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UJ UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

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

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

A kéziratok elbirdlasanak ¢és elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a
szerkesztdbizottsdgot illeti. Ebben a munkdban a szerkesztoséget felkért biralok segitik.

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

A szerzoket kérjik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfeleld magyar kifejezés 1étezik, kérjikk annak a hasznalatdit. A koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesirds szerint is irhatok.

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

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com vagy a desi.illes@gmail.com

cimre kérjiilk, 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 szerzo
hasznalni, elézetesen kérjiik érdeklédni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

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

Az IRODALOM o0sszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalds (zarojelben arab szdmmal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve 0sszefoglalo kozleményt.

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

P¢lda: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy 1.: Egyéni véddeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiad6. Budapest, 2004. pp. 176—201

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

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikdk, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az éabrakat kiilon allomanyban is
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elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreIDRAW dallomanyok is kiildhetéek. Egyéb
allomanyok esetén emailben - webmester@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklddni.

Kérjiik a szovegben megjeldlni az abra kivant helyét szamozéssal, az 4bra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt dbra is fentieknek megfelelden,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az abra cime>, IV. tdblazat <A tablazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak 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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Gondolatok a magyar nép egészségérol
Pror. EcKHARDT SANDOR

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A szerzd az MTA Prevenciés Bizottsiga elndkeként tiz év alatt szamos népegészségiigyi
probléma megvitatasat szervezte meg. E vitdk tanulsagaként kifejti véleményét a népegészségiigyi programok
eddig elért eredményeirdl és kudarcair6l, valamint szamba veszi a kozeljovo feladatait

Kulesszavak: népegészségiigy, prevencios bizottsag, tennivalok

-Egészségtudomany: 53/1 7-15 (2009) Prof. ECKHARDT SANDOR
Kozlésre érkezett: 2008. november 19-én akadémikus
Elfogadva: 2008. november 25-én az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi

Tudoményos Bizottsaga
tiszteletbeli elndke

Orszagos Onkologiai Intézet
Budapest, 1125 Rath Gy.utca 5-7
fax: 224-8741

e-mail:. eckhardt@oncol.hu:
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Kozismert, hogy a magyar népesség egészségének kilatasai az utdbbi harom évtizedben
dramaian rosszabbodtak. Jogos tehat az aggodalom, hogy az eddigi megeldzési programokkal
csak kevés eredményt tudtunk elérni. E sorok irdja tiz évig a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaganak (MOB) Elnoke volt és ugy érzi, hogy e tisztségérol
val6 lekOszonése pillanataban kotelessége a gondok kritikai elemzése. Ennek keretében
megkisérli felvazolni a kozelmultat, a jelen helyzetet és a jovO tennivaldit. Mindezt a

Bizottsdg munkéjanak vetiiletében kivanja megtenni.

A MOB megalakulasat indokolta, hogy Magyarorszag tragikus betegségi mutatoi
sziikségessé tették azt a szemléletvaltast, amely a betegségek prevenciojat hangsulyozza a
betegellatds mindenhatdsdgaval szemben. Parancsoldan felmeriilt tehat az élet értékének a
jelenleginél nagyobb tisztelete, vagyis az egyén egészségének minél hathatosabb megdrzési
igénye.

Ugyanakkor gazdasagi tényezOk is elengedhetetlenné tették ezt a szemléletvaltast.
Vilagszerte tudatara ébredtek, hogy egyrészt az egészséges ¢letmod meghonositasa, masrészt
a betegség korai felismrés révén biztositott gyogyithatosdga a haldlozas csokkentését
eredményezi. Ez pedig megkdveteli azt a megkiilonboztetett figyelmet, amely a sziird
tevékenységet és az egészségligyi felvildgositast is parancsoldan kiséri. Mindez jelentds

koltségesokkentést jelenthet a tarsadalom szamara.

Fenti indokokhoz az is hozzajarult, hogy hazankban jelenleg olyan szakemberekben
kiilonosen nagy hidny van, akik a betegség megel6zést fontosnak tartjak, ezen a teriileten
szakmai ¢és tudomanyos munkdéssagot folytatnak, és azt hivatdsuknak tekintik. A szakma
tekintélye szintén hanyatléban volt. A MOB azt is szamba vette, hogy rendkiviil kevés a
mindsitett szakember, s azt is tudomasul kellett vennie, hogy ezek képzése egyre magasabb
szintli ismeretanyagot és mind hosszabb képzési iddt igényel. Ugyanakkor azt is latnia kellett,
hogy a felkészités munkakdriilményeinek teriiletén (laboratériumok, személyzet stb.) is

alapvetd hianyossagok észlelhetok.

A kozelmult

A MOB tehat e gondolatok jegyében végezte tevékenységét. Feladata kettds volt: megfeleld
forum biztositdsa azok szamara, akik a népegészségiigy teriiletén hivatasuknal fogva mar
eddig is kiemelkedd — sokszor uttdré — munkat végeztek és tovabbi olyan kitlind szakemberek
bevondsa e munkateriilet kibdvitésére, akik mas tudomanyteriileteken értékes kutatasi

tapasztalatokkal rendelkeznek. Ezek kozott éppugy taldlhatok elméleti szakemberek
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(patoldgia, bakteriologia, genetika, laboratoriumi medicina, statisztika, szocioldgia stb.), mint

klinikusok (infektoldgia, gasztroenterologia, tiidogyodgyaszat, fogaszat stb.).

Tovéabbi feladatanak tekintette, hogy az MTA azon Bizottsadgaival is egylittmiikodjon,
melyek hataskore jelentds részben keresztezi a MOB munkateriiletét (Demografiai Bizottsag,
Kornyezet Bizottsag stb.). Ezen felil a Magyar Tudomany Napja alkalmaval a
népegészségiigy olyan lehetdséget is kapott, hogy 0nallé akadémiai rendezvény keretében
beszamolhatott sikereirdl, nehézségeirdl és kudarcairdl. E nagysiker(i rendezvény eldadésai -
a MOB egyik tagjanak szerkesztésében tobb eldaddssal kibdvitve - konyv alakban is
megjelentek (1).

A MOB olyan eldadasok megtartasaval is az élen jart, melyek azzal foglalkoztak, hogy
miként lehet a magyar népességet esetlegesen fenyegetd jarvanyokat elégségesen hatékony
vakcinacidval megelézni. Foglalkozott a madarinfluenzaval, a kergemarha koérral. Fontos
eléadas sorozatot szentelt a SARS megeldézésének. Kiilonleges helyet foglaltak el a
bioterrorizmusra (anthrax) vonatkozo eldadasok, melyek a jelenkor egyik legnagyobb
potencialis veszélyét jelentik. Targyalta azt a kényes — a népegészségligyi kérdésekben
visszatérd - problémat, hogy az egyén érdeke hol iitkozik a kozosség érdekével. Visszatérd
témanak bizonyult, hogy a sziild megtagadhatja-e gyermekének a kotelezd véddoltasok
beadasat. A MOB titkara: kivald szakértelmével mindenkor arra torekedett, hogy az eldadok

kozott ésszerli megegyezéssel érjen véget a vita (2).

A jelen helyzet

A MOB létrehozédsanak indokait és tevékenységét vazlatosan ismertetve a referald szerzo a
kovetkezOkben arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy a nehézségek lekiizdésében meddig
jutottunk és hol tartunk most. A vélasz egyszerii: elindultunk a helyes uton, de temérdek

nehézséggel kell megkiizdeniink.

A magyar népegészségiigy korszakalkoto sikereit a XX szazad Gtvenes - hatvanas éveiben
a fert6zo6 betegségek teriiletén érte el (tbe, polio, lyssa, gyermekkori fertdzé betegségek stb.).
Ugyanakkor elkezd6dott a nem-fert6z0 betegségek dramai megszaporoddsa, melyeknek

kovetkezménye az 1d6 el6tti haldlozas meredek emelkedése €s a népességfogyas volt.

Nyilvanvaléva valt, hogy ennek a folyamatnak nemcsak tarsadalmi, hanem egyéni okai is
vannak. Az egyéni ,.¢letmod” veszélyes és egészség karositd megnyilvanulasai (dohanyzas,
alkoholizmus, drogfogyasztas, dopping, helytelen taplalkozas, elhizds, mozgasszegénység, az

¢let felesleges kockaztatdsa, csaladi erészak stb.), mar kordn -- elsésorban a hetvenes —
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nyolcvanas években -- elkezdte a népesség megtizedelését. Foleg a munkaképes férfiak 25 --
60 éves korosztalydban alakult ki magas haldlozés, mely az eurdpai orszdgok kozott vezetd

helyet foglal el.

A rendszervaltas utdn ez a folyamat tovabb rosszabbodott annak ellenére, hogy a varhato
¢letkor a teljes népességben mar javulni kezdett (3). Hozzajarultak ehhez azok a valtozasok,
amelyek bekovetkeztek az egyén életében. Az egyik ilyen fontos valtozds, hogy tobbé nem
csak az allam gondoskodott a munkavallalorol, hanem az egyénnek sajat magéanak is kézbe

kellett vennie sorsa iranyitasat, vagyis felelosséggel tartozott minden tettéért.

Ezzel egyidejiileg fokozodtak a munkahelyi kdvetelmények. Szamos 10j technologia is
bevezetésre keriilt, amelyekre a munkavallalok nem voltak felkésziilve. A ,,vandorlasi kedv” a
magyar népességben amugy is rendkiviil alacsony, hiszen a letelepedés ¢€s a lakhatasi
viszonyok erésen behataroltak. Igy egyre tobb lett a munkanélkiili dolgozé. Ennek
kovetkeztében nagyfoku Iétbizonytalansdg alakult ki, amihez sok esetben Onpusztitd

magatartas is tarsult.

A masik ilyen valtozas a kozosségek széthulldsa. Ebben f0 szerepet jatszhatott a csaladi
hattér megroppanésa, de ugyanennyire jelentds volt az iskolai és a munkahelyl kézosségek
fokozatos szétbomlasa is. Alapvetd hidnyossagga valt az a tudat, hogy egyre kevesebb koziink
van egymashoz. Lépten-nyomon azt halljuk, hogy az egyén csak akkor cselekszik helyesen,
ha eldtérbe helyezi sajat érdekeit. Ez biztos ut az érdekérvényesités brutalis megnyilvanulasai

felé. Ezzel egyidejiileg tovabb fokozodott az Gnpusztitd magatartas is (4).

A mar meglevé -- és sok tekintetben ugyan mar csokkentett -- kornyezeti artalmak
tobbsége egyrészt tovabb romlott, madasrészt 1j, toxikus tényezdk is megjelentek (5).
Eloallitottak olyan festékeket, gyogyszereket, tisztito szereket stb., melyek végzetes
visszaélések forrasaiva valtak. A jelen helyzetet tehat az 0j termékek hasznossaga mellett

nemcsak pozitiv, hanem negativ irdnyunak is kell értékelni.

Ide tartozik az Oriasira duzzadt autdforgalom légszennyezd hatésa is. A motorkerékparok
tizemeltetése kiilonosen veszélyezteti a levegd tisztasagot és fokozza a zajartalmat. A
1égtérben megjelend szennyezd anyagok az idd el6tti halalozas és egyuttal a népességfogyas
fontos oki tényez6i. Egyidejlileg feltinden romlott a kozlekedési erkdlcs, amelynek szintén
szamos aldozata van. Az extrém gyorshajtas, a cserbenhagyas vagy a kozlekedési szabalyok
feltlind és ismételt athdgasa csatamezdvé valtoztatta az utakat. A megeldzd politikdnak tehat
itt is kiemelt feladatai vannak. A légszennyezés porartalomban is megnyilvanulhat ¢és az

egyre gyakoribb ,,szmog-riadd” a nagyvarosok és az iparteriiletek jellemzdje lett. Meg kell
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emlékezni még a parlagfiit szezondlis hullamair6él is, amelyek kozvetve a léguti

megbetegedések sulyosbodasaval jelentds tényezOk a népegészségiigyi feladatok kozott.

Az ivoviz bazis fokozodo elszennyezddése, a szeméthegyek gatlastalan megjelenésével
,»globalis” korunk egyik legfontosabb problémaja. Ehhez csatlakozik a folyok és tavak vegyi
anyagokkal valo ,.elfert6z6dése”. Ennek kdze van a mezdgazdasagi tevékenység szennyezo
hatasahoz, hiszen a miitragya, a peszticidek helytelen haszndlata és a talajviz elvezetésének
hianyossagai nagymértékben hozzajarulhatnak a kornyezeti artalom kialakuldsdhoz. Az
azbeszt épitdipari felhasznadldsa vagy a radon gazok szivargasa egyes lakdhdzakban szintén
sziikségessé teszi a népegészségiigy 1épés kényszerét.

Rendkiviil sok 0 feladattal boviilt az élelmiszerbiztonsag. Nemcsak ellendrizetlen hazai
forrasokbol, hanem kiilfoldi importbdl is megjelentek asztalunkon toxikus termékek.
Sajnélatos modon ez aldl a kozmetikumok, tisztitd szerek, sét ijabban a gyermekjatékok sem
kivételek. Az 6vodai ¢€s iskolai balesetek is megszaporodtak. A munkavédelem hidnyossagai

az uszodakban is dldozatokat szednek.

A véndorld6 madarak altal terjesztett madar influenza ugyancsak stlyosan terheli a
népegészségligyl tevékenység feleldosségét. Bar ma még csak az allatgondozok lehetnek
veszélyeztetett helyzetben, mivel a betegség allatrol emberre terjedhet, a kockazatot
vallalokon kiviil, a WHO borualatd joslata alapjan, nagy valdsziniiséggel eléfordulhat az
emberrdl emberre vald terjedés is. Ez eldre vetiti egy influenza vilagjarvany veszélyét. A

megeldzés lehetdsége rendkiviili feladat.

A legstlyosabb problémat talan a klimavaltozas jelenti. Noha egyeldre csak a forré nyarak
¢s a fagyos telek, valamint ezek -- zivatarok és sz€lviharok altal kisért -- hirtelen valtozéasai
vannak a hazai napirenden, biztos forrasokbdl tudjuk, hogy ,,globalis” problémarol van sz6
(6). A katasztrofavédelem is 0j, megoldasra vard kozegészségiigyi problémakat vet fel. A
népegészségiigyben dolgozdé ma csak munkavédelmi eldirasokkal és legfeljebb véddital
kiosztasaval tud a forr6 napokon beavatkozni a munka menetébe, hogy enyhitsen a

munkavallalok nehéz helyzetén. Ez azonban tavolrdl sem elegendd.

A klimavaltozasnak egyéb fontos mozzanatai is vannak. Ilyen tobbek kozott a test UV
fény védelme, amely kiilonlegesen fontos kovetelmény egyes foglalkozasokban (matrézok,
épitdipari munkasok, foldmiivesek, pasztorok stb.). A nyari vizparti lidiilés extrém napozasi
szokésai vagy a sizés tulzott albédod jelenségei szintén fokozhatjak -- kell védelem hijan -- a
bordaganatok keletkezési esélyeit. A cardiovascularis betegségekben szenvedd betegekrdl és

az 1dés egyénekrél valdo gondoskodds a ,hoéség riadok™ alkalmaval ugyancsak a



12 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

népességfogyds megelézhetd tényezdi. A klimavaltozas kovetkeztében a jovOben arra is
szamithatunk, hogy a fokoz6d6 migraciéval egylitt fog jarni 0j fertdz0 betegségek
behurcolasa. Ez vonatkozik ndvényre, allatra és emberre egyarant. A régen ismert ¢&s
hatdsosan lekiizdott jarvanyok is ujraéledhetnek azaltal, hogy rezisztens mutaciok jonnek létre
(pl. mycobacterium). Egyes orszagokban ez mar redlis veszély, de nalunk is tudunk

sporadikus esetekrol.

A felkésziilés a természeti katasztrofak tekintetében is csak a kezdetnél tart.
Bebizonyosodott, hogy foldrengések, szokdar, vulkankitorés, ciklonok varatlanul
kikényszerithetik az azonnali népegészségiigyi beavatkozast. Az erre valo felkésziilés
természetesen folyamatban van, de korantsem lehetiink elégedettek a jelenlegi késziiltség

fokaval.

Végezetiil szolnunk kell a népegészségiigy egyik legfontosabb feladatar6l, a betegség
megel6zésrol, amelynek kozpontilag szervezett 4ga a kronikus betegségek sziirése (7). Jelen
helyzetben elmondhatjuk, hogy a cardiovascularis betegségek és a hypertonia megeldzési
akcidi mar részleges eredményekhez vezettek. Ezzel szemben a diabetes, és az obesitas
szlirése csak a kezdeti 1épéseknél tart. Eredményesnek latszik az osteoporosis elleni
kiizdelem. Ugyanakkor az iskolaorvosi szolgalat, és a fogdszati megel6zés erdsen a hattérbe
szorult. Megallapithatjuk azonban, hogy a sziirés sziikségességét ma mar a haziorvosok ¢és a
kiilonboz6 szakmak orvosai tobbségiikben elismerik és azok technikajat is elsajatitottak.

Jol kovethetd tehat, hogy a népegészségiigy -- mint minden mas tudomany -- egyéb
tudomanyagakkal egyiittmiikddve integraltan tevékenykedik. Ez az integracios szandék
tikroz6dott a MOB eddigi munkatervének végrehajtdsdban is. Ugyanakkor az is
megallapithatd, hogy a népegészségiigy a fenti problémakat jol ismeri (8, 9). Hazai és
nemzetkdzi programok végrehajtasaban egyarant jelentds részeredményeket is elért, és
szellemileg felkésziilten, megfeleld tapasztalatok birtokdban néz a jovo felé. A MOB ebben

kivant segitségére lenni.

Jovo tennivalok

Ez a tanulmany nem kivan futurologiai értekezés lenni. Nem célozza meg azt sem, hogy
minden problémaval foglalkozzon, hiszen az emberiség szamos, attekinthetetlen és mégis
egymassal nagyon Osszefiiggd valtozas elott all. Ki tudna példaul megjésolni akarcsak 2020-
ra vonatkozolag is, hogy az ember ¢és a gép milyen viszonyban fog allni egymassal?

Bizonyara hamarosan dramai kiizdelem lesz a gén mutaciok és a robotok kozott (10). Eppen
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ezért csak arra vallalkozik, hogy a kovetkezd két -- harom -- 6t évre vonatkozolag eldre vetiti
mindazt a tennivalot, amelynek alapjait most kell lefektetni. Menjiink sorba: vannak

kozosségi feladatok és egyéni feladatok.

A Nemzeti Népegészségiigyl Program (2007) nagyon részletesen sorolja fel a kozosségi
feladatokat. Azokat csak végre kellene hajtani. Ezek a k6zosségi feladatok azonban allandoan
valtoznak: inkabb bdviilnek, mint sziikiilnek. E helyen csak arra vallalkozhatunk, hogy a

stirgdsen megoldasra varokat megismételjiik.

Els6 helyre keriil a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem. Ezek kozott is kiemelt figyelmet
kivan a madar influenza elleni védelem, amelynek mindig hatarozottan kovetnie kell a WHO
elgjelzéseit és iranyelveit. Hasonlo figyelemmel kell kisérni a SARS vagy a Jacob --
Kreutzfeld korral kapcsolatos informaciokat. Fel kell késziilni arra, hogy a migracios hullam
milyen ndlunk alig ismert betegségekkel fog jarni (ebola, schistosomiasis stb.). Ez féleg a
szakemberek haladéktalanul sziikséges képzési tobbletét jelenti, de ugyanakkor a megfeleld
karantének létesitését is. A jogszabalyok dzsungele is mindenképen azonnali korszerlisitésre
var. Ugyanez vonatkozik a vakcinaciora 1is, kiilonds tekintettel a gyermekkorra

(pneumococcus, hepatitis stb.).

Folytatni kell a talaj tisztitasat. Ebben elsdsorban az elhagyott katonai objektumok kerozin
vagy egyéb mérgezd anyaggal tortént szennyezése érdemel elsObbséget. Drakoi szigorral
kellene megsziintetni az illegalis szemétlerakast. Ugyanez vonatkozik a folyokra vagy az 4llo
vizekre is (Raba, Tisza-t6 stb.)

Jollehet e teriileten mar részben szamos siker sziiletett (Garé, Metalloglobus, Csepel sziget
stb.), a vegyi hulladékok eltavolitasat is miné€l elébb be kell fejezni. A radioaktiv hulladékok
terén is megnyugtatd intézkedések torténtek (pl. Bataapati), de ugyanakkor meg kell tervezni
a jovot. Ezt a tervezést nem lehet elég kordn elkezdeni. Tovéabbi jelentds feladat a
mezOgazdasagi szennyezés kikiiszobolése. A fo akadaly a mitragydk vagy a peszticidek
(inszekticidek és herbicidek stb.) ellendrizetlen felhasznaldsa, valamint a szennyezés nem

kello eltavolitasa.

A levegd szennyezettségének legaldbb megjavitdsa -- ha nem is megsziintetése -- a
legkozvetlenebb ¢és a leginkabb konszenzust igényld feladat. Megfeleld kozlekedési
infrastruktira létesitése nélkiil ez aligha képzelhetd el. Bar az autopéalya haldzat kiépitése
nagy léptekkel halad eldre, a kerékparutaké csak csigalasstisaggal torténik. A foutak koziil is
szamos egy ¢€s két szamjegyli Gitvonal még a régi nyomon vezet, s ez elviselhetetlen helyzetet

teremthet egy telepiilés életében. Ugyanakkor 6ridsi 1égszennyezés €s zajszennyezés forrasa
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is. Ezért tehat nem lehet eléggé siettetni az utprogram megvalosulasat. De hat ez bizony
kemény pénzkérdés. Kiilon figyelmet kellene forditani a korforgalom tovabbi fejlesztésére €s
megelézni. Hasonld probléma a szivargd radon gdzok miatt lakohazak lebontasa. Barmily
koltséges is, potlasukat programszertien meg kellene kezdeni. Az ipartelepek gaz és fiist
kibocsatasanak helye ¢és a lakoépiiletek kozti tdvolsag a vilagatlag alatti (lasd a Kyoto-i
egyezményt), vannak olyan korszerltlen iizemeink, amelyeknek radikalis ujja épitése vagy
esetleges bezarasa iddszerlivé valt. A szmogriadd szigorodd eurdpai unids kovetelményeit
mielébb teljesiteni kell. Hasonl6 modon kell eljarni -- de még szigoribban -- a parlagfii
pollénjének mentesitése terén is, hiszen gyakorlatilag a szandékon kiviil eredményrél még

alig szdmolhatunk be.

Az ¢lelmiszer biztonsdg terén az u.n. ,kommanddk™ bevetése ideig — Oraig talan
megnyugtathatja a kozvéleményt, valdjaban azonban sokkal szigorubban kellene eljarni.
Egyrészt a torvényi szabdlyozast lehetne megujitani, masrészt az ellendrzést kellene
allandositani, vagy legaldbbis siiriteni. Az ismétld vétkeseket sokkal inkdbb tevékenységi
eltiltdssal volna ajanlatos biintetni. Mindez azonban erre a feladatra specializdlodott
szakemberek csapatait igényli. Ezek képzését mielobb el kell kezdeni, mert a tisztiorvosi

szolgélat jelenlegi terhelése mellett nem birja bdviteni ezt a szolgélatot.

A klimavaltozasbol ad6do szamos feladatot felsoroltuk a jelen helyzet ismertetésekor. Itt
csak arra szoritkozunk, hogy ismét hangstilyozzuk a szakemberképzést és az infrastruktura
tovabbi kiépitését. Egyik sem tlir halasztést, lehet, hogy mar el is vagyunk késve. A hdség, a
sz¢élviharok, az 4radasok eddig is sujtottdk a Karpat medencét, de egyre siirlibb
eléfordulasukkal a kozeljovoben szamolni kell. A katasztrofa védelem fejlesztésének

elsObbsége tehat vitan feliili.

A sziirések vonatkozdsaban is sok a tennivaldo. Mar a jelen helyzet elemzésekor
felvazoltuk, hogy milyen az orvosok és a tarsadalom hozzddlldsa a betegségek korai
felismerése terén. Itt csak hangsulyozzuk, hogy az orvosokat és a szakdolgozokat minden
eszkozzel érdekeltté kell tenni e tevékenység végrehajtasdban. A technikai és az anyagi
feltételek biztositasa elsérendii és nélkiilozhetetlen feladat. A tarsadalmi felvilagositas terén
pedig sziintelenill tanitanunk kell az egyén életének értékét. Ezt nem ehet eléggé koran

elkezdeni. Ezért helyre kell allitani az iskoldk tantervében az egészségtan tantargy oktatasat.

Hogy kellene befejezni egy ilyen ,,toprengést”? Talan azzal, hogy eldttiink all a ,,genetikai

epidemiologia” korszaka a maga szamos, lehetséges, 0 eredményével és ugyanakkor
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problémdjaval is (11). Vajon hamarosan meg tudjuk joésolni az egyéni betegség

veszélyeztetettséget? Ha igen, Gjra kellene gondolni a sziirést, és szdmos tennivalonk is volna.

Egyeldre azonban mést nem tehetiink, mint anyagi lehetdségeink vetiiletében tokéletesithetjiik

azt, amit lehet. Ez pedig oriasi feladat, de mar globalisan hozza kezdtiink (12).

10.
11.

12.
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Ujjaalakult az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizottsiga

Az 10 akadémiai ciklus kapcsan ujjaszervezték az Akadémia tudomdanyos bizottsdgait, és

kinevezték ezek tagjait.

A Megeldzé Orvostudomanyi Bizottsag elmult ciklusaiban tiz éven at teveékenykedett
elnokként, mégpedig igen sikeresen, Eckhardt Sandor akadémikus. Részletes beszamolojat
munkajarol és a Bizottsdg tevékenységérdl lapunk madas helyén kozoljik. A jelenlegi
bizottsagnak Eckhardt akadémikus tiszteletbeli elndke és egyben 0sszekdtoként is mikddik az

Akadémia Demografiai Bizottsagéaval.

A Bizottsag elnoke Adany Roza professzor (DOEC), titkira Tompa Anna professzor
(SOTE), adminisztrativ titkara, Veres Krisztina (DOEC Népegészségiigyi Kar, dékani hivatal

vezeto).

A bizottsagi tagok a megeldz0 orvostan fO alagait képviselik, a kornyezet-, munka-,
¢lelmezés-, pszicho-, allergo-, radio-, valamint toxikohigiénét; az egyetemi tanszékeket és az

orszagos intézeteket, mint az OEK, a OKI, a taplalkozastudomanyi.

A résztvevok kozott megtalaljuk a széles értelemben vett tudomdnyag régi, tapasztalt
oregeit, mint pl. .Balint, Berencsi, Forgacs, Kertai, Kopp Maria Makara, Nékam, Ungvary,
Dési professzorokat, valamint a jelenleg aktivak koziil Boncz Imrét, Bugan Antalt, J6zan
Pétert, Kosa Karolinat, Martos Evat, Paldy Annat, Voko Zoltant, Koteles Gyorgy professzort,

Nagymajtényi Laszl6 professzort, Sandor Janos professzort.

A Bizottsdg szamba vette a legsiirgdsebb feladatokat, és a népegészségiigyi szempontbol
dontd fontossadgunak tartott kovetkezd témak megbeszélését és kidolgozasat inditvanyozta:
= visszaallitas a munkaba, rehabilitacio;
= azallergia mint népegészségiigyi probléma;
= ]égkdri felmelegedés, klimavaltozas;
» a munkanélkiiliség higiénés problémai;
= anépegészségiigyi képzés, tovabbképzés; a szakképzés ellehetetleniilése;
= ¢lelmezés higiéne;
* mentalis egészség;
= egészségiigyi monitoring;
= primer prevencio;

= atarsadalmi egyenldtlenségek higiénés vonatkozasai.



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM 17

Februar 20-an Debrecenben a Népegészségligyi Kar és a Bizottsag iilést szervezett az

egészséghatas vizsgalatokrdl, amelyen részt vesz az orszadggyllés Egészségiligyl Bizottsaga.

Osszel, kb. oktoberben a Bizottsig a Friedrich Ebert Alapitvany anyagi timogatasaval
sz¢éles kort tanacskozast tart a fenti témak koziil néhanyrol, a tanacskozas megszervezését

Makara Péter vallalta, az elokészités kérdéseit a Bizottsag kiilon {ilésen vitatja meg..

Az elhangzottakat a Népegészségiigy 0Oszi tematikus szama, tovabba az
Egészségtudomany is kozolni fogja.

Prof. Dési Illés

The Scientific Preventive Medical Committee of the Hungarian Academy of
Scince has been refounded

The members of the Committee are recruited from all subdisciplines of preventive medicine. They are partly
elder and much experinced professors of hygiene, partly younger active workers of this field. The programme of
the Committee deals with the most urgent problems of hygiene in Hungary: among others with rehabilitation,
food hygiene, allergy, changing of the climate, mental health, continous education, primer prevention, health
monitoring. At Autumn the Committee would held a conference on these topics.

A Bizottsag a kovetkezo kozleményt adta ki:

A Magyar Tudomanyos Akadémia Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos
Bizottsaga teljes erkolcsi és szakmai tamogatasat ajanlja fel az Orszaggyiilés
Egészségiigyi Bizottsaganak az Egészséghatas Vizsgalatok hazai elterjesztését,

intézményesitését és szabalyozasat c€lzo szakmapolitikai programjahoz

Az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos Bizottsaga koszonti az Orszaggytilés
Egészségligyi Bizottsaganak 2009. februar 20-i, Debrecenbe kihelyezett iilését, s
megelégedéssel nyugtazza, hogy a Bizottsag aktiv szerepvallaldsra késziil az EHV-k hazai
elterjesztése, intézményesitése €s az ezzel kapcsolatos jogi szabalyozasok érvényesitése,
tovabbfejlesztése terén. Napjainkban, a pénziigyi-gazdasagi valsag fenyegetésében
elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegét, és kozosségeit (kiilondsen hatranyos helyzetii
kozosségeit) érintd intézkedések (pl. jogi, gazdasigi szabalyozisok, az Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv soran tervezett orszdgos vagy helyi programok és akcidk) kapcsan az
egészséghatas vizsgdlatok megkdvetelése, és azok megallapitasainak ¢és javaslatainak

érvényesitése a dontéshozatal és megvaldsitds soran, a varhatd pozitiv egészséghatasok
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kiakndzasa, a negativ hatdsok kikiiszobolése érdekében. Az orszag lakossaga egészségi
allapotanak javitdsa — melynek az egészséghatds vizsgalat meghatarozo eszkdze - hazank
gazdasagi felemelkedésének alapfeltétele. A Magyar Tudoméanyos Akadémia Megeldzo
Orvostudoményi Tudomanyos Bizottsaga teljes erkdlcsi és szakmai tdmogatdsat ajanlja fel az
Orszaggytilés Egészségligyi Bizottsaganak az egészséghatds vizsgalatok hazai szabélyozasat

célzo, kiemelt jelentdségli szakmapolitikai tevékenységéhez.

MTA MOTB



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM 19

Attekintés az Orszigos Epidemiolégiai Kozpont 2007. évi

tevékenységérol

MELLES MARTA

Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Budapest

Osszefoglalas: A Kozpont az ANTSZ orszagos intézete.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK) tevékenysége allami feladatként az Alapité Okirataban foglaltak
megvalositasa érdekében az orszag jarvanyligyi biztonsaganak feliigyeletére iranyul. Ez komplex moddon a
fert6z6 betegségek, az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fertézések, és a mikrobiologiai szakma feliigyelete,
valamint az immunbioldgiai készitmények ellendrzése révén valdsult meg. Az OEK folyamatos kapcsolatban all
a nemzetkozi szervezetekkel, az EU szakmai kozpontjaival, és az ANTSZ teriileti intézetekkel. Informacios
rendszereket mikddtet, elemzéseket végez, ajanlasokat ad ki, jarvanyiigyi stratégiai dontés el6készitoi, szakértoi
tevékenységet végez. Részt vesz a szakmai jogszabalyok el6készitési folyamataiban, a teriileti események
kivizsgalasaban, javaslatot tesz rendkiviili események kapcsan a veszélyhelyzetre valo felkésziilésre, ill.
szakértelmével, operativan kozremiikodik szokatlan vagy stilyos események lekiizdésében.

Az Eurodpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Koézpont (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) hazai partnerintézménye ,,competent body”, az Europai Ko6zosségi Jarvanyiigyi Feliigyeleti
Halozat tagja.

A vakcinologia./ oltdanyagellenérzés tekintetében az FEuropean Medicines Agency (EMEA) hazai
kapcsolattartoja és egyben a WHO altal elfogadott nemzeti kontroll laboratérium az Eurpean Official Medical
Control Laboratories (OMCL).

A Nemzeti Kabitoszer Adatgyijté6 és Kapcsolattarto Kozpont (Nemzeti Drog Fokuszpont) az European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) tagja.

A Kozpont tagja a Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi Intézetek Nemzetkdzi Szovetségének (International
Association of National Public Health Institutes, IANPHI.

Kulcsszavak: fert6z6 betegségek, mikrobioldgiai vizsgalatok, oltdanyagellendrzés, Drog Fokuszpont, ECDC,
EMEA, EMCDDA
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2007 a valtozasok éve volt, folytatddott a magyar egészségiigy atalakitdsa. Egymas utidn
jelentek meg az 1) jogszabalyok, melyek a fejlett tarsadalmak legbonyolultabb

viszonyrendszerének, az egészségiligynek 11j alapokra helyezését céloztak.

Viltozott a korhazi struktura, a finanszirozas, s ezaltal az egészségligyi ellatérendszer
miikodése, csakagy, mint az ANTSZ, az egészségiigyi hatosag kozponti és teriileti szerveinek

feladata, tevékenysége.

A szadmos egyideji valtozas miatt kialakult helyzetben felértékelddik annak jelentdsége,
hogy az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK), az ANTSZ szakmai-modszertani
kozpontja, stabil alapot és iranyvonalat képviselve, sikeresen oldotta meg feladatat.
Eredményesen szolgéalta a jarvanyligyi biztonsagot; a fertdzd betegségek feliigyeleti
rendszerének megszilarditdsa, fejlesztése; a modern mikrobioldgiai vizsgélati paletta
milkodtetése révén. Tevékenysége folyamatosan kiszélesedett, az eurdpai jarvanyligyi
surveillance halézat tagjaként bdviiltek nemzetkdzi kapcesolatai, az ECDC hazai
partnerintézeteként az emberre fert6zd jarvanyok megeldzése €s a jarvanyvédelem terén
végzett feladatokkal.

Az alabbi rovid Osszefoglald célja, hogy felvazolja az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont
sokrétli tevékenységét, érzékeltesse miikodésének szakmai jelentdségét, melyben a hazai €s a
nemzetk6zi kapcsolatok, a szakértdi tevékenység és a kutatas, a teriilet irdnyitasa, a képzés és
tovabbképzés egymast kiegészitd és erdsité munkafolyamatok, amelyek kiemelik ¢és

bemutatjak a Kozpont munkatarsai szakértelmének sokoldalusagat. (I TABLAZAT)
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I. TABLAZAT: Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont kiemelt kutatasai, timogatott kutatas

Atéma
GVOP-3.1.1- | Viz altal kdzvetitett betegségek kockazat-diagnosztikai alapu surveillance 13
04-050517/3.0 rendszere e
7002-5/2007- . o .

0003 EGP Anonim HIV/AIDS sziirés tamogatasa 1.4.
7002-15/2007- | Az intravénas droghasznalattal 6sszefliggl fertézések (HIV, HBV, HCV) 15
0003 EGP magyarorszagi prevalencigjnak 2007-2008. évi vizsgalata '

23438-1/2006- e e . .
0003 EGP A HIV/AIDS fertézés terjedésének monitorozasa 1.6

Antibiotikum rezisztencia és virulencia gének szerepének vizsgalata
MTA o . AT . L7
egyes élelmiszer eredetli zoondzisok jarvanytanaban
Az ételfertdzések és a zoonozisok dsszefiiggésének molekularis

GVOP epidemioldgiai vizsgalata. Modellvizsgalat a farmtol a fogyasztokig a 1.8.

hatékonyabb élelmiszerbiztonsag érdekében

NEMZETKOZI EGYUTTMUKODESBEN VEGZETT KUTATAS

MedVetNet (Network of Excellence for Prevention and Control of Zoonoses) 1.
A kullancsok altal terjesztett betegségek — Tick-borne diseases (TBD) .2.
Vizzel terjedd virusok diagnosztikaja 11.3.
Gram-negativ multirezisztens kérokozok integronon hordozott rezisztencia génjeinek L4

molekuléris vizsgalata

TABLE I. Priority research, supported research of National Centre for Epidemiology

Number Denomination of topic NCE number

F 48921 Examination of role of histon acetilation in regulation of latent 1
promoters of Epstein-Barr virus o
TP 090 Examination of role of human retroviruses in pathogenesis of leukemia 12

and AIDS

G\g%g;;;/;g‘l Surveillance system of water-borne diseases based on risk-diagnostics 1.3.
7%%%3528(;7 Support of anonymous HIV/AIDS screening 14.
7002-15/2007- | Examination of prevalence of infections related to i.v. drug use (HIV, 15

0003 EGP HBV, HCV) in Hungary , years 2007 and 2008 '
233&?;&?36' Monitoring of spread of HIV/AIDS 1.6
MTA Examination of role of virulence gene and antimicrobial resistance in |7

the epidemiology of certain food-borne zoonoses '

Molecular epidemiological examination of relation of food infections
GVOP and zoonoses. Model examination, from farm to fork for a more 1.8.
efficient food safety.
RESEARCH PERFORMED IN INTERNATIONAL COLLABORATION

MedVetNet (Network of Excellence for Prevention and Control of Zoonoses) 1.
Tick-borne diseases (TBD) .2
Diagnostics of water-borne viruses .3.

Molecular examination of resistance gene of Gram-negative multiresistance pathogens 1.4

carried on integron
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Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont tevékenysége allami feladatként véltozatlanul, a 2007.
évben is az Alapito Okiratdban foglaltak megvalodsitisa érdekében az orszag jarvanyiigyi
biztonsaganak feliigyelete révén valosult meg, mely komplex modon a fert6zé betegségek, az
egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések, és a mikrobioldgiai szakma feliigyeletére
iranyult, valamint az immunbiolédgiai készitmények ellendrzésével valosult meg. Az OEK
folyamatos kapcsolatban all a nemzetkozi szervezetekkel és az ANTSZ teriileti intézetekkel,
informacios rendszereket mikodtet, elemzéseket végez, ajanlasokat ad ki, jarvanyiigyi
stratégiai dontés eldkészitdi, szakértdi tevékenységet végez. Részt vesz a szakmai
jogszabalyok elokészitési folyamataiban, a teriileti események kivizsgalasaban, javaslatot tesz
rendkiviili események kapcsan a veszélyhelyzetre vald felkésziilésre, ill. szakértelmével,

operativan kozremiikodik szokatlan vagy sulyos események lekiizdésében.

Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) hazai partnerintézménye ,.,competent body”, az Eurdpai
Kozosségi Jarvanyiigyi Feliigyeleti Halozat tagja.

Vezeté szakemberei az ECDC vezetd testlileteinek, allando bizottsagainak és specifikus
jarvanyiigyi/mikrobiologiai halézatainak munkdajaban hazai ,,fokusz-pont”-ként, kapudrként
vesznek részt.

Ez a munka az ECDC szakmai tevékenységének erdsodésével, kiteljesedésével egylitt
fokozatosan boviil, szélesedik és igen sokrétli: munkatarsaink szakérti értekezleteken,
konferenciakon, dontéselokészitd munkaban képviselik az orszagot/szakteriiletet, illetve
rendszeresen betegség-specifikus adatokat tovabbitanak a fert6z6 betegségek hazai
helyzetérdl; a nemzetkdzi forumokrdl érkezé kérdésekre valaszolnak, validaljadk a
Magyarorszagra vonatkoz6 adatokat, anyagokat, de javaslattételi joguk/kotelességiik is igen
sok feladatot jelent. Ugyancsak ide kapcsolodo tevékenység még az ECDC szakmai
delegaciok megfeleld fogadasanak, latogatasanak megszervezése, a kiutazasok nyomon
kovetése, az ECDC éltal kiadott dokumentumok figyelemmel kisérése, a sziikséges
tajékoztatdsok, kommunikacié megvalositisa, valamint a telefonkonferenciak lebonyolitasa.

Az epidemioldgiai informacidgyiijtés modern modjainak/formainak meghonositasa
nemzetkdzi igény és tendencia: az ,epidemioldgiai felderités” bevezetése iranyaban is
megtorténtek a sziikséges 1épések. Ez technikai fejlesztési igénye mellett Gjabb szakmai
kihivast is jelent — azonban egyértelmiien a nagyobb, a fokozottabb jarvanyligyi biztonsagot

szolgalja.
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Részt vesziink az ECDC altal irdnyitott Europai Testiileti Epidemiologiai Képzési
Programban (European Programme for Intervention Epidemiology Training, EPIET), mint

fogad¢6 intézet, egy gyakornok képzése mar megkezdddott.

2006 ota tagja vagyunk a Kozegészségiligyi-jarvanyiigyi Intézetek Nemzetkozi
Szovetségének (International Association of National Public Health Institutes, IANPHI),
amely Osszefogja a kiilonboz6é foldrészeken miikodo intézetek tevékenységét. Aktivitasunk,

tajékozodasunk elsésorban az eurdpai tagintézmények fel¢ irdnyul.

A vakcinolodgia, oltéanyagellendrzés, immunbioldgiai készitmények kontrolja tekintetében
az OEK oltéanyagellendrzd osztalyai révén az European Medicines Agency (EMEA) hazai
kapcsolattartoja és egyben a WHO altal elfogadott nemzeti kontroll laboratérium az Eurpean

Official Medical Control Laboratories (OMCL).

Az OEK-ben mukodik a Nemzeti Kébitoszer Adatgytijté és Kapcsolattarto Kozpont (Nemzeti
Drog Fokuszpont), az European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) tagja.

A fentiekben emlitett Eurdpai szakmai kozpontok €s haldzataik mellett a nemzetkozi

szakmai szervezetek koziil legaktivabban a WHO programjaiban vesziink részt.

2007. junius 16-an lépett ¢letbe a modositott Nemzetkézi Egészségiigyi Rendszabalyok
(International Health Regulation, IHR), melynek értelmében minden orszdgnak ki kell
nevezni a nemzeti kapcsolattartokat és a nemzeti tajékoztatasi kozpontot. Az egyik IHR

fokuszpont a Jarvanyligyi osztaly vezetdje, aki egyben az EWRS kapcsolattartasért is felelOs.

A Koézpont az ANTSZ orszagos intézete. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélatrdl és a gyodgyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérdl szolo 362/2006. (XII.
28.) kormanyrendelet rogziti, hogy a szolgélat kdzponti szervei az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal — 6nalldan gazdalkodo és teljes jogkdrrel rendelkezd koltségvetési szerv — és az OTH
irdnyitdsa ald tartozd orszagos intézetek részjogkorrel rendelkezd, részben Onalldoan

gazdalkodo koltségvetési szervek [3. §].

A jogszabaly szerint valamennyi orszagos intézet, igy az OEK is szakteriilete
vonatkozasdban a Szolgéalat szakmai-modszertani, tudomanyos kutatdsi, képzési
tovabbképzési, nyilvantartasi, koordinalasi, szakmai feliigyeleti, szakértéi feladatokat ellato

szerve [7. §].

A 2007. évre a fegyelmezett gazdalkodas volt jellemzd, ami anyagi és személyi

eréforrasok tekintetében egyarant csak igen megfontolt, 6vatos tervezést tett lehetdve.
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Eredményeink ezért kiilonosen megbecsiilenddk €s értékesek:

Az akkreditalt laboratoriumok sikeres felkésziilése eredményeként a Nemzeti Akkreditalo
Testiilet (NAT) megerdsitette akkreditalt staituszdban a Virologiai Féosztaly 3 osztalyat, a
Bakteriologiai, Mikoldgiai, Parazitoldgiai €s Tipizald Foosztaly 5 osztalyat; a Mikrobiologiai
Kutatocsoport, a Virusoltdoanyag- €s Bakterialis Oltoanyag-ellenorzd, a Dezinfekcios Osztalyon
végzett tevékenység széles spektrumat, a klasszikus, az ijabban alkalmazott szeroldgiai (pl.
ELIZA) és a modern molekularis (PCR,-RT-PCR) vizsgalatokat (164 vizsgalatot). (II. és
III..TABLAZAT)
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IL.TABLAZAT: Laboratériumi vizsgalatok

Szervezeti , Vizsgalatok
ervezetl egyseg sZima %
FOIGAZGATOSAG
Féigazgatoé féorvos kdzvetlen egységei
Mikrobioldgiai kutatécsoport 328 0,1
Mindségbiztositasi osztaly 20.944 6.0
Osszesen 21.272 6,1
EPIDEMIOLOGIAI FOOSZTALY
Dezinszekcios és deratizacios osztaly 18.455 53
Dezinfekcios osztaly 18.176 52
Osszesen 36.631 10.5
BAKTERIOLOGIAI, MIKOLOGIAI, PARAZITOLOGIAI és TIPIZALO FOOSZTALY
|. Bakteriolégiai osztaly 5.696 1,6
1. Bakteriologiai osztaly 48.682 14,0
Mikoldgiai osztaly 14.829 4,3
Parazitolégiai osztaly 12.456 3,6
Fagtipizalasi és molekularis epidemiologiai osztaly 99.858 28,7
Osszesen 181.521 52,2
VIROLOGIAI FOOSZTALY
Hepatitisz és molekularis virolégiai osztaly 91.626 26,4
Altalanos virusdiagnosztikai osztaly 7.062 2,0
Léguti virus osztaly 5.754 1,7
| Osszesen 104.442 30,1
IMMUNBIOLOGIAI KESZITMENYEK MINOSEGELLENORZO FOOSZTALY
Bakteridlis oltéanyag ellenérzd osztaly 1.096 0,3
Virusoltdanyag ellenérzd osztaly 2.619 0,8
Osszesen 3.715 1,1
MINDOSSZESEN 347.581 100,0
TABLE II. Laboratory tests
L . Tests
Organisational unit Number %
DIRECTORATE GENERAL
Direct units of Director General
Microbiological Research Unit 328 0,1
Department of Quality Assurance 20.944 6.0
Total 21.272 6,1
DIVISION OF EPIDEMIOLOGY
Department of Vector and Public Health Pests Control 18.455 5,3
Department of Disinfection 18.176 5,2
Total 36.631 10.5
DIVISION OF BACTERIOLOGY, MYCOLOGY, PARASITOLOGY and TYPING
Department of Bacteriology 1 5.696 1,6
Department of Bacteriology 2 48.682 14,0
Department of Mycology 14.829 43
Department of Parasitology 12.456 3,6
Department of Phage Typing and Molecular Epidemiology 99.858 28,7
Total 181.521 52,2
DIVISION OF VIROLOGY
Department of Molecular and Hepatitis Virology 91.626 26,4
Department of Diagnostic Virology 7.062 2,0
Department of Respiratory Viruses 5.754 1,7
Total 104.442 30,1
DIVISION of QUALITY CONTROL of IMMUNOBIOLOGICAL PRODUCTS
Department for QC of Bacterial Vaccines 1.096 0,3
Department for QC of Viral Vaccines 2.619 08
Total 3.715 1,1
TOTAL 347.581 100,0
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I1I. TABLAZAT Termelé tevékenység

Szervezeti egység Megnevezés Mennyiség
Diagnosztikus savd 5.735 mi
o , Diagnosztikum 4.790 mi
II. Bakterioldgiai osztély el 12176 liter
89.839 db
Altalanos virusdiagnosztikai Sejts:ugPenzm 16.160 ul
osztaly ntigén ' 877 mi
Immunsavd 463 mi
Tapfolyadék 151 liter
Léguti virus osztaly Antigén 545 ml
Sejtszuszpenzid 17,8 liter
Fégtipizéla{\si,ég molekyléris Tipusfag 350 ml
epidemioldgiai osztaly
Parazitologiai osztaly Diagnosztikus antigén 40 ml
Dezinfekcids osztaly Spérapreparatum 154.530 db
TABLE III. Manufacturing activity
Organisational unit Name Quantity
Diagnostic serum 5.735 mi
Department of Bacteriology 1 Diagnostics 4.790 m |
Culture medium 12.176 e
89.839 piece
, , Cellular suspension 16.160 mi
Departmept of Diagnostic Antigen 877 oy
Virology g
Immune serum 463 mi
, Culture liquid 151 litre
Departmen.t of Respiratory Anigen 545 oy
Viruses - .
Cellular suspension 17,8 litre
Department of Phage Typin
anc? Molecular Epidgemiczllgg;J Type phage 350 m
Department of Parasitology Diagnostic antigen 40 mi
Department of Disinfection Sporular specimen 154.530 piece
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Az OEK Mikrobiologiai Laboratériumai koziil 23 laboratorium Nemzeti Referencia

Laboratoriumként miikddik és a nemzetkozi korkisérletekben kivalod eredménnyel vett részt.

A Mindségbiztositasi osztaly a hagyomanyokhoz hiven folytatta a hazai laboratériumok

részére szervezett korvizsgalatok koordinalasat.

A Téptalajkonyha termelését mennyiségi ¢és mindségi értelemben fokozta.

A kiszerelés, a dokumentalas és mindségellendrzés teriiletén szamos ujitas kertilt bevezetésre.

Korszerisodott az  Allathdz, elsésorban az oltdanyag-ellenérzés  kisérleteinek

biztonsagosabba tétele érdekében.

Sikeresen lezajlott a BSL-3-4 laboratérium probaiizeme. Fenntartottuk és bdvitettiik az

Orvosi Mikroorganizmusok Magyar Nemzeti Torzsgyljteményét.

Megszervezésre keriilt az OEK iranyitasival az ANTSZ intézmények tevékeny

részvételével, bevonasaval az Europai Védodoltasi Heét.

A Nemzeti Kébitészer Adatgytijté és Kapcsolattartd Kozpont (Nemzeti Drog Fokuszpont)
altal elkészitett magyarorszagi kabitoszer-helyzetrdl sz6l6 beszamolo jelentést mind a hazai
szervek, mind a nemzetkozi kozpont (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, EMCDDA) elfogadtak.

Hetente megjelent az Epinfo, havonta a Droginfo és negyedévente a Mikrobiologiai

korlevél, elkésziilt szamos lakossagi tajékoztato és figyelem-felkeltd plakat.

Miuikodott a honlap, a Lakossagi jarvanyligyi tajékoztatd szolgalat (a zoldszam és az

internet), a Nemzetkozi oltokdzpont €s a jarvanyligyi készenlét.

A legmodernebb metodikak alkalmazasaval kimagasld szakmai eredmények, sikerek
szlilettek, amelyeket a hazai féorumok mellett szdmos nemzetkdzi kdzleményben hoztak
nyilvanossagra.

Az esztendd nemcsak szakmai kihivasokat tartogatott; szdmos rangos esemény
megrendezése is emlékezetes marad. Ezek koziil is kiemelkedik a Korhazi Jarvanyiigyi
osztaly fennallasanak 30. évforduloja, melyet tudomanyos konferenciaval tinnepeltiink meg, s
az Orszagos Kozegészségligyl Intézet miikodése megkezdésének 80. évforduldja tiszteletére
tartott tudomanyos tilés, melynek egyik szervezdje szintén az OEK volt.

»Ami nemeset és hasznosat az emberi szellem hozott 1étre,
az orokéletii marad, ha azt az utédok megbecsiilik.
Lérincz Ferenc”

- Prof. dr. Lérincz Ferenc egyetemi tanar, az OKI Parazitologiai osztalyanak vezet6je (1927-1936)
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A kozpont — folytatva az OKI hagyoméanyokat — a tudomény és a gyakorlat kozotti
kapcsolatként miikodik. A tudomanyos ismeretek mélyitése, pontositasa, bovitése az €let altal
felvetett gyakorlati kérdések megvalaszolasat célozza, de ez forditva is igaz: feladatanak
tekinti a friss tudomanyos evidencidk alapjan késziilt ajanlasokkal, mddszertani levelekkel,
oktato tevékenységével az 11j tudoményos eredmények gyakorlati atiiltetését szorgalmazni, és
ezzel a honi gyakorlatot folyamatosan megujitani, a haladé nemzetkdzi tendencidk mieldbbi

adaptalasat katalizalni (IV. TABLAZAT).
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IV. TABLAZAT Tudomanyos kézlemények és el6adasok

Onallé kiadvany, konyv, kdnyvfejezet, kozlemény

Kénw. ieqvzet Hazai Kiilf6ldi
, . YV, 1egyzel, folyéiratban folydiratban
Szervezeti egység kényv- és . .
. . megjelent megjelent
jegyzet fejezet o - . -
kbzlemény kézlemény
FOIGAZGATOSAG 3 1 -
Féigazgatd féorvos kdzvetlen egységei
Mikrobioldgiai kutatécsoport 1 1 3
Min8ségbiztositasi osztaly - - -
Nemzeti K&bitdszer Adatgy. és Kapcsolattartd Kp. 1 1 -
Osszesen 5 3 3

EPIDEMIOLOGIAI FOOSZTALY

Jarvanylgyi osztaly

Kérhazi jarvanyigyi osztaly 11

Dezinszekcids és deratizacids osztaly

4
3
Nemzetkdzi oltdkdzpont 1 2
3
1

Dezinfekcids osztaly 11

Osszesen 12 29 3

BAKTERIOLOGIAI, MIKOLOGIAI,
PARAZITOLOGIAI és TIPIZALO FOOSZTALY

. Bakterioldgiai osztaly - 9 6
1. Bakteriologiai osztaly 1 6 -
Mikolbgiai osztaly - - -
Parazitologiai osztaly - 4 3
Fagtipizalasi és molekularis epidemiologiai osztaly - 2 7
Osszesen 1 21 16
VIROLOGIAI FOOSZTALY
Hepatitisz és molekularis virologiai osztaly - 1 2
Altalanos virusdiagnosztikai osztaly 1 3 11
Léguti virus osztaly - - 1
Osszesen 1 4 14
IMMUNBIOLOGIAI KESZITMENYEK
MINOSEGELLENORZO FOOSZTALY
Bakterialis oltdanyag ellendrzé osztaly 1 -
Virusoltéanyag ellendrzd osztaly 1 3
Osszesen 2 3 -
MINDOSSZESEN 21 60 36
Ismeretterjesztd kdzlemény: 4 Web honlap: 30 Lakossagi tajékoztato: 12
El6adésok
Megnevezése Széma Megnevezése Széma
Kongresszuson (belféldi) 171 Intézeti rendezvényen 94
Kongresszuson (kiilfldi) 34 Ismeretterjeszt6 15

Osszesen: 314
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TABLE IV. Scientific publications and presentations

Publications, book, chapter of book

Book, lecture notes, Publication in Publication in
Organisational unit chapter of book, national journal international journal
notes

DIRECTORATE GENERAL 3 1

Direct units of Director General

Microbiological Research Unit

Department of Quality Assurance

National Drug Focus Point

o= |—~
W= | >

Total

DIVISION OF EPIDEMIOLOGY

Department of Epidemiology

Department of Hospital Epidemiology 11

Centre of Vaccinations for International Travels

Wl |W| s

Department of Vector and Public Health Pests
Control

Department of Disinfection 1 11

Total 12 29 3

DIVISION OF BACTERIOLOGY, MYCOLOGY,
PARASITOLOGY and TYPING

Department of Bacteriology 1 -

Department of Bacteriology 2 1

Department of Mycology -

Department of Parasitology -

N |[OO|©

Department of Phage Typing and Molecular -
Epidemiology

Total 1 21 16

DIVISION OF VIROLOGY

Department of Molecular and Hepatitis Virology

Department of Diagnostic Virology 11

Department of Respiratory Viruses

= |1
Al ||~

Total 14

DIVISION of QUALITY CONTROL of
IMMUNOBIOLOGICAL PRODUCTS

Department for QC of Bacterial Vaccines 1 -

Department for QC of Viral Vaccines 1 3

Total 2 3

TOTAL 21 60 36

Scientific publication for general public: 4
Web home page: 30 Information for population: 12

Presentations
Name Number Name Number
At congress 171 At institutional programme 9%
(local)
At congress 34 For general public 15
(foreign)

Total: 314
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Review of National Center for Epidemiology activity in year 2007

Abstract: The Centre is the national institute of National Public Health and Medical Officers’ Service
(NPHMOS).

The activity of National Centre for Epidemiology (NCE) as state task to meet the responsibilities included in the
Deed of Foundation was the control of national epidemiological safety that was realized in complex way by the
control of communicable diseases, nosocomial infections, microbiology and immune biological products. NCE
has a continuous collaboration with the international organisations, professional centres of EU, and field
institutes of NPHMOS. The Centre operates information systems, makes analyses, publishes recommendations,
performs expert activities and preparation of decision-making in epidemiological strategy. NCE participates in
the preparatory process of professional rules and in the investigation of field events, makes proposals for
preparation to health threats related to extraordinary events, and collaborates in the fight against unusual or
serious events.

NCE is the competent body for European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) and member of
Epidemiological surveillance component of the Community network (ESCON).

Regarding vaccinology/ vaccine control NCE is the national focal point of the European Medicines Agency
(EMEA) and national control laboratory accepted by WHO the Eurpean Official Medical Control Laboratories
(OMCL).

The National Drug Focal Point is the member of the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA).

The Centre is the member of International Association of National Public Health Institutes (IANPHI).

Key-words: Communicable diseases, Microbiological tests, Vaccine control, Drug Focal Point, ECDC, EMEA,
EMCDDA
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Uj nemzetkozi ajanlasok a sugarvédelemben
Aktualitasok az ICRP 2007. évi ajanlasaibol’
Pror. KoTELES GYORGY

Orszagos ,,Frédeéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai €s Sugaregészségiigyi Kutatd
Intézet, Budapest

Osszefoglalas:A Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP), amely 1928-ban alakult, id6rél idére attekinti a
sugarvédelem helyzetét, igényeit, és ajanladsokat fogalmaz meg a szakma iranyelveire, a sugarvédelmi
hatarértékekre vonatkozodan. Legutdbbi ajanlasait 2007-ben fogadta el és adta ki. Az éveken at tartd vitak és
egyeztetések alapjan, a tudomanyos eredmények Osszegyijtését és értékelését kovetden, az ICRP szamos
korabbi véleményét megvaltoztatta. Az ismertetett eléadas kiemeli a 1ényeges valtozasokat, de bemutatja a
valtozatlan elveket és hatarértékeket is. Az ,ajanlasok” nemzetkozi jelentdsége az, hogy a kormanykozi
nemzetkozi szervezetek és a nemzeti hatésagok jogszabalyaikban ezeket kotelezd érvénylivé teszik.
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Bevezetés

A sugarvédelemben az elvek és gyakorlati tevékenységek, mérési egységek harmonizacidja
—ha tetszik: a globalizacié— évtizedekkel ezel6tt elkezdddott. Ebben igen nagy, kezdeményezd
szerepe volt a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsagnak (ICRP), amely ugyan 1928 ota
miikodik, de széleskorli tudomadnyos alapokon nyugvd ajanlasait eloszor 1977-ben foglalta
Ossze (1). Ezt akkor a doziskorlatozas rendszerének nevezték. Tizennégy évre ra megjelent a
sugarvédelem rendszerének nevezett Ujabb kiadvanyuk (2). Ezt kdvetéen a mar szdmos
kormanykozi és nem-kormdnykozi nemzetkdzi szervezet, tarsasag és egyesiilet altal
elfogadott, meglehetdsen szigort téziseket, doziskorlatokat illetden, heves tudomanyos vita
alakult ki, s ez mintegy 8 évig tartott. Végiil 2007. marcius 21-én az ICRP elfogadta és kiadta
legtijabb ajanlasait (3). Ugy tekinthetjiik, hogy néhany évre érvényesen ujra allast foglaltak,
egy ujabb Iépés tortént a sugarvédelem elméleteinek soradban (4, 5).

A vita Iényege az volt, hogy vajon indokolt-e a néhany mSv dozistartomanyig terjedd ,,kis
dozisok™ esetében egyenes aranyu, kiiszobnélkiili dozis-hatés osszefiiggést (LNT — linear no-
threshold — modell) alkalmazni és ennek megfeleléen a nagy sugarvédelmi koltségeket
fenntartani, netalan fokozni. Eloljaréban megjegyzem, hogy ez a ,,kis dozis” dilemma (6) az
ICRP jelenlegi allasfoglaldsaval sem oldodott meg. Az ICRP elndkének korabbi szandékai
joval radikalisabbak voltak, utilitarius etikdja alapjan a kérdést onnan kivanta kezelni, hogy
hany ember érint, mennyinek art, vagy a koltségek csokkenése mennyire hasznal a
tarsadalomnak, stb. (7). Ez a felfogas elvetette volna az LNT érvényét kis dozisoknal, a
lakossagi dozis korlatot, vagy a kollektiv dozisokra alapozott kockazatbecslést, ennek

szamszerusitését.

Az aldbbiakban sorjazom az egyes fontosabb kérdéscsoportokban  ajanlott

,megtartasokat”, amik nem véltoztak, €s az Gjonnan bevezetendd valtozasokat.

A bioldgiai hatasok értékelése

Az alabbi megallapitasok a sugarvédelem szempontjabol féleg azokra az egészségi hatasokra
vonatkoznak, amelyek a mintegy 100 mSv-ig terjedé dozisoknak (akar egyszeri, vagy évi

kumulalt dozisok legyenek is) tulajdonithatok.

A determinisztikus hatasokra vonatkoz6 — a kozérthetéség kedvéért ujabban ,,szoveti
reakciok”-nak (tissue reactions) is nevezett — dozis-hatds Osszefiiggést tovabbra is
valtozatlanul indokoltnak tartjdk, ezeknek wugyanis korcsoportoktol fiiggetleniil, tehat

felnéttekben és gyermekekben egyarant, van kiiszobdozisa, Ez a kis dézisok tartomanyaban
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kockazatmentességet eredményez. Ugy tiinik azonban, hogy a szemlencse homdlyok
(cataracta, latas-sériilés) kiiszobdozisanak megallapitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A magzat expozicidja esetén a sugarzds okozta szoveti reakciok dozis-valaszai — a
fejlodési rendellenességek, az idegrendszeri hatasok szintén kiiszobértékek felett jelennek
meg. Allatkisérletek alapjan a kiiszob mintegy 100 mGy. A szellemi elmaradas, amely a
csOkkenésének kiiszobddzisa mintegy 300 mGy. De hiszen kis dozisoknal ezeknek a
kockézatoknak nincs gyakorlati jelentdsége. Az in utero besugéarzast kovetéen a gyermekkori
rosszindulati betegségek kockazata mintegy haromszorosa az egész népességéhez
viszonyitva. Elsésorban a leukémia gyakorisag nd, az un. szolid tumorok képzddésében sok
az epidemioldgiai bizonytalansag.

Ujabban foglalkoztak a nem-rdkos megbetegedések, mint a szivbetegségek, agyvérzés,
emésztorendszeri €s 1égzérendszeri megbetegedések kockdzataval. Az atomba tdmadas taléloi
kozott ezeket a betegségeket mintegy 1 Gy felett lehetett észlelni. Kis dézisoknal nagy a
bizonytalansag a dozis-valaszok Osszefliggéseiben, igy kis dézisoknal ezek meghatarozasa

nehéz.

A sztochasztikus hatasok, mint a rak és az Orokletes betegségek keltésében, a kis
dozisoknal és kis dozisteljesitménynél az egyszerli aranyos viszony a dézisndvekmény és a
novekedett kockazat kozott tudomanyosan kézenfekvd - feltételezés, de vannak

bizonytalansagok ezen allitasra vonatkozdan.

A kockézatbecslésnél sugarvédelmi célokra, a dozis és a dozisteljesitmény hatékonysagi
faktor (DDREF) 2-es értékét az ICRP60 (1991) ajanlotta. Ezt most is megorzik. A kis dozisok
esetére feltételezett kiiszobdozisok lehetdségét a DDREF érték bizonytalan ndvekedésében
latjak. Uj sugéarzasi (wg) és szoveti stilytényezdket (wr) javasolnak. Az ICRP60-hoz képest a
legjelentésebb valtozasok az emldket, gonddokat és az un. tobbi (remainder) szoveteket
érintik.

A wr értékek valtozasai:

= az emlokre 0,05-r61 0,12-re novekedett,
= agonadokra 0,20-r6l 0,08-ra csokkent,

= afennmarado (remainder) szovetekre 0,05-r61 0,12-re ndvekedett.
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A rdk eldfordulasi adatok alapjan, a kérositasra illesztett nominalis kockdzati egyiitthatok:
» teljes lakossagra 5,5 - 102 Sv™!
= felndttekre 4,1 - 102 Sv'.

Az ICRP60-ban ezek az értékek 6,0 - 102 és 4,8 - 102 Sv'.

A ,,nominal risk” értéke a populdcidkra és nem az egyénekre vonatkozik. Az értékeket
mindkét nemre atlagolva adtdk meg. A mostani becslés alapja a rosszindulati daganatok
sulyozésa a haldlozéasra és az €letmindség romlasara, mig az ICRP60 a végzetes raknal a
relativ életrovidiilést, a nem-végzetes raknal az életmindség romlasat vette figyelembe. A
jelenlegi ajanlas tehat dsszevonta a végzetes és nem végzetes rakok kockazatat. Megjegyzik,
hogy a szamértékekben a tizedes értékek nem a pontossagot jelzik, hanem csupdn a szdmités
kovetkezményei. A rak kockazat in utero besugarzast kovetden nem tiinik nagyobbnak, mint a

korai gyermekkorban torténd besugéarzas esetén.

Az orokletes betegségeknél a karositasra illesztett valoszinliségi egyiitthatd a masodik
generacidig 0,2 - 1072 Sv™!' az egész népességre, és 0,1 - 107 Sv' a felndttekre. Az ICRP60-ban
ezek az értékek 6-8-szor magasabbak voltak (1,3 - 102 Sv'', ill. 0,8 - 10 Sv™').

Az LNT modell logikaja tehat maradt, azonban a mintegy 100 mSv alatt ésszerli az igy
nyert kockazatot a DDREF értékkel csokkenteni. A DDREF értékének korabban megadott 2-
es eértékét megtartjak, bar az példaul kromoszoma aberracidknal 2-6 kozotti lehet,
rakkeletkezésnél 2-3 kozotti értéknek adodhat. Mindazondltal nem valdszinli, hogy akar
bioldgiai, akar epidemioldgiai erés tudomanyos bizonyiték sziiletik majd az igy modositott
(LNT + DDREF) modell igazolasara. Hangstlyozzak, hogy semmiképpen nem helyes kis
dozisok esetében a kozegészségligyi hatdsok becsléséhez a rakesetek hipotetikus szamat, vagy
az Orokletes hibdk szdmat a lakossag nagy létszdmara vonatkoztatni, felszorozni, s kiilondsen
nem hosszl idejii expozicioknal.

A legajabb, korszerli biologiai, sugarbiologiai kutatisok szamos olyan jelenséget tartak
fel, amelyek a kockazatokat csokkenthetik, vagy akar novelhetik (8). Igy az alkalmazkodasi
valaszadas, a hormezis, a spontdin DNS helyreallitds képessége csokkenthetik, a sugarzas
indukalta gén instabilitas, a kozelhatas (bystander signalling) novelhetik a kockazatokat. Az
intenziv kutatds targyat képezO biologiai jelenségeknek azonban nagyon bizonytalan a
modositd hatdsa, kiilondsen kis dozisoknal, ezért egyelére nem vonhatok le gyakorlati

kovetkeztetések.

Kiilonben is — érvel az ICRP — a nominalis rakkockazat emberi epidemiologiai adatokbol

szarmazik, igy ha a fenti bioldgiai jelenségeknek van is hatasa, azok mar érvényesiilhettek a
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vizsgalt populdcidban. A sugarzas indukalta egészségi hatdsok kialakuldsaban az indukalt gén
instabilitasra, a bystander sejt jelenségekre és az adaptiv valaszaddsra vonatkozd ismeretek
elégtelenek még ahhoz, hogy sugarvédelmi szempontbol figyelembe vegyé., Sok esetben ezek

a sejtfolyamatok benne foglaltatnak a kockéazat epidemiologiai mértékében.

Az egyéni érzékenységek kiillonbségében felvetett genetikai fogékonysaggal kapcsolatban
ugy tartjak, hogy a rosszindulatii daganatra hajlamositd, erds kifejezddésti gének ritkak, de
kétségteleniil a hordozd személyek a normal populdcional fokozottabban érzékenyek a
sugarzas daganatot okozo6 hatdsaival szemben. A genetikai fogékonysag a sugarzas indukalta
rak kialakuldsaban az erésen kifejez0do géneknél til ritka ahhoz, hogy nyilvanvaldan eltolja a
népességi kockdzatra vonatkozd becsléseket, a gyengén kifejez0d6 gének lehetséges hatasa

még bizonytalan.

Az ordkletes hatdsok kockédzatanak becslésében igen jelentds valtozasok kovetkeztek be.
Tovabbra sincs ugyanis bizonyiték arra, hogy a sziild expozicidja az utdd ordkletes betegségét
okozhatja. Tekintve, hogy allatkisérletekben ez a jelenség észlelheté az ICRP tovabbra is
indokoltnak tartja az odafigyelést.

Elismerik, hogy a multban talbecsiilték az ordkletes hatasok lehetdségét. A valoszinliségi
egyltthatok kiszamitasanal ugyanis abbdl indultak ki, hogy a genetikai kockazatot egy
elméleti egyensuly fejezi ki a mutaciok és a szelekciok kozott. Most azonban a genetikai
kockazatot a masodik generacidig becslik, annak tudataban, hogy nincs kiillonbség a 2. és a
10. generacidkban. fgy a mostani 0,2%-os érték folyamatos kis dézisteljesitményti expozicio

valoszinliségi kovetkezményére vonatkozik 2 generacion at.
A sugarvédelem rendszere modositasokkal

Fenntartja a hdrmas alapelvet, nevezetesen az indokoltsdg, az optimalas ¢és a
doziskorlatozas elveit megvilagitva, hogyan vonatkoznak a sugérforrasokra €és az exponalt
egyénekre. JOl szemlélteti a doziskorlatok, a dozismegszoritasok és a referencia szintek
alkalmazasat a sugarforrasokra és az exponalt emberekre vonatkozdan az 1. tablazat.
Tervezett expoziciés helyzetben minden szabdlyozott forrdsnal fenntartja az effektiv és

ekvivalens dézisokra vonatkozo eddig is érvényes doziskorlatokat.
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I. TABLAZAT: Déziskorlatok, dézismegszoritasok és referencia szintek alkalmazasai a népesség
tagjai vagy a dolgozok védelmére

TABLE 1. Dose limits compared with dose constraints and reference levels to protect members of
the public or workers.

{

e

|i

f
—>
§

v
T
-T~-

Egyetlen forrastdl minden
expozicios helyzetben Ez a jobb oldaliba jon
Minden szabalyozott forrastol tervezett helyzetekben

Constraints and Reference Levels From all regulated Dose Limits from a single source in all exposure situation
sources in plannaed situations

Haromféle expozicios helyzetet jelol meg, a tervezett, a veszélyhelyzeti és a mar 1étezo
helyzetekét (planned, emergency, existing situations). Ezekre a helyzetekre ajanl
doziskorlatokat, dozismegszoritasokat, illetve referencia szinteket, a kordbban a folyamatra

alapozott védelem ,,gyakorlatok” és ,,beavatkozasok™ (practices, interventions) helyett.

A 2. tabldzat mutatja a ,mikor — mit” ajanlasokat: a doéziskorlatokat és
doézismegszoritasokat a tervezett expoziciokra €s referencia szinteket a veszélyhelyzeti ¢€s

1étez6 expozicios helyzetekre.
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II. TABLAZAT: Dézismegszoritasok tipusai a sugarvédelmi rendszerben az expozicios

helyzetektdl és az expozicios kategoriaktol fiiggéen

TABLE II. The types of dose restrictions used in the commission's system of protection in
relation to type of exposure situation and of category of exposure.

A helyzet jellege
Type of situation

Foglalkozasi expozicid
Occupational exposure

Népességi expozicid
Public exposure

Orvosi expozici6
Medical exposure

Tervezett expozicid
Planned exposure

Doziskorlat
Dézismegszoritas

Dose limit
Dose constraint

Doziskorlat
Dézismegszoritas

Dose limit
Dose constraint

Diagnosztikus
referencia szint
Diagnostic reference level

Veszélyhelyzeti expozicié
Emergency exposure

Referencia szint a
Reference level

Referencia szint
Reference level

N.Ab

Meglévd expozicié
Existing exposure

Referencia szint
Reference level

Referencia szint
Reference level

N.Ab

a Hosszu id6tartamu helyreallitod tevékenységet ugy kell tekinteni, mint a tervezett foglalkozasi expozicio részét.
b Nem alkalmazhat6 — not applicable

A kotet részletes Osszefoglaldo és 0sszehasonlitd tablazatot kozol az 1990-es és a 2007-es

ajanlasok védelmi kritériumaira. E helyen csupan a fontosabb helyeket, illetve valtozasokat

emelem ki:

= atervezett expozicids helyzetekben az egyéni doziskorlatok kozott a

magzatra csak az 1 mSv értéket jeloli és elhagyja a korabbi kritériumot, a

terhes hasfalra vonatkoz6 2 mSv-t,

= alakossagi expozicidok dozismegszoritas értékei nem valtoznak,

= avészhelyzeti expozicios helyzetekre korabban megadott beavatkozasi

(interventional) szintek (élelmiszer, elzarkdztatas, kimenekités, stabil jod

osztas, visszatelepités) helyett 20 és 100 mSv/év kozotti referencia szintek

megjelolését ajanlja a helyzetnek megfelelden. Ez tehat bd teret biztosit a

nemzeti sugarvédelmi hatosagok szabalyozasi feladatainak teljesitéséhez.

A mar meglévd expozicios helyzetekre a korabban megadott dozistartomanyok, beavatkozasi
szintek helyett, referencia szintként egy-egy felsé hatart ad. Igy a radon koncentraciora

lakasokban 10 mSv/év (600 Bq-m™), munkahelyeken 10 mSv/év (1500 Bg'm™).

A természetesen eloforduld radioaktiv anyagokra, a természetes hattérsugarzasra
vonatkozoan az emberi kornyezetben a helyzetnek megfelelden 1-20 mSv/év kozotti

tartomanyt javasol referencia szintek kivalasztasara.

Bér a doziskorlatok értékei nem valtoztak, az ujonnan tajékoz6dd olvasd szdmara a 3.

tablazat mutatja be ezeket.

A szbéban forgd kiadvany korszerlsittette az egyenértékdozisok és az effektiv dozisok

mennyiségében szerepld sugarzdsi és szoveti sulytényezok értékeit (wg, wr). A wr értékét a
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neutron sugarzas esetében az energiafliggés folyamataban jeloli ki, tovabba 2-es értéket ad a

protonra €s a toltott pionokra.

Mig a korabbiakban a sugarvédelem az ember védelmére koncentralt, most felhivjék a
figyelmet a kornyezet egyéb élolényeinek védelmére is. Ezt a teljesen 1 feladatot igen roviden
irjak le azzal, hogy torekedni kell egy keretrendszer kifejlesztésére, referencia ndvények és
allatok megtalalasara, kijelolésére, a dozis-valaszok feltaradsara. Nyilvanvald, hogy ez az irdny
sok-sok év munkaja lesz fOldrajzi, klimatikus, évszaki, stb. feltételek és korlilmények
figyelembe vételével.

III. TABLAZAT: Ajanlott doziskorlatok tervezett expoziciés helyzetekre'

TABLE III: Recommended dose limits in planned exposure situations

A korlat tipusa Foglalkozasi Lakossagi
Type of limit Occupational Public
Effektiv dozis 20 mSv/év 1 mSv/év®
Effective dose 20 mSv per year 1 mSvin a year

5 évre atlagolas’
averaged over defined
periods of 5 years

Evi egyenértékdozis
Annual equivalent dose

Szemlencse

Lens of the eye 150 mSv 15 mSv
Bér 2° Skin 500 mSv 50 mSv
Kezek, labak 500 mSy _

Hands and feet

! Az effektiv doziskorlatok a kiils® expozicio effektiv dozisanak (egy bizonyos idészakban) és a lekotott effektiv
dozis (radionuklid felvételtdl ugyanabban az idében) 6sszege. Felnbttekre a lekotott effektiv dozist 50 éves
peridodusban szamoljuk a felvétel utan, gyermekre 70 éves korig.

2 Az effektiv doziskorlat kelld védelmet nytjt a sztochasztikus hatasok ellen a bdron.
> A bor 1 cm?-ére atlagolva tekintet nélkiil az exponalt teriiletre.

* Az effektiv dozis nem haladhatja meg 50 mSv-t barmely egyetlen évben. Tovabbi korlatozasok vonatkoznak
> Kiilonleges koriilmények kozott az effektiv dozis nagyobb értéke a megengedhetd egyetlen évben feltéve, ha az
5 évre atlagolt dozis nem haladja meg az 1 mSv/év értéket.
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On the new recommendations of the ICRP:

Abstract: The International Commission on Radiological Protection founded in 1928 from time to time revises
the radiation protection philosophy and regulations as well as the contemporary requirements and issues
recommendations on the basic principles and dose limitations. Its recent recommendations were issued in 2007,
i.e. ICRPPubl.10. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.
Based on scientific debates through many years several earlier opinions have been changed. The present review
points out the new important changes as well as mentions the unchanged principles and dose limits. The review
has been prepared for the Hungarian professionals not strictly to health physicists. The international importance
of the recommendations is emphesized for regulators as being an obligation in the legal instruments of
intergovernmental intenational organizations and also of national regulations.

Keywords: ICRP, radiation protection, international recommendations, dose limits
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Kornyezeti sugaregészségiigyi mérési eredmények 2007-ben

Kocsy GaBor', Guczi Juprr', KErekEs ANDOR', SzaBo GyuLa',

UcroN Acota!, FoLop NANDOR', HARSNE TakATs ILona', DERI ZsoLT?,
Piszror T. Monika®, NaGy Zsuzsanna®, OrmosINE Laca Eva?, Henye Iren?,
Mabparasz IsTvAN, LEGoza Jozser®, KELEMEN MARIA®, Makal ARANKA®, GAAL

ZOoLTANNE®, JoBBAGY BENEDEK’, POLGAR ATTILA’, TURAI ISTVAN'

'Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Intézet, Budapest
2 ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi
Decentrum, Miskolc
SANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi Decentrum, Szeged
*ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi Decentrum,
Gyor,
SANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi Decentrum,
Debrecen,
SANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi Decentrum,
Szekszard,
"ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézet Sugaregészségiigyi
Decentrum, Budapest

Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Radiologiai Mérd és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) az egészségiigyi tarca
alarendeltségében, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezeti keretein beliil
miikddik. Az egészségiigyi miniszter 8/2002. (III.12.) EiM rendelete alapjan a halézat feladata az agazatra
harulé koérnyezeti sugarvédelmi, sugaregészségiigyi feladatok ellatdsa normal iddszakban és nuklearis, illetve
radiologiai veszélyhelyzetben egyarant. A méréhalozat tevékenységét az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet (OSSKI) altal kidolgozott és az orszagos tisztiféorvos altal
jovahagyott éves mintavételi és vizsgalati program hatarozza meg. Ugyancsak a fent emlitett rendelet alapjan az
ERMAH szakmai mddszertani iranyitasat az OSSKI végzi, az adatokat az ERMAH Informéaciés Kozpont
(ERMAH IK) gytjti, és dolgozza fel. Ez utobbi szintén az OSSKI-ban miikddik, ahol a mérési adatokbol
kiindulva, légzésteljesitmény, ivoviz- és ¢élelmiszerfogyasztasi adatok, valamint belégzési és lenyelési
dozistényezok felhasznalasaval meghatarozzak a hazai lakossag mesterséges forrasokbol (els6sorban a csernobili
eredetii 137Cs-t6l) szarmazd sugarterhelését.

A rendelet meghatérozza azokat az ANTSZ intézeteket is, amelyek az ERMAH laboratoriumokat mitkodtetik.
Ett6l azonban az ANTSZ id6kozben bekovetkezett atszervezése miatt mar eltérések mutatkoznak. Jelenleg hat
kozépszintii laboratérium miikddik (Gy6r, Budapest, Miskolc, Debrecen, Szekszard, Szeged), tovabba a mérési
programok végrehajtasaban az OSSKI kdzponti laboratdriuma is részt vesz.

A normdl iddszaki ellendrzési program kiterjed a lakossdg sugarterhelésének kozvetlen vagy kozvetett
becsléséhez felhasznalhat6 mintdk, azaz levegd (aeroszol és fall-out), felszini viz, talaj, ndvényzet (takarmény és
fil), novényi eredetii élelmiszerek (gabona, zoldség, gyiimolcs, kenyér), allati eredetli élelmiszerek (tej,
tejtermék, hus, tojas), tovabba asvanyviz és ivoviz vizsgalatara, valamint a kdrnyezeti gamma-dozisteljesitmény
mérésére. A monitorozo jellegli sszes béta-aktivitas mérések mellett a halozat laboratériumaiban nagy szamban
folytatnak nuklidspecifikus — elsdsorban gamma-spektrometriai — vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII. 21.) Korm.
rendelet hatalyba 1épése ota a haldzat laboratoriumai ivovizben tricium méréseket, valamint ivovizben, tejben és
vegyes ¢élelmiszerben 90Sr meghatarozasokat is végeznek.

2007-ben a laboratériumok az ERMAH mintavételi és vizsgalati programon beliil az orszadg egész teriiletérdl

V4




42 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

az el6z6 években kapott adatokkal vald Osszevetésébdl megallapithatd, hogy a fébb kornyezeti elemekben,
valamint az emberi fogyasztasra keriil§ élelmiszerekben €s ivovizben a tilnyomorészt természetes eredetii 6sszes
béta-aktivitas kisebb-nagyobb ingadozasokat mutat, a mesterséges 137Cs aktivitaskoncentracioja pedig — a
talajmintak kivételével — az alkalmazott méréstechnika kimutatasi hatara koriil mozog, azaz a mintak jelentds
részében kimutatasi hatar alatt van. A mesterséges radionuklidok sugéarzasabol szarmazo atlagos lakossagi
sugarterhelés 2007-ben — kiils6 és belso forrasokbol egyiittesen — 6,4 PSv/év volt, ami alig tobb, mint 2 ezreléke
a magyar lakossag természetes radioaktiv forrasokbol szarmazo, atlagosan 3,1 mSv/év sugarterhelésének. Az év
soran sugaregészségiigyi beavatkozast igénylé mérési eredmény nem volt.

A 2003 aprilisaban a Paksi Atomerémiiben bekovetkezett silyos lizemzavar kornyezeti hatasainak felmérésére
inditott specialis — az ERMAH rendszeres mérési programjan tilmend — vizsgalati program 2007. februar 19-
ével befejezodott. Ennek a programnak a keretében levegd- (aeroszol) mintdk heti gamma-spektrometrias
mérésére valamint napi gamma-ddzisteljesitmény mérésekre keriilt sor. A vizsgalati eredmények alapjan
megallapitottuk, hogy a kérnyezetben tovabbra sem volt tapasztalhato a radioaktivitas szintjének emelkedése.

Kulcsszavak: kornyezeti sugaregészségiigy, radioldgiai méréhalodzat, kornyezeti radioaktivitds, élelmiszerek
sugarszennyezettsége, lakossagi sugarterhelés a kornyezetbdl, dozisjarulék.

-Egészségtudomany 53/1 41-56 (2009) TURAIISTVAN
Kozlésre érkezett: 2009. februar 13-an 1221 Budapest, Anna u. 5.
Elfogadva: 2009 februar 18-an Tel.: (36-1) 482-2001

Fax: (36-1) 482-2003

e-mail: Turai@’ osski.hu
KOCSY GABOR

Budapest, Anna u 4

tel.: (36-1) 482-2018

fax: (36-1) 229-1931

e-mail: kocsy.gabor@osski.hu
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El6zmények

Az ERMAH laboratériumok kialakitasa
1975-ben kezdddott. A haldzat a kezdeti
id6szakban nagyrészt polgari védelmi, a
nukledris  fegyverek  hatasa  elleni
védekezésre valo  felkésziilést  célzd
feladatkorrel rendelkezett. Az ERMAH
muikodésében mindségi fejlodést és egyben
stulyponteltolodast az atomenergia békés
célu alkalmazaséaval kapcsolatos feladatok
iranyaba a  hazai = atomenergetika
kialakulasa (Paksi Atomerdmii) és a 80-as
években bekdvetkezd atomerdmii balesetek
(kiilonosen a csernobili) hoztak. Egyre
nagyobb hangsulyt kapott a lakossag
mesterséges, majd az utdbbi években a
természetes  eredetli  sugarterhelésének
becslése. Napjainkban a kornyezetliinkben
talalhato mesterséges eredetli
radioaktivitasnak két f6 forrdsa van: a
1égkori atomfegyver-kisérletekbdl
szarmazo, illetve a csernobili
reaktorbaleset okozta szennyezddés. Mara
mindkét  forrds  szennyez0  hatdsa
elhanyagolhatéan kicsi, csupdn  egyes
kornyezeti  elemekben kimutathatd. A
tarsadalmat  azonban  egyre  jobban
foglalkoztatja a  sugarz6  anyagokat
alkalmaz6 technoldgiakbol kdzvetleniil (pl.
az atomerOmivek mikddése soran) és
kozvetve (pL a radioaktiv
hulladéktarolokbol) a kornyezetbe kijutott

vagy potencidlisan kijutdé radioaktiv

anyagok mennyisége, viselkedése és az
ennek kovetkeztében varhaté egészségi
kockazat. Az ellen6rz6 halozat folyamatos
tevékenysége ¢s korszeriisitése azért is
fontos, mert egy esetlegesen bekovetkezd
lizemzavar vagy baleseti kibocsatas hatasa
is a meglévé adatsorok alapjan elemezhetd

¢és értékelheto.

Az ERMAH hdlozat keretében 2006
elejétdl a Baranya ¢és Tolna megyei
decentrumok 0sszevonasaval 6 kozépszinti
laboratorium  mikodik, amelybdl 4
laboratorium harom-harom megye teriiletét
ellendrzi, a Tolna megyei laboratériumhoz
pedig hat megye teriiletének ellendrzése
tartozik. (A fOvarosi decentrum hataskore

csupan a fovaros és Pest megye teriiletére

terjed ki, mivel ezen a terlileten van a

legtobb un. kiemelt létesitmény —
oktatoreaktor, kutatoreaktor,
radioaktivhulladék-tarol6 —  valamint

radioizotopokat felhasznalo intézmény.) A
mérési program végrehajtasaban
kozremiikodott az  OSSKI  kdzponti
laboratoriuma is (I, tdblazat). A
laboratoriumok meérési eredményei
ellendrzés utdn az ERMAH informécios
kdzpontjaba, majd az Orszagos Kornyezeti
Sugarvédelmi  Ellendrz6  Rendszernek
(OKSER) az OSSKI altal mikodtetett
Informacidés Kozpontja (OKSER 1K)

adatbazisaba keriilnek.
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A halozat laboratoriumaiban tobb, mint

htsz éve folyd mérések eredményeit 1991

ota kozoljik rendszeresen az

Egészségtudomany c. folyoiratban (1).

I. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méro- és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) laboratériumait
miikodtetd ANTSZ intézetek és a laborok illetékességi teriiletei

Miikodteto intézet neve

Laborok illetékességi teriiletei

ANTSZ OSSKI

modszertani iranyitas

ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézete

Budapest, Pest megye

ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Négrad megye

ANTSZ Dél-alfldi Regionalis Intézete

Csongrad, Békés, Bacs-Kiskun megye

ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete

Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-
Nagykun-Szolnok megye

ANTSZ Nyugat-dunantli Regionalis Intézete

Gyér-Moson-Sopron, Vas,
Komarom-Esztergom megye

ANTSZ Dél-dunantdli Regionalis Intézete

Tolna, Baranya, Somogy, Zala, Veszprém, Fejér
megye

TABLE I.: The NPHMOS institutions running the RAMDAN laboratories and the areas
(counties) of their competence

Name of the operating institution

Competence territories

NPHMOS NRIRR

methodological guidance

Central Hungarian Regional Institue of NPHMOS

Budapest, Pest county

North Hungarian Regional Institute of NPHMOS

Borsod-Abadj-Zemplén, Heves,
& Noégrad counties

Regional Institute of the South Plains of NPHMOS

Csongrad, Békés &Bacs-Kiskun counties

Regional Institute of the North Plains of NPHMOS

Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg & Jasz-
Nagykun-Szolnok counties

West Transdanubian Regional Institute of NPHMOS

Gyér-Moson-Sopron, Vas &
Komarom-Esztergom counties

South Transdanubian Regional Institute of NPHMOS

Tolna, Baranya, Somogy, Zala, Veszprém& Fejér
counties

Eredmények

Az ERMAH laboratoriumok 2007-ben

Osszesen 2350 kornyezeti és
¢lelmiszermintabol 3793 vizsgalati
eredményt kaptak. Ez 2006-hoz

viszonyitva, mintegy 25%-o0s csokkenést
jelentett a mintaszdmban ¢és a vizsgalati
eredmények szdmaban egyarant. Ennek
egyik oka, hogy 2007. februar 1-vel
megsziint a Komarom-Esztergom megyei
alapszinti ERMAH laboratorium. A tobbi

labor azonban megfeleléen végrehajtotta a

mintavételi és mérési programot. A
vizsgalt kornyezeti mintdk a kovetkezOk
voltak: levegd (aeroszol, fall-out), felszini
viz, talaj, fii és széna. Ezenkiviil vizsgaltuk
az asvany- €s ivovizet, szemes terményeket
(buza, kukorica, rizs, arpa), zoldségféléket
(salata, paprika, paradicsom, burgonya,
sargarépa, kaposzta, vOrdshagyma,
uborka), gyiimolcsoket (eper, meggy,
alma, Oszibarack, sz6l6, korte) és egyéb

¢lelmiszereket: tej, tejtermékek (tejpor,

tard, sajt), husfélék (sertés, marha,
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baromfi), tojds, kenyér ¢és vegyes
¢lelmiszer. A laboratériumi vizsgalatokon
kiviil mértik a kornyezeti gamma-
dozisteljesitményt is. A vizsgalt mintdk

tipus szerinti szazalékos megoszlasat a /1.

tablazat mutatja. A kiilonb6zdé fajta
¢lelmiszerek koriilbeliil egyenld aranyban
szerepelnek a vizsgalati programban. A
kiilonbozé mintdk mintavételi helyeit az 1.

abra mutatja.

II. TABLAZAT: Az ERMAH altal 2007-ben vizsgalt mintak szama és szazalékos megoszlisa

Minta tipusa Vizsgalt mintaszam Arany (%)

asvany- és ivéviz 230 9,8
élelmiszer 595 25,3
felszini viz 405 17,2
fi, széna 100 43
gabona 22 0,9
levegd 748 31,8
talaj 91 39
z6ldség, gylimélcs 159 6,8

Osszesen 2350 100,0

TABLE II.: Amount and distribution of different samples analyzed in 2007 by RAMDAN

Type of sample Number of samples examined Ratio (%)
mineral and drinking water 230 9,8
comestibles 595 25,3
surface water 405 17,2
grass, feed 100 43
cereals 22 0,9
air 748 31,8
soil 91 39
vegetables, fruit 159 6,8
Total 2350 100

[ fi, takarmany / grass, feed

o felszini g2 wwéviz/ surface and dnnlung water
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1. abra: Kornyezeti mintak (aeroszol, fallout, talaj felszini és ivoviz, fii, takarmany) mintavételi
pontjai az orszag teriiletén

A mérések felét az 4ltalaban minden
mintabol elvégzett Osszes béta-aktivitas

meghatarozas tette ki. A nuklidspecifikus

gamma-spektrometriai mérések tobb, mint
35%-o0s hanyadot képviseltek. Ezek az

eredmények a B7Cs aktivitas-
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srer

természetes radionuklidok ("Be, *'°Pb)

crer

crer

méromiiszer kimutatisi hatara  alatti
eredményeket kaptunk. Ezekben az
esetekben az adatok feldolgozasa soran
konzervativ kozelitésként a kimutatasi
hatarral szamoltunk, azaz a tényleges
aktivitaskoncentraciét minden bizonnyal

feliilbecsiiltiik.

A vizsgéalt mintdkban meghatarozott
aktivitaskoncentraciokat az orszag régioi
szerint Osszesitettiik, hogy az esetleges
foldrajzi eltéréseket ki tudjuk mutatni. (Ez
leginkabb a talaj "“'Cs eredmények
esetében varhaté még, a csernobili baleset
kovetkeztében az orszagban kialakulo
szennyezetts€g  teriileti  egyenetlensége
miatt.) Ezek a régiok a szekszardi
decentrum kivételével megegyeznek a
decentrumok illetékességi teriileteivel (/.
decentrum

tablazat), a  szekszardi

illetékességi teriiletét pedig két régiora

osztottuk: Baranya, Zala, Somogy valamint
Tolna, Veszprém ¢és Fejér megyékre. A
kiilonbozd tipusu mérési eredményekbdl
régionként atlagot szamoltunk, ha legalabb
6 ilyen mérési eredmény sziiletett. A I1I-V.
tabldzatban ezeknek az atlagoknak a
tartomanyat kozoljiik abban az esetben, ha
legalabb 4 régidban tortént atlagolas.
Ezeken kiviil méréstipusonként minden
mintdra megadtuk a mintaszamot, az egész
éves atlagot, illetve az értékek terjedelmét
(11-V. tabldzat). A mintdk jelentds
részénél a kimutatdsi hatarral figyelembe
vett értékek miatt az atlagos "'Cs-
koncentraciok 4ltalaban feliilbecsiiltek.
(Megjegyezziikk, hogy a Budapesthez
tartozd ’Cs-aktivitiskon-centraciok az
OSSKI mérési eredményei, mivel a
fovarosi laboratorium gamma-
spektrométerének meghibasoddsa miatt
méréseket nem tudtak végezni, tovabba a
kordbbi Baranya megyei decentrum
teriiletén a mintak begyljtését,
elokészitését és mérését a Tolna megyei

laboratoriumban végezték.)
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III. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méré- és Adatszolgaltato Halézat (ERMAH) altal 2007-ben

elvégzett Gsszes béta-aktivitiskoncentracié mérések szama

(a zardjelben levd szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintdk
koncentracidi és az éves teriileti atlagok terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag (Bg/kg
illetve Bg/dm3, ha masként nincs jeldlve)

Kérnyezeti elemek N Egye(.ii mérések | Eves ter'ﬂleti atlagok Egyeqi mérések
terjedelme terjedelme atlaga
Aeroszol, mBg/m® 470 (101) 0,24 -34 - 3,3
Fallout, Bq/m?(30 nap) 109 (6) 0,5-425 2,3-21 9,1
Folyéviz 254 (0) 0,07-12 0,12-0,35 0,21
Alléviz 77(0) 0,02-20 0,21-0,61 0,34
Ivoviz (vezetékes) 139 (1) 0,008 - 0,45 0,06-0,13 0,11
Talaj (mivelt és miiveletlen) 35(1) 100 - 745 - 495
Fi, takarmany 86 (0) 99 - 2234 395 - 808 609
Zbldség 78 (0) 23-160 704 -78,0 74,2
Gylimélcs 67 (0) 17,7-118 46,2 - 55,7 50,8
Gabona 22 (0) 20,8-172 - 95,1
Kenyér 88 (0) 9,4-625 314-436 39,6
Tej 147 (0) 15,9 -62,3 41,1-483 44,6
Sajt 30(0) 15,5 - 42,1 - 28,2
Taro 30(0) 10,9 -43,7 - 30,9
Tejpor 17 (0) 169 - 570 - 398,3
Sertéshus 39(0) 34,6 - 153 - 994
MarhahUs 41 (0) 415-138 - 98,7
Baromfihls 38(0) 47,9-145 - 95,5
Vegyes élelmiszer, Bg/nap 14 (0) 18,4 -52,1 - 31,7
Tojas 36 (0) 9,5-128,6 - 40,4
Asvényviz 29 (3) 0,03-0,38 - 0,14

TABLE III.: Number of gross beta activity measurements performed by the RAMDAN

laboratories in 2007

(the values in brackets indicate the number of measurement results below the detection limit); activity
concentration ranges of individual samples and of annual regional averages and country averages of individual
samples in Bq/kg or Bq/dm’® (if not indicated)

Envi Range of ind. Range of annual Average of ind.
nvironmental samples N

meas. results reg. averages meas. results
Aerosol, mBg/m® 470 (101) 0,24 -34 - 3,3
Fallout, Bq/m?/(30 nap) 109 (6) 05-425 23-21 9.1
River 254 (0) 0,07-1.2 0,12-0,35 0,21
Lake 77 (0) 0,02-2,0 0,21-0,61 0,34
Tap water 139 (1) 0,008 - 0,45 0,06-0,13 0,11
Sail (cultivated and uncult.) 35(1) 100 - 745 - 495
Grass, feed 86 (0) 99 - 2234 395 - 808 609
Vegetables 78 (0) 23-160 704-78,0 74,2
Fruit 67 (0) 17,7-118 46,2 - 55,7 50,8
Cereals 22 (0) 20,8 -172 - 95,1
Bread 88 (0) 94-625 31,4-43,6 39,6
Milk 147 (0) 15,9 -62,3 41,1-483 446
Cheese 30(0) 15,56-42,1 - 28,2
Curd cheese 30(0) 10,9-43,7 - 30,9
Milk powder 17 (0) 169 - 570 - 398,3
Pork 39 (0) 34,6 - 153 - 99,4
Beef 41(0) 415-138 - 98,7
Chicken 38 (0) 479 - 145 - 95,5
Mixed comestibles, Bg/nap 14 (0) 18,4 - 521 - 31,7
Egg 36 (0) 9,5-128,6 - 404
Mineral water 29(3) 0,03-0,38 - 0,14
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IV. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méré- és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) altal 2007-ben
elvégzett V'Cs aktivitaskoncentracié-mérések szama
(a zarojelben levd szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintak
koncentracioi és az éves teriileti atlagok terjedelme, az egyedi minték alapjan képzett orszagos atlag (Bq/kg,
illetve Bg/dm3, ha masként nincs jeldlve)

Kornyezeti elemek N Egyedi mérések Eves teriileti atlagok Egyedi mérések
terjedelme terjedelme atlaga
Aeroszol, pBg/m? 168 (156) 043-23 22-45 41
Fallout, Bq/m?(30 nap) 95 (93) 0,01-1,42 0,12-0,71 0,33
Folyéviz 61 (59) 0,002 - 0,01 0,002 - 0,01 0,007
Alléviz 33 (33) 0,004 - 0,07 0,012 - 0,023 0,016
Ivoviz (vezetékes) 19 (19) 0,002 - 0,01 - 0,007
Talaj (miivelt és miiveletlen) 82 (9) 1,4-706 42-20,3 9,9
Fi, takarmany 31(14) 0,11-3,59 - 0,84
Zbldség 46 (44) 0,01-0,34 0,01-0,28 0,12
Gyimolcs 36 (36) 0,01-0,34 0,04 -0,27 0,10
Gabona 21(21) 0,01-0,34 - 0,15
Kenyer 31(29) 0,01-0,39 - 0,11
Tej 22 (16) 0,01-0,07 - 0,03
Sajt 11(11) 0,005-0,3 - 0,16
Taré 11(11) 0,01-0,34 - 0,14
Tejpor 8(7) 0,18-0,78 - 0,43
Sertéshus 13 (8) 0,04 - 0,40 - 0,15
Marhahus 14 (9) 0,03-0,34 - 0,15
Baromfihis 12 (8) 0,05-0,29 - 0,14
Vegyes élelmiszer, Bg/nap 10 (10) 0,01-0,29 - 0,06
Tojas 16 (16) 0,01-0,33 - 0,12
Asvanyviz 1(1) 0,04 - 0,04 - 0,04
Uledék 1(0) 3,29-3,29 - 3,29

TABLE IV.: Number of 137Cs activity concentration measurements performed by the
RAMDAN laboratories in 2007
(the values in brackets mean the number of measurement results below the detection limit); activity
concentration ranges of individual samples and of annual regional averages; country averages of individual
samples in Bg/kg or Bq/dm? units (if not indicated)

Envi Range of ind. Range of annual Average of ind.
nvironmental samples N

meas. results reg. averages meas. results
Aerosol, ¢Bg/m? 168 (156) 043-23 22-45 41
Fallout, Bq/m?(30 nap) 95 (93) 0,01-1,42 0,12-0,71 0,33
River 61 (59) 0,002 - 0,01 0,002 - 0,01 0,007
Lake 33 (33) 0,004 - 0,07 0,012-0,023 0,016
Tap water 19 (19) 0,002 - 0,01 - 0,007
Soil (cultivated and uncult.) 82 (9) 1,4-70,6 42-203 9,9
Grass, feed 31(14) 0,11-3,59 - 0,84
Vegetables 46 (44) 0,01-0,34 0,01-0,28 0,12
Fruit 36 (36) 0,01-0,34 0,04 -0,27 0,10
Cereals 21 (21) 0,01-0,34 - 0,15
Bread 31 (29) 0,01-0,39 - 0,11
Milk 22 (16) 0,01-0,07 - 0,03
Cheese 11.(11) 0,005-0,3 - 0,16
Curd cheese 11.(11) 0,01-0,34 - 0,14
Milk powder 8(7) 0,18-0,78 - 0,43
Pork 13 (8) 0,04 - 0,40 - 0,15
Beef 14 (9) 0,03-0,34 - 0,15
Chicken 12 (8) 0,05-0,29 - 0,14
Mixed comestibles, Bq/nap 10 (10) 0,01-0,29 - 0,06
Egg 16 (16) 0,01-0,33 - 0,12
Mineral water 1(1) 0,04 -0,04 - 0,04
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V. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méro- és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) altal 2007-ben

meghatarozott *Sr és *H aktivitaskoncentracio-mérések szima

(a zérdjelben levd szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintdk
koncentracioi és az éves teriileti atlagok terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag (Bq/dm?, ha

masként nincs jeldlve)

Kornyezeti elemek N Egyedi mérések Eves teriileti atlagok Egyedi mérések
terjedelme terjedelme atlaga

QOSr

Elelmiszer, mBa/nap 10 (6) 47-82 - 28,4
Ivoviz (vezetékes), mBg/dm?® 33 (26) 0,8-24 56-13 8,9

Tej, mBg/dm? 20 (14) 4,0 -224 - 32,5

3

H

Folyviz 11(0) 1,3-79 - 29

lvéviz 44 (4) 0,15-1,74 0,38-1,1 0,72

TABLE V.: Number of *H and *Sr activity concentration measurements performed by the
RAMDAN laboratories in 2007
(the values in brackets mean the number of measurement results below the detection limit); activity

concentration ranges of individual samples and of annual regional averages; country averages of individual
samples, Bq/dm® (if not indicated)

Environmental samoles N Range of ind. Range of annual reg. Average of ind.
P meas. results averages meas. results

QOSr

Comestibles, mBg/nap 10 (6) 4,7 -82 - 284

Tap water, mBg/dm® 33 (26) 08-24 56-13 8,9

Milk, mBg/dm? 20 (14) 4,0-224 - 32,5

3

H

River 11 (0) 1,3-79 - 2,9

Tap water 4 (4) 0,15-1,74 0,38-1,1 0,72

A

vizsgalata soran 638 aeroszol és 110 fall-
out mintat vizsgaltak a laboratéoriumok. A
mintavételi helyek az /1. dbran lathatok. Az

aeroszol mintdk (*°Sr-re vonatkoztatott)

0sszes

légkor radioaktiv szennyezettségének

.7

r

értékek azonban a 4,1

kiilonbségek nélkiil.

aktivitaskoncentraciok teriileti atlagai 2,2

és 4,5 uBg/m’ kozott valtoztak, a jellemzo

UBg/m® éves,

orszagos datlag koriiliek voltak teriileti

A fall-out mintak teriiletenkénti 0sszes

teriiletenkénti atlagai 1,1 és 33 mBg/m’
kozott voltak. Ez a tartomany valamivel
sz¢lesebb, mint 2006-ban (1). A halézatban
négy laboratorium rendelkezett kozepes
légforgalmi mintavevovel, lehetdvé téve
az aeroszol radionuklid 0Osszetételének
gamma-spektrometriai elemzését. A mérési
137CS

eredmények alapjan a

béta-aktivitaskoncentracidinak atlagai 2,3
és 21 Bq/m*(30 nap) kozottiek voltak. A
fall-out “’Cs aktivitasanak teriileti atlagai
95 mérés alapjan 0,12 és 0,71 Bg/m?*/(30
nap) kozott valtozott, a legnagyobb értéket
Hajdu-Bihar

megyében, a legkisebbet

Csongrad megyében mértek. (Meg kell



50 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

azonban jegyezni, hogy a mért eredmények
98%-a kimutatasi hatar alatt volt.)

A felszini vizfolyasok és tavak vizét
kozel 80, valamint a nagyobb telepiilések
ivovizet kozel 40 mintavételi ponton havi

ellendrzik a

laboratoriumok (/.  dbra). A 292

rendszerességgel

foly6vizmintdban, illetve a 112
allovizmintdban  mért  Osszes  béta-
aktivitaskoncentracio teriileti atlagai 0,12-
0,35 Bg/dm’, illetve 0,2-0,6 Bg/dm’
kozottiek voltak. Az 6sszesen 200 vizsgalt

07

vezetékes  ivOvizmintdban a  “K-re
vonatkoztatott 0sszes béta-
aktivitaskoncent-raciok teriileti atlagértékei
0,06-0,13 Bg/dm® kozott valtoztak, a
teriilleti maximum kisebb volt, mint a
felszini  vizeké. Az  Osszes  béta-
aktivitaskoncentraciok ¢éves atlagait a
folyo-, allo- és ivovizmintakban a 2. dbra
mutatja. Az ivovizben mért Gsszes béta-
aktivitaskoncentraciok minden mintanal

megfeleltek a WHO éaltal ajanlott 1,0

Bg/dm’ referencia szintnek (2).

06 4

o lvaviz
034 W Folyaviz

O Alioviz

044

0.3+

Osszes béta-aktivitas (Bg/dm®)

024

0.1+

00+

il

Baranya Borsod Budapest

Csongrad Gydr Hajdd Tolna

2. abra: Folyovizek, allovizek és ivovizek dsszes béta-aktivitasanak éves teriileti datlagai

Fig. 2.: Annual regional mean values of gross-beta activity of rivers, lakes and drinking water

Ivoviz :drinking water
Folyoviz: rivers
Alloviz: lakes

crer

Ivévizben a P'Cs aktivitaskoncentraciojara
kapott minddssze 19 mérési eredmény
mindegyike igen kicsi, kimutatdsi hatar
alatti volt. Az egyes laboratériumokban a
feldolgozott minta mennyiségétdl, az

alkalmazott méréstechnikatol valamint a

mérési kortilményektdl fiiggd kimutatasi
hatarok 2,0-10 mBq/dm® kozott valtoztak.

2004-t61 a halozat laboratériumai a
vizsgalati program szerint az ivoviz *Sr
aktivitaskoncentracidjat is meghataroztak.
A megyékbdl vett Osszesen 33 minta

mérési  eredménye  alapjan a  *Sr
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aktivitdskoncentracidja 0,8-24 mBg/dm’
kozott valtozott, €s az eredmények 79%-a

kimutatasi hatar alatti volt.

A 275/2002. (XII. 21.) Korm. rendelet
alapjan ivovizekben is megkezdddott a *H

crer

a  decentrumokhoz  tartoz6 megyék

teriletérol  vett  mintakban,  féléves
gyakorisaggal. Az Osszesen 44 mintaban
mért *H-aktivitaskoncentracié 0,15-1,74
Bg/dm® kozétt valtozott. Ez a tartomany
kozel két nagysagrenddel kisebb, mint a
201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben
indikator jellemzdéként megadott 100
Bg/dm’ érték.

A talaj mintdzasat a fels6 10 cm vastag
rétegb6l végezték a haldozat munkatarsai
(I. dbra). A talajpan a "'Cs eloszlasat
elsOsorban a teriilet hasznositasa, illetve a

talajmiivelés modja hatdrozza meg. A

25

talajfelszinre  kiiilepedett “’Cs erdsen
kotédik a talaj asvanyi frakciojahoz, igy
(talajtipustol ~ fliggéen) hossza  ideig
jellemzden a felszini rétegekben marad.
Emiatt a miiveletlen talajok felsé 10 cm-es
rétegében a csernobili baleset utani
években nagyobb volt a  cézium
aktivitaskoncentracidja, mint a mivelt
teriileteken. Ez az eltérés az utdbbi
években mar elhanyagolhatdé mértekire
csokkent, ezért nem értékeltik kiilon a
miivelt és miiveletlen talajokat. Az egyedi
mintakban mért '’Cs-koncentracid 1,4 és
71 Bq/kg kozott valtozott, az éves atlag 9,9
Bg/kg. A mért értékek maximuma ugyan
kétszerese a tavalyinak (34 Bq/kg), de az
éves atlag alig tér el a tavalyi atlagtol (9,5
Bg/kg)'. Az eredményekben valamelyest
még tiikrozO6dik a *’Cs csernobili balesetet

kovetd kihulldsanak orszagos eloszlasa (3.

abra).

IS}
=}

;

o

A talaj ¥7Cs koncentracisja (Bafkg)

w

Baranya Borsod Budapest

Csongrad Gydr Hajdd Talna

3. abra: Talajokban mért ¥’ Cs aktivitdskoncentraciok éves teriileti atlagai

Fig. 3.: Annual regional averages of "’ Cs activity concentrations of soil
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A fiivekben és takarmanyfélékben a *K-re
vonatkoztatott ~ Osszes  béta-aktivitas-
koncentracio teriileti atlagai a 395-807 Bq/
kg tartomanyban valtoztak. A mintavételi
helyeket az 1. dbra mutatja. A mért *'Cs
aktivitdskoncentraciok mar erésen
lecsokkentek, az egyedi mérési
eredmények terjedelme 0,11-3,6 Bg/kg
kozotti volt (szaraz tomegre
vonatkoztatva), a minimum érték azonos a

mérést jellemzd kimutatasi hatarral.

Az ellendrzott zoldség- és
gytimélesfélek korét gy valasztottuk meg,
hogy az jellemezze az atlagos fogyasztasi
szokésokat ¢s igazodjon a szezondlis
valtozasokhoz. T¢li hénapokban az alma és
a déligyiimolcsok mellett a burgonya,
tavaszi honapokban foként a leveles primor
z0ldségfélék és a kora nyari gyiimolesok,
majd az ¢év masodik felében a nyari
z0ldség- ¢és gylimdlcsfogyasztas jelentOs
részét kitevod paprika, paradicsom, barack,
sz016 stb. vizsgalatara kerilt sor. Az
elvégzett vizsgalatok 98%-aban a '“’Cs
aktivitaskoncentracidja kimutatasi hatar
alatti volt, a legnagyobb mért érték mind a
z06ldségfélék, mind a gyiimdlesok esetében
0,34 Bg/kg volt. Az éves teriileti atlagok
minimuma és maximuma kozott mutatkozo
mintegy 27-szeres eltérést a kimutatasi

hatarok kozotti kiillonbség eredményezte.
A szemes  termények kozil a

laboratériumokban rendszeresen a buza,

arpa, rizs ¢és kukorica radioaktivitasat
vizsgaljak, illetve a beldliik késziilt kenyér
és egyeéb pékaru ellendrzését végzik. A
gabonafélékrdl is elmondhato, hogy a '*’Cs
koncentracidja az utobbi évek tendencidjat
kovetve immar az dsszes vizsgalt mintaban
a kimutatasi hatar ala csokkent. A szemes
termény kenyérré torténd feldolgozasa
soran a '“’Cs koncentracidja altalaban még
tovabb csokken. A  gabonaban  és
kenyérben mért B7Cs-
aktivitaskoncentraciok teriileti kiilonbsé-
geire a zOldség- és gylimolesféléknél
elmondottak érvényesek. 21 gabona-
mintdban a *’Cs koncentracidja 0,01-0,34
Bq/kg kozott valtozott, azonban ezek
egyuttal a kimutatasi hatdrok kozotti
kiilonbségek  1s. A wvizsgalt 31
kenyérmintaban a  koncentraciok 29
esetben a kimutatasi hatar alattiak voltak
(0,01-0,39 Bg/kg).

Az allati eredetii ¢lelmiszerek koziil a
husféléket valamint a tejet s tejtermékeket
vizsgaltuk. A husfélékbdl (sertés, marha,
baromfi) az 6sszesen 39 (rendre 13, 14 és
12) minta gamma-spektrometriai elemzése
szerint az egyedi "’Cs-koncentracio
értekek a 0,03-0,40 Bg/kg tartomanyba
estek, ami a mintak 36%-4nal ténylegesen
mért értékeket jelent. A kiilonféle husok
aktivitaskoncentracidinak éves, orszagos
atlagai alig kiilonboztek (rendre 0,15, 0,15
¢s 0,14 Bg/kg).
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Tejbol és tejtermékekbol (sajt, tard és
tejpor) Osszesen 278 mintat vizsgaltak a
halozat laboratoriumai, amelyeken
Osszesen 398 vizsgalatot végeztek el (a
gamma-spektrometriai eredmények szdma
ennél joval kisebb, 52 volt). Az egyedi
tejmintakat iddszakonként egyesitve ¢&s
elékoncentralva, 10-12 liternyi nyerstejnek

megfelel6 mintakbol végezték el a gamma-

spektrometriai elemzést. Az egyesitett

tejmintakban a BCs aktivitas-
koncentracioja a  0,01-0,07 Bg/dm’

tartomanyba esett. (Az esetek 73%-aban a
¥Cs-koncentracio a kimutatdsi hatarnal
kisebb volt.) Az orszag teriiletére
vonatkozo éves atlag 0,033 Bg/dm’. A
sajtban  és  tar6ban  mért  “'Cs
aktivitaskoncentracio éves, orszagos atlaga
a tejnél magasabb, 0,16 ¢és 0,14 Bg/kg volt.
A tejporban — a technoldgiabol eredd
koncentralodas miatt — a tejnél tobb mint
tizszer nagyobb, 0,43 Bg/kg atlagos

aktivitaskoncentraciot mértek.

2004-t8] a decentrumonként dsszesitett
tejmintakbdl negyedéves gyakorisaggal
“Sr meghatarozasokat is végeztek. Az
orszagos ¢éves atlag 2007-ben 0,033
Bg/dm® volt, amely hasonld a 2006. évi
értékhez (0,026 Bg/dm’) (1).

2004-ben

kozétkeztetésbol

megkezdték a
mintazott vegyes
élelmiszer féléves gyakorisdgu radiologiai

vizsgalatat. A mintak B1Cs

aktivitaskoncentracigja 2007-ben a 0,01-
0,29 Bg/nap tartomanyban valtozott, 0,06
Bg/nap orszagos, éves atlaggal; a *Sr
aktivitaskoncentracid éves orszagos atlaga

0,03 Bg/nap volt.

2007-ben a laboratériumok Osszesen
407 alkalommal mérték a gamma-sugarzas
kornyezeti dozisegyenérték-teljesitményét
(roviden a gamma-dozisteljesitményt) a
laboratoriumok kornyezetében (8 mérési
pont). A mért értékek jellemzden a 100-
170 nSv/h tartomanyba estek, a mért
értékek atlaga 126 nSv/h volt.

A talaj "*'Cs aktivitdskoncentraciojabol
szarmaz6 kiilso sugarterhelés becsléséhez
0,186 (nSv/h)/(Bq/kg) értékli konverzids
tényez6t hasznaltunk, amit tablazatos
értekekbdl  szarmaztattunk(3). Ezt a
konverzids tényezdt megszorozva a *'Cs

talajmintdban mért  koncentracidjaval,

megkapjuk a  "'Cs-t6l  szdrmazo
dozisteljesitmény-tobbletet 1m-rel a talaj
felett. Az ¢épiiletben tartozkodas
id6hanyadat 0,8-nek (4), az arnyékolasi
tényezdt szintén 0,8-nek vettiik.

A Dbelégzéssel, ¢lelmiszerrel, illetve
ivovizzel a szervezetbe keriilt *'Cs altal a
hazai lakossagot ¢éré évi effektiv dozis
becsléséhez a IV. tablazatban kozolt 'Cs-
koncentraciokbdl indultunk ki. (Az ivoviz
esetében annak *H-tartalmat is figyelembe
vettiik, 0,72 Bg/dm® atlagos koncentraciot

feltételezve.) A szamitdsokat a megfeleld
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doziskonverzios tényezok (5) és a
kovetkezOkben felsorolt belégzési (6),
ivoviz- (6) ¢és élelmiszer-fogyasztasi
adatok (7) felhasznalasaval végeztiik el:
légzésteljesitmény 8400 m*/év, az egy fére
jutd ivovizfogyasztas 600 dm’/év, tej 58,6
dm’/év, tejtermék 5,8 kg/év, hus és
haskészitmény kg/év, ceredlidk 90,0
kg/év, z06ldségfélék 87,4 kg/év,
gyumolcsfélek 44,6 kg/év.

A fenti adatok segitségével becsiilt,
mesterséges  forrasokbol —eredo  éves
sugarterhelés 6sszetevoit a VI, tablazatban
foglaltuk Ossze. A tablazatbol lathatéan a
talaj mesterséges eredetli sugarzasabol a
hazai lakossagot érd kiilsé sugarterhelés

5,8 USv/év, mig a levegd, élelmiszerek és

ivoviz P’Cs-szennyezettsége — az utobbinal
révén kapott belsd sugarterhelés mindossze
0,58 USv/év nagysagl. Osszességében a
mesterséges forrasokbdl szarmazé 6,4 PSv/
év jarulékos sugarterhelés
elhanyagolhatéan kicsi a természetes
forrasokbdl eredd, vilagatlagként (4)
elfogadott 2,4 mSv/év ¢és a hazai
felmérések (8) alapjan becsiilt 3,1 mSv/év
természetes forrasokbol eredd lakossagi
sugarterhelés mellett. A tavalyi
dozisbecslés 3,4 MSv/év érteket
eredményezett, aminek a most kapott érték
kb. az 1,7-szerese. Ez természetesen nem
azt jelenti, hogy megndtt a mesterséges

forrasokbdl szarmazd sugarterhelésiink,

csupan a becslési modszer valtozott.
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VL. TABLAZAT: Mesterséges radionuklidoktol (137Cs és 3H) szarmazé kiilsé és belso

lakossagi sugarterhelés 2007-ben

f Effektiv dozis,
Besugarzasi utvonal i
uUSv/év
Kiils6 sugarforras:
Talajfelszin ("*'Cs) 5.8
Bels6 sugarforras:
Inhaléci6 (**'Cs) 0,001
Ivéviz (*H + ¥'Cs) 0,060
Zbldség ("*'Cs) 0,092
Gylimoélcs (*'Cs) 0,080
Cerealiak ("'Cs) 0,130
Hus ("¥'Cs) 0,096
Tej-, tejtermék ("'Cs) 0,085
Bels6 sugarforrasok dsszesen: 0,550
Mind6sszesen: 6,4

TABLE VL1.: External and internal radiation doses due to artificial radionuclides (**’Cs and *H)

in 2007
Exposure path Effective dose,
USvlyear

External sources:

Talajfelszin ("¥'Cs) 58
Internal sources:
Inhalation (**'Cs) 0,001
Drinking water (*H + *'Cs) 0,060
Vegetables (*Cs) 0,092
Fruit (*'Cs) 0,080
Cereals ("*'Cs) 0,130
Meat (*'Cs) 0,096
Milk and milk products (*¥'Cs) 0,085

Internal sources altogether: 0,55
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Results of environmental radiohygienic measurements in Hungary in 2007.

Abstract: The Radiological Monitoring and Data Acquisition Network (RAMDAN) acts within the
organisational frame of the National Public Health and Medical Officers Service (NPHMOS). According to the
Ministerial Decree 8/2002. (II1.12.) of the Ministry of Health, the tasks of the network are to fulfill all the duties
associated with the health issues of environmental radiation protection and radiation hygiene under normal
conditions and in radiological emergency, as well. The annual monitoring program elaborated by the "Frederic
Joliot-Curie" National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene (NRIRR) is approved by the Chief
Medical Officer of NPHMOS.

The Ministerial Decree mentioned above also specifies that the laboratories of the network are coordinated by
the NRIRR and the data are collected and analyzed in the RAMDAN Information Centre (RAMDAN IC). The
latter works in the NRIRR, too, where the estimation of doses to members of the public due to artificial radiation
sources, especially 137Cs from the Chernobyl accident, is performed yearly based on the measurement results,
using inhalation and consumption rates and inhalation and ingestion dose coefficients.

The monitoring program includes the measurements of samples necessary for the direct or indirect estimation of
the radiation burden to the public, ie. acrosol and fall-out, surface waters, soil and vegetation (feed and grass),
vegetable and animal comestibles, mineral and drinking water and the measurement of gamma dose rate in the
environment. Besides the gross beta measurements used for screening purposes, the laboratories of the network
perform also nuclide specific investigations, mainly by gamma-spectrometry. Following the enforcement of the
Governmental Decree No. 275/2002 tritium monitoring in drinking water and 90Sr concentration measurements
in drinking water, milk and mixed comestibles are performed, as well.

Altogether 2350 samples were analyzed by the RAMDAN laboratories in 2007. Comparing the results with
those of the previous years we can conclude that the mostly natural gross beta activity in the main environmental
components as well as in comestibles shows minor fluctuations, and the activity concentration of the artificial
137Cs is at about the detection limit of the measurement technique applied, meaning that it is often under it. The
average effective dose to the Hungarian population from man-made sources in 2007 was assessed to be 6.4 [1Sv/
y, which is hardly more than two thousendth of the 3.1 mSv/y average dose to the Hungarian population from
natural radiation sources. None of the measurement results in 2007 required a radiohygienic intervention.

The special monitoring program started after the serious incident at the Paks NPP in April of 2003 was
terminated on 19th February 2007. This program included weekly measurements of aerosol samples by gamma
spectrometry and daily dose rate measurements. The results did not indicate any increase in the level of
radioactivity in the environment.

Keywords: environmental radiohygiene, radiological monitoring network, environmental radioactivity,
radioactive contamination, dose contribution
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A magyar kozegészségiigy esélyei a valtozo strukturaban
Pror. BaLAzs PETER

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Kar Kozegészségtani Intézet, Budapest

Osszefoglalas: Hagyomanyos értelemben a kozegészségiigy a kozosséggel kapcsolatos szolgalati teendSk
Osszessége, azonban a mai népegészségiigyben a tarsadalom kiilonbo6z0 szintjei (kozponti-regonalis-lokalis) altal
garantalt kdzszolgaltatasok keriiltek el6térbe. Mindez nem adhat magyarazatot arra, hogy ne tekintsiik altalaban
az egészségiigy szerves részének azt a munkat, amelyet a kdzhatalmi struktardban a tdrsadalom egészsége
érdekében az allamigazgatas végez a maga szervezo, iranyito és ellenérzo tevékenységével.

Magyarorszagon az 1989. évi rendszervaltoztatis utan létrehozott ANTSZ minden korabbi kozpontositd
hagyomanyt megérzott, és a népegészségiigy valamennyi funkcidjat egyesitette. Ezt az integralt modellt
valtoztatta meg 2006-t6l a kormanyzati politika egy 0j tipust struktira célbavételével. Sajnos, az ANTSZ-t
atalakitdsa nem elsdsorban a huméan medicina szemszogébdl, hanem a kdzponti dllamigazgatasi szervek altaldnos
sajatossagai feldl tortént. Kovetkezésképpen, az uj modell tobb szaz éves hagyomanyt vetett el, és felosztotta a
kozegészségiigy szakmailag egységes szerkezetét. A kozvetlen hatasok meglepd hasonlosdgokat mutatnak az
Amerikai Egyesiilt Allamok rendszerével, amely viszont éppen a széttagoltsag feldl érkezett el a jelenlegi
allapotokhoz. Ezért a torténelmi és aktualis Osszehasonlitas értékes tadmpontokat adhat a hazai folyamatok
varhat6 alakuldsa szempontjabol.

Kulesszavak: valtozasok az ANTSZ szervezetében, hatosagi jogkorok felosztasa, az USA hatdsagi modellje, a
tisztiorvosi szolgalat jovéje, egység vagy széttagoltsag
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Bevezetés

Az 1989-es rendszervaltozas utdn hatalyba lépett 1991. évi XL torvény ,az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol” (ANTSZ) egyetlen kozpontositott szervezethez
rendelte az Gsszes human kozegészségiigyi vonatkozdsu allami feladat ellatasat. Ezt az
allapotot a 2006. évi CIX. torvény valtoztatta meg, amely 4altaldban rendelkezett ,,az
egészségligyl hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl” €s az eredeti jogszabaly focimét is ennek
megfeleléen modositotta.

Utdlag vildgosan lathatd, hogy a 2006. majus 30-an kelt kormanyprogramban (1) a
végrehajtd hatalom dontése a humén egészségiigy allamigazgatasi-hatosagi részét kiemelte
eredeti szakmai kornyezetébdl és az allamigazgatds altalanos logikdjanak rendszerébe
helyezte. Masfeldl sziikitetten értelmezte az egészségiigyet, ¢és azt gyakorlatilag az
ellatorendszerre korlatozta. Sziikségszertien ilyen keretek kozott gondolkodott az
Egészségiigyi Szakmai Munkacsoport is a Kormany altal életre hivott Allamreform Bizottsag
(ARB) keretében. Vonatkozo szakmai munkaanyagukat 2006. julius 24-én tették kozzé (2).
Parhuzamosan az Egészségiigyl Minisztérium is elkészitette az tigynevezett Z6ld Konyvet,
amely teljes nevén ,,Az egészségiigyi reform Zo6ld Konyve” cimet viselte, és ugyanezt a
szlikitett értelmezést kovette. Annak ellenére, hogy az eltelt két évben az egészségligyi
kozszolgaltatasokban esetenként 180-fokos fordulatok kovették egymast, az ANTSZ-nek az
allamigazgatasi reform szerint 4talakitott ,kisebb és hatékonyabb” szervezetét ¢s mitkodéseét
mar semmi nem befolyasolta. A hagyomanyos kozegészségiigyi €s a népegészségiigyi
tevékenységek diszharmonidja miatt azonban korabban nem tapasztalt problémék jelentek
meg, amelyek azonnal ismerdsnek tlintek azok szamara, akik tijékozottak az Amerikai
Egyesiilt Allamok (USA) egészségiigyi kozszolgalati rendszerében. Vizsgaljuk meg ezért

elOszor ezt a rendszert részletesebben.

Az egészségiigy sulya az USA torténelmében

Az USA-ban a koOzponti (szdvetségi szintll) szakigazgatas ¢s a hatdsagi egészségligy
szabalyozasa ma is kozvetett alkotmanyjogi megoldasokra épiil, amelynek létrehozasat a
tagallamok elsésorban a kozegészségligy hatarokon atnyuld feladatai miatt voltak kénytelenek
tudomasul venni. Jogtorténetileg egyébként kozismert tény, hogy az egészségiigy még a
megemlités szintjén sem szerepel az USA alkotmadnydban. Természetesen ez a legkevésbé
sem jelenti azt, hogy az egészség érdektelen volna az amerikaiak szamara. Valojaban arrol

van sz0, hogy ebben az orszdgban a tarsadalmi fejlddés egészen mas utakat jart be, mint
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Eurépaban. Ezért nem emelkedett ki ez a szakteriilet az dllamigazgatas tevékenységi korébol
¢s hianyoztak azok a feltételek is, amelyek a szolgaltatasok {ligyét szocialis okokbdl eltérbe

kényszeritették volna.

A helyzetnek ezt a sajatossagat figyelmen kiviil hagyva, Eurépabdl gyakran értelmezziik
helyteleniil az USA polgarainak, politikusainak, szovetségi kormanyanak, tagallami
korményzatainak ¢és a helyhatosagainak a magatartdsat az egészségiiggyel kapcsolatban.
Européban a politikai szandékok szintjén mar tobb mint 200 évvel ezeldtt olyan gondolatok
fogalmazodtak meg, amelyek semmilyen torténelmi parhuzamba nem allithatok az USA
liberalis modelljével. Maria Terézia (1740-1780) Habsburg uralkodd és magyar kiralynd
példaul a kovetkezOket jelentette ki az 1770. évi Egészségiigyi FOszabalyzatanak
preambuluméban: ,,Anyai gondoskodasaink kozepette, amellyel kiralysagaink és Orokos
tartomanyaink sértetlensége €és épsége felett 6rkodiink, elsérendii az a torekvésiink, hogy
alattvald népeink egészségét megorizziik, igy az egyes tartomanyokban Iétesitett ¢&s
feladatukat hasznosan ellatdé magisztratusok, illetve a kozjora nyilvanosan forditott sokféle

kiadéasaink anyai gondoskodéasunkat béségesen bizonyitjak” (3).

Kontinenslink 4allamaiban a felvildgosult abszolutizmus ilyen és ehhez hasonlo
kinyilatkozédsai nyoman épiiltek ki az erdteljesen centralizalt kdzegészségiigyi rendszerek, és
ezek taladlkoztak a XIX. szdzad Ipari Forradalmédnak szocidlis kihivasaival. Lényegében
sziikkségszeri  kovetkezménynek  tekinthetjiik, hogy az 4llam az egészségiigyi
kozszolgaltatasokért is magara vallalta a felelésséget. Raadasul, a gondoskodo feudalis
abszolutizmus hagyomdnyaira — kiilonosen Kozép-Kelet Eurdpaban — szinte teljesen

méretaranyosan €piilt r4 a kommunista ideologia mindenhat6 allamanak hatalmas épitménye.

Amerikaban ilyen elézmények hianydban minden masképpen alakult az utobbi 200-250
évben. Tény, hogy az alkotmanyozé szovetségi gyllés altal 1787-re elkészitett alkotméany
tervezetében, amelyet még ebben az évben elfogadtak, senki nem gondolt az egészségiigyre,
még kevésbé arra, hogy ennek kapcsan a szovetségi hataskor is felmeriilhetne. Az allamok
kozos tigyeinek intézése érdekében ide telepitették azonban az addkivetést, a kolcsonfelvételt,
a bel- ¢és kiilkereskedelem szabalyozasat, a kiiliigyek rendezését, a szarazfoldi haderd és a

haditengerészet fenntartasat.

A tarsult allamok azonban kielégitd biztositékokat koveteltek arra nézve, hogy a
Szovetségi Allam ne sziikithesse tovabb sajat belsé hataskoreiket. A cél érdekében tobb szaz
modositd javaslatot nytjtottak be az Alkotmanyhoz, amelyekbdl azonban csak tizet fogadtak

el 1791-ben. Ezeket nevezi az amerikai jogrend Bill of Rights-nak, de az egészségligy



60 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

tételesen ezek kozott sem taldlhatd. Az elfogadott modositasok (amendments) a kovetkezok
voltak: a politikai életben vald részvétel garanciai €és a személyes jog tiszteletben tartdsa, az
emberek fegyverviselési jogosultsaga, a maganélet zavartalansaganak garanciai (2 tételben), a
kormény tilkapasai elleni garanciak (4 tételben), egyéb garancidk (2 tételben). Ez utobbi kettd
koziil a 10. modositas rendelkezett arrol, hogy ,,a kdzhatalomnak azon része, amelyet az
Alkotmany nem az Egyesiilt Allamokhoz telepitett, az egyes tagallamok hataskorébe tartozik”
(4). Valgjaban ma is erre az ,,egyéb” kategoriara épiil az egészségiigy kozponti szabalyozasa.
Mellesleg az egyes tagallamok mar az Alkotmanyt megel6zden is hoztak egészségiigyi targyu

jogszabalyokat, ezek azonban elsdsorban a hagyomanyos kozegészségiigyre vonatkoztak (5).

Az 1787-ben elfogadott USA alkotmany preambuluma a kdzponti kormanyzat céljaként
rogziti ,,az altalanos jolét elomozditasat”, ¢s a tobbi kozott arra is feljogositja a szdvetségi
kormanyt, hogy a tagéallamok egymas kozotti kereskedelmi forgalmat szabalyozza. Erre a
meglehetdsen tagan értelmezhetd altalanos felhatalmazasra épiilnek az USA kozegészségligyi
hatésagai, majd azok a kozfinanszirozéasi rendszerek is (MEDICARE, MEDICAID) (6).
amelyek 1965 utan jelentés mértékben befolyasoltak a szolgaltatasok alakitasat. Mindezekkel
egyltt az USA egészségiigyi szolgaltatasai ma is a magangazdasdgban mitkodnek, €s példaul
a finanszirozds kérdéseibe a szovetségi adminisztracid is csak kozvetett modon képes

beavatkozni.

Egészségligyi kozigazgatdsban a rendszer nem ,feliilr6l lefel¢” hanem forditva
szervezddott. Kezdetben, még a kés6bbi tagallamok sajat allami szerkezetének kiépiilése eldtt,
a helyi kozosségek feladata volt az ivovizellatds, a kommunalis szennyvizkezelés, a
koztisztasagi, kegyeleti (temetdi) szolgaltatasok biztositasa, az élelmiszerbiztonsag, tovabba a
telepiilésfejlesztés és rendezés, az épitett €s természetes kornyezet védelme. Ezekre az
alapokra épiilt az egyre centralizéltabb kozegészségligyi allamigazgatas, amelyben a kdzpont
mindig csak a legsziikségesebb feladatokat vonta el az alsobb szintektol. A | feliilrél”
épitkezés tehat eleve hianyzott, igy eleve nem létezhetett olyan ,.kozponti” szakmapolitikai

elgondolés, amely az egészségligyhoz tartozo dsszes teriiletet egységben kezelte volna.

Egészségiigyi hatosagok Amerikaban

A XVIII. szdzad végén a jarvanyok vetettek fel legélesebben a tagallamok szintje feletti
allamigazgatasi €és szolgaltatd apparatus hidnyat, hiszen egy-egy szdvetségi allam szervei
nyilvanvaldéan nem tudtdk kezelni a teriileti illetékességiiket meghaladé problémakat.
Humanitarius szempontbol a kérdés kiilondsen élesen vetddott fel a kereskedelmi flotta

tengerészeinek jarvanyiligyi (betegségi) ¢és baleseti korhdzi ellatdsa kapcsan. Ennek
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megoldasara alapitottak 1798-t601 kezdddden az elsé tengerészeti korhazakat (Marine
Hospitals). A tagallami szint felett mikodd jarvanyligyi €s gyogykezeld intézményeket
azonban csak 1870-ben egyesitették egy kozponti szervezetbe. Ebben az évben alapitottak a
Marine Hospital Service-t, amelynek kozpontjdt Washington-ba helyezték. A tengerészeti
hagyomanyokat tiszteletben tartva, a szolgalat vezetését fotiszti rangban egy ellentengernagy
latta el, akinek Surgeon General volt a hivatali megnevezése. Az ellentengernagy a
szolgalatot katonai modra szervezte meg, €és ezt a modellt az amerikaiak mind a mai napig

megtartottak.

Az ellatd haldézatban a Marine Hospital Service (MHS) szakosodott a fert6zo
betegségekkel kapcsolatos szolgéltatasi és igazgatasi teenddkre. Ilyen mindségében 1878-t6l
valt hivatalossa, ugyanis ebben az évben a vesztegzari torvény, vagyis a National Quarantine
Act az MHS-t nevezte ki a vesztegzari ligyek kdzponti szervének. A szolgélat , katonasabb”
miuikodése érdekében 1889-ben a Surgeon General a személyi alloméanyt a kozegészségligyi
szolgalat hivatdsos tisztikaraként szervezte meg, amely az Ota is Public Health Service

Commissioned Corps néven latja el a feladatat.

A XIX. szazad végén megindult nagy bevandorladsi hulldim egyre stlyosabb
kozegészségiigyi gondokat vetett fel. A tobbi kozott ezért is vette at a szdvetségi kormany
1891-ben a bevandorlasi ligyet a tagallamoktol. Eztan a bevandorlok egészségligyi
vizsgélatadban (szlirésében) is az MHS latta el a kozponti hatosadg feladatat. Hatdrozatainak
sorsdontd jelentdsége volt, hiszen engedélye nélkiil a (legalis) bevandorlok nem léphettek be
az USA teriiletére. A szervezet ndvekvd tekintélyét jelezte, hogy a szovetségi kormany 1902-
ben valamennyi kozegészségiigyi feladat ellatasaval megbizta, €s a nevét is ehhez alakitotta.
gy jott létre a Kozegészségiigyi és Tengerészeti Korhazi Szolgalat (Public Health and
Marine Hospital Service), amely 1912-t6] mar egyszeriisitve, Public Health Service néven
szerepelt. Onalld szervként 1953-ig miikddott, azota viszont a mindenkori egészségiigyi

feladatokat ellatd minisztériumhoz csatoltak.

Napjainkban az USA egészségligyi allamigazgatasanak legfobb szerve a Department of
Health and Human Services, amely az egészségligyet és valamennyi kapcsol6édé human
szolgaltatast (pl. indian rezervatumok tligyei, bevandorlok letelepitése, stb.) is igazgatja. A
minisztérium magyar allamigazgatasi rendszerben a miniszternek megfeleld Secretary
iranyitasa alatt all, akinek egyik helyettese (Assistant Secretary of Health) rendelkezik a
kozegészségiigyi szolgalatrol. Erdekességként megjegyezhetd, hogy a Surgeon General

hagyomanyos rangja miatt ez a miniszterhelyettes viszont tengernagyi rangban latja el a
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feladatat. Jelenleg a Surgeon General iranyitasa alatt tengerésztiszti rangban szolgald
kozegészségligyi szolgalat csak egy kisebb része a kdzegészségiigyi szervezetnek. Személyi
allomanya mintegy 6000 fobol all, akik 24-6ras készenlétben tulajdonképpen a katasztrofa-
egészségligyi szolgélat szerepét is betoltik.

A polgari kozegészségiigyért felelds szervezet nagyobb része ugyancsak a fenti
miniszterhelyettes iranyitasa alatt 4llo, 12 kozponti hataskorii szervbdl tevddik Ossze. Ezek
koziil Magyarorszagon valdsziniileg a legismertebb a fert6zd és nem-fertdzé betegségek
az ¢lelmiszer- és gyodgyszerbiztonsagi ligyeket intézé Food and Drug Administration (FDA),
de vannak kevésbé ismert hatdsagok is, mint példaul az amerikai 6slakosokért felelds Indian

Health Service (IHS).

Atfedések és gondok az USA egészségiigyi igazgatasaban

Tekintettel arra, hogy az USA-ban nem egy ,,feliilr61” inditott és irdnyitott kozponti szervezd
munka hozta létre a kozegészségiigyet, szinte torvényszerli, hogy mas allamigazgatasi
szervekkel atfedd teriiletek is keletkeztek. Az élelmezés-egészségiigy jellemzden ilyen
teriiletnek tekinthetd. Az elsé szabalyozasok torténete a XVIII. szazadig nyulik vissza.
Massachusetts allam példaul 1784-ben fogadta el az ,,élelmiszer eredetiségi” torvényt. Ebben
az idOszakban, de még a XIX. szdzad végéig is gyakran el6fordult, hogy a tehéntejet
rendszeresen ,,vizezték”, viszont a latszat megdrzése érdekében krétat vagy gipszet kevertek a

felttinden higitott oldathoz.

Az 1906-ban hatalyba Iépett szovetségi torvényt az ¢Elelmiszerek és gyogyszerek
tisztasagarol a feldolgozoipar kemény ellenallassal fogadta, bevezetését azonban nem lehetett
halogatni, a tobbi kozott példaul a véagohidakon uralkodd katasztrofilis egészségligyi
allapotok miatt. Az ¢élelmiszerbiztonsag szabalyozasara és ellendrzésére hatékonyan alkalmas
modern allamigazgatasi szerv, vagyis az FDA azonban csak 1931-ben jott 1étre. Mivel az
FDA kezdettdl fogva egyik legjelentésebb feladatanak a vagohidak és a husipar ellendrzését
tekintette, munkdja szamos esetben atfedésbe keriilt a Mezdgazdasagi Minisztérium
hataskorével. Ezek az atfedések (hataskori iitkdzések) részben az allategészségligyi, részben a
higiénével kapcsolatos ipari-technologiai kérdések koriil keletkeztek. A Mezdgazdasagi
Minisztérium az emlitett teriileten kiviil arra is igényt tartott, hogy a kereskedelmi forgalomba
kertilt élelmiszereket is ellendrizhesse. Ez viszont azt jelentette, hogy élelmezés-egészségligyi
kérdésékben is ragaszkodott az illetékességéhez. Tekintettel arra, hogy az irott szabalyok

alapjan ¢les hatarokat senki sem huzhatott, a MezOgazdasagi Minisztérium a jogfejlodés
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eredményeként ma taplalkozas-egészségiigyi kérdésekben is feliigyeletet gyakorolhat, példaul

az ¢lelmiszercimkézésben vagy az iskolai étkeztetési programokban.

Munkaegészségiigyi és munkahelyi biztonsagi teriileten a Kongresszus 1970-ben fogadta
el az Occupational Safety and Health Act nevii torvényt. Ennek alapjan hoztdk létre
ugyancsak 1970-ben a Munkatigyi Minisztérium keretei kozott a Munkahelyi Biztonsagi és
Munkaegészségligyi Hivatalt (Occupational Safety and Health Administration). A Hivatal a
hatdrozott ¢és kemény hatdsagi jogalkalmazds mellett megallapitja a biztonsagi ¢és
egészségiigyl standardokat, irdnyelveket alkot, oktatasi-tovabbképzési programokat szervez €s
egylittmiikodik a tarshatosdgokkal. Ennek kapcsan human-egészségiigyi szakkérdésekben is
allast kell foglalnia példaul az ipari lobbival szemben. Erre gyakran peres eljarasokban keriil
sor, ha példaul valamelyik ipardg egy toxikus hatarértéket ardnytalanul szigortinak tartana.
Természetes, hogy az ilyen ligyekben az OSHA az Egészségiigyi Minisztérium hatdsagainak
munkdjara is tdmaszkodik, hiszen ennek keretében miikddik példaul a toxikus anyagok és
betegségek nyilvantartdsi hivatala (Agency for Toxic Substances and Disease Registry).
Masfeldl a CDC egyik kozponti hivatala foglalkozik a kiillonbozd sériilések megelézésével.
Lathato tehat, hogy a munkaegészségiigyben €s a munkahelyi biztonsag teriiletén is szamos
atfedés keletkezett, jollehet ezt a teriiletet a torvényhozéas eredetileg sem rendelte az
egészségligyhoz.

A legkevésbé atlathatd a helyzet a kornyezetvédelemben és kornyezetegészségiigyben.
Sokféle kozponti allamigazgatasi €s helyi szerv foglalkozott a viz, a levegd és a talaj
tisztasaganak megdrzésével, az épitett és természetes kornyezet megdvasaval. Inkabb szabaly,
mint kivétel volt a hataskorok atfedése ¢és iitkozése, a vizsgalatok ¢€s intézkedések
parhuzamossaga. Ezt a helyzetet akarta megoldani a kormanyzat, amikor 1970-ben felallitotta
a Kornyezetvédelmi Hivatalt (Environmental Protection Agancy = EPA), torekvése azonban
csak mérsékelt sikert eredményezett. Jelenleg az EPA mintegy 17 ezer munkatérsat
foglalkoztat, a kozpont ald 10 regionalis szerv tartozik, sajat laboratoriumi hattérrel. A
szervezetre nem jellemz6é a human egészségiligyi iranyultsag, munkajat okologiai technikai
megkozelités jellemzi.

Ezért mukodik példaul az Egészségiigyi Minisztériumnak két allami szerve is ezen a
teriileten, a mas vonatkozasban mar emlitett CDC, és a Nemzeti Egészségiigyi Intézet
(National Institute of Health = NIH). A CDC keretei kozott egy kiilon intézet, a
Kornyezetegészségiigyi Kozpont (Center for Environmental Health) foglalkozik a

kornyezetegészségiiggyel. A NIH, amelyet méltan nevezhetiink a vildg legnagyobb
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biomedicindlis kutatohelyének, ugyancsak kiilon intézetet tart fenn, els@sorban kutatasi
feladatokra (National Institute of Environmental Health Sciences). Egy sajatos
munkamegosztas kovetkeztében a kdrnyezetszennyez6 iparral és a mezdgazdasaggal szemben
az EPA 4ll a hat6sadgi munka frontvonaldban. Mésfeldl ez azt jelenti, hogy elsésorban ezt a
szervet tdmadtak mindkét gazdasagi g lobbistai, akik folyamatos sikereket érnek el az EPA
mozgasterének sziikitésében. Az USA-ban jelentds hagyomanya van annak, hogy az ipar vagy
a mezOgazdasag peres uton tamadja meg példaul az egyes anyagok toxikus hatarértékeit a
tudomanyos bizonyitékok hidnyossagaira vagy az eldzetes hatastanulmanyok altal mell6zott,

sulyosan negativ koltség/haszon kihatasokra tekintettel.

A legiijabb magyar reformok az allamigazgatasban

A fentiekben vazolt amerikai korkép sajatos torténelmi fejlédési ivet mutatott be. Ennek
utolso évtizedeiben jelentds hasonldsdgokat fedezhetiink fel azokkal az allapotokkal, amelyek
az utobbi két évben alakultak ki a magyar allamigazgatdas human egészségligyet érintd
teriiletein. Magyarorszagon az 1989. évi rendszervaltoztatas utan az ANTSZ megalakulasakor
a kormanyzat minden kordbbi kozpontositd hagyomanyt megdrzott €s a népegészségligy
valamennyi funkcidjat egységben tartotta. Ezt az integralt modellt valtoztatta meg a
kormanyzati politika 2006-t61 az ANTSZ atalakitisdval. Az iranyelveket nem elsésorban a
humén medicina oldalrol alakitotta ki, hanem a kozponti allamigazgatasi szervek altalanos
sajatossagait vette figyelembe. Kdvetkezésképpen az 0j modell egy tobb mint kétszaz éves
hagyomanyt vetett el, ¢s megbontotta a kozegészségiigy szakmailag egységes szerkezetét. Ez
egyben azt is jelentette, hogy az Egészségiigyi Minisztérium elveszitette azt az integrativ

szerepét, amellyel a human medicina szempontjait korabban minden teriileten érvényesithette.

A 2006-ban elkészitett 1) Kormanyprogram (6) természetesen igen nyomatékosan
foglakozott az egészségiiggyel, azonban a szoveg olvasasa kapcsan egyértelmiivé valik, hogy
ezt szlkitett értelemben tette. ,,Reform az egészségiigyben” cim alatt nem a szakteriilet egésze
szerepel, amint az logikusan varhat6 lenne, hanem ,az egészségiigyi ellatds megujitasa.”
Ennek alapjan nyilvanvald, hogy a program az egészségiligyl allamigazgatast és hatdsagi
munkat, illetve a kozoOsségi szolgaltatisokat nem ebben az értelmezési mezOben vette
figyelembe. ,, Tobb egészség” alcim alatt, népegészségligyi programokba dgyazva és az ellatd
halézathoz telepitve, a szekunder prevencid eszkoztara olvashato: szlirOvizsgalatok
(daganatos, sziv- érrendszeri betegségek, Nemzeti Csecsemd ¢€s Gyermekegészségiigyi

Program, szenvedélybetegségek prevencioja). A fizikai aktivitds fokozasarol meghirdetett



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM 65

program varatlan helyen tiinik fel, a ,,Modern Koztarsasag” cim alatt, ,,.Sport, 0j életmod”

alcimmel, a rekreacios célu sport €s szabadidds sporttevékenység hangoztatasaval.

Miutdn az egészségligyi allamigazgatds nem szerepelt az egészségligy tematikus
szovegrészében, a vonatkozo és ma mar (részben) végrehajtott programot az ,,Allamreform”
focim alatti ,,Kisebb szolgaltatd kozigazgatas™ cimil fejezetbdl kiindulva érthetjiik meg. Az
allamapparatus csokkentésének altalanos szandékabdl kiindulva egy alfejezet a regionalitast
hirdeti meg a teriileti allamigazgatasi szervekben. Sz6 szerinti idézettel: ,.kialakitjuk az allami
szervek 1), a jelenleginél kisebb, hatékonyabb rendszerét.” Egyébként a Kormdany altal
felallitott Allamreform Bizottsag Egészségiigyi Szakmai Munkacsoportja is azt tekintette

feladatanak, hogy csakis az ellatorendszerrel és a kozfinanszirozas rendszerével foglalkozzék.

Elméletileg teljesen jogos varakozas volt, hogy az egészségligyi allamigazgatas szakmai
koncepcidja értelemszertien az Egészségligyi Minisztérium szakmai anyagaiban jelentkezzék,
azonban a kozegészségiiggyel a bevezetdben mar emlitett Z6ld Konyv sem foglalkozott. A
Minisztérium sajat kiadasdban 2006. juniusaban megjelent program olvasdsa soran a 11.
oldalon valik nyilvanvalova, hogy a reform valdjaban ,,az egészségiigyi rendszer — azaz a
finanszirozasi ¢és a szolgaltatasi rendszer — atfogd atalakitasat” jelenti. Kozegészségiigyrol,
mint szervezetrdl sz6 sem esik az anyagban, és csupan cimszoként szerepelt az utolsé elotti
oldalon a mellékletek kozott, a ,tervezett €s jelenlegi forrdsok-rol sz616 tablazat végén. Ezen
beliil is csak az Orszagos Vérellatd Szolgalat és az Orszagos jarvanyligyi biztonsagi rendszer

fejlesztése kertilt emlitésre.

Ugy tiinik tehat, hogy az 1991. évi XI. torvény megvaltoztatisa nem tartozott az
egészségpolitika ,,fésodrati” dramlataba, ezért az ANTSZ atalakitasa is altaliban az ,,0j, a
jelenleginél kisebb, hatékonyabb” rendszer célmodellje alapjan tortént. A 2007. januar 1-én
hatalyba Iépett CIX. torvény alapjan modositott eredeti torvény tételesen meghatarozta azokat
az allamigazgatasi feladatokat, amelyeket ezutan nem az ANTSZ, hanem altaldban ,az
egészségiigyi allamigazgatési szerv” lat el. Az 6t feladatcsoport koziil aligha lehetett kétséges,
hogy legalabb két teriilet sajatosan human-egészségiigyi felkésziiltséget igényel, nevezetesen
az egészségfejlesztés €s az egészségligyl igazgatasi tevékenységek irdnyitasa, koordinalasa és
feliigyelete, valamint az egészségiigyi ellatas feliigyelete. Ezek érintetleniil hagyasaval kellett
tehat megoldani az ANTSZ-nél ,kisebb hatékonyabb” szervezet létrehozasat. Olyan teriiletek
jOhettek tehat szamitasba, amelyek részben vagy egészében a human egészségiigyon kiviilre

helyezhetok.
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Az el6ttiink allo6 amerikai példa alapjan harom ilyen teriilet lehetséges, amelyek egyébként
mind a kozegészségligyhoz tartoznak, nevezetesen a munkavédelem, az €lelmiszerbiztonsag
¢s a kémiai biztonsag. Ezek koziil a totalis karcsusitast egyik esetben sem lehetett megoldani,
a munkavédelemmel kapcsolatos feladatok dontd tobbségét azonban a korményzat athelyezte
a munkatigyért felelds tarca illetékességébe. Mérsékeltebb sikerrel jart a megosztds a
mezOgazdasagi szaktarcaval az €lelmiszer biztonsag szempontjai alapjan, kémiai biztonsag

terén pedig érdemi valtozas nem tortént.

Valtozasok a munkavédelemben

Ezen a teriileten az alapvetd kérdéseket a munkavédelemrdl rendelkezé 1993. évi XCIII.
torvény szabalyozza. A hatosagi jogkor megallapitasa arrol tanuskodik, hogy az Orszagos
Munkavédelmi és Munkatigyi Féfeliigyeldség (OMMF), amelynek iranyitasat a Szocidlis és
Munkaiigyi Minisztérium latja el, a feladatok teljes korét nem vette 4t az ANTSZ-tS1 (7). Az
utobbi keretei kozott maradt a sugdregészségiigy, a kémiai biztonsag ¢s a nemdohanyzok
védelme. A sugaregészségiigyhoz tartozik az atomenergia hasznositdsa kapcsan keletkezd
sugarzason kiviil a nem ionizal6 sugarzassal, valamint az elektromos és magneses erdterekkel
kapcsolatos eldirasok ellendrzésére is. Kémiai biztonsag terén a munkaltatok feladata a
technologiai eldirasok ellendrzése, vagyis a munkavallalok védelme a kémiai anyagok munka

kozbeni hatasabol ered6 munkaegészségiigyi és munkabiztonsagi kockazata ellen.

A munkavédelem kozponti eleme a munkat végzd ember egészségének megovasa, tehat
ennyiben teljesen érthetd volt, hogy ez a teriilet 2006-ig a human egészségiigyhdz tartozott.
Ilyen szakmai hattér nélkiil a jelenlegi fohatosdg sem miikddhetne. Nyilvanvalo, hogy a
feladatok lehetséges legszélesebb korti atcsoportositdsa miatt volt sziikség az Orszagos
Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-egészségiigyi Intézet (OMFI) Szocidlis €s Munkaligyi
Minisztériumhoz torténd athelyezésére. Mindenképpen sziikség van ugyanis olyan szakmai
hatérre, amely a hatdsdgi munka tdmogatisa érdekében képes ellatni a munkahigiénés,

foglalkozas-egészségiigyi és a munkavédelmi kutatdsokkal dsszefiiggd feladatokat.

A tarcak kozotti atcsoportositds szdmos egészségtudomanyi elméleti és gyakorlati
problémat vetett fel. Ezek kozott a kémiai biztonsag tligyében keletkezett munkamegosztas
mutatja leginkabb nyilvanvald6 (és sajnalatos) moddon, hogy a feliigyeletben az
egészségkozpontu szemlélet mellett altaldban nagyobb hangstlyt kaphat a hatosdgi munka
klasszikus technoldgiai-rendészeti felfogasa. Egyébként a kémiai biztonsag Iényegesen
szélesebb korti probléma, mint a munkavédelem kérdése. A hétkoznapi életvitelnek szinte

egyetlen olyan teriilete sincs, amelyen fokozott expozici6 ne fordulna eld, kezdve a
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haztartasoktol a legkiilonbozébb kdzosségi szintereken at példaul a kozlekedésig. Az emberek
egeszségét vesz€lyeztetd legaltalanosabb kihivasok {igyét a jovoben is 1ugy lehet a
legcélszeribben megoldani, hogy a kormanyzat nem valtoztatja meg az egészségiigyért

felelds tarca hatdsagi feladatkorét és a szakmai hattérintézetek elhelyezését.

Orvosi szakmai szempontbdl csak taldlgatni lehet, hogy mi indokolta az alapjaban véve
munkahelyi tevékenységhez kotott sugaregészségiigy elkiilonitett kezelését és az ANTSZ
hataskorének fenntartasat. Kétségtelen, hogy az elektromos ¢és magneses erdterekkel
kapcsolatos eldirasok ellendrzésére tisztan technikai kérdés, de ez az ionizalod sugarzasokra is
ugyanilyen mértékben érvényes. Masfeldl az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén szdmos
munkahely érintett sugaregészségiigyi szempontbdl, kezdve a képalkotd diagnosztikus
eljarasoktol a radioaktiv izotopok terapids €s diagnosztikus alkalmazésaig. Vélhetdleg az
egészségiigy sajatos feliigyeleti koriilményeiben otthonosan mozgé ANTSZ helyett szamos

problémat jelentett volna egy idegen hatosag megjelenése.

A nemdohanyzok védelme esetében semmilyen szakmai szempont nem indokolhatta volna
a hatosagi jogkornek az egészségligytdl torténd eltavolitdsat. Maga a ,,védelem” is
hangstlyozza, hogy a célteriilet elsddlegesen nem a dohdnyosok hatosagi zaklatasa, hanem a
kornyezeti dohéanyfiist artalom tdvoltartdsa a nemdohanyzoktol. Kétségtelen, hogy a zart
kozosségi terek altalaban kapcsolodnak valamilyen munkavégzéshez, bar ez kevésbé feltling
azokban az esetekben, amelyekben viszonylag kis mennyiségli ¢lomunka réaforditassal a
szolgaltatast igen jelentés szamu kozonség veszi igénybe (pl. sportrendezvények). Ilyen
esetekben az aktudlis munkavégzéshez nem kapcsolhatd kdzonség egy részét kell megvédeni
a k6zonség masik részeEtol.

A fentiekbdl lathatd, hogy a kozegészségiligyi hatosagi atszervezés sikertorténetének
mondhat6 teriiletén, vagyis a munkavédelemben is jelentds gondok léptek fel, amelyek arra
utalnak, hogy a spontédn kialakult hatosagi rendszerekben észlelhetd atfedések, mint példaul az
USA-ban, nem a szervezetlenségbdl, hanem a szakteriilet természetébdl adodnak. Azt a
kérdést, hogy az OMFF kozponti és teriileti szervei, az utdbbiak keretében a regionalis
munkavédelmi, munkaiigyi feliigyeloségekkel a munkat milyen szemlélettel és hatdsfokkal
végzik majd, csakis a jové dontheti el, és ennek alapjan lehet a teljesitményiiket
osszehasonlitani az ANTSZ korabbi munkajaval. A munkavédelmi, munkaiigyi feliigyelok
munkastilusat is dontden befolyasolhatja, hogy utanpoétlasuk milyen forrasbol torténik.

Kétségtelen, hogy az egészségiigyi felsdoktatdsban végzett egységes kozegészségligyi-
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jarvanyiigyi ellenorképzés, a 2006 elétti allapotokat figyelembe véve, egyértelmiien human

egeészseégligyl szemléletli szakembereket adott a szakteriilet részére.

Elelmezés-egészségiigy és élelmiszer biztonsag

Az élelmezéssel kapcsolatos igazgatasi feladatok egységét, amelyet 2006. augusztus 1. eldtt
az ANTSZ képviselt, két kormanyrendelet osztotta fel az Egészségiigyi Minisztérium, illetve
a Foldmuvelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium (FVM) kozéott (8, 9). Ez az intézkedés a
human egészségiigy tudomanyos hattérintézetét nem érintette, tehat az Orszagos Elelmezés-
és Talalkozastudomanyi Intézet (OETI) a tovabbiakban is az ANTSZ iranyitasa alatt maradt.
Teljesen nyilvanvalo, hogy (amennyiben volt is ilyen kormanyzati szandék) ezt a minden
tekintetben human-egészségtudomanyi tevékenységet az OMFI-hoz hasonléan nem tiint
célszerlinek athelyezni az FVM-be. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy az FVM nem
rendelkezik olyan szakmai és tudomanyos hattérintézetekkel, amelyek az igazgatdsi munkat
huméan vonatkozasban is timogatjik. Ezek a Kozponti Elelmiszer-tudomanyi Kutatéintézet és

a Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal.

Az igazgatasi feladatok terén az ANTSZ ,kisebbé és hatékonyabba” tételét az
¢lelmiszerbiztonsag koncepcidja szolgaltatta. Ennek alapjan az élelmiszerek eldallitasaval
kapcsolatos 0sszes feladatot, amely a novényegészségiigy, az allategészségiigy, az élelmiszer-
biztonsdg ¢s az ¢élelmiszeripar terliletére tartozik, a Kormany dathelyezte az FVM
illetékességébe. Uj féhatosagot is 1étrehoztak Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal néven
ezeknek a feladatoknak a teljesitése érdekében (10). Forditva ez azt jelentette, hogy az
egészségiigyl miniszter, a tovabbiakban nem rendelkezhetett az élelmiszer-biztonsag teriiletén
érvényes hatarértékekrol, tovabba az élelmiszerek vonatkozasaban az eldallitas és forgalomba
hozatal egészségligyi feltételeirdl.

Lathato tehat, hogy a téaplalék-lanc teljes vertikumét jelenleg egy hangsulyosan
technologiai, ¢és alapjaban véve nem human-biologiai alapokra épitett szemlélet szabalyozza.
Némi tulzassal azt is allithatjuk, hogy a human-egészségiigy illetékessége attol a pillanattol
kezdédik, amikor az élelmiszer taplalékka valik, vagyis megkezdddik annak emberi
fogyasztasa. A helyzet azonban nem ilyen kedvezdtlen, mivel az emberi szervezeten beliil
mar nem lehet allamigazgatasi szempontokat érvényesiteni, tehdt az élelmiszer eredetii
megbetegedések megeldzésének és lekiizdésének érdekében az egészségiigyl miniszternek
jogositvanyokat kellett adni az ¢élelmiszer-biztonsag teriiletén. Ez viszont a hétkoznapi
gyakorlatban az egyes hatdésagok kozott nehezen elhatarolhatd tevékenységeket

eredményezett.
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Azt eddig sem tagadhattdk a human-egészségiigy igazgatasi szakemberei, hogy egy vagohid
(baromfi feldolgozo) technologiai folyamataiban az allatorvos (allategészségiigyi feliigyelet)
lényegesen otthonosabban tdjékozddott, mint a kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyelok.
Ugyanez ¢érvényes az agrarmérnokre (felligyeletre) a novényi termékeket feldolgozo
iparagakban (pl. malomipar). S6t, teljes kort illetékességiik is egyértelmii, abban az esetben,
ha a technologiai folyamatok végterméke allati vagy novényi eredetli takarmény lenne. Ezzel
szemben a kozegészségiligyi-jarvanyligyi feliigyelok illetékessége az ¢€lelmiszerek
tekintetében, példaul a vagohidakon, sziikségszerlien azon a ponton kezdddik, ahol az
allategészségiigy a vagoallatot atadja az ipari feldolgozonak. Ettdl kezdve ugyanis barmilyen
esemény vagy mulasztds el6fordulhat, amely a fogyasztds soran ¢élelmiszer eredetii

megbetegedést okozhat.

Mindezeken til a munkafolyamatokban a munkavédelmi szempontokat is érvényesiteni
kell, ez viszont a fentickben mar emlitett harmadik szakminisztérium illetékességét is maga
utan vonta. Elsdsorban technologiai szempontok miatt az élelmiszergyartasban tehat az FVM
mellett a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium is érintett, ami egyiittmikodést jelent az
¢lelmiszer-higiénia és az élelmiszer-ellendrzés teriiletén. A munkafolyamatok azonban nem
érnek véget a termelésben, tehat a mindségi €s higiénés szempontokat érvényesiteni kell a kis-
¢és nagykereskedelem teriiletén is. Masfel6l az FVM-nek egyeztetnie kell az egészségligyi
miniszterrel az élelmiszerben eléforduld anyagok hatarértékeirdl, tovabba az élelmiszer
eredeti megbetegedések elkeriilése érdekében alkalmazandd élelmiszer-biztonsagi

eloirasokrol.

Ugy tiinik a fentiek alapjan, hogy a munkavédelemhez képest mérsékeltebb sikerrel jart az
ANTSZ e teriileten tortént allamigazgatasi atalakitdsa. Korabban a munkavédelem és az
¢lelmezésiigy egységes hatdsagi kezelése viszonylag jol meghatarozhatd vonalat huzott a
human egészségségiigy illetve az allat- és novényegészségligy kozé. Kétségtelen, hogy az
ANTSZ feladatai csokkentek az atalakitassal, ezzel szemben viszont 0j elemként jelent meg a
fokozott egylittmiikodés sziikségessége legalabb harom minisztérium hatosagai kozott. Ez a
legkevésbé sem jelent biztositékot arra, hogy 0sszességében az igazgatasi terhek csokkentek
¢s az ligyintézés egyszerlisd0dott volna. Szakember utanpoétlasban nagy valdszinliséggel kisebb
l1étszamigény meriil fel az egészségiigyl felsOszintli képzéssel szemben. Masfeldl aligha
tagadhatd, hogy a kozegészségiligy-jarvanyiigyi ellenérok, s6t a mesterszintli diplomaval
rendelkezd feliigyelok lennének azok a szakemberek, akik igazi integrald szerepet

tolthetnének be a hatdsdgi munkaban.
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Osszefoglalas és tanulsagok

Sajnalatos koriilmény, azonban tényszertien igazolhatd, hogy a humén egészségligy hatdsagi
szervezetének atalakitdsa az egészségpolitika és a nagykdzonség szamdra is kifejezetten a
hattérben zajlott 2006 és 2007 kozott. A figyelem elsdsorban a szolgaltaté haldzat szerkezeti
atalakitisara €s a tarsadalombiztositas atszervezésére irdnyult. Kétségtelen, hogy altalaban az
orvosokat ¢és a tarsadalmat is leginkabb ez foglalkoztatta, azonban az atalakitdsi tervek
készitdinek és végrehajtoinak tudniuk kellett volna, hogy az igazgatasi és hatosagi munkat
sem lehet levalasztani az egészségligy szerves egységébol. Sot, léteznek olyan orvosi
szakterliletek, mint példdul a megel6z6 orvostan és népegészségtan, vagy a foglalkozas-
orvostan, amelynek szakemberei elsdsorban a prevencio kiilonbozd szintjein, tovabba az

igazgatasban ¢és a hatdsagi miikodésben jaratosak.

Sajnos, az ANTSZ atalakitasa utan 1étrejott helyzetben nagyobb valtozas nem varhat6 az
uj folyamatok hosszabb tavi elemzése eldtt. Mas allamok tapasztalatainak aktudlis vagy
retrospektiv elemzése azonban tampontokat adhat az értékeléshez. EbbdSl a nézdépontbdl
szemlélve a hazai helyzet paradox jellegét sajnos az okozza, hogy az USA-ban a jelenlegi
allapotok egy nagyon kedvezétlen torténelmi helyzet kitartd javitdsaval jottek Iétre,
Magyarorszagon azonban egy viszonylag kedvezd torténelmi helyzetbdl ,,sikeriilt” eldallitani

a jelenlegi problémakat.
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Hungarian future scenarios of public health service in the changing
structure

Abstract: In traditional terms, the public health is the summary of health policy activities on behalf of the
community, but providing health services based on community financing and organisation made its role also
predominant in the individual health care. This fact shows clearly the double-faced nature of modern public
health, activity of which is concerning both civil service and public service at specific levels (central-regional-
local), but its primary aim is maintaining the executive force in health affaires while organising, ruling and
controlling the health related behaviour of the society.

After the fall of Communism in 1989, Hungary while restructuring the civil service organisation as a National
Public Health Medical Officer Service (NPHMOS) unified all traditional functions of public health authorities.
Since 2006, the new government rejected this model aiming the distribution of responsibilities and downsizing
the state bureaucracy. Unfortunately, restructuring of the NPHMOS was guided by the general principles of state
administration not by special requirements of medicine and human biology. As a result, the new model rejected a
more than 200 years tradition and decentralized the authority functions. Recent phenomena in Hungary resemble
the structure and problems of the US public health that achieved the present state the way around, i.e. by
centralization. Comparison of historic events and the present situations reveals remarkable patterns for
evaluation of the current situation and for considering the future development of the Hungarian public health
service

Key-words: Changes in Hungary’s PH-service, decentralization of law enforcement,
PH law enforcement in the USA, more or less authorities, future of the Medical Officer
Service
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Fogalmak az ANTSZ mindennapi tevékenységében*
Ocsar Lalos

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest

Osszefoglalas: A cikkben a szerzd a kozegészségiigy, mint fogalom meghatarozasanak sziikségességére hivja fel
a figyelmet. A jelenlegi hatdlyos joganyag ugyanis nem egységes a fogalmak eltérden értelmezhetdek. A
kozegészségiligynek és rokonfogalmainak nincs egységes, mindenki altal elfogadott, értelmezése még elméleti
szinten sem, ami rontja az ANTSZ gyakorlati tevékenységének megitélését is. A szolgalat megujuldsanak
elengedhetetlen feltétele a fogalmak egységes értelmezése.

Kulcsszavak: Kozegészségiigy, népegészségiigy, egységes értelmezés, megijulas.

*Szerkesztoségi megjegyzés: A SzerkesztOség vitainditonak szanja az alabb irast és varja a kedves olvasoinak a
véleményét hozzaszoldsait, amelyeket a kovetkezd szamainkban lekdzliink.
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Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat tevékenységének 2007-ben és 2008-ban
bekovetkezett valtozasai késztettek arra, hogy elgondolkodjam a szolgdlatunkban hasznalatos
kifejezések tartalman és azok megfeleldségén a mindennapi gyakorlatban, tobbek kozott a
mindennapi jogalkalmazéasban.

Az els6 fogalom melynek megitélésem szerint uUjragondolasa elodézhatatlan a
kozegészségligy fogalma. A Magyar Higiénikusok Tarsasaga XXXVIII. Vandorgylilése
idején, a tarsasdg kozgyulésén nem véletleniil kezdeményeztem vitat a kozegészségtan-
kozegészségiigy fogalmarol.

Kertai professzor 1982-ben megjelent konyvében az alabbi megfogalmazast hasznalja: ,,a
kozegészségtan (egészségtudomany) az elméleti, a klinikai és a tdrsadalom-orvostudoméanyok
mellett az egyetemes orvostan negyedik nagy aga,...” melynek célja: tudoményos kutatdsok
végzése annak érdekében, hogy az eredményeket felhasznalva megovja az emberiség testi,
szellemi és szocialis jolétét a betegségekkel és a nyomortsaggal szemben.

A kozegészségtan az orvostudomanynak az az aga, amely két 1ényeges pontban tér el a
klinikai orvostudomanyoktol:

* nem egyénekkel, hanem tomegekkel foglalkozik, és

* nem gyogyit, hanem megeldzést végez

Az 1972. évi Il. torvény az egészségligyrdl 6.§ (1) bekezdése szerint ,,A kozegészségligy
feladata, hogy a kornyezet emberre karosan hato tényezdinek okait, ennek csékkentésének,
illetéleg kikiiszobolésének egészségiigyi vonatkozasait vizsgalja, az egészséges élet és
munkakoriilmények egészségiigyi feltételeit meghatarozza.”

Az 1991. ¢évi XI. torvény az egészségiigyi hatdsagi €és igazgatasi tevékenységrol jelenleg
hatalyos szovege mar masként fogalmaz és az alabbiakat tartalmazza:

1. § (1)’A kozegészségiigyi (kiillondsen a kornyezet- és telepiilés-, élelmezés- és
taplalkozas-, gyermek- és ifjusag-, illetéleg sugaregészségligyi, kémiai biztonsagi), a
jarvanyligyi, az egeészségfejlesztési (egészségvedelmi, egészségnevelési és
egészségmegolrzEsi), az egészségiigyl igazgatasi tevékenységek iranyitasa, koordinaldsa és
feliigyelete, valamint az egészségligyi ellatds felligyelete (a tovabbiakban egyiitt:
népegészségiigy) allami feladat, amelyet az egészségligyi allamigazgatési szerv lat el.”

Ezen a ponton megjelent egy 10j fogalom a népegészségiigy, melynek része a
kozegészségligy. De mit is takar a népegészségligy fogalma. Az 1997. évi CLIV. torvény az

egészségiigyrdl 35.§ (1) bekezdése szerint ,,A népegészségiligy a tarsadalom egészének
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szervezett tevékenysége, amelynek célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa az egészség
megorzése, a betegségek megeldzése révén.”

Kertai professzor 1999-ben megjelent konyvében ismételten megjelenik egy 0j fogalom az
Uj népegészségiigy (new public health) amely nem mas, mint a megel6z6 orvostan (aprop6
ismét 0j fogalom) plusz a nem fert6z6 betegségek jarvanytana és az egészségmegorzés.

Azt hiszem, itt van az pont, ahol elvesztettem a fonalat kiilondsen, ha belegondolok a
néhai kozegészségtan-jarvanytan szakképesités 1j nevébe.

A 66/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet a szakorvos, szakfogorvos, szakgydgyszerész és
klinikai szakpszichologus szakképesités megszerzésérdl 1. szamt melléklete 20. pontja alatt a
,»megeldzo orvostan és népegészségtan” megnevezés szerepel. Ezek utan most mar kevésbé
csodalkozom azon, hogy a négy orvostudomanyi egyetemiink szakvizsga tematikaja is igen

eltérd.

Amennyiben a fentebb leirtak csupan elméleti problémaként jelentkeznének, taldén nem is
kellene, hogy zavarjanak, mint gyakorlati jogalkalmazdt. A helyzet azonban ennél sokkal
sulyosabb. A fogalmak pontatlansagat, melyek sajnos a jelenleg hatdlyos joganyagban is
tobbféle értelmezésben vannak jelen, az ANTSZ feladataira palyazd egyéb hatosagok

megprobaljak kihasznalni, és mint a legutobbi példa is mutatja, sajnos nem eredményteleniil.

A kozegészségiigy fogalmanak pontositisa a gyakorlati munka szempontjabol is
elengedhetetlen, ugyanis jogszabalyok sora tartalmazza a ,,k6zegészségligyi kovetelmények”,
»kOzegeészségiigyi eldirdsok” vagy ,.kozegészségiigyi ellendrzések” szofordulatokat. Jelenleg,
amikor mar az ¢élelmiszerbiztonsdg ¢és a munkaegészségligy ellendrzése sem tartozik az
ANTSZ feladatkorébe, szolgalaton beliil is eltérd értelmezések alapjan sziiletnek dontések
allamigazgatasi eljarasok keretein beliil. A szolgalat kiils6 megitélését tovabb ronthatja a nem

egységes jogalkalmazas.

Ezt a cikket vitainditonak szantam, azzal a szdndékkal, hogy k&6z0s gondolkodasra
inspirdljam a kozegészségtannal, kozegészségliggyel foglalkozd elméleti miihelyeket és
gyakorlati jogalkalmazdkat, komoly eredményeket felmutatni képes, nagyobb tarsadalmi
megbecsiilést 1s megérdemld tudomanyag €s annak gyakorlati megvaldsitasdn munkalkodé

szolgalat megujulasa és eddig elért értékeinek megorzése érdekében.
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Abstract: The author draws attention to the need for the definition of public health. The law in force at present is
not consequent because the concepts can be interpreted in several different ways. The concept of public health
and some other terms in relation with this has no uniform, widely accepted interpretation even theoretically,
which can bring discredit on the practical work of the National Public Health and Medical Officer’s Service. The
crucial condition of the renewal of the public health service is the standard interpretation of the concepts.

Keywords: public health, standard interpretation of concepts, renewal.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK V.
Prof. Dr. Kanyo Béla
1898-1964
VEZER TUNDE

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: A szerzé osszefoglalja a szegedi orvosprofesszornak, a Kozegészségtani Intézet vezetdjének
¢életttjat. Kanyd az immunbiologia és virologia terén végzett, nemzetkozileg is elismert kutatasi eredményeinek
koszonhetden hazankban ujabb lehetdségek nyiltak egyes fert6z6 betegségek megeldzdsére és gyogyitasara, uj
immunterapias modszerek bevezetésére. Komplement-kotési modszerét kiilfoldon is alkalmaztak. Oktato- és
kutatomunkédja soran nagy hangsulyt fektetett a kozegészségtani kutatasi eredmények gyakorlati alkalmazasara.
Hathatésan elére mozditotta a szegedi orvos-, gyogyszerész- ¢és védonOképzést, az orvos- és
gyogyszerésztarsadalom szakmai tovabbképzésének ligyét. Szegedi tarsintézetekkel kozos kornyezetvédelmi és
kommunalhigiénés programot szervezett. A modern munkahigiénés szemlélet alakitoja, a hazai mezdgazdasagi
egészségiigyl kutatasok elérevivdje volt. Szorgalmazta a munkaegészségligyi sziirdvizsgalatok bevezetését,
foglalkozott élelmiszer- és telepiiléshigiénével. Aktiv kozéleti tevékenységet folytatott. Szamos hazai és
nemzetkozi elismerésben részesiilt, tobb mint 20 tudomanyos tarsasag és civil szervezet tudhatta tagjai kozott.
Munkassagat konyvek, egyetemi tankonyv, nagy szamu publikacio 6rzi.

Kulesszavak: immunterapias kutatas, higiénikus orvosprofesszor, tapasztalati jarvanytan, mezdgazdasagi
munkahigiénés vizsgalatok

Prof. Dr. Kanyo6 Béla
(1898. julius 4-1964. jalius 21.)
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Kanyé Béla, a XX. szdzad kiemelkedd tehetségli, nemzetkozileg elismert higiénikus
orvosprofesszora 1898. julius 4-én sziiletett Szegeden székely csalad gyermekeként. Edesapja,
léczfalvi Kanyo6 Lajos a kiralyi karianal elnoki titkar, majd a szegedi itélotabla elndke. Kanyo
igen koran, 4 évesen elvesztette édesanyjat, zsadanyi és torokszentmiklosi Almasy Robertint.
Az ifju a szegedi piarista tanitorend iskoldjaban tanult, ahol kivalo érzékkel sajatitott el tobb

idegen nyelvet (angolt, németet, franciat, olaszt), és 16 évesen érettségizett..

A Jancs6 csaladdal kotott baratsagadnak koszonhetden érdeklddése az orvostudomany felé
fordult. Tanulmanyait Budapesten, Kolozsvarott, majd a Szegedre telepitett orvostudoményi
egyetemen folytatta (Kanyé B.: Onéletrajz, 1959). Szakmai gyakorlatot az elsd

vilaghdboruban teljesitett — kozel négy éves — katonai szolgalata soran szerzett.

A tudomanyos igényl kutatomunkara és oktatdi hivatdsra vald ratermettségérdl mar
hallgatoként bizonysagot adott. 1921-t8l négy évig a Szegedi Egyetem Kor- és Gyogytani
Intézetben Lote Jozsef egyetemi nyilvadnos rendkiviili tanar mellett tevékenykedett
gyakornokként. Az egyetemi szakkori €let ekkor mar altalanosan elismert fiatal kutatoja a
kotelez6 tantargyak mellett parazitologiat, szovettani ¢és kémiai modszereket tanult,
ugyanakkor szerteagazod érdeklddést tanusitott més tudomdnydgak és a miivészetek
(irodalomfilozoéfia, koltészet, képzomiivészet, zene) irant is. 1922 decemberében a Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem Baratai Egyesiilet orvosi szakosztalydnak iilésén adta elo elsd
tudomanyos igényli bolcseleti értekezését, melyet két évvel késdbb ,,Az alkattan elvének
fejlédése” cimen publikaltak az Erdélyi Orvosi Lapban (Erdélyi Orvosi Lap 5-6:1-2, Szeged,
1924).

1925-t61, mar diplomas orvosként, a mikrobioldgia és immunologia teriiletén kimagaslo
eredményeket felmutatd budapesti Phylaxia Szérumtermeld Részvénytarsasag alkalmazasaba
keriilt. Itt a Hutyra Ferenc iranyitasa alatt allo — és kozvetleniil Kbdves Janos egyetemi
magantanar altal vezetett — egy évvel korabban megalakult Humangydgyaszati Laboratorium
orvosaként, majd kozel masfél évtizedig vezetd fOorvosaként, a kozegészségiigy
szolgélatdban folytatta immunoldgiai kutatdsait és szélesitette az Intézet nemzetkozi
kapcsolatait (Karasszon D., Csaba B.: Az immunologia kezdetei Magyarorszagon. Magyar
Immunologia, 2:34-38, 2003).

1926-t6l kiilfoldi tanulményutak tekintélyes sora kovetkezett. Higiénés €s bakteriologiai
képzésben részesiilt a berlini Robert Koch Intézetben, kozegészségiligyi tanulmanyokat
folytatott Franciaorszdg, Daénia, Svéjc, Csehszlovakia, Belgium, Hollandia, Ausztria,

Lengyelorszag, Jugoszlivia, Romania hasonlo intézeteiben (Kanyé B.: Onéletrajz, 1959).



78 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

1927-ben a berlini Himlényirok Intézet 125. évi jubileuman 6 képviselte hazankat (Kanyo B.:
A berlini himlonyirok-intézet 125 éves jubileuma. Népegészségiigy, 15:1-3, 1927).

A nemzetkdzi szimpoziumokon szerzett infektoldgiai ismeretek, az eurdpai tanulmanyutak
soran elsajatitott korszeri immunologiai és terapias metodikak, a fert6zd betegségek
(véddanyagokkal tarsitott) vakcindkkal torténd megeldzésének lehetdségei jotékonyan
befolyasoltdk a fiatal kutatonak az aktiv immunizéalas, valamint az oltdanyag-termelés terén

végzett munkdjat.

Munkatarsaival olyan oltdanyagokat kisérletezett ki, melyek egyes fert6z6 betegségekkel
szemben védettséget adtak, vagy kozombdsitették a korokozo altal termelt toxinokat. Emellett
a jarvanyiigyi gyakorlatban jol alkalmazhatd eljarast dolgozott ki a tetszés szerint
valtoztathatd erdsségli himlonyirok oltasara; foglalkozott a Dick anatoxin kérdésével,
valamint a Szeged kornyékén fellingold poliomyelitis jarvany megfékezésére szolgald
védooltassal (Kanyo B., Beck Bella: Védhimlooltas higitott oltoanyaggal. Orvosi Hetilap,
38:1-8, 1930; Kanyé B.: A toxoidok jelentésége a védboltasok terén. Budapesti Orvosi Ujsdg,
19:1-8, 1931, Kanyo B.: A védhimlooltasrol. Orvosképzes, 2:1-14, 1931; Kanyo.B.: A Heine-
Medin kor ellen labadozo savoval valo védekezésre vonatkozo kiilfoldi tapasztalatok.
Népegészsegiigy, 1-3:1-15, 1933).

Kisérletei nyomdn hazank az elsék kozott allitott elé orbanc, sepsis, jarvanyos
agyhartyagyulladas és gdzoedema elleni szérumot. Széles korli immunterdpias vizsgalatokat
végzett a szeptikus abortusz utdn fellépd gyermekdgyi laz lekiizdésére, és kutatta a
,hydrogenium hyperoxydatum” fertétlenitd hatasat (Kanyé B., Ldszlé A.: Kisérletes
vizsgalatok a gyermekagyi laznak gyogysavoval valo kezelésére. Orvosképzés, 1928; Kanyo
B., Laszlé A.: A hydrogenium hyperoxidatum fertétlenitd hatisanak vizsgdlata. Orvosképzés,
1928). A sz4j- és koromfajas diagnosztikajara kidolgozott és Dr. Oldh Géborral a hazai és
német szaklapokban is publikalt komplement-kotési modszerét kiilfoldon is alkalmaztak (B.
Kanyo, G. Oldh: Komplementbindungsversuche in einem Fall von Maul- und
Klauenseucheinfection beim Menschen. Zeitschrift fiir Immunisatsforschung, 1:20-26, 1937,
Kanyo B., Dr Olah G.: Komplementkotési kisérletek emberi szaj- és koromfajasfertozés egy
esetével kapcsolatban. Allatorvosi Lapok, 14:1-7, 1938).

A jarvanytan teriiletén végzett tudoméanyos kutatasainak nemzetkodzi visszhangot kivalto
jelentds eredményei kozott elsé helyen emlitendok a scarlatina megeldzésére tett javaslatai. A
korkép etiopatologidja terén végzett kisérleteiben azonositotta a betegség kialakuldsaért

felelés virulens haemolytikus Streptococcus torzset. Komplex stratégiat dolgozott ki a
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betegség megeldzésére, amely a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhatd, a beteg
gyogysavoval torténd kezelésébdl és a beteg (valadékkal szennyezett) kornyezetének,
otthonanak egyidejii fertdtlenitésébol all (Kanyo B.: A streptococcusok kortani jelentosége.
Budapesti Orvosi Ujsdg, 5. sz., 1930). A scarlatina, a diphteria, a lyssa, a shigellosis és a
gyermekagyi ldz kortanaval kapcsolatos kisérleteirdl, kutatasi eredményeirdl szamos
kozleményt jelentetett meg. Felhivta az allatkisérletekben dolgozok figyelmét a laboratoriumi
kutatomunkékban hasznalt kisérleti egerek, patkanyok, tengerimalacok spontan fert6zodését
okozo viruseredetli electromelia infectiosa tanulmanyozasanak fontossagara. Kiemelte annak
jelentdségét, hogy a konnyen reprodukélhatdé modellkisérleti eredmények matematikai
formulakba Onthetdk, és a megismert torvényszertiségek ily modon alkalmazhatdéak a
tapasztalati jarvanytanban, a virusmorfoldgidban, az immunitas, patomechanizmus teriiletén
(Kanyo B.: Az electromelia infectiosa virusarol. Egészségtudomanyi kozlemények, 1-2:1-4,
1943).

1930-ban a Szegedi Egyetem orvosi kardn szerzett magantanari képesitést immunitdstan
targykorbol, €s ezt kovetden évtizedeken at osztotta meg immunbiologiai, kdzegészségtani €s
jarvanytani ismereteit a szegedi orvos-, majd gyodgyszerész- ¢és védondhallgatd generaciokkal.
Az oktatas mellett kitartoan folytatta korabban megkezdett kutatasait.

A Népegészségiigy 1931. évi 2. szdmaban figyelemfelkeltd cikket irt az Olaszorszagban
folytatott tuberculosis elleni kiizdelem szervezetérdl (Kanyo B.: A tuberculosis elleni
kiizdelem Olaszorszagban. Népegészségiigy, 2:1-7, 1931). A Magyar Szemorvos Téarsasag
1931. évi tlésén a bakterium granulosis kortani szerepét elemezve hivta fel a figyelmet a
trachoma jarvanyligyi jelentOségére. E kutatdsi eredmények egy évvel késdbb az Orvosi
Hetilapban és a német Ophthalmologie c. szakfolyoiratban is megjelentek. Az 1936-ban Rétth
Andrassal kozosen irt ,,A trachoma aetiologidja” cimli monografajat nemzetkozi palyadijjal

jutalmaztidk (Kanyo B., Rétth A.: A trachoma aetiologiaja. Bp., 19306).

Publikacidiban megismertette a gydgyszerész-tarsadalommal a gyakorlati immunitastan
legujabb vivmanyait, a baktériumkészitmények és a vakcindk széles korli szeroterapias
alkalmazasanak lehetdségét (Gyogyszerészek Lapja, 1928; Gyogyszerészi Hetilap, 1928). Az
orvos- €s gyogyszerész-tovabbképzes iigyét eldémozditva tobb szakmai forumon és szaklapban
ismertette a gyogyitd szérumok eldallitasanak, adagoldsdnak ¢és tarolasdnak madjat,
tajékoztatast adott a laboratoriumi vizsgédlatokhoz sziikséges modern diagnosztikus

eljarasokrol.
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Tisztségei koziil kiemeljiik, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Szegedi Apold- és
Veédonoképzo Intézetének vezetdje; a Gyogyszerészi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak
tagja; a Gyogyszerészképzés Karkozi Allando Bizottsaganak alelnoke volt. Aktiv tagja volt
tovabba szdmos jelentds hazai és kiilfoldi tudoméanyos egyesiiletnek és szakbizottsagnak.
Tobb mint 10 évig volt az Orvosegészségiligyi Dolgozok Szakszervezete Egészségtudomanyi
Szakcsoportjdnak elndke; tevékenykedett mint a Magyar Higiénikusok Térsasaga vezetdségi
és valasztmanyi; a Magyar Elettani, Mikrobioldgiai, Biologiai Tarsasag és a Koranyi Sandor
Tarsasag; az Orszagos Szakorvos-képesitd Bizottsag tagja (Kanyé B.: Onéletrajz, 1959. okt.

17.); Szamos hazai és nemzetkozi kongresszuson vett részt, illetve elnokolt.

A tudoményos életben betoltott tisztségei mellett aktiv kozéleti szereplé volt. Medikus
éveiben az Ady és Babits szeminarium résztvevdje. Kozel husz évig toltotte be a Klebesberg,
majd a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem nevet viseld Konyvtar bizottsdgi elnoki tisztjét,
mely munkdja soran szorgalmazta az egyetem egészségiigyi témaju szakirodalmi

gyljteményének létrehozasat és folyamatos gazdagitasat.

1938-ban megndsiilt, felesége, Farkas Maria a szegedi Orvostudomanyi Egyetemen a
Noégyogyaszati, majd a Korbonctani Intézet laboratériumi asszisztense volt, harom fia a

szegedi egyetemen végzett (Dr. Kanyé B.: Onéletrajz, 1959).

Magyarorszagon a masodik vilaghdbort kitorése koriili években a DéEl-Alfold
lakossaganak egészségligye — egyebek mellett a tuberkulozis elleni kiizdelem, a
gyermekgondozds mindsége, a mezdgazdasdgi munkasok védelme teriiletén — messze
elmaradt a korszerii higiénés kivanalmaktol. Az egészségiigyi korméanyzat nehéz koriilmények
kozott probalkozott valamelyest a falvak és a tanyasi lakossag kozegészségligyi problémainak
javitasara létrehozott kozegészségiigyi népvédelmi szervezet felépitésével ¢és kezdett bele
némi egészségiigyl program megvalositasdba, melynek célja a falu és tanya népének
egészségligyl gondozasa és megsegitése lett volna.

Elete f6 megbizasat ezekben a hanyatott idokben -- 1940. oktober 20-4n -- kapta, amikor a
kultuszminiszter megbizta a bécsi dontés utan kettéosztott orvosegyetem Szegeden ijonnan

létesitett intézményében a Kozegészségtani Intézet vezetésével.

A Horthy Miklés Tudomanyegyetem Kozegészségtani Intézet igazgatojava kinevezett
nyilvanos rendkiviili egyetemi tandr 1940. november 23-dn tartotta meg székfoglalo
eléadasat. Ebben a jovobe tekintve hangstlyozta az elméleti és gyakorlati kdzegészségligyi

¢let kozti lehetd legszorosabb kapcsolat kialakitdsanak és fenntartasdnak fontossagat; nagy
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jelentdséglinek tartotta Szeged kozegészségiigyi problémainak figyelemmel kisérését (Szegedi

Naplo, 1940, november 24.).

Aligha volt egyszerli feladata. A mind jobban terebélyesedd masodik vilaghaboruban az
Intézet vezetésének atvétele és miikodésének beinditasa igen mostoha koriilmények kozott,
felszerelés- és orvoshidny, fokozatosan megsziind kiilfoldi kapcsolatok mellett tortént. A
korabbi, f6 kutatasi profilt jelentd, kiterjesztett viruskutatast a haborus allapotok elsoporték.
Ez sem szegte kedvét. A nehézségeken feliilkerekedve vetette bele magat a felnovekvd orvos-
¢s gyogyszerész-generacid oktatasaba. ,, Telthazas” eléadasain megcsillogtatta enciklopédikus
tudasat, valamennyi didkja lelkesen jegyzetelt. Munkatarsai ¢és tanitvanyai kedvelték
bolcsességét, kedvesen fanyar humorat (Ormos J.: Személyes emlékek Kanyo professzorrol.

Emlékiiles sziiletéesének 100. évfordulojan, 1998).

Munkaja és oktatoi tevékenysége soran teljességre torekedett. Céltudatosan vilagitott ra az
elméleti tudas gyakorlati alkalmazéasanak kiemelkedd jelentdségére. Strlin utalt sziildvarosa
kozelében lefolytatott gyakorlati kozegészségtani vonatkozast kutatdsaira, igy a
Hodmezovasarhelyen feltérképezett dlommérgezésre €s a diftéria elleni aktiv immunizalas
kezdeti 1épéseire. Az orvoskaron 1941 6szét6l nyilvanos rendes tandri allast toltott be, 1940 és
1947 kozott nagy munkabirassal igazgatta a szegedi Allami Apolons- és Véddnéképzé

Intézetet is.

A haborts koriilmények kozt is megdrizte humanitasat, mentette a zsidotorvényektol
veszélyeztetett professzortarsait. A tudomanyos tdrsadalmon, munkatarsain €s didkjain kiviil a
hétkdznapok embereivel is megtaldlta a kozés hangot. Ennek koszonhetéen a tudoményos
eredményeket az egyetem falain kiviil is sikeresen ismertette, hatékony egészségiigyi

felvilagositod tevékenységet végzett.

A Voroskereszt szegedi csoportja altal szervezett eldaddssorozat ,,Kozegészségiigy a
haboruban” c. eldadasaban ramutatott a haborus idok népszaporulatanak jelentdségére, majd
az 1940-es évek eurdpai nemzeteinek természetes szaporodasi aranyait elemezve statisztikai
adatsorokkal aldtdmasztva megddbbentd helyzetképet mutatott hazank erdsen csokkend
népszaporulatarol, ¢és ravilagitott ennek varhatdé hosszi tdva  kovetkezményeire

(Délmagyarorszag, 1943. december 11.).

1943 tavaszan a Bartucz Lajos professzor vezette Alfoldi Tudomdnyos Intézettel
egyittmikodve kozos kornyezetvédelmi és kommunalhigiénés programot szervezett, melynek
elsddleges feladata adatgytijtés, egészségligyl szervezés, valamint a telepiilés-egészségiigy

megalapozéasa volt. A kozos munka szakmai alapjait ,,Az Alfoldi Tudomanyos Intézet



82 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

munkatervébe felveendd kozegészségligyi és szocialis kérdések” c javaslataban foglalta 0ssze.
(A vizsgalatok eredményei az Alfoldi Tudomanyos Intézet Evkonyvének 1946-ban megjelent

1. évfolyamaban keriiltek publikalésra.)

1944-re a masodik vilaghaboru elérte Magyarorszadgot. A folyd mélyén heverd tiizérségi
akndk ¢és a légitamaddsok miatt a tiszai csonakforgalomban bevezetett korldtozasok sem
tantoritottdk el a Tisza vizének tisztasdgdra vonatkozd higiénés vizsgalattol. A Délvidéki
Szemle 1944. évi 9-10. szamaban ,,Kozegészségiigyi problémak Délvidéken” cimmel szamolt

be vizsgalati eredményeirdl.

1944 8szén azonban, a Szegedet elérd front kozeledtével — a habortibol vald kiugras
reményében — csaladjaval Budapestre menekiilt. Kozegészségiigyr tevékenységét a
fovarosban is folytatta, melynek eredményeit a Népegészségiigy 1945. évi 7. szdmaban
prezentalta ,,Az ipari munkasok egészségiigyi helyzete kozvetleniil a fdvaros ostroma utan”
cimii cikkében.

1945-ben visszatért sziildvarosaba, jrainditotta a Kozegészségtani Intézet tudomanyos
¢letét, majd még kozel két évtizeden at allt az Intézet €lén. Vezetéi munkdjat azonban
megkeseritették a koalicids évek helyi tulkapasai, igazsagérzetét sértették a Rakosi évek alatt
(tansz€ékén is) elhangzo megnyilvanulasok. Ismét a munkaba temetkezett. Mindent megtett
annak érdekében, hogy munkatédrsaival egyiitt magas szinvonald, igényes szakmai munkat
végezzen, maradando6 értékeket alkossanak. A polihisztor, a mivelt tudos miivészetek iranti
rajongasa ¢s a miivészi értékek kozvetitésének fontossaga a hdborts idok alatt még inkabb
elotérbe keriilt az életében. Kulturalis célu Gsszejoveteleken ismertetett meg az egyetemi

tudomanyos élet képviseldivel meghivott miivészeket.

Az 1946-47-es tanévben a szegedi egyetem orvostudoményi karanak dékéanja volt, e
mindségében a Didkjoléti Bizottsag élén tamogatta a nélkiil6zo hallgatdkat.

Igazsagérzetéhez akkor is hii maradt, amikor egyetemi tanartarsainak sorsarol volt szo.
1945-ben, mar az Ideiglenes Kormdny hivatali ideje alatt, a kozszolgéalatban dolgozokat
igazolasi eljards ald vontak, azaz vizsgaltdk, hogy a kdzalkalmazott sértette-e a magyar nép
érdekeit (volt-e a nyilas part tagja, antiszemita tevékenységet folytatott-e stb.). Ha az eljarés
kedvezd eredménnyel zarult, az illeté alkalmas volt a ,,demokratikus népi Magyarorszagban
kozszolgalatot teljesiteni”.

Az egyetemi magantanarsag nem mindsiilt kozszolgédlati megbizdsnak, azonban a
kozintézmények altal foglalkoztatott személyekre is kiterjedt az igazolasi eljaras. A szegedi

egyetem orvoskaran meriilt fel elséként a kérdés: megszlinik-e a jobboldali tevékenysége
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miatt allasvesztésre itélt egyetemi magéantanidr magéntanarsaga. Kany6 orvoskari dékanként
1947-ben kérte a jogtudomanyi kart, hogy az egyetemi kozéletet aktivan foglalkoztato
kérdésben egyértelmiien foglaljon allast, és szakvéleményét terjessze a kari iilés elé. Bibo
Istvan el6terjesztése alapjan végiil a kérdés rendezddott — a magéntanarsag az allasvesztéssel
nem szint meg (Medgyesi Konstantin: ... jogosultsagat megtarthassa”, Bibo I
szakvéleménye az allasvesztésre itélt magantanarok magantanarsaganak megsziinésérol;

www.forrasfolyoirat.hu/0202/medgyesi.html).

Intézetvezetoként is folytatta immunoldgiai vizsgalatait. 1947-ben, a Koppenhagaban
megrendezett IV. Nemzetkozi Mikrobiologus Kongresszuson felhivta a tudomanyos élet

figyelmét az attenualt oltéanyagok alkalmazasanak kockazatara.

Az 1950-es évektdl 1) kihivasokat jelentett az Intézet szaméra a hazai mezdgazdasag
szerkezetvaltozasa, gépesitése, a korszerli ndvényvéddszerek €s technoldgidk bevezetése. Az
1j, veszélyes kémiai készitmények okozta kdrnyezeti artalmak €s a mezdgazdasagi munkasok
korében eléforduld egészségkarosodasok egész soranak bizonyitasa ¢€s vizsgéalata a
tudoményos kutatasok kdzéppontjaba keriilt (Kanyo B., Bordas S., Fischer G., Wéber Teréz:
Munkaegészségiigyi vizsgadlatok kéziaratokon, valamint a cséplogep, kévekoto-arato-,

szecskavago- és gabonaszaritogep mellett dolgozokon. Népegészségiigy, 15:569-574, 1951).

Szakmaszeretete ¢s munkabirasa az évek eldre haladtaval sem csokkent. Az 1926 és 1947
kozott végzett tudomanyos kutatdsok eredményeit €s tapasztalatait felhasznalva ujabb
munkaegészségligyi szlirvizsgalatok bevezetését kezdeményezte. 14 intézmény tobb mint
félszdz munkatarsaval egyiittmiikodve végezte munkahigiénés felméréseit a mezOhegyesi
allami gazdasdgban. Az alkalmazott gyomirtészerek addig nem, vagy kevéssé ismert
toxikologiai jellemzoit feltarva hivta fel a figyelmet szdmos munkavédelmi hidnyossagra.
Kutatdsi eredményeit ¢és a megbetegedések megeldzésére iranyuld javaslatait a
,,K0zegészségligy” folyoirat 1951. évi 5. szaméban adta kozre. A modern munkahigiéne egyik
elinditdjaként, a biztonsagos, egészséget nem veszélyeztetd munkavégzés kivanalmait szem
el6tt tartva siirgette a mezdgazdasagban a természetbarat vegyszerek alkalmazasat, kiilonbozo
egészségvedd rendszabalyok bevezetését. Kozleményeiben nagy szakmai éleslatassal
elrevetitette a napjainkban vildgszerte ismert foglalkozas-egészségiigyi kovetelmény, a
kémiai biztonsag és a komplex munkavédelem alapelveit. Kezdeményezésére kozel masfél
évtizedig miikodott a vezetése alatt allo Intézetben az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet
Mezbgazdasagi és Ipari Munkaegészségiigyi Vizsgaldo Allomasa, melynek célja a

mezOgazdasagi munkaegészségiigy tanulmanyozasa volt. Az allomas munkdjat iranyito
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Kany6 tanitvannyal, Bordas professzorral egyiitt jelentették meg az évente megujuld kiadasu
,Veszélyes novények” c. jegyzéket (Vetro G.: Szdaz éve sziiletett Kanyo Béla professzor.

Egészségtudomany, 42:260-265, 1998).

Az lizemi egészségiigyl vizsgalatok nemzetkdzileg elismert kutatdja lett. Vizsgalta a
szantofoldi peszticidexpoziciok (Parathion, Malathion, Wofatox) okozta
egészségkarosodasokat (Kanyo B., Albertné Batskor Ilona, Bordas S., Wéber Teréz:
Szantofoldi parathion permetezés és porozas munkaegészsegiigyi vizsgalata. Néepegeészsegiigy,
2:1-12, 1954). E témaban, valamint a mezdgazdasagi szovetkezetek telepiiléshigiénéjének
teriiletén végzett kutatasai eredményét tObb mint 6tven publikdcioban tette kozz¢ hazai és
nemzetkozi szaklapokban, illetve kongresszusokon. Elelmiszer- és telepiiléshigiénével is

foglalkozott.

1952-ben az orvostudoméanyok kandidatusa, a Magyar Tudomdnyos Akadémia
Egészségtudomanyi Fosztalyanak tagja lett.

58 évesen is aktiv kozéleti tevékenységet folytatott. 1956 oktoberében a szegedi TIT
irodalmi  szakosztdlyvezetdjének felkérésére Szegedre érkez6 Szabd Ldrincet a
Kozegészségtani Intézetben meleg fogadtatdsban részesitette, és a koltd 1957-ben
bekovetkezo halalaig fenntartotta vele dszinte baratsagat. (Kanyo B.: Szabo Lorinc Szegeden,

Délmagyarorszag, 1957. oktober 20).)

Az 1956-0s forradalom kiemelkedd szegedi eseménye volt, hogy 18 nemzetkozi
kapcsolatokkal is rendelkezd szegedi professzor felhivast intézett a vilag valamennyi
intézetéhez az Gjjasziiletett, demokratikus Magyarorszag — a tudomanyos munka alapfeltételét
biztositd — fiiggetlenségének €s békéjének helyreallitasa érdekében (Délmagyarorszag, 2007.
okt. 22.).

Nagy megtiszteltetésként ¢élte meg, hogy 1957 nyardn bevalasztottdk az
,»Egészségtudomany” folydirat szerkesztObizottsagaba. A higiéne elsd 0©nallo, hazai

szakfolyoiratat kezdetektdl fogva lelkesen tdmogatta és kdzleményekkel gazdagitotta.

Soha sem ¢It tudoményos elefantcsonttoronyban. Mindig nagy hangsulyt fektetett a hazai
¢s nemzetk6zi tudomanyos ¢élet vérkeringésébe vald bekapcsolodasra. Az egyetem
tarsintézeteivel egyiitt folytatott k6zos munkak eredményeként 1963-ban jelent meg Vilmon
Gyulaval koézosen irt €s szerkesztett ,,A mez6- €s erddgazdasag munkaegészségiigye” cimil
konyve. A 60-as években csatlakozott a kozds kutatasokhoz a Zalanyi Samuel vezette intézet
is. Munkassaga soran tobb szakmai konyv, egyetemi tankonyv (Szérumok és baktériumos

keészitmények a gyogyszertarban, 1928; Ergebnisse der Inneren Medizin und
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Kinderheilkunde, 1932; A higiéne tankonyve, 1960) fejezeteinek, koézleményeknek volt

szerzOje, tarsszerzoje, szerkesztdje vagy lektora.

Munkatarsait is Osztondzte az 0j tudomanyos eredmények megismerésére. Onmaga
szdmos alkalommal dolgozott, mint mar emlitettiik, kiilhoni tudomanyos intézményekben, igy
a parizsi Pasteur, a berlini Robert Koch, a londoni Bakteriologiai és Egészségiigyi Intézetben.
Rendszeres levelezésben allt szovjet tudosokkal, mint F.G. Krotkov professzorral; kdzos
munkén dolgoztak L.M. Sabad professzorral; k6zos konyvet irtak Josef Parnas professzorral;
szoros baratsag flizte tobb cseh, szlovdk, romén tudoshoz; 1957-ben vendégiil latott két kinai

professzort is (Delmagyarorszag, 1959, szeptember 25.).

A tudomdnyos tevékenység ¢és az oktatds mellett toretlen lelkesedéssel ¢€s
elkotelezettséggel vallalt részt sziilovarosa kozéletében. Mar fiatalemberként tagja volt a
Dugonics Térsasagnak. Szent-Gyorgyi Albert rektorsdga idején 1942-ben részt vett az
Egyetemi Népfoiskola megszervezésében. Budapesten toltdtt évei alatt szamos tudossal flizte
szorosra baratsagat, igy az immunologia magyar mesterei koziil az ,,antigén” sz6t megalkotd

crer

Laszloval.

1960. julius 1-jén megkapta a ,kivaldo orvos” oklevelet és kitiintetd jelvényt
(Népszabadsag, 156. sz., 1960, julius 2.). 1963-ban munkéssaga elismeréseként Fodor Jozsef

emlékérmet kapott.

65 ¢évesen is munkaterveket szott, szakmai kapcsolatokat erdsitett, egészségét nem
kimélve dolgozott. Mindenki megddbbenéssel fogadta a hirt, amikor 1964 nyaran, a Magyar
Higiénikus Tarsasag szegedi vandorgylilésének szervezése kozben hirtelen elhunyt. A
Belvarosi temetdben, a sziildvarosa dnkormanyzatatol adomanyozott diszsirhelyen helyezték

orok nyugalomra.

A szegedi tudos atlagon feliili miveltségével, sokoldalisagaval, a hanyatott torténelmi
években is megnyilvanuld szilard erkolcsiségével, példamutatdé magatartasaval, igaz
emberségével, elkotelezett hivatasszeretetével, szorgalmaval, faradhatatlan alkoto

munkassagaval kivivta kollégai, tanitvanyai, embertarsai megbecsiilését.

A hazai ¢és nemzetkdzi szakmai életet formald szerepének ¢és kozegészségiigyi
munkassaganak emléket allitva, 1998-ban, sziiletésének szizadik évforduldja alkalmabol,

Navai Sandor szobraszmiivész bronzbol 6ntott centenariumi portré emlékérmet készitett rola.

Szellemi 6roksége nem vész feledésbe. Munkas hétkdznapjai emlékét 6rzi a szegedi DOm

téren allo, kordbban Kozegészségtani, ma Népegészségtani Intézet, és az egykori ,,Kanyo
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Béla laboratorium” bejérata folotti marvany emléktabla és bronz portré. A tanszék Berencsi
termében az Intézet ,,nagy Oregjei” kozott elhelyezett arcképe pedig nem csupan emléket allit
a fiatal generacioknak a szakma egyik jeles képvisel6jérdl, hanem méltoképpen apolja az
egyik nagy magyar higiénikus eldd rank hagyott 6rokségét, hogy az altala megkezdett utat

jarva hozza hasonl6 lelkesedéssel €s elkotelezettséggel vigylik tovabb a szakma szeretetét.
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Bevezetés.

Felmeriilhet a kérdés, hogy érdemes-e egy 800 éve meghalt orvos (1135-1204)
tapasztalataival, javaslataival foglalkozni. Szeretném meggydzni az olvasot, hogy a valasz
ebben az esetben is: igen. Maimonides orvosi irasaiban Osszefoglalasat adja kora
orvostudomanyanak, megujitdja az orvosi gondolkodasnak, megsejtéje a modern orvoslas
szamos iranyzatanak (preventiv medicina, bizonyitott tényeken alapuld orvoslas,
pszichoszomatikus betegségek, stb.). Ma mar tudjuk, hogy milyen ismeretek hidnya okozta
tudomanyanak korlatait és ezeket korunkra vetitve jobban megérthetjiikk egyeldre

megoldhatatlannak 14tsz6 jelenlegi problémainkat.

A szerzorol.

Maimonides nevében a ,,des” gorogiil ,,fia”, tehat Maimon fia Mézes. Cordobaban sziiletett,
de feln6tt kordban halalaig Kairo egyik eldvarosdban (Fostat) ¢€lt. Délelott a szultan udvari
orvosaként tevékenykedett, hazatérve az ¢&jszakdba nyalé magan praxist folytatott (egyik
levele szerint betegei kozott volt zsidd és hitetlen, eldkeld és egyszerli ember, barat és
ellenség egyarant). Gyakorlati tevékenysége mellett a gordg, arab, perzsa, indiai szerzok
(Hippocrates, Galenus, Avicenna, Ayurveda, stb.) tobb szdz kotetnyi ismeretanyagat arab
nyelven irt 10 kotetben foglalta 6ssze, rendszerezte, kritikai megjegyzésekkel latta el és sajat
tapasztalataival kiegészitette (mai kifejezéssel élve, az akkori medicina kritikai kiadasat
jelentette meg). Még életében héberre és gorogre, latinra forditottdk konyveit, amelyeket a

kozépkori orvosi egyetemeken tankdnyvként hasznaltak (1.)

Fentiek mar dnmagukban elegenddek volndnak egy élet kitoltésére, de emellett vallasi
tevékenységével Maimonides az akkori zsid6 koézosségek szellemi vezetdjévé valt. Héber
nyelven irt 14 kotetben a Talmud (a valldsos zsido irodalom rendszerbe foglalt, Szentiras-
magyarazd, az 6évszazadokon at az O-Testamentumhoz hozzafiizott megjegyzések
gyljteménye) nyelvét megujitotta, az egyszerli hivé szédmara is hozzaférhetové tette,
kodifikalta. Irt néhany vallasfilozofiai munkat is, melyekben a hittételeket az Aristoteles-i
logika sziir6jén engedte at. Mélyen valldsos emberként valasztotta szét, amiben csak hinni

lehet (Isten principiuma) és ami a tudomany altal megmagyardzhato.

Maimonides szellemi tevékenységének méretei és eredményei a mai ember szdmara

bamulatosak, munkassaganak barmely részlete megismerésre érdemes.
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Kornyezet és egészség

Maimonides felismerte, hogy jobb az egészség megdrzése, mint a betegség kezelése.

(Preventiv medicina). ,,Egy uncia megeldzés jobb, mint egy font kezelés.”

Maimonidesz szerint nem tandcsos olyan siirtin lakott varosban élni, ahol nincs tiszta
folyoviz (kozkut), nincs fiirdd, mellékhelység, iskola, templom. Gyengeséget, zavartsagot
okozhat a rossz levegd, amelynek rothaszté hatdsat a napsiités megsziinteti. A tiszta levegd
kiilonosen az asztmasoknak életfontos, mert a rohamok igy megelézheték. A temetdt, a
cserzOmiuhelyeket, dogkutakat a varostdl lehetdleg tavol kell elhelyezni. Egy helyen
megemliti, hogy az arzén-, arany-vegyiiletek ,,putrefaktor” hatastiak, a rothaszté anyagokat

elpusztitjadk (megfelel a mai fertétlenitd szernek), de a modszer nem terjedt el.(2., 4., 7., 9.)

Ha a gyogyulast gatlo koriilmények eldtérben vannak, akkor a beteget lehetdség szerint
mashova kell athelyezni. Az iddjaras és a betegség Osszefiiggésére utal, hogy vannak
szezonalis (nyari, 0szi) betegségek. Nyaron gyakoriak a ladzas bél-betegségek, Osszel-télen
kohogeés horgd-hurut, gerinc fajdalom, apoplexia, stb. Meleg, nedves déli szél kotOhartya
gyulladéssal, fejfajassal, letargidval jarhat; hideg, széraz északi szél borda-, mellkasi
fajdalmat, torokfajast okozhat. Es0 hidny esetén gyakori az ophtalmia, iziileti fajdalom. A
legegészségesebb 1d0szak a tavasz. Az ember szdmara optimalis a mérsékelt klima, a
mediterran éghajlat, amely mellett szerinte magasabb az intelligencia, a miiveltség. Vannak az
adott vidékre specifikus, klimatol, évszaktol fiiggd korképek (endémia) és csak bizonyos

¢vekben megjelend népbetegségek (epidémia). (3., 4.)

Az életmodrol

Az ¢életvitel az egészség fenntartasat, illetve betegség 1étrejottét segitheti eld, a rossz szokasok
betegséghez vezethetnek. Az idds ember is, megfeleld életmoddal, jo kondicioban tarthato.

Iranyad6 a minden részletre, az erkdlcsokre is kiterjedd mértékletesség. (4., 5.)

1./ Etkezés.

Evésben a mérséklet az irdnyadd. Csak €éhség esetén célszerli enni €s nem teljes jollakasig.
,,LObben halnak meg a teli fazék mellett, mint az ¢hezéstdl”, a kovérek kordbban meghalnak,
mint a sovanyak Egészséges felnott étkezését napi egy-két alkalomra kell korlatozni, viszont
iddsek, gyermekek, beteg szdmara tobbszori, kis adagok a célszerlieck Egészségtelen, ha

¢hesen megy aludni valaki, az iires gyomor rossz nedveket termel. (3., 4.,7.,9.)
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Tilos ételek: vér, disznohus. Sozassal lehet eltavolitani a vért a hasbol. Csak szakérto
(,,sakter”) altal levagott és ellendrzott egészséges allat husat szabad fogyasztani. Ajanlottak:
szarnyasok, baromfi, nyual, 6z, tengeri hal, tej (csak akiknek nem okoz emésztési zavart,
puffadast), jol megkelt vagy piritott kenyér, zoldségek, hagyma, gesztenye, szaritott fiige, dio.
Keriilendd: marha-, kecske-, fiistolt hus, zsiros sajt, datolya, buzakenyér, bab, lencse,

kaposzta, kel, sok so, fliszer. (2., 7., 9.)

Fontosnak tartotta az ételek gondos kezelését és az étel-készitd megbizhatosagat. Tilos a
zsiros és tejes ételek keverése. Ejszaka befedetleniil maradt ételt nem célszerli fogyasztani
kiilonosen, ha szine, szaga, ize megvaltozott. Nyaron a hiitott ételek egészségesebbek. A fott,
folyékony, meleg étel konnyebben emészthetd kiilondsen, ha az étkezés iilve vagy félig a
baloldalra fordulva torténik. Lassan kell enni és az ételeket jol megragni. Az étvagyat noveli a

JO levegd, tiszta abrosz, baratsagos kornyezet .(2., 3.,4.,7.,9.)

A kézmosas kotelezd minden étkezés €s ima eldtt (5., 9.)

2./ Ivas.

Az ivoviz legyen tiszta, friss, lehetdleg természetes viz és csak sziikség esetén hasznalhatd
holé, olvasztott jég vagy esOviz. A vizes edényt be kell fedni. Ha éjszaka fedetleniil volt
tarolva a viz, akkor fel kell forralni és utana lehiteni. Ha a viz zavaros, akkor szlrni és
felforralni kell. Ivas csak szomjazas esetén. Etkezés el6tt vagy kozben fogyasztott hideg viz

rontja az emésztést. (7., 9.)

A bor tobbszor szerepel Maimonides irasaiban. A bor noveli a vér termelddését, serkenti a
vizeletképzést, segiti az emésztést, fajdalmat csokkenti, a félelmet oldja. A bor gyermekeknek
tilos, iddseknél kis mennyiségben elényds hatasu, mérsékelt fogyasztisa ajanlott Sok bor az
egész szervezetre karos, a részegség pedig szégyenletes. Keriilni kell a nehéz vords bort. (4.-
7.,9.)

A Nilus vizét Osszefliggésbe hoztdk az Eurdpaban ritkan, Egyiptomban gyakrabban
eléfordulo diabetes betegséggel (4.)

3./ Tisztalkodas.

Fiirdés hetenként legalabb egyszer, amelynek optimalis idOpontja délutan, étkezés eldtt. A
firdoviz hasznalatanak sorrendje: forrd, langyos, majd hideg legyen. A fiirdés eldtti
ledorzsolés, masszazs segitheti a felfrissiilést. A borax-, szulflr tartalmi viz szarité hatasu,

alkalikus vizzel valdo hajmosas hajhullést eredményezhet. Fiirdés kozben az erds hohatas
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kovetkeztében szivzavarok, szivmegallas (synkope) johet 1étre. Vérlebocsatas napjan mell6zni

kell a fiirdést. (4., 6., 7., 9.)

A latrinat a lakéstél minél tavolabb kell elhelyezni szag és hang szempontjabol. A széklet,
vizelet visszatartasa karos kovetkezményekkel jarhat; az {irités optimalis ideje reggel vagy
este. A végbél-nyilast bal kézzel kell megtisztitani, jobb hijan lapos kavics segitségével.
(Sivatagi népeknél altaldnos szokas, hogy a piszkos munkat bal kézzel kell végezni, a jobb
kézzel fognak kezet, illetve a kdzos talbol ezzel veszik ki az ételt.) Tilos a fémpénzt szajba
venni, mert a ratapadt nyal a kéz Utjan atviheti a leprat. Altalanos szabaly, hogy étkezés el6tt

kezet kell mosni, viz hianyaban azt tiszta homokkal lehet helyettesiteni. (5., 9.)

A ruhézat legyen mindig tiszta, egyszerii, ne legyen atlatszo €s ne érjen a foldig (5., 9.)

4./ Alvas.

Altaldban 8 6ra alvas elegendd, de nem haton fekve vagy hasra fordulva. Nem tanacsos a
fiirdés alvas el6tt, de semmiképpen sem kozben, amely féleg id6s ember szdmara
veszedelmes. Ehesen, iires gyomorral nem célszerti alvashoz térni. Felkelés lehetdleg

napfelkeltekor, ami korai lefekvést feltételez- (5., 7., 9.)

5./ Szex

Az ¢életmdd részét képezi a nemi élet, amellyel Maimonides kiilon kdnyvben foglalkozik
2)

A fajfenntartds szempontjait tartja elsOdlegesnek; a nemi ¢let a hazassagon beliil
maradjon. Az egészség jegyeihez tartozik a nemi szervek épsége, amely a papi hivatasnak is
egyik feltétele. Helyteleniti az absztinenciat és a nemi szabadossagot is, amely kimeriiléshez,
korai Oregséghez vezethet Az egészséges nemi vagy (akkor is erekcid jon létre, ha rd sem
gondol) kielégitése fizioldgids igény. Megvalodsitasa altalaban egyszer egy héten ajanlott,
mégpedig hét végén (péntek), fiirdd, konnyli étkezés utan, de nem telt gyomorral, hanem az
emésztés meginduldsa utan, tehat koriilbeliill az éjszaka kozepén, feltétele a hazastarsak kozos
akarata, az utod vallalasa. Tilos a szex a menstrudcio iddszakaban. A kiilonb6zd testpoziciok
engedélyezettek, de csak otthon és sotétben. Afrodizidkum: baromfi-, barany agy-, csont-veld
vagy here, tojas-sarga, bor és méz, fehér-répa, hagyma, mandula, mogyoré komény, menta,
szezam, pisztacia, fekete bors, siinzsir kendcs formdjaban, stb. Anti-afrodizidkum: séafrany,

lencse, uborka, dinnye, mustar. (2., 4., 7.,9.)



92 EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 1. SZAM

Kontraceptivum, sterilizalas (még allaton is) tilos. A terhesség megel6zés néhany modszere
ismert volt: megszakitott aktus a férfi részérdl vagy a n6 igyekezett ,kirazni” a magot. Tilos a
maszturbacio, a kéjnd, a hdzassagtorés, a megrontds, az erdszak, a fajtalansdg minden

valtozata. (5.,7.,9.)

A circumcisio ugyan nem egészségiigyi, hanem vallasi eldiras volt, de Maimonides orvosi
szempontbol is foglalkozott a kérdéssel. .A beavatkozés elhalasztdsa javasolt, ha a csecsemd
gyenge, bOre erOsen sarga (icterus) vagy sotétvords (vér-tulsuly) vagy vérzékenység
észlelhet6. Maimonides koveti a Talmud elGirasait, mely szerint, ha egy anya két fit
gyermeke elvérzett a circumcisio utan, akkor a kovetkezd gyermeknél elmaradhat a
beavatkozds (mindez a filkon genetikailag manifesztalodd vérzékenységi betegség, a

hemofilia megsejtésére utal). (9., 10., 11.)

6:/ A lélek higiénéje.
Maimonides elfogadta Hippocrates és Galenus tanitasat: ,,Ep testben ép lélek”. A lélek és a
test kolcsonhatdsa nemcsak egészségeseken, de betegségekben is érvényesiil. A pozitiv
érzelmi behatdsokra novekszik az életerd, gyorsabb a mozgas, erdsebb a pulzus, javul az
étvagy, enyhiilhet a betegség, mig a szomorusag, reménytelenség, félelem gyengitik a
szervezetet. Tobbféle temperamentum-tipus ismeretes (gyors-konnyed, mérges-arrogans,
szerény-érzelmes, stb.), amelyek nagyjabol determinaljdk az érzelmi reakciokat, de a 1élek
feladata, hogy a tulzésokat gatolja. A gimnasztika a test, a gondolkodas a I¢lek edzése s ez

utobbi ugyananyira fontos. .Maimonides egyik kezdeményezdje a pszicho-szomatikus orvosi

szemléletnek. (4.,5.,7.,9.)

A tartos boldog ¢élet feltétele a Iélek oOnfegyelme, a mértéktartds, beszédben,
viselkedésben, a vagyak ¢€s lehetdségek 0sszhangja, felebaratunk irdnti szeretet, az idegenek
iranti tolerancia, a felel6sség, a segité készség (,,ne allj tétleniil felebaratod vére mellett!”).
Inkabb iildozott legyen az ember, mint i1d6z6. Az orszag szokasaihoz alkalmazkodni kell, de
ha a kornyezet elviselhetetlen, akkor tanacsos a koltozés, amennyiben ez lehetetlen, akkor

csendben kell maradni! (szazadokra idOszert életelvek). (4., 5., 9.)

7./ A halalrol.

A haldl jegyei: mozgas-, 1égzés-, szivmiikddés hidnya. Az agyhaldl nem volt elfogadott
fogalom (maig kihatéan akadalya valldsos emberek korében a szerv-transzplantacionak). Még

sulyos beteg esetében is tilos a haldl gyorsitasa (euthanasia), ongyilkos nem gyaszolhat6.(9.)
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A holttest tisztatalan. Haldl utani teenddk: a szem lecsukasa, all felkotése, lemosas. A meleg
¢ghajlatra valo tekintettel minél hamarabb esedékes a temetés, amely csak a szombat
(innepnap) miatt halaszthato. Ilyenkor célszerti a holttest hiitése: fémlapot helyeznek a
haséra, testnyilasait elzarjak. Ha nész-, illetve temetési menet talalkozik, akkor az eldbbit kell

elére engedni az élet prioritdsanak jegyében. (9.)

A mérgezésrol.

Egyiptomban gyakori volt a mérges kigyo, skorpiod-, pok-marés, amelynek kezelési modszerei
maig érvényesek: Elsd segélyt jelent a seb kiszivasa (a szajon 1évo seb a segitére is veszélyt
jelenthet). Szoritd- nyomo kotéssel kell megakadalyozni a méregnek a véraramba jutasat,
majd a seb Kkitisztitasa, esetleg kauterezése kovetkezik. A seb kezelésére kiilonbozo

anyagokbol kevert pépes ,.flastromot” alkalmaztak, amely a méreg felszivodasat gatolta.

Az allati eredetli mérgezés kategoridba sorolja Maimonides a veszett kutya harapasat is,

hiszen nem ismerhette akkor annak korokat. (2.)

A méreg-anyagok két f6 csoportba sorolhatok. A ,.forr6”’(vér-) mérgek foleg a vérre
hatnak, amelynek szine megvaltozik (hemolizis), a beteg vérzékennyé¢ valik. Kiilonbozo ideg-
mérgek hatdsara megvaltozik a bdr szine, bénuldsok, rangasok, izgatottsadg, tudatzavar, stb.
jelentkeznek. Az elsére példa néhany kigyo-méreg, a Cantharide, a masodikra a skorpio

marasa, a biirok, a belladona.(2.)

Maimonides szamos mérgez0 ndvényt, asvanyi anyagot sorol fel, amelyek jO része a
szajon keresztiil keriil a szervezetbe. A megeldzést szolgélja, hogy nem szabad olyan ételt
fogyasztani, aminek szine, szaga, ize eltér a megszokottol. Fontos szempontnak tartja, hogy
megbizhatd személy készitse az ételeket. (az arzén-vegylileteket mar abban az idOben is
hasznaltdk gyilkossag elkovetésére). Elsd segélyt jelent a méreg gyors eltdvolitasa, mieldtt az
felszivodik (hanytatas, has hajtds). A hanytatast tobb szakaszban végezték, kdozben meleg
vizet, friss tejet, olajt, mézet adtak a betegnek. A has hajtdshoz hasznalt szdmos szer kozott
szerepelt a ricinus is. A méreg okozta tlinetek kezelésére nagy gondot forditott, a fajdalom
csillapitas eszkoze volt példaul a bor, de az Opium is. Az esetlegesen alkalmazott
vérlebocsatas higitotta ugyan a vért, de nem hatdsos mértékben és inkabb gyengitette a
beteget. (2.)

Minden mérgezés kulcskérdése az antidotum, de mivel az esetek zomében a korok nem
volt tisztazott, igy ezen a teriileten nagy bizonytalansag érezhetd. Az ellenmérgek feltlinden

nagy szamaban (a 7. konyv 400 gyogyszer nevét sorolja fel) az empiria €s a misztika egyarant
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szerepet jatszott (az igazi antidotum egymagaban elegendd). A biivos keletrdl szarmazo
,»Nagy Ellenméreg” 42 kiilonb6z6 novény fOzete, asvanyi anyagok keveré¢ke volt. Szamos
étel, ital méregtelenitd hatasatol vartak eredményt. Az ételek kozott sok helyen szerepel a
méz, vaj, hagyma, zdldség, citrom, dio, tej, bor, baromfi husleves, olaj, menta-tea, dsvanyi
anyagok, mint konyhasdé, borax, natron, stb. Sok esetben a gydgyszer adagolasaval
parhuzamosan vagy annak ellenére gydgyult meg a beteg (ez ugyan napjainkban is el6fordul).

2., 8.)

A medicina filozofiaja.

A pszichoszomatikus szemlélet, a preventiv orvoslas bevezetése mellett Maimonides tobb
elemmel bovitette az orvosi gondolkodést. Mestereit ugyan nagy tiszteletben tartotta, de
tagadta a tekintély elv abszolutizalasat, a kritikai szemlélet hive volt. Hippocrates ugy
gondolta, hogy a fitk a jobb ovariumbol, herébdl szarmaznak a lanyok a balbol; Maimonides
ironikusan megjegyzi, hogy ezt a kérdést csak egy proféta donthetné el. Nem szégyen
kijelenteni alkalom adtan, hogy ,,nem tudom”. A beteg gondos vizsgalatara, a tények és
tiinetek tudomanyos értékelésére, logikai rendszerezésére, a prioritds megallapitdsara van
szlikség (logika nélkiil a vakhoz hasonléan keresi az ember az utat). Maimonides hive a
gyakorlat és elmélet egységének az orvosi gondolkodas autonémidjanak, ami megfelel a mai

»evidence based medicine” elveinek is. (3., 4., 7.)

Maimonides a szultdnnak ajanlotta tobb konyvét (cohabitatio, az egészség szabdlyai, stb.),
melyek invocatio-jaban ilyen kifejezések talalhatok: Urunk, Mesteriink, Isten adjon hosszu
életet, dicsdséget, stb. Mindez arra utal, hogy mar abban az idében sem volt konny(i az udvari

orvos élete.

Maimonides mind a medicina, mind a teologia terén elért teljesitményei alapjan a
szellemtorténet oridsa. Egyik életrajz irdja szerint Maimonides, a bibliai Mézeshez hasonlo,
atvezette népét a Talmud tengerén, amihez hozza lehet fiizni, hogy kollégait atvezette a
kozépkori medicina tengerén. Tiberias-ban (Tverya, Izrael) temették el és sirjara vésték:
,»,Mozestél Mozesig nem volt még egy ilyen Mozes!” — ,,és azdta sem volt”, jegyezte meg

Fred Rosner professzor, Maimonides orvosi munkainak forditoja és kommentaloja.
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Vas-oxid nanorészecskék tiidotoxicitasa
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Osszefoglalas: Mint ismeretes, a fém-oxid nanorészecskék befolyasolhatjak a tiidé morfologiajat, anyagcseréjét
és immunreakcidit. A szerzék a vas-oxid nanorészecskéknek a  tiidd morfologidjara, immunglobulin
termelddésére és kemokin expressziojara gyakorolt hatdsat vizsgaltak in vivo és in vitro modszerekkel .Az in
vivo vizsgalatok soran a vas-oxid nanoszemcséket intratrachealis tton juttattdk him patkanyokba. A tiidét, az
expoziciot kovetd meghatarozott idokozonként, szovettani és biokémiai vizsgalatoknak vetették ald. A
bronchusmoso folyadékban és a vérben mérték az IgA, IgG és IgM szinteket. In vitro az alveolaris macrophagok
és a IL. tipust pneumocytak primer kulturajat vizsgaltak lektinhisztokémiai modszerrel. A sejttenyészeteket vas-
oxiddal kezelték, majd ELISA mddszerrel meghataroztak két kemokin, a macrophag inhibitory protein-
la (MIP-1a) és a macrophag chemoattractant protein-1 (MCP-1) expresszidjat. Megallapitottak, hogy a vas
nanopartikulumok az expozicié 4. hetének végére a tidé kronikus interstitidlis gyulladasat okozzak, mérsékelt
fibrézissal. Az IgA szintje szignifikansan csokkent a vérben, de nem valtozott a bronchusmosé folyadékban. Az
IgG és az IgM a bronchusmosé folyadékban csokkent, de nem mutatott valtozast a vérben. A MIP-1a és az
MCP-1 expresszidja az alveolaris macrophagok ¢€s a II. tipusti pneumocytakban emelkedett. Eredményeik a vas-
oxid nanopartikulumok mérsékelt toxicitasat jelzik, a tiidészovetben mérsékelt interstitialis gyulladast, fibrozist
és immunszupressziot okozva.
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Bevezetés

Az  elmult  évtized folyaman a

nanotechnolédgia fejlodésével egyre
sz¢élesebb korti alkalmazast nyertek a
nanorészecskéket tartalmazé  anyagok,
ugyanakkor egészségre gyakorolt hatasuk
vizsgélata is az érdeklédés kozéppontjaba
keriilt (1, 2). A nanotechnologiai eljarasok
soran eldallitott anyagok biztonsagos

felhasznalasanak jelentdségét az Eurdpai

Uni6 is megerdsitette az  eurodpai

nanotechnoldgiai  stratégia  (European
strategy for nanotechology,
COM/2004/338) illetve az  eurOpai
nanotudoményi  és  nanotechnoldgiai

cselekvési  terv  (Nanosciences and
nanotechnologies: An action plan for
Europe 2005-2009, /2005/243)
létrehozasaval. Mind a  tervezetten
eldallitott, mind pedig a nem tervezetten,
melléktermékként keletkezd nanoanyagok
egyarant  veszélyt  jelenthetnek  a
kornyezetre és az emberi egészségre. A
nanoanyagoknak a nagyobb méretii
formaktol valo eltérd tulajdonsagai,
biologiai hatasai els6sorban a mérettel (1-
100 nm) magyarazhatoak. A méret
csokkenésével nd a tomegi fajlagos feliilet,
amely egyértelmli Osszefiiggésben 4all a
fokozott katalitikus aktivitassal,
reaktivitassal, és ebbol kovetkezoen az €16
kialakuld

szervezetben hatassal. A

nanoméretli  részecskék expozicioja,
transzlokacidja és toxicitasa jelentdsen
eltérhet ugyanazon anyag nagyszemcsés
formaitol. Ennek fényében  kiilonos
jelentdséggel bir a nanoszemcsés anyagok
vizsgalata. A nanoszemcsés anyagok koziil
a fém oxidok egyre szélesebb kori
alkalmazast nyernek az elektronikai ipar
mellett a gyogyszeriparban, illetve a
gyogyitas terén is.

A vas-oxid nanorészecskék  tobb
technologiai folyamat soran tervezetten,
illetve melléktermékként is keletkezhetnek,
amelynek kornyezeti és munkahigiénés
veszélyeit két tényezo jelentheti. Egyrészt
méretiikbol adoddan minden
sejtmembranon athatolnak, masrészt nagy
adszorpcios  feliiletik  kovetkeztében
kiilonbozd toxikus anyagokat kdothetnek.
Az expozicidé sordn inhalacidval, a béron
és a gyomor-bél rendszeren at 3- 4, 5)
bejutva a szervezetbe lerakodhatnak
kiilonboz6é szervekben, penetralhatnak a
sejtekbe. A respirdbilis, 5-7 um atméroja
vasrol ismert, hogy a tiidobe jutva
siderosist okoz, amely nem vezet
tiiddfibrozishoz (6). A vas-oxid
nanorészecskék tiidore gyakorolt
hatdsainak vizsgalata csak részben tortént
meg. Egy in vivo tanulmany eredményei
alapjdn a vas-oxid nanoszemcsék a

véralvadasi paramétereket szignifikdnsan
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befolyasoljak (7). Ugyanakkor szamos
tanulmany igazolta az intravénasan adott

nanoszemcsés vas-oxid artalmatlansagat

(8).
Célkitiizések

Tekintettel a nanoszemcsés vas- oxid
belégzés TUtjan torténd expozicidjaval
kapcsolatos ~ teljes  korti  vizsgalatok
hianyara, a  vas-oxid  nanoméretll
partikulumaival in vivo ¢és in vitro
vizsgalatokat végeztiink. Ertékeltiik a
tiidoszovet morfologiai valtozasait,
metabolizmusat és immunreakciot az

expoziciot kdvetden.

Modszerek

Az in vivo vizsgélatok soran a vas
haromértékli, 29 nm-es szemcseméreti
oxidjat intratrachedlisan juttattuk be egy
alkalommal him Crl:CD(SD) patkanyokba,
1-1 mg-ot adva fiziologias
konyhaso6oldatban, déziscsoportonként 5-5
allatnak. A kontroll csoport egyedeinek 1-1
ml fiziologias konyhasdoldatot adtunk.
Csoportonként 6t patkany tiidejét kiilonféle
szovettani modszerekkel dolgoztuk fel az
expoziciot kovetd 1., 7., 14., 28. napokon.
A tiidoszovetet,  fixalast  kovetden,
fénymikroszkopos modszerrel,
hematoxilin-eosin festéssel, Gomori eziist
impregnacidval, van Gieson és Berlini kék
Biokémiai

reakcidval vizsgaltuk.

vizsgalatok soran a fentiek szerinti vas-

oxid kezelés mellett az 1. és a 4. hét végén,
a  tiidészovet  homogenizalasat  és
centrifugalasat (10.000 rpm, 30 perc)
kovetden meghataroztuk a  glutathion
koncentraciot, GSH reduktaz modszerrel
9). A Cu, Zn-dizmutiz (EC-SOD)
(Randox
Laboratories Ltd, UK) értékeltiik, ennek

aktivitasat Redox kittel

sordn a xantin és xantin-oxidaz szuperoxid
altal termelt gyokok 2-(4-jodofenil)-3-(4-
nitrofenol)-5-fenilterazolium-kloriddal

szines terméket (formazén) képeznek,
amely fotometrids modszerrel 412 nm-en
mérhetd (10). Immunologiai vizsgalataink
soran, a vas-oxid expoziciot koveto 1., 3.,
7. és 14. napokon, csoportonként 5-5
allatot vizsgalva, protedz inhibitor (Fenil-
metilszulfonil-fluorid) tartalmt fiziologias
NaCl oldattal nyert bronchusmos6
folyadékot ¢és vért ELISA modszerrel
dolgoztuk fel az immunglobulinok (IgA,
IgG, IgM) koncentracidjanak
,,.serotec”

meghatarozasa

(Kidlington, Oxford, UK) poliklonalis

céljabol,

antitesteket felhasznalva.

Az in vitro vizsgalatok sordan a

sejttenyészeteket kiilonb6z6

vas-oxid nanorészecskével exponaltuk. Az
alveolaris macrophagok és a II. tipusu
pneumocytakat lektin-hisztokémiai

technikaval vizsgaltuk, amely soran a 4%-

os formalinban (pH 7,4) torténd fixalast
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kovetden biotinilalt lektinekkel inkubaltuk
(20pg ml', Sigma, USA). A Maclura
pomifera agglutinin (MPA, Sigma) a II.
tipusi peumocyta membran termindlis o-
D-galaktoz/galaktozamin, a Bandeiraea
simplicifolia agglutinin (BSA, Sigma) az
alveolaris macrophag membran N-acetil-o-
D-galaktézamin szekvenciajara specifikus.
A sejteket, ezt kovetden streptavidin-
biotin-peroxidaz  komplexszel (Sigma,
USA) 1:200 higitasban 30  percig
inkubaltuk, majd 3-3’-diaminobenzidin-
4HCI(DAB)-H,O, oldattal kezeltik. A
lektin specificitds ellendrzése céljabol a
sejteket 0.1 M hapténnal eldinkubaltuk,
majd  biotinilalt  lektinnel,  haptén
jelenlétében inkubaltuk. Immunologiai
vizsgélataink sordn a sejttenyészetek
MIP-1a

feliiluszojabol (Macrophage

inflammatory protein I alpha) és MCP-1

(Monocyte chemotactic protein-1)
kemokin  meghatdrozasokat végeztiink
ELISA modszer segitségével. Az MCP-1
epitop kimutatasédhoz monoklondlis
antitesteket (PharMingen Cat. No.14011D)
¢és biotinilalt antitesteket (PharMingen Cat.
No0.24022D) hasznaltunk. A MIP-1a
kimutatdsdhoz rekombinans antitesteket
(Serotec PRP22) ¢és biotinilalt antitesteket

alkalmaztunk (ABD Serotec AAR30B).

Eredmények

Az [.abrdn a kontroll tiidot mutatd képek
lathatok az elasztikus rostokat festd
specifikus festéssel (/4) és a GOmori-féle
eziistimpregnacios festéssel (IB).
Mindkett6 mutatja a tid6 jellegzetes
szerkezetét: szabalyos, nyitott alveolusok

lathatok. Az interalveolaris szeptumokban

elasztikus ¢és kollagén rostok szabalyos

hal6zata mutathato ki.

1A. abra Kontroll patkany tiido, van Gieson-elastica festés

Fig. 1A. Control rat lung, van Gieson-elastica staining
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1B. abra: Kontroll patkany tiido, Ggm()'ri festés

)

Fig. 1B.: Control rat lung, Gomdéri staining

A vas-oxiddal torténdé kezelés hatasara az
erekben (€s tiidoszovetben is) mar az elsd
napon kimutathatd6 a finom vaspor
megjelenése (nyilakkal jelolve a 2. abran),

az els6 hét végére pedig kifejezett

= 4 s 4

interstitidlis  gyulladds is lathaté. A
vasmentes teriileteken a kiszélesedett
alveolaris sovényekben akut gyulladas jelei
detektalhatok (leukocytak, macrophagok)
(2. abra).

2.4abra: Vas-oxid nanorészecskeével kezelt patkany tiido, egy héttel az expozicio utan,

Hematoxilin-Eosin festés

Fig .2.: Rat lung 1 week after nano-sized ferric oxide exposure, hematoxilin-eosin staining
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Pésztazo elektronmikroszkdppal —végzett
vizsgélat sordn is jol megfigyelhetd a
kiilonbség a kontroll és a kezelt allatok

tideje kozott. A 34. abran a kezelt allat

tidejében jol lathatok a vasszemcseék,
amelyet az elemanalizis megerdsit, jol

lathaté Fe csuccsal (3B. dbra).

0_80 1.60 240 3.20 4.00 4.80 5.60 640 1.20

3B. abra: 4 vas-oxid nanorészecskével kezelt patkany tiido SEM-EDAX analizise, 4 héttel az

expozicio utan

Fig. 3B.: Rat lung 4 weeks after nano-sized ferric oxide exposure, SEM-EDAX analysis

Az els6 honap végére (4. dbra) ez a
gyulladas perzisztalt. Az idilt gyulladas
sejtes elemei (macrophagok, limfocytak és

fibroblastok, plasmasejtes infiltracioval)

lathatok, ezen kiviil az alveolaris sovények

jelentds kiszélesedése figyelhetd meg.

A redox rendszer vizsgalata sordn nem
talaltunk szignifikdns eltérést a glutathion

¢s az EC-SOD koncentraciojaban.

4. abra: Vas-oxid nanorészecskével kezelt (1 honap) patkany tiidé Hematoxilin-Eosin festés,

4 héttel az expozicio utan

Fig .4.: Rat lung 4 weeks after nano-sized ferric oxide exposure, Hematoxilin-Eosin staining
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Immumologiai  vizsgalataink sordn a
bronchusmosé folyadék (BAL), illetve a
vér vizsgalatdnak eredményei alapjan az

IgA a vérben a 2. hét végére szignifikansan

csokkent. Bar a 7. napon a kontrollhoz
képesti csokkenés nem volt jelentds, de
ismét szignifikdns volt a 14. napon (3.

ibra).

IgA a vérben

900,00 ¢
800,00 4
700,00 {
600,00 1

— 500,00 {

o
E 400,00 1

*k

300,00 -
200,00 -

100,00 -

1 nap 3 nap

n=5; *p<0.05 **p<0.01

@ kontrol
m vas(lIl)oxid

7 nap 14 nap

5.4bra: IgA értékek a vérben a nanoszemcsés vas-oxid kezelést kévetoen kiilonbozo

idopontban mérve.

Fig.5.: IgA levels in the whole blood at different times after nano-sized ferric oxide treatments.
IgA a vérben: IgA in blood
kontroll: contol, vas oxid: ferric oxide
nap: day

A bronchusmos6 folyadékban az IgA

szintjében valtozds nem tortént. A

periférids horgédagak immunglobulinjai: az
IgG és IgM a bronchusmos6 folyadékban
vérben ahol

szemben a latottakkal,

semmilyen valtozas nem volt

megfigyelhetd, csaknem minden
idépontban szignifikansan csokkentek (64

és B abra).

1gG a BAL-ban

500,00
450,00
400,00
350,00 -
300,00 -
250,00 -
200,00 -
150,00 4

mg/l

*k

100,00
50,00 4
0,00

1 nap

3 nap

n=5; **p<0.01 ***p<0.001

@ kontrol
m vas(llloxid

*k

7 nap 14 nap

6A. abra: IgG koncentraciok a bronchusmoso folyadékban a nanoszemcsés vas-oxid kezelést
kovetben kiilonbozo idokozonként mérve
Fig.6A.: IgG levels in BAL at different times after nano-sized ferric oxide treatment
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Az in vitro lektin-hisztokémia vizsgalatok sejtek membranjainak  konturja  éles,

soran a képen lathat6 modon kontroll

BE ~ Wy
¥ )

JN - o

jelezvén a sejtek épségét (7. abra).

7. abra: Kontroll alveolaris macrophagok
(anyilak a sejtmembranokra mutatnak)

Fig.7.: Control alveolar macrophages
(the arrows point on the cellmembranes)

A ferrioxid nanorészecskékkel torténo mig az alveolaris macrophagok (84. dbra)

kezelések hatasara, csupan a legmagasabb
10 pg/ml koncentracional sériiltek a sejtek
membranjai.

A 1I. tipust pneumocytdk (8B. dbra)

esetében a vas a sejtek felszinére rakodott,

w‘ o
i

fagocytaltdk a vasszemcséket. Mind a
macrophagokndl, mind a pneumocytaknal
megfigyelhetd, hogy a sejtmembran vagy

részlegesen, vagy egyaltalan nem festodik.

8. abra: /0ug/ml vas-oxid nanorészecskével exponalt alveoldris macrophag (A) és I tipusu
pneumocyta (B) sejtkulturak, BSA-val és MPA-val jelolve.
Fig.8.: Primary culture of alveolar macrophages and pneumocytes type Il stained with BSA
and MPA at 10ug/ml ferric oxide treatment, alveolar macrophages (4) and pneumocytes type
11 (B)
A kemokinek vizsgalata soran a ferrioxid

az MCP-1 ¢és a MIP-la expresszidjat az

nanopartikulumok szignifikdnsan novelték alveolaris macrophagokban (94, B abrdk).
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Fe;0; MCP-1 AM n=5; **p<0.01

100 -
90
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70 4

60
50 - O control
H iron(lll)oxide

ke
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40 -
30 4
20 4
10 -

1ug/ml Sug/ml 10ug/ml

9A. abra: MCP-1 az alveolaris macrophagokban: az 5 és 10 g/ml koncentracioju vas-
oxiddal valo kezelés esetén szignifikansan no.

Fig. A.: MCP-1 values in alveolar macrophages after 5 and 10 [ig/ml ferric oxide exposure

Fe203 MIP-1a AM n=5; *p<0.2
6000 - *
5000 -
4000 -

\s, 3000 -

o @ kontroll
2000 4 M kezelt
1000 -

0
1ug/ml 5ug/ml 10ug/ml

9B.dabra: MIP-1Q az alveolaris macrophagokban: kisebb koncentraciok-nal nem tortént
valtozas, a 10g/ml esetében pedig 4X nott.

Fig.9B.: MIP-1a values in alveolar macrophages after 10 LUg/ml ferric oxide exposure

A pneumocytdkban szintén szignifikans expresszidjaban lényegi valtozast nem
novekedést tapasztaltunk az MCP-1 tapasztaltunk (/0B dbra).

szintjében (/04 dbra), mig a MIP-la

Fe;O3 MCP-1 Pnll n=5; ***p<0.001

1000 -
900 +
800 -
700 -
600 -
500 -
400 +
300 -
200 -
100 +

Fokk

O kontroll
W kezelt

pg/mi

1ug/ml 5ug/ml 10ug/ml

10A. abra: MCP-1 termelés Il tipusu pneumocytdikban 1, 5 és 10 [ig/ml vas-oxid kezelést
kévetioen
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Fig .10A.: MCP-1 production in primary culture of type Il pneumocytes after treatment with
1, 5, and 10ug ml" of iron oxide.

MIP-1a Pnll

6000

5000 -

4000 -

3000

pg/mil

2000

1000 -

1ug/ml

n=5;

Sug/ml

*p<0.5 **p<0.01

@ kontroll
B kezelt

10ug/ml

10B. abra: MIP-1qa termelés I tipusu pneumocytakban 1, 5 és 10 Lg/ml vas-oxid kezelést

kovetoen

Fig .10B.: MIP-1a production in primary culture of type Il pneumocytes after treatment with

1, 5, and 10ug ml" of iron oxide.

Megbeszélés

Tanulmanyunk sordn in vivo és in vitro

moddszerekkel  vizsgaltuk a  vas-oxid

immunglobulin termelddésére és kemokin
expressziojara gyakorolt hatdsat. Az in
vivo vizsgalatok soran akut gyulladés jeleit
talaltuk, amely késObbiekben mérsékelt
kronikus interstitialis gyulladasba ment at.
Ennek hatterében felmeriill a vas-oxid
nanoméretre jellemzO igen nagy fajlagos
tomegi felszin, amely jelentdsen noveli a
katalitikus aktivitast (11). A redox rendszer
vizsgalata  sordn  mért  valtozatlan
glutathion és EC-SOD koncentracio felveti
annak lehetdségét, hogy az alkalmazott
nanoméretll vas-oxid nem jutott be az
intracellularis térbe, mivel a nanoméretii

részecskék csak egy bizonyos mérethatar

alatt tudnak oda bejutni. A pneumocytak ¢€s

az alveolaris macrophagok

membrankarosodasa, amelyhez
kapcsolodéan kimutathatd a stuktiralis
oligoszacharidok karosodasa is, a vas-oxid
cytotoxicitasaval magyarazhato. Az
alveolaris epithelium szabalyozé szerepet
tolt be a gyulladds és az immunreakcid
terén, igy az altaluk termelt MCP-1 ¢és a
MIP-1a kulcsszerepet jétszhat az
alveolaris macrophagok ¢és a monocytak
aktivalasaban. Az alveoldris epithel sejtek
alveolaris

befolyasolhatjak az

allapotat, és ezen keresztil a gyulladas
(12). A bronchusmoso

IgG IgM

kialakulésat

folyadék  csokkent és
koncentracidja hozzajarulhat a kialakulo

kronikus interstitialis gyulladashoz.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a

vas-oxid  nanopartikulumok a  tido
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interstitidlis  gyulladdsdt (pneumonitist)
okozzdk, szemben a — respirabilis
vasvegyiiletekkel, amelyek a tiidében
sziderozist okoznak, fibrozis nélkiil — ezért
inert poroknak tekintjiik Oket.
Immunszuppressziv hatdsuk az egyes
immunglobulinok 10j4
csokkenésében jelentkezik, amely
konvergal a szoveti képpel, mivel az
interstitialis  gyulladds a  periférias
légutakat érinti. Meglepd modon a
redoxrendszer két fontos Osszetevdje
(gluthation és EC- SOD) nem valtozott,
ami arra 0sztondoz benniinket, hogy
kiegészit6  in  vitro  vizsgalatokkal
tanulmanyozzuk  az = egyes sejtek
aktivitasat. Ugyanis el6fordulhat, hogy
magasabb szinten az egyébként nem
reagalo sejtek ndvelik az aktivitasi szintet,
amelyre mar a NiO-val végzett kisérleteink

sordn is fény derilt (13). A vasoxid

nanopartikulumok a kemokinek

expressziojat, az  altalunk  vizsgalt

kemokinek esetében novelték, kivéve a

crer

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredményei igazoljak a
jelentés kiilonbséget a nanoméretii €s a
nanoméret feletti vas-oxid eltéré hatasat
elsdsorban a tiidészovetben kialakult
gyulladds és az  immunszupresszid
tekintetében. A redox  rendszerben
valtozast nem talaltunk, feltehetéen a
nanoszemcsék nem  jutottak be az
intracellularis térbe, igy azok hatdsat sem
tudtuk detektalni, amely arra 0sztondz
minket, hogy vagy kisebb

szemcsemeérettel, vagy megfeleld bevonata

vas-oxid  nanoszemcsével a  redox
rendszerre vonatkozo kisérleteinket
megismételjiik.

Koszonetnyilvanitas
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Abstract: Nano-sized iron oxide has recently been hypothesized to change pulmonary morphology, metabolism,
and immunological reactions. The aim of the study was the determination of the effect of iron oxide
nanoparticles on pulmonary morphology, redox system, production of immunoglobulins and chemokines based
on single intratracheal instillation in male SPRD rats. Histology of the lungs and their regional lymph nodes was
examined after iron (III) oxide exposure. IgA, IgG and IgM were determined in bronchoalveolar lavage (BAL)
and the whole blood by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Total glutathione (GSH) and
extracellular superoxide dismutase (EC-SOD) were measured after one week and one month of exposure. In
addition, the primary culture of alveolar macrophages and type II alveolar epithelial cells was exposed with iron
oxide (average particle size: 29nm) for determination of LC50. The cell membranes were studied by lectin
histochemistry. The expression of macrophage inhibitory protein-1a (MIP-1a) and macrophage chemoattractant
protein-1 (MCP-1) was determined from the supernatant of primary culture of these cells. Iron oxide caused
interstitial pulmonary inflammation with moderate fibrosis by the end of the 4th postexposure week. IgA
decreased significantly in the whole blood, but not in bronchoalveolar lavage. IgG and IgM significantly
decreased in BAL, whereas they were unchanged in blood. The expression of MCP-1 and MIP-1a in alveolar
macrophages and pneumocytes type Il increased significantly. These results show that iron oxide nanoparticles
caused mild pulmonary toxicity: they induced moderate interstitial inflammation and fibrosis furthermore
immunosuppression of immunoglobulins examined.

Keywords: ferric oxide nanoparticles, pulmonal toxicity, immunoglobulin, MIP-1a, MCP-1
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Tenzid xenobiotikumok az emberi kornyezetben, kolcsonhatasaik a human
okoszisztémaval

SuiBERT LAszLO *

Osszefoglalas: A tenzidek az emberi kornyezetben mikro-, nanoszennyezést okoznak, xenobiotikumok. A
kornyezeti tenzid szennyezés jellegzetességei: feliiletaktivitds, habképzddés, szolubilizalas, Un. szallito
(transzportald, ,,schlepper”) hatas. A vizmindségnek mérheté kémiai indikatorai: Az éldlényekre, a tenzid
tipustol, a koncentraciotol, a hatas idétartamatol, az €161ény fejlettségi szintjétol stb. fiiggden stimulald/inhibitor,
pusztitd hatast fejtenek ki. A tenzid befolyasolhatja a felszini viz, a talaj Ontisztulasat, ronthatja a szennyviz és

sres

ey

baktériumok szaporodasat, CO, termelését, a TTC dehidrogendz enzimaktivitasat. Egyes tipusai heveny
toxicitasi vizsgalatban fehér patkanyra ,,mérsékelt mérgez6” hatast fejtenek ki.

Radioizotoppal jelzett DBS-Na molekula per-os adagolasa utan a kisérleti allat szerveiben nem kumulalodott,
viszonylag rovid id6 alatt kiiiriilt.

Heveny okotoxikologiai kisérletben az anionaktiv tenzidek ,toxikusnak,” a nonionaktiv tenzidek ,erésen
toxikusnak” bizonyultak.

A nonionos tenzidek biologiai bomlasanak vizsgalatakor metabolitok mutathatok ki. A metabolitok koziil az
egyik a nonilfenol. Feltételezik, hogy a nonilfenol, kisérletes vizsgalatok szerint, xenodsztrogén, szekunder
,,mimikai”, 6sztrogénhatast vegyiilet.

A feltételezett hatas bizonyitasara, az egészségkockazat becslésére multidiszciplinaris vizsgalatokat végeztek.

Kulesszavak: Tenzid, xenobiotikum, tenzid szennyezés sorsa, fizikai, kémiai, bioldgiai, mikrobiologiai mérgez6
hatas, nonilfenol metabolit, endokrin diszruptor, ,,mimikai” dsztrogénhatasok, target szervek

* Az Egészségtudomany Szerkesztobizottsaganak felkérésére irt kdzlemény

-Egészségtudomany: 53 110-123 (2009) Prof. SUIBERT LASZLO
Kozlésre érkezett: 2008 oktober 10-én Tel: 1-370-90-82
Elfogadva: 2008 december 5-én
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Bevezetés

A tenzid vegyipari eljarassal gyartott szerveskémiai anyag. A kornyezetben ubiquiter médon
eléforduld xenobiotikum. A mosd-, mosogato-, tisztito- és fertdtlenitdszerek hatdéanyaga. Az
iparban, mezdgazdasagban, a haztartdsban hasznaljadk a tenzid hatéanyagot tartalmazo
készitményeket, amelyek a tenzid hatdoanyagon kiviil gyartasi kozti termékeket (intermedier),

valamint bomlastermékeket (metabolit), segédanyagokat is tartalmaznak.

A gyogyszerekben, élelmiszerekben, kozmetikumokban hasznalt tenzidek az ipari és
haztartasi termékeknél kevesebb intermediert, metabolitot tartalmaznak, mindségileg nagyobb

biztonsagi kovetelményeknek felelnek meg.

A tenzid tartalmt készitmények a XX. szdzad Otvenes-hatvanas éveiben a tenzid gyartas
tetrapropilén-benzol-szulfonat) tartalmaztak. Az elsd generacié tenzidjei biorezisztensek, a
biologiai bomlasnak ellendllnak. A szennyviz, az ivoviz, a folyok €s talaj Ontisztulasa soran
csak alacsony hatasfokkal bomlanak, habképzdek (a felszini vizeken habképzddés lathato).
Az utobbiak, de mas kornyezeti kolcsonhatasok is a szennyviz, az ivoviz tisztitdsi
technologidk hatékonysaganak emelését kovetelték meg. Alapvetden azonban e
tulajdonsagaik a tenzid gyartasban ujabb tenzid generaciok gyartasat eredményezték.

Létrehoztak az egyenes szénlancl, biodegradabilis tenzideket (1-5).
A tenzid fogalma, felosztasa, fontosabb jellemzoi

A tenzideket felosztjuk anion-, kation-, nemion-, amfo- fécsoportokra. Amfifil molekula, egy
molekulaban hidrofil és hidrofob molekularész helyezkedik el. Vizzel szemben exofil, endofil
tulajdonsagokkal rendelkezik. Feliiletaktiv, levegd/viz vagy viz/talaj hatarfeliileten a
hatarfeliilet feliileti fesziiltségét csokkenti. Nanoszennyezdk, pl. dsvanyolaj, szénhidrogén,
policiklusos szénhidrogén jelenlétében szolubilizalo, emulgeald képességgel rendelkezik. A
hatarfeliileteken eldsegiti a transzport folyamatokat. Habképzddést okoz, ami kiilonbozo

tenzid tipusok egyiittes jelenléte esetén szummalddhat (1,4,6).

Az emberi kornyezet kompartmentjeinek tenzid szennyezettsége, human-okologiai
kolesonhatésai

Az 1. abra mutatja a tenzidek utjat az emberi kornyezet egyes kompartmentjeiben a

gyartastol, a felhasznalastol az ivoviz halozatig.
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Tenzd termelés, felhasenalas

L

|Szen.n3rviz, szennyviz iszap, highragya, csapadélviz, sovargd viz

v

| Csatorna rendszeri szennyviz sappantd |

‘ Szennywiz-csatornarendszer, smppantott szennyviz ‘

2 zemmyvizheztitomi

‘ Felsrini viz, talaj- talajviz ‘

¥

| Partiszirés, talajszirés |

| Partisziirésii-, talajsriirésii lit-rendszer |

Tréwiz szt mi
Twdwiz haldzat

1.4bra: Az emberi kornyezet tenzid szennyezésenek forrasa és sorsa az emberi kornyezetben

|Tenside production, tenside use|

Sewage, sewage-sludge, houid dung, rainfall,
nfiltrated water

v

Ezhaustion transport, emission of sewage in the
SEWer-systetn

v

system of sewer, exhausted sewage

Wotles of sewage-punfication

Surface water, soil, groundwater

v

Eiverbank infiltration, sod mfiltration

|We]l system of mfiltrated river- and groundwater |

Wotles of drnking water purification

|1\Tetwork of drinling water |

Fig 1. Source and fate of tenside-contamination in human oecological system
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A tenzid tartalmu készitmények a felhasznalas utan a szennyvizbe, onnan optimalis esetben a
szennyvizcsatornan keresztiil szennyviztisztitoba jutnak, ahol tobblépcsos tisztitasra keriilnek.
A szennyviztisztitds folyamataiban a harmadik generacios tenzidek (egyenes szénlancu,
biologiailag bomlo tenzid), pl. alkilszulfat-, alkilszulfonat-polietilénglikol-észter, a sziikséges
mértékig (> 90%-ban) bomlanak. A tisztitott szennyvizet a befogaddba bocsatjak (2,7).
A kellden deritett szennyviz
= afoly6 Ontisztuldsa soran a sziikséges mértékben megtisztul, ennek
kovetkeztében a felszini vizekben (befogadd) habzas nem észlelhetd,
= a felszini viz oxigén haztartdsat nem befolyasolja,
" azivoviz tisztitasi technologiat, az ivoviz mindségét nem zavarja.

» aviz mindség biztonsagi kockazatat csokkenti (2,3,5,7,9).

A tisztitatlan, tenzid tartalmt szennyviz, vagy a nem kellGen tisztitott szennyviz

a befogado felszini viz Ontisztulasat megzavarja,

crer
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» aleveg6-viz hatarfeliileten az oxigén diffuzidjanak sebességét gatolja,
* aviz oxigéntartalmat csokkenti,

= az aerob Ontisztulasi folyamatot akadalyozza.

A viz tenzid tartalma a szennyviz szennyezettség mértékét jelzd, mérhetd kémiai vizmindségi

mutato.

A Budapesti Semmelweis Orvosegyetem (SOTE) Kozegészségtani Intézetében a fovarosi
ivovizzel végzett mindségi vizsgélatok révén, tobbek kozott, mintegy két év kémiai analizises
tenzid mérési eredmények allnak rendelkezésre a Duna vizbdl parti sziiréssel és felszini
viztisztitasi technologiaval nyert vizekrél. Ezen tilmenden informdacio szerzés céljabol a
rendelkezésre allo adatok alapjan azt is megvizsgaltuk, hogy a Duna vizjarasa és a Duna viz

anion ¢s nemion tenzid tartalma kozott kimutathatd-e kapcsolat.
A tenzid szennyezettség alakulasa:

* anionos tenzid szennyezettség

* Duna viz: 0,14-0,19 mg/L

» parti szirésti aknakut viz: 0,03-0,06 mg/L
= felszini vizmi tiszta vize: 0,09-0,11 mg/L
* nemionos tenzid szennyezettség

* Duna viz: 0,05 mg/L
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» parti szirésti aknakut viz: 0,001-0,004 mg/L

= felszini vizmi tiszta vize: 0,006-0,015 mg/L

A vizjards ¢és a tenzid szennyezettség kapcsolatinak vizsgéalata soran a kdvetkezd
eredményeket kaptuk: Févarosi Vizmiivek kaposztasmegyeri telepénél vett Duna viz anion-
tenzid tartalma és a Duna vizjarasa kozott kapcsolat a vizsgalat soran nem volt bizonyithato.
A Duna vizjardsa és a Duna viz nemionos tenzid tartalma kozott a kovetkezd kapcsolat
mutatkozott: a vizjaras minimalis értékénél a Duna viz nemionos tenzid tartalma
megemelkedett, a vizjaras maximalis értékénél a Duna viz nemionos tenzid tartalma csokkent.
Ezek az adatok jelzik a felszini vizbdl (Duna) nyert ivoviz Ontisztulasat, a vizmindség

biztonsagat a vizvédelmi teriileten, a viz szennyviz eredetli tenzid szennyezettségének ¢€s az

crer

A tenzidek jellemzd  fiziko-kémiai  tulajdonsdgaik  kovetkeztében a  viz
mikroszennyezdinek szallitdsaban, szolubilizalodasaban, emulgealasaban, pl.: az dsvanyolaj,
szénhidrogének, novényvédd szerek, nehézfémek vizmindség karositdé hatasaban, altalaban
szerepet kapnak (2,3,5, 8-11).

A tenzidek a vizben, a talajban, a szennyviziszapban transzportaljadk az artalmas
vizszennyezdket. Az ivovizbazis vizében, talajszelvényeiben a viztisztitdsban alkalmazott
homoksziirén mobilizaljak a mikroszennyezddéseket, pl. eldémozditjak a kadmium, a higany, a

policiklusos szénhidrogének, a gydgyszermaradvanyok szlrd-rendszeren torténd athaladasat.

A fentiekre példaként megemlitjik a SOTE Kozegészségtani Intézetben végzett
kutatasainkat. Ezekben a kisérletekben talajmodellen szimuladltuk a tenzidek hatasat a
nehézfémek (kadmium, higany) migracidjara. A tenzideket ¢és a nehézfémeket
mikromennyiségben alkalmaztuk ¢és a migraciés hatast radioaktiv kadmium és higany
1zotopjelzéssel kovettiik. Kimutattuk, hogy a tenzidek ¢€s a talajban 1évé természetes
komponensek a hosszu felezési idovel rendelkez6 nehézfémek — kadmium, higany — mozgésat
szlirdbarrirerreken valo atjutdsahoz, mint jarulékos tényezd hozzajarulnak (2,3,7-11).

Az emberi kornyezetben 1évé ¢él6lények tenzid szennyezettségi szintje azok mindegyik
vizsgalt szervében, szovetében eltér. E kornyezet kiilonbozé kompartmentjeiben eléfordulod

¢lélényekre a hatasa eltéro.

A tenzidek a szennyezett felszini vizben a gyors és hatékony bioldgiai lebomlas miatt 0,1

mg/L nagysagrendig bomlanak, vagyis a legérzékenyebb vizi szervezeteknél kimutathato
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heveny toxikus hatasokat el3idézé dozis tizedéig. Igy eddig semmi ok nem volt arra, hogy a
tenzideket ,,feketelistara” tegyék, mint veszélyes, vizkarositd xenobiotikumokat. Az utobbi
é¢vekben elvégzett karanalizisek alapjan azonban beigazolodott, hogy e szerek komplex
kornyezeti, azaz Okotoxikus, hosszu idejii hatdsat figyelembe kell venni a tényleges

veszélyességiik felbecsiilésénél.

A legtobb adat a tenzid LDsy (LCsy), ECso értékekre all rendelkezésre. A kornyezeti
kockazat prediktiv becsléséhez azonban az adatok, ismereteink hidnyosak, irrelevansak,
kiegészitésre szorulnak. A tenzidek kolcsonhatdsanak szamitisaban alapvetd a tenzid
Okotoxikus hatasanak a becslése, amit néhany anion és nemion tenzid tipussal elvégeztek. Az

Uj vizsgalatok tlikrében a kovetkezd heveny 6kotoxikologiai adatokat nyerték..

3 anionaktiv és 2 nonion tenziddel heveny toxikologiai vizsgélatot végeztek. A kozolt
LCs és ICsy adatok szerint: a kisérlethez kivalasztott tenzid tipusok eltéré eredményt adtak.
Az anionaktiv tenzidek toxikusak, LCs, és ICs, értékeik 10-100 mg/L tartomanyba esnek, €s a
nonion aktiv tenzidek erésen toxikusak, LCsy €s ICs, értékeik 1-10 mg/L tartoméanyban

valtoztak (/. tablazat) (14).

I. TABLAZAT: Ujabb adatok a tenzidek toxicitasira
TABLE 1: New data on toxicity of tensides

Tenzid Tenside Teszt organizmus Test organism
Physa acuta (LCs) Artemia salina (LCx) Raphidocelis subcapitata
(ICs)
A1 27,2 mg/L 41,04 mg/L 36,58 mg/L
A2 16,65 mgll 40,4 mgll 112,4 mg/l
A3 20,96 mg/l 11,97 mgll 2,18 mgll
N1 5,33 mgl/l 0,62 mg/l 6,87 mg/l
N2 4,69 mg/l 4,54 mg/l 24,9 mg/l

Al= Natrium dodecil-szulfat
A2= Natrium dodecil-benzolszulfonat
A3= Natrium alkiltrioxietilén-szulfat Sodium alkyltrioxyethylene sulphate
N1= Dekaoxietilén-alkil-éter Decaoxyethylene alkyl ether
N2= Nonilfenilheptaoxietilén-glikol-éter ~ Nonylphenylheptaoxyethylene glycol ether

Sodium dodecyl sulphate (SDS)
Sodium dodecybenzene sulphonate

A korabban elvégzett egyéb Okologiai vizsgalatok -- toxicitds (heveny, szubletalis),
koncentraci6 eloszlas a vizszelvényben, szedimentum akkumulacio, bioakkumulécio,
anyagkombinacid

(dsvanyolaj, fém) -- nem megnyugtatdbak, mivel a tenzidek

perzisztencidjara, toxicitasdnak novekedésére, a halhus izkarosodasara utalnak (12).

A foly6vizbdl (Duna viz) parti sziiréssel nyert ivoviz, tenzid szennyezettsége alapvetden a
parti szlirés hatasara bekovetkezd fiziko-kémiai hatasok és a talaj bioldgiai (mikrobioldgiai)
aktivitasatol fligg. A megbizhatd fovarosi ivovizellatas egyik ivoviz nyerési technoldgiaja a

parti szlrésti dunavizbdl nyert aknakutviz. Ennek a technologianak a hatasara bekovetkezo
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tenzid xenobiotikum Ontisztulds (tisztulas) kutatdsat végeztiik talaj modellkisérletben. A
talajmodell kisérletek megallapitasai: a mikro mennyiségili tenzidek vizes oldatanak felvitelére
a talajmodellekben bekdvetkezd bioldgiai aktivitas valtozasok ismétlddnek, diszkrétek. A
legkifejezettebb biologiai aktivitas gatlast, a nemionos tenzid (Pradwozell W-ON 100) mutatta.
A két anionos tenzid (Szulfaril 50, Elfan OS 46) kozel azonos gatlast/serkentést idézett eld a

talaj szaprofita baktériumok bioldgiai aktivitasadban.

Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy jelenleg a vizbazis tenzid
szennyezettsége 1ényegesen nem befolyasolja a talaj tenzid eliminald képességét. Ellenben a
vizbazis tenzid szennyezettségének a ndvekedésével, havariaszerli vizszennyezddés esetében
a vizmindség atmeneti, vagy tartds romlasaval szamolhatunk. A talaj tenzid eliminalo
képessége ugyanis fiziko-kémiai (pl. adszorpcio) és biologiai folyamatoktol (pl. baktérium
tevékenység) fiigg. A talaj tenzid adszorpcidja korlatozott. Az adszorbedlt tenzidek és
metabolitjaik deszorbealodhatnak. A talajban adszorpcio-deszorpcid egymast kolcsondsen
feltételezd fiziko-kémiai folyamat, kovetkezésképpen a megkotott tenzid a talajbol

deszorbealodik, a vizbe kertl.

A tenzid eliminacié egy masik fontos tényezéje a szaprofita baktériumok tevékenysége. Uj
hatékony tenzidek bevezetésével a baktériumok élettevékenysége és a tenzidet bontd

képessége csokkenhet, a bomlatlan tenzid molekula a vizben megjelenhet.

Az emberi kornyezetben a tenzid xenobiotikum vandorol. Ebben a folyamatban az emberi
kornyezet kompartmentjeiben fizikai, fiziko-kémiai, mikrobioldgiai kolcsonhatdsban vesz
részt. A kolcsonhatasok eredményeként a tenzid szennyezé molekula valtozatlan marad vagy
atalakul. A bioldgiai kdlcsonhatas sordn a szennyez6 tenzid molekulabdl bomlési-, atalakulasi
reakciotermékek keletkezhetnek. A keletkezett termékek pl. metabolitok az eredeti tenzidek

molekulaitdl kémiai szerkezetiikben eltérdek lehetnek, kdlcsonhatasaik megvaltozhatnak.

Az elényos fiziko-kémiai tulajdonsagai, mérsékelt per-os toxicitasa miatt -- per-os LDs
patkanyban, 1000-1300 mg/ttkg -- széleskorlien és nagymértékben hasznalt, natrium dodecil-
benzolszulfonat anion aktiv tenzidet toxikokinetikai izotopos vizsgalatnak vetettiik ala. A
toxikokinetikai vizsgalatokhoz a natrium-dodecilbenzolszulfondt molekula szulfonat
csoportjat S-35 izotoppal jeleztiik. A jelzett molekula per os beadasa utdn mértiik a kisérleti

patkanyban a radioaktivitast.
A vizsgalat eredményét a 2. és 3 abra mutatja. A 2. dbra ordinatajan dbrazoltuk a 100 mg
szerv, szovetminta aktivitdsanak viszonyat az egy allatnak beadott Osszaktivitds alakulasdhoz

[I(100mg)/I(per os dozis), I = impulzus/perc].
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A 3. dbran az ordindta az Osszaktivitds %-os értékeinek valtozasat mutatja a kisérleti fehér
patkany per os expoziciojat kovetéen 1-3 6ra mulva az Osszaktivitds maximalis érték
mindegyik vizsgalt szervben, szovetben. Az Osszaktivitds eloszlasa emelkedd sorrendben:
agy, zsir, vér, tiido, vese, m4j. A vizsgalt szervekben a jelzett natrium-dodecilbenzolszulfonat
nem halmozddik fel, 3-168 ora elteltével a szervezetbdl kitiriil. A 3. dbra a beadott radioizotop
1ddbeli valtozéasa alapjan szemléltetden mutatja a radioizotdp Osszaktivitasanak csokkenését
az 1d6 fliggvényében, a radioizotop kinetikdjat, kitiriilését a kisérleti allat szerveibdl. A
kisérleti allatban észlelt eredménybdl kovetkeztethetd, hogy varhatéan az anion aktiv

dodecilbenzolszulfonat tenzid kumulalodés nélkiil elhagyja a szervezetet (17).

[(100mg)
T (per os dozis)

T(dra)
e —
1 3 6 12 24 4872 168

2. abra: A radioaktivitas valtozdsa a vizsgalt szervekben, szovetekben (I = impulzus/perc) (100
mg anyagban a beaddshoz képest kiilonbozd idépontokban kapott impulzus/perc érték viszonyitva
az egy kiserleti dallatnak beadott dsszaktivitas imp./perc értékéhez)

I(100mg)

1 (per os dose)

Tihour)

T T

| T
1 3 6 12 24 4872 168

Fig 2. Changes of radioactivity in the investigated organs and tissues (I = impulse/min.)
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% Ci

T(6ra)
T T I
1 3 6 12244872 .168

3. abra: Az egyes vizsgalt szervekben talalhato dsszaktivitas a beadott mennyiség szazalékaban, az
ido fiiggvényében.

% Ci

kidney

0= lung

brain T(hour)

T

T T T T T T
1T 3 8 122{4872 .168

Fig. 3: Changes of total activity in the examined organs and tissues in the function of the applied dose
(%) and time (h)

Az 1n. ,klasszikus” kornyezetszennyezd anyagok, mint pl. DDT, DDE, PCB, PCP, PAH stb.
feltételezetten  Osztrogénszeri  hatassal rendelkeznek. A  szakirodalomban ezeket
xenodsztrogéneknek, vagy mimikai, szekunder Osztrogéneknek is nevezik. A mar emlitett
kornyezetszennyezd kémiai anyagok és ujabban tobb egyéb kémiai anyag xenodsztrogén
hatdsanak vizsgéalata is folyamatban van. Az 1jabb kutatdsok szerint xenodsztrogén
kategoriaba tobb igen hatékony kémiai vegyiiletet sorolnak, és a veliik kapcsolatos specifikus
jellemzd hatasokat multidiszciplinaris modon figyelik (13, 16). Ezek kozil ausztriai
kutatasokban a kdvetkezd posszibilis xenodsztrogéneket vizsgaljak(15):
» Dbiszfenol,

= nonilfenol,

= nonilfenoxiecetsav és nonilfenoxietoxiecetsav,
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= nonilfenolmono- és dictoxilat,
= oktilfenol,

= oktilfenolmono- és dietoxilat

Vadon ¢l6 allatokon (halak, vizi szarnyasok) és laboratoriumi kisérleti allatokon tett
megfigyelések, kornyezet-epidemioldgiai ,,surveillance” alapjan arra lehet kovetkeztetni,
hogy a kornyezetszennyezésként is eléfordulod tenzidek metabolitjai xenodsztrogén hatastiak
lehetnek. Ennek igazolasara terepen tett megfigyeléseket, terepkisérleteket, kornyezet

epidemiologiai, laboratoriumi kisérletes vizsgalatokat végeztek és folytatnak jelenleg is.

Megallapitottak, hogy az alkil-fenil-etoxilatok bioldgiai bomlasa soran nonilfenol
metabolit keletkezik. Az el6z6ekben emlitett nonilfenol ipari vegyiiletr6l nagy

valoszintiséggel feltételezik, hogy xenodsztrogén hatasu (12, 15).

Az eddigi megfigyelésekrdl, tapasztalatokrol, allatkisérletekrél szolo kozlések alapjan
feltételezik, hogy egyes tipusi nemionos tenzidek metabolitjainak, amelyek az emberi
szervezetben, valamint a vizek, a szennyvizek, a szennyviziszap, a talaj tisztitisa ¢és
Ontisztuldsa soran végbemend bomlasakor keletkeznek a lehetséges hatasa direkt, indirekt

endokrin diszrupcid.

A xenobiotikum direkt toxikus a célszervekre, illetdleg a célszervekben kialakult
kedvez6tlen hatés, indirekt endokrin diszrupcid révén eldnytelen hatasokat idézhet eld az
endokrin rendszerben ¢€s a célszervekben (szervrendszerekben). A xenobiotikum direkten hatd
endokrin diszruptorként is kifejheti a kolcsonhatdsat az endokrin rendszerben a target
szervrendszerben ¢és nem kivant hatast okozhat (4. dbra). A kedvezdtlen hatas pl.

milkddészavar, a ,,feed-back” szabalyozas elégtelensége stb. (13).
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direliten hatd Endolerin indirekten hatd
P i} —
endokrin diszuptor ® rendszer endolrin diszruptor
¥
Target szervel:
L. direlten hato . g .
szenobiotikm - Pe|  TVEN-_ HTHTITN-,
toxilous anvaz .
I idegrendszer
¥
kedvezotlen
hatas

4. abra: Az EDC (endocrine-disrupting chemical) hatasmechanizmusa az endokrin-target szervek
rendszerében

Direct acting Endocrine Indirect acting
; - e oystem . .
endocrine disruptor endocrine distuptor

¥
Target organs:
Direct actmg target Eeproductive,

organtoxicant | UIUNUI, NEUro-
logical system

Henobiotic

¥

Adverse
effect

Figure 4. Effect-mechanism of EDCs (endocrine disrupting chemicals) in the system of the
endocrine target-organs
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Megbeszélés

Az emberi kornyezet tenzid xenobiotikum, xenodsztrogén szennyezése ¢ kornyezet minden

fontos kompartment;jét terheli.

A tenzid szennyezés hatdanyagai jellegzetes fizikai, fiziko-kémiai és biologiai
tulajdonsaguak. Az emberi kdrnyezetben az egyes kompartmentekben, a felszini vizben és a
szennyvizben habzést, emulgealast és egyéb karositd kornyezeti anyagok, szennyezddések
szallitasat, szolubilizalasat eredményezhetik. Zavarjak a szennyviztisztitast, az ivoviztisztitast,
rontjak a felszini viz Ontisztulasdnak a hatdsfokat. Az ivoviz érzékszervvel mérhetd
tulajdonsagaiban valtozast idézhetnek eld (habzas, iz romlas). A vizekben megjelend tenzid
szennyezOddés szintje a szennyviz eredetli szennyezddés mértékét jelzd kémiai indikator. Az
1voviz, felszini viz tenzid xenobiotikum mennyisége mérhetd vizmindségi paraméter, jelzi a
szennyviz, az ivoviz tenzid xenobiotikum eltavolitasi hatasfokat. Az emberi kornyezetben a
tenzid xenobiotikum szennyezés dontden anion-aktiv és nem-ionos tenzid csoportok egyidejii
el6fordulasat mutatja. A jelenlévé xenobiotikum tenzid tipusok hatasa Osszeadodik. Egyes
tenzid csoportok egyiittes jelenlétekor a vizben a habzés alacsonyabb koncentracio esetében

¢szlelhetd, mint az adott tenzid egyediili ottléte soran.

L b

A tenzidek szallito hatdsuk (,,schlepper hatds) révén kozrehatnak pl. a szénhidrogének,

policiklikusos szénhidrogének, asvanyolaj, vizben rosszul oldodd peszticidek, nehézfémek

crer

A relevans biologiai kdlcsonhatasok a human kornyezeti kompartmentekben eltéréek. A
biologiai kolcsonhatds egyik fontos tényezdje az, hogy a hatds kimutatdsara hasznalt
tesztorganizmus a torzsfejlodés mely lépcsdfokan helyezkedik el, hol van a kdrnyezeti
kompartment helye a biociklusban, a miféle a tenzid csoport és milyen a szennyezettség
szintje stb. A részletezés teljes igénye nélkiil megemlitjilk, hogy pl. a folydkban ¢16
haltaplalékok és halak tenzid érzékenysége igen jelentds. Tobbek kozott ezért tekintik a
felszini viz xenobiotikum tenzid szennyezését veszélyes, a vizi életet karositd molekulanak

(molekula komplexnek).

Human 6kologiai szempontbol 1ényeges annak ismerete, hogy veszélyes-hulladék lerako
telepeken, a viztisztitasban hasznalt homokszlirdn, a felszini vizek havaridja esetén a parti
szelvényben elmozdulhat a kadmium- és a higanyszennyezés. A talajmodell vizsgalatok
eredményei szerint a kalcium, tenzid hatdsdra, el@segiti a talajban a nehézfém migraciot.
Ebben az adjuvald, migraciot elésegitd hatasban a talaj kalcium ¢€s tenzid tartalma egyiittesen

kozrehat.
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Az alkalmazott tenzid molekula kémiai szerkezetének és metabolizacidjanak ismeretében

valamint az irodalmi kozlések alapjan hangstlyozzuk azt a feltételezésiinket, hogy a nonion-

aktiv tenzid gyartasi alapanyagai, metabolitjai valdsziniisithetden xenodsztrogén endokrin

diszruptor hatastak. Ennek bizonyitasara, a feltételezés alatamasztasara, igazoldsara, vagy

annak cafolatara hazdnkban is multidiszciplinaris kutatas lenne sziikséges.

Koszonetnyilvanitas:

Halas kdszonetet mondok Stercz Balazs laboratoriumi asszisztensnek (SE Kozegészségtani Intézet) a kozlemény
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Tensides in human environment and interactions between tensides and the
human oecological system

Abstract: Tensides are environmental pollutants. In the human environment they are transported and migrated.
Tensides have specific physical, chemical, biological, microbiological, toxicological, and oecotoxicological
features. They are indicators of pollution in surface and drinking water. Tensides in water can also transport and
solubilisate other pollutants, e.g. mineral oil, heavy metals, and polycyclic hydrocarbons. Metabolits of tensides
have advers effects, as well. For example, the nonylphenol, one of the metabolits of nonionic tensides can be
xenooestrogen, according to an opinion.

Keywords: Tensides, xenobiotics, fate of pollution, physical, chemical, biological interactions, metabolism,
biodegradation, toxical effects, nonyphenol-metabolite, endocrine disruptors, xenooestrogene, ,,mimic”,
secundary oestrogenes.
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Hogyan étkezziink egészségesen, joiziien?
VAanvar Eva

Szeged M.J.V. Egészségiigyi és Szocialis Bizottsaganak elnoke

Osszefoglalas: Manapsag divat beszélni az egészséges életmodrol, a salaktalanitd, savtalanité kuarakrol,
vércsoportdiétarol stb. Azonban ezek a kifejezések sokszor csak a tavaszi tisztulds, gyors sulyvesztés és
fogyokurak kapcsan meriilnek fel benniink, s nem, mint életstilus, hétkdznapi gondolkoddsmdd. Nem vessziik
komolyan, hogy a betegséget konnyebb, egyszeriibb és olcsobb megeldzni, mint gyogyitani.
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Koznyelven, mindenki szamara érthetéen szeretném leirni, hogy az &svanyi anyagokban,
rostokban gazdag valtozatos taplalkozas, az egyénre szabott napi rendszeres testmozgas az
alapja az idedlis testsulynak, a betegségmentes ¢letnek, a jelenleginél hosszabb

atlagéletkornak.

Lehangol6 statisztikai adatok szembesitenek benniinket a cigaretta, az alkohol, az
onmagunk testi-lelki épségét hanyagold életmod rombold hatdsaval. A tinédzserek karos
szenvedélyei veszélyeztetik a megsziiletendd generacid egészségét. Tobb odafigyelésre,

hatékonyabb felvilagosit6 munkéra van sziikség!

Hazankban az atlagéletkort alacsonyan tartdé sulyos népbetegségek, mint pl. a magas
vérnyomads, cukorbetegség, emelkedett szérum koleszterin szint, javithatéak helyes
¢letmodbeli valtoztatasokkal. Sohasem késO elsajatitani a tapasztalatokon alapuld helyes
étkezési szokasokat, melyek segitenek a rohand vilagunk okozta stressz kezelésében,

hozzajarulnak a szépkortak a deriis idés koranak a meghosszabbitdsdhoz.

Ha szénunk 1d6t az egyszerli, kiméletes, relaxald masszazs -elsajatitdsara, akkor
csaladunkban, sziikebb kornyezetiinkben harmonikus viszonyokat, nyugalmat vagyunk

képesek teremteni, mely hétkdznapjainkat is 6romtelivé teszi.

frasom egyszerii, mindenkihez sz616 életméd vezetési tanacsokat tartalmaz. Koztudomasu,
hogy helyes ¢letmdddal, egészséges taplalkozassal, a népbetegségek nagy része megeldzhetd,
¢letkilatasaink javulnak, az értelmes, élvezhetd ¢let évei novelhetok. Errdl szeretnék

kozvetlen, kozérthetd modon néhdny gondolatot megosztani Ondkkel.

Az ¢letmod valtoztatas rendkiviil nehéz, hiszen a csaladok tobb generacios szokésait kell,
a mai kor, a jelenlegi koriilmények elvarasainak megfeleléen atalakitani, esetenként elvetni.
Ugy allitsuk 6ssze étrendiinket, hogy az ne a tiltason alapuljon, hanem az egészséges izletes
alapanyagok hasznalatan. Kialakult megbetegedések esetén az orvos utasitdsait mar nem
helyettesithetjiik  gydgynovényekkel, taplalék  kiegészitOkkel. Ne  kisérletezziink
Ongyogyitassal, mert elfedjiik a bajt, indokolt miitéti beavatkozast késleltethetiink!

Térjlink ra a lényegre: hogyan is taplalkozzunk egészségesen, joiziien? Az aldbbiakban
néhany alapanyagot, ill. elkészitési mddot sorolok fel, melyek a konnyen emészthetd,
valtozatos, vitaminokban ¢s nyomelemekben gazdag hétkdznapi konyha, szerintem,

legfontosabb elemei.
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Délelott:

Minél tobb gylimolesot fogyasszunk! (bandn, alma, korte, sarga-, dszibarack, narancs, ribizli,
eper, ananasz, sz010, szilva, gorégdinnye, grape fruit)

Minden gylimélcs, zoldség akkor teljes értékii, megfeleld vitamin és asvanyi anyag
tartalmu, amikor az 6kologiai termesztési ideje, vagyis szezon szerinti €rése van. Toreked;jiink
arra, hogy friss, egészséges csonkolds nélkiili bioarut vegylink. Ne sajnaljuk az id6t hetente

kimenni érte a piacra. A sériilt, romlott termék betegséget is okozhat szervezetiinkben.
Ebédre:

Fehér husokat (roston, grillezve, siitd folidban, teflonban, cseréptalban elkészitve) friss
salataval fogyasszunk. Egy napon beliil térekedjiink a fehérje és a szénhidrat szétvalasztasara.
A salata zoldfiiszerekkel és oliva olajjal (sz6ldmag olajjal) izesitett yoghurttal ledntve
kimondottan finom. Friss salata alapanyagok: fejes salata, buzacsira, kaposzta, zeller, uborka,
retek, répa, paprika, paradicsom, torma, citrom. Egészséges a savanyu kaposzta, cékla és a

csalamadé.

A talaj talzott kihasznaltsaga, elsavasodasa miatt a zOldségek vitamin és nyomelem
tartalma sajnos a felére csokkent, ezért taplalék kiegészitOkre is sziikség van. (Ilyen pl.: a
szelén, krom, magnézium, karotin, cink, bio-gliikézamin.) Az omega-3 zsirsav csokkenti a
vérrdg képzddést, megakadalyozza az erek elmeszesedését. (Tengeri hal, did, mogyoro, repce
olaj tartalmazza.) Napi 50 mg C-vitamin bevitele ajanlatos a szervezet anyagcsere
folyamatainak biztositasdhoz. Keriiljiik a szintetikus multivitaminokat!

A helyesen 0Osszeallitott étrend néhany alapanyagénak ajanlasa: tokfélék (f6z6 tok,
patisson, cukkini, padlizsan), bab, borsd, lencse, (a hiivelyesek az Alzheimer kor
prevencidjara kedvezd hatdsuak), gomba, karaldbé, brokkoli, kaposztafélék, spendt, sparga,
sz0ja (koleszterin szint csokkentd) burgonya, barna rizs, teljes kidrlésti gabonafélék,
rozskenyér. Kevesen tudjak, hogy a zsirszegény modon elkészitett toltott kéaposzta

hatarozottan egészséges étel.

Ajanlott flszerek: voroshagyma, fokhagyma (mindkettdt bdségesen hasznaljuk),
petrezselyem, kapor, babérlevél, komény, borsikafli, koriander, fehérbors, szegfiiszeg,
citromhéj, fahéj (zsirégetd). Fontos, hogy a gyermekeket ne szoktassuk a zoldségek s6zéasara!

Csak jodozott sdval f6zziink
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Edességnek friss vagy szaritott gyiimélesot, dids, makos készitményeket, esetleg étcsokoladét

egylink.

Vacsorara:

Konnyt étkezés javasolt, hiszen alvaskor nem hasznalddik fel annyi energia, mint napkdzben,

¢s a bevitt kaloria zsir formajaban lerakodik. 18 ora utan lehetdleg mar ne egyiink.

Ajanlom a sovany sajtot, yoghurtot, (kalcium forras) kefirt, alacsony zsir tartalmu tejfolt,
sovany tur6t, halat, baromfit, tojast mértékkel, zabkorpat, siilt tokot. 1-2 dl igazi vords bor

lefekvés elott kellemes és egészséges.

A fentiekbdl is latszik, hogy téves az a nézet, hogy az egészséges taplalék tulzottan draga,

csak a tehetOsebb csaladok szamara elérheto.

Ugyeljiink arra, hogy a bevitt kaloria egyensulyban legyen a felhasznalt energidval, igy az
elhizas veszélye még idében elkeriilhetd. Szokjuk meg, hogy lassan, apré falatokat egyiink,

naponta tobbszor, keveset.

Jellemzo étkezési hiba, hogy kevés folyadékot fogyasztunk. A karos alkohol és koffein
tartalmu italok tekintetében pedig sajnos az élen jarunk. Ajanlott: buborék mentes natrium
szegény, kalciumban, magnéziumban gazdag &svanyviz, cukormentes tea, natir, magas
rosttartalmi gyiimolcslé, bio mindségli zoldség 1¢ formajaban. A bdséges folyadékra valo
attérést a fizioldgias méregtelenités és az egyre melegebb éghajlat is indokolja. Sok helyen a
hajszolt munkakoriilmények miatt mar déleldtt keveset isznak az emberek, melyet a nap soran

késObb sem potolnak. Ez elobb-utobb vesebetegséghez, emésztési zavarokhoz vezet.

7061d tedval egyiitt (valtakozva) ajanlott a csaldn (purin iirit6), borsmenta, jdzmin, orvosi
zsalya tea ivasa. Kimondottan frissité hatdsa van a hiitott gylimolestedknak, a cikoridnak. A
bodza készitmények ideg és immunerdsité hatdsuak. Napi 2 liter folyadékot mindenképp
igyunk meg. Ennyi sziikséges a szervezetiinkben képzddd salakanyagok eltavolitasara,
kitiritésére.

Edesitésre cukor helyett mézet hasznaljunk!

A fent vazolt étrend egyuttal megakadalyozza a test elsavasodasat, vagyis lassitja az
eloregedést. A szervezet savasodasa spektrofotometriai uton mar objektiven mérhetd.
Kiilonbozd diagnosztikai eljardsokkal, mint az EKG bézisu technikai eszkozok, vagy a

testosszetétel analizator, egzakt allapot felmérés konnyen elérhetd.
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Az elsavasodott szervezetben porc, iziileti, kedélyallapotbeli (depresszid, agresszivitas)
problémak jelentkeznek. (Kimondottan lugosit a koles golyd, napraforgdé mag, lenmag,

szezammag (Orolve) a tokfél€k, a burgonya, a cickafark és a zsurlo tea.)

A koles golyok a gyermekek fogndvekedését is kedvezden befolydsoljak. JO hatasu a

lugos fiirdo.

A szervezetben keletkezd, ill. a kiilvilagbol szdrmazd egészségkarositdo hatasok ( pl.:
dohanyzas, erés UV sugarzas) révén létrejott reaktiv szabad gyokoket az antioxidansok kotik
le, megeldzve ezzel a rdkos betegségek kialakulasat. Ezek természetes formaban elsdsorban
az ugy nevezett vords husu gylimolcsokben (ribizli, afonya, fekete bodza, szeder, kékszolo és
citrusfélék) taldlhatdo bioflavonoidok, melyeknek gyulladdscsokkentd, virus €s baktérium
ellenes hatasa is van. Az antioxidans képesség novelhetd A-, C-, E- vitamin, béta karotin és
szelén taplalék kiegészitdkkel. Ily modon szervezetiink immunrendszerét természetes modon

erdsitjiik, javitjuk az erek allapotat, csokkentjiik a szivinfarktus bekovetkeztének esélyét.

Erdemes odafigyelni, hogy a lakoszoba hémérséklete ne legyen tobb 21° Celsiusnal, a

haloszobaé 18° Celsiusnal. Ez nemcsak egészséges, hanem koltségkiméld is.

A csaladunkra, munkankra forditott idén feliil foglalkozzunk tobbet 6nmagunk testi-lelki
karban tartasaval. Ne sajnéljuk az iddt alkalmanként a kéz, talp, test masszazsra,. az egyszeri
fogasok elsajatitasara. Rendszeres alkalmazéasa serkenti a vérkeringést, nyirokdramlast,
felfrissiti a tartés lilomunka, tulterhelés okozta merev izmoka.t A megfeleld koriilmények
kozott végzett mintegy félords kellemes mechanikus inger javitja a kozérzetet, erdsiti az
immunrendszert, fokozza a szervezet tisztuldsat, energiat kozvetit. A kiilonb6zo

masszazstechnikak nem helyettesitik a mozgast, de felpezsdit, élénkit, hangulatossa tesz.

A napi rendszeres testmozgas egyénre szabott legyen. A bemelegités nélkiili terhelés
sériilést okozhat, €s elmegy a kedviink a tovabbi fizikai aktivitastol. Az iziiletek karbantartésa,

a csontritkulds, a cukorbetegség megeldzése pedig elképzelhetetlen testi aktivitas nélkiil

Mindent Osszevetve: torekedjliink az alacsony zsir és sé tartamu ételek fogyasztasara,
bdséges gylimdlcs ¢€s teljes kidrlésti gabonafélék bevitele mellett.

A helyes taplalkozas €s a rendszeres mozgas hatasara hosszl tavon is kevésbé alakulnak ki
a sziv és ér rendszeri panaszok, csokkennek a daganatos megbetegedések.

Az ¢letmdd valtoztatast betartva, elérjilk mindannyiunk ko6zos céljat: hogy minél tovabb
¢ljiink egészségesen, harmoénidban onmagunkkal, csaladunkkal, tagabb koérnyezetiinkkel.

Ajénlasokat igértem, de ha megforditjuk a gondolatmenetet — miszerint a fent emlitett
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¢lelmiszerekkel taplalkozzunk — akkor olyan diétat kapunk, melyet betartva életmindségilinket
javithatjuk. Csak szemléletmod kérdése, hogy természetes legyen az egészséges taplalkozas,

amivel a hosszu ideig tarté mindségi élet hatterét teremtjiik meg.
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How to eat healthy and tasty?

Abstract: It is trendy to talk about healthy way of life, about purification and deacidification courses, blood type
diet, etc. nowadays. However these expressions emerge mostly in connection with the internal spring cleaning,
with loosing weight fast, or with a diet and not as our life style or an everyday thinking. We do not take it
seriously that to prevent an illness is much easier, simpler and cheaper than to cure it.

I would like to write down in a plain language, which is understandable for everyone that a diversified nutrition
being rich in minerals, vitamins and dietary fibres plus the individually tailor-made body exercising are the basis
for the ideal bodyweight, a sickness-free life and a longer lifespan than today.

Depressing statistics confront us with the ruining effects of cigarettes, alcohol and our lifestyle that neglects our
bodily and mental wholeness. Harmful habits of teenagers endanger the health of the next generation to be born.
More attention and more effective explanatory work are needed!

The serious widespread diseases that keep the average age low in Hungary, like high blood pressure, diabetes,
and raised serum cholesterol level can be improved by the proper changes in our way of life. It is never too late
to acquire the right eating habits based on the experiences of old civilizations. It helps us in handling stress
caused by this busy world; furthermore helps the elderly to prolong their heartsome golden years.

If we devote some time to learn the simple gentle relaxing massage then we will be able to create harmonic
relations and calm in our family and in the narrower milieu and so can make joyful also our weekdays.
Keywords: healthy way of life, nutritional advices, preventing illness
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Osszefoglalas: A szerzd 47 éves oktatd tapasztalataira alapozva foglal allast az egészségérték-gazdalkodas
kiemelt oktatdsa mellett. Szerinte minden egészségfejlesztési program bukésra van itélve, ha a lakossag
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Az mar kozhely, hogy az egészség érték, de ha valami kozhely, akkor nem art néha Gjra
atgondolni, értékelni szerepét, jelentOségét. Ha az egészség érték, akkor azt becsiilni, 6vni,
gyarapitani és nem elherdalni kell. Ha a mondat elsé felét kovetjiik, akkor hosszu,
kiegyensulyozott élet varhatd, a masodik esetben pedig a betegség, az i1dd eldtti vég a
kimenetel. Az egészséget kozismerten meghatarozzak az 6roklott tulajdonsagok (20 szézalék),
az ¢letmadd (40 szazalék), a kornyezet (25 szdzalék) és az egészségligyi ellatas (15 szazalék).
Ha az egészséggel gazdalkodni akarunk, akkor ennek a négy meghatarozo tényezonek a

szerepét nem szabad lebecsiilni.

Ahhoz, hogy tisztan lassunk, definidlnunk kell néhany fogalmat, ezek: a gyogyités, a
betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés.

A gyogyitds a mar beteg emberen probal segiteni, az eredeti allapot helyreallitasaval, a
kiesett funkciok potlasaval, a megmaradt funkciok erdsitésével, a betegség eldrehaladasanak

lassitasaval, és az id6 elotti méltatlan halalozas késleltetésével.

A Dbetegségmegelozés az ismert természeti, szocidlis, magatartdsi kockéazatok
tavoltartasaval, elkeriilésével, hatasuk mérséklésével el6zi meg, illetve csokkenti az egyes
betegségek eldfordulasat.

Az egeszségfejlesztés a lakossdg optimalis egészségi allapota létrejottében, illetve
védelmében. az egyéni, kozosségi és tarsadalmi feleldsségen alapulva tevékenykedik az
egészséges populacio tagjai meglévo egészségének kondicidban tartasan, az egészségi allapot
pozitiv irdnyu valtoztatasan. Az egészségfejlesztés célja: minden lehetdséget felhasznalva
hosszabbitani az emberek élettartamat, és mindséget adni azokhoz az évekhez, amelyeket a
fenti aktivitasokkal nyeriink. Réviden: éveket nyerni az ¢€lethez, és €letet adni az igy megnyert
é¢vekhez. A fenti célokat az egyéni, kozosségi, tarsadalmi felelosség megismertetésével és
elfogadtatdsaval lehet elérni. Az egészségmegdrzés kialakulasdhoz helyes egészségi
ismeretekre, pozitiv attitidokre, a kivant magatartas szabalyainak betartasara €s a masok
egészségélrt végzett Ontevékenységre van sziikség, €s mindezt egyéni, kozosségi ¢&s
tarsadalmi szinten kell megvalositani.

Az egyéni felel0sség alapja az egészséges ¢€letmdd alabb ismertetett 11 pontjanak
ismerete, elfogadasa, betartasa, és betartatasa.

* aszemélyi higiéne,
= az egészséges taplalkozas,
= atobb mozgas,

= 3 stressztirés és kezelés,
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* a balesetmegel6zés,

= akiegyensulyozott szexualitas,

= akevesebb alkoholos italfogyasztas,
* adrogtagadas,

= az id6ben orvoshoz fordulas,

= az egylittmiikodés az egészségiiggyel,

= ¢s az egyéni kornyezet tisztelete.

Akkor ¢élnek az emberek egészségesen, ha kovetik az egészséges életmod e 11 pontjat:

A koOzosségi egészségfejlesztés a kiilonbozoé szintereken megszervezett, permanens

aktivitdsok sordn valosulhat meg. A kdzosségi egészségfejlesztés szinterei:

= acsalad,

= az dvoda,

= aziskola,

* aszomszédsag,
= a munkahely,

= esetleg egyéb intézmények, példaul korhaz.

A tarsadalmi felelésség megvaldsitasa sordn, a helyi és magasabb kozigazgatasi feladatok
minden dontésénél értékelni kell azoknak az egészségre valo lehetséges hatasait, elére sorolni
az egészséget szolgald dontéseket, védeni a kornyezetet, gondoskodni hatékony
népegészségligyl programrol, és biztositani mind az egészségfejlesztést, mind az egészségiigyi
ellatas anyagi hatterét.

A kovetkezOkben a jelenleg is érvényes, orszaggyllési hatarozattal -elfogadott

népegészségiigyi program célkitlizéseit ismertetem. A program létrehozasanak indokai voltak:

* amagyar lakossag rossz egészségi allapota,

= akdzép-kelet eurdpai dsszehasonlitasban is érzékelhetd hatranyunk a
sziiletéskor varhat6 atlagos életkor tekintetében,

» az EU atlagénal kétszer rosszabb, nem szerinti haldlozasi mutatdink,

= az orszagon belill egyes rétegek, tdrsadalmi csoportok kozott észlelhetd

jelentds kiilonbség az életkilatasok vonatkozéasaban.
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A program legfébb alapelvei:

az egészség alapvetd joga minden allampolgarnak,
az egyenlOtlenségek csokkentése az egészség teriiletén,
lehetdség biztositasa mindenkinek, az egyénnek, a kozdsségeknek és az

intézményeknek az egészségért vald cselekvésben.

A program {6 céljai:

novekedjék 10 év alatt a sziiletéskor varhato €lettartam legalabb 3 évvel
mindkét nem esetében (férfiak: 71 évre, nok: 79 évre),

novekedjen az egészségben eltoltott életévek szama,

csokkenjenek az egyenldtlenségek a lakossag egészségi allapotaban,
valjon kovetendd mintava az egészséges ¢letmod,

szoruljanak vissza az egészséget karositd magatartasok,

novekedjen a kdzosségek részvétele az egészség megorzésében.

Minden ember ¢letének kezdeti harmadat, jelentds részét az oktatasligy keretein beliil,

ovodaban, iskoldban, esetleg fOiskolan, egyetemen tolti. E szintereken kell felkésziilni az

életre, és az életen beliil az egészséges ¢életre. Az iskoldban az ismeretatado, attitidformalo,

magatartast alakitd, ontevékenységre serkentd lehetdéség mar ma is adott, értékeljiik, hogy

miként ¢éliink vele, hogyan ¢lhetiink vele, és hogyan ¢élhetnénk vele. Néhany biztato

eredményrdl mar ma is beszamolhatunk:

a csecsemohalalozas 2007-ben 5,9 ezrelékre csokkent,

a népegeszségiigyi szlirovizsgalatok a mellrak esetében kozel 70 szazalékos
lefedettséggel folynak,

a nemdohanyzok védelmében hozott intézkedések polgarjogot nyertek,
megOriztiik helyiinket a kevésbé fertdzott orszagok kozott a HIV/AIDS
tekintetében,

atfogd, konszenzuson alapuld gyermekegészségiigyi, onkoldgiai programok
indultak be,

kidolgozas alatt van a sziv-érrendszer betegségeinek atfogd programja €s a

baleset-megel6zéssel foglalkozd program is.

A lakossdg kozismerten rossz egészségi allapotaért, id6 eldtti haldlozaséért az esetek

tobbségében az egészségtelen ¢életmod is felelds. Ez csak akkor jatszhat ilyen nagy szerepet,
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ha a lakossdg nem gazdaja sajat egészségének, és nem kezeli azt tudatosan olyan
vagyonaként, amivel gazdalkodhat. A gazdalkodas lényege, hogy ha van egy vagyonom, azt
igyekszem gyarapitani, élni vele, és nem feleldtlentil eltékozolni. Az egészség ezek szerint
része tulajdonosa vagyonanak, ezt kell tudatositani mindenkiben, hogy akar, nem akar, de
ezzel a vagyonnal gazdalkodik. Jelenleg ez a gazdalkodas az esetek tulnyomo tobbségében
nem tudatos. Ha valamivel nem tudatosan gazdalkodunk, azt kdnnyen eltékozolhatjuk, és ez
torténik jelenleg. Az egészséggazdalkodasrol, annak létérdl, fontossagardl — és az egyének
felelosségérol ezen a téren, nem sokat tudnak, és ezért tudatosan nem is tesznek sokat az

emberek.

Egészségesen ¢€lni elsdsorban a tradiciok, a csaladok tanitanak meg mindenkit, de jelentds
az 6vodak, az iskoldk ¢és a kiillonb6z6 egyéb kozosségek motivald szerepe is. Jelenleg minden
iskoldnak minden majusban egészségnevelési tervet kell készitenie a kovetkezd tanévre, e
tervet az iskola oktatoi kozossége €s az iskolaegészségiigy kozosen késziti el. Az Oktatasi €s
az Egészségiigyi Minisztérium kozdsen javasoljak, hogy minden iskolai egészségfejlesztési
terv térjen ki az egészséges taplalkozas, a rendszeres testmozgds, a személyiség-fejlesztés és
az egészségtan tantargy bevezetése témaira. Az oktatasi intézményben az ¢letkornak
megfeleld tevékenységeket lehet és kell hivatalosan és rejtett, nem hivatalos formaban is
szervezni az egészség eértékérdl az egészségérték-gazdalkodasrol, az egészség baratairdl,
ellenségeir6l. Ne csak tiltasokat kozvetitsiink, hanem az elényoket hangsulyozzuk, a
haszonelvet kozvetitsiik, mindig az egészség értekét mutassuk meg, hogy annak ismeretében

fogadjak el az onfegyelmet, az 6nkorlatozast.

Ha nincsenek az egészség értékgazdalkodasarol megfeleld ismereteik, nem varhatjuk el,
hogy tudatosan gazdalkodjanak, pozitivan egészségiikkel. Ha az iskoldk ¢élnének a
lehetdséggel, és vallalndk a feleldsséget, akkor az egészségérték-gazdalkodasra kellden
motivalt fiatalok kerlilnének az ,.¢letbe”. Ezt a motivaciot mar ma is el lehet érni, anyagi

vonzatai nincsenek, csak fel kell ismerni a problémat és €Ini az adott lehetdségekkel.

Az a Schoppenhauer 4ltal alkotott szlogen, hogy AZ EGESZSEG NEM MINDEN, DE
EGESZSEG NELKUL MINDEN SEMMI, &rok érvényi, tegyiink tudatosan tobbet azért,

hogy minél tobben tudjanak ésszeriien gazdalkodni egészségiikkel.
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Napi egy alma a colorectalis rakot tavol tartja

Dest ILLEs

Osszefoglalas: A fejlett orszagokban a colorectalis rak a masodik leggyakoribb rosszindulati daganat.
Allatkisérletek és embereken végzett megfigyelések alapjan Ggy tiinik, hogy a flavonoidokban gazdag alma
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a sulycsokkenést. Bonyolitja azonban a jelenség megértését, hogy az in vitro vizsgalatokban észlelt antioxidacios
és antiproliferacios befolyds mennyiben érvényesiil emberek esetében, mivel az allatkisérletekben a jotékony
hatasok gyakran lényegesen magasabb koncentraciok alkalmazasakor jelentek meg, mint amilyen, szokasos
taplalkozas mellett, emberekben elérhetd.
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Allatkisérletes és huméan megfigyelések alapjan ugy tiinik, hogy a flavonoidokban gazdag
alma jelentOs szerepet jatszik szdmos betegség rizikdjanak a csokkentésében. Ezt leginkabb
carcinomdk (1), cardiovascularis megbetegedések (2), asztma (3), kronikus obstruktiv
tiidébetegségek (4,5) esetében taldltdk. Az almafogyasztas a tiidomiikddést is javitotta;
tulsulyos nékon segitette a stilycsokkenést (6).

Esetkontrollos vizsgalatok forditott Osszefliggést talaltak az almafogyasztds ¢és a
colorectalis carcinoma fellépte kozott (7, 8). Bar e megbetegedés altalanosan elterjedt a
vilagban, nagyobb az incidenciaja a jomédu ipari orszagokban (Eszak-Amerika és Eurdpa).
Az emlitett foldrajzi teriileteken mindkét nemben a colorectalis rak a masodik leggyakoribb
rosszindulati megbetegedés. E helyeken a jobb oldali vastagbél tumora gyakoribb ndkben,

ami részben annak a kdvetkezménye, id6sebb személyekben jelentkezik, akik kozott tobb a nd

A colorectalis carcinoma okai kozott régdta szerepeltették az életmodot és az étkezési
szokédsokat (9). Kimutattdk a forditott Osszefiiggését a nagyobb mennyiségli zo6ldség,
gyiimélcs és cerealia fogyasztassal. Ugy tartjak, hogy a colorectalis rak megjelenésének 60-
80%-a az ipari orszagokban a taplalkozési szokasokkal fiigg Ossze. Feltételezik, hogy a
colorectalis rak veszélye kétszeres a nagy mennyiséget fogyasztokkal szemben olyanokban,
akik kis mennyiségli zoldséget és gyiimolcsot fogyasztanak. A nagyobb fizikai aktivitas

ugyancsak csokkenti a veszélyt (10).

A masik oldalrél noveli a rizikot a voros husok, a kolbaszok, a hamburger, a szalonna
¢s a sonka rendszeres étrendbe iktatasa. 100 g his napi fogyasztdsa 14%-kal, 25 g
kolbaszokbol, sonkakbol 49%-kal ndvelte a kockazatot (11). A tulsuly és elhizas eldsegitd
tényez0, mindkét nemben az 6sszes colon rak 10%-at ennek tulajdonitjdk (12). A kockazatot
noveli a dohdnyzas is. A hosszil ideje dohanyzok relativ rizikdja a nem dohanyzodkkal
szemben 1-3 (13).
Manapsag ugy tartjdk, hogy a genetikai és a kornyezeti - kiilondsen taplalkozasi -
tényezOk komplex egymasra hatisa jatszik szerepet a colorectalis rak etiologidjdban. A
Japanbol az Egyesiilt Allamokba emigrald japanok generaciokon atnyuld colorectalis rak

incidenciajanak valtozasa vilagosan mutatta a kornyezeti tényezdk szerepét (14).

Az emberi szervezetet folyamatosan tamadjdk oxidalé anyagok. Fontos, hogy az
oxidansok és antoxidansok a szervezeten beliil egyensulyban legyenek. Az oxidansok é&ltal
okozott tilterhelés a nagy biomolekuldk, lipidek, DNS ¢és fehérjék karosodasahoz vezet (15).
Bizonyitékok allnak rendelkezésre arra nézve, hogy a rakkeltd oxidativ karosodas

csokkenthetd novényi eredetii antioxidansokkal: gyliimolcsokkel és zoldségekkel. E hatasukat
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a fitokemikalia tartalmuknak, mint a carotinoidoknak, flavonoidoknak, isoflavonoidoknak,
polifenoloknak tulajdonitjadk (16). Kimutattak, hogy a fitokemikalidk gétolhatjak a réksejt
fejlodését, szabalyozhatjak a gyulladdsos ¢és immunvalaszokat, és védelmezhetnek a lipid
oxidaciotol (17).

A flavonoidok kiillonboz6é kémiai szerkezetiiek, ezért eltéréen hatnak az emberi
egészségre. In vitro kisérletekben gatoltdk a colon raksejtek fejlodését. Tobb flavonoid

antioxidans hatasu, mivel lekoti a szabad gyokoket.

Flavonoidokat taldlunk a gylimolcsokben, a zoldségekben és a ndvényi eredetli italokban.
Néhany altalanosan fogyasztott étel és ital, mint az alma, a hagyma, a tea, a bor és a kakad
bizonyult, magas antioxiddns tartalma kovetkeztében, kiilondsen hatdsosnak. Az alma gazdag
flavonoidforras (18). Mas gyiimolcs6khoz viszonyitva, az alma rendelkezik, az 4fonya utan, a

masodik legerdsebb antioxidans hatassal.

Az egyes gyiimOlcsok antioxidans aktivitasa, ennek csokkend sorrendjében, a kovetkezd
(17):
= -afonya
= -alma
= - piros sz6ld
= - eper

= . Oszibarack

= _citrom
= _korte
= - banan

" - narancs
= - grapefruit

=" . ananasz

Kimutattdk, hogy az alma héja erésebb antioxidans hatast, mint a husa. A héj dnmagéaban
jelentdsebben gatolta a maj €s a vastagbél raksejtek ndvekedését, mint az egész alma (19). Az
alma héja tobb antoxidanst, két-haromszor annyi flavonoidot tartalmaz, mint a hiisa. A héjas

almak hatdsosabban gatoltak a raksejtek szaporodasat, mint a hdmozottak (20).
Egy finn vizsgalatban, amelybe 10 ezer férfit és ndt vontak be 24 éven at, hatarozott
forditott Osszefliggést taldltak a flavonoid-bevitel és a tiidérak kifejlédése kozott (21). Az

atlagos flavonoid-bevitel napi 4 mg volt. Az 6sszes flavonoid-fogyasztas 64 %-at szolgaltatta
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egyiitt az alma és a hagyma. Mivel a flavonoidok {6 forrdsa az alma volt, ugy vélték, hogy a
legvaldsziniibb tényezd a rizikd csokkenésében ez a gyiimolcs. A kisebb veszélyeztetettség

elsésorban a nem dohényzdokban és a fiatalabbakban mutatkozott.

A taplalékban levd flavonoidok és a rak kozotti dsszefiiggést ugyancsak vizsgaltak 728,
65--84 ¢év kozotti férfin, és ugy talaltak, hogy az alma fogyasztasa 0sszefiiggésbe hozhat6 a
kisebb tiidorak incidenciaval (22).

Az iddsek vizsgalata forditott 0sszefiiggést mutatott a zoldség- €s gyiimolcs-flavonoidok

fogyasztasa és az emésztd- és 1égzérendszeri daganatok incidencidja kozott is (23).

Ugy tartjak tehat, hogy a colorectalis rak veszélyének a csokkenése dsszefligg az almaban
jelen levé gazdag flavonoid- és polifenol-tartalommal. In vitro vizsgalatokban ki is mutattk,
hogy ezen kémiai anyagok az altal gatolhatjak a rak kialakulasat, hogy védik a szoveteket a
szabad oxigéngyokoktol és gatoljak a sejtburjanzast ( 19, 20).

Nem vilagos azonban, hogy az in vitro vizsgalatokban ¢észlelt antioxidacids é&s
antiproliferacios befolyasok mennyiben érvényesiilnek embereken, mivel az allatkisérletekben
a jotékony hatasok Iényegesen magasabb koncentraciok esetében jelentek meg, mit amilyen,
szokésos taplalkozas mellett, emberekben elérhetd (24). Tovabbi kérdéseket vet fel, hogy a
vastagbél baktériumfloraja metabolitjaikra bontja a flavonoidokat. (25) A flavonoidoknak a
populécio egészségére gyakorolt hatasait illetden komplikalja a kérdés tisztazasat a bélflora
egyénenkénti kiilonbozosége, és a kiilonbozo taplalékok elére nem lathatdo hatdsa e
baktériumok lebont6 tevékenységére.

A European epi marker 2008. oktober 4-i cikke alapjan
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An apple a day holds colorectal cancer away

Abstract: Colorectal cancer is the second most common malignancy in the developed countries. Based on
animal experiments and human studies, it is likely that apples, rich in flavonoids may play an important role in
reduction of this risk. Apple consumption is associated with reduced risk of cardiovascular diseases, asthma, and
chronic obstructive pulmonary disease too; it may help to reduce body weight. Understanding of this phenomena
is made difficult by the fact since the beneficial effects of anti-proliferation and antioxidation from in vitro
studies in experimental animals were often obtained with much higher concentrations than can be achieved in
humans through regular diet.

Key words: colorectal cancer, cardiovascular diseases, apple, flavonoids, antioxidation, contradictions with
animal experiments.
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Levelek a szerkesztohoz

Kedves Illés!
Be tudtam fejezni a ,,toprengést” és mellékelten kiildom is Neked.

Igyekeztem egészen roviden Gsszefoglalni a hivatalos tevékenységiinket, és ezutan inkabb
a kozelmulttal, a jelen helyzettel és a kdzeljovével kapcsolatos gondolataimat foglaltam Gssze.
Ezek bizonyara ismertek Szamodra, de talan egyeseket gondolkodésra késztet. A genetikai
epidemiologia eredményeire — sajnos - még varni kell.

Barati koszontéssel:

Eckhardt Sandor

Budapest, 2008. november 18.

(A ,toprengés” jelen szamunk els6 kozleményeként talalhatod
Szerk.)

Kedves Ilés !

Koszonettel megkaptam és at is tanulmdnyoztam az "Egészségtudomany" legujabb

szamat. Formajaban igazan tetszetds, méretében €s tigy érzem tartalmaban is imponalo.

A barcelonai el6adas anyagabol kiillondsen fontosnak tartom, hogy a laboratériumok
kommunikaljanak egymassal, és egyezzenek meg azonos biologiai hatar értékekben, masrészt
az azonos egyénen rovid idékozben két kiilonbozdlaborban tortént vizsgalat néha messze

eltérd eredményeit is elemezni kellene. (Mindkettordl van sajat tapasztalatom).

A funkciondlis ¢€lelmiszerek jelentOségét szakértd, jo tollu dietetikusok nemcsak a
szaksajtoban, hanem akar az irott és elektronikus médiaban is népszeriisithetnék, hiszen a
hazai k6zonség oly keveset tud minderr6l.

Prof. Szekeres Laszlo

Szeged 2008.12.14

(A levél irgja az Egészségtudomany 52/4 2008. szamaban megjelent kdzleményekre utal
Szerk.)
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Kedves Illés!

Koszonettel vettem a megkiildott mutatvanyszamot! Gratuldlok a megjelenéshez, kiilon a
szervezd munkadhoz! Varom a kovetkezd szdmot.

Kivanok kellemes iinnepeket és boldog 1j évet, valamint sok sikert szerkesztdi
munkdéssagodhoz. Baratsaggal és szeretettel:

Prof. Minker Emil

Szeged 2008. december 22.

(E levél irgja e kiildte lapunknak — két részben megjelend -- ,,Az allamorvostantol az allamorvostanig” cimi

orvostorténeti kdzleményt, amelynek a publikalasat jov6 szdmunkban kezdjiik
Szerk.)
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2009
March 2009
Seventh International Conference on Air Quality - Science and Application (formerly
Urban Air Quality Conference)
24-29 March, Istanbul, Turkey.
For more information, see:
http: //www, air quality c onfer enc e. or g/.

May 2009
Second EFCA Symposium on Ultrafine
Particles (UFP-2)
19-20 May, Brussels, Belgium.
For more information, see:
www.efca.net.

June 2009
Air & Waste Management Association's
102™ Annual Conference and Exhibition
16-19 June, Detroit, Michigan, USA.
For more information, see: http://www.awma.org/ACE2009/.

July 2009
Air Pollution 2009 - 17" International Conference on Modelling, Monitoring and Management
of Air Pollution
20-22 July, Tallinn, Estonia.
For more information, see:
http://www2.wessex.ac.uk/09-conferences/air-pollution-2009.html.

August 2009
21* Conference of the International Society for Environmental Epidemiology (ISEE) -Food and
Global Health
25-28 August, Dublin, Ireland.
For more information, see:
http://www.isee2009.ie.

September 2009
Healthy Buildings 2009
13-17 September, New York, USA.
For more information, see:
http://hb2009.0rg/.
Measuring Air Pollutants by Diffuse Sampling and Other Low Cost Techniques
15-17 September, Krakow, Poland.
For more information, see:
WWW.aamg-1sc.org.

Environmental Health Risk -
Fifth International Conference on the
Impact of Environmental Factors on Health
21-23 September, New Forest, United Kingdom.
For more information, see: http:// www2.wessex.ac.uk/ehr20Q9reml.html.
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2010
March 2010
Climate Change -Global Risks, Challenges and Decisions

10-12 March, Copenhagen, Denmark.
For more information, see:
http://climatecongress.ku.dk.

June 2010
ETTAP 2009 - 17" Transport and Air Pollution Symposium and Third Environment
and Transport Symposium

2-4 June, Toulouse, France.
For more information, see:
http: //www, inrets. fr/services/manif/ettapO9/index-EN. htm.

September 2010
15" World Clean Air and Environmental Protection Congress

12-16 September, Vancouver, Canada.
For more information, see: http://iuappa.com/index.htm.

Oktober2010
Fourth Central and Eastern European

Conference on Health and the Environment
10-13 October, Prague, Czech Republic.
For more information, see:
www.ceeche.org.
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