLE II.: The social importance of sport

Orémforras

Source for pleasure

Formalja a személyiséget

Shaping personality

Befolyasolja az egyének, a csaladok és a nagyobb kdzdsségek életmddjét, segit az egészségtudatos
magatartas kialakitdsaban

Influences the lifestyle of individuals, families & greater communities in

installment of health consious behaviour

A sport kimagasl6 tarsadalmi szerepe éppen abbdl adodik, hogy human tevékenység, a human
szocializacid jelentds eszkoze, ugyanakkor rendkiviil fontosak biologiai hatasai. Ez utdobbiak
jelentdsége tovabb nétt az urbanizécido terjedésével mind inkdbb inaktivva valo
tarsadalomban. Nem ismeriink jobb eszkozt az urbanizaciods, szinte sziikségszerii inaktivitds
kompenzalasara, mint a sportot.

Az 1975-6s adatainkat ¢és a 2005-0s mérési eredményeket 0sszehasonlitva arra kerestiik a
valaszt, hogy a fiatalok testedzése, egészséges életmodja érdekében tett erdfeszitések
mennyiben tudtak kiegyenliteni az inaktiv trend kdvetkezményeit.

Harminc év szekularis valtozasait a kovetkez6 harom kérdés alapjan vizsgaltuk.

. - Mennyiben modosult a fiatalok testi felépitése?
. - Hogyan valtozott fizikai teljesitoképességiik?
. - Eletmodbeli valtozasok?

Vizsgalati modszerek

Antropometriai vizsgalatokat végeztiink, megmérve a testmagassagot, testtomeget és a testzsir
szazalékos aranyat.

A teljesitoképességet jellemzé motoros probak koziil a 400 méteres és az 1200 méteres
futast alkalmaztuk.

Az életmod Osszetevoit kérdbives eljarassal tanulmanyoztuk. A statisztikai feldolgozast két
mintas ,,t” probaval végeztiik.
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A harmadik tablazat a vizsgalt személyek ¢életkor szerinti csoportositasat mutatja. 1975-ben
osszesen 3.672, 2005-ben 3758 fiatal adatait dolgoztuk fel.

III. TABLAZAT: Vizsgalt személyek
TABLE III.: Persons examined

Eletkor 1975 2005
Age
6.51-7.50 455 484
7.51-8.50 460 471
8.51-9.50 453 463
9.51-10.50 461 470
10.51-11.50 465 466
11.51-12.50 459 463
12.51-13.50 462 472
13.51-14.50 453 469
Osszesen: 3,672 3,758
Total:
Eredmények

Az elsd abran a testmagassag értékei lathatok a két iddpontban, életkor/évek szerint.
Jol lathato, hogy a szekularis trend még rendelkezik tartalékkal. Valamennyi korcsoportban
szignifikdnsan magasabbak a fiuk 2005-ben, mint 1975-ben voltak.
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1.abra: Testmagassag atlagértékei és a szords (fehér oszlop: 1975, vonalas oszlop: 2005.)
Fig. 1.: Averages of body heights and standard deviations (white columns: 1975, lined: 2005)
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Hasonl6 a helyzet a testtomeg tekintetében. (2. abra)

A 7-14 évesek esetében minden ¢életkorban szignifikdnsan nagyobb a 2005-6s csoportok
testtomege, kiilondsen jelentds ez a tiz éves ¢€letkortdl kezdddden.

A harmadik abran a testtomeg index (BMI) — testtdmeg kilogramm osztva a testmagassag a
négyzeten értékkel — szamitas eredményét tlintettiik fel. A kiilonbségek a 10 éves kortol
szignifikansak.

?5 T T T T T T T

kg
70 ¢ :

60 | :
*=p<005 *
55 - :

a0 + - 4

s I I I -

;‘2: T I _
ol T L L |

28 .

20 : : : : : ' :

7 g8 3 10 11 12 13 14 v
2. abra: Testtomeg dtlagértékek és a szords
Fig. 2.: body masses and standard deviations
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3. abra: BMI dtlagok és a szoras
Fig. 3.: BMI averages and standard deviations

Kérdésfeltevésiink tekintetében a 4. abran feltiintetett testzsir tartalom értékek a leginkabb
lényegesek. Valamennyi életkorban szignifikdnsan nagyobbak a testzsir értékek 2005-ben.
Figyelembe véve a szoOrési tartomanyt, hangsilyozandd, hogy a 20 szazalékot meghalado
kovérek aranya jelentds a 2005-0s csoportokban.
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4. abra: Relativ testzsir-tartalom dtlag és szords értékek
Fig. 4.: Relative body fat contents and standard deviations

Az 5. és 6. abra a motoros tesztek eredményét mutatja. Az 5. dbrdn a 400 méteres futas
adatokat Osszegeztiik. Szinte hihetetlen a romléds! 2005-ben a 14 évesek azt az eredményt
produkaltak, mint 1975-ben a 10-11 évesek. Mar a 7 éveseknél igen nagy a kiilonbség.

150

140 ¢
*=p<005
130 ¢
120 ¢

110 } g * *

100 } §-|i§

*

20

BO

?I:I 1 1 i i i i 1
7 & 2] 10 11 12 13 14 vy

27



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

5. abra: 4 400 méteres futds dtlag és szoras értekei mdasodpercben
Fig. 5.: 400 meter running averages and standard deviations in seconds
Hasonlo a helyzet az 1200 méteres futas eredményeit tekintve. (6. abra)
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6. abra: 1200 méteres futds atlag és szoras értékei masodpercben
Fig. 6.: 1200 meter running averages and standard deviations in seconds

A TV. és az V. tablazaton — Kihivasok 1. és II. — a kérddives felmérés alapjan az aktiv
¢letmoddot tekintve pozitiv és negativ tényezok helyzetét demonstraljuk.

1975-h6z képest kétszer annyi id6t toltenek a gyerekek a képernyd eldtt. Ebben szerepet
jatszik, hogy nyolcszor annyi program kozott valogathatnak. Sokan — kétharmad — videdznak,
a csaladok fele rendelkezik szamitogéppel. (IV. tablazat)
IV. TABLAZAT: Kihivasok I.
TABLE IV: Challenges I

1975 2005
TV perc/nap 35-45 69-84
TV minute/day
TV programok 2-3 25
TV programmes
Hirdetések 8-12%
Advertisements
Video 65-70%
Szamitégép 50% (csalad)
PC (family)

Kedvezotleniil valtoztak az étkezési szokasok, nétt a fiatalok szellemi terhelése. Ugyanakkor
csOkkent a testnevelési orak szdma és kevesebben vesznek részt a sportéletben. (V. tdblazat)
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V. TABLAZAT: Kihivasok II.
TABLE V.: Challenges II.

1975 2005
Gyorsétterem 10 keriletben 97
Quick food
Testnevelés 6rak 3-5 2-3
Physical education lessons
Sportolok 31% 8-8,5%
Sportsmen
Kilonorak Alkalmanként 1-3/hét
Extra lessons Occasionally 1-3/week
Napi étkezések 4-5 2-3
Daily dinings

Megbeszélés

7-14 éves gyerekek testalkatdt, motoros teljesitményét és egyes életmodbeli jellemzdit
hasonlitottuk 6ssze, az 1975-ben és 2005-ben mért adatok alapjan.

Megéllapitottuk, hogy a harom évtized alatt tovabb tartott a szekularis trend, 2005-ben,
minden korcsoportban magasabbak és stlyosabbak a fiatalok. Ugyanakkor jelentdsen megndtt
a relativ testzsirtartalom.

Ezen utdbbi adat magyarazhatja, hogy a szekularis trend adta fejlddés nem érvényesiil, sot,
a motoros tesztekben jelentds a romlas minden korosztalyban.

Az inaktivitast fokozo trend — TV, szdmitégép — nem tekinthetd egyértelmiien negativnak.
Attol valik a helyzet szinte dramaiva, hogy az életmod egyéb tényezoi — taplalkozas, mozgés
— is kedvezétlen irdnyban valtoznak. Nem egészséges, hizdsra hajlamosit a taplalkozas,
elégtelen a testedzés.

A tarsadalmi kozgondolkodas ¢és gyakorlat megvaltozasa, csalad ¢€s iskola egyiittes
eréfeszitései segithetnek a helyzeten.

Osszegzés

A sport nem csodaszer, hanem ¢letlink természetes része. Legnagyobb érdeme, hogy kedvezd
biologiai hatdsai mellett jelentds szerepet jatszik a huméan szocializacid Osszetett
folyamatéaban.

Gyermekeink életében a csalad és az iskola kozdsen teremthetik meg azokat a feltételeket,
melyek a jatékos mozgastanuldson at, a testnevelés majd a sportolas iranti igényt kialakitjak
¢és megszilarditjak.

IRODALOM

1. Bodzsdr, E.B., Susanne,C. (eds) Secular growth change in Europe. Budapest: E6tvos University Press.
1998.

2. Eiben, O.G., Barabas, A., Panto, E. The Hungarian National Growth Study Part I. Reference data on the
biological developmental status and physical fitness in the 1980s. 1991.

29



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

3. Farkas, A., Hamza, 1., Frenkl, R. Body fat content and fat distribution of kindergarten-aged children.
Humanbiologia Budapestinensis, 2002. 27. 137-142.

4, Meészaros, J., Mohdcsi, J., Frenkl, R.et al.. Age dependency in the development of motor test
performance. In: Rutenfranz, J., Mocellin, R., & Klimt, F. (eds.). Children and Exercise XII Champaign,
Mllinois: Human Kinetics. 1986. pp. 347-353.

5. Meészdaros, J., Zsidegh, M., Tatir, A et al.: Testzsirtartalom ¢és szomatikus fejlodés. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 2003. 3, 26.

6. Saghi, G., Sik, E., & S. Molnar, E. (eds.) Lifestyle — daily routine: comparison between 1986/1987 and
1999/2000. Budapest: Kozponti Statisztikai Hivatal. 2002.

7. Tatar, A., Zsidegh, M., Mészaros, Zs., et al.: Physique, body composition and motor performance in
Hungarian and Roma boys. Revista Portuguesa de Ciencias do Desporto, 2003. 3. 122-124.

8. Téth, G.A., Eiben, O.G: Secular changes of body measurements in Hungary. Humanbiologia
Budapestinensis, . 2004. 28. 7-72.

PROF. ROBERT FRENKL, MARTA SZMODIS, JANOS MESZAROS

Semmelweis University Faculty of Physical Education and Sport Sciences
Department of Health Sciences and Sport Medicine

Alkotas u 44

H-1123 Budapest

Hungary

tel:/36-1/-487-9222

fax:/36- 1-356-0337

The biological and social importance of sports

Abstract: Sport could not be a cure-all but the natural part of our life. The best value of it is, besides creating ad-
vantageous biological effects, the role in the complex process of human social integration. In our childrens’ life
the family and school together could prepare the conditions, through non-organized motor learning, rise and en-
force the intention of involvement in physical education and sport.

Keywords: sport, body build up, physical performance, life style changes
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Budapesti és nagyvarosi serdiillok dohanyzassal kapcsolatos ismeretei
PENZES MELINDA, Pror. BALAZS PETER

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kézegészségtani
Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A hazai dohanyzassal kapcsolatos epidemiologiai mutatok jelenleg is kedvezétlenek, eurdpai és
vilagviszonylatban egyarant. Ez a helyzet feltétleniil indokolja egy olyan komplex kutatasi program létrehozasat
és miikddtetését, amelyben a legkiilonb6zébb tudomanyteriileteken dolgozoé szakemberek a kolcsonds dsszefiig-
gések figyelembe vételével foglalkoznak a problémaval.

Ilyen komplex kutatasban indithattuk sajat alprogramunkat a serdiilékortak és a dohanyzas témakorében. Harom
évre tervezett, és 2009-ben megkezdett prospektiv kérddives kohorsz vizsgalatunkat Budapesten és tovabbi ot
magyar nagyvarosban (Debrecen, Gydr, Miskolc, Pécs, Szeged), rétegzett mintavétellel, véletlenszertien kiva-
lasztott altalanos-, illetve kozépiskolak 6. és 9. osztalyos tanuldi korében végezziik (N=2161), évente egy alka-
lommal. Jelen kozleményben, 2009. évi adatfelvételiink alapjan a dohanyzas egészségkarositd hatasaival kap-
csolatos ismeretek tartalmat mutatjuk be, dsszefliggésben a szociodemografiai tényezokkel.

Eredményeink lanyok és fiuk kozott eltérést mutattak a dohanyzas egészségi hatasainak ismeretében. A 9. évfo-
lyamos diakok tobbnyire szélesebb ismeretekkel rendelkeztek a 6. évfolyamosokhoz képest. Kevésbé tajékozot-
tak a dohanyzo, illetve budapesti tanulok a nemdohanyzd, valamint nagyvarosi tarsaikhoz viszonyitva. A 6. osz-
talyosok egyharmada még soha nem vett részt iskolai dohanyzdsmegel6z6 programon, habar esetiikben ezeknek
jelentdsebb véleményformald hatdsa volna.

Kulcsszavak: dohanyzas, serdiilok, ismeretek
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Bevezetés

A dohanyzas kiemelt kockazati tényezdje a vilag vezetd haldlokainak, annak ellenére, hogy a
leginkdbb megelézhetd volna. Egyarant hozz4ajarul a vildg mortalitdsdnak legjelentdsebb okai
kozott szerepld sziv- és érrendszeri betegségek, tiidordk, kronikus obstruktiv légzdszervi
betegségek, alséd léguti fertdézések és a tuberkuldzis kialakuldsadhoz. Az utdbbi években tobb
mint 6tmilli6 ember halt meg évente a dohdnyzas kovetkeztében vilagviszonylatban (1).

Hazankban mind a férfiak, mind ndk esetében a betegségteher legmagasabb aranya
kockazati tényezdje, vagyis a dohanyzas miatt veszitik el az emberek a legtobb életévet,
amelyet még egészségben megélhettek volna (2, 3). Magyarorszdg a felndtt népesség
dohéanyzasi prevalencidja (40%) a vilagon a 10., Europaban a 8. helyet foglalja el (4).

A serdiilokori prevalencia a mezdény elsé felében helyezkedik el az eurdpai orszagok kozott
(5). A hazai nemzetkozi kovetéses kutatasok az 5-11. évfolyamos serdiilok dohanyzasi
szokésait és magatartasat is vizsgaljak, tobbek kozott ilyen az ,,Eurdpai iskolavizsgalat a
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztisi szokasairdl” (ESPAD-2007), az ,Iskolaskort
gyermekek egészségmagatartasa” (HBSC-2007), valamint a ,Nemzetkozi ifjusagi
dohanyzasfelmérés” (GYTS-2008). Ezek eredményei alapjadn a hazai serdiildkori dohanyzés
mutatdi jelenleg kismértékli javuldst jeleznek a korabbi évekhez képest, azonban a
kozépiskoldban a lanyok aktudlis dohdnyzdsa mindhdrom vizsgalatban meghaladta a fiuk
prevalencidjat (6, 7, 8).

A serdiilokori dohanyzas csokkentése érdekében szamos iskolai és néhany 6vodai
dohanyzésellenes program indult Magyarorszdgon az utobbi 20 évben (9). A kodzoktatasi
intézményekben az altalanos iskola 4. osztaly ,,Kornyezetismeret” tantargy keretén beliil mar
megjelenik a dohdnyzas témakore. Késobb a biologia, kémia, egészségtan tantargyak
alkalmaval ismételten hallhatnak a didkok a dohanyzasrél nemcsak az altalanos iskoldban, de
mar a kozépiskolai tanulmanyaik sordn is (10). Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo
rendelet megfogalmazza, hogy a nevelési-oktatdsi intézmény orvosa részt vesz az
egészségneveld tevékenységben, a védond pedig az egészségtan, azon belil a
szenvedélybetegségek oktatasaban (11).

Mindezek mellett parhuzamosan szamos drog-prevencids program miikodik, amelyek a
dohanyzéas problémakoérét is magukban foglaljak. Ennek megfeleléen a ,,prevencids piac
kiszélesedett mind az ajanlott programok szamat, mind azok mindségét illetden” (12).
Torvényi szabdlyozds kovetkeztében a cigaretta csomagolasan meghatarozott méretli és
elhelyezésli egészségvedd figyelmeztetd feliratokat kell feltiintetni, amelyek a dohanyzas
egészségkarositd hatdsairol adnak felvildgositast mind a fiatal, mind a felndtt népességnek
(13).

Kevéssé ismert azonban, hogy a dohanyzasmegel6zé programok és intézkedések hatasara
valtoznak-e a fiatalok dohényzassal kapcsolatos ismeretei, attitiidjei és véleményei, mert
célzott vizsgalatok vagy nem torténtek, vagy hianyosan dokumentaltak (9). Hidnyos annak is
a feltarasa, hogy a serdiilokoraak milyen ismeretekkel rendelkeznek a dohanyzas
egészségkarositd hatasairol. Egy korabbi felmérés szerint a magyar népesség nagy része
tisztaban van a dohanyzas egészségkarositd hatasaival (14). Egyik hazai nagyvarosunkban 10-
18 éves serdiilok ismereteit vizsgaltak, és az eredmények szerint a fiatalok meglehetdsen
tdjékozatlanok voltak a dohanyzas egészségre gyakorolt karos hatasairdl (15).
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Nemzetkozi vizsgalatok megallapitottdk, hogy a gazdasagilag fejlettebb orszdgokban az
emberek altaldban tajékozottabbak a dohdnyzas hatésait illetden, ugyanakkor a dohanyosok
ismerete alacsonyabb mértékii a nemdohanyzokhoz képest, de a tobblet ismeretek novelik a
nemdohanyzok aranyat. Vitatott kérdés azonban, hogy az emberek milyen mértékben
érzékelik a dohanyzas megbetegedési kockazatat.

A felnédttek tobbnyire tudatdban vannak a kockazatnak, sot 1ényegesen tulbecsiilik a valos,
tudomanyosan megallapitott mértékhez képest. Ennek hatterében az allhat, hogy a dohanyzas
folyamatosan foglalkoztatja a kozvéleményt, és altalaban — referenciaértékek nélkiil — nagyon
vesz€lyes szokasként itélik meg. A dohanyzok annak ellenére, hogy tudatiban vannak
nagyobb megbetegedési kockazatuknak, azt kisebbnek és kevésbé megalapozottnak tartjak,
mint a nemdohdnyzok (16, 17, 18, 19). A serdiilékoruak kevesebb ismerettel rendelkeznek,
mint a felndttek ¢€s nincsenek tisztaban a korai ¢életkorban elkezdett dohanyzas
veszélyességével (19).

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy fOvarosi és nagyvarosi serdiilok milyen mértékben
tajékozottak a dohanyzas egészségkarositd hatasairdl, valamint az esetleges kiilonbségek
hogyan fiiggenek egyes szociodemografiai tényezoktdl. A vizsgalatot a Dohanyzasi szokdsok
és a testkép Osszefiiggéseinek kovetéses vizsgalata serdiilokoruak korében cimii kutatés
keretében végeztiik, amely alprogramja a Dohadnyzassal kapcsolatos kutatdsok kiterjesztése
Magyarorszagon cimi, 6t éves idétartamu (2007-2012), 11 kutatasi iranybo6l allo, a National
Institute of Health-szel (USA) egyiittmiikddd Fogarty International Center altal tdmogatott
programnak.

Minta és modszer

A kutatas etikai engedélyét a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoményos ¢és
Kutatasetikai Bizottsaga adta (TUKEB szam: 104/2009).

Prospektiv kohorsz vizsgalatunk harom szakaszos adatfelvétellel torténik, 2009-2012
kozott. A mintat 2009. masodik felében valasztottuk, Budapest, valamint Debrecen, Gyor,
Miskolc, Pécs és Szeged nagyvarosok 6. illetve 9. osztalyos didkjainak korében. A
Kozoktatasi Informacios Iroda 2008. évi adatai alapjan a fenti varosokban rétegezést
végeztiink a tanuldi létszdmok és az iskolatipus alapjan. Az iskolak kivalasztasanak modszere
— rétegenként a fenti telepiilések 0sszes iskolai koziil, — a random szam generalassal tortént. A
413 megkeresett iskolabol 79 jelezte szandékat, hogy a kovetéses vizsgalatban részt kivan
venni, igy az iskolai szandéknyilatkozatok alapjan 109 osztaly 2985 tanuldja keriilt elsé
korben a mintaba.

A sziiloket irdsban tajékoztattuk, valamint beleegyezésiiket kértiik gyermekiik vizsgalatban
valo részvételéhez. A sziil6i beleegyezd nyilatkozatok alapjan 2567 tanuld vett részt a
vizsgélatban. Adatfelvételiink elsé hullama 2009. november--2010. marcius kozott zajlott
onkitoltds, névvel vagy jeligével ellatott kérdoiv segitségével. A kérddiv 61 kérdésbdl allt,
amelyet a tanulok egy tandra iddtartama alatt toltottek ki. Szociodemografiai jellemzdk
mellett a dohanyzas prevalencidjat, a dohanyzassal kapcsolatos attitidoket, ismereteket €s
azok forrasat, valamint a didkok taplaltsagi allapotat, testképét és a dohanyzés
testsulykontrollalé hatasaba vetett hitét vizsgald kérdéseket tettiink fel. A visszaérkezett 2161
kérd6iv alapjan a valaszadési arany 84,18% volt. Harom év alatt ugyanazokat a didkokat
kovetjiik nyomon az évente egy alkalommal torténd kérddives adatfelvétellel.
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A feldolgozast és elemzést SPSS 15.0 programmal végeztiik. Statisztikai elemzés soran a y*-
probat (p<0,05) hasznaltuk, valamint tobbvaltozos logisztikus regressziés modelleket
képeztiink, amelyekben esélyhanyadost (EH) szdmitottunk 95%-o0s konfidencia intervallum
(CI) mellett.

Eredmények

A minta szociodemografiai tényezOk szerinti megoszlasat az I. tablazat mutatja. A didkok
vidéki nagyvarosi, illetve fovarosi, valamint a 6. €s 9. évfolyam viszonylataban is egyharmad-
kétharmad megoszlast mutattak, ami mindkét esetben megegyezik az orszagos aranyokkal.
Iskolatipusok tekintetében a 9. évfolyam 47,0%-a szakkozépiskolaban, 44,1%-a
gimnéaziumban és 8,9%-a szakiskolaban tanult.

I. TABLAZAT: A minta szociodemogrifiai jellemz6i (N=2161)

Telepiilés h
Budapest 1340 (62,0%)
Debrecen 132 (6,1%)
Gyor 153 (7,1%)
Miskolc 225 (10,4%)
Pecs 68 (3,2%)
Szeged 243 (11,2%)
Evfolyam 6. osztaly 9. osztaly N
807 (37,3%) 1354 (62,7%) 2161
Eletkor (év)
atlag (széras) 12,1 (szd6ras.0,6) 15,1 (szbrés.0,7)
terjedelem min.:11: max.:15 | min.: 14: max.: 19
Nem
fid 407 (50,4%) 554 (40,9%) 44 5%
lany 400 (49,6%) 800 (59,1%) 55,5%
Tanulmanyi atlag
<3,50 21,5% 42 3% 34,9%
23,51 78,5% 57.7% 65,1%
Dohanyzéi statusz
dohanyzik 51 (6,3%) 458 (33,8%) 23,6%
nem dohanyzik 756 (93,7%) 896 (66,2%) 76,4%
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TABLE I: Frequencies of socio-demographic variables (N=2161)

Settlement n
Budapest 1340 (62,0%)
Debrecen 132 (6,1%)
Gybr 153 (7,1%)
Miskolc 225 (10,4%)
Pécs 68 (3,2%)
Szeged 243 (11,2%)
Classes 6th class 9th class N
807 (37.3%) 1354 (62,7%) 2161
Life years
average (SD) 12,1 (SD:0,6) 15,1 (SD:0,7)
range min.:11; max.;15 | min.: 14; max.: 19
Gender
male 407 (50,4%) 554 (40,9%) 44 5%
female 400 (49,6%) 800 (59,1%) 55.5%
School achievement
<3,50* 21,5% 42 3% 34.9%
23,51 78,5% 57.7% 65,1%
Smoking habits
smoker 51 (6,3%) 458 (33,8%) 23.6%
non-smoker 756 (93,7%) 896 (66,2%) 76,4%

* in Hungary, the best mark is 5, the worst is 1.

Tizennégy betegséget, illetve allapotot soroltunk fel a kérdéivben, amelyekrdl a tanuldknak el
kellett donteni, hogy Osszefliggésbe hozhaté-e a dohanyzassal. A 9. évfolyamos didkok a 6.
osztalyosokhoz képest a felsorolt betegségek, allapotok tobb mint felérdl (nikotinfiiggdség,
tartos kohogés, sziv- és érrendszeri betegségek, magzati artalom, szajiiregi rak, fog- és
inybetegségek, fizikai teljesitménycsokkenés, impotencia) szignifikdnsan nagyobb mértékben
tudtak, hogy a dohanyzas szerepet jatszhat a kialakulasukban (1. abra).

35



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

fdérak® w_‘

nikotin fuggbség**
révidebb élettartam

N ———

sziv, érrendszeri betegségek I

magzati artalom**

szajuregi rak™

hérbetegségek™

asthima bronchiale

fog-, inybetegségek™
fogékonysag léguti fertdzésekre

fizikai teljesitménycsékkenés**

impotencia™

ST EAEER #ﬁ

W O. osztaly
O6. osztaly

0 10 20 30 40 50 &0 70

80

90  100%

1. abra: 4 dohdnyzas egészségkarosito hatasainak ismerete a 6. és a 9. évfolyamosok kérében
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Figure 1: The knowledge of the harmful effects of smoking among 6th and 9th grade students

A didkok ismeretei fOvarosi és nagyvarosi 0sszehasonlitdsban csak a nikotinfiiggdség és a
magzati artalom tekintetében bizonyultak szignifikansan eltérének, a nagyvarosiak javara
(2. abra). Osszességében a vidéki nagyvarosokban €16 tanulok nagyobb szazalékban ismerték

azt, hogy a felsorolt betegségek Osszefliggésbe hozhatok a dohdnyzassal.
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2. abra: A dohadnyzas egészségkarosito hatasainak eltérd ismerete fovarosi és nagyvarsi viszony-
latban
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Fig. 2: The diffrent knowledge o the harmful effects of smoking related to schoolchildren in cap-
ital and metropolitan cities

A tovabbi elemzések soran logisztikus regresszidos modelleket alkottunk, amelyekben azt
vizsgaltuk, hogy a dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhatd betegségek, allapotok ismeretére
milyen eldrejelzést kapunk egyes szociodemografiai véltozok mentén (II. tablazat). A
felsorolt betegségeknek megfelelden 14 modellt alkottunk, amelyekben a célvaltozot a
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dohanyzéssal 6sszefiiggésbe hozhato betegségek dichotom (igen: 1; nem: 0) ismerete képezte.
Magyarazo valtozoként a szintén kétértékli szociodemografiai valtozok — nem (fiu: 0; lany: 1),
iskolai évfolyam (6. osztaly: 0; 9. osztaly: 1), tanulményi atlag (<3,50: 0; >3,51: 1) ¢és
dohanyzéi statusz (nem dohéanyzik: 0; dohanyzik: 1) — szerepeltek a modellben.

II. TABLAZAT: Logisztikus regressziés modell a dohanyzisd kovetkeztében kialakulé beteg-
ségek ismeretérol, szociodemograiaitényez6k vonatkozasaban

Nem# - anyi 4 5 5i sta

A dohiinyzéis kvetke ztében ’ Evfolyam# Tanulmanyi atlag+ Dohanyzorl stétuszoo
kialakulé betegségek, 4llapotok lany 8 osztaly 23,51 dohanyzik
EH [Clgs] EH [Clys] EH [Clgs] EH [Clgs]

toddrak|] 1,12 [061-2,08] 075 [0,35-1,63

fogékonysag léalti fertdzasekre]l 0777 [0 64-0,92] 102 [0,83-1,25
s7lv-, émendszeri betegségek] 1,04 [0,84-1,29] 143 [1,13-1,80
fizikal teljesitmenycsikkengs] 055%™ [0 45-0,66] 2TEATT O [222-335
szadreq rak| 1,227 [1.01-1,48] 216" [1,75-2.686

nikotin fogodség] 0,94 [0,70-1,28] 3467 (251475 A 1,27-241] 0,96 [0,64-1,43

tartds kohagés| 1,457 [1,14-1,83] 1727 [1,33-223 1837 [1,26-2,11] 0,70% [0,52-0,85

1| 122 [063234] | 042°  [0,21-0,83]
] [ ]
] [ 1
1 [ ]
1 [ ]
] [ 1
1 [ 1
gvomorpanaszok| 0,91 074111 | 089 [071-1.11] | 1280 [1.02181] | 1.16 [0,89-1,51]
] [ ]
1 [ ]
] [ 1
] [ ]
1 [ 1
] [ ]

1,927 [1,24-1.86] 0,87 [0,69-1,10
1,30% 1,03-165] 0,96 [0,73-1,26
1,527 [1,24-187] 0,92 [0,73-117
1,07 0,85-1.33] 1.29 [0,89-168

magzati artalom| 1,66*  [1,36-2,04] 2g8™  [2,31-3.60 1,24 0,98-1,56] 0,80 [0,61-1,05
bérbetagségek] 1.40%  [1,15-1,69] 1827 [147-225 1.45%" 1,17-1.79] 070" [0,56-0,80
asthma bronchiale] 1,22* [1,01-1,48] 0849 [0 T2 100 1,15 0,93-142] 1,08 [0,83-1,35
impotencial 0,56%* [0 46-0,68] 378" [3,04-471 1,337 1,08-165] 1,877 [147-238

fog-, inybetegseégek] 1,18 [0,98-142] 187 [1,36-2,04 1527 0,99-1.49] 077" [0,51-0,98
rovidebb élettartam| 1,20 [087-1,64] 1577 [1,10-2,25 1,57 1,12-2.20] 043%  [0,30-063

TABLE II: Logistic regression model of knowledge of smoking health efects in socio-demog-
raphic aspects

Gender# Classes## Average marks+ Smoking habits++
girl B class 23571 smoker

OR [Clgs] OR [Clgs] OR [Clys) OR [Clgs]

[061-2,06] 075 [0,35-1,63] 1,22 [0,63-2 34] 0427 [0,21-0,83]

[0,64-0,92] 1.02 [0,83-1,258] 1,527 [1,24-186] 0,87 [0,69-1,10]

[0,54-1,29] 143 [1,13-1,80] 1,30 [1,03-185] 0,96 [0,73-1,26]

[045-066] | 273 [2,22-3,35] 1.52%"  [1,24-187] | 0,92 [0,73-1,17]

oral cancer] 1,22* [1.01-1,49] 216%™ [1,75-2,66] 1,07 [0,85-1,33] 1,29 [0,99-1,68]

nicoting dependency] 0,94 [0,70-1,26] 346™"  [251-475] 1,75 [1,27-241] 0,96 [0,64-1,43]

chronic cough] 1,457 [1,14-1,83] 17277 [1,33-2,23] 1,637 [1,26-211] 07or [0,52-0,95]

gastric disorders| 0,91 [074-111] 039 [0,71-1,11] 1,287 [1,02-181] 1,18 [0,88-1,51]

[ ] [ 1

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

L ] [ ]

[ ] [ ]

Diseases/disorders due to
tobacco smoking

lung cancer] 1,12
exposition to respiratory infections] 0,77
cardiovascular diseases| 1,04
decreasing staminal 0,55

fetal damage| 186 [1,36-2,04] 288" [231-3,60 1,24 0,98-1,56] 0,80 [0,61-1,05
1.15-1,69] 1827 [147-2,25
1.01-1.48] 0,89 [0,72-110
046-0,68] 378%™ [3,04-471
0,98-142] 167 [136-2,04
0,87-1,64] 1577 [1,10-2,25

skin diseases| 1.40°"
asthma bronchiale] 1,22*
impotence| 0,56
dental disorders] 1,18
shorter life-span| 1,20

1457
115
1,33*
1,21
1,57

1,17-1,79] 070" [0,56-0,80
0,93-1472] 1,08 [0,83-1,35
1,08-1 B5] 1,877 [147-2,38
0,99-149] 077 [0,61-0,98
1,12-2 20] 043™  [0,30-0,63

Dohanyzonak tekintettiik azokat, akik az adatfelvételt megel6z6 30 napban dohényoztak,
aranyuk a mintdban 23,6% volt. Nemek tekintetében a lanyok szignifikdnsan nagyobb eséllyel
voltak tudataban annak, hogy a dohanyzas magzatkarosito, tartos kohogést, borelvaltozasokat,
tiidoasztmat, valamint szdjiiregi daganatot okozhat. A fiutkhoz képest azonban a lanyok
kevésbé ismerték, hogy a dohdnyzas fokozza a 1éguti fertdzésekre vald hajlamot, illetve kozel
50%-kal kisebb eséllyel valaszoltak azt, hogy a fizikai teljesitOképességet csokkenti és
impotenciat is okoz.

A 9. évfolyamos didkok a kérdésben szerepld betegségeket, allapotokat jelentésen nagyobb
es¢llyel hoztdk Osszefliggésbe a dohdnyzassal, mint a 6. évfolyamosok. Ez aldl — bar nem
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szignifikans mértékben — csak a tiidérak, gyomorpanaszok €s az asthma bronchiale jelentett
kivételt, amelyeket a 9. osztalyosok kiss¢ alacsonyabb eséllyel ismertek.

Mindegyik megvizsgalt betegség, illetve allapot regressziés modellje alapjan elmondhato,
hogy az egyes betegségek ismeretének esélye a 3,51 vagy anndl magasabb tanulményi atlagot
elért diakok korében emelkedett meg. A dohanyz6 tanulok esetében kevesebb, mint fele volt
az es¢ly arra, hogy ismerték a tlidorak és a rovidebb ¢lettartam dohanyzassal valo
Osszefliggését. A tartds kohogés, borelvaltozasok, valamint a fog- és inybetegségek, mint a
dohanyzas kéros kdvetkezményeinek ismerete 28- és 30%-kal alacsonyabb esélyt mutatott a
dohanyz6 didkok kozott, a nem dohdnyzokkal szemben. A tiidéasztma, gyomorpanaszok,
sz4jiiregi rak és az impotencia dohanyzassal vald 6sszefiiggése a dohdnyzok kérében nagyobb
eséllyel volt ismert, de szignifikdnsan csak az impotencia esetében.

A y’-probaval végzett analizis alapjan a vékony, korabban ,light” jelzOvel is nevezett
cigarettdk megitélése szignifikdns mértékben eltérd eredményeket mutatott az eldbbi
elemzésekben figyelembe vett szociodemografiai tényezok szemszdgébdl (3. dbra). A ,light”
cigaretta veszélyességének megitélésére a szociodemografiai valtozok alapjan egy ujabb
logisztikus regresszios modellt képeztiink. Ennek eredménye szerint a dohdnyzo6 tanuldk fele
akkora eséllyel (EH=0,49; Cly=0,37-0,65; p<0,001) tartottdk veszélyesnek a vékony
cigarettdt, mint a nemdohanyzok. A lanyok csak jelzetten magasabb eséllyel (EH=1,26;
Clops=0,99-1,59; p=0,052) itéltek veszélyesnek a vékony cigarettat, az évfolyamnak és a
tanulmanyi atlagnak pedig nem volt szignifikans hatdsa a megitélésre.

fia

lany

6. evfolyam

9. evfolyam

3,50 tanulm anyi atlag

3,51 tanulmanyi atlag

dohanyzik

nem dohanyzik

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m kevésbé veszélyes B ugyanolyan veszélyes
p<0,05 | sokkal veszélyesebb £ nem tudom

3. abra: A vékony, ,, light” cigarettak megitélése a szociodemogrdafiai valtozok szemszogébol
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Fig 3: Students’ opinion about slim, ,,light” cigarettes from the perspective of sociodemographic
variables
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A két vizsgalt iskolai évfolyam esetében a 4.a dbra mutatja be, hogy a tanulok hany szazaléka
vett részt az iskolai dohdnyzds megeldzése érdekében tartott foglalkozdsokon. A 9.
évfolyamosok szignifikdnsan tobben vélaszoltdk azt, hogy mar részt vettek az iskoldban olyan
foglalkozason, amelynek témdja a dohanyzas volt. A 6. osztidlyosok egyharmada, a 9.
osztalyosoknak pedig kozel egyotode még nem hallott az iskoldban a dohéanyzas
problémakdrérdl. Azok a didkok, akik mar részt vettek dohanyzasmegel6zd foglalkozason,
90%-ban meghivott eldadotél (pl. orvos, védénd, renddér) hallottak errél a
szenvedélybetegségrol, kevesebb, mint 50%-uknak egészségtan illetve biologia tanar vagy az

osztalyfonok beszélt a témarol, 10% valaszai alapjan pedig kortars diak vezette a foglalkozast
(4.b abra).
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6. osztaly

9. osztaly

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

O nem volt foglalkozas mvolt foglalkozas

4.a abra: Dohanyzdssal kapcsolatos iskolai oglalkozdasokon részt vett tanulok ardanya évfolyamon-
keént

6th class

Sth class

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

$<0,001 O no education program B with education program

Fig 4.a: Tobacco-related school activities by school classes

meghivott eldado

egeszségtan tanar
bioldégia tanar

osztalyfénok

mas szakos tanar

] O6. osztaly

kortars diak W 9. osztaly

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

4.b abra: A dohanyzassal kapcsolatos iskolai foglalkozdsokat vezetd személyek
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invited presentation

health teacher
biology teacher

form master

other teacher
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peer presentation M Oth class
I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Fig. 4.b: Instuctors of tobacco-related school activities

Szintén tobbvaltozés logisztikus regresszido elemzéssel vizsgaltuk, hogy az egyes
szociodemografiai valtozok — a nem, telepiiléstipus, iskolatipus, dohanyzo6i statusz —
mennyiben fliggenek Ossze a dohanyzassal kapcsolatos foglalkozasok eléforduldsaval, illetve
azok befolyasolo erejével (IIl. tabldzat). A vidéki nagyvarosok tanuldihoz viszonyitva a
budapesti tanulok kozel 50%-kal kisebb eséllyel emlitettek, hogy részt vettek az iskoldban
dohanyzasmegel6zd programon. A nemek alapjan a lanyok korében, az iskolatipusok szerint
pedig — az altaldnos iskoldkkal Gsszevetve — a kozépiskolakban tanulok szignifikansan
nagyobb eséllyel valaszoltdk, hogy dohanyzas-prevencioban vettek részt, a szakkozépiskolak
¢s szakiskolak esetében mindez kdzel kétszer nagyobb esélyt jelzett.

III. TABLAZAT: Az iskolai dohanyzassal kapcsolatos oglalkozasok el6fordulisa és értékelése
logosztikus regresszios modellben

Az iskolaban volt A dohanyzasrol alkotott
dohanyzassal véleményet befolyasolta
kapcsolatos foglalkozas az iskolai foglalkozas
EH [Clys] EH [Clgg]
Nem#
lany 1,34* [1,07-1,66] 1,12 [0,90-1,4]
Teleplléstipus##
Budapest 0,54*** [0,42-0,69] 0,72**  [0,67-0,91]
Iskolatipuse
gimnazium 1,58  [1,20-2,09] 0,62  [0,47-0,84]
szakkézépiskola 1,87+** [1,40-2,48] 0,68* [0,50-0,91]
szakiskola 2,07* [1,10-3,88] 0,76 [0,46-1,25]
Dohanyzbi statusze
dohanyzik 1,05 [0,78-1,40] 0,42***  [0,32-0,54]
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TABLE III: The presence and assessment of tobacco-related school activities in logistic reg-
ression model

There was education on | The education influenced
tobacco smoking in the the student's opinion
school about smoking
EH [Clgs5] EH [Clgs]
Gender#
__girl 1,347 [1,07-1,66] 1,12 [0,90-1,4]
Settlement##
Budapest 0,54** [0,42-0,69] 0,72**  [0,57-0,91]
Type of schoole
high school 1,58**  [1,20-2,09] 0,62  [0,47-0,84]
technical school 1,87***  [1,40-2,48] 0,68° [0,50-0,91]
vocational school 207" [1,10-3,88] 0,76 [0,46-1,25]
Smoking habitee
smoker 1,05 [0,78-1,40] 0,42 [0,32-0,54]

A dohéanyzasmegel6z6 foglalkozasok véleményformald hatdsat tekintve azt tapasztaltuk, hogy
Budapesten 28%-kal kisebb eséllyel gyakoroltak befolyast a foglalkozason elhangzott és/vagy
bemutatott dolgok. A 9. évfolyamos kozépiskolasok véleményét a gimnazistak feldl a
szakiskolasok iranyaba haladva enyhén emelkedd tendenciat mutatd eséllyel befolyasoltak a
foglalkozasok, az altalanos iskolas didkokhoz viszonyitva azonban 38-24%-kal kisebb
mértékli befolyast tudtak gyakorolni ezek a programok. A dohdnyzé tanulok esetében a
dohanyzéssal kapcsolatos foglalkozdsok véleményformald hatasa 58%-kal, szignifikdnsan
alacsonyabb mértékii volt.
Megbeszélés

Dohanyzas prevalencia értékeink a megfeleld korcsoportokban 1ényegében megegyeztek a
legutobbi hazai vizsgélatok eredményeivel (6, 7, 8). A dohanyzds egészségi hatasaival
kapcsolatos ismeretek szintje azonban jelentdsen kedvezdbb képet mutatott, mint ahogyan azt
egy korabbi hazai felmérésben tapasztaltdk (15). Két korcsoportunkbol egyértelmiien az
idésebbek, vagyis a 9. évfolyamosok, bdvebb ismeretekkel rendelkeztek, azonban a
dohanyzés és a tiidérak — mint annak talan leginkabb koztudott kovetkezménye —, valamint a
tiidéasztma és gyomorpanaszok Osszefliggését a fiatalabb didkok emlitették nagyobb eséllyel.
A budapesti didkok ismeretei kissé elmaradtak a vidéki nagyvarosok didkjaihoz képest. Ennek
hatterében az is allhat, hogy a budapestieknek csak a fele vehetett részt az iskola keretein
beliil dohanyzasmegeldz6 foglalkozéason.

Telepiiléstipus és lakossdgszdm alapjan mas hazai vizsgalat is hasonldé eredménnyel jart,
vagyis a telepiilésméret csokkenésével tobben hallanak az iskoldban a dohanyzéas kéros
hatdsairdl (8). A kéros egészségi hatdsok ismeretében nemek szerinti kiilonbségek is
megfigyelhetdk. A lanyok a ndket érintd, vagy ndk szamara fontosabbnak tartott betegségeket
(magzati artalom, borbetegségek), a fiuk pedig inkdbb a férfiakat érintd egészségi
kovetkezményeket (fizikai teljesitménycsokkenés, impotencia) emlitették nagyobb eséllyel,
de Osszességében a lanyok voltak inkabb tisztdban a dohanyzas egészségkarositd hatasaival.
Utobbi eredményre kiilondsen azért kell felhivni a figyelmet, mert mintankban és a hazai
serdiilok korében végzett felmérésekben is a lanyok dohanyzasi prevalencidja meghaladja a
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fiuk értékét. Vagyis annak ellenére, hogy a lanyok korében ismertebbek a dohdnyzéas negativ
egészségi kovetkezményei, mégis tobben dohanyoznak.

A dohanyz6 didkok kevesebb ismerettel rendelkeztek a karos kovetkezményekrdl, ami
legkifejezettebben a tiidérdk ¢és az élettartam csokkenésének alacsony eséllyel torténd
emlitésében nyilvanult meg. Ugyanakkor mas kovetkezményeket jobban ismertek, mint a
nemdohanyz6 tarsaik. A cigaretta csomagolasan feltlintetett egészségvédod feliratok tartalmat
mindkét csoport ismeri, azonban az egyes egészségi hatasok ismeretében kialakulo
kiilonbségek hatterében jelenleg tisztazatlan szelekcios tényezok allnak (13).

Korabban csekély ismereteink voltak a vékony, angolul ,,light” jelzdvel ellatott cigarettak
fiatalok altali megitélésérél. Eredményeink alapjan a dohanyzok egyértelmiien kevésbé
veszélyesnek itélték a vékony cigarettdkat a hagyomanyos méretlickhez képest. A minta
egyharmada nem tudta eldonteni, hogy a vékony cigarettdk mekkora veszélyt jelentenek a
hagyomanyoshoz hasonlitva, illetve egynegyediik igy gondolta, hogy kevésbé veszélyesek az
egészségre. A serdiilokben tehat bizonytalan a vékony cigarettdk megitélése, ezt a
bizonytalansagot pedig tovabbra is felhasznalhatja a dohdnyipar a marketing tevékenységében
(20).

Annak ellenére, hogy mintankban mar a 6. évfolyamosok 6%-a, és a 9. évfolyamosok
33%-a dohanyzott, egyharmad illetve egyo6tdd résziik még soha nem vett részt a dohanyzasrol
tartott iskolai foglalkozdson. Egy masik hazai felmérés még ennél is kedvezdtlenebb
megoszlast mutatott ki (8). A lanyok nagyobb eséllyel emlitették, hogy voltak az iskolajukban
dohéanyzasrdl szol6 foglalkozasok, amelyek a véleménytiket is jobban befolyasoltak a fiukhoz
képest. Eredményeink alapjan a 9. évfolyamos didkok tettek emlitést nagyobb eséllyel arrdl,
hogy valaha is talalkoztak iskolai dohanyzasmegel6z6 programokkal, viszont esetiikben ezek
kevésbé bizonyultak véleményformalonak, kiilondsen azok korében, akik mar dohanyoztak.

Kovetkeztetés

Kutatdsunkban 6. és 9. évfolyamos didkok ismereteit vizsgaltuk a dohanyzas egészségkarosito
hatasaival kapcsolatban. Varakozasunkhoz képest ezek szélesebb koriinek bizonyultak, de az
ismeretek mértékében jelentds eltérések mutatkoztak a megvizsgalt szociodemografiai
tényezok fliggvényében.

Eredményeink azt igazoljak, hogy az iskolai dohanyzasmegel6z6 programokat mar az
altalanos iskolai tanulmanyok megkezdésétdl, és folyamatosan kell alkalmazni, valamint a
serdiilok kiilonbozo attitlidokkel rendelkezd csoportjait nem egységes, hanem egymastol
eltérd iizenetekkel kell megkozeliteni (14, 21).
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Smoking-related knowledge of adolescents in Budapest and cities

Abstract: Epidemiologic indicators of cigarette smoking in Hungary are still unfavorable compared with Europe
and other parts of the World. The situation accounts for to establish a complex interdisciplinary research and ca-
pacity building among scientists to consider relationships within the different fields of tobacco science and re-
duce the burden of tobacco. We could start our own research about adolescents and tobacco issue within a com-
plex research project. The cohort study is planned for three years and initiated in 2009 in Budapest and five other
Hungarian cities with stratified sample. Elementary and secondary schools were randomly selected and the data
collection is based on self-administered questionnaires among 6™ and 9" grade students. Smoking-related know-
ledge in socio-demographic aspects is presented in this article. The results show that there were gender differ-
ences in the health impacts of smoking. According to school class, 9" grade students had mostly better know-
ledge than those of the 6™ grades. Smokers of the whole sample and students in Budapest have slightly lower
knowledge compared with nonsmokers and other cities. One third of 6™ grade adolescents never participated in
tobacco-related school activities although these would have significant opinion-shaper effect on them.

Keywords: smoking, adolescents, knowledge
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PARLAGFUALLERGIA
A parlagfi pollinozis — a poliszenzitizaltsag kezdete?

PALpy Anna', BoBvos Janos', MaGyar DoNAT!,
NekaM Kristor?, Bitay Zsuzsanna®, CsaiBok VALERIAY, KELEMEN ANNA®

'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,
*Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest
*Bacs-Kiskun megyei Tiid6beteg-gondozo Intézet, Kecskemét
*Szabolcs-Szatmar Bereg megyei Jozsa Andras Korhaz, Nyiregyhaza
*Heves megyei TiidObeteg-gondozo Intézet, Eger

Osszefoglalas: A tanulmény szerzdi kiilonbozé parlagfii pollen terheltségii teriileteken (Nyiregyhdza, Kecske-
mét, Eger) ¢l0 lakossag poliszenzitizaltsaganak Osszehasonlitasat és elemzését tlizték ki célul. A kivalasztott
mintavételi teriiletenként 25 ismert parlagfii allergias és 25 egyéb allergiaban szenvedd betegtdl gytijtott vérmin-
taban vizsgaltak a specifikus ellenanyag titert (IgE) 49 légti és taplalék allergént tartalmazo allergia kit alapjan.
A parlagfli pollennel szennyezettebb teriileteken a parlagfii ellen termelt IgE volt a leggyakoribb antitest a min-
takban, mig a kevésbé terhelt teriileteken a fiifélék, kiemelten a csenkesz toltdtte be ezt a szerepet. Az eredmé-
nyek szerint a parlagfii ellen termelt IgE-szint teriiletenként szignifikansan eltért. Emellett jelentds, Gj allergén-
ként mutattak ki a falgyomot, az ellene termelddott ellenanyag csak a parlagfi szenzitizaltakban volt jelen. Szig-
nifikans kiilonbség volt tapasztalhat6 a parlagfiire allergids és nem allergids betegek poliszenzitizaltsaganak mér-
tékében €s Osszetételében. A jelen eredmények alatamasztjak azt, hogy a parlagfii allergia megndveli a tovabbi
allergiak kialakulasanak kockazatat.

Kulesszavak: IgE, poliszenzitizaltsag, parlagfii pollenkoncentraciod

‘Egészségtudomany 54 (2010) 47-55 PROF. NEKAM KRISTOF
Kozlésre érkezett: 2010. janius 26-an Budai Irgalmasrendi Korhaz
Elfogadva: 2010. augusztus 18-an Allergologiai és Immunolégiai,

Osztaly és Szakambulancia

1027 Budapest Frankel Leo u.17.
tel.: 06-1-335-0915

fax.: 06-1-212-5378,
e-mail:nekamkr@t-online.hu

47



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

Bevezetés

A parlagfii-allergia néhany évtized alatt hazank népbetegségévé valt. Tobbek kozott a magas
légkori allergénterhelés kovetkezménye, hogy a Magyarorszagon az allergids szénanathdban
szenvedok szama 12 év alatt a kilencszeresére nétt (1). Ismert, hogy a poliszenzitizaltsag
magas aranyl a kiilonb6z6 orszagokban (2, 3). Az allergias megbetegedések
Osszefiiggéseinek mélyebb megismeréséhez, és a helyi viszonyok feltarasahoz lakossagi
felméréseken alapuld vizsgalatok sziikségesek (4).

Az allergologusokat nemcsak a parlagfii allergizald tulajdonsidga aggasztja, hanem a
tovabbi allergénekkel vald szenzitizacid lehetséges felgyorsitd (booster) hatdsa is, azonban
kevés bizonyiték all ezzel kapcsolatban rendelkezésre. Jelen vizsgalatunk célja a kiilonb6z6
parlagfiipollen-terheltségli  teriileteken ¢l6 magyar lakossdg poliszenzitizaltsaganak
Osszehasonlitasa és elemzése volt, kiemelten pedig, hogy a parlagfii eldsegitheti-e mas
allergénekkel szembeni szenzitizaltsag kialakulasat is.

Anyag és modszer

A lakossag szenzitizaltsagat és az allergia prevalenciajat legalabb két éve allergias tlineteket
mutatd felnétt betegen vizsgaltuk harom varosban. A mintavételi teriiletek kivalasztasa a
parlagfiipollen-terhelés korabbi adatai alapjan tortént (Paldy et al, 2006). A parlagfiivel erdsen
fert6zott Nyiregyhazat és Kecskemétet a kevésbé érintett Egerrel hasonlitottuk Ossze. A
kivalasztott mintavételi teriileteken 50-50 f6 vizsgalatat végeztiik el a parlagfii viragzas elétti
idoszakban. A kivalasztas szempontja volt, hogy a betegek fele biztosan parlagfii allergias,
masik fele egyéb pollen allergids legyen. A vérmintdkat a Diagon Kft gylijtotte be és az
elemzést minden esetben a Prodia Labor Kft laboratoriuma végezte. A specifikus ellenanyag
titert (spec. IgE titer KU/I) 49 léguti és taplalék allergént tartalmazé allergia kit alapjan
mutattuk ki.

Az elore Osszeallitott allergén listaval biztositottuk, hogy a kivalasztott teriiletekrdl
szarmaz6é mintakbol ugyanazon allergénekkel szembeni szenzitizaltsagot mérjik fel. Az
adatokat leir6 statisztikai elemzéssel vizsgaltuk; az IgE-szintek kozotti kiilonbségek
kimutatdsara nem parametrikus teszteket (Kruskal-Wallis ¢és Mann-Whitney teszt)
alkalmaztunk. A kategorikus valtozok eloszlasat Chi*-teszt segitségével hasonlitottuk ssze.

Eredmények

A parlagfii szempontjabol kiilonb6z6 terhelésii teriileteken kissé kiilonbozott a parlagfiivon
kiviil a tobbi allergénnel szembeni szenzitizaltsag aranya. Nyiregyhdzan (/a dbra) az iirdm ¢és
az aranyvessz0 elleni, mig Kecskeméten (/b. dbra) a pazsitfiifélék, a réti csenkesz és a rozs
elleni specifikus IgE-t lehetett leggyakrabban kimutatni a betegekben. Egerben hasonloan
alakult a leggyakoribb allergénekkel szenzitizalt betegek gyakorisaga, tobb mint 80%-uk volt
érzékeny réti csenkeszre (/c. abra).
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1 a, b, c. dbra: A szenzitizaltsag gyakorisaga Nyiregyhazan, Egerben és Kecskeméten a felndtt al-
lergias betegek korében, 2006 (%)
Fig. 1 a, b,c: Frequency of sensitization in adult allergic patients in Nyiregyhdza, Eger, and Kecs-
kemét 2006 (%)

A fenti allergéneket kdvetden, a legtobb betegben a fak és lagyszartiak elleni spec. IgE volt
kimutathatd a harom véros Osszesitésében. A fak koziil a nyir, a hamvas éger, a mogyoro, a
magas koris €s a platan elleni specifikus IgE kimutathatosagi gyakorisaga (28%, 23%, 20,5%,
18%, 18%) érdemel emlitést. Mig a nyari lagyszara ndvények elleni szenzitizaltsag
gyakorisdga a kovetkezd sorrend szerint alakult: fekete iirdm, aranyvesszd, fehér libatop,
kukorica, landzsas utifii (31%, 26,5%, 24,5%, 24,5%, 19%). Erdemes megjegyezni, hogy a
hézipor atka elleni ellenanyag is viszonylag sok betegnél (19%) volt kimutathatd. Uj
allergénként jelentkezett a kzonséges falgyom, mely a betegek 9%-at érintette.

Emlitést érdemel, hogy Egerben a pazsitfiifélék, csenkesz, rozs, kukorica, poratka, libatop
¢s Alternaria ellen termel6dott specifikus IgE-t hordozo betegek szama jelentés mértékben,
szignifikdnsan magasabb volt, mint a mésik két varosban. Osszességében hét antigén esetében
lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni a harom varos kozott.

A parlagfii elleni specifikus IgE eloszldsa Nyiregyhdzadn volt a leginkabb egyenletes,
magas értékek is gyakrabban fordultak eld. A specifikus IgE median koncentracid csak a
parlagfii, kukorica, platan, landzsas utifi, mustar és latex estén kiillonbozott szignifikdnsan a
varosok kozott. Bar a felsorolt hat ellenanyag median koncentracidja szignifikdnsan
alacsonyabb volt a parlagfii szempontjabdl legkevésbé terhelt varosban, nem volt kiilonbség a
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kimutathatdsag gyakorisagdban. Amint az I. tabldzatbdl kitiinik, a parlagfiivel szenzitizalt
betegekben szignifikdnsan gyakrabban lehetett kimutatni az inhalativ allergének legtobbjével
szembeni specifikus IgE-t is, mint a masik csoportban (kivétel a fiivek és a csenkesz).
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I. TABLAZAT: Specifikus IgE-t hordozok esetszimai a parlagfii allergia fiiggvényében
TABLE I: Number of patients with specific IgE against various allergens in relation to the
presence/absense of ragweed sensitisation (igen=yes, nem=no, 6sszes all)

| EGER EECSE. NYIRE. Osszes
pathgfi  lrogweed  Jnem  ligen  fnem  Jigen  Jnem  ligen  Jnem  ligen
fekete iivim  [mugworth 2 15 |0 13 1 16 3 44
nyir hirch 4 1 |0 11 1 10 5 m
fehér libvatop  [zoosefoot 2 7 1 2 |0 8 3 34
lukorica maize 3 1] 2 8 (1] i 5 12
hanwras éger  [aler 3 13 |0 i 1 10 4 i
mogyoro hazel 1 | I o 2 1 i 2 20
poratia D p.  |dwsimite D' p. |3 12 4 i 1 3 18 21
Lepidogiiphus |fodder mite 1 3 3 2 2 1 i 11
aranyvesszd  |zoldenrod o H |0 10 1 15 1 o
magas kit [ash 1 1] o 9 (1] 7 1 26
magy csabin - |netile |o 4 o 3 1 5 1 12
Lind 7535 tifii [p lantain o M o 3 |0 7 o 29
platin [plane o 13 o 7 |0 7 o F4)
sz diszndparé [amaranih o 11 o 7 (1] 7 o 25
juhar maple |o 10 |o ] lo 1 |o 25
Latex Latex o 11 o 6 (1] 7 o 23
juhsdsla sorrel |o 6 o 5 |0 6 |o 17
fiitz willow 0 i 0 5 0 6 0 17
falzyom [p ellitory 0 4 0 4 |I] § 0 14
(pazsitfirel  |erasses 18 x 9 11 5 9 32 15
csenhesz fescue 18 x 9 9 3 9 30 43
rozs rye 13 1o 6 7 2 4 21 o
ouliry
srirnyas toll  |feathers 4 1 2 1 4 ] 10 14
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I. TABLAZAT: Specifikus IgE-t hordozok esetszamai a parlagfii allergia fiiggvényében folyt.

TABLE I: Number of patients with specific IgE against various allergens in relation to
the presence/absense of ragweed sensitisation (igen=yes, nem=no, 0sszes all

poratka 1t £ Jdust mite O £ |2 4 H 17
nacska

hamszivet cat cut tissue |2 [0 4 10
macska szér  Jeat hair 2 LI 4 o
hiza liszt wheat four |1 |0 1 5
kutva szir dog hair 1 |0 3 4
cs0tany cocroach |0 0 10 4
tehénte] cow milk 1 1 2 3
tojasfeherje exo while |0 |0 1 3
tojassargaja  Jegz vellow |0 |0 10 3
filldimogvora [peanut |0 |0 10 3
Cladogporium | Cladosporim |0 LI jo 2
did Lt |0 |0 jo 2
szajahah sovh een |0 10 10 2
kazein (marha) jrasein o o jo 1
T ZY0TH hazel |o |0 jo 1
Altemaria

alternata Alternaria 4 2 1] 3
kuiva hamsz. [dog cui. tissue |0 0 2 1
Tprophagus grain mite 2 0 3 3

Sok ellenanyag csak a parlagfiivel szenzitizaltakban volt kimutathat6 (landzsas utifii, platan,
szOrds disznoOparéj, juhar, latex, juhsoska, fiiz, falgyom). A parlagfii szenzitizaltsag
fliggvényében a tobbi allergén medidn koncentracidja nem kiilonbozott szignifikdnsan. Ezzel
szemben a pazsitfiifélék, ezen beliil a réti csenkesz, valamint a rozs és a szdarnyastoll
szenzitizaltsag eldforduldsa tlinik leginkabb fliggetlennek a parlagfli szenzitizéltsagtol. A
poliszenzitizacio (3 vagy tobb anyaggal szembeni spec. IgE kimutathatosag) a betegpopulacio
felében volt kimutathatd. A betegek nagy része Aaltaldban 2-7 allergénnel szemben
tulérzékeny, 7-13 betegnél még tobb antianyag volt jelen. Egy beteg vérébdl 44 allergénnel
szemben lehetett kimutatni emelkedet specifikus IgE szintet. A poliszenzitizalt betegek szama
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a parlagfii szempontjabol legkevésbé érintett varosban volt a legmagasabb. A parlagfiivel
szenzitizalt betegekben a poliszenzitizaltsdg szignifikdnsan gyakoribb volt, mint a masik
csoportban (OR 5.78 95% CI 2.85-11.7).
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Megbeszélés

A fenti eredmények alapjan megallapithatd, hogy a parlagfii pollennel kevésbé ill. erésen
fertdzott teriiletek kozti kiilonbség a parlagfii elleni IgE-szint vonatkozasaban, valamint a
tobbi antitesthez viszonyitott aranydban érzékelhetd. A parlagfiivel kevésbé fert6zott teriileten
a pazsitfufélek allergénje ellen termelddott antitestek voltak a leggyakoribbak.
Monoszenzitizalt betegek esetében parlagfii pollennel kevésbé szennyezett orszagokban is
hasonl6 eredményrdl szamoltak be (2,3).

Fontos adat a mediterran orszagok egyik f6 1égkori allergénjének, a falgyomnak a
megjelenése. Szignifikans kiilonbség tapasztalhaté a parlagfiire allergias és nem allergias
betegek poliszenzitizaltsaganak mértékében és Osszetételében — ez az eredmény is azt
tamasztja ald, hogy a parlagfii allergia megndveli a tovabbi allergidk kialakuldsanak
kockézatat.
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Ambrosia sensitization any triggering effect on non-ragweed allergies?

Abstract: The aim of this study was to investigate the pattern of sensitisation of 151 allergic patients (half of
them sensitised to ragweed, the others to other kinds of allergens) in areas of Hungary; Nyiregyhaza, Kecskemét
and Eger were compared using in vitro specific IgE determinations (inhalative and food allergen panels, 49
items).. The data showed a significant territorial difference in IgE level against ragweed. In areas with high rag-
weed pollen load specific IgE against ragweed was the most common antibody. In the less polluted area antibo-
dies against grasses, especially festuce were the most common ones. Pellitory was detected in ragweed-sensiti-
zed patients as a new allergen to Hungary. There was a significant difference between the rate and pattern of
polysensitization in patients with and without ragweed sensitization. The data support that ragweed sensitization
enhances further sensitizations.

Key words: IgE, polysensitization, ragweed pollen concentration
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TPS53 tumorszupresszor génmutacio vizsgalatok magyar tiidorakos
betegcsoportban
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Osszefoglalas: Magyarorszagon a férfiak tiidorak megbetegedési gyakorisaga vilagviszonylatban a legmagasab-
bak kozott van, a ndéknél is magas; e jelenség pontos okait még nem ismerjiik. A tiidérak kialakulasanak elsddle-
ges kockazatndveld tényezdje a dohanyzas. Magyarorszagon az atlagosan elszivott cigarettaszam magas, viszont
ez az érték nem tér el jelentdsen a kornyez6 volt szocialista orszagokban elszivott cigarettamennyiségtdl. A jelen
kutatas célja az volt, hogy jobban megismerjiik a tiidorak kialakulasanak molekularis hatterét, mégpedig a TP53
tumorszupresszor gén mutaciodinak elemzésével hazai betegecsoportban. A vizsgalati anyagunk 104 tiidérezekcio-
bol szarmazo primer laphamrak, illetve adenokarcinoma tumorszdvet volt. A mutacioé eldszlirést denaturald gra-
diens gélelektroforézis (DGGE) és automatizalt egyszal konformacié polimorfizmus (CE-SSCP) mddszerekkel
végeztiik, a mutacid azonositas szekvenalassal tortént az 5, 6, 7, 8, 9 és 11-es exonokon. A mintak 45%-a hordo-
zott TP53 génmutaciot az 5, 6, 7, 8 és 9-es exonokon. A teljes mintahalmazban a legmagasabb mutacié gyakori-
sag az 5-0s exonon fordult el6 (22%), a 11-es exonon nem volt mutacid. Szignifikdnsan tobb mutacié fordult eld
laphamrakban, mint adenokarcinomaban (P<0,001). A leggyakoribb mutécio tipusok az exonokon a G—A
(19%), G—T (19%) és G—C (16%) baziscserék voltak. A vizsgalati eredmények 0sszefiiggést mutatnak a 7P53
mutacio spektrum és a dohanyzasi status kozott. Szignifikansan tobb mutacié fordult el azoknal, akik legalabb
30 évig dohanyoztak (P<0,001). Dohanyzoknal nem mutatkozott szignifikans 6sszefliggés a naponta elszivott ci-
garettak szdma és a mutdcid gyakorisag kozott. Volt dohanyzok esetében a mutaciot hordozdk aranyat maga-
sabbnak talaltuk a naponta 15 szalnal tobbet dohanyzoknal, mint az annal kevesebbet dohanyzoknal. Hasonlo
volt a tobb mint egy éve nem dohanyzok és a sohasem dohanyzok mutaciés mintdzata, de ez lényegesen eltért a
dohanyzok mutaciés mintazatatol. Eredményeink ramutatnak a dohanyzasi paraméterek, a 7P53 génmutacid
gyakorisag és a génmutacio mintazat szoros dsszefliggéseire.

Kulesszavak: TP53 gén, génmutacio, tiidorak, dohanyzas
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1. Bevezetés

Nemzetkdzi viszonylatban a vezetd daganatos haldlozasi okok kozott szerepel a tiidorak (1).
A magyar férfiak tiidorakos megbetegedési gyakorisaga a vilagon a legmagasabbak kozott
van, €s eurOpai viszonylatban a magyar nok is az elsdk kozott vannak a megbetegedések
gyakorisagat tekintve (2, 3).

A tiidédaganat kialakuldsanak elsddleges kockazatnoveld tényezdje a dohdnyzéas (4).
Nemzetkozi 6sszehasonlitdsok szerint a magyarok a sokat dohdnyz6 nemzetek kozé tartoznak,
de a dohanyzasi szokasokat illetden nincs jelentds kiillonbség a kdérnyezd volt szocialista
orszagokhoz képest (5). A dohanyzéason kiviil a tiidérdk kockazati tényezdi az azbesztpor,
foleg munkahelyi expozicidé formajaban, ¢és a radon sugarzas. Ezek tekintetében sem soroljak
Magyarorszagot a kiemelten nagy kockéazati orszagok kozé (6).

A TP53 gén a humadn kromoszoéma 17-es rovid karjan talalhatd, 393 aminosavbol allo
fehérjét kodol. A fehérje részt vesz a sejtciklus szabalyozasban, a DNS hibajavitd
folyamatokban és az apoptozisban. A TP53 minden szovetben kifejezddik alacsony szinten. A
sejtet érd stressz, példaul onkogének aktivacidja, sugéarzas, nem-genotoxikus stressz (ho,
hipoxia) hatasara a génexpresszié megnd, és poszt-transzlacids folyamatok soran felgyiilemlik
(7). Ismeretes, hogy a TP53 tumorszupresszor génnek gyakori a mutacidja rosszindulata
daganatokban. A Nemzetkdzi Rakkutato Ugyndkség adatbazisa szerint tiidorak esetében a
tumorszovetek 38%-4aban taldltak mutaciot (8).

Irodalmi adatok szerint a dohanyzds emelkedett 7P53 muticid gyakorisdgot okoz
rosszindulati daganatokban (9, 10) és jellegzetes mutacios spektrum kialakulasaval jar (11).
A TP53 génmutécio az attétképzodési hajlamot is befolyasolhatja (12, 13). Kutatasok folynak
a TP53 génmutacionak és génexpresszionak a daganatos betegség lefolyasara és a tilélésre
gyakorolt hatasat illetden (10, 14, 15, 16).

Tobbvégpontos molekularis epidemiologiai kutatasunk (17, 18) keretében a magyarorszagi
tiidorakos megbetegedések molekuldris hatterének jobb megismerése volt a cél. A mar
publikalt vizsgalatainkban Osszefliggéseket kerestiink a dohanyzasi expozicid, a dohanyfiist
eredetli és a tiidészovetekben keletkezd nagy molekuldju aromas DNS adduktok mennyisége,
a TP53 génmutaciok ¢és a leggyakoribb tiidérak szovettani tipusok kozott. A jelen
vizsgélatunkban tovabbi szempontok szerint elemeztiik a dohanyzasi paraméterek — tobbek
kozott a dohanyzott évek szama ¢és a napi cigaretta szam — és a TP53 mutaciok gyakorisaga €s
tipusa szerinti Osszefliggéseket, valamint a mutacidok exonokon vald eloszlasat a szovettani
tipus szerint.

2. Anyagok és modszerek
2.1. Vizsgalati populacio

A vizsgalati anyag 104, primér tiidérdk miatt tiidorezekalt betegtél szarmazo tumor és
szovettani szempontbol ép tiidoszovet archiv DNS mintajabol allt. A mintagytjtés 2000 és
2005 kozott tortént. A vizsgalati populacié megegyezik a kdzelmultban publikéalt munkankban
bemutatott vizsgalati populacidval (18), mely 37 laphamrak és 67 adenokarcinoma esetet
tartalmaz. A vizsgalati populacié demografiai leirdsa az 1. tdblazatban lathat6é. A dohanyzasi

crer

soroltuk, akik a miitétig dohadnyoztak, vagy a dohdnyzast a miitétet megeldz6 egy éven beliil
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hagytak abba. A volt dohanyzok kozé a miitétet megelézOen tobb mint egy €éve nem

dohéanyzott személyek tartoznak (18).

I. TABLAZAT: A vizsgalati populacio leirasa

Osszes beteg Walaha Zohasem dohanyzd
(n=104) dohanyzd n=14}
(=207

Betegek szama 104 a0 14
Hem

Ferfilnd £2442 2753 59
Eletkor tartomany (evel) 25-79 2578 45-78
Atlag élethor (&vek £5D) 5849 5848 5949
Daganat szévettani tipusa

Laphamrak 37 37 ]

Adenokarcindma &7 53 14

TABLE I.: Description of the study population

All patients Ever smoler Mewer smnoker

Humber of patients 104 an 14
Gender

IfMaleffemale 62142 S7E3 o/
Agerange (years) 35-79 35-78 4579
Iean age (years £=1) DEED Bl =] 5948
Tumour histology (no. of cases)

Squamens cell carcinoma 37 27 0

Adenocarcinoema &7 53 14

A szovetmintakbdl a DNS izolalas fenol-kloroform-izo-amilalkohol extrakcidos modszerrel

2.2. DNS kinyerés

tortént a korabban leirtak szerint (17, 19).

2.3. TP53 mutacio elosziirés denaturalo gradiens gélelektroforézis (DDGE) és
automatizalt - egyszal konformacio polimorfizmus esszé (CE-SSCP) modszerrel

A mutacié elemzést az 5-9 exonokon és a 11-es exonon végeztik. A TP53 génszakasz
felsokszorozasa polimeraz lancreakci6 (PCR) technikdval tortént, a 7P53 muticiok

elosziirését DGGE és CE-SSCP moédszerrel végeztiik (20).

2.3.1. DGGE
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A mintakat novekvo striiségli poliakrilamid gélen futtattuk, 1XTAE pufferben 60°C-on
(DCode Universal Mutation Detection System apparatus, Bio-Rad, Hercules, CA) (20). A
génterméket etidium-bromiddal jeloltiik és UV fényben detektaltuk.

2.3.2. CE-SSCP

A higitott PCR terméket magas hdmérsékleten denaturdltuk, majd a denaturalt DNS szélakat
azonnali hiitéssel stabilizaltuk. A CE-SSCP elemzést ABI PRISM 310 kapillaris szekvenalon
(Applied Biosystems, Foster City, CA), illetve ABI PRISM 3100 Avant kapillaris
szekvenalon végeztiik (Applied Biosystems, Foster City, CA), a hivatkozasban részletezett
moddon (18, 20).

2.4. Kozvetlen szekvenalas

A DGGE ¢és/vagy CE-SSCP modszerrel kimutatott mutaciok génen beliili elhelyezkedését és
tipusat direkt szekvenalassal hataroztuk meg (ABI PRISM 310 kapillaris szekvenalo, Applied
Biosystems). A TP53 génszakaszt PCR technikaval (20) felsokszoroztuk, majd a PCR
terméket QIAquick PCR purification Kit-tel (Qiagen, Hilden, Németorszag) tisztitottuk. A
szekvenalashoz sziikséges reakcioelegy a BigDye Terminator v3.0 Cycle Sequencing Kit
(Applied Biosystems) leiras alapjan készilt. A TP53 polimorfizmusok mutacioktol valo
megkiilonboztetése a tumor ¢és a normal szovetmintdk 7P53  szekvenciajanak
Osszehasonlitasaval tortént.

2.5. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket a GraphPad Prism 4.0 programmal, Fisher egzakt teszttel végeztiik.
Kétoldali P értékeket kozliink.

3. Eredmények

3.1. TP53 génmutaciot hordozok gyakorisaga a teljes vizsgalati populacioban: nemek,
szovettani tipusok, dohanyzasi szokdsok szerinti bontasban

Az 1. abra a mutacidt hordozok eléfordulasi gyakorisagat mutatja a nemek és a szovettani
tipusok szerint, valaha dohanyzok és sohasem dohanyzok kozotti 6sszehasonlitasban.

60



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 4. SZAM

Férfi s
3 m 62 13m /42
5504b 31%
Laphamralk Adenckarcindma Laphamrak Adenckarcindma
20m /28 14 m /34 Gmid Tmi33
71% 41% 67% 21%

Valaha Sohasem Valaha Sohasem Valaha Sohasem Walaha Sohasem
dohanyzd dohanyzd dohanyzd dohdnyzd dohanyzé dohanyzd dohanyzd dohanyzd
20m /23 1] 11m /29 3mis Gmi9 0 3m 24 4mi9

T1% 38% £0% E7% 13% 44%

1. abra: TP53 mutaciot hordozok eléfordulasa a vizsgalati populdcioban nem, szévettani tipus és do-
hanyzasi kategoria szerint

m = mutéciét hordozok; a esetszam; b mutaciot hordozok gyakorisaga az alcsoportokban
Mutaciot hordozok gyakorisaga, laphamrak > Mutaciot hordozok gyakorisaga, adenokarcinéma , P<0,001

Male
3 m oz
55950

Z X

Female
13m 42
33%

2,

Squamous cell carcinoma Adenocarcinoma Soquamous cell carcinoma Adenocarcinoma
20m /28 14miz4 Gm /Y Tm/33
1% 41% &7% 21%
Ewer Mever Ever Mewer Ewer Mever Ever Mewer
stnoker smoker stoker stnoker smoker smoker stclker stnoker
20m /28 0 1lmi29 3mi 3, GmiQ ] 3m/f24 dm/fh
T1% 38%% 60%% 67%% 13% 44%

Fig. 1. : Distribution of TP53 mutation carriers in the study population by sex, histology, and
smoking status
m = mutation; a number of cases; b mutation frequency in sub-categories
Mutation frequency, squamous cell carcinoma > Mutation frequency, adenocarcinoma , P<0.001

Az 0Osszes tumor minta 45%-a hordozott 7P53 mutaciot. A férfiakndl magasabb volt a
mutacids rata, mint a néknél (P=0,03). Amennyiben tovabb bontjuk a vizsgalt betegpopulaciot
daganattipus szerint, a laphamrakban kb. 70%-os gyakorisaggal fordult el6 mutacié a ndknél
¢és a férfiakndl egyarant. A laphamrakban szignifikdnsan nagyobb volt a mutdciét hordozo
mintdk eldfordulasi gyakorisdga, mint az adenokarcinomdban, Osszességében €s nemek
szerinti bontasban is (P<0,05). Az adenokarcinoma csoportban a muticiok gyakorisiga a
sohasem dohanyzoknal magasabb volt, mint a valaha dohanyzoknal, bar a kiilonbség nem volt
statisztikailag szignifikans.
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3.2. Osszefiiggés a mutdcié eldforduldas és a dohdnyzdasi paraméterek kozétt valaha
dohanyzoknal

Két szempont szerint vizsgaltuk a mutacié kialakulas gyakorisdgat a dohanyzas
fliggvényében, egyrészt a dohdnyzott évek, masrészt a napi cigarettaszam szerint.

II. TABLAZAT: Osszefiiggés a dohanyzas mértéke és a mutacio6 eléfordulasa kozott valaha do-

hanyzoknal
Dohanyzasi WYalaha dohanyzdlk
lkeate gdria

Osszes Dohanyzék WVolt dehanyzdl

{n=50) n=63) (n=2T)
Dehanyzas 5-60 8- 60 5-42
idétartama, évek
Cigarettanap 4 - &0 4- &0 T - 60

Mutacid gyakorisag, min (%)

Osazes eset 40790 (44) 3163 (49 AT (24
<30 év dohényzas Ti33(21) 521 (24) 212017
=30 év dohényzas 32054 (59 26041 (63) 613 (46)
Mines adat 1/ 3 011 12
<15 cigarettalnap 415 (27 4010 (40) 0f5 {my
=15 cigarettalnap 35072 (49 2951 (53 321 (38)
Nincs adat 173 0f2 141 (1000

m = mutaciét hordozo személyek szdma; n = vizsgalt személyek szama

TABLE: IL.: Association between smoking dose and presence of mutation in ever smokers

Smoking category Ewer smokers
All Smokers Ex-smokers

{(n="50) (=63 n=27)
Duiration of smoking, 5-60 8- 60 5-42
years
Cigarettesiday 4 - 80 4- 60 7-60

Mutation frequency, min (%)

All cases 40430 {44y 3163 (49 W27 24
<30 years of smoking I3 2D 221 24y 212017
=30 years of smoking 32154 (59 26/41 (63) 613 (46)
Mo data 143 0/1 172
=15 cigarettes/day 4115270 4110 40y 0/ {0
=15 cigarette s/day 35072 (4% 2951 (53) 821 (38)
Mo data 13033 0f2 U1 {100y

m = number of cases with mutations; n = number of cases

A 1I. tablazat a mutaciok gyakorisdgat mutatja a valaha dohanyzok kozott a dohanyzas
mértéke és a dohdnyzott évek fiiggvényében. A dohanyzott évek szempontjabol két csoportot
alakitottunk ki: a 30 évnél révidebb ideig dohanyzok csoportjat, és a 30 évig vagy annal
hosszabb ideig dohdnyzok csoportjat. A napi dohanyzas mértéke szerint kialakitott két csoport
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a legfeljebb napi 15 szal cigarettat szivok csoportja €s a napi 15 szal cigarettanal tobbet szivok
csoportja.

A mutécio gyakorisag tobb mint kétszeres a legalabb 30 évig dohdnyzdoknal a 30 évnél
rovidebb ideig dohdnyzokhoz képest, a kiilonbség statisztikailag szignifikdns (P<0,05). Volt
dohanyzdk esetében a mutacidt hordozok ardnyat magasabbnak talaltuk a naponta 15 szalnal
tobbet dohanyzoknal, mint az annal kevesebbet dohanyzoknal. Dohdnyzoknal a napi
cigarettaszdm nem befolyasolta szignifikdnsan a mutacidé gyakorisagot.

3.3. A TP53 génmutacio gyakorisag a vizsgalt exonokon

Tiidorak esetében az 5, 6, 7, 8, 9 és 11 exonok érintettek a 7P53 génmutacids esemény
szempontjabol. Ereményeinket a III. tablazatban mutatjuk be.

III. TABLAZAT: TP53 génmuticié gyakorisag a vizsgilt exonokon (%) a teljes vizsgalati po-
pulaciéban, illetve kiilon laphamrakban és adenokarcinomaban

TP53 génmutacidk szima

WVizsgalt exonok 5. exon 6. exon 7. exon 8 exon 9 exon 11 exon

Teljes vizsgalati
populacis
(n=104,

51 mutacié = 100%) 24 (~47%) 4 {~-B%) B (~16%0) 15 (~25%) 1 {~2%) 0 (0%)
Laphamrak
(n=37,

29 mutacid=100%) 16 (~55%) 1 {~3%) 3 (~10%) 9 (~31%) 0 (0%) 0 (0%)

Adenokarcindma
(n=67,
22 muticid=100%) 8 (~36%) 3 (~14%) 3 (~23%) £ (~27%%) 1(~5%) 0 (0%

n=vizsgalt személyek szama
2 személy 2 mutacioval (egyik személynél: 6-os, 7-es; masik személynél: 5-0s, 8-as exonokon) ,
1 személy 3 mutacioval (ebbdl kettd az 5-6s, egy a 8-as exonon)

TABLE: III.: TP53 gene mutation frequency in the analysed exons (%) in the whole study
population, and separately in squamous cell carcinoma and adenocarcinoma

TF33 gene mutations

Exons 3. exon 6. exon 7. exon 3. exon 9. exon 11 exon

Total study population
{n=104,
51 mutations=100%0) 24 (~47%%) 4 (~8%0) 8 (~16%%) 15 (~29%0) 1 (~2%) 0 (0%}

Squamous cell
carcinoma

(n=37,

29 mutations=100%) 16 (~55%) 1 (~3%) 3 (~10%) 9 (~31%) 0 (0%) 0 {0%)
Adenccarcinoma

{n=67,

22 mutations=100%0) 8 (~36%) 3 (~14%) 5 (~23%) 6 (~27%) 1 (~5%) 0 (0%

n = number of observed patients
Two patients with double mutations (one subject had mutations on exon 6 and exon 7, the other on exon 5 and
exon 8), One patients with 3 mutations (two mutations on exon 5 and one mutation on exon 8)
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A teljes mintahalmazban a legmagasabb mutéacids arany az 5-0s exonon fordult elé (51
mutaciobol 24), a 11-es exonon nem volt mutacid. Két mintdban mutattunk ki két mutaciot
(az egyik személynél a 6-os és 7-es, a masik személynél az 5-0s és 8-as exonokon). Egy
személynél fordult eld egyszerre harom mutéaci6 (ebbdl ketté az 5-0s, egy a 8-as exonon).
Laphamraknal a mutaciok 86%-at az 5-0s és 8-as exonokon taldltuk, mig adenokarcinoma
esetén a mutaciok a gén hosszaban egyenletesebben oszlottak meg.

3.4. Mutacio eloszlds a génen

A teljes vizsgalati anyagot tekintve széles mutacios spektrumot talaltunk 9 féle mutacidval.
A leggyakoribb mutaciok a G—A (19% exonon, plusz 1 intron mutacié), G—T (19%), G—C
(16%) baziscserék voltak. A 136-, 146-, 157-, 179-, 248-, 266-0s kodonokon két mutacio, a
175-6s kodonon hdrom mutacio6 fordult el a teljes mintahalmaz eredményeit dsszesitve.
3.5. Osszefiiggések a mutdciés mintdzat és a dohdnyzasi kategoriak kozott

A 2. dbra a mutaciés mintdzatot mutatja be a hdrom dohanyzasi kategdriaban.

C=G
14%

G=C
14%

Sohasem dohanyzd
T mutaciof 14 &

lsmeretlen
CeT
L 14%

b

G=h
29%

Frames
14%

Volt dohanyzo
10 mutaciof27 G

C=T Frames.
10% 30%

=G
10%

=4
50%

Dohamyzo
34 mutacioBs

T=C

2. abra: Osszefiiggések a dohdnyzdsi kategéria és a mutdcios mintdzat kozott

Mever smoker
T mutations/14 cases

=T

4% Mot defined

14%

_ Frames
14%

C=G
14%
G=C
[a]
14% Goh
29%

Frames. = frameshift

Ex-smoker
10 mutations/27 cases

=T Frames.

10% 30%

N

C=5
10%

A
50%

Smoker
34 mutations/B63 cases

T=C

A>T 39

T=G ’
6% Mot defined

Fig. 2. : Association between mutation spectra and smoking history

Frames. = frameshift
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Hasonlosagot észleltiink a sohasem dohanyzok és a tobb mint egy éve nem dohanyzok
mutacids mintazata kozott. Ettdl 1ényegesen eltért a dohdnyzok mutacidés mintazata. A G—T
transzverzié csak dohanyzoknal fordult eld, tovabba ez a csoport tobbféle mutacid tipust
hordozott, mint a tobb mint egy éve nem dohdnyzok ¢és a sohasem dohanyzok. G—A tranzicid
nagyobb gyakorisaggal keletkezett a tobb mint egy éve nem dohanyzoknal (10 mutaciobol 5)
¢s a sohasem dohanyzoknal (7 mutaciobol 2), mint a dohdnyzokndl (34 mutaciobol 2). A
C—G transzverzid gyakorisagat vizsgalva sorrendben a kovetkezd enyhén novekvo trend volt
megfigyelhetd: dohanyzok, tobb mint egy éve nem dohanyzok és sohasem dohanyzok
(6%<10%<14%). A C—T tranziciok esetében kozel hasonldo mutacid gyakorisagi sorrend volt
megfigyelhetd az itt felsorolt dohanyzasi csoportokban a kovetkezd eloszlassal
3%<10%<14%. A trendek a kis mintaszdm mellett nem voltak statisztikailag szignifikdnsnak.

Megbeszélés

A magyar férfiak tiidorakos megbetegedési gyakorisaga a legmagasabbak kozott van a
vilagon, és eurdpai viszonylatban a magyar nék az elsdk kozott vannak a megbetegedések
szamat tekintve. A jelen kutatds soran 104 primér laphamrakos és adenokarcinomas hazai
tiildorakos beteg tumor mintaiban vizsgaltuk a 7P53 génmutécioi eloszlasat az 5, 6, 7, 8, 9 és
11-es exonokon. Eredményeink szerint a teljes mintahalmaz 45%-a hordozott mutaciot. Ez a
mutéacid gyakorisadg magasabb szamos kaukazusi (21, 22, 23, 24, 25), dél-amerikai (23) és
azsiai (26) tiidérakos populdcioban kimutatott mutdcid gyakorisaghoz képest, és sajat
anyagunkban kimutatott gyakorisdgokhoz képest magasabb értékekrdl alig szdmolnak be a
szakirodalomban (27).

Mutacid6 nagyobb aranyban fordult eld a laphamrakban, mint az adenokarcinomdban
(P<0,05), ami 0Osszhangban van mas tanulmanyok eredményeivel (21, 24, 28, 29). A
laphamrakos betegek mind valaha dohanyzok voltak.

Eredményeink szerint laphdmraknal a muticiok 86%-at az 5-0s €és 8-as exonokon talaltuk,
mig az adenokarcinoma esetén a mutdciok a gén teljes hosszédban viszonylag egyenletesen
oszlottak meg. A 136-, 146-, 157-, 179-, 248-, 266-0s kodonokon két mutacid, a 175-6s
kodonon harom mutécié fordult el a teljes mintahalmaz eredményeit dsszesitve. Irodalmi
adatok szerint a 175-0s és 248-as kodon mutéciot a leggyakrabban szenvedd kodonok kozé
tartozik. Laphamraknal tobb mutaciods forro régiordl szamolnak be, kiilonds tekintettel a 267-
es kodonra (21). Az adenokarcinomén detektalt mutacidk altaldban a 7-es exonon fordulnak
el6 (21, 29).

G—T transzverziot kizarolag dohanyzoknal mutattunk ki. Ezt a mutaciot a cigarettafiistben
1év6 benz[a]pirén okozta expozicio tipikus kovetkezményének tartjak (30). A G—A mutaciok
nagyobb mértékben fordultak elé sohasem dohanyzoknél és a dohdnyzast tobb mint egy éve
abbahagyoknal, ami 6sszhangban van azokkal a tanulmanyokkal, amelyek a G—A mutacid
tipust a sohasem dohanyzoknal észlelték (23, 31).

A G—A, G—C, C—»G, C—-T baziscserék, a delecio és az inzercio el6fordulasi
gyakorisdga hasonldoan alakult néknél és férfiakndl. Egy kozelmultban késziilt tanulmany
hasonldé 7P53 mutacid tipusokrol és gyakorisagrol szamol be ndk és férfiak esetében. A
tiidérak nemek szerinti kockazatat elemzd kiilonb6z6 vizsgalatok a ndk és férfiak azonos
mértékli, vagy a ndk magasabb relativ kockézatar6l szamolnak be (32, 33). A mi
eredményeink szerint a férfiaknal magasabb volt a mutacids rata, a kiilonbség statisztikailag
szignifikans volt (P=0,03), viszont a férfiak tobbet is dohanyoztak.
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A dohanyzasi paraméterek ¢és a mutacié gyakorisag kozotti Osszefiiggésekrdl sziiletett
eredményeink Osszhangban vannak azokkal az Osszesité epidemioldgiai felmérésekkel,
amelyek a dohanyzasi szokasok és a tiidorakos megbetegedések esélye kozotti kapcsolatot
elemzik. Sajat eredményiink szerint a legalabb 30 évig tarté dohanyzas tobb mutaciot okozott
a 30 évnél rovidebb ideig tartott dohanyzashoz képest (P<0,001). A Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokség (IARC) felmérése szerint a tiidérak kockéazatat befolyasold legjelentdsebb
dohanyzési paraméter rendszeresen dohanyzoknal a dohanyzas iddtartama (33). Vizsgalatunk
szerint azoknal, akik mar leszoktak a dohdnyzasrol, a kordbban elszivott napi 15 szal cigaretta
mutatkozott  valasztovonalnak a mutdcid gyakorisag szempontjabol. Az IARC
Osszefoglaldjaban kozoltek szerint, a tiidordkos megbetegedés kockazata a rendszeres
dohanyzas éveinek ndvekvo szama mellett, a naponta elszivott cigarettak szdmaval emelkedik
(33). Vizsgalatunkban azt taladltuk, hogy a dohanyzas tartdés elhagydsa kedvezden hat a
mutacid gyakorisdg csokkenésére, kiilondsen azoknal az egykori dohdnyzoknal, akik
korabban legfeljebb napi 15 szal cigarettat szivtak. Nemzetkozi monografia csokkent tiidorak
kockézatrol szamol be mar 1-4 év kozotti dohanyzasmentességtol. A kockazat mértéke a
dohanyzasmentes évek szdmaval tovabb csokken (33).

Osszességében megallapithatjuk, hogy a vizsgalt magyar tiidérakos betegpopulacioban
magasabb mutacio gyakorisag ¢és tobbféle mutacid tipus volt az IARC 0Osszesitett TP53
mutdcié adatbazisanak R13 verziojaval Osszevetve (8). Vizsgalatunk f6 Ujdonsaga, hogy
hasonlosagot mutattunk ki a sohasem dohanyzok és a tobb mint egy éve nem dohanyzok
mutédcios mintazata kozott. Mas dsszetételli, de egymashoz hasonlé volt az aktiv dohanyzok
¢s a kevesebb mint egy éve nem dohanyzdk mutaciés mintazata. A dohanyzott évek szama ¢€s
a napi cigarettaszam szamottevoen befolyasolta a mutacid gyakorisdgot. Tovabbi széleskorii
vizsgalatokra van sziikség a kiugrdéan magas hazai tiidorak megbetegedési gyakorisag okainak
felderitésére.

A kézirat anyaganak részeredményeit mar bemutattuk a Magyar Higiénikus Tarsasag
korabbi éves konferenciain, valamint az el6z6 években rendezett Fiatal Higiénikusok
Foruman poszter és eldadds formajaban. A konferencidkon bemutatott eredményeket a
konferencia birdlo bizottsaga tobb alkalommal dijazta.
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Roviditések:

PCR: polimeraz lancreakcio

DGGE: denatural6 gradiens gélelektroforézis

CE-SSCP: automatizalt egyszal konformacio polimorfizmus esszé
PAH: policikusos aromds szénhidrogének

EDTA: etiléndiamintetraecetsav

TAE: Tris-Acetat-EDTA
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TP53 tumour suppressor gene mutation analyses in a Hungarian lung
cancer study population

Abstract: Lung cancer rate in Hungary is one of the highest in the world among men and also very high among
women. The major causal factor of lung cancer is smoking. Cigarette consumption in Hungary is high, however
it does not differ significantly from the amounts in other Central and Eastern European countries. The aim of this
study was to investigate molecular mechanisms of smoking-related carcinogenesis in lung by analysing 7P53 tu-
mour suppressor gene mutations in a Hungarian lung cancer study population. The sample set comprised 104 tis-
sue samples from lung resection due to primary squamous cell carcinoma and adenocarcinoma, respectively.
Pre-screening of the mutations was carried out by denaturant gradient gel electrophoresis and/or automated ca-
pillary electrophoresis single strand conformation polymorphism methods on exons 5, 6, 7, 8, 9 and 11. Forty-
five % of the samples carried mutations on exons 5, 6, 7, 8, and 9. The highest mutation frequency was found on
exon 5 (22%), and there was no mutation on exon 11. Significantly more mutations were found in squamous cell
carcinoma than in adenocarcinoma (P<0.001). The most typical mutation types were G—A (19%), G—T (19%),
and G—C (16%) base exchanges. There was a close relationship between 7P53 mutation spectrum and smoking
status. Significantly more mutations occurred among ever-smokers who smoked at least for 30 years (P<0.001)
as compared to those who had shorter smoking history. In smokers we did not find an association between daily
smoking dose and mutation frequency. In former smokers the mutation frequency tended to be higher among
heavy smokers who smoked more than 15 cigarettes per day than among light smokers (<15 cigarettes per day).
Mutation spectrum in never-smokers and in former smokers who gave up smoking more than a year before sur-
gery were similar to each other, however, different from the mutation pattern of the smokers. In conclusion,
close associations have been found between 7P53 tumour suppressor gene mutations and histological type of
lung cancer, and major parameters of smoking status.

Keywords: 7P53 gene; Gene mutations; Human lung cancer, Smoking
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TOVABBKEPZES
Gombas borbetegségek
PROF. HUSZ SANDOR

Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Osszefoglalas A Dermatophytédk okozta szuperficialis fertézések igen elterjedtek az egész vildgon. Sokkal ke-
vésbé gyakoriak a sarjadzo gombék okozta hasonl¢ tiinetekkel jar6 betegségek, ezért fontos a differencialdiagno-
zis. Igen lényeges a kezelés megkezdése elott a fertézést okozo gomba identifikalasa. A szerzd ismerteti a leg-
gyakoribb gombas borbetegségeket, a jellegzetes klinikai tiineteket és a terapias elveket. Felhivja a figyelmet,
hogy bizonyos esetekben - pl. onychomycosisban - elhtiz6do szisztémas antimikotikus kezelésre van sziikség.
Végiil megemliti, hogy a gombas betegségek megeldzése szempontjabol rendkiviil fontos a megfeleld familidris
¢és egyéni higiénés rendszabalyok betartasa.
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Bevezetés

A gombas bdrbetegségek gyakorisaga a borgydgydszati praxisban meglehetdsen nagy. Azt is
lehet mondani, hogy a leggyakoribb boérgyogyaszati fert6zd betegség. Oki tényezoként
sokféle gombafaj jatszik szerepet. Attekintve az utobbi évek hazai és kiilfoldi szakirodalmat,
ugy tlnik, hogy egyes specialis korképektol, diagnosztikai lehetdségektdl eltekintve kevés
osszefoglalo kozlemény jelent meg. Ugy gondolom, hogy a higiénikus tényezSknek igen
fontos szerepe van az infekcio kialakulasaban és ez a kozlemény taldn hianyt pétol.

Korokozok

A gombak olyan eukariota szervezetek, amelyek sejtfallal rendelkeznek, klorofillt viszont
nem tartalmaznak. Ubikviter €¢l6lények, amelyek viszonylag tdg hdmérsékleti hatarok kozott
megtalalhatok. Tobb szdzezer fajuk ismert. Szaporoddsuk ivartalan €s ivaros formakra
oszthatd. Az ivaros szaporodas sporak segitségével torténik. Az eddig ismert gombafajok
koziil mintegy 200-r61 bizonyosodott be, hogy kérfolyamatok okozoja lehet(1).

Orvosi szempontbol jelentés gombdk:
1. Dermatophytonok
2. Penészek
3. Dimorf gombak
4. Sarjadz6gombak

Dermatophytonok: obligat parazita és patogén éldlények. Nagyfokt keratindz aktivitasuk
emeli ki dket a tobbi ,,penész” koziil. Legfontosabb képviseldjiik a Trichophyton (T.rubrum,
T.mentagrophytes, T.schoenleinii, T.tonsurans, stb.) és Microsporum (M.audoninii, M.canis,
M.gypseum, M.persicolor, stb.) fajok.

Penészek: heterogén 0Osszetételiek. Egyes tagjai fakultativ parazitdk, tSbbségiik
szaprobion. Koroki szerepiik bizonyitdsa a laboratériumi diagnosztika egyik fontos feladata.
Fo képviseldjiikk a Scopuloriopsis (S.brevicularis) és az Aspergillus (A.fumigatus, A.niger,
stb.) fajok.

Dimorf gombdk: obligat patogén, de nem obligat parazita gombak gyiijténeve. Klinikai
jelentéségiik elenyészo.

Sarjadzo gombak: fakultativ parazita opportunista kérokozok. Az egészséges szervezet
kommenzalista lakédiként ismertek, de hajlamositd tényezOk hatdsdra patogénné vélnak.
Tobbségiik a Candida nemzetségbe tartozik.

A gombdkban 80-92%-ban viz van. Ez a koriilmény teszi érthetévé, hogy a gomba a szaraz
kornyezetet nehezen tliri. A betegségek kialakulasaban és a prevencidoban ez igen fontos
tényezo.

A gombas fertozésekre hajlamosito tényezok

A gombas fert6zések létrejohetnek a kornyezetbol, az allatokrol, de emberrdl emberre is
terjedhetnek. A gombdk koroki szerepének érvényesiilése a szervezet altalanos allapotatol
figg. A hajlamositd tényezOk igen sokfélék: csecsemd- ¢€s idOskor, terhesség,
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anyagcserebetegségek (diabetes mellitus, Cushing szindroma, vashiany, adipositas, stb.),
immunhidnyos allapotok, gyodgyszerek (elhuzddd antibiotikus kezelés, immunszuppressziv
szerek, kortikoszteroidok, citosztatikumok, fogamzasgatld szerek, stb.), orvosi beavatkozasok
(szervatiiltetések, rtg. kezelés, hossza ideig bennlévo katéter, tracheotomia, incubator kezelés,
protézis hasznalat, stb.) és a nedves kornyezet.

A gombas betegségek laboratoriumi diagnosztikdja

A gombas betegségek diagnodzisa — hasonldan a bakteridlis fertdzésekhez — a klinikai tiinetek
¢és a laboratoriumi leletek alapjan allithato fel. A klinikai tlinetek altaldban jellegzetesek, de
fontos a korokozo pontos identifikalasa a terapia beallitdsa szempontjabol (1, 2)

A korokozo kimutatasanak elsé megkézelitése a nativ mikroszkopos vizsgalat. Altalaban a
fertdzott borteriilet felszinérél (vagy a korombdl, illetve egyéb testnedvekbdl, stb.) mintat
vesziink (a borfelszinérdl, korombdl kaparékot, illetve szorszalat htizunk ki) és ezeket tessziik
a targylemezre.

A feddlemezekkel lefedett, keratint tartalmaz6 mintakhoz 20% KOH oldatot cseppentiink,
hogy a keratint feloldjuk (6vatos melegitéssel). Koriilbeliil 5-10 perc utan 300x-600x-o0s
nagyitassal vizsgaljuk a gombaelemeket. Megfeleld gyakorlattal lehetséges a fonalas vagy
sarjadz6 gombak elkiilonitése.

A nativan levett mintdk masik részét tenyésztésre hasznaljuk. A tenyésztés specialis
taptalajokon torténik, amelyekkel lehetséges a kitenyésztett gombdk azonositasa is, ez
azonban csak az ilyen vizsgélatokra alkalmas, kelléen felszerelt laboratoriumokban végezhetd
megfeleld biztonsaggal. A tenyésztés és a gombak azonositasa hosszu id6t vesz igénybe (2-4
hét). A specialis laboratoriumokban a terapia szempontjabol fontos érzékenységi vizsgalatok
is elvégezhetdk.

Gombas borbetegségek

A gombas borbetegségek a test €s a testiiregek, nyalkahartyak barmely részén el6fordulhatnak
¢s lehetnek lokalizaltak, vagy generalizaltak (szisztémasak), illetve feliiletesek és mélyek (1,
3, 4). Jelen kozleményben csak a bor felszinére lokalizaldédott leggyakoribb gombas
betegségeket ismertetjiik. A ritkdbb, sulyosabb koérformak ismertetése meghaladnd a
rendelkezésre allo terjedelmet.

Az ismertetett betegségek sorrendjét az eléfordulasi gyakorisdg hatdrozza meg. Meg kell
emliteni, hogy a nevezéktan valtozott a mult szdzad utols6 évtizedeiben és ebben a
kozleményben mar ezt hasznaljuk, de zar6jelben a régi nevet is feltiintetjiik.

Tinea pedis (erosio interdigitalis mycotica)

A labujjak kozotti gombas fert6zés elsd tiinete a viszketés, majd erosio, fissura kialakuldsa
(foleg a IV-V. ujj kozott), majd mérsékelt hiperkeratotikus kornyezetben enyhe hamlas
lathatd. Ez az egyik leggyakoribb gombas bdrbetegség. Sokszor a betegek nem is torédnek
vele és néha csak mellékleletként keriil felismerésre. A betegség kialakuldsara hajlamosit a
zart, nem szell6z6 cipdk és miiszalas zoknik, harisnydk viselése, a 1ab izzadasra val6 hajlama,
periférias vérellatasi zavarok, stb.
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Igen fontos a higiénids rendszabalyok betartasa. A cipdt és zoknit naponta cserélni kell.
Labmosasok utdn a labujjak kozotti teriiletet alaposan ki kell szaritani, mieldtt zoknit hlizunk.
Antimikotikus hint6poros, kendcsos, géles kezeléssel az érintett teriilet gyorsan
tiinetmentesithetd, de preventiv kezelés a recidiva megakadalyozasa miatt allandoan
szlikséges. Ugyancsak javasolt a labujjak kozotti gézesik alkalmazasa az dsszefekvd teriiletek
izolalasa céljabol. A csaladtagokat egyidében érdemes kezelni, mert az otthoni mezitlabas
kozlekedéssel a fertézés egymasnak atadhato, illetve a zuhanytalca is fertdzd forras lehet. A
cipdket érdemes félévente ferttleniteni. A hosszl ideig nem kezelt folyamat a labfejre és a
talpra is terjedhet és késdbbi kiilon gombasodas okozoja is lehet.

Tinea inguinalis (intertrigo)

A hajlatok gombas fertézése, amely a labujjak kozti gombasodas kovetkeztében alakul ki (az
alsonadrag felhtizdsa, vagy a toriilkozé lehet a fertdzés forrasa). Ilyenkor a hajlatokban
viszketd, halvanyvords-barnds elszinezddés, esetleg nedvezés alakulhat ki. Diabetes mellitus
igen gyakori hajlamositd tényezd és ilyenkor gyakran nem Dermatophyton, hanem Candida a
korokozo. Bakterialis oka is lehet.

Tine unguinum (onychomycosis)

Igen gyakori, sokszor a betegeket nem is zavard kordmgombésodas, amelynek kiilonbdzd
fokozatai vannak. Az irodalmi adatok szerint Europaban 4-20%-os az eléfordulési gyakorisag
¢s ennek 80%-aban a labon, 20%-aban a kézen vannak a tiinetek (5, 6, 7, 8, 9). Erintheti az
egyik, vagy mindkét laterdlis koromszElt, az egész kormot és a fertézés kiindulhat
proximalisan ¢és disztdlisan is. A fertdzés azonban leggyakrabban a kordmlemez szabad széle
feldl torténik. A korom elveszti fényét, a szélen felrostozddik, torékennyé valik és alatta
sargas-fehéres, vagy barnds morzsalékony massza keletkezik (/.abra).

1.abra: Tinea unguium ( onychomycosis)
Fig. 1: Tinea unguium ( onychomycosis)
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Leggyakrabban fonalas gomba okozza (71%-ban T.rubrum, 20%-ban T.mentagrophytes), de
egyéb gombdk (Candida és mas sarjadzd gombak, féleg diabetes mellitusban), valamint
penészgombak is kitenyé€szthetok. A kéz kormok betegségét gyakrabban a Candida fajok
okozzédk. A gombas koromelvaltozdsokat el kell kiiloniteni az egyéb betegségek
koromelvaltozasaitol (psoriasis, lichen, verruca vulgaris, onychodystrophia, traumas okok,
kémiai artalmak, stb.).

Régebben csak koromeltavolitdssal ¢és megfeleld antimikotikus utdkezeléssel volt
kezelhet6. Ma mar a kitind, szisztémasan is adhaté antimikotikumok az esetek nagy részét 3-
6 honap alatt csaknem 100%-osan gyogyitjak. Korlatot csak a készitmények meglehetdsen
borsos ara képezhet. Véleményem szerint a belsé kezelés mellett fontos a rendszeres
dezinficiens flirdd, aztatds, mechanikai tisztogatds és a helyi antimikotikus kezelés is. A
kezelés végén a recidiva megeldzése celjabol sziikséges a cipdk, papucsok fertdtlenitése. A
kordomgomba infekcid a kdrnyezet €s a szervezet mas zavarainak kovetkezményeként foghato
fel. Az egészségesen novo kordm nem gombasodik. Periférias vérellatasi zavarok, diabetes
mellitus, hyperhidrosis, a korom teriiletére lokalizalodo psoriasis, lichen ruber, sziik cipdk
okozta traumak hozzajarulhatnak a fert6zés kialakuldsahoz.

A koromgombas fert6zésnél igen fontos az ¢letmindségre gyakorolt hatas (6, 7), amely
bizonyos esetekben lehet aszocidlis probléma (strand, munkahely, csaladi kdrnyezet), lehet
fertoz0 forras (pl. gocfertézés) ¢és okozhat szubjektiv  tiineteket (fijdalom,
nyomdsérzékenység, cipOviselési zavar), de problémas Ilehet a koromvagas is. Az
¢letmindséget rontd tényezdk labkorom elvaltozds esetén 66%-ban, kézkorom elvaltozadsok
esetén 74%-ban, mindkét lokalizacioban 85%-ban jelentosek. Igen magasak a terapids
koltségek is, az USA-ban 1989-1990-ben 662 ezer beteg 1,3 millio esetben fordult orvoshoz
¢s a kezelési koltség 43 millié dollar volt.

Tinea versicolor (Pityriasis versicolor)

Ugyancsak igen gyakori gombas betegség. Korokozdja a Malassezia furfur (Pityrosporum
ovale, orbiculare), lipofil sarjadzé gomba, amely a népesség 2/3-aban megtalalhatd a normal
boron anélkiil, hogy klinikai tiineteket okozna (1). A fejbér mar az elsd életévben benépesiil
ezen lipofil sarjadz6 gombakkal. A seborrhoeas dermatitisben (erésen korpazo, vagy zsiros
fejbor) szerepe van. A korokozo altal kivaltott leggyakoribb tlinet a torzson, a végtagok
proximalis végén, ritkdbban a testszerte jelentkez6 enyhén hadmld barnas foltok, amelyek
lehetnek szoliterek, vagy multiplexek ¢és panaszt nem okoznak (2.dabra). A betegek
legtobbszor a kovetkezményes elvaltozas miatt keresik fel az orvost.
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2.4abra: Tinea versicolor(Pityriasis versicolor)
Fig 2: Tinea versicolor(Pityriasis versicolor)

A gombatelepek helyén UV behatdsra fehér folt alakul ki (leukoderma pos pityriasim
versicolorem), amely megijeszti a beteget ¢és pigmenthidnyra (vitiligora) gondol. A
depigmentacié oka nem tisztdzott. Fdleg erdsen izzado, fiatal férfiakon fordul eld és
kitjulasra hajlamos. A partner is megbetegedhet.

Antimikotikus kezeléssel jol gyogyithato, de a fehér foltok sokaig megmaradnak, ezért fel
szoktuk hivni a betegek figyelmét, hogy lehetdleg az elsé napozas eldtt csinaljanak egy
preventiv antimikotikus karat. Ritkédn van sziikség szisztémas kezelésre.

A tovabbiakban a teljesség igénye nélkiil még ismertetem a gyakorlati szempontbol fontosabb
gombas korképeket.

Tinea capitis (Microsporia)

A hajas fejboron a hajszalak egy vagy tobb, 1-2 cm-es atmérdjli gocban, a felszintdl 2-3 mm-
re letéredeznek (3, 4). Korokozoja a Microsporia canis, amely macskarol vagy kutyarol
fertézheti az embert. Jarvanyokat képes okozni mind az éallatoknal, mind az embereknél, ezért
a diagnozis felallitdsa utan allatorvosokkal kdzosen kell szlirést végezni €s a beteg embereket
és allatokat kezelni.

Tinea corporis. Tinea cruris. Tinea capitis (Trichophytia superficialis or profunda)

A Trichophyton gombak a szOros terilleteken barhol okozhatnak betegséget. Altalaban
koriilirt, €les sz€lli, enyhén hdmlod hyperaemids, viszketd plakkok képzddnek (3.dbra) A
folyamat a szélek felé¢ kokarda szerlien, koncentrikus korokkel terjedhet (4.dbra). A hajas
fejboron — ellentétben a Microsporidval — a hajszalak egyenetleniil toredeznek le. A mélyre
terjedé formaknal a sz€li részeken vesicula, pustulakoszora alakulhat ki, illetve gennyet {iritd
csomok képzddhetnek. A mélygombas fertézések esetén maradando kopaszsag is eléfordul a
fertdzés helyén, mivel a sz6rszalak elpusztulnak (3,4).
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3.abra: Tinea corporis (Trychophytia superficialis)
Fig 3: Tinea corporis (Trychophytia superficialis)

4. abra: Tinea corporis
Fig 4: Tinea corporis (Ringworm of the arm)

A feliiletes folyamatok lokalis, a mély elvaltozasok szisztémas antimikotikus kezelést
igényelnek. Egyes esetekben itt is felmeriil, hogy a fertdzés forrasa allat (szarvasmarha, 10,
teve, aranyhorcsog, stb.).

Tinea barbae (Folliculitis barbae)

Foleg férfiaknal a szakall teriiletére lokalizalodo, szOrszalakat érinté mélygombas fertdzés (3,
4), amelynek népszeri neve: szakallmérgezés (5. dabra). Nemcsak gomba, baktérium is
okozhatja. A fertdzés forras lehet a borotvalkozéshoz haszndlatos eszkdztar (pamacs, kés,
penge). Az utobbi iddben a gyarilag eldallitott habok hasznélata miatt ritkdbban fordul eld.
Igen fontos a prevencid, a borotvalkozashoz hasznalatos eszk6zok dezinficidlasa,
tisztantartasa (elektromos borotvak esetén is sziikséges). A klinikai kép rendkiviil ijesztd és a
kezelés is problémas. Parakotésekkel, helyi és belsd antimikotikus szerekkel gyogyithatd. A

borotvalkozast néhany napig fel kell fiiggeszteni.
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5. abra: Tinea barbae
Fig 5: Tinea barbae

Sarjadzo gombadk okozta fertozések

A korokozo egyarant megbetegitheti a bdrt, a nyalkahartyat és a belsdé szerveket. A fertzés
forrasa leggyakrabban endogén. A Candida albicans és egyéb Candida fajok opportunista
koérokozok. Egészséges emberek nydlkahartyajan, gyomor-bél traktusaban, sét a hiivelyben is
eléfordul anélkiil, hogy tiineteket okozna. Ezért jelenlétik és kimutatdsuk nem jelent
feltétlentil betegséget. Kiilonbséget kell tenni kolonizaci6 és fertdézés kozott. A gombak koroki
szerepének érvényesiilése a szervezet altalanos allapotatol fiigg (1 ).

Candidosis oris (soormycosis)

Elsdsorban csecsemdk, miifogsort viseld idds egyének, immunhidnyos betegek, vagy
immunszupressziv kezelésben részesiilok szdjnyalkahartyajan, nyelvén fehér felrakddasok
keletkeznek, amelyek lazan tapadnak kornyezetiikhoz. A leukoplakidval szemben viszonylag
konnyen eltavolithatok. Az elvaltozas borax tartalmu ecseteldvel kezelhetd, amit hajlamositd
tényezOk esetén preventiv célbdl is adni kell. Ritkan van sziikség szisztémas kezelésre.

Angulus infectiosis oris (cheilitis angularis, zabola)

A szijzug hevenyen vagy kronikusan kialakulod felpallasa (6.dbra). A ham fellazul,
erodalodik, mélyebb berepedés alakul ki és a széli részeken porkds felrakoddsok
képzddhetnek. A rossz protézis kovetkeztében kialakuld allando éjszakai nyalcsorgas és
maceracido a leggyakoribb hajlamositdo tényezd, de vitaminhidny (B vitamin) is szerepet
jatszhat. Az ok megsziintetésével és antiinfekciozus lokalis kezeléssel gyogyithato.
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6. abra: Candidosis interdigitalis manus
Fig 6: Candidosis interdigitalis manus

Candida paronychia (koromagygyulladas)

A koromreddben erythemds duzzanat, fijdalom jelentkezik. A koromagy aldl kevés genny
nyomhaté ki. Hajlamositdé tényezOk: helytelen manikiir6zés, gyakori pelenkamosas,
gumikesztyll hasznalat, stb. A korképhez bakteridlis fert6zés is tarsulhat. A kordmlemez
ilyenkor mésodlagosan betegszik meg, és a matrix feldl harantbarazdak alakulhatnak ki. Helyi
kezeléssel (parakotés) gyogyithato.

Candidosis interdigitalis manus

A boOron a kézujjak kozott, az athajlasban lencsényi, fillérnyi teriileten enyhén vords szindi,
nedvezd erosio alakul ki (7.abra). Az erosiot a kornyezd boér hamjanak elemelt széle
gallérszerlien koszoriizza. Leggyakrabban a III-IV. ujj kozott fordul elé. Ugyancsak
pelenkamosés, gyakori vizben torténd aztatas, munkafolyamat hajlamosithat. Helyi kezeléssel
gyogyithato.

7.4bra: Candidosis interdigitalis manus
Fig 7: Candidosis interdigitalis manus Erythem gluteale infantum (pelenka dermatitis)
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Pelenkazott csecsemok glutedlis teriiletén erythemas alapon karéjozott széli, hamgallérral
Ovezett exanthemak alakulnak ki (8.dbra). leggyakoribb oka a vizelet bontasakor felszabadulo
ammonia és a Candida szuperinfekcio. Helyi borax tartalmt kendccsel gyorsan gyodgyithato.
Egyszer hasznalatos pelenkak hasznalata o6ta ritkdbban latjuk.

8.abra: Eythema gluteale infantum
Fig 8: Eythema gluteale infantum

Vulvo-vaginitis. Fluor

Szamos korokozo kovetkeztében 1étrejohet, amelyek koziil a Candida igen gyakori kivalto
tényezd. A legjellemzobb tiinet a fluor. Az STD betegségek kozé tartozik. Specidlis ellatast,
kivizsgalast és oki kezelést igényel.

Balanitis

Nagy valoszintiséggel fert6z6 forrasként a ndknél eléforduld, elézdekben emlitett betegség
lehet a kivaltd ok. A makkon és a prepuciumon vordses, fényld, viszketd esetleg nedvezd
tiinet alakul ki (9. abra). A kezelést a partnereknél altalaban egyszerre kell indikalni.

9. abra: Candida balanitis
Fig 9: Candida balanitis
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A promiszkuitds mindkét betegség esetén fontos hajlamosito tényezd. Recidiva gyakori.
Mycid

A gombas betegségek tartds fennallas utan szenzibilizalhatjdk az egyént, ezek kovetkeztében
kiilonb6z6 un. infektallergids korképek johetnek 1étre (kiilonbozo tipust ekcémak, lokalizalt
¢s generalizalt formaban) (/0. abra). Ezekben a folyamatokban igen fontos az elsddleges goc
(pl. onychomycosis) felszamolasa, mert tartdsan csak igy lehet a kialakult allergias folyamatot
megsziintetni. Kezelésében az antimikotikumok mellett antihisztamint adunk, esetleg helyi
vagy szisztémas kortikoszteroidra is sziikség lehet.

10. abra: Mycid ( Eczema retroauricularis, Dermatitis retroauricularis)
Fig 10: Mycid ( Eczema retroauricularis, Dermatitis retroauricularis)

A gombas betegségek kezelése

A kiilonboz6 tipusit gombdas betegségek kezelése eldtt igen fontos a gombavizsgalat, a
koérokoz6 pontos identifikdlasa. A kezelést ennek megfeleléen kell indikalni (10, 11).
Ugyancsak fontos, hogy a felszines gombas folyamatok lokalisan kezelenddk, csak a
mélygombas korformékban és generalizalt feliiletes gombas fert6zések esetén indokolt
szisztémas kezelés. Kivételt képez az onychomycosis, ahol elht1zddo6 szisztémas kezelésre van
sziikség.

A gyogyszertari forgalomban szdmtalan helyi és belsé kezelésre alkalmas gombaellenes
készitmény van forgalomban. Ennek ismertetése meghaladja jelen kozlemény terjedelmét. A
lokalis készitmények tobbsége tobbé-kevésbé az dsszes betegséget okozo gomba ellen hatasos
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(clotrimasolum, myconazolum, ketakonazolum, fluconazolum,fenticonazolium, terbinafinum .
stb.).

A szisztémas kezelésben fonalas gombdk esetén terbinafine, sarjadzdé gombdak esetén
fluconazole készitményeket javasoljak.
Kovetkeztetések

A gombas betegségek gyakorisaga mind a gyakorld orvosok, haziorvosok, mind a
borgyogyasz szakorvosok praxisaban meglehetdsen nagy. Ugyanakkor azt is meg kell
mondani, hogy sok esetben az egyén nem foglalkozik a kisebb, problémakat nem okozo
tiinetekkel és ezek csak mellékleletként keriilnek észlelésre, de csaladi fert6zo forrasként
fontos tényezd. A sok hajlamositd tényezo elkeriilése mellett a prevencioban fel kell hivni az

emberek figyelmét a familidris és egyéni higiénias rendszabalyok betartasara.
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Mycotic skin diseases

Abstract: Dermatophyte infection is a disease of worldwide distribution that accounts for the majority of su-
perficial infections. Less frequently, non-dermatophytic molds and Candida species give similar clinical picture
which requires differential diagnosis. Therefore, the treatment should not be commenced before the mycological
confirmation of the infection. The clinical presentation of this infection varies according to the location of the di-
seases. The most common dermatological mycotic skin diseases, their clinical symptoms, the local and systemic
therapies are being published. In some cases, such as onychomycosis the treatment needs to be administered for
the long-term and for enough time. Finally for the prevention is the most important: factors are the familiar and
personal hygiene.

Key words: Dermatophyte infection, Candida infections, clinical forms. treatment. prevention.
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Ha interneten a “valsadg és egészség” kulcsszavakra rakeresilink elsé benyomasként zavarba
ejtd a boség. 2010 elején a talalatok szama magyar nyelven tizezres, angolul pedig tizmillios
nagysagrendil. Az egyes tételekbe beletekintve azonban valtozik a kép. Az deriil ki, hogy a
kozhelyszerli elofeltételezéseken tal bizonyitékokon alapuld, koncepcionalisan kiérlelt modon
igen keveset tudunk a jelenlegi gazdasagi pénziigyi valsag egészséghatasairol

Az orszdg remélhetden a belathaté jovOben tullép a gazdasagi valsdgon, legalabbis a
recesszio varhatoan 2010 végére megsziinik. Valasztasok elott allunk, s esély nyilhat a
népegészségiigyi program, annak egyes célkitlizései ujragondoldsara. Erdemes hat
végiggondolni a magyar tarsadalom altal atélt valsdg befolyasolja-e népegészségiigyi
teenddinket, s ha igen, hogyan.

A Magyarorszagon varhatd hatasok felbecsiiléséhez rendelkezésre allnak a korabbi
valsagok egészségkovetkezményeivel kapcsolatos ismeretek, az egészség tarsadalmi
gazdasadgi meghatirozéira vonatkozd legjabb elméletek és a kockéazatok epidemioldgiai
bizonyitéktara, ide értve az egészségi allapot tarsadalmi egyenldtlenségeire vonatkozo
kutatasi eredményeket."”

Az mar a jelenlegi helyzet paradox fintora, hogy az adott koriilmények, folyamatok
torténelmileg kivételes tudomanyos kutatasi lehetdséget kinalnak a tarsadalmi gazdasagi
valtozasok egészségre gyakorolt hatasanak kimutatdsdra olyan tomeges jelenségekkel
Osszefiiggésben, mint a létbizonytalansdg, munkanélkiilivé valas, életszinvonal csokkenés,
tarsadalmi pozicidvesztés vagy az ezekkel Osszefiiggd megnovekedett stressz. E tanulmany
megirasanak idépontjaban a globdalis pénziigyi-gazdasagi valsag egy eves multra tekinthet
vissza, id6tartamarol, varhato lefolyasarol sokféle nézet keriilt napvilagra. Igy is egyértelmii
azonban, hogy a magyar lakossag tobbségének életszinvonala 2008-2009-ben jelentdsen
csOkkent, mint ahogy visszaestek az egészségbiztositasi jarulékbevételek és csokkent az
agazat finanszirozdsa is Pontos adatokkal a valsadg hazai egészséghatdsair6l nem
rendelkezhetiink, de aligha kétséges, hogy a gazdasagi helyzet romlésa rdnyomja bélyegét az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére, az életmodra, az egészségmagatartasra €s noveli
az egészségi allapot tarsadalmi-teriileti egyenldtlenségeit. Eljott az ideje annak, hogy e
hatasokat végiggondoljuk, monitorozzuk és vazoljuk kozpolitikai kezelésiik lehetdségeit.

A valsagkedvezd (mert ilyen is lehet) ¢és kedvezdtlen népegészségiigyi hatdsainak tobbsége
hosszu, esetenként évtizedes tavlatban jelentkezhet.(Nem ugy, mint az egészségiigyi rendszer
finanszirozasa, a szolgaltatdsok igénybevétele stb. vonatkozasaban, ahol a hatasok mar igen
rovidtdvon dramatikusak.) Ilyen esetekben a pontos oksagi osszefliggések kimutatasara csak
korlatozott eszkoztarral rendelkeziink. A tovabbiakban erre is hozunk pozitiv példat. Mas
hatasmechanizmusa van egyes valsagjelenségeknek a népesség egészének egészségi
allapotmutatoira és az egyes emberek egészségére. Célzott kutatasok hijan az okok, okozatok
bonyolult szovedéke utdlag nehezen felfejthetd. Rdadasul a kordbbi valsagok idején még nem
allt rendelkezésre az egészség tarsadalmi gazdasagi meghatdrozodira, az ezzel Osszefiiggd
egyenlOtlenségekre az epidemioldgiai valdszinliségekre vonatkozo ismeretek mai halmaza.
Mindezt figyelembevéve tekintsiik at roviden a rendelkezésre allo torténelmi tapasztalatot.

‘E cikk nem tekinti targydnak sem a hazai pénziigyi-gazdasagi valsdg kozgazdasagi,
szociologiai tényeinek leird ismertetését, sem pedig az egészséghatas vizsgalatok fogalmanak,
tipusainak és modszereinek kifejtését.
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A korabbi valsagok egészséghatasairol

Az 1929-32 kozotti gazdasagi vilagvalsag a Proceedings of the National Academy of
Sciences-ben idén szeptemberben kozolt tanulmany szerint az életkilatasok jelentds
javulésaval jart egylitt: a sziiletéskor varhato élettartam jelentdsen nétt (6,2 tobbletévvel), a
haldlozas minden korcsoportban kifejezetten csokkent és altalaban véve javult az amerikai
népesség egészségi allapota Ezt megeldzden az 1920-as évek gazdasagi konjunktiraja idején
viszont a halalozasi mutatok romlottak az Egyesiilt Allamokban. A valsag kritikus
idészakaban csak az ongyilkossag mutatott jelentds emelkedést a haldlokok koziil, ami az
Osszhalalozds minddssze 2%-at tette ki. Korrelacidos és regresszios elemzésekkel azt
bizonyitjak a szerzOk, hogy az egészségnyereség kedvezdbben alakul recesszids, mint
konjunkturalis idészakban: Granados és Roux arra kdvetkeztet, hogy ez altalaban is igaz, nem
csak a mult szdzad elsé felének Amerikdjara. A szerz6k meghokkentd konkluzidikra
magyarazatként a gazdasagi novekedéssel jar6 nagyobb hajszat és stresszt javasoljak, mig
recesszios periddusban az embereknek tobb idejiik jut dGnmagukra, rdadasul kevesebb alkoholt
fogyasztanak vagy dohanyoznak és a balesetek szama is csokken. A cikket kovetd szakmai
felztidulasban a kritikusok szerint az elemzés csak latszatkorrelaciokra apelldl, hianyzik az
oksagi modell, és kiilondsen annak mérlegelése, hogy a recesszid egészségre gyakorolt
hat4sainak tobbségét hosszabb id6tavon fejti ki.

A rendszervaltozas utani évek transzformacids valsdgot okoztak a volt szocialista
orszagokban: a termelés dramatikus visszaesése, gazdasagi szerkezetvaltozas, drasztikus
¢letszinvonalcsokkenés, tomegessé vald munkanélkiiliség és a tarsadalmi egyenldtlenségek
ki¢lezddése jelentette az atalakuldas arat Kozép-és Kelet Eurdpa orszagaiban, igy
Magyarorszagon is. Ez a valsag nem volt globalis, €s orszagaink felé jelentds rokonszenv és
nemzetkdzi tAmogatas iranyult

Magyarorszagon a transzformacids valsag iddszakaban folytatodott az életkilatasok, a
halalozasi viszonyok negativ trendje, amely a huszadik szazad hatvanas éveinek vége Ota
folyamatosan érvényesiilt. Ez a tendencia 1995-96-ban fordult meg, éppen a pénziigyi valsag
¢s a Bokros csomag idején kezdett javulni a sziiletéskor varhato atlagos élettartam. Némileg
kedvezdbben alakultak az ongyilkossagi statisztikak is. A valsagkezeld intézkedések aligha
okozhattdk persze az ¢letkilatdsok rogtoni javuldsat. A kozépkoru népesség sziv- és
érrendszeri illetve daganatos megbetegedéseiben pedig a kilencvenes évek masodik felében
nem is mutathatd ki a gazdasagi konjunkturdval Osszefiiggésbe hozhato altalanos kedvezd
fordulat. A kilencvenes évek pénziigyi valsaganak hatasara az alapellatas finanszirozasa 24%-
kal csokkent 1994 és 98 kozt, ugyanakkor az orvos-beteg taldlkozasok szdma nem lett
kevesebb a szdban forgo idészakban

A népesség egészségi allapotanak fobb jellemz6i nem valtoztak Ilényegesen a
transzformdacios valsag alatt. Ez 6nmagaban nem jelenti azt, hogy az atalakuldsnak, majd a
hitelvalsagnak ne lett volna egészségben megfizetett ara Magyarorszagon. Azt is érdemes
tekintetbe venni, hogy alapvetden megvaltozott a tarsadalom strukturdja. Oksagi tipusu
bizonyitékaink e valsag népegészségiigyi hatasairdl azonban ismereteim szerint nincsenek.

Nagyjabol hasonlo tendencidk jellemzik a tobbi eurdpai volt szocialista orszag lakossaga
egészségi allapotanak alakuldsat a transzformacids valsag idején. A kivételt Csehszlovakia
jelenti, ahol az ¢letkilatasok mar 1991-t6l javulni kezdtek, e sajatossagra sincs azonban
bizonyito erejlii magyarazat.
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A vilag egyik legfejlettebb népegészségiigyi rendszerével ¢és kutatasi apparatusaval
rendelkezd Finnorszag is sulyos valsaggal és strukturalis atalakulassal szembesiilt a szovjet és
keleti piacok Osszeomldasa nyomdn a 90-es évek kozepén. A valsag alatt a finn népesség
egészségi allapota nem romlott, s6t némi javulds is bekdvetkezett. A megnovekedett
munkanélkiiliségnek sem volt egyértelmiien bizonyithatdé negativ egészséghatasa. A finn
kutatok minderre kétféle magyardzatot tartanak lehetségesnek. Egyrészt a kronikus nem
fert6z0 megbetegedések esetében a negativ hatasok csak joval hosszabb tavon
jelentkezhetnek, s azokat mds pozitiv tarsadalmi hatasok (pl. képzettség emelkedése)
ellensulyozhatjak. Masrészt azt is lehet feltételezni, hogy a joléti allam miikodése képes volt
kezelni és kivédeni a valsag negativ egészséghatasait kiilondsen a hatranyos helyzeti
tarsadalmi rétegek korében.

Vannak kutatasi eredmények az 1980-as, 90-es évek latin-amerikai valsaga, illetve az
1997-es délkelet-azsiai pénziigyi ¢és gazdasagi Osszeomldsok egészséghatdsairdl. Az
elemzések elsOsorban az egészségiigyi ellatorendszerre forditott kiaddsok csdkkenésébdl
vezetik le a negativ egészséghatasokat, illetve az ebbdl addodd népegészségiigyre haruld
nyomast. A betegségmegeldzesi, egészségfejlesztési tevékenység dramatikusan visszaesett
még olyan e szempontbdl kiemelkedden teljesitd orszagban is, mint Thaifold. Nem csokkent
viszont az €rintett orszagokban a gyermekek immunizacioja. Kiilondsen kedvezotlen volt Dél-
Kelet Azsidban az életszinvonal csokkenéssel Osszefiiggésben a taplalkozas jellemzéinek
alakuldsa elsdsorban a gyermekeknél és a hatranyos helyzetli rétegeknél. Elméletileg
érdekesek ¢és lényegre latdoak azok az elemzések, amelyek a valsag egészséghatasai
tekintetében kiemelt jelentoséget tulajdonitanak az egyes orszagok sériilékenysége
(vulnerability) jellemzdinek és a valsagkezelési képességeknek.

A témaval kapcsolatos legfigyelemreméltobb elemzéseket D. Stucker és munkatarsai
publikaltak a kozelmultban. Igy 2009 juliusaban a Lancetben kozolt cikkiikben a gazdasagi
valtozasok munkanélkiiliségre ¢és ezen keresztiil a haldlozasra gyakorolt hatdsat vizsgaltak
multi varians regresszié révén az Eurdpai Unio 26 tagallamaban 1970 ¢s 2007 kozt.
Korrelacios szami tdsokat végeztek a kiilonbdzo tipusi korményzati kiaddsok hatasardl is az
elemzett témakorben a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja Health for All adatbazisan.1%.os
munkanélkiiliség novekedés 4altal okozott atlagos haldlozasi tobbletet vizsgaltak 29
regresszids modellel. Legfobb kovetkeztetésiik, hogy a munkanélkiiliség nodvekedése
leginkabb az Ongyilkossdg miatti id6eldtti haldlozast noveli, mig a kozlekedési balesetek
okozta haladlozast csokkenti. Az aktiv munkaerd piaci programok bizonyitottan 1ényegesen
csOkkentik az ongyilkossagok szdmat.

A pénziigyi, gazdasagi valsag fobb feltételezheté egészséghatasai Magyarorszagon

A valsag alapvetden az egészség tarsadalmi-gazdasadgi meghatarozoi attételével

befolyasolhatja révidebb és hosszabb tavon a lakossag egészségi allapotat. De hat a valsag az

egészségiigyl rendszer miikodésére, az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére is. E
tobbnyire, de nem kivétel nélkiil kedvezotlen hatasok a kovetkezokben foglalhatok 6ssze

* A ndvekvd munkanélkiiliség és a foglalkoztatas bizonytalansagai varhatéan

szamos kedvezotlen hatassal jarnak. Negativan hatnak a lelki egészségre,

romboljék a tarsadalmi tdmaszrendszert, fokozhatjak a karos szenvedélyek

gyakorisagat. Hosszabb tavon mindez novelheti az ongyilkossagi ratat ¢€s a

kronikus nem fertéz6 illetve pszichoszomatikus megbetegedések ¢és
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haldlozas incidencidjat. Hasonléan kedvezdtleniil hatnak a lelki egészség
kiilonb6z6 indikatoraira a valsagbol fakadd egyéb kudarcok, életszinvonal
romlas, tarsadalmi poziciovesztés €s a létbizonytalansag is. Esetlegesen
varhato kedvezd hatas a munkahelyi balesetek szdmanak csokkenése.

= A valsaggal jar6 csokkend jovedelem, romld életszinvonal varhatéan
kedvezétleniil hat a taplalkozasi szokédsokra. Megndhet, elsdsorban az
alacsonyabb jovedelmi, iskolazatlanabb rétegek korében a fajlagosan
olcsobb, magasabb energiatartalmti élelmiszerek fogyasztasa, illetve a
gyorsétkezesi olcso lehetdségek igénybevétele. Varhatoan csokken a valsag
kovetkeztében a zoldség-és gylimolcsfogyasztas. A husfogyasztas
mérséklodhet, és eltolodhat a baromfihis javara. Ezt az élettani
szempontbol kedvezébb hatast ellenstilyozhatja az olcsobb, zsirosabb hentes
aruk fogyasztasnovekménye. Bizonyitott tény, hogy a valsaghelyzet, az
eladdsodottsag erdteljesen noveli az elhizds valdszinliségét. Mindez
hosszabb tavon fokozza a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések
incidenciajat és mortalitasat

= Az ¢letszinvonal romlas, a jovedelemcsokkenés varhatd kedvezd hatasa a
kozlekedési balesetek szamanak és az altaluk okozott haldlozasnak a
csokkenése

* A csaladhaztartasok jovedelmének csokkenése korlatozza a csaladok
egészséggel kapcsolatos kiadéasait, ¢és miden bizonnyal gatolja az
egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét is, bar a megalapozott
becsléshez hianyoznak az adatok. Ez a kozéposztaly esetében az egészséget
szolgalo javak fogyasztasat szorithatja vissza, a hatranyos helyzetli rétegek
korében az ellatatlansagot fokozhatja. Mindez mar rovidebb tdvon is
novelheti az 1d6 el6tti haldlozast.

A valsag a legnagyobb egészségkockazatot a tarsadalmilag kirekesztett rétegek szdmara
jelenti, ami radadasul a hatranyos helyzetii kistérségekben, telepiiléseken nyilvanul meg a
legmarkansabban. Ennek kovetkeztében fennall a népesség egészének egészségi allapotaban
meglévo tarsadalmi —tertileti egyenldtlenségek erdteljes fokozodasanak veszélye, egy lefelé
tartd spirdl beinduldsanak kockazata.

A gazdasagi valsag kedvezotlen egészséghatasainak kozpolitikai kezelési lehetoségeirol

A helyzetelemzés, a kockazatok felmérése alapjan a lehetséges tennivalok korvonalazasa
érdekében vilagszerte felléptek a népegészségiligyért felelds dontéshozok és szakemberek. Az
EU mellett miikodé Health Policy Forum mar 2009 februarjaban nyilt levéllel fordult az EU-s
csucson résztvevo allam-és kormanyfokhoz, hogy felhivja figyelmiiket a valsag veszélyeire az
egészség szempontjabol. A levél hivatkozik arra, hogy az egészségben toltott életévek
indikator a Lisszaboni Stratégia része, hogy az egészségiigyi agazat az EU GDP-jének 10%-at
teszi ki. Hangsulyozza, hogy a valsagbol vald kildbalas csak egészséges népességgel
lehetséges, €s, hogy az egészségbe torténd beruhazas segiti a krizis lekiizdését. Arra is felhivja
a dontéshozok figyelmét, hogy a kozvélemény kutatasok szerint az eurdpai orszagok
lakossaga kiemelt jelentdséget tulajdonit az egészség kérdéseinek ebben az idészakban. A
WHO féigazgatdjanak 2009 tavaszi allasfoglalasaival 6sszhangban a vilagszervezet Eurdpai
Regionalis Irodaja 2009 szeptemberében a Regionalis Bizottsdg napirendjére tlizte a globalis
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gazdasagi valsag egészségre gyakorolt hatasat és az Europai Régio ebbdl fakado feladatait. Az
elfogadott dokumentum 4ttekinti a kontinensen kialakult helyzetet az abbdl fakadd
nehézségeket és negativ hatasokat, ezt figyelembevéve altalanos ajanlasokat fogalmaz meg
valsag ellenes intézkedéscsomagokra. Az ajanldsok esésorban a kormanyzati kezelési
technikakra ¢és az egészségiigyi rendszer finanszirozhatdsaganak fenntartasara iranyulnak.
Kilon emlékeztet a dokumentum minden érintettet az egészség tarsadalmi meghatarozoi
befolyasolasanak jelentdségére, beleértve monitorozasuk fontossagat és hangsulyozza a
szegénységgel, tarsadalmi hatranyokkal Osszefliggd népegészségiigyi feladatok kiemelt
fontossagat.

A kiilonboz6é témaval kapcsolatos sajtocikkeknek, javaslatoknak se szeri, se szdma. Jo
résziik rokonszenvesen moralizal, pl. “ a pénziigyi deficit nem mentség a moralis deficitre”, és
a gyakorlati megvalositasi lehetdséget nélkiilozi. Egyes megfontolanddo megallapitasok a
konkrét magyar pénziigyi gazdasagi helyzetben tiinnek kivitelezhetetlennek. Ilyen a
népegészségligyli beruhazasok Anti ciklikus valsagkezelésben pozitiv szerepére hivatkozé
érvelés. A hazai iker deficit nagysagrendje, és az erre vonatkozo EU-s elvarasok illetve egyéb
pénziigyi eldirasok nem tesznek lehetové ilyen beruhdzéasokat a koltségvetésbol, hiszen annak
nincs diszkrecionalis, “szabadon “elkolthetd része.

A hazai tennivalok mérlegelésének induldé pontja a helyzetelemzésen és a varhato
egészséghatasok felbecsiilésén alapuld prioritds-valasztds. Forrashidnyos helyzetben
kiilonosen fontos magas prioritasok kijelolése korlatozott szamban. A népegészségligyi
prioritas-valasztds bonyolult sokszereplés folyamat, a jelen elemzés alapjan a kovetkezd
teriiletek kiemelt kozéptava kezelése latszik indokoltnak az allami politika eszkozeivel:

= -alelki egészség

» - az elhizas elleni kiizdelem

= -a gyermekek, az ifjisag egészségfejlesztése

» -atarsadalmilag kirekesztett rétegek kiemelt egészségvédelme

A népegészségligy szamos mas terliletén is természetesen rengeteg az azonnali tennivalo,
mégis a TAMOP forrésai elosztasanal a fenti témak preferalasa lenne sziikséges. Jo lenne, ha
a valsag raébresztené az illetékes dontéshozokat a palydzati elbiralasok soran, vagy éppen a
népegészségiigyi koltségvetési tdmogatasé¢ odaitélésénél, hogy a rendelkezésre allo sziikos
forrasok ne szétaprozva, minden lobbynak egy kicsit juttatva vagy éppen pillanatnyi otletek
alapjan keriiljenek elosztasra.

A vaélsagnak a lakossag egészségi allapota tarsadalmi egyenldtlenségeire gyakorolt
kedvezOtlen hatasai kezelésénél szem el6tt kell tartani a kdvetkezdket:

= Magyarorszagon nincsenek specifikus szegénybetegségek, hanem a
tarsadalmilag hatranyos helyzetek jelentenek fokozott veszélyeztetettséget a
kiilonbozoé megbetegedések tekintetében.

=  (Csak olyan hatranyos helyeteket kezelé programot szabad miikodtetni,
amely biztositja az adott személyek, csoportok stigmatizaldsanak
elkertilését.

= A stratégiai dokumentumokkal 6sszhangban kiemelt figyelmet kell forditani
a hatranyos feltételek kozott ¢l gyermekek egészségének védelmére,
fejlesztésére, a sziikséges szolgaltatasok biztositasara.
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= Az egészség szempontjabol kiilondsen veszélyes Magyarorszagon az also
kozépréteg tarsadalmi lecsuszasa a szegénység iranyaba. Ki kell dolgozni az
erre iranyulo egészség- €s szocialpolitikai intézkedéseket

A gazdasagi valsadg a népegészségiigyet kiilondsen kedvezétleniil érintheti annak hossza tava
Osszetett hatasmechanizmusa, gyenge érdekérvényesitési képessége miatt. Ezt a veszElyt a
magyar betegségmegel6zés és egészégfejlesztés esetében ellensulyozhatja, hogy elvben a
krizis masodik évében indulhat meg az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv népegészségiigyi
fejlesztéseinek megvaldsitasa. Ha ez valoban megtorténik (ami jelenleg 2010 marciusaban
még nem itélhetd meg egyértelmiien), az esélyt ad a jelenlegi helyzet veszélyeinek
csokkentésére, ha elmarad, az hosszabb tavon stlyos karokat okozhat gazdasagi értelemben
is.

A gazdasagi valsag negativ egészséghatdsa csokkentésére ma a kovetkezd 1épéseket kell
megvaldsitani az 1) kormanyzat részérdl:

= Az UMFT-ben tervezett népegészségligyi intézkedések teljes korti és
hatékony végrehajtasdnak megkezdése

* Az UMFT kiilonb6zd szakpolitikai intézkedések kozotti Osszhang és
egymast erdsitd hatasok eldsegitése az egészség illetve az egyenldtlenségek
csokkentése érdekében

= A fejlesztések illetve a recesszios tényezok egészséghatds vizsgalata,
kiilonds tekintettel, az egészséggel kapcsolatos egyenlétlenségekre

= A N¢pegészségiigyi Program eddigi tevékenységeinek atfogo, Oszinte
kritikai elemzése a jelenlegi gazdasagi-tarsadalmi  koriilmények,
népegészségiigyi  kapacitdsok ¢és infrastruktira mérlegelésével az
egyenldtlenségekre gyakorolt hatds szemszogébdl: a programcélok és
eszk6zok megfelel6 modositasa

»  (Céliranyos képzések és kutatdsok

Ha ez megtorténik, a népegészségiigy szakemberei képesek a hatékony cselekvésre. Hittel,
illzidk nélkiil.
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A johannitak rendjének Ose vallasos keresztények egy csoportja, a jeruzsalemi koérhaz
testvériség volt, amely a XI. szazadban, az elsé keresztes hadjarat elott alapitott korhazat
Jeruzsalemben a betegek istapolasara és a zarandokok menedékeként. A tagjai colibatust €s
szegénységet fogadtak, egymast testvérnek (frater) szolitottak, és véddszentjiiknek Kereszteld
Szent Janost valasztottdk. 1120-ban a szervezetet Raimund du Puy renddé alakitotta. A
betegapolast a tovabbiakban kiegészitették az iszlam és Torokorszag elleni harccal, egyhazi
lovagrendként létrehoztak a Szentfold egyik legerdsebb hadseregét. Viseletiik fekete kdpeny
volt fehér kereszttel, haboruban voros kabat.

E korai korszakuk magyar vonatkozésa, hogy /. Andras magyar kiraly keresztes hadjarata
idején, 1218-ban, ellatogatott a legjelentdsebb lovagrendek erddeibe, ¢s adomanyokat osztott
résziikre. Igy jutott a johannitik legnagyobb kozpontjdba, a sziriai tengerparton 16v6
hegycsticson épiilt Margat varaba is. Az atadott oklevél szerint a kiraly ,,l1atvan a Szentfoldon
a johannitak aldasos miikodését, a margati varban tartézkodd rendtarsaiknak a szalacsi soO
jovedelembdl évenként hiisvétkor fizetendd 100 eziistmarkat rendel”. Ez valdban fejedelmi
Osszeg: az adoméanyozas idején a 100 markanyi eziist stilya meghaladta a 23 kilogrammot.

Egy jo évszazadig a lovagok Jeruzsadlemben tartottdk fenn a korhazat, mig a varos 1187-
ben elesett, ¢s a lovagok Akkdba koltoztek. Mikor ezt is elfoglaltak, a rend 1291-ben Ciprusra
telepiilt, innen pedig 1310-ben Rhodosra. Ez utobbit 1523-ban fel kellett adniuk a torokoknek.
Ezutan évekig hontalanok voltak, mignem V Kdroly csaszar 1530-ban felajanlotta szamukra
Malta és Gozo szigetét. Ezt 1798-ig tartottadk meg, mikor is Napoleon elfoglalta.

Amikor az apold testvériség katonai szervezetté fejlodott, a rangok és kotelességek
differencidlodtak, ugy hogy a XII szdzad harmadik évtizedére a kdvetkezd osztalyok alakultak
ki: nemesi sziiletésii lovagok, akiknek f6 feladatuk a zardndokok és a kérhaz védelme volt;
fegyveres szolgak; apold szolgak, akik taplaltak, mosdattak, gondoztdk a betegeket és papok,
akik a testvérek és a betegek lelki sziikségleteit lattak el.

A rend feje 1267-t61 a Nagymester cimet viselte. FObenjar6 hangsulyt helyeztek a
korhaziassagra, mint a rend megkiilonbozetd jelére. A Szent Janos lovagok igy a
torténelemben az elsé nemzetkozi korhazi szervezetet alakitottak ki, a szegények
megsegitésére és ,,uraink, a betegek” szolgéalatara.

A lovagok Eurépa kiilonbozé részeibdl érkeztek, és szadrmazdsuk helye szerint
szervezddtek csoportokba. 1530-ban, amikor Maltara jottek, nyolc ilyen csoport létezett
(Provence, Auvergne, Franciaorszag, Italia, Aragonia. Anglia, német teriiletek, valamint
Kasztilia Leonnal és Portugaliaval). Mindegyik csoport feje fontos adminisztrativ hivatallal
rendelkezett. A francia csoport féndke volt felelds a korhdzi szolgaltatasokért, és Korhazi
Nagymesternek szolitottak.

1574-ben elhataroztdk, hogy Vallettaban Iétesitenek korhazat egy régebbi, nem
kielégitonek itélt intézmény helyett. Itt, Malta févarosaban ma is all a jelenleg Mediterran
Konferenciakdzpontként hasznalt hatalmas épiilet, a Sacra Infermeria, amely tobb mint
kétszadz éven keresztill a jeruzsadlemi Szent Janos rend, masként Korhazas Lovagok, még
masként maltai lovagrend kérhazaként mikodott

A korhaz befogadta az akut betegeket, a sebesiilt katonakat és lovagokat, a beteg
tengerészeket és zarandokokat, a talalt gyerekeket és néha a menedéket keresd blin6zdket.

Eredetileg két f6 kortermet épitettek, ezeket mas helyiségekkel is kiegészitették, majd a
nagyobbik, Un. régi kértermet megnagyobbitottak (az épitkezés 1666-ban fejezddott be), igy
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ez 115 méter hosszu, 10.5 méter széles €s 11 méter magas lett, abban az id6ben az egyik
legnagyobb Europaban. Fa mennyezete ragyogd konstrukcid, a padozata kélapokbdl allott. A
falak mentén flilkék sorakoztak, amelyek a betegek latrindjaul szolgaltak. A régi korteremben
ajtoval ellatott szekrények is voltak a fiilkék oldaldban. A falon ablakok sora taldlhatd. A
korterem falait télen 131 nagy gyapju falkarpit fedte, nyaron a rend torténetének epizddjait
bemutat6 festményeket helyeztek el rajtuk.

E terem egész hosszaban a foldfelszin alatt van egy madsik, ahol 1787-ben 109 agy éallott.
Ez alatt, részben mar a sziklaba véjva, talalhato egy majd ugyanilyen hosszu helyiség.

1679-ben elkiilonitd termet épitettek az akkor fertdzonek tartott betegek szamara, és 1687-
ben kdnyvtarat emeltek.

A XVI. szazadbol datdlédnak a korai beszamolok a korhaz mitkodésérdl, német és angol
utazok tollabol, mindegyikiik csodalo elismeréssel nyilatkozik az itt tapasztaltakrol. 1687-ben
egy angol hajo tisztje valdsaggal el van ragadtatva a latottaktdl: a kertben narancs- és
citromfak virdgoznak, a korteremben 130 elfiiggdnyzdott agy all egymas mellett, fejiik a falnal,
az agyak kozott tobb mint egy méter tavolsag. A beszamolo szerint bar sok beteg fekszik bent,
a levego kellemes ¢€s tiszta. Mas kortermeket is meglatogatott, egyikben a fal melletti 4gyakon
kiviil egy kozéps6 agy sor is volt, jo allapotban, de fliggdny nélkiil. A betegeknek a lovagok
ezlisttanyéron hoztak az ennival6t.

1712-ben a régiekhez még hozzaépitettek egy felsd, 24x24 méteres kortermet. A felsod

crer

¢épiiletnek ezt a részét teljesen lerombolta a II. vilaghdborus bombazas.

A nagyterem mogott, de azzal eredetileg nem érintkezve all egy kétemeletes blokk, amit
1596-ban épitettek és 1636-ban megnagyobbitottak. Ez a nemi betegek gydgyitasara szolgalt.
A szifiliszesek kezelésére szant részleg két helyiségbdl allott. A foldszint alatti részben volt
elhelyezve a tlizhely, ahol fat égettek, melegitendé a foliil levd termet, ahol a betegek
fekiidtek, mialatt forrd 1€gfiirddben részesiiltek.

Héarom szoba szolgalt a betegek pihenésére a forrd légfirdé utan. Tovabbi helyiségek
alltak rendelkezésre az ugyanebben a betegségben szenveddk higany bedorzsdléses
kezelésére.

A korhaz hatuljanal volt az Un. kerék, ez egy szobat jelentett, ahol egy vertikalis tengely
koril egy kisagy forgott, ami egy ablakon keresztiil az utcéval érintkezett. Ezen az ablakon at
a nem kivant, vagy hazassagon kiviil sziiletett csecsemdket be lehetett helyezni az agyba,
hogy a koérhazi személyzet gondozza Oket. Az elrendezés olyan volt, hogy beliilr6]l nem
lehetett latni, ki teszi be a csecsemOt. 12 honap alatt, 1787-t61 1788-ig 212 csecsemot
fogadtak be.

Egy ideig a korhdz legitim csecsemoket is bevett, akiket az anyjuk tej hidnya miatt nem
tudott szoptatni.

1787-re az intézmény Osszesen 563 aggyal rendelkezett, amelyek sziikség esetén 914-re
voltak szaporithatoak a hat legnagyobb korterem kozépsd hosszanti iires részén elhelyezett
fekvohelyekkel.

Ebben az idOben az agyak elosztasa a kovetkezd volt: A nagy korteremben 64 4gy, az akut
esetek az egyik oldalon, a kronikusak a szemben levon. Az n. régi korteremben 22 4gy allott
beteg civilek és zarandokok kezelésére. A sebesiiltek korterme 29 sebészeti eset szamara
nyujtott helyet.
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A kis korteremben 20 agy szolgalt a moribund betegek szadmara. Ide, és mashova, ahol
haldokl¢ férfiak fekiidtek, ndk nem léphettek be, még akkor sem, ha kozeli rokonuk volt ott.

Egy szoba szolgalt 20 aggyal beteg elitéltek részére. A disenteria szoba 20 &agyat
intestinalis megbetegedésben szenveddknek tartottdk fenn.

Két litotomia szoba volt, a holyagkd miatt operaltak szamara. Ez a betegség akkoriban
sokkal gyakoribb volt, mint napjainkban. A hires maltai sebész, Angelo Grima két és fél perc
alatt nyitotta fel a holyagot és tavolitotta el a kovet.

A lovagok korterme 19 aggyal a Rend tagjai szamara szolgalt. A galambduc, amely onnan
kapta a nevét, hogy tobb kisebb szobabdl allott, dsszesen 29 dggyal fert6z6 betegek, mint
tébécések ¢s impetigdsok részére volt fenntartva. Két szoba 19 aggyal a sebészeti
megbetegedésben szenvedd rendtagoknak, masik két szoba, 10 dggyal ugyanilyen betegségii
polgaroknak szolgalt.

Nyolcagyas korterem jutott az elmebetegeknek. Egy haromégyas szobaban fekiidtek a
higanyacetattal kezelt nemi betegek. Nyolcidgyas szoba fogadta be a nem keresztény
vallastakat. Egy nagy terem 109 agyaval a galyaraboknak, a Rend beteg tengerészeinek és
katondinak az elhelyezését biztositotta. Egy masik blokk 120 aggyal a fert6z6 és nemi betegek
kezelésére szolgalt. Néhany korteremben oltar is allott.

A betegek Kkiilonbozé kortermekbe torténd elosztdsa arra a torekvésre utal, hogy
betegségiik szerint osztalyozzdk Oket, bar szocidlis és vallasi meggondoldsok is szerepet
jatszottak, mint pl. a lovagok, az elitéltek, a galyarabok és a nem keresztények kortermei. A
felsoroltak koziil tobb korterem a I1. vildghdbori bombazasai sordn megsemmisiilt.

Amikor e kérhaz megnyitotta a kapuit, a késéi XVI. szdzadban, szokatlan volt az eurdpai
korhazakban annak a biztositasa, hogy egy agyban egy beteg fekiidjon. Annyira igy volt ez,
hogy még a XVIII. szazadig is a kontinens korhazaiban ketten-hdrman fekiidtek ugyanabban
az agyban. A XVI. szazad masodik felében pl. Firenzében két beteg fekiidt azonos agyban. A
parizsi Hotel Dieu-ben 1515-ben az dgyak 1.8 méter hosszuak és 1.2 méter szélesek voltak, és
mindegyikbe nyolc, vagy tiz, esetleg tiz-tizenkét beteget fektettek. Ezek a koriilmények
legkevesebb 1781-ig alltak ott fenn.

Ilyen allapotok sosem voltak a maltai korhdzban, ott mindegyik betegnek sajat dgya volt,
gyapju matraccal, agymennyezettel, kiilonb6z6 szinti fliggonyokkel és azonos szinii takardval.

A XVIII. szazad vége felé¢ a korhazba felvett betegek szdma majd évi négyezer volt, 8%-o0s
mortalitassal. Felvételkor minden beteg végrendelkezhetett. Szamos ilyen végrendelet maig
fennmaradt a Rend archivumaiban.

Mint a korabeli templomoknak, a kdérhaznak is megvolt az eldjoga, hogy védelmet
nyujtson a torvény eldl menekiiloknek. Idével azonban a sulyos bilindket elkdvetoktol, mint
gyilkosoktol, ezt megtagadtak. Akik a korhazban maradhattak, azokat addig tartottak, amig a
szigetet elhagy? els6 hajoval elkiildhették oket.

A korhazvezetés feje a Nagymester volt. Utana kovetkezett a Korhdzi Nagymester, aki —
mint emlitettiik -- a francia lovagok fonoke volt. O egyediil volt jogosult belépni a korhazba
anélkiil, hogy hivatalanak jeleit le kellett volna vetnie, amit minden mas lovagnak, barmely
rangu volt is, meg kellett tennie. Még az inkvizitor se mehetett be elézetes engedély nélkiil.
Annyira nem, hogy 1711-ben, mikor a hivatalnokai be akartak 1épni, egyszeriien kidobtak
Oket.
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A Korhazi Nagymester jogkore volt a tényleges iranyitast végz0 koérhazvezetd kivalasztasa.
Utobbi szintén a francidk kozé tartozott, a korhazban lakott és allandoan feliigyelnie kellett,
hogy a betegapolok a helyiikon vannak-e, az ételt megfelelden szolgaljak-e fel és az agyak
tisztak és kényelmesek-e. O foglalkozott az alkalmazottak fegyelmi iigyeivel.

A korhazvezetét kovette rangban a két fofeliigyeld, vagy prodomo, Ok intézték a
pénziigyeket, ellendrizték az ételek szétosztasat, beszélgettek a betegekkel annak
ellendrzésére, hogy az apolok jol kezelték-e dket, és megkaptak-e az eldirt gyogyszereket.

Sebészi miiszereket 1716-ban és 1761-ben vasaroltak a legjobb parizsi mithelyben. Ha nem
hasznaltak, akkor erre a célra szolgald szekrényben lakat alatt tartottak Oket, és a prodomok
havonta leltaroztak ¢€s ellendrizték. Ugyancsak havonta tisztitottak ket egy sebész feliigyelete
mellett. Mutétkor atadtak a sebésznek, aki a miitét utan koteles volt tisztan és jo allapotban
visszaszolgaltatni. Javitasukat a korhdz fizette, de ha egy korhdzon kiviili maganmiitétnél
sériiltek meg, a sebésznek kellett kiegyenliteni a javitds koltségét.(hasonlo modszernek az
alkalmazasa ma is meggondolando lehetne — D. 1.).

Az irasbeli munkat egy tisztviseld, a scrivano, végezte, aki az anyakonyvet vezette, ahova
beirtak a beteg nevét és lakhelyét, a felvétel, az elbocsatas vagy a halal idejét. Ugyancsak 6
irta meg a betegek végrendeletét.

Az ¢lelmezési tisztviseld jegyezte fel a betegeknek kiadagolt élelmet, és segitett azt
naponta kétszer kiosztani.

1770-ben atszervezték az apolast, és az apolokat kiilonbozo fizetési kategoriakkal harom
osztalyba soroltdk. Ezzel kisérelték meg 0sztonozni 6ket, hogy jobb munkdval magasabb
fizetési osztalyba keriilhessenek.

1770-ben harminc szolga dolgozott a kérhazban, akik esetenként helyettesitették a hidnyzo
apolokat. Ugyaneddig az idépontig egy kiilon férfi volt felelds azért, hogy a forrd levegdji
fiird6 rendelkezésre alljon a lueszes betegek szamara.

A korhazi személyzethez tartozott 1795-ig a sérvkotd-készitd, amikor is ezt az allast, mint
sziikségtelent eltorolték, a tovabbiakban a prodomo feladatkorébe tartozott gondoskodni réla,
hogy a korhaz megtelel6 mennyiségii sérvkotovel rendelkezzék.

Tovabbi alkalmazottak voltak: egy dacs, egy matrackészitd, Ot ajtonallo és néhany
kocsihordozo a betegek €s a prodomok szamara. Az alantas munkakat muszlim rabszolgak és
galyarabok végezték.

A Rend érdeklddést tanusitott alkalmazottainak joléte irant, és igyekezett megérizni az
egészségiiket. Nyugdij nem szerepelt az alkalmazasi feltételek kozott, de az dregek és a
kronikus beteg alkalmazottak a Nagymesterhez fordulhattak segélyért.

A Nagymester id0szakonként meglatogatta a kérhazat, és maga is kiszolgélta a betegeket.
Ilyen alkalmakkor a Korhazi Nagymester fogadta, aki atadott neki egy egész testet takard
kotényt. A Nagymestert tobb lovag kisérte végig a korhazon, 6k tartottak a talakat, amelyekrol
kiosztotta a betegeknek az ¢lelmiiket. Ezek az események nem mindig zajlottak siman, mivel
rivalizalast és konfliktusokat okoztak a legmagasabb méltosagok eldjogai koriil. Ezek a
konfliktusok arra vezették a Nagymestert, hogy besziintesse az ilyesfajta latogatasokat,
vasarnaponként azonban a rend tanacsanak a tagjai kiséretében processzioban vonult a
templomba. A nagykortermen torténd atvonulasa soran a Nagymester eltt egy gydgyszertari
szolga ment, aki egy pardzstart6t vitt, amelyben illatos anyagokat égettek az éjjeli edényekbdl,
a vizeldékbdl, a rothado fertdézott sebekbdl €s a gangrénads végtagokbdl eredd bliz eliizésére.
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Id6vel ezek a latogatasok elvesztették a humanitarius segitség elemét, és pompajukkal puszta
szertartassd merevedtek.

Az edények és evoeszkdzok nagy része eziistbdl késziilt, azon okbol, hogy ezt konnyli volt
tisztitani. Az eziist eszkdozok azonban fogytak, igy 1679-ben 6nedényekkel helyettesitették az
»elveszett” darabokat. Az eszkozokre a késdbbiekben ratették a Rend jelét. A leltarban
felsorolt 1 039 evdeszkdz kozott mindossze 10 villa talalhatd, kés egy sem. Nem tudjuk, azt
jelenti-e ez, hogy a betegek nagy része folyékony taplalékot kapott, vagy, hogy a szilard ételt
kézzel ették -- ez utdbbit megerdsiteni latszik a kézmoso6 talak nagy szama.

Mikor Napoleon 1798-ban elfoglalta Maltat, elrendelte, hogy a Rend ¢és a templomok
eziistjét olvasszak be, és ebbdl fizessék a katonait. Nincs azonban adat arrdl, hogy a francidk
elvitték volna a korhaz eziist evoeszkozeit. Lehet, hogy a korhdzban elhelyezett sajat beteg
katondik hasznaltak.

Mi tortént akkor a korhaz sok széz eziist targyaval? Csak néhdny maradt fenn koziiliik, 33
darab, ezek 1904 6ta a valettai mizeumban vannak.

A XVII. szézad kezdetéig Franciaorszagban és Olaszorszagban kiképzett orvosok és
sebészek dolgoztak a Santa Infermeridban. A XVII. sz. tovabbi részében ¢s a XVIIL
sz4dzadban, amikor Maltan erds francia politikai befolyas érvényesiilt, a korhazban az orvosok
¢s sebészek csoportjanak kemény magvat franciak alkottdk, egyuttal 1636 és 1785 kozott
maltai fiatalembereket kiildtek Montpellier-be és Parizsba tanulni. A francia befolyasnak
koszonhetden a koérhdznak elit orvosi kara volt, tagjai a legmagasabb eurdpai szinten
nyujtottak kezelést.

A korhazban egyidében dolgoz6 harom orvos kotelezettségei a kovetkezok voltak:

» Mindegyikiik egy honapig teljesitett folyamatos szolgalatot, és harom
nappal a szolgalat megkezdése elott a betegek atvételére talalkoznia kellett a
lelépd kollegajaval.

*  Amikor nem volt szolgdlatban, hetenként egyszer meg kellett ldtogatnia a
beteg rabszolgakat a rabszolgak bortonében.

= Szolgélatban naponta kétszer kellett vizitet tartania, vizitjein egy orvos
asszisztens kisérte, aki feljegyezte az utasitasait.

» Az orvosnak receptjeit olvashatoéan kellett irnia.

= Az orvosok hetente egyszer esetmegbeszélést tartottak.

= (Csak a harom orvos irhatott eld gyogyszert vagy diétat a sajat lakdsadban
apolt betegnek.

* Nem lehettek olyanok, ,,akik konnyen hajlanak orvossagok felirdsara”.

= Figyelnitlik kellett arra, hogy a jelentkezd betegek nem szenvednek-e fert6zo
betegségben.

Ez utébbi azért volt fontos, mert a fert6z0 betegek agyat, matracat és agynemijét elégették,
ami a korhaznak anyagi megterhelést jelentett. Ezért ha fert6z6 betegség gondatlansagra utalo
okbol elkeriilte az orvos figyelmét, az elégetett holmik arat levontak a fizetésébodl, a masodik
estben pedig elbocsatottak 6t a korhazbol.

1685-ben két sebész is dolgozott a korhdzban, akik koziil az egyik bennlaké volt. A sebész
naponta egyszer, kétszer, sziikség esetén tobbszor is felkereste a pacienseit, a segédje
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higanyos kendcsot dorzsolt a nemi betegek borébe. A sebész a beteg lovagokat otthonukban is
latogatta, tovabba feliigyelte a sebek tisztitdsara és a borogatasokra kiadott bor mennyiségét.

A sebész csapathoz tartozott egy sebészsegéd, aki éjjel a korhazban aludt, hogy ellathassa a
siirgds eseteket; hat borbély-sebész, egy tovabbi pedig bedntések adasara. Egy tapasztalt
borbély-sebész asszisztalt holyagko- és halyog-eltavolitaskor.

1725-ben a szakszemélyzeti kar a kovetkezokbol allt: harom idés orvos, harom fiatal
orvos, harom 1dds sebész, két fiatal sebész, hat borbély-sebész, egy phlebotomus
vérleeresztéshez, Ot két asszisztens segitette a piocak, holyaghuzok feltételében.

A XVII. szazad vége fel¢ a kedélyeket felborzolta az orvosok és a sebészek statusza
kibocsatott egy szabalyzatot a rangsorrdl. Az elsé helyen a kormany fdorvosa szerepelt, ezt
kovette a kérhaz féorvosa, majd a tobbi orvos, ez utdn jottek az orvos segédek, végil a
sebészek. Az ellentétek azonban még egy évszdzad mulva sem sziintek meg, ezért 1795-ben
bizottsagot neveztek ki az allapot tanulmanyozasara, amely szerint tovabbra is ragaszkodni
kell az 1699-ben megallapitott rangsorhoz.

A betegek viselkedését irott rendelkezések szabtdk meg, melyeket kifliggesztettek. Ezek
szerint tarsadalmi helyzetére valo tekintet nélkiil mindenkit befogadnak a korhazba, beleértve
az elhagyott csecsemdket. Tilos hét év alatti fiikat felvenni, és amelyik orvos mégis megteszi,
annak allnia kell a gyerek étkezési €s gyogyszerkoltségeit. Néhany agyat készenlétben
tartanak sebesiiltek szdmara. Minden betegnek agyban kell lennie a vizit alatt. A
hangoskodok, kartyazok, sakkozok ellen fegyelmi intézkedéseket tesznek, egészen a
korhazbol valo elbocsatasig.

A betegeknek fenntartott 4gyak mellett a Rend koros tagjainak is biztositottak néhanyat. A
halottak szamara sajat temetdje is volt a korhaznak

A francia forradalom utan ugyan javasoltak, hogy francia tengerészeket ne fogadjanak be,
a Rend franciaorszagi javai elkobzasanak megtorlasaként, de ez nem valdsult meg.

Az étrend t6 OsszetevOi a kovetkezOk voltak: kenyér, hus, baromfi, aszalt sz016, aszalt
szilva, tej, aludttej, cukor, cérnametélt leves, bor.

Kiilonféle kenyerek voltak: fehér a lovagoknak ¢és a betegeknek, szakember kenyér az
acsnak ¢és a matrackészitOnek, barna a borbély-sebészeknek, beteg rabszolgaknak és elitélt
galyaraboknak.

A hust — marha-, diszno-, borju-, barany- -- beszallitok hoztdk. Ha a hussal nem voltak
megelégedve, a beszallitd koltségére csirkével helyettesitették. A beszallitd, ha nem szallitott
kelld mennyiségli és mindségli arut, elvesztette biztositékként letett pénzét. 1685-ben heti

1 200 kakast és 800 galambot fogyasztottak.

Aszalt szilvat a nagyobb méretlibol tizet, a kisebbdl tizenkettot kapott egy beteg. Kecske-
¢s szamartejbdl a csecsemOk meg a gyomorbantalmakban szenvedd felndttek részesiiltek.
Aludttejet, hashajté tulajdonsaga miatt, sargasagban és vesebetegségben szenveddk ihattak. A
délelotti és délutani viziteknél egy irnok ment az orvos mellett, és feljegyezte, ki kaphat tejet
¢s aludttejet. A XVIII. szdzad végén kideriilt, hogy egyes betegek, akiknek szamartejet irtak
eld, kecsketejet kaptak. Ezt megeldzendd az éllatokat bevitték a korterembe, és a beteg
jelenlétében fejték. Az eljarast 1795-ben sziintették meg

Fehér- és vorosbort Sziciliabol szallitottak, a szallitasi veszteséget a szallitonak potolnia
kellett.
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A diétat az orvosok irtdk eld. Kiilonosen ellendrizték a specidlis étkeket, mint a zoldséges
huslevest, tejet, amelyeket csak két orvos eldirdsara adhattak ki, miutan a masodik
megerdsitette a diagnozist.

Kittint, hogy sokan jelentkeztek a korhazba, akik nem is voltak betegek, csak nem volt
elegendé ennivalojuk. Ennek elkeriilésére az orvosokat felszdlitottdk, hogy minden
jelentkez6t alaposan vizsgaljanak meg, hogy valoban sziikségiik van-e korhazi kezelésre

Anyagi problémat okozott, hogy szamos torvényes sziiletésii csecsemo6t fogadtak be azon a
cimen, hogy az anyjuk nem képes szoptatni Oket. Ezért a prodomokat megbiztik,
ellendrizzék, hogy a tovabbiakban ismét csak torvénytelen csecsemoket vegyenek be.

Az is kitudddott, hogy a kakashust egyesek nem ették meg, eladtak, vagy elcserélték mas
¢lelemért. Elrendelték ezért, hogy senki sem ehet mdast, mint amit irdsban az orvos
megszabott. A kiosztott bor mennyiségét is az orvos irta elo.

A korhazba valo belépéskor a beteget felszolitottak, hogy végrendelkezzék. Amit diktalt, a
scrivano irta le, két tanu jelenlétében. Ha a beteg nem rendelkezett, egy irnok leltart készitett
a tulajdonairdl, amelyek az illet esetleges halala utan az 6rokdseknek kiadhatok. Az 1590--
1798 kozotti évekbdl 37 kotetnyi végrendelet maradt fent. Kiilfoldiek esetében tolmacsot
biztositottak. A  kiilfoldiek orszaguk maltai konzuljat bizhattdk meg tulajdonuk
hazaszallitdsaval, addig azt a korhazban kiilon taroltak.

Kezdetben két gydgyszertdar is volt a korhdzban. A Rend 1636-ban elrendelte egyiknek a
bezarasat.

A gyogyszertar kiviilalld személy kezelésébe volt adva. A szerzodd kotelezte magat az
Osszes olyan gyogyszer széllitasara, amelyet az orvosok eldirtak. Egy 1734-es szerzddés
szerint a gyogyszerésznek 420 féle készitményt kellett szallitania. Nagy résziiket importaltak
Napolybol, Velencébdl, Firenzébdl és Marseille-bol. Ezek olyan kiilonds 0sszetevokbdl alltak,
mint vOrds koral, bikaszarv-forgacs, gyongy, viperakivonat, bezoarkd (a kecske gyomraban
talalhatd6 gombolyag). A helyi gyogyszerek kozott safrany, anizs, csillagvirdg, maltai gomba,
capafog volt talalhato.

A személyzet 1685-ben a gydgyszerészbol, harom gyakornokbdl és harom irnokbol allott.
1778-ban egy irnokot elbocsatottak, és a gyakornokok szamat hatra novelték.

A gydgyszerész feladata volt:

=  Gyogyszerekkel ellatni nemcsak a korhaz betegeit, hanem a személyzet
betegen otthon fekvd tagjait, akik nem tudtak a korhazba jonni, tovabba a
rendhazak apacait.

» Nyilvantartdst vezetni a korhazi betegeknek adagolt gydgyszerekrél. A
prodomo kotelessége volt ellendrizni, hogy az eldirt szereket a betegek
megkaptak-e.

= Az orvost kisérni a viziteken, és személyesen vagy a gyakornok
kozremiikddésével beadni a gyogyszert.

= A korhazban lakni, tekintettel a slirgds esetekre.

» Megmutatni az orvosnak az altala eldirt gyogyszer 0sszetevoit.

= Egy asztalon mindenki szdmara bemutatni a rendelkezésre allo
gyogyszereket.

» Haromhavonként ellenérzésnek alavetni a gydgyszerkészitményeket.
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A nem a kérhazban fekvo betegek szamara hozzaférhetd gyogyszerek kiaddsanak ellendrzése
a prodomo jogai kozé tartozott, aki megtilthatta, hogy a magédnorvoshoz forduld apacik
szamara gyogyszert kiszolgéljanak. A kérhazi orvosnak kellett jovahagynia a maganorvos
altal eloirt gyogyszer kiadasat, és az apaca nevét €s betegségét a recepten fel kellett tlintetni.

Fontos részleg volt az dgynemiitar. Az agynemu a korhdz pecsétjét viselte, €s rendszeres
leltaroztak. 1631-ben elrendelték, a hathavonkénti ellendrzést, és azt, hogy a Nagymester
engedélye nélkiil semmi sem vihetd ki. Ezt valdsziniileg nem tartottdk meg, mivel 1680-ban
¢s 1780-ban ismét megtiltottak az agynemik, matracok kivitelét, illetve elrendelték
visszavitelét az azokat a Nagymester engedélye nélkiil kivive lovagoktol és tisztviseloktol.
Azonban 1778-ban maga a Nagymester kolcsonzott a palotdja szamara felszereléseket, tobb
mint 200 scudo értékben. 1790-ben 15 szalvéta és 48 lepedd hidnyzott, ezek arat levontak a
felelds fizetésébol.

1753-ban bevezették, hogy a betegeknek korhazi ruhat kell viselnilik, az 6vékét pedig
elzartak. Addig ugyanis a gyogyulod betegek kiszoktek a varosba, és egészségiiket karosito
¢teleket ettek.

A XVII szadzadban a szelloztetéest nem ismerték, a szagok csokkentésére
rozmaringpermetezést alkalmaztak. Nem csoda, hogy 1689 decemberében egy benn fekvo
1d6s lovag kérte, hogy engedjék ki, részben a hideg, részben az alland6 bliz miatt. A
permetezést nem csak a rossz szag ellen alkalmaztak, hanem abban a hitben is, hogy a biiz
maga fertézést adhat at. 1669-ben a lovagok lakasain és a kérhazban is, az ablakokon levd
viasszal bevont kelmét iiveggel cserélték fel, mert ezt hosszu tdvon olcsobbnak itélték.

A moszlim rabszolgdk koril problémak keletkeztek. A XVIII. szazad vége felé ugyanis, a
kalozkodas csokkenésével, az elfogott és rabszolgava tett muzulménok szama csokkent, és
ezért kevesebb volt elérhetd a korhazi fizikai munkahoz, a megszerzettek pedig javithatatlan
tolvajoknak bizonyultak.

Az egyetemi orvoskar Osszekapcsolodott a korhazzal. Az utdbbiban alapitottdk meg 1676-
ban az anatomiai és sebészeti tanszéket. Minden orvostanhallgatonak és sebészsegédnek
kotelezd volt egy éven 4t anatomiai eldadasokat €s demonstraciokat latogatni, tovabba
boncolni. A boncolds alanyaiként a korhazban meghaltak szolgaltak. Kevés eurdpai korhaz
nyujtott ilyen lehetdséget azokban az idokben.

A Rend elszegényedett a XVIII. szazad végére, a lovagok katonai és ideologiai szempontbol
is sziikségtelenné €s igy vagyontalannd valtak, ezért a korhdz is pénz nélkiil maradt. A Rend
Osszeomlott, amikor Napoleon csapatai 1798 juniusaban megjelentek.

A franciak Malta elfoglalasa utdn atvették a korhazat sajat katonaik és tengerészeik
szamara, atalakitasokat végeztek, tobbek kozott a szelldzést és a vilagitast javitottak, mig az
addig ott fekvoket kilakoltattdk egy kozeli hazba. Mielétt a konvojuk elindult volna
Egyiptomba, kérhdzhajoikrol kivalogattdk a sulyosan beteg vagy nemi beteg katonaikat, és
otthagytak 6ket a korhazban.

A maltaiak 1798 szeptemberében fellazadtak a franciak ellen, és koriilzartak ket harom
varos erdditményeiben. A kérhazban kifogyott a gyogyszer, a ruhanemt, a hus, késébb a viz
¢s a gyiimolcs sem volt elegendd, ezek minden egészségi kovetkezményével az ott fekvo
betegek szamara. 1798-t6l 1800-ig 725 katona halt meg itt. A francidk 1800 szeptemberében
letették az angolok eldtt a fegyvert, a fegyverletételi szerzdédésben kikotve, hogy ezek
gondoskodnak a beteg francia katonakroél és gyogyuldsuk utdn hazaengedik 6ket.
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Az angolok 350 beteg katondjukat fektették a korhazba, és kisajatitottak azt a maguk szamara,
bar a késObbiekben csak kevéssé hasznaltak -- 1812-ben csak 30-40 beteg fekiidt itt. 1863-ban
jelentds modernizalast végeztek, megnagyobbitottdk az ablakokat, biztositottdk a jobb
vilagitast és szell6z¢ést, mosdokat, illemhelyeket épitettek.

A brucellozist itt irta le 1887-ben Sir David Bruce, a korhaz katonaorvosa. Bakterioldgiai
laboratorium valoszintileg nem volt a kdrhazban, Bruce munkéjat a polgari korhaz segitette. A
kutatést -- mivel a halottas terem erdsen kontaminalt volt korokozokkal -- a sajat lakrészében
végezte, az eltavolitott emberi 1épeket egyik sajat kis szobajaba vitte, ahol tapfolyadékot
tartalmazd tesztcsoveibe helyezte azokat, és sikeriilt kitenyésztenie a koérokozokat. Az
allatoltasokhoz egy majom, két tengerimalac, nyolc nyul és kilenc egér allott rendelkezésére.

A masként ,,foldkozi-tengeri 1az” vagy ,,maltai 1az” néven ismert megbetegedés volt
ekkoriban itt az egyik legsulyosabb egészségiigyi probléma. Elézbleg tobb mint 109 katona
fekiidt a korhdzban atlagosan 83 napig, koziiliik négyen haltak meg. Rajtuk kiviil a hely6rség
tagjai kozil még szamosan, koztik ndk és gyerekek is szenvedtek ebben a betegségben.
Jelentds javulas kovetkezett be, mikor 1906-ban a kecsketejet konzerv tejjel cserélték fel,
mivel egy maltai orvos, Sir Themistocles Zammit kimutatta, hogy a koérokozo a kecsketejjel
terjed. 1909-re nem volt beteg az ebben szenveddk részére fenntartott nagy korteremben,
ugyhogy azt az egészségiigyi szolgalat baltermévé alakitottak at.

Az I vilaghdboru soran, 1915-ben, az épiilet a Gallipolit tdmadd angol csapatok
korhazava valt. Ehhez modernizaltadk, és az dgyak szamat 440-re novelték. Ennek ellenére a
koérhaz nem tudta befogadni az 6sszes sebesiiltet, igy hatezer agyat létesitettek mashol.

A haboru utan a katonasag atadta a korhdzat a polgari hatdsadgnak, ezutan egyik hatalmas
terme l6istalloként, mas része rendori étkezdeként szolgalt.

A Il vilaghdboruban rendorségi kozpont maradt 1940-ig, amikor is a hdboru miatt
kitiritették. A lIégitimadasok sordn a létesitmény négy kozvetlen becsapodast kapott, amelyek
romhalmazza valtoztattdk. A megmaradt részeket késobb a szOvetséges katondk szorakozod
helyévé, 1950-ben pedig gyerekszinhdzza alakitottak.

Az ujjaépitést 1959-ben elkezdték, de pénzhiany miatt 1960-ban abbahagytdk, ¢€s csak
1978-ban folytattak. 1979-ben nyilt meg az épiilet mint Mediterran Kongresszusi Kozpont.
Ma nagy része latogathatd, rendiviil érdekes a johannitdk és az egykori korhaz torténetét
bemutat6 allando kiallitas.

Cassar, P.: The Holy Infirmary of the Knights of St. John. ,,La Sacra Infermeria”
(The Mediterranean Conference Centre, Valletta, Malta, 2005. pp. 109.) alapjan
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A Sacra Infermeria helyiségeiben berendezett mizeum
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The Order of St. John and their infirmary at Malta

Abstract: The article describes the foundation, history, structure and functioning of the Holy Infirmary of Val-
letta., Malta erected by the Kinghts of St. John. The purpose of the Order was the care of the sick and wounded,
the relief of the poor irrespectively of their origin and faith. The knights of St. John came to form the first inter-
national hospital organisation in history. The knights ran the hospital first in Jerusalem from the eleventh century
on. When this fell they left the town. After several stays at different places they got the Maltese Islands from
Emperor Charles V at 1530 and held it up to 1798 when they surrendered Malta to Napoleon. The French soldi-
ers were treated there 1798-1780, after that it served as a military hospital to Great Britain from 1800 to 1920.
Here discovered Sir David Bruce the germ of the Mediterranean Fever. The impressive building of the infirmary
had been severly damaged by bombing during the Second World War. Nowadays it works as Mediterranean
Conference Centre.
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Robert Koch (1 27 May 1910), physician and researcher, whose epochal discovery of
infectious agents made a targeted control of infection and disease possible, which in turn also
greatly influenced the future development of hospital hygiene

Robert Koch, the third of thirteen children, was born on December 11, 1843 in Claustal im
Harz, Germany. At that time, Europe was being ravaged by cholera epidemics, a disease
brought back from Asia along trade routes which cost hundreds of thousands of people their
lives. In Russia alone, over one million people died between 1847-1849 as a result of this
disease. Over 18,000 Parisians succumbed to it in 1832 and in England over 54,000 lives were
lost between 1848-49. At the time still considered mysterious and often interpreted as the
workings of a higher power, the threat this disease posed to humanity was omnipresent. The
evolutional theories of science regarding cholera at that time were based on the miasmatic
theory of disease, itself already centuries old, which laid the blame for the disease on bad air
and dangerous evaporations rising from the ground.

In 1856, when M. Pettendorfer established the first “chair for hygiene* in Munich, the
miasmatic theory of disease was the only recognized basis for preventative measures in
fighting disease. Surviving subterraneous air pipes and pavilion systems from that time bear
witness to such measures.

Despite newly built hospitals, such as those in Vienna and Berlin, which were quite
modern for their time, the postoperative outcome of surgeries was often still subject to typhus.
Depending on the type of surgical operation performed, many patients died of what we would
now consider avoidable nosocomial infections.

J.P. Frank, director of the new Vienna General Hospital at that time, once wrote, “Can
there be a greater contradiction than a hospital sickness? An illness which one first contracts
in a place where one goes to rid himself of the one he already has.”

The level of understanding at the time regarding the causes of infections, namely the firm
belief in the existence of dangerous miasmas, made it impossible to the effectively combat
deadly illnesses contracted after operations and in hospitals. An important step towards causal
prevention, however, was made with the publication of Louis Pasteur’s works in 1854, which
named microorganisms as the causes of fermentation, and the introduction of the use of
antiseptics in operations thanks to English surgeon J. Lister. The revolutionary shift from air
related antiseptic to object related antiseptic, however, was first initiated in 1878, thanks to
Robert Koch’s experimental wound infections, which proved the causal relationship between
pathogen and wound infection.

Let’s return to the years after 1860. Robert Koch studied medicine in Gottinen, from where
he graduated and became a physician in 1866. After working in Hamburg as a country doctor,
he sat the Physikats exams and was appointed public health officer the same year, with his
own practice in Wollstein, near Posen.

Soon afterwards Koch began his anthrax studies and experiments. This deadly disease was
quite widespread among the sheep of many local farmers and Koch was likely familiar with
the work of A. Pollender, a physician from Wuppertal, who, upon examination through a
microscope, had discovered strange “crystals” in the blood of animals which had perished
from anthrax. He decided not to pursue the matter due to a general lack of research funds.
Experts, however, showed interest in the matter and shortly afterwards, Pierre-Frangois Rayer
discovered petits corps filiformes, small rod-shaped bodies in the blood of dead sheep (Lit. 1).
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Koch was also likely familiar with Louis Pasteur’s groundbreaking results, which had
determined before 1856 that living microorganisms — only visible when strongly magnified —
were the cause of fermentation. This discovery was the first real proof that such
microorganisms, invisible to the naked eye, were capable of causing extensive chemical
changes.

Robert Koch was the first to be able to prove that anthrax was caused not just by “crystals”

but rather living microorganisms, which were capable of constructing permanent forms and,

which could also be bred in pure culture, outside of animal hosts, and then reintroduced to
animal hosts to cause the deadly anthrax disease (Lit. 2). Koch used the fluid from the anterior

chamber of a calf’s eyeball as one of the first growth mediums for microorganisms, making it
possible for him to observe the growth of the microorganisms with a microscope. As a result,
Koch also further developed microscopy techniques for the Zeiss company. This allowed him
to photograph microorganisms, replacing the subjective element of drawings (Lit. 3).

Koch’s first publication triggered great interest but general recognition along with
immediate practical results were not immediately present. Some, among them Max von
Pettenkofer, the well-known hygienist in Munich, still insisted on miasmatic theory. The
following paragraph from Josef Novak’s Lehrbuch fiir Hygiene (Lit. 6) can be considered
symptomatic of the initial difficulties surrounding this dogmatic shift: “As can be seen in the
above discussion, an agreement regarding the classification of causes of illness and infectious
diseases with regard to present research has not yet been reached. As a result, there is
currently no other viable option than to continue to refer to the terms ‘miasma’ and

2 9

‘contagium’.

Theordor Billroth from Vienna and Ernst von Bergmann from Berlin, both famous
surgeons of the time, showed great interest in Koch’s work before long and the first practical
results soon followed. Robert Koch also received recognition from the state; in 1880 he was
appointed to the Imperial Health Office (Kaiserliche Gesundheitsamt) in Berlin.

With the publication of his discovery of the tuberculosis pathogen on March 24, 1882 and
his description of the cholera pathogen, Koch was able to finally convince those who still
doubted the existence of specific microorganisms as the cause of infection.

In 1885 Koch became director of the new Institute for Hygiene in Berlin and, in the same
year, was appointed hospital hygienist, though he was also involved in many other projects. In
1891, however, Koch relinquished his professorship and took over direction of the Imperial
Prussian Institute for Infectious Disease (Koniglich Preussischen Instituts fiir
Infektionskrankheiten), which had been founded for him. After his death, Robert Koch was
added to the Institute’s name and in 1935 the name was changed to simply Robert Koch
Institute. Today, the Robert Koch Institute is among the leading specialty institutes.

Extremely successful methods for surgery were developed in the following years, based on
new medical insights. Inoculations and serum therapy brought a turnaround in child mortality
caused by infectious diseases, which up until that time had been disturbingly high. The
discovery of sulphonamide, penicillin and consecutive antibiotic therapy, also based on the
rapid developments of the age, redefined medical possibilities.

The gradual discovery of more and more pathogens, more precise diagnostic methods,
culture mediums, colorations and serological reactions were among the factors leading to new
and exceptional standards of hygiene for hospitals. These standards, which has continuously
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been adapted to the latest insights, is still an essential as well as a legally defined component
of any hospital.

A separate body responsible for hospital hygiene was established in Styria through the
implementation of a hospital hygienist, Josef Mose, in 1966 by the federal state government
(Lit.4). In his later function as chairman of the board for the Styrian Hospital Association
(KAGes), Mose appointed Chief Physician and Consulting Physician for hygiene and
microbiology Dr. Bogiatzis his successor. It was under the direction of Dr Bogiatzis that the
Institute for Hospital Hygiene and Microbiology became a hospital in 1999 and has since
been a guarantor for the skilled, high quality consultation of the KAGes-hospitals as well as
for the University Hospital Graz.

The responsibilities involved in hospital hygiene today far exceed the simple cultivation of
microorganisms. In addition to classical microbiology, special importance is now given to the
field of molecular biology, serology and epidemiology.

The occurrence of nosocomial infections is promoted by polymorbidity, a higher average
age and treatment procedures within patient groups, which become more and more invasive.
The identification of these infections at the species level as well as the representation of
phylogenetic correlations enable the retrospective representation of chains of infections in
hospital hygiene, the goal of which is to apply these insights to future primary prevention.

Computerized documentation systems constitute another important instrument for
retrospective representation of nosocomial chains of infection. The utilization of these
systems helps to ascertain presumptive, epidemiological correlations. An example of such
would be the epidemiological representation of a noscomial outbreak of acinetobacter
baumannii in a surgical ward.

Introduction

Acinetobacter species-, a gram of negative, strictly aerobic rod-shaped bacteria from the
moraxellaceae family, represents a ubiquitous environmental strain, which can survive on dry
as well as moist surfaces and which is one of the commensals of human skin. Acinetober
baumannii differs in this respect in that it is found almost exclusively in hospitals (Lit. 5).
Acinetobacter sp. poses no threat to those with a healthy immune system but can, however, be
very dangerous to predisposed patients who have acquired multi-resistance or pan-resistance.
Acinetobacter sp.-related infections or colonizations are becoming rapidly more common in
high-risk wards such as intensive wards, surgical wards and neonatal wards, not only on an
international level but on a national level as well.

The most common colonization or infectious foci are the respiratory tract, the
genitourinary system and wounds.

Among the risk factors are antibiotic therapy, surgical procedures, the utilization of devices
and, especially, time spent in the ICU.

Collection of Data:

The multiresistant acinetobacter baumannii strain under observation was first isolated in a
patient (Patient 1), who had been transferred from the burn unit of the Vienna General
Hospital. Although the resistance patterns of this primary isolate do not completely coincide
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with the following isolates of multi-resistant acinetobacter baumannii strains, this strain, when
considered under the aspect of additional therapy-induced resistance, is regarded to be of
exemplary clonal origin. It is exemplary not because its true point of origin could not be
retrospectively determined, but rather because it involves the representation of risk factors,
which operate as the basis by which the implementation of an appropriate risk management
could be introduced.

The next isolate, which was isolated in the patient after readmission, at first exhibited
typical pan-resistance for the following infection and colonization strains. In the following
months, this pathogen was verified as a primary isolate a total of eight times (Patients 2-9;
Imagel). A genetic comparison of the isolates using rep-PCR, which was conducted by the
Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine at the Medical University of
Graz, confirmed the clonal correlation. The affected patients were immediately isolated once
the infection was confirmed. The hospital staff was then instructed by qualified professionals
for hygiene on codes of performance and conduct in accordance with hospital hygiene codes.

None of the affected patients displayed signs of systemic infection. Thus, a permanent or
intermittent colonization was first and foremost assumed, which posed a great threat to
predisposed patients due to the limitation of therapeutic possibilities brought on by multi-
resistance.

Analysis

Within the course of a descriptive epidemiological data collection process, supported by
MEDOCS for the analysis of a time span between May 26 - September 01, 2008, which was
relevant to the risk factors, no infectious-disease-epidemiologically significant overlap of
patient journeys (OR centre B; anaesthesiology and ICU, septic ICC, aseptic ICU, recovery
room A, B) could be established (Image 1).

Inspections of the immediate surrounding area of the aseptic and septic ICUs did not yield
any indications regarding an ambient source. No new colonization or infection of a patient
could be objectivised during the course of a patient screening process conducted in these
areas.

However, the comparison of the chronological-spatial overlaps of
patients/physiotherapy did seem significant. These facilitated a chronological-spatial
and personnel conclusive illustration of the theoretical chain of infection
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The comparison of the parameter patient/rad. mobile seemed additive or negligible due to the

minor number of overlaps.

It is necessary to record that no binding conclusions regarding the actual mode of infection
could be made through this analysis due to the fact that the time period of each level of
infectiousness in question was not reliably definable, nor could unknown origins be taken into
account in the analysis. The implications of this are that no occupational group responsible for
care, therapy or diagnostics could be charged or acquitted completely of responsibility.

It was, however, apparent that
1. this was a case of nosocomial contact infection supported by nursing, therapeutic or
diagnostic measures, the control of which was the responsibility of everyone in-
volved

2. no evidence of a point source could be derived within the operative units.

Procedure

In order to prevent the infectious strain from spreading further, the following procedures were

put into place by the body responsible for hospital hygiene:

= Strict adherence to patient-related basic hygiene (protective gloves, hand
hygiene before and after wearing protective gloves, liquid impermeable
protective clothing) by all occupational groups whenever coming into direct

contact with patients
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These measures are the easiest, yet most effective ways to put a stop to contact-related
infections.

= [Isolation of the affected patient once the infection/colonization has been
verified

= Sanitation and decontamination of the source

* Screening of fellow patients

= Complete documentation and timely information for stations to which the
patient is to be transferred as well as to those responsible for the
transportation of the patient regarding the patient’s infection status

= Careful indication of diagnostic/therapeutic measures

= Use of surgical masks to protect mouth and nose is only necessary when
administering intubation, open suction, tracheotomy, bronchoscopy, or
when the patient is suffering from a severe cough following the removal of
the anaesthetic tube.

The strict adherence to and examination of the measures outlined above enabled staff to put
an end to the outbreak and the following insights were gained:

The most important step towards the prevention of nosocomial contact-infections occurs
primarily in the mind, namely in creating awareness that every patient is potentially
infectious. This means that special measures are necessary not only when dealing with
patients who have already been identified as carriers.

In view of all the possibilities which we have at our disposal nowadays to ensure a
hygienically safe environment for patients as well as healthcare staff, we cannot forget that
the basis of our actions today were made possible by visionaries and researchers like Robert
Koch.

In honor of the 100™ anniversary of his death.

LITERATURE:
1. Miiller, Reiner Med. Mikrobiologie, Urban and Schwarzenberg 1950, 3145/298
2. Heymann, Bruno. Robert Koch, Akad. Verlagsgesellschaft, Leipzig 1932
3. Freund, H./ Berg, A. Geschichte der Mikroskopie, Umschau Verlag, Frankfurt a. Main 1963
4, Mose; J.R. Hospital Hygiene in Styria — It all began over 110 Years ago Health Science 52/4 35-42
(2008)
5. Neumeister/Geiss/Braun/Kimmig. Mikrobiologische Diagnsotik, Thieme Verlag- 2 Auflage
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Senior Physician Dr. K. Vander

Medical Specialist for Hygiene and Microbiology
Deputy Medical Director

Thoughts on the 100th anniversary of Robert Koch’s death — Yesterday and
Today

Dr. KLAUS VANDER

Fdorvos, higiénikus és mikrobiologus szakorvos
helyettes orvosigazgato

Steiermirkische Krankenanstaltenges.m.b.H
Institut fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie
Stiftingtalstrasse 14, 8010 Graz
Tel.:0316/340/5815

e- mail: klaus.vander@kages.at

Robert Koch & Nosocomialis acinobacter baumannii fertozés sebészeti
korteremben

Osszefoglalas: Gondolatok Robert Koch halalanak 100-ik évforduléjara. Orvosi palyafutasanak a rovid leirasa,
annak illusztralasa, milyen nagy befolyassal voltak a felfedezései az orvostudomany tovabbbi fejlédésére. Egy
jelen higiénés téma bemutatasa, multiresistens acinobacter baumanni tdrzs okozta nosocomialis fert6zés kezelése

Kulesszavak:Robert Koch, miazmak, kérhdz higiéne, acinobacter baumannii fert6zés

Sajnalatos, hogy a szerzé az asepsis és antisepsis kezdeteinek bemutatasakor nem emliti Semmelweis
munkasdgat.
Szerk.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XI.

Takatsy Gyula életmiivérol
Harminc éve halt meg a virologus

ONGRADI JOZSEF', VERTES LASZLO? KOVESDI VALERIA',
HORVATH IMRE?

'Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet, Budapest
*Magyar Orvostorténelmi Tarsasig, Budapest

Osszefoglalas: Takatsy Gyula virologus elsésorban az influenzavirus kutatasaval foglalkozott. Tanulmanyozta
az antigének szerkezeti, virologiai tulajdonsagainak valtozasat, a vakcina eldallitasat, jellemzdit, uj mikrotechni-
kai eljarasokat alkotott, nevéhez fliz6dik a mikrotitrator. A laboratoériumaban késziilt inaktivalt oltdéanyag vilag-
szinvonalon alt. Takatsy Gyula az igazi, szerény, dnzetlen tudos mintaképe.

Kulesszavak: Virologia, influenzavirus, Takatsy- kacs, virus antigének, mikrotitralas, véddoltas

,,A munka jelenti az életet.”

Takatsy Gyula
‘Egészségtudomany  54.(2010) 113-120 ONGRADI JOZSEF
Kozlésre érkezett: 2010. marcius 30-an 1089, Budapest, Nagyvarad tér 4.
Elfogadva: 2010. majus 7-én tel.: 1-210-2933/56183

fax: 1-210-2954
e-mail: ongjozs@net.sote.hu,
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Imméron harminc esztendeje, hogy a neves virologus eltdvozott koziiliink. Alkotd
egyéniségének felidézése az utokor szerény tisztelgése. A hatalmas mii, rendkiviil eredményes
¢letut ismertetésével feltlinden kevés irds foglalkozik.

Eletrajzi adatok

Magyaratadon, Somogy varmegyében sziiletett 1914. oktoéber 22-én. Egyik testvére, a két
évvel idGsebb Takdtsy Tibor onéletrajza (1) szerint: ,,Edesapam kozségi jegyz6 volt. A
gimndzium Ot osztalyat hdrom testvéremmel a kaposvari Somssich Pal fégimnaziumban
végeztem.”

Takatsy Gyula a pécsi Tudoméanyegyetem Orvosi Karan tanult, 1932-t6l. (Téves az egyik
¢letrajzi bemutatasban (2) a ,,Pécsi Orvostudomanyi Egyetem...” Ilyen akkor még nem volt,
csak 1950 utan!) 1938-ban kapta orvosi oklevelét. 1934-t6l az egyetemi anatomiai intézetben
gyakornokként dolgozott. 1938--1942 kozott a pécsi orvosi kar Kozegészségtani Intézetében
volt gyakornok, majd tanarsegéd, ezutan az Orszadgos Kozegészségiigyi Intézet lett a
munkahelye (3). (A legtjabb lexikon (3) is ellentmondésba keveredik. ,,1938-ban orvosi
oklevelet szerzett... 1936-tdl... orvos”.

1942 jaliusatol 1944 oktoberéig az Orszagos Kozegészségligyi Intézet kiiitéses tifusz elleni
oltdanyag termeld intézetében virologus Ungvaron. 1945 és 1948 kozott Budapesten az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben az oltdanyag-termeld, majd a viruskutatdo osztaly
tudoméanyos munkatarsa. 1957-t6l 1977-ig az influenza-laboratérium vezetdje. 1977-ben
nyugallomanyba helyezték, 1980. marcius 12-én, Budapesten bekdvetkezett halalaig
tudomanyos tanacsadoként mitkodott.

Az Orszagos Orvosi Kamara 1940-es kotetébdl (4) idéziink. Az Orszagos, illetve a Pécsi
Orvosi Kamara elndke verebélyi Verebély Tibor, Neuber Erno. A tagok kozott: ,,Takatsy
Gyula dr. egyetemi gyakornok. Oklevél Pécs 1938. — Pécsi Kozegészségtani Intézet.” A pécsi
Tudomanyegyetem orvoskari intézeteinek, klinikdinak tanszemélyzete: Kozegészségtani
Intézet. Igazgatd tanar: Fenyvessy Béla dr. Dijas gyakornok: Takdtsy Gyula dr. Fontos
kiemelniink: kivalo tanar allt az élen, kdzegészségtanunk jeles alkotoja.

Szakképesitések

laboratoriumi szakorvos — 1942 (2), 1947 (3),
tisztiorvosi vizsga — 1947 (3),
kozegészségiigyi—jarvanyligyi laboratériumi szakorvos — 1961 (2), 1960 (3, 8),
virologus — 1979.

Tudomanyos fokozat

kandidatus — 1960 (2, 8), 1961 (3).
Kitiintetések

kivalo orvos — 1955,

kival6 ujit6 arany fokozat — 1964,

kival6 feltalald arany fokozat — 1968,
Manninger Rezsé emlékérem.

Emlékallitasok
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Tudomanyos dij (2): ,,Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) az Alapitd Okiratdban
foglalt gyakorlati feladatok teljesitésében, valamint az alkalmazott és tudoményos kutatés, a
fejlesztés és képzés teriiletén kimagaslo teljesitményt nyujté munkatarsai elismerésére 2003-
ban két dijat alapitott. A dijakat dr. Takdtsy Gyularodl és dr. Rudnai Ottorol nevezték el, akik
az OEK elddjében, az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben alkottak, dolgoztak, kutattak,
oktattak. Mindketten itt toltotték szakmai palyafutasuk legjelentésebb iddszakat.”

A jutalomérem 90 mm atmérdji, ontdtt bronz, Kubaszova Tamara kutatdorvos, szobrasz €s
¢remmiivész alkotasa. Az éremmel kapcsolatos €s életrajzi adatokat ugyancsak tartalmazo
cikk is megjelent (5).

Emléktabla. E sorok irdinak egyike (V. L.) kezdeményezésére 2008. méajus 10-én
sziil6falujukban igen gondosan rendezett iinnepélyen emléktablat avattak a miivelddési haz
falan Takatsy Gyulanak és Takatsy Tibornak (6. dabra).

Tudomanyos munkassaga

Tudjuk, hogy a tudomanyos kozlemények szama messze nem azonos az érdemi
eredményekkel. Erdemes azonban a szines paletta adatait 0sszegezni, bizonyitandd Takatsy
Gyula aktivitasat.

A lapcimek és a megjelent cikkek szama:

Acta Medica -1, Acta Microbiologica Hungarica — 14, Acta Physiologica Hungarica — 1, Acta
Virologica Praha — 2, Aerztlich. Labor. — 1, Ann. Immunol. Hungarica -1, Archivum gesamt.
Virusforschung — 2, Egészségtudomény, -- 1, Hung. Sci. Instruments — 3, Immunobiol.
Standardisation — 1, Journal Hygiene — 1, Kisérletes Orvostudomany — 2, Magyar
Allatorvosok Lapja — 1, Nature — 3, Népegészségiigy — 1, Orvosi Hetilap — 4, Virology -- 1.
Osszesen 17 folydiratban 40 kozlemény.

Erdekességként emeljiik ki két irasmiib6] az altalunk tévesnek itélt kozlést: ,,tudomanyos
kozleményeinek szama 48 ” (2), ,,mintegy 50 kozlemény” (8). Azonban lehetnek a mi
forrasaink elégtelenek.

Tanfolyami el6adasok szovege: 4; az 1964-es ,Virustani tovabbképzdé tanfolyam”
kiadvanya. Kotetekben fejezet: 5.

A felsoroltak négy nyelven késziiltek: magyar, angol, német, orosz.

Igen ritka alkalom, rendkiviili elismerés, ha kordbban napvilagot latott kozleményt késobb
tiszteletadassal megjelentetnek. Ez tortént Takatsy Gyula egyik alapvetd tanulmanyéval.

Tudomanyos tevékenységének tomor 0sszegzését leanyatol, Takatsy Zsuzsannatdl kaptuk:

Farkas Elekkel egyiittmikodve eredeti Rickettsia prowaczeki vakcinat dolgozott ki, amely
lehetdvé tette a kiiitéses tifusz magyarorszagi felszamolasat.

1949-ben alakitotta ki a mikrobioldgiai vizsgalatokat forradalmasitd mikrotitratort. Ez
alapot teremtett a szerologiai munka megujuldsdhoz, ami késébb a laboratoriumi
mikromddszerek alapjaul szolgalt szerte a vilagon. Valamennyi reagenskészlet az altala
bevezetett méretli és alaki mikrolemezek kiilonb6zd véltozatait alkalmazza. A modszer
Takatsy-kacs néven valt ismertté.
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Rendkiviil egyszeri influenza virustisztitasi és -koncentralasi eljarast alakitott ki, amely
lehetdvé tette a kiillonbozo torzsek készitményeivel valdo immunsavé kimeritéseket, valamint a
kimeritett sepcifikus savokkal torténd antigén-szerkezeti vizsgalatokat.

Hazénkban 1949-ben végzett sikeres virusizolalasokkal indult ujra az influenzavirus-
kutatds. Az elsd influenza B torzs hazai izolalasa az 6 nevéhez flizédik. Kutatta az
influenzavirusok antigén szerkezeti €s bioldgiai tulajdonsagainak valtozasat, a kiilonbozo
virustorzsek patologiai és jarvanytani jelentéségét, az influenza elleni vakcindk eldallitasanak

crer

e ey

termelése érdekében.

1960-t6l Takatsy személyes részvételével -- kevés munkatarssal és korszeriitlen
laboratériumi koriilmények kozott -- évrol évre atlagosan 0,5 millié adag inaktivalt oltdbanyag
késziilt, amelynek a mindsége €s Osszetétele vilagszinvonalu volt. Magyarorszagon 2005-ben
az 0 modszerei nyoman készitették el az 1j madarinfluenza elleni oltast.

Néhany megjegyzés

Takatsy Gyula els6 cikke (tarsszerzdvel) a Népegészségiigyben jelent meg 1949-ben, az egész
szakmai ¢€letén atvonuld témaban: Influenza virustorzsek izolalasa hazai esetekbdl. Az utolso
kozlése, 1979-ben, az Acta Microbiologica Hungarica: Adaptation of the influenza
neuraminidase and neuraminidase-inhibition assays to the microtitrator system. Az
Egészségtudomanyban, az 1. évfolyamban, 1957-ben: Tanulmany az influenza A virus
antigén variaciojarol.

Munkassaga tobb témara is kiterjedt, pl. Q-laz, mumpsz virus. Ujit6 kitiintetéseinek alapja
is sokrétii. {rt a sorozatos higitasok uj modszerérdl, a korszerii szerolégiai mikroeljarasokrol,
mikrotitratorrol.

A Magyar Mikrobiologiai Téarsasag vezetdségi tagja volt.

Az Orvosi lexikonban hiaba keressiik a személyérdl szolo szocikket. A ,,tudomanyos
eredmény” szovegében (7) pedig hidnyzik az eredeti leirds évszama: ,,Takdtsy-kacs: eredeti
formajaban hdallé huzalbol késziilt spiral, melynek siirli menetei megkdozelitdleg gdmbolyl
teret hatarolnak el, ujabb formajaban fémlemezkébdl késziilt, aprd nyilasokkal ellatott henger
alaku edényke. Mindkét formdja a bakteriologiai kacséhoz hasonlo nyéllel van ellatva. Ha a ~
folyadék feliilet¢hez ér, azzal a capillaritas torvényénél fogva megtelik. Mivel a ~ térfogata
pontosan adva van (25, 50, ill. 100 pl), igen kis térfogatii folyadék pontos felvételére
alkalmas. A felvett folyadékot azutan tetszés szerinti mennyiségli higitofolyadékba Ilehet
belemosni. Ezen elv alapjan a ~ csal sorozatos higitasok készithetok nagy pontossaggal, és az
eljaras rendkiviil gyors és gazdasagos. Leggyakrabban virologiai és szeroldgiai titralasokhoz
alkalmazzak. F. E.” (Farkas Elek)

Legfébb munkahelyének jogutéda kiadvanyt bocsatott kozre, amelyben a kovetkezd
méltatast olvashatjuk (2): ,,Tudomanyos palya: Kutatdsi és gyakorlati munkdja féleg az
influenzavirus antigénszerkezetének és biologiai tulajdonsagainak valtozékonysagéaval, a

crevr
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1952-ben feltalalt higitasos mikromddszer ma mar szdmtalan véltozatban, az egész vilagon
elterjedt.”

»Sajnalatos, hogy az Otvenes évek elején — a talalmanyokkal ¢és feltalalokkal kapcsolatos
akkori hibas nézetek miatt — nem sikeriilt sem az altala feltalalt eszkozoket, sem a modszert
szabadalmaztatnia, igy 1950-ben ¢és 1952-ben szabadalmi oltalom nélkill az Acta
Microbiologicaban magyarul kozdlte azokat. Zsenidlis mdodszere azonban csak azt kovetden
valtott ki altalanos érdeklddést, hogy 1962-ben amerikai szerzOk beszamoltak
alkalmazasarol.” A befejez6 mondat hiien fogalmazza meg az igazi emberséget: ,,Dr. Takatsy
Gyula emberi nagysagat mutatja, hogy Oszintén oriilt mdédszere vilagméretii elterjedésének,
pedig els6ségét nem hangsulyoztak eléggé és anyagi elonye is alig szarmazott abbol.”

Az Orvosi lexikon (4) rovid, hianyos értékelést ad: ,,Palyaja kezdetén a kiiitéses tifusz
elleni vakcindk eldallitasdval foglalkozott, majd érdeklédése az influenzavirusok
antigénszerkezete ¢és biologiai tulajdonsagainak feltarasa fel¢ fordult. Nemzetkozileg is
alapvetden Uj eredményeket ért el az influenzatorzsek patoldgiai €s jarvanytani vizsgélata,
valamint az influenzaellenes vakcindk eldallitasanak technoldgiai megoldasa terén. A
vezetése alatt allo laboratoriumban évente félmilli6 adag vilagszinvonali oltéanyagot
allitottak eld. A mikrotitralasi eljaras kidolgozoja.”

Csaladjarol

Gyermekei: Dr. Takdtsy Zsuzsanna mikrobiologus, virolégus kutatd, Takdatsy Piroska
népmiveld, kdnyvtar szakos, Takdtsy Gyula nyomdész, grafikus.

Fiiggelék

Az irds, amely Takdtsy Gyula személyiségével foglalkozik, nem mell6zheti szeretett
batyjanak, Takdtsy Tibornak az emlitését, aki ugyancsak Pécsett tanult és ott a n6i klinikan
dolgozott, majd Szombathelyen osztalyvezetd féorvos lett. Oktatott, tankonyveket irt,
tankonyvekben rajzokat készitett, jelentds festdi és éremmiivészi, kisplasztikai kreativitasa is.
Budapesten, 1989. augusztus 29-¢én halt meg. Egyikiink (V. L.) kdzleményei (9, 10) ismertetik
az 6 ¢letpalyajat.
Koszonetnyilvanitas

E helyen is koszonjik Takdtsy Gyula leanya, Takatsy Zsuzsanna, tovabba Takatsy Tibor
leanya, Takdtsy Agnes osztalyvezetd szemész forvos személyes segitségét, dokumentumok
atadasat.

Ugyancsak koszonjiik Dr. Tompa Anna egyetemi tanar DSc., Dr. Kapronczay Katalin
Ph.D. fokonyvtaros, Garai Judit osztalyvezetd fokonyvtaros, Bérczy Ildiko konyvtarvezeto,
Lazar Péterné konyvtarvezetd, Kolnei Livia, Robotkané Siité Katalin szakkonyvtarosok
értékes segitségét.
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Gyula Takatsy’s oeuvre. The virologist died thirty years ago

Abstract: Gyula Takatsy was a virologist who dealt with the research of the flu virus primarily. He studied the
changes of the structural characteristics of the antigens, the success of vaccination. He formed a new mikrotech-
nical procedure the mikrotitrating which is connected to his name even now. His original device is called Ta-
katsy microtitrator. Prepared in his laboratory world standard inactivated flu vaccine. Gyula Takatsy is the model
of a real, modest, unselfish scientist.

Keywords: Virology, flu virus, Takatsy-microtitrator, virus antigens, mikrotitrating, vaccination
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1. abra: Takatsy Gyula budapesti laboratoriumdaban
Fig. 1: Gyula Takacsy in his Budapest laboratory

Rl

¥
&

\“_,.‘____L

2. abra: Takdtsy Gyula 1972-ben, Varso’ba, tanllmdnydton
Fig. 2: Gyula Takatsy on a study tour in Warsaw at 1972
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4. abra: Takatsy Gyula jutalomérem, eldlap és hatlap
Fig. 4: Gyula Takatsy award medal, its face and back

6. abra: Takadtsy Gyula mikrotitratora
Fig. 6: Gyula Takatsy’s microtitrator

5. dbra: T akatsy Gyula emléktabla Magyratddon, Somogy megyében
Fig. 5: Gyula Takétsy memorial plaque at Magyaratad, Somogy county
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KONYVISMERTETES

RODLER IMRE (szErxk.)

Elelmezés és taplalkozas-egészségtan
Medicina Konyvkiado Zrt. Budapest, 2005, 2008

Osszefoglalo: A tizenkét neves szakértdbol allo szerzocsoport altal irt konyv a taplalkozassal, az élelmiszerbiz-
tonsaggal, az élelmiszer-fogyasztassal kapcsolatos kockazatokkal, valamint azok csékkentésének lehetdségeivel
és modjaival foglalkozik. A szerzok a taplalkozast, mint életmodi tényez6t vizsgaljak, a mozgassal, fizikai akti-
vitassal, az alkoholfogyasztassal és dohanyzassal vald kapcsolataival és komplex egészségi hatasukkal egyetem-
ben. A magyar lakossag taplalkozasanak bemutatasat kovetden megismertetik az olvasoval az egészség megorzé-
sét, kronikus megbetegedések megeldzését szolgalo taplalkozasi ajanlasokat. Az élelmiszer-biztonsag kérdésko-
rét kapcsolatrendszereivel egyiitt tarjak fel. Bemutatjak a kdrnyezetben, az élelmiszer-termelésben bekovetkezett
valtozasok hatasat a mikrobakra, részletesen foglalkoznak az élelmiszerekben megjelend kémiai szennyezd
anyagokkal. Allast foglalnak az élelmiszerekben jelen levd adalékanyagok és aromék egészségi hatasaval kap-
csolatban.

Kulcsszavak: taplalkozas, életméd, taplalkozassal kapcsolatos megbetegedések, egészséges taplalkozas, élelmi-
szerbiztonsag
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A tizenkét neves szakértobdl allo szerzdcsoport altal irt konyv 13 fejezetben 548 oldalon
foglalkozik a téaplalkozassal, az ¢lelmiszerbiztonsaggal - az élelmiszer-fogyasztassal
kapcsolatos kockazatokkal, valamint azok csokkentésének lehetoségeivel €s modjaival. Az
egyes témakoroket orvos-egészségiigyi megkdzelitésben targyalja.

Az ugynevezett taplalkozasfiiggd megbetegedések patomechanizmusdnak jobb megértése
érdekében taplalkozas-€lettani attekintés nyujt. A szerzék a taplalkozast, mint ¢letmodi
tényezOt vizsgaljak, a mozgassal, fizikai aktivitassal, az alkoholfogyasztassal és dohanyzassal
valo kapcsolataival és komplex egészségi hatasukkal egyetemben. A megbetegedésekhez
vezetd kockazati tényezok mellett foglalkozik az arra hajlamosito genetikai tényezdkkel is.

A magyar lakossag taplalkozdsanak ismertetése miatt kiilonos érdeklddésre tarthatnak
szamot e fejezetek, melyben a populdcido rossz egészségi allapotanak magyarazatat is
fellelhetjiik. Logikusan kdvetkezik, hogy megismertetik az olvasdval az egészség megorzését,
kronikus megbetegedések megeldzését szolgald taplalkozasi ajanlasokat. Az egészséges
feln6tt lakossag szamdra készitett tapanyagokra és élelmiszercsoportokra is kiterjedd
ajanlasokon tal tajékoztatast kapunk a kiilondsen érzékeny népességcsoportok — gyermekek,
iddsek, terhes €s szoptatd anyak egészséges taplalkozasanak alapelveirdl is. A kdnyv ismerteti
a szerzOok kiilonleges taplalkozasi formakkal kapcsolatos allasfoglalasat is.

A szerzok a konyv teljes terjedelmének mintegy felét kitevo fejezetekben az élelmiszer-
biztonsdg kérdéskorét kapcsolatrendszereivel egylitt ismertetik. A leglijabb kutatasi
eredmények és szakirodalmi adatok alapjan mutatjdk be a kornyezetben, az élelmiszer-
termelésben bekdvetkezett valtozdsok hatdsat a mikrobakra, részletesen foglalkoznak az
élelmiszerekben megjelend kémiai szennyezd anyagokkal. Allast foglalnak az
¢lelmiszerekben jelen levd adalékanyagok és aromak egészségi hatasaval kapcsolatban.

Téargyaljak a BSE megjelenését és a vele kapcsolatban elterjedé Creutzfeld - Jakob-
betegség 1) variansat. Szolnak az ¢€lelmi anyagok nutritiv €s nem nutritiv &sszetevoinek
pozitiv és lehetséges karos hatdsairdl.

Foglalkoznak a taplalkozasi lancban a "term6f6ldtdl az asztalig" magvalosuld €lelmiszer-
biztonsaggal, az ¢lelmiszer-biztonsagért feleldsséget viselok teljes korével és a hatékony
megeldzési modszerekkel.

A konyv az élelmiszermérgezések és -fertézések témakorében értékes informaciokat tartalmaz
a diagnozis, a beteggel kapcsolatos teendOk ¢€s a sziikséges jarvanymegel0z6 tevékenység
vonatkozasdban. Bemutatja a legujabb surveillance-rendszerek miikodését.

A kozérthetéen fogalmazott olvasmanyos szoveg jobb megértését 64 abra és 88 tablazat
illusztralja.

A szerzok minden élelmezéssel ¢s taplalkozassal foglalkozo kutatdé ¢€s gyakorlati
szakember szamadra ajanljak a konyvet. Haszonnal forgathatjak a gradudlis és a posztgradualis
képzésben résztvevok és az oktatok is.
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Food and Nutrition Health
Published by Medicina. Budapest 2005, 2008

The book written by 12 well known experts deals in 13 chapters on 548 pages with risks of food safety and food
consumption related to nutrition and with possibilities of their reduction. Each topic is discussed in medical-he-
alth approach. In order to better understand the patomechanism of the so called nutrition related diseases the
book gives a broad nutrition-physiological review. Authors examine nutrition as life-style factor in connection
with physical activity, alcohol consumption, and smoking habits in ther complex health entity. Besides risk fac-
tors leading to diseases the book deals with predisposing genetic factors as well. Chapters overviewing the nutrit-
ion habits in our country can arouse special interest indicating the bad health status of the entire population. Lo-
gically as a consequence readers get acquainted with nutrition recommendations resulted in health preservation,
and prevention a chronic diseases. Besides special recommendations of special nutrients and food groups made
for adult population readers can get information about basic guidelines of requirements of vulnerable categories
as children, elderly people, pregnant women, and nursing mothers. The book summarizes the statements of aut-
hors on special dietary habits prevailing in our country. In more than a half of of different chapters we can get in-
formations about the food safety and its complexity. Authors according to the latest scientific results and litera-
ture data present the impact of changes occuring in microbes taking place in the environment and food producti-
on, and deal in detail with chemical polution in different food stuffs. They also express their statement about he-
alth impact of food additives and aromas in special food groups. Authors discuss the appearance of BSE and in
connection with it the recently wide spread new variant of the Creutzfeld-Jacob disease. The possible positive
and harmful effect of nutritive and not nutritive components of foodstuffs are also mentioned. In the nutrition
chain — from ,,cropland-to table” food safety with its responsibility-complexity also with effective prevention
measures are also discussed. The book contains valuable informations on topic of food poisonings and infections
in relation to diagnosis, patients treatment, and the necessary epidemic prevention. It presents the activity of the
latest ,,surveillance”-systems. For better understanding, 64 figures and 88 tables illustrate the well edited, readab-
le text.

Key words: feeding, lifestyle, illnesses connected with nourishment, healthy nutrition safety, foodstuff
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TOX’2010 Tudomanyos Konferencia

(kongresszusi ismertetd)

VEZER TUNDE

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani
Intézet, Szeged

Osszefoglalas: A szerzo osszefoglalja a Magyar Toxikolégusok Tarsasiaga (MTT) — az eurdpai, illetve a vilag
toxikologusait tomoritd nemzetkozi szervezetek (European Union of Toxicology, EUROTOX és International
Union of Toxicology, IUTOX) tagja - 2010. oktober kdzepén Galyatetén megrendezett, TOX’2010 tudomanyos
konferencigjanak a fontosabb eseményeit. Bemutatja a genotoxikologiai, a kdrnyezet-toxikologiai, a klinikai és
igazsagiligyi toxikologiai és a mindségbiztositasi szekciokban a harom napos rendezvény soran elhangzott el6-
adasok és poszterek témait, valamint a Tarsasag utolsé harom évben végzett munkassagat és eredményeit. Emli-
tésre keriil az MTT és a Szent Istvan Egyetem (SZIE) Allatorvos-tudomanyi Kar kozos szervezésében harmadik
alkalommal elinditott regisztralt experimentalis toxikologus masoddiplomas szakképzés is.

Kulcsszavak: Magyar Toxikologusok Tarsasaga, TOX’2010 tudomanyos konferencia, kongresszusi ismertetd,
posztgradualis ,,experimentalis toxikologus™ szakképzés
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A Magyar Toxikologusok Térsasaga az idén oktober 13-15. kdzott ismét Galyateton rendezte
meg harom napos ,,TOX’2010” Konferencigjat. A geno-, kornyezet-, klinikai és igazsagiigyi
toxikoldgiai teriileten végzett kutatasi adatokat, korvizsgélati eredményeket prezentald rangos
szakmai el6adasok és poszter bemutatok kozel szaz résztvevonek nyujtottak széleskorii
szakmai ismereteket, a résztvevd allatorvosok szdmara 100 kreditpontos tovabbképzési,
illetve a good laboratory praxis (GLP) munkatarsak szdmara kiilsé mindségbiztositasi oktatasi
lehetdséget.

A tudomdanyos 1ilés szivélyes hangvételii elnoki megnyitéja kelléen hangsulyozta
valamennyi szekci6 tematikdjanak aktualitasat és fontossagat. A bevezetd eldadas az
allatkisérletek helyettesitésére szolgald kiilonbozé modellrendszerek elényeinek, hatranyainak
ismertetésével, illetve legijabb sajat hazai eredmények ¢€s fejlesztési iranyok (mint az Un.
indukalt pluripotens dssejtek gyodgyszertesztelési célokra torténd felhasznéldsa, szivizom és
idegsejtek embriondlis Ossejtekbol torténd eldallitasa, egér és human iPS sejtek eldallitasa,
stb.) részletes bemutatidsaval, kellden felkeltette e szekcid genotoxikoldgiai témakorii
eldadasai irant az érdeklddést.

A genotoxikologiai metodikdk ismertetése soran az eldadok érintették a molekularis
epidemiologiai vizsgalati modszerek alkalmazasi lehetdségét a DNS karosodassal (G-T
transzverzid tipustt TP53 génmutécié az 5-0s exonon) jard kornyezeti expozicid (dohanyzas)
¢és egyes betegségek (primer laphamrak ill. adenokarcinoma) kialakuldsa kozti 6sszefliggések
kimutatasaban.

Bemutattak a kozelmultban kifejlesztett, nagy érzékenységli 0j szendvics immunesszé
biomarker modszert a kornyezeti, taplalkozasi és dohanyzéasi eredeti PAH expozicid
igazolasara. A PAH-tipusii aromds DNS adduktok mérésével lehetdség nyilik pl. a magzati
korban elszenvedett genotoxikus és immuntoxikus expoziciok és hatasuk vizsgalatara.

Ismertették tovabba a turisztikai szempontbol is fontos (gydgy)iszapokban feltételezhetd,
kémiai szempontbol még ismeretlen hatdsmechanizmusii és bioaktivitasu, potencialis
genotoxikus komponensek vizsgdlatara szolgaldé — ¢és mindenféle eukaridta sejten jol
alkalmazhaté — tstokos gélelektoforézis illetve a sejtszinti DNS mikrogél elektroforézis
(comet assay) modszert.

Leirtak a Drosophila mutacids és rekombinacids teszteket, amelyekkel igazolhat6, hogy a
novényi eredetl, élelmiszerekben is megtaldlhatd antioxidans hatdsu vegyiiletek (rezveratrol,
likopin) szignifikansan csokkentik az uretdn mutagén és karcinogén hatdsat. A szekcidzaro
eldadés utalt arra, hogy két hazai mutagenezis laboratérium ,,megfeleld” mindsitést kapott a
2009 végén elvégzett, 6t kodolt, mutagenitast okozd vegyiilet Salmonella mikroszéma teszt
korvizsgélati eredmény alapjan.

A kés6 délutanba nyulo, &m anndl nagyobb érdeklddést kivaltd kornyezet-toxikoldgiai iilés
résztvevléi a kornyezeti eredetli — kiilonbozd részecskeméretli — xenobiotikum terhelések
(nehézfém-vegyiiletek, rovar-novekedésszabalyozd piriproxifen, valamint gyomirtdszer) altal
vizimadarakban, laboratdriumi patkdnyban, tyGkembridoban, Daphnia magna ¢és
Thamnocephalus platyurus szervezeteken okozott kiilonbozd funkciondlis valtozasokkal €s
azok biologiai monitorozasanak lehetdségeivel, tovabbd e témaban végzett allatkisérletes
alapkutatasi eredményekkel ismerkedhettek meg.

Szorgalmaztak a szabadon €10, talajlaké fonalférgek gyakorlati alkalmazéasat az antropogén
eredetli (nehézfém) szennyezések kozép- €s hosszt tavli kéaros hatdsai jelzésére szolgald
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bioindikacios, valamint molekularis, faji szinti ¢és kozosségi 1éptékli érzékenység
vizsgélatokban.

Egy el6adas ramutatott a nem megfeleld koriilmények kozott tarolt (avassa valo)
takarmanyokban felszaporod6 és oralisan felvett peroxidterhelésnek patkdnyok és csirkék
takarmany-felvételére, -értékesitésére €s egyes szovetek (madj, vese, here, mellékhere,
nyirokszovet) citoarchitekturajara gyakorolt kedvezdtlen, illetve mas iranyd kisérletek
eredményét jelentds mértékben befolyasold hatasara.

Mas prezentacio ravilagitott arra, hogy a Nemzeti Viztechnoldgiai Platform Stratégiai
Kutatasi Tervében megfogalmazottak feladatok koziil — a gyakoribba valo szélsOséges
iddjarasi €s hidroldgiai viszonyok miatt — az elkovetkezd idokben nagy hangsulyt kell fektetni
a vizbiztonsagra és az energiatakarékossagra irdnyulé K+F feladatok (halézati vizmindség-
valtozas, monitoring ¢és korszerli analitika, mikroszennyezd anyagok eltavolitasara alkalmas
ivoviztisztitasi technologia) megvalodsitasara.

A masodik nap az ujonnan megalakult klinikai és igazsagligyi szekcid elméleti és rutin
gyakorlati ismereteket is nyajtd eléadasainak adott teret. A teriileten dolgozd szakemberek
szamara hasznos ¢és mindennapi munkajukban jol felhasznalhaté segitséget nyujtott a
kabitoszerek hazai feketepiacan jonnan eléforduld anyagok epidemiolédgiai és addiktologiai
szempontb6l fontos irdnyait, trendjét és az aggodalomra okot add feketepiaci terjedését
bemutat6 eldadas.

Kiemelésre keriilt azoknak a hatoanyagonként kidolgozott wvalidalt, akkreditalt
modszereknek a jelentdsége, amelyek (vizelet-, vérmintdbdl kimutathaté modon)
bizonyithatjak az elmult tiz évben jelentésen novekvd esetszamban eléforduld kabitoszer és
pszichotrép anyagok hatasa alatt torténd gépjarmiivezetést. Tobb vizsgalati eredmény is arra
mutatott rd, hogy hazankban az elmult években az elsé harom helyen a tetrahidrocannabiol
(marihuana THC), a (70-75%-o0s tisztasag!) amfetamin és a metamfetamin derivatumok
fogyasztasa szerepel. Az opiatok (heroin) hasznéalata nem noétt, azonban dupldjara emelkedett
a kokainé, amelynek a fogyasztdsi szokasa megvaltozott. Magas és egyre emelkedd
tendenciaju a politoxikomania (mely az életkor novekedésével csokken). 2008-ban férfi:nd
illegalis drogfogyasztasi ardny 16:1 értéket mutatott.

Elhangzott tovabba, hogy a Kabitdszer Listdk Szakbizottsidga javasolta a korméanynak a
mefedron tiltd listara keriilését, igy év vége koriil varhatd annak kabitoszer tiltd jegyzékbe
keriilése, jogilag szabalyozott 01j besorolasa.

A Driving Under the Influence of Alcohol, Drugs and Medicines (DRUID) EU-6 projekt
keretében Csongrad megyében végzett felmérés elemezte az Onkéntesen résztvevo
gépkocsivezetok gyiijtott nyalmintdjadban kimutathatd alkohol, gyakoribb kabitdszerek és
egyes pszichotrop listds gyodgyszerek fogyasztasi gyakorisagat. A hazai populaciora
Ovatossaggal extrapolalhatd vizsgalati eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a
(vénykdoteles, de 80%-ban recept nélkiil beszerzett!) pszichotrdp listas gydgyszerek (Seduxen,
Rivotril, Dormicum, Eunoctin) és a kabitoszerek fogyasztasi gyakorisdga a forgalomban
résztvevd  gépjarmiivezetok  korében  Iényegesen  magasabbnak  bizonyul @ az
alkoholfogyasztasénal.

e ey

alapjan felmeriilhet a ,,0-tolerancia” mellett a ,hatarérték-megallapitas” bevezetésének
sziikségessége.
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A szerzOk hangsulyoztak az analitikai vizsgéalatokban lehetséges modszerek elemzésekor,
hogy vizeletben végzett, nagy érzékenységet megkoveteld célvizsgalatok ¢és az Un.
»Szisztematikus toxikologiai elemzések” soran napjainkban az igazsagiigyi toxikologiai
gyakorlatban egyre nagyobb teret hoditd folyadékkromatografias-tomegspektrometrias (LC-
MS) vizsgalati metodika ellenére még mindig a gdzkromatografids-tomegspektrometrias (GC-
MS) analitikai modszer a ,,gold standard”. A tobbnyire eszméletlen pacienst6l a mérgezés
utdn kb. fél 6ra mulva vett vizeletmintdbol a pszichiatriai gyogyszerek, az alkohol ¢és a
kabitészerek kimutatdsara sziikség esetén az LC-MS és a magas nyomasu folyadék
kromatograf (high pressure liquid chromatogtaph HPLC-DAD) miiszer egymast kiegészitve
segitheti el a sikeres igazsagiigyi alkalmazast.

A hagyomanyos technikdk mellett igazi attorést jelenthet — természetesen jelentOsebb
anyagi aldozatot igényelve — a legkorszeriibb technikak alkalmazéasa (pl. az 1-ioncsapdas,
harmas kvadrupolos Sheduled MRM késziilék), mely a legoptimalisabban hasznalhat6
mennyiségi ¢s mindségi adatok gylijtésére — akar ezres nagysagrendii célmolekulak esetén is.
A szerzOk tajékoztatast adtak arrdl is, hogy az analitikai miszerek terén bekdvetkezett
fejlodés és a kimutathatosagi hatarok csokkenése azt is lehetdvé tette, hogy eredményesen
alkalmazhatok legyenek az alacsony gydgyszer, illetve abuzusszer koncentracid esetén az
elsddleges bioldgiai mintdk (vizelet, vér, szérum) mellett, alternativ matrixok (pl. haj, nyal) is
az 1igazsagiigyi toxikologidban, illetve a kozlekedéssel és foglalkozassal kapcsolatos
medicindban.

Reprezentativ, hianypotlo vizsgalatokat végeztek Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a szabadon megtalalhat6, kozmopolita gyomkender THC tartalmara vonatkozoan.
A szekcid tovabbi részében a makfogyasztas hatdsainak genetikai aspektusai, a hajvizsgalati
modszereknek a kabitoszer elemzésekben betdltott szerepe, és a mérgezd harcanyagok
nemzetkdzi korkontroll (Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons, OPCW)
vizsgalat eredményei keriiltek kozlésre.

Ezt kovetéen két parhuzamosan futd délutani poszter szekciot tartottak. Ezek feldlelték az
alabbi kisérletes munkak szobeli bemutatasat ¢s a felmertilt kérdések megvitatasat, mint az
aromas szénhidrogén receptor (AhR)-kozvetitette CYP1A enzimindukciéra gyakorolt hatasat;
az  egyéni  gyogyszer-metabolizald  képesség  alapjan  torténd  hatékonyabb
gyogyszeres/pszichofarmakon terdpia bedllitdsat; a polimorf citokrom P450 génekrdl
expresszalodo CYP2C9 génekben talalhatd *2 és *3 mutacionak az enzim szerkezetére és
mikddésére gyakorolt hatésat.

Ismertettek tovabba in vitro modellt a gyogyszerek hepatocytdkba torténd bejutdsa soran
kialakult aktiv €s passziv folyamatok aranyvaltozasanak vizsgalatara; az alternativ in vitro
hen’s egg test chorioallantoic membrane for non opaque maerials (HET-CAM teszt)
alkalmazasat a mezOgazdasagi vegyi anyagok irritativ hatdsanak analizisében. Szoba keriilt a
kiilonbozd részecskeméreti manganszennyezés okozta idegrendszeri eltérések vizsgalata
neurofiziologiai és Mn-fiiggd antioxidans SOD génexpresszid valtozas mérésével; a vas-oxid
nanorészecskék toxikologiai vizsgalata in vivo és in vitro modszerekkel; kabitoszeres esetek
eléfordulésa a klinikai toxikologidban; €s az amfetamin szerkezetli drogok témakore.

A nap végén 6todik alkalommal keriilt sor a Cholnoky dij atadasara. A dijazott Dr. Torok
Géza ,,Visszaemlékezés” cimli emlékeldadasaval koszonte meg az elismerést. A meghato
pillanatok utan megtartott éves kozgytlésen a Tarsasag 2007-2010. kozotti pénziigyi,
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konferencia-rendezési, tovabbképzési, tudomanyos, nemzetkdzi kapcsolatépitési hatarait
folyamatosan tagité szakmai munkdjanak értékelése kovetkezett.

A tovabbiakban a lekdszond helyett 0j vezetdséget (elndk és 8 tag) valasztasara, tovabba a
szervezet munkajaba aktivan bekapcsolddni kivand 15 0j tag megszavazasara kertilt sor.

Elnok: Hirka Géabor Toxi-Coop, Toxicological Research Center Zrt., 2120 Dunakeszi,
Palya u. 2.

Titkar: Hermann Ildik6é Toxi-Coop, Toxicological Research Center Zrt., 2120 Dunakeszi,
Pélya u. 2.

Tudomanyos titkar: Lehel Jozsef Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar,
Gyogyszertani és Méregtani Tanszék, 1078 Budapest, Istvan u. 2.

Pénztaros: Budai Péter Cim: Pannon Egyetem Georgikon Kar, Novényvédelmi Intézet,
8360 Keszthely, Dedk F. u. 16.

A MTT vezetdség tovabbi tagjai:
Danyi Dezs6
Olah Béla
Selényi Gyorgy
Balogh Zoltan
Jemnitz Katalin

A vezetéségi beszamoloban kiemelték a 2010 tavaszan az SZTE AOK Népegészségtani
Intézetben megrendezett — nagy érdeklddéssel kisért és remélhetdleg hagyomanyteremtd —
MTT GLP Mindségbiztositasi Szekcido 1. Tovabbképzd Konferencidjat. Megemlitették a
Szent Istvan Egyetem Mezdgazdasagi és Kornyezettudomanyi Kar Allattani és Allatokologiai
Tanszékén (Go6dolld) 2010. februdrtdl sikeresen elinditott okleveles Okotoxikologus MSc
szakot, valamint az MTT és a SZIE AOTK ko6zds szervezésében 2010. 8sztdl induld két éves
masoddiplomés experimentalis toxikologus képzést. (Az érdeklodék szaméra az utobbi
képzések elektronikus elérhetdésége a www.mkk.szie.hu/dep/zoo/hun és a www.aotk.szie.hu

weboldalon talalhato).

A tudomanyos konferencia utolsd napjanak mindségbiztositasi tilésén kertilt sor 6t eldadas
megtartasara, ezek a kovetkezOkrdl szoéltak: a Magyarorszag teriiletén mikodé GLP
vizsgalohelyek hatosagi ellendrzésének az elmult években szerzett tapasztalatairdl, az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet hazardous equipment & facilities (HEF) és GLP feliigyeloi
mitkodésének szakmai-jogi hatterérél; a GLP iranyelveknek megfelelden mikddtetett
Okotoxikologiai ¢és mutagenetikai laboratoriumokrdl ¢€s ¢€loallat-vizsgalatokrol; a GLP
kornyezetben mikddtetett elektronikus adatkezelésrdl; valamint az archivalasrol és az
archivum kovetelményeirdl.

A rendezvény szerteagazd, aktualis témakoroket feldleld programjai ismét kivalod szellemi
taplalékot, a késd 6szi szinekben pompdzd Matra csoddlatos esztétikai élményt, a wellness
szekcio pedig nagyszerii kikapcsolodasi lehetdséget nyujtott. A tudomanyos programok
sziineteiben megfeleldé alkalom kindlkozott barati hangvételli, kotetlen szakmai
megbeszélésekre €s munkakapcsolatok kialakitasara is.

A kongresszust kovetd héten a hazankban harmadik alkalommal nyilt lehetoség regisztralt
experimentalis toxikologus posztgradudlis szakképzés megkezdésére Budapesten a SZIE
Allatorvos-tudomanyi Karan.
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Ez elsOsorban a toxikologia teriiletén tevékenykedo, felséfoku diplomaval €s legalabb harom
éves szakmai gyakorlattal rendelkezd (allatorvos, orvos, gyogyszerész, biologus, zooldgus,
kornyezetmérnok, vegyész) szakemberek szamara nyitott. Féként olyan jelentkezoket varnak,
akik a biztonsagi és kornyezetvédelmi tevékenységiikben, a képzés soran elsajatitott 1j
ismereteket hatékonyan tudjdk alkalmazni a K+F ¢és diagnosztikai gyakorlatok széles
teriiletén, jartassagot kivannak szerezni a mindségbiztositasban (pl. GLP), a szamitogéppel
tamogatott irodalom-kutatasban ¢és feldolgozasban.

A megel6z6 két kurzust (1998-ban és 2002-ben) 32 illetve 20 f6 végezte el eredményesen.
Sajnos az elmult években a hazai gyodgyszergyari atszervezések, az ipari és felsdoktatasi
kutatohelyek szamanak és finanszirozésanak visszaesése csOkkentette a szakirdnyu kisérleti
toxikologus képzettséggel rendelkez0 munkatarsak irdnti keresletet, a munkatdrsak
szakképzés iranti igényét és/vagy a toxikoldgiai iranyt tovabbképzések munkaltatoi
0sztonzesét, jobbik esetben a részvétel anyagi és erkdlesi timogatasat.

A kozel 10 évnyi kihagyds utdn most 21 f6 részvételével induld, szemeszterenként 10
napos, 0sszesen 278 elméleti €s 50 gyakorlati 6rabol allo képzés két — altalanos és kisérletes
toxikoldgia — szakaszbol all. A hazai és nemzetkozi iparban, kutatdohelyeken és felsoktatasi
intézményekben tevékenykedd/oktatd mindsitett tantargyfelelosok altal elkészitett tematika
szerint, az elsd szemeszterben 6, a masodikban 4, az utolsd két félévben 5-5 tantargyat
oktatnak. Az allamvizsgara bocsatas feltétele a két éves képzés alatti 20 szobeli és/vagy
irasbeli kollokviumi vizsga sordn teljesitett 120 kreditpont 0sszegylijtése €s a szakdolgozat
beadésa.

A masoddiplomazo jeldlteknek a komplex szébeli allamvizsgara rendelkezni kell részletes
toxikokinetikai, molekularis toxikologiai, laborallat-tudomanyi, geno-, immun-, 6ko-neuro-,
reproduktiv  és alternativ  toxikologiai, toxikopatologiai, biostatisztikai, toxicitasi
vizsgalatokkal kapcsolatos, valamint vizsgalattervezési ismeretekkel. Mindezek mellet az els6
képzési év végére megirt szakdolgozatukat vizsgabizottsag eldtt kell megvédeni.

A masoddiplomas képzés a jelentkezoi létszamtol fiiggéen (legalabb 14-15 {6) az adott
tanév Oszi félévében indul. Aki nem tud részt venni a teljes képzésben, annak is lehetdsége
van jelentkezni €s bekapcsolodni az altala latogatni kivant kurzusokra, melyek teljesitése
kreditpontok hozzarendelésével €s a részvételt igazold6 dokumentacidval jar.

A masoddiplomas szakképzés tajékoztatdja, tematikdja, a letdlthetd jelentkezési lapok és a
szemeszterekre lebontott oOrarendet minden érdekl6dd elérheti és megtekintheti a MTT
(www.hungariantoxicologists.hu) és a SZIE AOTK  tovabbképzési  kozpont
(http://tkk.univet.hu/Szakallat/szakkepzes.htm) honlapjan, de érdeklddni Ilehet a szak
témafelel6sénél (Dr. Lehel Jozsef egyetemi docensnél, SZIE AOTK weboldalon) is.

TUNDE VEZER

Department of Public Health

Faculty of Medicine, University of Szeged

6720 Szeged, Hungary

Dém tér 10

Phone: 36 62 545 119

E-mail: vezer(@puhe.szote.u-szeged.hu

TOX’2010 Scientific Conference (Congress review)
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A gyermekkori leukémia

Egyik fajtijanak hatékonyabb gyégyitasa, valamint a Kkezelés soran keletkezo
mellékhatasok esélyének csokkentése lehet annak a kutatasnak az eredménye, amelyrol
a Nature Genetics online valtozata szadmolt be.

Az 1) kemoterapids eljardsoknak koészonhetden az akut limfoid leukémia nagyjabodl az
esetek nyolcvan szazalékdban gyogyithatd. Nemzetkozi vizsgéalatok alapjan a mar gyogyult
gyermekek tobb mint 70 szazalékanal azonban a kezelés utohatasaként évek mulva kiillonb6zo
betegségek jelentkezhetnek. Ezek gyakran olyan sziv- vagy veseelégtelenségek, esetleg
mozgasszervi betegségek, amelyek sulyos probléméat jelentenek a kordbban a leukémiat
legy6z6 gyermekek szamara.

A citosztatikus gyodgyszeres kezelés masként hat egy-egy betegre. Ezt a jelenséget
vizsgalja a farmakogenomika, hogy mi ennek az észlelt gyogyszerhatdsnak és mellékhatasnak
a genetikai oka. Szintén fontos annak a megallapitasa, hogy van-e a leukémia kialakulasara
hajlamosit6d 6roklédd genetikai hajlam, melynek meglétét sokaig vitattak.

Egy magyar kutatok kozremiikodésével a kozelmultban megalakult nemzetkozi
konzorcium arra a kérdésre kivant valaszt talalni, hogy vannak-e olyan, amugy gyenge hatast,
de gyakori genetikai varidciok, amelyek befolyasoljdk a betegség kialakulasat. Ezek
megismerésével jobban meg lehet érteni a betegség kialakulasanak egyéni mechanizmusait,
amely szintén hozzajarulhat az egyénre szabott terapia kialakitasahoz.

A Nature Genetics-ben megjelent publikaciobol az deriil ki: valoban vannak olyan veliink
sziiletett genetikai variaciok, amelyek befolyasoljak hajlamunkat a leukémia kialakuldsara. Az
eddig feltart genetikai varidciok az 6roklédd hajlam 80 szdzalékaért tehetdk feleldssé. A
magyar kutatok mindezek alapjan azt remélik, hogy ha a betegek genetikai jellegzetességeit
ismerik, akkor mar eldre, szinte személyre szabott kezelést tudnak biztositani a szamukra.
Ezzel a moddszerrel pedig nem csak a leukémia elleni kiizdelem lehet hatdsosabb, hanem
csokkenthetd a mellékhatas megjelenésének esélye is.

Az MTA honlapja alapjan
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Népmozgalom, 2010. januar—szeptember

Az eldzetes adatok szerint 2010 els6 kilenc honapjaban 68 049 gyermek sziiletett, 6,9%-kal
kevesebb, mint egy évvel korabban. A haladlozasok szama 95936 volt, ami 1,1%-os
csOkkenést jelent a 2009. januar—szeptemberihez képest. A természetes fogyas 27 887 {6 volt,
3996 fo6vel tobb, mint az el6z6 év azonos idOszakaban. A nemzetkézi vandorlas
figyelembevételével becsiilt népességszdm az iddszak végén 9 millio 998 ezer {6 volt.

Az elbzetes adatok alapjan 2010 els6 kilenc honapjaban kevesebb gyermek sziiletett, de a
halalozéasok szama is alacsonyabb volt, mint az el6z6 év azonos idészakéban. A havonkénti
szliletésszdm egyenetlentiil alakult, februarban és marciusban még kismértékben meghaladta
az el6z6 évit, a tobbi honapban viszont Iényegesen elmaradt attol. A csokkenés mértéke
kiilondsen a majus és szeptember kézotti 6t honapban volt szamottevd, amikor a sziiletések
szdma atlagosan 11,2%-kal volt alacsonyabb a 2009 azonos honapjaiban mértnél. Az év elso
kilenc honapjaban 0sszességében 5030-cal (6,9%-kal) kevesebb gyermek sziiletett, mint egy
¢vvel kordbban. A haldlozasok szama 2010 elsé negyedévében 6,2%-kal csokkent, a tobbi
hénapban viszont tobb vagy kozel ugyanannyi haldlozast regisztraltak, mint a mult év azonos
hénapjaiban. Osszességében 2009 elsd kilenc honapjahoz viszonyitva 1034-gyel (1,1%-kal)
kevesebb haldlozas tortént. A hazassdgkotések szdma — a jaliusi emelkedés ellenére —
tovabbra is csokkend irdnyzatot mutat. A 2010 els6 kilenc honapjaban kotott 29 491 hazassag
1970-nel (6,3%-kal) kevesebb, mint 2009 azonos iddszakaban.

Ezer lakosra 9,1 élvesziiletés és 12,8 haldlozas jutott, elobbi 0,6 ezrelékponttal, utdbbi 0,1
ezrelékponttal volt alacsonyabb, mint 2009-ben. A hazassagkotési aranyszam 3,9 ezrelékes
érteke 0,3 ezrelékponttal elmaradt az el6z6 évitdl. A természetes fogyas 3,7 ezrelék volt, 0,5
ezrelékponttal tobb az egy évvel korabbinal. 2010 els6 kilenc honapjaban ezer évlesziiletésre
4,9 csecsemodhalalozas jutott, 0,4 ezrelékponttal kevesebb 2009 azonos idészakéhoz képest.

A sziiletések szdma nagyobb mértékben csokkent, mint a haldlozasoké, ennek
eredményeként a 2010. janudr-szeptemberi természetes fogyas 27 887 {6 volt, kozel 4000
fovel (16,7%-kal) magasabb, mint egy évvel kordbban. A nemzetkdzi vandorlds becsiilt
értékeinek pozitiv egyenlege folytan az orszag lakossaga ténylegesen ennél kisebb mértékben,
mintegy 16 000 fovel csokkent. Eszerint a népesség lélekszama az iddszak végén 9 millié 998
ezer {0 volt.

A sziiletések ¢és haldlozasok szdma régionként kiillonbozé mértékben valtozott. A
sziiletések szdma mindeniitt csokkent, ennek mérteke Kozép-Magyarorszdgon volt a
legkisebb és Eszak-Alfoldon a legnagyobb. A halalozasok szama Nyugat-Dunantal
kivételével minden régioban mérséklddott. Mindezek kovetkeztében 2010 elsé kilenc
korabbit, az emelkedés Eszak-Alfoldon volt a legnagyobb, Eszak-Magyarorszagon és Kozép-
Dunantilon pedig a legkisebb. A hazassagkotések szama valamennyi régioban visszaesett,
Eszak-Alfoldon a leginkabb és Dél-Dunantilon a legkevésbé.
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1. A termeészetes népmozzalom fibh adatai
Maoin data of vital eventis
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A KSH honlapja alapjan
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Szilveszteri toprengések

Ha a sok jards egészséges lenne, a postas orokké élne. A balna egész nap Uszik, csak halat
eszik, kizarolag vizet iszik és mégis zsiros. A nyul fut és ugral, de csak ot évet ¢él. A
tekndsbéka nem fut, nem ugrik, nem uszik, csak nagyon lassan kuszik eldre és 150 évig él.

Konkluzié: nem kell mozgés, nem kell diéta!

Specultions at the end of the year

If walking was good for health, the postman would be immortal. Whale swims all day, eating
only fish, drinking only water and... it's fat ! The rabbit runs and jumps. But he lives only 5
years. The turtle do not run, do not jump, do not swim, she crawls very slowly and... live 150
years!

Conclusion: no exercise, no diet!
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