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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkdk; Osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szold hirek 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 cimre kérjik, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a webmester@higienikus.hu

emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) forméatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé 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.

Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni véddeszk6zok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiadd. 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 széveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, erdsen javasolt az abrakat 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 dbra cime>, IV. tabldzat <A téblazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal torténjen,
lehetéleg az eredeti példany alkalmazéasaval. Kiilon kérésre a szkennelés megoldhato, ilyen
igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK KOZGYULESE
2009. ApriLis 29

Elnoki beszamolo
PALDY ANNA

A Magyar Higiénikusok Tarsaganak Elnoke

Osszefoglalas: A Tarsasag elndke ismerteti a tarsasag és az elnokség tevékenységét. Elndkségi iilést tartottak,
meghatérozasarol esszé irasara adtak ki felhivast; ennek az alapja Ocsai tagtarsunknak az Egészségtudoményban
megjelent irdsa. A legjobb esszé 100 ezer Ft pénzjutalomban és az Egészségtudomanyban valdé megjelenésben
részesiil. A Fiatal Higiénikusok Forumat majus 14-16-an tartjdk Egerben. Az eléadasok Osszefoglaléi
megjelenek az Egészségtudomanyban. A Tarsasag 39. kongresszusat oktober 6-8-an tartjak Balatonvilagoson.
Kérik a tagsagot az adojuk 1%-anak a felajanlasara. Koszonik a tavalyi felajanlasokat.

Kulcsszavak: MHT elnokség, emlékeldadasok, higiéne definicidja, FH Forum, kongresszus. ado

-Egészségtudomany 53/2 8-10 (2009) PALDY ANNA
Kozlésre érkezett: 2009 aprilis 27-én Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet
Elfogadva: 2009 éaprilis 27-én 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

tel: 476-1215
fax: 476-1215

e-mail: paldy.anna@oki.antsz
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Tisztelt Kozgytilés!
Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga legutobbi elndki beszamolojat 2008. szeptember 30-an
tartottam. Az elmult félév alatti eseményekrdl szeretnék ezuttal rovid tajékoztatot adni.

A 2008. évvel kapcsolatos kozhasznisagi beszamoldt a jelen kozgytilésen fogjuk
meghallgatni, és az eldz0 évhez hasonloan az Egészségtudomany kovetkezd szdmaban
tessziik kozzé. Orémmel adunk szamot arrdl, hogy az Egészségtudomdny szdmait
rendszeresen meg tudtuk jelentetni az interneten. Szép szammal érkeznek kozlésre szant
anyagok, természetesen tovabbra is varjuk a kozlendo cikkeket.

A 2007. évi tiszthjitd kozgylilésen néhany funkcidra nem tortént meg a szavazas, ezért erre
a 2008. évi II. kozgytilésen keriil sor, igy mar teljessé valt a vezetdség.

Az el6z6 kozgytlés ota egy alkalommal tartottunk vezetdségi iilést (2008. decemberében),
ahol dontés sziiletett a 2009. évi kitiintetési javaslatrol.

A tavalyi kozgyllési hatdrozat értelmében esszépdlyazatot hirdettink meg "A
KOZEGESZSEGUGY FOGALMANAK EGYSEGES MEGHATAROZASA" cimmel. A
vitaindito cikk az Egészségtudomany ez évi els§ szamaban jelent meg dr. Ocsai Lajos
tollabol. A palyazat kiirasaval lehetdséget kivantunk biztositani arra, hogy mindazok, akik
szeretnék elémozditani azt, hogy egységesiteni lehessen a fogalom hasznélatat, teret és
lehetdséget kapjanak gondolataik kifejtésére. Ezzel azt szeretnénk elérni, hogy szakmank
képes legyen megfelelden meghatarozni dnmagat, tovabba képesek legyiink hatékonyan és
egyértelmiien kommunikalni masok (pl. dontéshozok, kozvélemény, média, stb.) fel¢ a
tevékenységilink lényegét. Varjuk tehat tagtarsaink és nem MHT tag kollégédink jeligés
miuveit. A dolgozatokat szakmai zsiiri értékeli, a legjobbnak itélt palyamii nyertese hazai vagy
kiilfoldi szakmai rendezvényen, konferencian vald részvétel tdmogatasat nyeri 100 000 Ft
értékben.. A legjobb dolgozat alkotoja (vagy alkotdi) tovabba meghivast kap(nak) az MHT
2009. oktober 6-8 kozott Balatonvilagoson megrendezésre keriilé vandorgytilésére. A legjobb
esszét publikéljuk az Egészségtudomany c. folyodiratban. Bekiildési hatarido: 2009. jalius 30.
eredményhirdetés augusztus 31.

A Fiatal Higiénikusok V. Féruma. az idén majus 14-16. kozott keriill megrendezésre
Egerben —éprilis 10-ig lehetett jelentkezni. Mivel a konferencia az Egészségtudomany I.
szdmanak megjelenése utan keriill megrendezésre, az Osszefoglalok csak a II. szdmban, a
Forum utan fognak megjelenni.

Az MHT XXXIX. Vandorgytlését ismét Balatonvilagoson rendezziik meg oktober 6-8
kozott. a vandorgytilés {6 témai széles spektrumot olelnek fel, ezzel is szeretnénk azt elérni,
hogy minél tébben szamoljanak be munkdjukrdl. A témak egy része nyitas a népegészségiigy
felé. Reméljiik, hogy azok a kollégak is érdemesnek taldljak a részvételt az MHT ez évi
vandorgytlésén, akik még nem tagjai tarsasagunknak.

A témak:
»  Esély-egyenloség Magyarorszagon a koz/népegészségiigy teriiletén

= Egyenldtlenségek a lakossag egészségi allapotadban

= Elsddleges megeldzés jelenlegi lehetdségei a koz/népegészségiigyben

» A sziirhetd daganatok masodlagos megeldzése, a szlirési programok tertileti
eredményessége

= Egyenldtlenségek az egészségligyi ellatorendszerben

= Bizonyitékokon alapul6 koz/népegészségiigy
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* Tudoményos eredmények atiiltetése a gyakorlati kdzegészségiigyi
tevékenységbe

= Felmérések, vizsgalatok, irodalomkutatasok eredményeinek haszna és
hasznosulasa a dontéshozatalban

=  Koz/népegészségiigyi programok, intervenciok hatasossaganak értékelése

= Prioritdsok meghatarozasa a kdz/népegészségiigyi munka folyaman

A Tarsasag honlapja fejlesztés alatt van. Az 1j, felhasznalobarat honlap egyes meniipontjai
ala folyamatosan toltjiik fel az adatokat, dokumentumokat. Reméljiik, hogy hamarosan
elkésziil és minden funkcidja hasznalhat6 lesz.

2008. soran négy hirlevél késziilt el, és nemrégiben tettiik kozzé a 2009. évi elsd
hirleveliinket, amely igen sok kozérdekli informacidt tartalmaz. Tobbek kozott felhivjuk
mindenki szives figyelmét arra, hogy személyi jovedelem-addjanak 1%-at az MHT részére is
felajanlhatja. Kérjiik, hogy éljen ezzel a lehetdséggel, és ezzel is segitse munkankat!

EzGton is szeretném megkdszonni mindazoknak, akik 2008-ban adoéjuk 1%-aval
tamogattak a Magyar Higiénikusok Tarsasagat. 2008-ban tobb mint 80 000 Ft adofelajanlas
érkezett.

Az elhangzottakban kivantam 0Osszefoglalni Elnokségiink 2008. évben végzett
tevékenységét, illetve ismertettem a 2009. évi tervezett tevékenységeket, amelyrdl készitett
beszamolomat ezennel a Kozgytilés elé vitara bocsatom.

ANNA PALDY
President of the Society of the Hungarian Hygienists

Report of the activity of the Hungarian Society of Hygieny the after the 2nd
General Assembly of 2008.

Abstract: The president of the Society reported that one meeting of the Presidency was held in December 2008,
where a decision was taken regarding the awards of Fodor-Fenyvessy and Szendei, 2009.

A call for an essay concerning the definition of public health and hygiene was announced in March 2009. The
keynote paper written by L. Ocsai was published in the 1st issue of ,,Egészségtudomany” 2009. The best essay
will be awarded by a financial support at a national or international conference up to 100 000 HUF, and the
paper will be published in ,,Egészségtudomany”.

The 5th Forum of Young Hygienists will be organised in Eger, 14-16. May. The abstracts will be published in
the 2nd issue of ,,Egészségtudomany”.

The 39th Conference of the Society will be organised in Balatonvilagos 6-8th October. The major topics cover a
broad field of hygiene and public health. The Presidency invites experts from different fields of interest, not only
the members of the Society.

The website of the Society is under development. We hope that the new, user friendly version will be finished
soon.

We ask the members of the Society to offer 1% of tax in favour of the Society. We are grateful for the donation
of the last year.

Key words: Presidency of the Society, memorial lectures, the definition of hygiene, Forum of Young hyhienists,
hygiene congress, donation of 1% of taxes
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga Ellenorzo Bizottsaganak jelentése
KISS IMRE

ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete

Osszefoglalas: A MHT Kozgyiilésén az Ellenérzd Bizottsag elndke ismertette a Bizottsag jelentését a Tarsasag
2008. évi munkdjarol. Az Ellendrz6 Bizottsag elndki posztja betoltésre keriilt.
A tevékenység mindenben megfelelt az alapszabalyban leirtaknak.

Kulesszavak: MHT tevékenysége, ellendrzo bizottsagi elnokvalasztas

-Egészségtudomany, 53/2 11-12 (2009) KISS IMRE

Kozlésre érkezett: 2009. aprilis 27-én ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionélis
Intézete

Elfogadva: 20009. aprilis 27-én 9024 Gyo6r Josika u. 16.

tel: (96) 418-044
fax: (96) 418-068
e-mail: kiss.imre@gyor.antsz.hu
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2008. évi tevékenységérdl, az Ellen6rz0 Bizottsag
munkajarol az alabbi jelentést teszem:

A Magyar Higiénikusok Térsasdga Alapszabdlya meghatarozza az Ellenérzé Bizottsag
feladatait, tevékenységének ellatasi modjat.
Az Alapszabaly értelmében az Ellen6rzo Bizottsag feladata, hogy rendszeresen vizsgalja és

ellendrizze a Tarsasag tevékenységét, gazdalkodasat, az iigyvitelre vonatkozd eldirdsok
betartasat.

Az Ellen6rz6 Bizottsag vizsgalta és elemezte a Tarsasag 2008. évi egyszeriisitett mérlegét
¢s eredmény-kimutatasat.

A gazdalkodassal kapcsolatosan jogszabalysértés, a Tarsasag érdekeit sérté esemény nem
tortént.

A Tarsasag 2008. évben az Alapszabalyban foglalt célja megvaldsitasa érdekében
tevékenységét — az 1997. évi CLVI torvényben foglaltaknak megfeleléen — kozhasznti
szervezetként végezte. Ennek sordn gazdasagi, vallalkozoi tevékenységet nem folytatott.

2008. évben a Kozgyllés altal moédositasra keriilt a Valasztasi Szabalyzat. Az elfogadott
modositasokkal lehetévé valt az eddig be nem td1tott posztokra tisztségviseldk valasztasa, igy
a bizottsagok mitkodése mar mindenben megfelel az Alapszabalyban foglaltaknak.

Report of the Control Committee of the Hungarian Society of Hygiene
IMRE KISS

Chairman of the Control Committee

Western-Transdanubial Institute of National Public Health and Medical
Officer’s Service

16 Josika str. Gydr, Hungary, H-9024

Tel: + 36 96-418-044,

Tel: + 36 96 418-044

Fax: + 36 96 418-068

e-mail: kiss.imre@gyor.antsz.hu

Abstract: This is a report about the operation of the Hungarian Society of Hygiene (HSH) The statutes of the
Hungarian Society of Hygiene determine the tasks of the Control Committee, and the framework of its activities.
The Control Committee checked upon and analysed the simplified balance sheet and income statement of HSH.
No violation of law, or event that would offend severely the interests of the society was observed.

During 2008 the society operated according to the Act CLVL. of 1997, as a non-profit organisation, in order to
fulfil its aims included in the statues. No for-profit activity was carried out in the course of the activities..

Keywords: Operation of the Hungarian Society of Hygiene, election of the Chairman of the Control Committee.
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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK FODOR-FENYVESSY
EMLEKULESE
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A Fodor-Fenyvessy emlékeléadasok eléadoi megkoszoruzzak a Fodor dombormiivet
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A Fodor-Fenyvessy emlékeldadas eldadoi, tovabba a résztvevik egy csoportja a Fodor szobor
elott az elotérben
A Fodor, a Fenyvessy és a Szendei emlékeldadas eldadoi
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A higiénikus tarsasdg elndke, fotitkara, az eléadok és a hallgatésag
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SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS 2009.
Tanitani, minden fokon
Pror. TAKACS SANDOR

Miskolci Egyetem

Osszefoglalas: A szerzé roviden ismerteti Dr. Szendei Addam munkassagat. Fontos célkitiizés legyen a beteg-
orvos kapcsolat, a kolcsonds €s Oszinte informacio. Ez napjainkban kiilonds jelent6séggel bir, miutdn a
tudomanyos-technikai eredmények kihivoi lettek a hagyomanyos természetgyodgyaszat ujraértelmezett axiomai,
hangstlyai, korszertsitett formulai (daganatok, kronikus nem fert6z6 betegségek, stb.).

Szerz6 példakat idéz a médiumokban megjelent (sokszor ellentmondd, nem tényszeri) informaciokbol.
Nélkiilozhetetlennek tartja a korrekt, targyszerii adatkozlést, a tanitas felelésségét.

Kulcsszavak: életat, orvos-beteg informacié, tudomany, természetgydgyaszat, médiumok, tényszerii
tajékoztatas

.Egészségtudomany 53/2 16-22 (2009. Prof. TAKACS SANDOR
Kozlésre érkezett: 2009. aprilis 3-an 3526 Miskolc
Elfogadva: 2009. aprilis 10-én Almos u 10

tel: 46-325-165
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Koszoném a Magyar Higiénikusok Tarsasaga megtiszteld felkérését a Dr. Szendei Adam
emlékeldadds megtartasara.

90 éve sziiletett (1919) és mar 18 éve (1991), hogy eltavozott koziiliink az egészségiigy
egyik legkivalobb oktatdja, Dr. Szendei Adam. Tudomanyos érdeklddése vezeti az egyetem
elvégzése utan a gyogyszertani intézetbe. A sajnalatos balesetét kovetden (1953) veszi kezébe
a fonendoszkop mellett az irds nélkiilozhetetlen eszk6zét, a tollat.

Sz¢éleskort tudasanyaga, kitling stilusa, vildgos elemzései hamarosan kivaltjak a korabeli
sajto érdeklodését. Publikal tudomanyos ismeretterjesztd lapokban, mint ,,Elet és Tudomany”,
,Delta”, valamint napi, heti vagy havi kiadvanyokban (Népszabadsag, Csaladi Lap, stb.).

Aki ismereteket birtokol, torekszik annak kozreadasara ugy, hogy az legyen maradando.
Erre legalkalmasabbak a konyvek, melyek a hatvanas-hetvenes években meg is sziiletnek;
Orvos a csaladban, Gyogyszer a csaladban, Egészségiink kiskonyve. Az Orvos a csaladban
elso kiadasa 1966-ban, a kilencedik (!) 1988-ban jelent meg (2 és fél évenként uj kiadas!). Az
egészségnevelésben kifejtett munkassagat 1990-ben Akadémiai dijjal ismerik el.

Konyve els6 kiadasanak ,,El0szavaban” irja, hogy:

... a lakossag megnovekedett egészségiigyi érdeklédése miatt a korzeti orvosnak nincs
elég ideje arra, hogy betege 1ényeges vagy kevésbé lényeges kérdéseire kielégité valaszt
adjon.”. Ha pedig ,,... nem kap valaszt, szorongasos allapot fejlddhet ki benne...”.

Dr. Szendei Adam batran vallalja a valaszadas felel6sségét, beleértve az egészségiigy
témakdorének egészét. Ugy véli, hogy a konyv kovetelménye helyenként talzottnak tlinhet, ,,...
de mint tavlati célkitiizések, mégis helytalldak.”.

Igaza van, eltelt 43 év és a gondjaink azonosak, vagy alig valtoztak. Az orvos-beteg
kapcsolat ma is sokszor fesziiltségekkel terhes, ,,az idegrendszer betegségei” pedig még
sz¢lesebb korben érintik a lakossagot (szorongas, félelem, tulterhelés, stb.). A
szenvedélybetegségek, az életmod kovetkezményei egyre veszélyesebbek és a kockazat
mértéke tobbszorosére nott.

Napjainkban mas kihivasokkal is szamolni kell, a betegek sokkal téajékozottabbak,
részletesebb informaciot igényelnek, szamos esetben fordulnak — sokszor eredményesen —
jogi férumokhoz. Ez megkovetelné a korszerli kommunikaciot, amely inkdbb illuzionak
tekinthet6. Az ujabb és Ujabb tudomanyos eredmények tomegét feldolgozni, és fbleg
alkalmazni nem, vagy alig lehet. Azt hiszem, a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatot
jelentdsen érinti a természetes eljarasok és gyogyszernek nem mindsiild készitmények
elterjedése, forgalma. Egyes felmérések szerint a betegek kb. 30%-a hisz ezen
gyogymodokban. Elvéarhaté lenne, hogy ezekrdl is kapjanak Oszinte, korrekt felvilagositast a
betegek.

Szamomra a megtiszteld jelolés révén lehetéség adodott arra, hogy Dr. Szendei Adam
munkdéssagahoz kapcsolodva témat valaszthassak. Eléadasom cimével csupan utalni kivantam
konyve azon megallapitasara, mely szerint:

»feladatanak tartja ..., hogy az egészségligyi kérdésekben jol tajékozott egyének szamanak
szaporitasaval megkonnyitse a beteg és az orvos kozti j6 egytittmiikodést.”

Céljat elérte, mert jol tajékoztatottak és a tdjékozottak nemzedékei noéttek fel
LHtankonyvén”. A tanitok elkotelezettsége, a tanitas és tartalma igazmondasanak igénye,
valamint az élet ezt megtréfald valdsaga vezetett a cim megvalasztasaban.

Hagyomanyt tisztel6 médon kezdtem gylijteni az adatokat, részletezni a mindenkinek sz6l6
vildgos, korrekt, tudomanyosan megalapozott mondanivalét (tdblazatok, abrék), hiszen az
informéci6 nagyhatalom és azt felhasznalok, befolyassal biro tényezok.

17



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

Tanitani sokféle formaban lehet: ¢16sz6 (el6adas, beszélgetés), irott €s elektronikus sajtd
(médiumok), targyak, eszkozok stb. felhasznalasaval. Amilyen széles skalan mozog a
lehetdség, olyan valtozd az informacid mindsége (mélysége) és az informatorok kore
(szakemberek, specialistak stb.).

Hogy konnyelmiien ne merészeljek tanacsokat, ajanlasokat adni, felesleges ismétlésekbe
bocsatkozni, elkezdtem szemlézni a lapokat, hallgatni (nézni) a célmiisorokat.

Es ... akkor letettem a tollat! Mit is szeretnék? Tanitani! Milyen modon? Oszintén,
kritikusan! Ki(k)hez sz6Ini? Mindenkihez, az egész tarsadalomhoz! Am ha a nép nem, vagy
félreérti azt, akkor

,,... hasztalan er61kodol.

a Nép nélkiil népet nem boldogitasz ...”

(Madéch I. Osszes miivei (Mozes) Révai Kiadé, Budapest, 1942)

A tovabbiakban csak idézni fogok a médiabol. A kovetkeztetéseket vonja le az olvaso
(hallgato).

Az emberek érdeklédése széleskorti, de vannak ,.népszeri” témak, ilyen a rak. gy az
informéciok jelentds része is ezzel foglalkozik.

A szlirés:

Az ASZ szerint cs6dot mondtak a raksziirési programok” — kiemelt cim!

A szdvegben:

A daganatos betegségek korai felismerésére milliardokat forditott az elmult években a
Kormany, mindennek azonban sovany a bizonyité eredménye.”

Akkor most mit tegylink? Sziirjlink, de

A sziirések hasznanak egyik mutatoja a részvételi arany ... Ez alapjan azonban egyik
program sem hatékony, mert ... nem mutattak ... magas részvételi aranyt ..”

Az okok:

,»-.. hatvan olyan mammografias alloméas miikodik, ahol nem teljesiilnek a szakmai és
technikai minimum feltételek. ... Ennél nagyobb bukdast csak a vastag- és végbéldaganat-
szlirések mutatnak: ... a tdrca mar egyaltalan nem fizeti a sziiréseket, a programot pedig
szakmai vitak miatt felfliggesztette.”

Milyen lehetdséget javasolhatunk ezutan? A korai és korszerli diagnosztikat. Igen, de

., Ertelmetlen vérbol sziirni a rakot?” — teszi fel a kérdést cimében az jsag és a rovid
Osszefoglalo:

,»ZAkar jovore elindulhat a vastag- és végbélsziirés, igaz, a modszer kisebb vihart kavar. A
Kormany wugyanis vérteszttel szlirne, de szinte valamennyi szakmai szervezet ezt
alkalmatlannak tartja.”

A szakma a tliikrozéses modszert preferalja, viszont

,»Ahhoz, hogy a sziirés elinduljon, mindenképpen szakmai konszenzus kell.”
Addig nézziink mas ajanlatot.

Szembed6tlo cim, Oles betiikkel:

,,El6re megmondjak, hajlamos-e rakos betegségre”

Ilyen egyszerii az egész, mert

»Régen ... csak dlmodoztak arrél, hogy valamilyen vizsgalatbol megallapitsak
kialakulhat-e naluk rakos betegség... Mara ez mar lehetséges ... valaszt ad egy vizsgélat.” Az
ara 20.000.-Ft felett, de volt akcids is alig 15 ezren tul.

Egy masik beharangozo szerint:
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,,Egy nap alatt kimutatja a miiszer a daganatot.”
Ugyanez mashol, mas cimmel:
,Daganatdiagnozis, szinte azonnal.”

,»A vilagon elsoként alkalmazott eljaras ...”

,»A vilagon egyediilallo technoldgiaval ... huszonnégy ora alatt megallapitjak, talalhato-e
rosszindulati daganat a vizsgalt személy szervezetében.”

Ordm, hogy a lehetéségek sokasodnak, de korai az 6rom, mert a valasz nem késik:

,Moralis kontra a 24 oOras rakdiagnozisra. Szakemberhidnybol csindlnak iizletet, vagy
szakmai féltékenység vezérli a tiltakozdkat? A vizsgalat 25.000 Ft, a vita tart és mit mondjunk
a betegnek?” Amit a professzor asszony: ,,... a szandék elismerésre méltod”, de szerinte nincs
»semmilyen vilagszenzacio” (Kadar Anna).

A terédpias javaslatok kore szinte hatartalan, a teljesség igénye nélkiil néhanyat:

»Specialis vizzel csokken a tumor ... a deutérium megvondssal nyert viz alkalmas a
daganatos betegségek kiegészitd kezelésére”.

Mas ajanlas:

,Rakot és cukorbetegséget is gyogyit a sajatvér-terapia.” — informal a cim, és a szOvegben:
,Hatasos az eljaras: ... daganatok utokezelése”.

Az ellentmondas nem zavarja a szerzot!?

.»... az intravénas C-vitamin .. hasznos kiegészitéje lehet a konvencionalis onkoldgiai
terapianak...”

»--- A szajon keresztiil szedhet6 gydgygombakivonatok ... rakellenes ... hatdsarol szamos
klinikai kisérlet is napvilagot latott.”

Ritka érdekességti cikk:
»So0kaig ¢életben tart a lila paradicsom” cimmel €s a szovegben:

,Olasz kutatok szerint a genetikailag moddositott lila paradicsom csokkenti a rak
kialakulasanak veszélyét, sot, le is gydzi a daganatokat.”

Tovébbi jo tanacs a terdpidhoz:
,Hany orakor kell rakot kezelni?” cimmel. A cikk szerint ,,... a daganatkezelés

legkedvezébb i1ddpontja hajnali egy orakor és délutdin 4-kor van. ... Ha a nap mas
idOpontjaiban tortént, a mellékhatasok szama megdtszorozodott.”

Azt hiszem, ezek utan nem gond tudomanyos, korrekt, szildrd alapokon nyugvéd
felvilagositast adni a raksziirésrol, diagnosztizalasarol €s terapiajarol!?

Nem kevésbé érdekes az AIDS-16l (virusokrol) és véddoltasokrol szold tudositas sem.

Maga a hir és a cim biztato:

,,Vakcina az AIDS ellen”

Egy kutatdcsoport (magyar) az USA-ban kidolgozott egy vakcinat, amely

,ugy aktivalja az immunrendszert, hogy nem juttat be sem korokozoét, sem ellenanyagot.
S6t, még ti sem kell hozza, elég egy tapasz...”

A kutatok ovatossagra intenek:

... a kiprobalasi fazisnak még nincs vége ...” és

... nem minden AIDS beteg gyogyithaté meg tapasszal ...”

Az Ovatossag nem is artott, mert a valasz megérkezett ,,Foltok az AIDS-tapaszon” cimmel.
frjak, hogy: ,,... a kutaténd eredményeit tbben kétségbe vonjak.”

19



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

Vajon mi lehet a hattérben? A projekt

.. szokatlanul nagy 0sszegli finanszirozast kapott ... szomoru lenne, ha kideriilne, hogy
ennyi kézpénz nem jar haszonnal ...”

gy mar érthetd! A viszontvalasz sem marad el:

A tényekkel vitatkozni lehet, de azokat letagadni nem.”

Nézziink egy masik gydgymodot.

,Dr. Cékla nem gyogyitja az AIDS-t”

A D¢él-Afrikai Koztarsasag Kormanyanak allaspontja évekig az volt, hogy

Az AIDS legjobb ellenszere a cékla, fokhagyma .. a megeldzésnek pedig a mosakodas

Az 0j kormany els6 intézkedése volt, hogy a ,Dr. Céklanak gunyolt egészségligyi
minisztert” menesztette.

A virusokro6l irni mindig halas téma volt, kiilénosen az ilyen cimek vonzoak:

,, Virustol ugranak fel a kilok.”

Az érdekes megallapités alapja, hogy a

,Kutatok allitdsa szerint az elhizasok egy részét adenovirusok okozzak, amelyek novelik a
zsirsejtek szamat.”

A neves szakember véleménye:

,Egyelére nem is lehet kezelni ezt a fertdzést, mert nincs ra vakcina..”

A védooltasok vitathatatlan eredményei ismertek, mégis érik jabb és ijabb tdmadéasok
megalapozatlanul, tudomanyos bizonyitékok nélkiil, hipotézisekre tdmaszkodva. Talan a
legnagyobb kart Dr. Andrew Wakefield angol orvos (gastroenterologus) 1998-ban inditott
szakmai vitdja okozta, ,,... amikor felvetette, hogy — az MMR vakcinanak szerepe lehet az
autizmus kialakulasaban.”

A baj az, hogy a birdsag karpotlast itélt meg egy hazasparnak, akik azt allitottdk, hogy
kislanyuk a véddoltas miatt lett autista.

.Evtizedes kutatisok sem tudtdk igazolni, hogy kapcsolat lenne a véddoltisok és az
autizmus kozott.”

Ennek ellenére a sziilok nagy része elhitte a kapcsolatot és nem vitte gyermekét
védooltasra. Eredménye kiterjedt kanyardjarvany Anglidban, Svajcban és Olaszorszagban.

Hazéankban is tapasztalhaté volt egy kisszdmu csoportnal a védodoltasokkal szembeni
ellenallas, am allami és szakmai intézkedésekkel rendezodott a kérdés.

Végiil az egészségiigyi ellatas, szolgaltatas korébdl vett hirdetések”, ,,ajanlasok”
gyongyszemei.

Egy ,,magyar talalmany”, amely ,,150 betegség és tarsbetegségei kezelésére alkalmas”, pl.
Parkinson-kor, ciszta, parazitak-gombak, Alzheimer-kor, flilproblémak, stb.

,Uj lehetSségek a gyogyitasban! Ha mar semmi sem segitett, keressen benniinket. Tobb,
mint negyvenféle raktipussal szemben tudjdk nagyon hatékonyan, célzottan kezelni a
daganatos betegeket ... kikapcsolva a kemoterapia, a sugarkezelés kellemetlen mellékhatéasait
¢s jelentOsen csokkentik az attétek kialakulasanak a lehetoségét is.”

Az évezred 1j gyogyaszata az Gssejtterapia”.
Mire lehet felhasznalni:

,Csontot is képes megujitani, hasnydlmirigyet tudnak ndveszteni, visszanyerhetd, illetve
javithato a latas...”
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,»A jelen viszont az, hogy egyes klinikdk oriasi Osszegekért olyan kezeléseket igérnek,
amelyek legtobbszor hatastalanok, rossz esetben mért arthatnak is.”

,Lobalzsam — Pferde Balsam — idedlis a faradt, visszeres, megterhelt labakra...”

Kovetkezhet a ,,rontgenszemil asszony”, aki ,,az idegszalak masszirozasaval” gyogyit és
,Vvisszaadta egy Otéves vak kislany latasat”.

Es a valsag ide is elért:

A program lehetdséget nyljt arengedmény nyujtasara. ... mértéke fontossagi sorrendben
az egy fore jutd jovedelem mértékétol, az igényld egészségi allapotatol és ... a termékek
mennyiségétol fligg.”

Most pedig rantsuk le a leplet régi legendakrol, bebetonozott tanokrol.

,Nem méreg a sd, nem gyogyszer a viz. Hiedelmek, amelyek makacsul tartjadk magukat,
bar semmi sem igaz beldliik.”

Az egészségrombolo, vérnyomasnoveldnek tartott, fehér haldlnak, csendes méregnek is
nevezett sorol kideriilt, hogy e tények nem a valdsag, hanem a hiedelmek vilagaba tartoznak.
A s6 rehabilitdlasat végzo kutatointézet vizsgalata szerint inkdbb a s6 hidnya jelent
egészségligyi kockazatot (80%-kal nagyobb a haldlozasi veszély).

Egy tobb évtizedes elemzés megallapitasa, hogy ,,a tea és kavéivasnak nincs koze a
mellrakhoz.”

,Egy tanulmany céfolja, hogy a krumpli kisiitése soran keletkez6 akrilamid rakkeltd anyag
lenne.”

Az is csupan feltételezés, ,,amely szerint napi nyolc pohar, azaz masfél-két liter viz
elfogyasztasara van sziiksége a szervezetnek”.

A hiedelmek soraba tartozik a mangalica zsirjanak ,,egészségességére” vonatkozo elmélet
is.

Az sem igaz, hogy a sotétben (gyenge fényben) olvasas rontja a latast.”

Talén a legmeglepdbb vélemény a koleszterinrdl szol:

... nincs felndtt ember az orszadgban, aki ne tudnd, hogy a koleszterin rosszat tesz a
szivnek, infarktust és egyéb borzalmakat okoz.”

Viszont

... €Z az egész ,koleszterindili” javarészt egy lufi, és felfujasaban a gyodgyszeriparnak
nagyon jelentds szerepe van.”

A klinikai vizsgalatok és tanulmany szerint:
»A gyogyszert szedOk kozott a kockazati arany alig 4 ezrelékkel javult!”
Tehat nem hazugsag, sot, igaz is:

,Ugyesen becsomagoltak az informdaciot, mi pedig elhittiik... Huszondt éve minden és
mindenki ezt sulykolja, aki megkérddjelezi az allitast, azt kikozositik. A koleszterinszint
csOkkentése kétségkiviil nem art, de irgalmatlan sokba kertil...” (Erdds A., 2009.)

Hazankban 2008-ban tobb, mint 22 milliard forint.
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Epilogus

Két alkalommal — megdonthetetlen bizonyitékok birtokaban — helyreigazitast kértem a
kozolt valdtlan adatok miatt. Helyteleniil, hibasan kozolték a véddoltasi naptart (oltasidot,
oltds megnevezését). Irasos észrevételemre telefonos valasz: Igazam van, de a helyesbitésre
akkor térnek ki, ha majd Gjra foglalkoznak a véddoltasokkal! Gondolom, évek mulval!

Az egyik helyi lapban — kiemelt cimben — a HIV pozitivak szamat nemes egyszeriiséggel
AIDS betegeknek irtak, igy tobb eset volt, mint az egész orszadgban. A cikk szerzdjét felhivom
telefonon, elmondom, félrevezetik a lakossdgot. Sajnéljuk, észrevétele igaz, viszont ezt
kevesen — csak a vajtfiiliiek — tudjak. Helyreigazitas nincs! Minek ezt tudni mindenkinek?

Feladom, nem irok, nem telefonalok.

Tanitas! Azt hiszem, olyan ez, mint a szinjatszas: van benne drama, vigjaték, tragikomédia,
a néz6 (hallgatd, olvaso) csak teszi a dolgat: sir és/vagy nevet, mikdzben sejtése sincs, hogy
Shakespeare igazi szovegét vagy annak gyenge epigonjat hallja! ,,Nagy munkat vallal az
magara, ki most kezébe lantot vesz” (Pet6fi S.) Ha nem is lantot, de tollat vegyiink, mert
,vannak hamis profétak”, akik tanaival szemben az igazra mégis csak tanitani kell a
lakossagot minden fokon.

Miskolc, 2009.

Pror. ALEXANDER TAKACS

3526 Miskolc
Almos u 10
Tel: 36-46-325-165

Teaching on all grades

Abstract: The Author describes the professional life of Dr. Adam Szendei. A vital aim is the connection
between doctor and patient, the free-flow of honest information. This is gaining more and more importance
nowadays as knowledge from science and technology are often challenged by revived axioms, popularity,
updated formulas of the traditional alternative medicine (tumors, chronic non-transmittable diseases etc.).

The Author presents examples (often contradicting, non factual) of information collected from media, to
underline the importance of the honest, factual information transfer and the responsibility of teaching/education.

Key words: walk of life, physician-patient information, science, natural therapy, media, factual information
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EREDETI KOZLEMENYEK

Hepatitis és HIV-markerek vizsgalata magyarorszagi bortonokben.
TAKACS MARIA', BARCSAY ERZSEBET', DENCS AGNESI,
HETTMANN ANDREA!, TRESO BALINT', CSEPAI MARIA MAGDOLNA',
GYORI ZOLTAN?, RUSVAI ERZSEBET!

Orszagos Epidemiologiai Kozpont, 'Virologiai Féosztaly, *“Mikrobiologiai
Kutatdcsoport Budapest

Osszefoglalas: A vizsgalat célja a magyarorszagi bortondkben él6 populacié HBV, HCV és HIV
fertézottségének meghatarozasa volt. A vizsgalatra csak dnkéntes jelentkezOk esetében keriilt sor. Osszesen 4412
elitélt és 830 dolgozd vérmintajat vizsgaltuk meg 2007 juniusa és 2008 decembere kozott. A dolgozok kozott
senki nem volt HIV-pozitiv, és a HBsAg és a HCV Ab prevalencia nem kiilonbozott szignifikansan a
magyarorszagi népesség prevalencdjatol. Az elitéltek kozil egy verifikalt HIV-pozitiv személyt talaltunk. A
HBsAg (1,5%) illetve HCV Ab prevalencia (4,0%) ugyan tobbszordse az atlagos magyar népesség hasonlod
értékeinél, de sokkal alacsonyabb, mint a mas orszagok borténeiben kimutatott prevalencia. A HCV ellenanyag
pozitivak 65%-anal volt virus-RNS is kimutathatd, a pozitivak nagy részénél elkezdték a virus ellenes kezelést.

Kulesszavak: HIV, HBV, HCV, prevalencia, borton

-Egészségtudomany 53/2 23-31 (2009) Dr Takacs Maria
Kozlésre érkezett: 2009. marcius 27-én Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Elfogadva: 2009 aprilis 2-4n Virologiai Fdosztaly

1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

tel: 476-1392

fax: 476-1368

E-mail: takacs.maria@oek.antsz.hu
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Bevezetés

A fogvatartottakat  nagykockazatu
populacidonak tartjdk minden vérrel ¢és
szexualis uton terjedd fertézésre, mert
magas kozottilk az intravénas kabitoszer
¢lvezok, a prostitualtak, €s mas, kiilondsen
vesz€lyeztetett egyének ardnya. ToObb
orszagban (1,2,3,4) kiilondsen magasnak
talaltak a bortonokben élok HIV, HBV és
HCV fertdzottségét, ami akar tobbszordse
is lehet a normal népességének.

A HIV és a vérrel terjed0 hepatitis
virusok (hepatitis B és C) a donorok HIV
Ag/Ab, HBsAg ¢s HCV Ab sziirésének
bevezetése Ota elsdsorban nem
transzflzidval, hanem intravénas
droghasznalattal (k6zos tii hasznalataval),
nem megfeleld sterilitdsi eszkdzokkel
végzett piercinggel, tetovalassal, valamint
szexudlis uton terjednek.

A vilagon évente tobb mint 2 millié
ember valik HIV pozitivva. 2007
decemberében a vildgon ¢l6, human
immundeficiencia virussal (HIV)
fert6zottek becsilt szama 33,2 millid volt.

A szub-szaharai Afrika és Délkelet-
Azsia teriiletén talalhatdo a legnagyobb
fertdzott populacio, de a 90-es évektdl
napjainkig leginkabb Kozép-Azsia és
Kelet-Europa teriiletén ndé az 0j HIV
pozitivak szdma. Mig Nyugat-Europaban,
Latin-Amerikdban és Eszak-Amerikaban
az ¢évente felismert 0j fertdzések szédma
stabil, addig ez  Ukrajndban ¢&s
Moldavidban 2003 6ta évente dupldjara no.
Magyarorszag ez ideig az alacsony HIV
gyakorisagu orszagok kozé tartozik (5,6).
A terhes nok korében végzett vizsgalatok
sem igazoltak a jarvany terjedését. Az
utdbbi években azonban emelkedik az 1j
HIV  pozitivak szdma ¢és nd a
heteroszexudlis kontaktus soran fert6zottek
aranya.

A hepatitis B virus fertdzottség
Eurépaban csokkendben van. A leginkdbb
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veszélyeztetett korosztaly a 25-44 évesek,
a kovetkezd a 15-24 évesek korcsoportja.
A férfiak gyakrabban érintettek, mint a
ndk. A HBsAg hordozok ardnya Eurdpa
kiilonb6zo orszagaiban nagyon eltérd: a
legmagasabb Torokorszagban (8%) és
Romadniaban (6%), mig a legalacsonyabb
Hollandidban, Norvégiaban, Szlovéniaban
¢s Magyarorszagon (0,5 % alatt).

A hepatitis C virus el6forduldsa az
utobbi 10 évben ndvekeddben van
Eurdpaban. A veszélyeztetett korcsoportok
ugyanazok, mint a HBV esetében, és itt is
a férfiaknal fordul el6 gyakrabban a
fertdzottség (7).

8 olasz bortonben a 973 fogvatartott
kozott 7,5%-os HIV Ab, 38%-0s HCV Ab
és 6,7%-0s HBsAg prevalenciat talaltak
(2). Egy angol bortonben (4 ) 179
fogvatartott nd fele volt anti-HCV pozitiv,
HIV  pozitivat nem taldltak. Harom
amerikai bortonben 1292 fogvatartott
kozott (férfiak és ndk) 2% volt a HIV-
pozitivak, 13%-os az anti-HCV, és 0, 9% a
HBsAg pozitivak aranya (3). Kilenc
irorszagi borton 1193 lakoja kozott 2%-
osnak talaltdak a HIV-pozitivitast, 37%-
osnak a HCV Ab, és 8,7%-osnak az anti-
HBc eléfordulast (1).

A magyarorszagi helyzetr6l nem jelent
meg még kozlemény, ezért célunk a
blintetés-végrehajtasi  intézetekben €16
populaci6  HIV, HBV ¢é  HCV
fertdzottségének felmérése volt. 2007
Jjuniusatol 2008. decemberéig a Schering —
Plough altal szervezett t4jékoztatd utdn
onkéntes véradasra volt lehetdség husz
magyarorszagi bortdnben. A
laboratériumba érkezés utan megvizsgaltuk
a vérek HBsAg, HCV Ab és HIV Ag/Ab
reaktivitasat. A HCV ellenanyagra pozitiv
vagy kétes eredményt adott véreket tovabb
vizsgaltuk, hogy megallapitsuk,
tartalmazzédk-e a hepatitis C  virus
nukleinsavat. Négy HCV PCR pozitiv
elitelt  virusanak  meghataroztuk  a
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genotipusat is. Jelen kozleményiinkben a
hepatitis és HIV virusmarkerek
vizsgalatakor kapott eredményeket
ismertetjiik.

Anyagok és modszerek

4412 fogvatartott ¢s 830 dolgozo nativ
vérmintajat dolgoztuk fel. A mintdk az
orszag 20 kiilénbozo biintetés-végrehajtasi
intézetébdl szarmaztak (1. abra). A
blintetés-végrehajtasi  intézetek  koziil
Szirmabeseny6n fiatalkortiak élnek, itt a
jogi problémak elkeriilésére ujjbegybdl
vették a vért. A tobbi helyr6l vénas vért
kaptunk: teljes vérként még a vérvétel
napjan vagy lesavozva és a vérvétel napjan
lefagyasztva, késobbi szallitassal.
Mindegyik  megoldas  megfelel a
mindségbiztositasi kovetelményeknek.

A vérsavobol a kovetkezd
virusszerologiai vizsgalatokat végeztiik el
a kereskedelemben kaphatdo reagensek
segitségével: hepatitis B virus surface
antigén meghatarozas: Hepanostika
HBsAg Ultra (Biomerieux), konfirmalas
Hepanostika HBsAg Ultra Confirmatory
(Biomerieux) kittel, hepatitis C virus elleni
ellenanyag  meghatdrozas: HCV  Ab
(Dia.Pro), konfirmalds HCV Inno-LIA
(Innogenetics)  kittel, HIV ~ Ag/Ab
meghatarozas: HIV Uni-Form II Ag/Ab
(Biomerieux ), konfirmalds: Genscreen
HIV ' version 2 (BIO-RAD), Murex HIV
Ag/Ab combination (Murex Biotech
Limited), Inno-LIA HIV I/l Score
(Innogenetics N.V.) €s
Immunfluoreszcencia HIV1 moédszerekkel
tortént.

HCV-PCR: A nukleinsav tisztitashoz a
Qiagen QiaAmp MinElute Virus Spin
Kitjét hasznaltuk. A reverz transzkripcid
utan a konzervativ 5’UTR régiora tervezett

primerekkel szaporitottuk fel a
nukleinsavat, majd agardz-
gélelektroforézissel ellendriztiik az
eredményt.

Sziikség esetén a hepatitis C virust
hordozd betegek vérmintajabol a virus
képiaszamat  is  meghatdroztuk. A

vizsgalatot ~ valés  ideji  polimeraz
lancreakcioval végeztiik, hidrolizis-probas
(TagMan) modszerrel. A reakcidot Roche
TagMan Master kittel, Roche LightCycler
2.0 késziilékben végeztik. A kopiaszam
meghatarozasa  céljabél a  mintak
eredményeit ismert képiaszamu
kontrollokkal felvett standardgorbéhez
hasonlitottuk.

Szekvenalds: A PCR termékeket a
Viogene PCR-M Kkittel tisztitottuk, majd a
szekvenalasi reakciot MegaBACE
DYEnamic ET Dye Terminator Kkittel
(Amersham Biosciences) végeztik. A
szekvenalasi reakcid termékét etanolos
precipitacio és elualds utan MegaBACE
1000 automata kapillaris  szekvenald
segitségével valasztottuk el és detektaltuk.

A HBsAg, az HCV Ab, a HCV-PCR ¢és
a HIV Ag/Ab vizsgalat a Nemzeti
Akkreditacios Testiilet altal akkreditalt
vizsgalat.

Eredmények ¢és megbeszélés

Kiilon értékeltiik a fogvatartottak és a
dolgozok esetében kapott eredményeket.

A 830 dolgozotdl kapott vérbol 3
bizonyult HBsAg pozitivnak (0,36%), 2
HCV Ab pozitivnak (0,24%) és 1 HCV-
PCR pozitivnak (0,12%). HIV pozitiv
dolgozdt nem talaltunk.. A hepatitis B és C
markerek  el6fordulasa a  biintetés-
végrehajtasi intézetekben dolgozok kozott
kicsit alacsonyabb, mint az atlagos magyar
népességé, mely HBsAg esetében 0,5%,
HCV Ab esetében 0,8%. Szignifikans
kiilonbség azonban nincs a két csoport
prevalenciaja kozott.

Magyarorszdgon a 35  biintetés-
végrehajtasi intézetben kb. 16000 elitélt €l.
A vizsgalatban részt vevé 20 biintetés-
végrehajtasi intézetben mintegy 11000
embert tartanak fogva, koziiliikk 4412 elitélt
jelentkezett onként a szlir6vizsgélatokra.
Az Onkéntes jelentkezok kozott egy
verifikaltan HIV-pozitiv személyt
talaltunk.

A 4412 minta kozil 67 bizonyult
verifikdltan HBsAg pozitivnak, 176
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mintaban pedig HCV elleni ellenanyagot
tudtunk kimutatni. A HCV elleni
ellenanyagra pozitiv mintakbol
meghataroztuk a  HCV  nukleinsav
jelenlétét is. A 176 vizsgalt mintabol 115-
o0t talaltunk HCV-PCR pozitivnak.

Korcsoportok  szerint abrazoltuk a
kapott prevalencidkat kiilon a ndk és a
férfiak esetében (2. ¢és 3. abra). Az
eredmények Osszehasonlithatosaga
érdekében ezeken az é4brdkon nem
szerepelnek a fiatalkoriak bortonében
fogvatartott személyektol, eltéré modon
vett mintdkbol  kapott eredmények,
valamint azoknak a személyeknek az
adatai, akiknél a korra vagy a nemre
vonatkoz6 adat hianyzott.

A hepatitis B surface antigén hordozas
gyakorisaga férfiak esetében a korral
egyiitt novekedik. Az 0sszes minta 14%-a
szarmazott noktdl, itt a vizsgalatok
viszonylag kis szama miatt nem lehet
egyértelmii  Osszefliggést  taldlni. A
fiatalabb korosztdly alacsony HBsAg
hordozaséban szerepet jatszhat a 14 évesek
1998-ban bevezetett hepatitis B elleni
oltasa. Az 1jabb ¢és ujabb korosztalyok
oltasaval varhat6, hogy az oltas egész
népességre vonatkoztatott véddhatisa a
késobbiekben még fokozottabban fog
érvényesiilni.

Mindkét nem esetében szembetling,
hogy leginkdbb a fiatalok fert6zottek a
hepatitis C virussal. A HCV el6fordulasi
értékeket a fiatalok esetében valdsziniileg
az intravénas kabitoszer-hasznalat soran
kapott fertdzések novelték.

A hepatitis C ellenanyag pozitivak
kozil a vartnal kevesebb volt a HCV-PCR
pozitiv. Az utolagos tdjékozddaskor
kideriilt, hogy szamos olyan egyén, aki
HCV ellenanyagra pozitiv volt, de HCV-
RNS-t nem tudtunk kimutatni a vérébol,
mar kapott antiviralis kezelést.

Négy HCV-PCR terméknek hataroztuk
meg a nukleotidsorrendjét, ezek koziil
harom a varakozasnak megfelelden a
Magyarorszagon leggyakrabban eléfordulo
I-es genotipusu volt. A negyedik mintat
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azért valasztottuk ki, mert az elitélt a neve
alapjan kiilfoldi allampolgér, valészintileg
ukran illetdségli volt. Ez a minta 2-es
genotipustinak bizonyult. A szekvenalas
nem csak genotipus-meghatarozasra ad
lehetoséget, hanem arra is, hogy
valdszintsitsiik, egy forrasbol kaptadk-e az
eliteltek a virusukat. Erre a vizsgalatra
akkor lehet a késObbiekben sziikség, ha
felmeriil az a lehetéség, hogy a borténben
egymastol kapjak el a fogvatartottak a
hepatitis C (vagy B) virusat intravénas
kabitoszerezés, tetovalas, piercing
behelyezése, vagy erdszakos cselekmények
utjan.

Az eddigi vizsgélatok
eredményeképpen 44 HCV-PCR pozitiv
fogvatartott vallalta az antiviralis kezelést,
ami 42 fonél jelenleg is folyamatban van,
két elitélt megszakitotta a kezelést.

A fogvatartottak motivalasa
folyamatosan zajlik, igy remélhetdleg a
HCV pozitivak egyre nagyobb szdma
vallalja majd az antiviralis terapiat.

A magyarorszagi adatokat
Osszehasonlitottuk a vildg mas bortoneiben
kapott adatokkal (I.tdblazat). A prevalencia
értékek alapjan megallapithatd, hogy
Magyarorszagon a tobbi vizsgalt orszaghoz
képest alacsony a biintetés-végrehajtasi
intézetekben €16 elitéltek hepatitis C virus
fert6zottsége, ugyanakkor az atlagos
magyar népességhez képest kb. 6tszords a
fertdzottség. A HBsAg prevalencia is
viszonylag  alacsony, bar ez s
haromszorosa az atlagos magyar értéknek.
Specialis helyzetiiknél fogva
mindenképpen sziikség lenne az elitéltek
hepatitis markereinek folyamatos
ellendrzésére, esetleg HBV vakcinalasra.
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Koészonetnyilvanitas

A HCV ellenanyag és nukleinsav vizsgalatok arat a Schering-Plough Hungary Kft, ,a HBsAg vizsgalatok arat a
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, a nukleinsav-szekvencia
meghatarozas koltségeit az Orszagos Epidemiologiai Kozpont, mig a HIV vizsgalatok arat a jarvanyiigyi keret
fedezte.

Koszonjiik a szervezok, a tajékoztatasban résztvevok, a vérvételt végzok és a vizsgalatokat elvégzd Osszes
szakdolgozd munkajat.
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Screening of HIV and hepatitis markers in Hungarian prisons.

Abstract: The aim of the study was to determine the pervalence of HBV, HCV and HIV infections among
inmates of Hungarian prisons. Participation in the survey was voluntary. Sera from 4412 inmates and 830 prison
workers were tested between June 2007 and December 2008. None of the workers was HIV positive. HBsAg
and anti-HCV antibody positivity did not differ significantly from those of the general population in Hungary.
One inmate proved to be HIV positive. Prevalence of HBsAg (1.5%) and anti-HCV antibody (4.0%) was several
times higher than among the Hungarian general population, but much lower than previously measured in prisons
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in other countries. HCV RNA was detected in 65% of anti-HCV antibody positive prisoners, the antiviral
therapy for many of them has already been started.

Keywords: HIV, HBV, HCV, prevalence, prison
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Abrak:

1. abra Magyarorszag biintetés-végrehajtdsi intézetei. A bekarikdzott intézetek vettek részt a
vizsgalatban.
Figure 1.: The Sites of the Hungarian prisons
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B HCV Ab poz
OHCV PCR poz

% 2,5 OHBsAg poz

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
kor

2. abra: Hepatitis markerek prevalencidja a férfi fogvatartottak kozott

B HCV Ab pos
OHCV PCR pos
% 2,5+ D HBsAg pos

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
age

Figure 2.: Prevalence of hepatitis markers among male inmates
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3.4bra: Hepatitis markerek prevalencidja a néi fogvatartottak kozott

12+

10+

% 6

B HCV Ab pos
OHCV PCR pos
OHBsAg pos

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
age

Figure 3.: Prevalence of hepatitis markers among female inmates
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Tablazatok

I. TABLAZAT Egyes orszagok elitéltjeinek HBsAg és HCV Ab és HIV Ab prevalenciaja
TABLE I: Prevalency of HBsAg and HCV Ab and HIV Ab among inmates in different countries

HBsAg HCV Ab HIV Ab
Magyarorszag
Hungary 1,5% 4% 0,02%
Olaszorszag
Italy 6,7% 38% 7,50%
irorszag
Ireland nincs adat 37% 2%
Egyesiilt Allamok
USA 0,9% 13% 2%
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A lakossag korai halalozasi viszonyai, valamint néhany tarsadalmi-
gazdasagi tényezo altal meghatarozott egyenlotlenség a Jozsefvaros
negyedeiben €16 népesség korében, 2001-2007.
KOVACS ARANKA', JUHASZ ATTILA? NAGY CSILLA?

' Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Budapest VIII-IX. Keriileti
Intézete, Budapest
2Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kozép-magyarorszagi
Regionalis Intézete, Budapest

Osszefoglalas: A Jozsefvaros lakossaganak egészségi allapota kozismerten igen rossz, szakirodalmi tények mar
a ’80-as évek derekan ravilagitottak és felhivtak a figyelmet, hogy a Jozsefvarosban a sziiletéskor varhat6 atlagos
¢lettartam 12 évvel alacsonyabb volt, mint a Duna jobb partjan elhelyezkedé XII. keriileti lakossag korében. A
helyzet sajnos még ma is hasonld, a keriilet azonban egyaltalan nem homogén, a kiilonb6z0 térténelmi multtal és
tarsadalmi-gazdasagi hattérrel (lakossag-Osszetétellel, iskoldzottsaggal, gazdasagi és szocidlis helyzettel)
rendelkezé kertilet-részek lakosainak egészségi allapota legalabb annyira kiilonbozik egymastol, mint a
,nyockeré” és a fovarosé.

Vizsgalatunkban attekintettiik a keriilet népességének demografiai viszonyait, korstruktirajat, illetve a 2001. évi
népszamlalas (iskolazottsag, munkanélkiiliség, nem komfortos lakasok aranya) és az Onkormanyzat altal
kozreadott (lakastamogatisok, rendszeres gyermekvédelmi tamogatasok, oOnkormanyzati nem komfortos
lakésok) szocidlis-gazdasdgi helyzetre utaldé tényezOk keriileti szinti ¢és keriilet-részenkénti teriileti
egyenlGtlenségeit. Valamint elemzésre keriilt — Standardizalt Halalozasi Hanyados segitségével — a VIII. keriilet
negyedeiben €16 20-69 éves kort lakossag korai haladlozasa 2005. és 2007. kozott.

A keriilet-részenkénti vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a legképzetlenebb, munkanélkiili, rendkiviil
kedvezdtlen szocialis helyzetli népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére differencialodtak.
Sajnalatos, hogy a férfiak esetében a budapesti szint masfélszerese koriili szignifikans haldlozasi tdbbletet
talaltunk a Magdolna, Jozsefvaros kdzpont és Szigony negyed esetében. A ndi lakossag vonatkozasaban szinte
ugyanezek a negyedek érintettek, mintegy 30%-0s szignifikans haldlozasi tobbletet figyeltiink meg a Magdolna,
Orczy és Szigony negyedek népessége korében

A kertilet lakosai, potentatjai, de még a haziorvosok is gyakran gondoljak a rossz egészségi allapot hatterében a
lakossag eloregedett mivoltat. A kiilsé szemlélok inkabb a ,,nydcker” lakossaganak szegénységét, nyomorusagos
kornyezeti viszonyait vélik latni a rossz ,,adatok” mogott, sét gyakran hangzik el, hogy a szennyezett levego,
kornyezet is allhat a hattérben. E vizsgalat eredményein keresztiil belathatova valt, hogy a keriileten beliil
kertilet-részenként (kdzel azonos demografiai adatok esetén is) oridsi egyenl6tlenségek figyelheték meg egyes
tarsadalmi-gazdasagi faktorok tekintetében ¢és érdemes mélyebbre tekinteni egy adott populécid
egészségtervének kigondolasaval kapcsolatban.

Kulcesszavak: okologiai vizsgalat, deszkriptiv epidemioldgiai vizsgalat, teriileti egyenlétlenség, Standardizalt
Halalozasi Hanyados (SHH), hierarchikus Bayes becslés

-Egészségtudomany 53/2 32-47 (2009) Dr. KOVACS ARANKA
Kozlésre érkezett: 2009 aprilis 27-én 1084 Budapest, Nagyfuvaros u.18.

Elfogadva: 2009 aprilis 27-én Tel.: 06-1- 313-9894, Fax: 06-1-313-9894
e-mail: goldie19@t-online.hu; O8kerulet@fovaros.antsz.hu
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Bevezetés

Jozsefvaros az egyik legrégebbi része
Pestnek, ezen a teriileten ¢l6 lakossag
egészségi allapotanak feltérképezéséhez és
¢letesélyeik latolgatdsahoz elengedhetetlen
ismerni a jelenlegi keriileti lakossag
kialakulasdhoz vezetd torténeti hatteret.

A Kiskorut és a két sugériranya Rékoczi
ut és Ulldi at kozépkori eredetiiek, a
Hungaria krt. nyomvonala csak az 1871-es
varosrendezési tervben jelenik meg. A
torok kor utan a véros koriili kertek
felosztasanal (a mai VI. és VII. keriilettel
egyiitt az Un. ,,déli kertek), a mostani
Jozsefvaros teriiletének belvarosi része
felosztasa tortént, jorészt arisztokratdk, és
olyan katonatisztek kozott, akik a torokok
elleni harcokban kitiintették magukat.
Késobb a kertek egy részét bérhazak
szdmara osztottdk fel, de maradt néhany
egységes kert, melyeken
Tudomanyegyetem, a Nemzeti Muzeum,
¢s a Klinikak épiilhettek fel. Sajnos a korai
barokk palotdk és udvarhdzak nagy része
mar eltint, de a Magyar Radid, a Szabd
Ervin konyvtar épiilete felujitva pompazik
ma is. A szuburbia még a kdrnyezd
majorsagok felparcellazasa ¢és az ipar
betdrése eldtt kialakult. Tipikus pesti
bérhazak épiiltek, eldl a jo lakasok, hatul a
szegényeknek éptlt szoba-konyhas
lakdsok. A késébb az egész fOvarosra
kihato iparosodas mellett a keriiletben
megmaradt a kisiparos rész, mely mellett a
szegényebb pesti zsiddo kozéposztaly és a
j6 modu muzsikus ciganyok telepedtek le.
Sok miivész lakott itt, a kornyék hires volt
kavéhazairol, kertvendégldirdl, kocsmairol.
A két vilaghaboru kozott alig épiilt lakast,
a II. Vilaghdborti utan a hazak 90% -a
megsérilt, de csak a romos hazak
lakhatova tétele tortént meg, 1) hdzak nem
¢piiltek. A bérhazakat allamositottdk, a
felyjitasuk folyamatosan elhanyagolddott.
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Az ipar fejlesztése a Ganz és a Mavag
egyesitése a Majus 1 Ruhagyar termelésbe
allitdsaval kialakult viszonyok, a valaha ott
dolgozok lakoteriilete a mai igényeknek
nem felelnek meg. Ma mar az ipari
teriiletek felbomloban vannak, a
szakmunkasréteg megsziint. Maradt a
reménytelen helyzetbe keriilt Oslakossag,
¢s az alacsonyabb tarsadalmi statuszi
rétegek bearamladsa bizonyos helyeken
(Szigony, Magdolna, Orczy, Jozsefvaros
Kozpont negyedek), a kisiparos réteg,
melynek maradvdnya most is latszik a
Népszinhaz és a Csarnok negyedben, bar a
generaciokrol generaciokra torténd
atorokités mar megszakadni latszik. Csak
nagyon kevés helyen, a Palota és a
Tisztviseld negyedekrdl, igazabol ez
utobbirdl mondhatd el igazén, hogy a lakdk
tobbsége itt sziiletett, és csaladi kotelék
hozta ide, tartja itt [1-2].

Ismert irodalmi tény, hogy a nyolcadik
keriilet lakossaganak egészségi allapota a
fovaroshoz képest jelentésen elmaradott,
még mindig ugyanugy érvényes, mint a
’90-es évek derekan, hogy az a kisfiu, aki a
Févaros VIII. keriiletében sziiletett, kilenc
¢és fél évvel rovidebb életre szamithat, mint
kortarsa a II. keriiletben [3]. Tovabba
szamos epidemiologiai vizsgalat igazolta
Budapest kertiletei kozill az egyik
legmagasabb halanddsagot a VIII. keriileti
lakossag [4-13].

Osszességében  lathatd, hogy a
Jozsefvarosban mara a polgari jolét
hangulatat, sok negyedben felvaltotta a
reménytelen szocialis 1€t hangulattalan
atmoszféraja, melyet messzir6l az egész
Jozsefvaros sajatjanak gondolnak, azonban
a kiils6 szemlélok elditéletei mellett a
bentlakok és itt tevékenykeddk is
rendelkeznek jelentds elditélettel. Lathatod
az is, hogy sem épiilet, sem torténelem,
sem lakossdg szempontjabol korantsem
homogén teriiletr6l van sz6, tehat
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érdemesnek tiint a lakossag egészségi
allapotat is ezen negyedek szerinti
felosztas alapjan feltérképezni. Az eddigi
vizsgalatok csupan Osszességében
tekintették at a keriilet lakossaganak
jellemzdit [2-13]. Célunk volt tehat, hogy a
VIII. keriilet negyedei szerinti lakossag
szocio0kondmiai hatterének és egészségi
allapotanak  vizsgalataval a  keriilet
helyzetének tényleges megismeréséhez
kozelebb  keriiljiink, ezzel Ilehetdséget
teremtslink egy pontosabb cselekvési terv
kidolgozasdhoz, valamint a szocidlis
tényezOk és az  egészségi  allapot
Osszefiiggéseinek tovabbi vizsgalatahoz.

Adat és modszer

Adatforrasok

A szocio-0kondmiai adatok a 2001. évi
népszamlalas adataibol szarmaztak [2, 14].

A negyedek lakossaganak halalozasi
adatait nem ¢és korcsoport szerinti
bontasban a 2005., 2006., 2007. évi

hagyatéki adatokbol Osszesitettik. A
tovabbi  halalozasi adatokat (keriileti
szinten, évenkénti, nem szerinti, 10 éves
korcsoportos  bontdsban) a Kdzponti
Statisztikai Hivatal halalozasi
adatbazisabodl; a népességi adatokat, pedig
a BM  Kozponti  Adatfeldolgozo,
Nyilvantartd és Véalasztasi Hivatal adatai
alapjan az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet bocsatotta
rendelkezésiinkre.

A vizsgalt teriiletnek tekintett VIII.
keriilet negyedeit és azok jellemzoéit az 1.
abra és az 1. tablazat szemlélteti. A
negyedek szerinti felosztas  alapjaul
Jozsefvaros Onkorményzata megbizasabol
a keriilet integralt fejlesztési tervének
elkészitése érdekében sziiletett - elsésorban
épitészeti €s éplilet torténeti szempontok
szerint - szakemberek altal kidolgozott
meghatarozast tekintettiik. E szerint az
egyes negyedekben €16 emberek, csaladok
¢letmddja,  szocioldgiai,  szociografiai
viszonyai is jellemzdek az adott teriiletre,
¢s Osszefliggenek az épiiletek torténetével,
szerkezetével [2].

I
XV,

/ XVII
XL IX.

Népszinhdz Kenepesi
Szdzados, Gt
Fsarnek Magdolna
Szigony. B
Jozsefvaros kozpont;
Onczy,
Tisztviselotelep

1. abra: Jozsefvdaros negyedek szerinti felosztasa
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Figure 1: Neighbourhoods of Jozsefvaros
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I. TABLAZAT: Jozsefvaros negyedei és jellemzéik, 2004. A Keriilet integralt fejlesztési
tervében meghatarozottak szerint

TABLE 1: Neighbourhoods of Jozsefvaros, 2004. Based on the integrated improvement plan

of the district

Architectural characters

Neighbourhoods Boundary Socio-economic characters
Historical Present
Jozsef bld. — Népszinhaz . . Developing quarter, new house, flats . A .
P Vigorous retail trade activity by the p s d Business, catering industry/trade, in
Csarnok str. — Nagyfuvaros str. — L ’ under construction, and the new metro line A S
. e side of main roads. . mixed building surroundings
Koszoru str. - Baross str. is much use.
Vajda Péter str. - Orczy Nowadays on the plant site industrial . . .
H U 7 . , . . ? . Lots of small businesses are got out of
road — Salgotarjani road —  Located the Ganz-Mavag plant with activity in small quantities. The actual S
Ganz S R S - = control heading for the black market
Hungaria bld. — Konyves a great past. inhabitants are not registered, not
ol above all.
Kalman bld transparent.
Jozsef bld. - Baross str. — Considered modern flats in olden The settle down inhabitants are young,
Jozsefvaros Leonardo da Vinci str. — . ; . Rehabilitation of the neighbourhood is before starting a family. Many flat
R . days for industrial worker with no . : . .
Kézpont Prater str. — Szigony str. — N begun with modern but small flats. purchasing with the aim of investment,
1A convenience.
Ull6i road letting out
Fiumei road — Baross tér . " . -
o Fundamentally few residential areas. The Aréna Plaza built on the former turf’s .
— Thokoly road — Verseny ’ o L Active, business, catering trade, in
. e . H Mainly occupied by the transport site increase and has an attraction for . < .
Kerepesi str. — Dozsa Gyorgy road . i . middle class, renovated buildings with
. ) = routes, public buildings connecting controllable undertaking and small .
— Asztalos Sandor str. — g . . high prestige.
oA tari dn to the Keleti railway station. business areas =
Salgotarjani road °
The musician Gipsies previously lived in
. middle class circumstances not come by
. Small flats have seen better days. N
Nagyfuvaros str. — X - The flats are worn out attract the stratums ~ a job, live in reduced circumstances. The
o Mainly belong to local authority, N X e
Népszinhaz str. — Fiumei ; © by are reduced to poverty. Rehabilitation of low qualification, the high
Magdolna neither tenant, nor owner occupier, - | § .
road — Baross str. — X N the flats is begun at one's own cost. unemployment and ethnic segregation
- | nor local authority arrange for their . - Y
Koszoru str. N = Special crime prevention programs. characterize the environs, become
maintenance. = . o
disreputable in consequence of high
crime
The building of the metro station on the
Rakoczi road- Fiumei Old, 4-5 storey houses has seen Koztarsasag square can favourable Mixed inhabitants
Népszinhaz road — Népszinhaz str. — better days, their nice middle class influence to the conditions of the Businesses are based upon the high

Jozsef bld

flats was divided up several times

neighbourhood; can create the right
conditions for renewal

through traffic.

The flats built for industrial worker
with no convenience are mostly

Orczy road — Baross str. —

The flats with no convenience are
considerably worn out, although several
modern blocks of flats have handed over.

The stratums are reduced to poverty,
unemployed people, taking possession of

Orezy lilés str. - Kordnyi Séndor unsuitable for living, have get The biggest green covered area of the flats arbitrary still typical of

str. ulling down ° neighbourhood, the Orczy Park neighbourhood

p 2 . considerable neglected, is unworthy &
condition
Muzeum bld. — Rakoczi 'I;l::l‘lte‘ll;g:t;z:r?;)(;g‘l;dz:ntf;nwbﬁ:t Residential area with the greatest of Trade, catering trade activity, historic

Palota road — Jozsef bld.- Ull6i  public institutions, cultural centres reputation, characterized by renovated buildings, the social problems

road and palaces of the several aristocrat facades, many shops, spacious middle characterized the district doesn’t appear

and pa ” fam;[v aE h class flats in the neighbourhood.

Asztalos Sandor str. —
Kerepesi road — Hungaria
bld. — Salgotarjani road

Szazados it date plant buildings

Flats are in bad condition, out of

A successful building rehabilitation. The
new flats comply with expectations of
modern era. The endured, long-standing
buildings fit well in new environment

No business activity, only flats for settled
families. Living parks and ancient suburb
side by side

Szigony str. — Prater str. —
Leonardo da Vini str. —
Baross str. — Illés str. —
Koranyi Sandor str. —
Ul16i road

Szigony

Tomo street in 1970s

The council estate was built in the

The living environment be worn out, have
not an attraction for moving to this place,
although the Hungarian Academy of
Sciences, and the Catholic University of
Pazmany Péter, and the Semmelweis
University have considerable buildings in
this area

Building quarter in order to investment
by the side of historic public building
Stratums are reduced to poverty lives in
the provisional buildings.

Vajda Péter str. —
Konyves Kalman bld. —

Tisztviselo-telep K
Ul16i road — Orczy road

The jewel box of Jozsefvaros, traditionally
suburban environment, being middle class
family life.

Less migration. The most active self
organized population, active protected
from negative impact of the
neighbouring areas. The most ageing
population

Elemzes

Health

Statistics  Unit

Az Okologiai vizsgalatot a Kistérségi
Egészségstatisztikai Csoport (Small Area
SAHSU -

kifejlesztett ¢és a Betegségellendrzési és
Megeldzési Kozpont (Centers for Disease
Control and Prevention CDC, USA)
kozremitkddésével tovabbfejlesztett Gyors
Ertékelé Eszkoz (Rapid Inquire Facility -
RIF) szoftver segitségével végeztik [15-

Department of Epidemiology and Public
Health, Imperial College London) altal
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18]. A

mortalitas

teruleti
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egyenlOtlenségeinek elemzése hierarchikus
(teljes) Bayes-becsléssel korrigalt
Standardizalt  Halalozasi  Hanyadosok
(SHH) segitségével tortént, melyek a RIF
,betegség térképezés” (,,disease mapping)”
funkciojaval keriiltek meghatdrozéasra. Az
indirekt standardizalads soran standardként
a budapesti korspecifikus  haldlozasi
aranyszamok (10 éves korcsoportos
bontasban) keriiltek alkalmazasra [19-22].

A térképes megjelenités az ArcGIS
elnevezésit térinformatikai rendszer és

Fér‘l’iak

N vi1: kerster |

f
Ewdapest |

térképkezeld szoftver segitségével tortént
[23].
Eredmények

Jozsefvaros lakossaganak korosszetétele
hasonl6 a budapesti lakossagéhoz, azonban
jelentds kiilonbség volt, hogy a 60 éves kor
felettick ~ szdzalékos — részvétele a
lakossagban kovetkezetesen elmaradt a
fovarosiakétél - a legiddsebb, 80 feletti
korcsoportiak kivételével - Gsszességében
a nyolcadik keriileti lakossagban az idds
korcsoportiiak részvétele relative kisebb
aranyu volt 2005-ben (2.4bra)

Nok

5% *» 1%

1% % 5%

a lokossdg szdzalékdban

2. abra: Budapest és a VIII. keriilet népességének kordsszetétele 2005. év évkozepi lakossagszam
alapjan, nemek és korcsoportok szerint
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Males

I i
R

_lr.'.

Y  Females

5% 3% 1%

1% 3% 5%

in percentage of population

Figure 2: The age structure of population of Budapest and VIII. district based on midyear
population of 2005 by gender and age groups

A keriilet — mint belsé keriilet - a
legstiribben  lakottak  kozé  tartozott.
Elmondhaté, hogy a negyedek dontd része
a VIIL keriiletet egészében jellemz6
népstirliséghez képest ritkdbban lakottak
kozé tartozott, tovabba a Jozsefvaros
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Ko6zpont és a Palota negyed népsiirisége
hasonld volt ahhoz Az épiilet rehabilitacio
kezdetén jar6 Magdolna negyed ¢és az
Orczy negyed népsiirlisége meghaladta a
keriilet népstirliségi mutatojat (3.4bra,
2.tablazat).
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INEpszinhaznegyed Kerepesi negyed

Szdazados Uti n

Ganz negyed

Jelmagyarizat

0 zidfelulet
Népsliriiség f6/km2) .
O 1347.722484 - 2546.000000 Jrisziviselotelep

D 2546.000001 - 5499.000000

D 5499.000001 - 11176.800000
- 11176.800001 - 22116.160000
. 22116.160001 - 36025.493680

3. abra: Nepsiiriiség a fovarosban és a VIII. keriiletben, 2001.

INEpSZInha; Kerepesi

balot Csarngk
Palota Magdolna

Legend nczy;

. green cover
density of population (person/km2)
) 1347722464 - 2546.000000 AISZIVISEIoiele
D 2546.000001 - 5499.000000

O 5499.000001 - 11176.800000

. 11176.800001 - 22116.160000
- 22116.160001 - 36025.493680

Figure 3: Population density in Budapest’s districts and within the VIII. district, 2001.
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II. TABLAZAT: Népsiiriiség a févarosban és a VIII. keriiletben, 2001.
TABLE II: Population density in Budapest’s districts and within the VIII. district, 2001.

District / Neighbourhood Density of population (person/km?)

l. 75994

Il. 2546,0

M. 3315,8

V. 5499,0
V. 11176,8
VI. 18545,0
VII. 30687,6
VIII. 11939,0

IX. 5027,5

X. 24878

XI. 43155

XII. 2315,8
XIIl. 8508,4
XIV. 6812,5
XV. 3162,6

XVI. 2119,
XVII. 1458,9
XVIII. 24955
XIX. 6802,8
XX. 5360,8
XXI. 3144,9
XXIL. 1534,2

XXIII. 507,5
Kerepesi 13477
Szézados Ut 1759,3
Ganz 3270,0
Szigony 10386,9
Orczy 14569,7
Tisztviselbtelep 18194,5
Népszinhaz 20028,5
Palota 22116, 1
Jozsefvaros kdzpont 27181,6
Csarnok 32151,2
Magdolna 36025,4

Sajnéalatos moédon a VIII. keriiletben a
gazdasagilag aktivak kozotti
munkanélkiiliek ardnya a fOvaroshoz
képest magasabb, ennek épp ellenkezdje
volt mondhato a 25 év feletti felséfoki
végzettségliek aranyarol (4.4bra,
3.tdblazat). Kiemelendd, hogy ,nydcker”
tragikus munkanélkiiliségi mutatojahoz
jelentésen hozzéjarult a nagy népsiirtiségii
¢s  magas  munkanélkiili  ardnnyal
rendelkezd, alacsony képzettségli
Magdolna negyed. Az Orczy, Csarnok
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negyedek ¢és a Jozsefvaros Kozpont
lakossaga korében volt a munkanélkiiliség
hasonlo, mint a VIII. keriilet esetében
Osszességében. A Palota negyed ¢s a
Tisztviseld telep a keriileti mutatonal joval
magasabb felsdfokl képzettséget, és ennek
megfelelden alacsony munkanélkiili aranyt
képviselt, mely mindkét mutato
tekintetében a fOvarosi értékeknél is
kedvezObbnek bizonyult (4.4bra,
3.tablazat).
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Szintén rossznak tlint a helyzet a nem
komfortos lakasallomany szempontjabol,
mellyel nem meglepd moddon egyiitt
mozogtak az Onkorményzati tulajdonban

maradt, eladhatatlan lakasok. Azonban e
tekintetben is a negyedek kozott jelentds
eltéréseket tapasztaltunk (4.4bra,
3.tablazat)

Kerepesi negyed

herepesitheqyed

Jézsefvarg

Jelmagyarazat Jelmagyarazat

0 zoldfelulet ) zoldfelilet

Felséfoku végzettségiiek Munkanélkiiliek

aranya (%) aranya (%)
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@ 2s2L-397 @ 1091-126

METEPESTNEGYEU

Jézsefvéros Jézsefvaros

Jelmagyarazat
) zoldfelulet
Komfort nélkiili lakasok
aranya (%)

Jelmagyarazat
0 zoldfelulet

Rendszeres gvermekvédelmi
tamogatas a lakasok aranyaban (%)

ipcZtviseldtelep IIEZIVISElGIE ep
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@ 1691-238 @o01-73
23.81-47.7 @ 3l-140

4. abra: Egyes szocio-Okonomiai mutatok teriileti eloszlasa Budapesten és a VIII. keriiletben
A: A 25 éven feliiliek koziil a fels6foku végzettségiiek aranya
B: A munkanélkiiliek aranya a gazdasagilag aktiv kortakhoz viszonyitva
C: A nem komfortos lakasok aranya
D: Rendszeres gyermekvédelmi timogatasban részesiilok a lakasok aranyaban
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Figure 4: Spatial distribution of certain socioeconomic factors in Budapest and in VIII. district
A: Rate of graduated population in total population older than 25 years
B: Rate of unemployed, proportion of total population in a productive age
C: Rate of home with no conveniences
D: Recipients of regular child protection Aid proportion of homes
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III. TABLAZAT: Egyes szocio-6konémiai mutatok Budapesten, a VIII. keriiletben és a
keriilet negyedeiben

TABLE III: Certain socioeconomic factors in Budapest and in neighbourhoods of VIII.

district
) S = 8 |© £ = 2
g s | £ S| g 2| g S2 | s 5
°s |83 2| £ |8 e | 8| 2
€8 | 88| § | 8 |85| 25 | 28| &
Q a c o = o = X T < £ =
=3 £ 2 5 2 €| 22 | =8 s
[l o5 o - T w >0 =z < =3
S o © ® £ = c 2 o c S %5 o3
£2 | S| & = | 55| 58 | 5¢ £
28 | 88| s g | =< | €% | 38
o ,_,>; € E o) S L B & 5 5
38 | 85| & | 2 |38 | 55 |58
RS E 8 p 5 0] 5 o
87| g° S | & £=
5 |5 2 5
O
Palota 29.7 6.5 13.3 13 14 1.1 1.6 23.6
Népszinhaz 201 8.2 15 16.9 2.8 2 4 52.3
Csarnok 18.3 10 25.8 23.3 3.8 2.9 7.3 15.4
Jozsefvaros kozpont 18.2 9.3 38.9 23.8 2.7 2.2 5.8 72.0
Magdolna 9.8 12.6 42 37.3 55 5.1 14 143.6
Orczy 12.3 10.9 43.3 38.2 54 4.6 12.5 38.2
Tisztviseltelep 33.1 6.7 6.8 15.2 3.6 2.1 55 141.9
Ganz 13.1 4.4 28.7 47.7 0.8 1.3 1 401
Kerepesi 231 49 2.3 11.8 2.2 0.9 6 5.5
Szazados ut 25.2 5.2 14.4 10.2 05 0.7 1.2 23.9
Szigony 17.6 7.7 13.1 8.7 2 1.3 2.6 28.2
Jozsefvaros 19.2 8.8 26.6 23.5 3.3 2.6 6.5 32.6
Budapest 24.9 6.3 8.5 9.8 na. na. na. na.
A budapesti ¢és a VIII. keriileti haldlozés jozsefvarosi férfiak haldlozasdban egy
elhalalozasi kor szerinti abrazolasat az 5. korai csucs szerepelt, mely a 45 éves
abra mutatja, eszerint a budapesti korban volt a legmagasabb.

haldlozasi kormegoszlashoz képest a
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5. abra: 4 haldlozds megoszlasa az elhaldlozasi kor szerint a fovarosban és a VIII. keriiletben,
nemenkent, 2005-2007.
Figure 5: Density of mortality according to age in Budapest and VIII. district by gender, 2005-
2007
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A negyedek  szerinti  halalozasi
atlagéletkor (6.4bra) azt mutatta, hogy nem
volt egyforma a lakhely szerinti életesély a
nyolcadik kertileten beliil sem. A Ganz ¢és
Kerepesi negyedekben megfigyelt széles
konfidencia intervallumu atlaghaldlozas az
alacsony népességszambol eredd alacsony

Males

85

80

average age of death

i
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Neighbourhoods

average age of death

esetszam kovetkezményeként volt
tapasztalhatd. Mindezek dacara azonban
lathaté volt, hogy a legalacsonyabb ¢és
legmagasabb  halalozasi  4tlagéletkort
mutatd negyedben az elhaldlozaskori
életkor férfiak esetében 9, nék esetében 10
¢év kiilonbséget jelentett (6.4bra).
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6. abra: A VIII. keriilet negyedeiben elhunytak atlagos életkora, 2005-2007.

Figure 6.: Average age of deceased persons in neighbourhoods of VIII. district by gender, 2005-

A vizsgélt id6északban a Jozsefvaros a
fovaroson beliil a legkedvezdtlenebb
helyzetii teriiletek ko6zé tartozott a korai
haldlozas tekintet¢ében mind a férfiak
(SHH=1,21, Konfidencia intervallum:
[1,13;1,30]), mind a ndk (SHH=1,20,
Konfidencia Intervallum:[1,09;1,31])
esetében. A férfiak és ndk korében az
orszagos  atlagot mintegy  20%-kal
meghalado szignifikans halalozasi
tobbletet talaltunk (7.4bra, 4. tdblazat).
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2007

Amennyiben a  korai  haldlozast
negyedenként tekintettiik at, kideriilt, hogy

Osszességében a  fovarosi  halalozasi
szintnél a férfiak korében a Palota
(SHH=0,93, Konfidencia Intervallum:

[0,78;1,10]), a Tisztvisel6 (SHH=0,95,
Konfidencia Intervallum:[0,68;1,25]), ¢és a
Szazados uti (SHH=0,93, Konfidencia
Intervallum:[0,69;1,21]) negyed
tekintetében volt alacsonyabb a haldlozasi
szint, a ndk korében pedig a Tisztviseld
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(SHH=1,00, Konfidencia Intervallum:
[0,738;1,29]) negyed esetén tapasztaltunk a
fovarosi halalozéasi szinttel megegyez6
halalozést. Az emlitett eltérések azonban
statisztikailag nem voltak bizonyithatoak
(7.4bra, 4. tablazat).

Kiilon kiemelendd, hogy a negyedek
tobb mint harmaddban  szignifikans
halalozési tobbletet talaltunk férfiak és ndk
esetében is. Az életesélyek szempontjabol

férfiaknal a  Magdolna (SHH=1,46,
Konfidencia Intervallum:[1,25;1,70])
negyed, a Szigony (SHH=1,52,
Konfidencia Intervallum:[1,24;1,83])
negyed ¢és a Jozsefvaros Kozpont
(SHH=1,49, Konfidencia Intervallum:
[1,28;1,73]), noknél pedig a Magdolna
(SHH=1,32, Konfidencia Intervallum:
[1,09;1,57]), a Szigony (SHH=1,32,

Konfidencia Intervallum:[1,05;1,64]) és az

igen kedvezbtlen haldlozasi  szinttel Orczy (SHH=1,28, Konﬁde’ncia
rendelkezd  viszonyokat talaltunk a Intervallum:[1,06;1,54]) negyed esetében
(7.4bra, 4. tablazat).
Males Females
1,21 1,20
[1,13:1,30] [1,09:1,31]
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7. abra: Haldlozas relativ kockazata (20-69 éves korosztaly) a févarosban és a VIII. keriilet
negyedeiben nemenként, 2005-2007.

Figure 7: Relative risk of mortality (in 20-69 age groups) in Budapest and in neighbourhoods of
VIIIL district by gender, 2005-2007
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IV. TABLAZAT: A 20-69 éves lakossag halalozasanak relativ kockazata (Hierarchikus Bayes
becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi) a VIII. keriilet negyedeiben, 2005-2007.

TABLE IV: Relative risk of mortality (in 20-69 age groups) in neighbourhoods of VIII.
district, 2005-2007

Males Females

VIII. district Standardized Mortality Ratio
(Hierarchical Bayes estimated)
[95%-0s Confidence Interval]

Csarnok 1,12 1,19
[0,93-1,32] [0,98-1,43]

Ganz 1,15 1,09
[0,87-1,47] [0,83-1,38]

, . . 1,49 1,20
Jozsefvaros kozpont [1.28-4.73] 10,991 4]

Kerepesi 1,02 1.07
[0,75-1,33] [0,81-1,36]

1,46 1,32
Magdolna [1,25-1,70] [1,09-1,57]

Népszinhaz 1,02 1,05
[0,83-1,23] [0,84-1,29]

Orczy 1,19 1,28
[0,99-1,41] [1,06-1,54]

Palota 0,93 1,04
[0,78-1,10] [0,86-1,24]

Szézados ut 093 1,10
[0,69-1,21] [0,85-1,41]

Szigony 1,52 1,32
[1,24-1,83] [1,05-1,64]

Tisztvisel6telep 09 1,00
[0,68-1,25] [0,73-1,29]

Megbeszélés

Jozsetvaros lakossdga nem egységes. A
legrégibb pesti keriiletek kozé tartozo
varosrész, mely éppen ezért a varos, sot az
orszagban zajlo torténelmi viharok ¢és
erOszakos atalakitdsi kisérletek szintere
volt. Kiilonb6zd dslakossdgu torténelmi
eredetli, de alapvetden polgari ¢letmodot
folytatd lakosokkal rendelkezett egészen a
mult (XX. sz.) elejéig. Ekkor kezd6dott, és
a szazad  végére  komplettalodott,
kiilonb6zo tarsadalmi hatas befolyéasa alatt
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az egyes keriileti részek - negyedek —
szétszakadasa. Vannak negyedek,
melyekben a lakossag fluktudcidja igen
erés volt, és még most is tart. A korabbi
lakokozosségek felbomlottak, sok helyen
nem alakult ki stabil lakokozosség. Az
atmeneti allapotot a leszakadofélben 1évo
rétegek képviseldinek nagy szama jellemzi,
melyek részben az itt maradottakbol, de
nagyobb részben a bevandoroltakbodl
tevodott ki [1].

Az itt ¢lok életesélyei a szocio-
okondémiai  allapotuknak  megfelelden
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sokkal rosszabbak, mint az atlag fovarosi
polgaréi, kiemelendd — melyet
eredményeink is megerdsitettek - ezek
koziil a Magdolna negyed, ahol a
munkdhoz mar nem jutd —muzsikus
cigdnyok elszegényedett leszarmazottjai
¢lnek. Szintén a Szigony és Orczy negyed,
vagy Jozsefvaros Kozpont, ahol mar a
megindult 4tépités miatt a régi és még nem
rendezett ¢épiiletek és a  lebontott
¢épiiletekbol  kiteleplild rossz  szocialis
koriilmények  kozott  ¢élé,  alacsony
iskolazottsagu, alacsony munkaképességii
lakossag komoly sullyal helyezddik a
mérlegre a maga igen rossz halalozasi
statisztikdjaval, elnyomva az ezeken a
teriileteken  kicserélodott — lakossagra
jellemzé viszonyokat. Nem gyorsitja a
stabilizaciét az sem, hogy a legtdbb
épitkezés  és  lakdsvasarlas  inkédbb
befektetési célzatot €s nem az itt ¢élok
lakéshoz jutdsat célozza, talan még hossza
évtizedekig kell varni arra, hogy egy mar
ide letelepedett valamilyen Osszképet is
mutato lakoréteg keletkezzen. A bevasarlo

kozpontok hatalmas 0z0ne
visszaszorithatja a hagyomanyosan
kereskedelemmel,  kisebb  szolgaltato
jellegi iparosok ¢életterét a Csarnok,
Népszinhaz negyedekben, ezek
elkoltozésekor teret engedve a szomszédos
nyomordsagban ¢lo negyedek
kiterjeszkedésének. Ezeknek a

varosrészeknek a rosszabb irdnyba mutato
halalozasi viszonyai is ezt sugalltdk. A mar
befejezddott, stabil lakossagu, nagy
részben 10j lakosokkal rendelkezd Szazados
uti lakotelep egy korabbi atépités soran
keletkezett. Eredményeink szerint az itt
¢lok életkilatasai inkabb hasonlitanak a két
legjobb egészségi allapotnak Orvendo
taulnyomoan dslakosok altal lakott Palota és
Tisztviseld negyedek haléalozési
viszonyaira. Az eredmények igazoltdk,
hogy ezen negyedek haldlozasi viszonyai
nem rosszabbak mint a fOvarosban
altalaban, so6t kifejezetten a ,,jo  hirl
keriiletek” lakosainak haldlozasi viszonyai
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koszontek vissza [2-13]. Katasztrofalis
korai halédlozasi viszonyok jellemezték
Jozsefvaros bels6 részén, a rossz szocialis
koriilmények kozott és nagy
népsiriségben ¢él6, de a  kerilet
népességének mégis csak toredékét jelentd
lakossagot. A keriilet-részenkénti vizsgalat
eredményei azt mutattdk, hogy a
legképzetlenebb, munkanélkiili, rendkiviil
kedvezdtlen szocidlis helyzetli népességek
a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed
terhére differencidlodtak. Sajnalatos, hogy
a férfiak esetében a budapesti szint
masfélszerese korili szignifikans
halalozasi tobbletet taladltunk a Magdolna
negyeden kiviil a Jozsefvaros kozpont és
Szigony negyed esetében is. A ndi
lakossag vonatkozasaban szinte ugyanezek
a negyedek voltak érintettek, mintegy
30%-o0s szignifikans haldlozasi tobbletet
figyeltink meg a Magdolna, Orczy ¢s
Szigony negyedek ndi népessége korében
Ezen negyedek — kiilonos tekintettel a
Magdolna negyedre - lakossdganak
kritikusan rossz egészségi allapotat, annak
jellemzdit megerdsiteni latszik az a korabbi
vizsgalat, mely a Framingham Study
eredményei alapjan vizsgalta a negyedek
lakoéinak sziv- és érrendszeri rizikdesélyeit.
Az 0Osszrizikd tekintetében is lathatdak
voltak komoly eltérések a lakosok kozott,
de az egyes életmodbeli tényezdkben —
még inkdbb annak okozatiban, példaul az
elhizds vagy a has korfogat tekintetében -
feltétleniil  komoly  tendencia  volt
¢szrevehetd, mely  jelen  vizsgalat
eredményeinek ismeretében sem tekinthetd
véletlennek [24].

Ez az eredmény felhivja a figyelmet
nemcsak arra, hogy a nyolcadik kertilet
nem minden része egyforman
nyomorusagos, de arra is, hogy az a kis
terlilet mennyire nagy lemaradassal kiizd.
Ennek a rossz hiri kornyéknek a
fejlesztésére = mar  megindult egy
nagyszabasu varos-rehabilitacios program.
Ez a terv nem a lakosok kitelepitése, az
épiiletek lebontasa, 0j, dragabb épiiletek
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masfajta lakossag idecsabitasara
alapozddik, hanem a lakossdg megtartasat,
az emberek életkoriilményeinek javitasat,
egészséges és biztonsagos ¢€let lehetdségeit,
a munkaerdpiacon valo versenyképességiik
fejlesztését célozza [25-26].
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Premature mortality conditions and territorial inequalities defined by some
socioeconomic factors among the neighbourhoods’ population of
Jozsefvaros, 2001-2007

ARANKA KOVACS

18. Nagyfuvaros str. Budapest, H-1084
Phone: (36-1)-313-9894, Fax: (36-1)-313-9894
e-mail:goldie1 9@t-online.hu; O8kerulet@fovaros.antsz.hu

Abstract: The state of health of Jozsefvaros’ population is extremely unfavourable. The facts of literatures
highlighted in the mid-1980s that the difference between the Jozsefvaros’ and the XII. district’s - located on the
right bank of Danube - male life expectancy at birth was 12 years. Unfortunately this situation is still similar to.
But the district is non-homogeneous at all. The state of health of neighbourhoods’ population having different
history and socioeconomic background is as remote from each-other, than state of health of population of VIII.
district and Budapest

This analysis covered the demographic situation of district’s population, the age structure of it, and the territorial
inequalities of socioeconomic factors derived from Census 2001. (education, unemployment) and from local
government (regular child protection aid) at district and neighbourhood level. Furthermore the premature
mortality of neighbourhoods’ population were analysed in 20-69 age groups with Standardised Mortality Ratio
between 2005 and 2007years.

The result analysis has shown, that the lesser skilled, unemployed, less-favoured population can be found in
Magdolna and Orczy neighbourhood. Unfortunately we found 1.5 times significant excess mortality in
Magdolna, Jozsefvaros center and Szigony neighbourhood compared to Budapest in males and 1.3 times
significant excess mortality in Magdolna, Orczy and Szigony neighbourhood in females.

The public, the potentates and family doctors of the district often think that the background of this poor health is
the ageing of the population. The outside observers principally suppose that the main reasons of this data are the
poverty of population, the polluted air and environment.

Large disparities in socioeconomic factors and mortality can be observed within a district. It is worth considering
these results preparing the plan for protecting human health of a particular population.

Keywords: ecological study, descriptive epidemiological study, territorial inequality, Standardized Mortality
Ratio (SMR), hierarchical Bayes estimate
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Molekularis biomarkerek alkalmazasa a colorectalis carcinomas betegeken,
a mutéti hatas monitorozasara kovetéses vizsgalattal

EMBER AGOSTON', BUDAN FERENC?, NOWRASTEH
GHODRATOLLAH?, VARJAS TIMEA?, GYULA GOBEL?, HORVATH ORS
PETER', ILLENYI LASZLO!, CSEH JOZSEF*, PERJESI PAL’, GERGELY
PETER®, EMBER ISTVAN?, KISS ISTVAN?

'"Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Sebészeti Klinika, Pécs,
?Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Orvosi Népegészségtani
Intézet, Pécs,

*Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Pécs,

“Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Onkologiai Osztaly, Székesfehérvar,
SPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
Pécs,

‘Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Altalanos Orvosi
Kar, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Debrecen,

Osszefoglalas: A szerzok vizsgilataikban colorectalis carcinémaban (CRC) szenvedd betegek vérmintait hosszii
tava kovetéses vizsgalatban elemezték. Az elvégzett miitétek és a neoadjuvans kezelés hatasat vizsgaltak a c-
myc, Ha-ras, Bcl-2, Ki-ras onkogén és a p53 tumorszupresszor gének, mint molekuldris epidemioldgiai
biomarkerek expresszidjara, valamint a CA19-9, CEA tumormarkerekre Osszehasonlitva azokat. A standard
klinikai laboratériumi paraméterek mellett vizsgaltdk a vér scavenger hatasi molekuldinak antioxidans
kapacitasat is. A vizsgalatokat a mlitét napjan, majd attol szamitva egy hét, harom és hat honap, illetve egy év
elteltével végezték. Fenti gének expresszidi, mint molekuléris epidemioldgiai biomarkerek; sejtszinten jatszanak
kulcsszerepet az onkogenezisben ¢és az immortalizacioban illetve a (pro)apoptotikus allapot kialakitasaban.
Eddigi vizsgalataik alapjan feltételezhetd, hogy expresszidiknak valtozasai kdveti a miitéti beavatkozast (és a
neoadjuvans terapia hatasat) és hosszi tdvon a colorectalis carcindmak lefolyasara engednek kovetkeztetni.
Vizsgalatukat 20 fés klinikai betegcsoporton végezték. A mutét elott a betegek kalcium- folinat és 5- flouro-
uracil (SFU) és 45 Gy sugarddzis kombinalt neoadjuvans terapiaban részesiiltek, azt kovetden a miitéti specimen
hisztologiai vizsgalatanak eredményeitdl fliggéen oncoteam dontétt a posztoperativ adjuvans kezelésrél, mely
minden esetben a de Gramont séma szerint zajlott. A mitét és a terapia hatdsdra a c-myc és a p53 gén
expresszidja folyamatosan csokkend tendencidt mutatott. A 12. honapra a miitét és a terdpia jelentdsen
csokkentette a vérben a c-myc, Ha-ras, Bcl-2, Ki-ras onkogének illetve a p53 tumorszupresszor gén
expresszidjat. A CA19-9 és a CEA tumormarkerek atlagainak nyomonkdvetése a vizsgalat id6tartama alatt nem
korrelalt a génexpressziok emelkedésével mért biomarkerek eredményeivel, mivel a fenti biomarkerck a
rezidiumok meglétére vagy recidivak kialakulasara utalnak, mig a molekularis epidemioldgiai kulcsgének
expresszidjanak vizsgalata a korai biologiai hatassal hozhatok Osszefliggésbe a carcinogén/szuppressziv hatasok
ereddjeként. Ezen molekularis epidemiologiai biomarkerek csokkenésiikkel jol jelezték a  tumor mitéti
eltavolitasat kovetd valtozast; hasznosak lehetnek az esetleges késdbbi lokalis recidiva vagy tavoli attét korai
felismerésében, a betegség folyamatanak a monitorozéaséban.

Kulesszavak: colorectalis carcindma, kemoprevencio, génexpresszio, biomarker

-Egészségtudomany 53/2 51-62 (2009) EMBER AGOSTON

Kozlésre érkezett: 2008. november -én Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK Sebészeti
Klinika

Elfogadva: 2006. december 17-én Pécs, Ifjusagu. 13. 7624

Tel.: 72/536-126, fax: 72/536-127

e-mail: embera@freemail.hu
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Bevezetés

A ckolorectalis  karcinoma  (CRC)
hazankban a masodik leggyakoribb
mortalitdsi a tumoros megbetegedések
kozott (1). Ezért kiilonosen fontos a
korképpel 0Osszefliggd, korai behatarolod
jellegti molekularis epidemiologiai
biomarkerek vizsgalatan keresztiil, ennek a
megbetegedésnek a primer (és szekunder)
prevenciojara helyezni a hangsulyt. Igy a
morbiditast és konzekvensen a mortalitast
lehet visszaszoritani a felismert expozicio
megsziintetésével, mértékének
csOkkentésével.

Korabbi allatkisérletes modelljeinkben
jol kovethetd a kémiai karcinogenezis, jol
jelzik a korai bioldgiai hatést, expozicidt a
Ha-ras, c-myc, Bcl-2, Ki-ras és p53 gének
expresszioi(2, 3). Ezért ezeken a
molekularis epidemioldgiai biomarkereken
mértilk az génexpresszidkat a colorectalis
carcinbma  miatt ~ mitéten  atesett
betegcsoport periférias vérmintaiban.

Korabbi eredményeink alapjan
feltételezhetd volt, hogy a miitét és az
adjuvans terdpia a colorectalis carcindmas
betegekben a génexpresszid mintazatot az
egészséges génexpresszid aranyok felé
mozditja el (4, 5). Ezzel szemben az 5-
flouro-uracil (5FU) és a Cisplatin tartalmt
protokollok (mint kémiai expozicid)
emelik az  onko/szupresszor  gének
expressziojat és mellékhatasként
masodlagos leukémidt is okozhatnak (6,7).
fgy eme korai biomarkerek kéros allapotra
utal6  véltozdsainak  felismerése a
szekunder daganatok primer prevencidja és
a rizikotényezok korai felismerésének
szempontjabol is fontos lehet.

A CA19-9, CEA tumormarkerek
szintjének vizsgalta is fontos az esetleges
recidiv tumorok szempontjabol.
Tanulméanyunkban Osszevetettiik a
tumormarkerek szintjének valtozasat, mint
fontos a carcinogenezist ,.kovetd jellegli”
biomarkereket, a fenti  molekularis
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epidemiologiai kulcsgének expresszioival;
hogyan tiikrozik jelenlétiikkel a varhato
terapias hatast, illetve az esetleges recidiva
megjelenését? Az esetleges  recidiv
tumorok mikor ¢és milyen mértékben
valtoznak a génexpressziok szintjeihez
képest, illetve a mitét és a neoadjuvans
terapia hatasara (8)?

A hatdsok ereddje a molekularis
szabalyozd mechanizmusokra az emlitett
gének expressziojan keresztiil vizsgalhato,
hosszi  tavi  kovetéses  vizsgalattal
igazolhatd, vagy vethetd el. Kérdés, hogy
vajon a génexpressziok valtozdsa és a
korkép  kimenetele kozott van  -e
Osszefiiggés? Tovabbi kérdés, hogy a
vérmintabol meghatarozott
onko/szupresszor génexpresszid mértéke
mikorra keriil 6sszhangba a tumoros szovet
eltavolitasa utani varhato (feltételezetten
egészséges) génexpresszid mintizattal?
Melyik gén esetében mennyire kifejezett a
génexpresszio vatlozadsdnak a mértéke,
mekkora a varhato prediktiv értéke?

Anyag és modszer

Vizsgélatainkat a 29 évestdl a 81 éves
¢letkorig terjedd betegcsoporton végeztiik.
A csoport 10 férfit és 10 nobeteget
tartalmazott. A  patoldgiai  diagndzis
adenocarcinoma recti vagy adenomatosus
polyp dysplastikus elfajulasa volt, a
csoport nem ¢és kor szerinti felépitési
mintdzata homogén volt. A szakmai
iranyelveknek megfelelden a szdvettani
eredményektdl fliggben részesiiltek a
betegek posztoperativ kemoterapidban,
mely de Gramont séma szerint zajlott (9).

A fehérvérsejtszam ¢és a CA19-9
(ng/ml), CEA (IU/ml) tumormarkerek
vizsgalatdhoz sziikséges vérmintat a miitét
napjan, azt megelézden vettiik le, majd a
tovabbiakban a miitét utani elsd héten és a
harmadik, hatodik és a tizenkettedik
hoénapban. A fehérvérsejteket a
vérmintakbol stirliséggradiens-
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centrifugdléssal izolaltuk, a
tumormarkereket ELISA  metodikaval
mértiik.

A vizsgéalatokat az ezekhez sziikséges
engedélyek birtokdban végeztiik.
A Dbetegek  vérmintaib6él  guanidin-
izotiocianat-fenol-kloroformos modszerrel
(10) RNS-t izoldltunk. Minden RNS-
mintabol 10 ug-ot Hybond-N+
(Amersham, Little Chalfont, Anglia) nylon
membranra blottoltunk, majd a
membranokat kemilumineszcensen jelolt
(ECL, Amersham) c-myc, Ha-ras, p53 és
B-aktin probakkal (American Type Culture

Collection, USA) hibridizaltunk,
rontgenfilmen  el6hivtuk, majd a
rontgenfilmeket  Quantiscan  (Biosoft)
szamitogepes program segitségével

értekeltiik. A génexpressziot minden
mintanal a B-aktin szizalékaban fejeztiik
ki.

A dezoxirib6z- degradécios tesztben
vas(II)- ionok és hidrogén- peroxid (H202)
reakciojaban, az un. Fenton- reakcioban
keletkezd hidroxilgyokok a 2- dezoxi- D-
rib6éz lancszakadaséval jard oxidacioja
soran, savas kozegben tiobarbitursav
(TBA)- reaktiv karbonilvegyiiletek
képzddnek, amelyek mennyisége
fényabszorpcids méréssel jol kovethetd.

Hidroxilgyok  scavenger tulajdonsag
vegyiiletek (pl. a vér antioxiddnsai)
jelenlétében kompetitiv reakcio
eredményeként a fényabszorpciéval mért
oxidalt vegyiiletek mennyisége csokken

(11).
Eredmények

Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy altalanossagban véve az
onko/szupresszor  gének  expresszidja
folyamatosan és a 12. honapra jelentsen
csokkent (1. 4abra). A c-myc gén
expresszioja az els6 harom honapban
kiemelkedden magasnak bizonyult,
emellett a p53 gén csokkenése aranyaiban
parhuzamosan kdvette a c-myc gén
expressziojanak csokkenését, melyek a
mitét és a terdpia hatisara folyamatosan
csOkkend tendenciat kovettek az egész
vizsgalat id6tartama alatt. A Ha-ras
onkogén expresszidja nem  valtozott
szamottevden az elsdé hat honapban. Bcl-2,
Ki-ras onkogének expresszidja a vizsgalat
soran végig alacsony volt. A 12. hénapra a
miitét és a neoadjuvans terdpia jelentOsen
csokkentette a vérben a c-myc, Ha-ras,
onkogének illetve a p53 tumorszupresszor
gén expressziojat.

100

90+

80

génexpresszio (%)

70+

60

50

40

30

20+

10+

Oc-myc OHaras @Ep53 @Bcl2 MWK-ras

0

miitét napja 1 hét

3 honap 6 honap 12 honap

52



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

1. abra: Génexpresszios mintdazat a colorectdlis carcinomds betegek vérmintdiban
(csoport atlag)
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Figure 1.: Gene expression pattern from blood samples of patients group with colorectal cancer
(mean)
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A CA19-9 tumormarker atlaga a vizsgalat idGtartama alatt nem noétt jelentdsen, kivéve a 12.
hénapot (2. abra). A CEA tumormarker atlaga folyamatosan csokkent a 12. honapra (3. 4bra).

CA 19-9 tumormarker (atlag)
ng/ml

25.00+
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15001 |
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mitét 1 hét 3 honap 6 honap 12 honap
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2. abra: CA 19-9 tumormarker (ng/ml)
(atlag, colorectalis carcinomas betegekbdl)
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Figure 2.: CA 19-9 tumormarker (ng/ml), from blood samples of patients group with colorectal
cancer
(mean)
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3. abra: CEA tumormarker (IU/ml)
(atlag, colorectalis carcindmas betegekbdl
CEA tumormarker (mean)
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Figure 3.: CEA tumormarker
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A vér antioxidans kapacitdsa miitét hatasara 1 hét elteltével csokkent, majd ingadoz¢6 értéket
mutatott (4. abra).

A
O 0 perc O 10 perc M 60 perc
0.8+
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0.4+
0.2
0
miitét napja 1 hét 3 honap 6 honap 12 honap
4. abra: Dezoxi-riboz degradacios tesztek abszorpcioijanak atlaga, 0, 10 és 60 perces
degradaciot kévetéen, colorectalis carcinomds betegek vérmintaibol
(csoport atlag)
A 1
O 0 minute @ 10 minute @ 60 minute
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Figure 4.: Absorptions of dezoxi- ribose degradation test after 0, 10 and 60 minutes degradation from
blood samples of patients group with colorectal cancer
(mean)
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Megbeszélés

Vizsgalatunk el6tt a miitét, neoadjuvans
terapia (és az esetleges relapszusok &s
metasztdzisok) ereddje és a c- myc, Ha-
ras, Bcl- 2, Ki- ras és p53 kulcs
onko/szupresszor gének expresszidja kozti
Osszefliggés ismeretlen volt (5,6). Az

Onmagéaban  alkalmazott  citosztatikus
terapiaval  szemben annak  mitéttel
kombinalt alkalmazasa jelentdsen

csOkkentette a gének expresszidjat a
miutétet kovetden, tehat a sebészi terapia és
a kemoterapiads kezelés eredményeit is jol
monitorozta (7). A p53 gén
overexpresszidja carcinogén expoziciora,
DNS karosodésra vagy manifeszt tumorra,
mig csokkenése (eltekintve a mutaciod
miatti kiesés lehetdségétdl) az allapot
javuldsara utal. A c-myc és a p53 gén
expressziojanak folyamatos csokkenése a
colorectalis carcindméaban az emlitett
gének kulcsszerepére; mig aranyaiban
egymashoz igazod6 trendvonaluk egyéb
Osszefliggésekre utal, expresszioik
szabdlyozasan beliil, pl. feltételezett
negativ feed back mechanizmussal (12). A
periférias vér fehérvérsejtjeibdl szdrmazo
korai molekularis epidemiologiai
biomarker  kulcsgének  expresszidinak
vizsgalata reprezentativ a colorectélis
carcindma lefolyasat illetden €s a vérminta
a vizsgalathoz konnyen nyerhetd (5).

A Ha-ras onkogén szerepe inicidtor
folyamatokban jelentds, ennek
megfelelden expresszidja csokkent a
colorectalis  carcindbma  sebészi  és
neoadjuvans terdpia alkalmazéisaval elért
javulasaban. Uj daganatok illetve attétek
nem manifesztalodtak a vizsgalat 1 éves
idétartama alatt (6,7). Vizsgalatunkban
alkalmazott neoadjuvéns terdpia, a Ha-ras
expressziojat nem emelte, igy
feltételezhetd, hogy a de Gramont séma
nem  okoz  Ha-ras génexpresszio
novekedésen keresztiil iniciator jellegli
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hatast az estlegesen fellépd masodlagos
leukémiakkal 6sszefiiggésben (6,7).
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a
kemoterapia indukalta masodlagos
leukémia jellemzéen a kezelést kovetd
masodik  évtél a  tizedik  évig
manifesztalodik (az 5. évben a
leggyakoribb) mely a  vizsgalatunk
id6tartaman kiviil esett (13).

A 12. hénapra elért c-myc, Ha-ras és
pS3 gének expresszidinak csokkenése az
egészséges  génexpresszids — mintdzatra
jellemzd iranyba mozdult el. Korabbi
vizsgalataink alapjan megallapitast nyert,
hogy a tumoros megbetegedést nem
diagnosztizalt populdcidban a fent emlitett
gének expressziés szintje 1ényegesen
alacsonyabb a tumoros megbetegedésben
(colorectalis  carcindbmaban)  szenvedd
betegekéihez képest (4).

Korabbi eredményeinkben
megallapitottuk, hogy a c-myc, és Ha-ras
onkogének expressziojanak
megnovekedése jellemzd az agytumorok
kiilonbozo fajtaira is (14). A c-myc
onkogén expresszidjanak ndvekedését
periférias vérbdl izolalt fehérvérsejtekbdl
is kimutattuk, ahol a minta kissejtes
tiidorakos  megbetegedésben  szenvedd
betegbdl szarmazott (15). A K-ras
overexpresszidjanak €s mutacid utjan
torténd aktivalédasanak szerepe a tumoros
atalakulds sordn az inicidcidban ¢és a
progresszioban és az attét képzésében is
klinikailag bizonyitott (16).

Eredményeink ezt megerdsitik, ugyanis
a vizsgalatok iddtartama alatt egyetlen
betegnél sem jelentkezett attét, ezzel
Osszefiiggésbe  hozhatéban a  K-ras
expressziojanak értéke alacsony volt végig.
Az antiapoptotikus Bcel2 gén
overexpresszidja a daganatos  sejtek
immortalizalodasat okozza (17).
Vizsgalatunkban a Bcl2 gén expresszidja
alacsony szinten maradt, jol tiikrozve a
gyogyuldsi folyamatot: nem Iépett fol
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recidiva, a betegek egy ¢év mulva
tiinetmentesek voltak.

A fenti molekularis epidemiologiai
kulesgének expresszidinak novekedése a
periférias vérmintabol szarmazo
fehérvérsejtekben mérve 0Osszefliggésbe
hozhat6 a daganatos megbetegedések
fennalasaval; csokkenésiikkel jol jelezték a
tumor miitéti eltavolitasat kovetd valtozast.
Nem kizart, hogy rajtuk keresztiil
lehetséges az attétek képzodésének korai
felismerése. A fenti, gén alapi molekuldris
epidemiologiai  biomarkerek hasznosak
lehetnek a szovodmények (pl. metasztazis)
korai felismerésében, illetve a betegség
folyamatanak a monitorozasaban.

A CAI19-9 (ng/ml) és a CEA (IU/ml)
tumormarkerek az estleges reziduumok és
recidivak meglétére utal. Mértékiik a
tumormassza mennyiségét jelzi bizonyos
értek  folott, tehat (tobbek kozt) a
colorectalis carcindbma ,kovetd jellegli”
biomarkereként tartjdk szamon. Ezért a
tumormarkerek atlagainak
nyomonkoOvetése a vizsgalat iddtartama
alatt nem korreldlt a génexpressziok
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csokkenésével mért eredményekkel, mivel
a molekularis epidemioldgiai kulcsgének
expresszioinak  vizsgalata a  korai
karcinogén/szuppressziv bioldgiai hatdsok
ereddjeként ,prediktiv jellegli”
biomarkerei a karcinomaknak (8, 18).

A dezoxiribéz- degradaciés  teszt
alapjan a vér antioxiddnsainak szintje
valtozékonynak  bizonyult, mert a
szervezetet ért oxidativ stressz és a
vizoldékony antioxidans bevitel mérlege
adja a vérbol mérhetd antioxidans
kapacitast. Ezért jelen vizsgalatunkban a
vér scavenger hatdsu viz oldékony
molekuldinak antioxidans kapacitdsa nem
mutatott  Osszefliggést a tobbi mért
biomarkerrel. Eredményeink alapjan ugy
tlinik a vér scavenger hatasu viz oldékony
molekuldinak antioxidans kapacitasanak
vizsgalata nem alkalmas a colorectalis
carcindma folyamatainak
nyomonkovetésére, eldrejelzésére.
Mindazonaltal a miitétet kovetd héten az
abszorpcid szintje nétt, ami az antioxidans
kapacitds csokkenésére utal, a mitéti
stresszt hiien tiikrozve.
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Application of molekular biomarker by monitoring the effects of resection
in cancer, follow up colorectal study.

Abstract: The authors monitored the effect of the resection and neoadjuvant therapy from blood samples of
patients with colorectal cancer (CRC) on the expression of c-myc, Ha-ras, Bcl-2, Ki-ras onkogens and p53
tumorsupressor gene comparing with CA19-9, CEA tumormarkers. Standard clinical parameters and the
scavenger type antioxidant capacity of blood were examined too. Samples were taken at the day of resection,
then after 1 week, 3 and 6 month and 1 year later. According to literature these key genes are molecular
epidemiological biomarkers of the oncogenesis, immortalization and (pro)apoptotic statement of the cells. Their
expression is supposed to follow the surgical (and neoadjuvant) treatment and may predict the outcome of
carcinomas. 20 persons underwent the examination. Preoperative "neoadjuvant” combined chemo radiotherapy
(Ca-folate and Fluorouracil (5-FU) and 45 Gy radiation) was indicated and performed for advanced tumors of
the anorectum, and after the resection they were treated according to de Gramont protocol.

The diagnosis were in all cases right and left side colon cancer and rectal adenocarcinoma. After re-staging
examinations patients underwent the resection. No intra- or postoperative major complications were observed,
all patients were emitted as recovered. The resection and therapy caused the continuous decrease of the
expression of c-myc and p53 gene and after 1 year the expression of c-myc, Ha-ras, Bel-2, Ki-ras oncogen and
p53 tumorsupressor gene decreased strongly. The alteration caused by resection of tumor were well
demonstrated by the decreased expression of these molecular epidemiological biomarkers. It is possible that they
enable the early recognition of the developement of metastasis, and recidivas by predicting the outcome of
carcinomas.

Key words: Colorectal carcinoma

60



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM
NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK V.

Prof. Dr. Melly Jozsef
(1893-1962)
SUJBERT LASZLO

Osszefoglalas: Melly Jozsef dr. higiénikus, szocialhigiénikus, orvos-demografus, iskolaorvos, orvosegyetemi
tanar. Alfred Grotjahn alapjan el6szor végzett tarsadalom-egészségtani kutatast a budapesti agglomeracid
tarsadalmi kornyezetében. Tanulmanyozta néhany fert6z6, illetve nem fertéz6 betegség valtozasat, a
csecsemOhalanddsagot. Kozleményeiben foglalkozott a fovaros kozegészségiigyi helyzetének elemzésével:
telepiilés-, kornyezet-egészségiigyi, jarvanyligyi vonatkozésban. Budapesten tiszti- és iskolaorvosi, oktatési
tevékenységet folytatott, irodalmi aktivitast fejtett ki. Hazai ¢és nemzetkdzi tarsasagok, bizottsagok,
szakfolyoiratok szerkesztObizottsaganak tagja, illetve vezetdségi tagja volt.

Kulesszavak: nagyvarosi agglomeracio, tarsadalom-egészségtan, fert6z6, nem fert6z6 Dbetegségek,
kozegészségiigyi viszonyok, asszanacid, csecsemoOhalanddsag, demografia, iskolaorvostan, orvostorténet,

Grotjahn

-Egészségtudomany:53/2 63-68 (2009) Prof. SUIBERT LASZLO
Kozlésre érkezett: 2009. februar 23-an tel: 1-370-90-82

Elfogadva: 2009 marcius 9-én
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Melly Jozsef 1893. november 19-én sziiletett Budapesten. A Reformétus Fogimnaziumban
végezte kozépiskolait. itt érettségizett 1911-ben. Ez évben megkezdte orvosi tanulmanyait a
Pazméany Péter Tudomanyegyetem Orvosi Kardn. Ezt megszakitotta a kotelezd katonai
szolgéalat ¢és a harctéren elszenvedett sulyos sériilés; egyik 1abat amputalni kellett.
Tanulmanyait hadirokkantként fejezte be, 1917 junius 7-én avattak orvosdoktorra.

Orvosi munkat az egyetemi Kortani Intézetben, majd a II. sz. Belgydgyaszati Klinikdn
végzett, 1921-t6] Budapesten keriileti orvos. 1923 és 1944 kozott tisztiorvosi szolgalatot latott
el Budapest VI., VII., VIIL. keriiletében.

1926. jinius 26-an a Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvosi Kardn egyetemi
magantanarra habilitaltdk. 1946. januar 1. és. szeptember 30. kozott a Kultuszminisztérium
Egyetemi és Muzeumi Osztalyat vezette. Jelentds feladat volt akkor a haborti okozta karok
helyreéllitaisa, a veszteségek potlasa. Ezt a munkdt irdnyitotta minisztériumi
osztalyvezetoként. Megépittette 01j telepitési helyén, a Maria u. 40.-ben a Kozegészségtani
Intézetet.

1946. szeptember 1-jétdl kinevezett intézeti igazgatd, egyetemi tanar a Pazméany Péter
Tudomanyegyetem Orvosi Kar Kozegészségtani Intézetében. 1947-48 az Orvosi Kar dékani
tisztséget viselte. 1948-ban az egyetemi Kozegészségtani Intézet igazgatdi, egyetemi tandri
allasat megsziintették. 1948—1956. kozott iskolaorvos volt Budapest VIII. keriiletében. 1956.
oktober 1-jétdl teljes értékii rehabilitdcioval kinevezett egyetemi tandr, intézeti igazgatd a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetében. 1962. junius 21-én
munkaképessége teljében, hirtelen elhunyt.

Melly Jozsef professzor kiemelkedd szakértdi, szakismereti gyakorlati €s elméleti tudasat
hazai és nemzetkozi testiiletekben, szervezetekben is hasznosnak tekintették. Tobb elismert
szakmai grémium pl. az Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs, az Orszagos Statisztikai Tanacs,
az Orszagos Népélelmezési Bizottsag, a MTA Egészségtudomanyi Bizottsdg, a MTA
Elnokségi Demografiai Bizottsdg tagja volt. Dolgozott tovabba a Dunakanyar Intézd
Bizottsag tudomanyos és egészségligyi részlegében, a MHT vezetdségi tagjaként, valamint a
budapesti és a pest megyei Szakcsoport elndkeként. A Union Internationale pour I’ Etude
Scientifique de la Population nemzetkdzi szervezet is tagjai kozé¢ fogadta. Tobb szakmai
folyodirat, igy az Egészségtudomany, a Népegészségiligy, a Demografia szakfolyoiratok
szerkesztobizottsaganak volt a tagja.

Melly professzor kitlind szervezoképessége tobb tanfolyam, kiallitds rendezésében is
megmutatkozott. Iskolaorvosi tanfolyamot rendezett a BOTE Kozegészségtani Intézetében.
Az orvoskari dékan azzal a megbizassal is megtisztelte, hogy kiilfoldon szerzett orvosi
okleveleket szakvéleménye alapjan nosztrifikdljanak. A P4dzméany Péter Tudomanyegyetem
Orvosi Kara alapitasdnak 190. évforduldjara, a BOTE kozponti épiiletében (Ulléi ut 26)
rendezett kiallitas anyaganak Osszeallitasat, rendezését is 0 koordinalta. Melly professzor
szakszerli oktato-nevel6 munkat végzett, amely az alapvetd egészségiligyi népneveléstol,
felvildgositastol a magas szintii szakorvosi szintig terjedt.

Gerloczy Zsigmond dr. kozremiikddésével szerkesztette az ,,Egészség” cimii lapot. Ez az
ismeretterjesztd folydirat egészségtani ismeretek terjesztését, a kozegészség ligyének
eldmozditasat célozta. Az ujsdg Fodor Jozsef egészségneveld munkajanak folytatasa volt. A
szerkesztésen til Melly professzor rovid kdzlemények megirdsaban is részt vallalt.

Melly Jozsef és Pardanyi Emil irta lednygimndziumok szamara az ,,Egészségtan”
tankonyvet, amely a koOrnyezet-egészségtan, a testkultira, a betegségek okait, az
egészségvédelem kérdéseit ismerteti. Ez a konyv mar a 20. sz. kozepén jszeriien targyalta a
kornyezet €és az egészség kapcsolatat.
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Melly mar egyetemi magantanarként rendszeresen megbizast kapott tisztiorvosi
tanfolyamok, iskolaorvosi kurzusok eldadéasainak tartdsara. Szivesen vallalt eldadast a
Kozgazdasagi Egyetemen, a kozigazgatasi tovabbképzd tanfolyamokon is. Eveken 4t a
védondképzésben is részt vett (Stefania Szovetség, Orszagos Szocialpolitikai Intézet).

Kinevezett egyetemi tanarként kivalo eldadésokat tartott orvosegyetemi hallgatoknak.
El6adasait, amelyek érdekfeszitoek, tartalmasak, megragadoéak voltak a hallgatésag nagy
figyelemmel fogadta. Egyes, a kozegészségtan irant érdeklddo hallgatoknak - szombatonként
- az iskolaorvoslés, a tarsadalom-orvostan valogatott kérdéseirdl specialis kollégiumot tartott.

Melly professzor szakmai munkassdga az egészségtudomany csaknem valamennyi
terliletére kiterjedt. A tarsadalom-egészségtan teriiletén végzett kutatdsai az elsdk voltak
hazénkban.

A budapesti nagyvarosi agglomeracidoban a népesség morbiditasi és mortalitdsi viszonyai
¢s a nagyvarosi népesség tarsadalmi helyzete kozotti kapcsolatot kutatta.. Elemezte a
kozegészségiigyi viszonyokat Alfred Grotjahn tarsadalom egészségtani diszciplindjanak
alapjan.

Melly professzor a nagyvarosi, budapesti agglomeracidoban az alabbiakat tanulmanyozta:

= néhany jarvanyosan eléfordulo fert6zo betegség — pl. scarlatina, pertussis,

morbilli morbiditasi és mortalitasi adatainak a valtozasat,
= ty. abdominalis. Budapesti endémias el6fordulasat,
= arakhalandéséagot,
= a cukorbaj haland6sagot,
= atuberkulozis halanddsag €s a nemi betegségek viselkedését,
= abalesetek eléfordulasat, megoszlasat, kovetkezményeit,
= az ongyilkossagok tarsadalom-egészségtani jelentoségét,
= abudapesti csecsemOhalandosagot.

Mindezeket a kozegészségiigyi, tarsadalom-egészségiigyi viszonyok mindsitésében
hasznalta fel. Vizsgalati eredményeit nemzetk6zi vizsgalati eredményekkel hasonlitotta 6ssze.
Javaslatokat, ajanlasokat tett a megel6zésre, a gondozésra, a terdpidra vonatkozoan az
egészségtudomany ¢s a tarsadalom-orvostan szemlélete alapjan.

Melly professzor tudomanyos tevékenységét hazai és nemzetkozi szakmai testiiletekben is
elismerték. Az altala végzett kutatdsok, mint népesség morbiditasi és mortalitasi adatainak
elemzése, becslése, a magyar népesség reprodukcidjanak a magyar tarsadalom
korosszetételének, népegészségiigyének, és a népesség €életmindségének a vizsgalata nemcsak
az 6 koraban, hanem napjainkban ¢és a jovOben is tudomanyos munkassagot igényel.

Melly professzor munkassaga nemcsak tarsadalom-egészségtani szempontbol példamutato,
hanem a nagyvarosi agglomeracié kornyezet-, telepiilés-egészségtani vonatkozéasai miatt is
lényeges. Tanulmanyaiban a nagyvarosi kornyezet levegdémindségi, asszanacios, kozlekedési,
telepitési, fejlesztési lehetdségekre is felhivta a figyelmet.

Elismeréssel kell emlékezniink Melly professzor iskola-egészségtani oktatd, irodalmi és
gyakorlati tevékenységére. Tisztelettel méltatjuk orvostorténeti munkassagat, amelyet Fodor
Jozsefrdl és Markusovszky Lajosrdl irt konyve és tanulmanyai jeleznek.
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Melly professzor szakirodalmi munkéssdga az egészségtudomany csaknem egészére
kiterjedt. Tanulmanyai kozott taldlunk rovid, ismeretterjesztd, felvilagositdo cikket,
radideldadasainak irdsban megjelent szovegét, kdzépiskolai tankdnyvet, szakmai vitakérdést,
szakfolyodiratban megjelent irast.

Szinvonalas szakfolyoiratokban megjelent kozleményei, tanulmanyai, egyediill vagy
szerzbtarsaival megjelent szakkonyvei fémjelzik publikécios aktivitdsat. Szakirodalmi
tevékenységét a szakmaja, hivatasa iranti elkotelezettség, ligyszeretet, szorgalom, vitakészség,
megalapozott szakismeret jellemezte.

A Melly professzor vezette Kozegészségtani Intézet egyik beosztott munkatarsaként
dolgoztam. Ot esztendé sordn megtapasztaltam, hogy kivald emberismerettel,
kapcsolatteremtd készséggel, példaadd szorgalommal és széleskorli szakmai ismeretekkel
rendelkezett. Munkatarsait kelld tisztelettel becsiilte. SegitOkészen adott célszerli tanacsot,
eléremutatd megoldast. Beosztott munkatarsainak fejlodését sokoldaluan segitette.

Melly Jozsef professzor munkéssaganak bibliografiajar6l Regdly-Mérei Gyula dr. sen.
(Egészségtudomany 1972.16 110-112.) és az Orvostorténeti Konyvtar gylijteménye alapjan
kaphatunk részletes informaciot.
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Koszonom dr. Melly Andréas féorvos (Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendelintézet és
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Tel: 36-1-370-9082

Prof. Jozsef Melly MD

Abstract: Jozsef Melly MD. (Budapest, 1893 — Budapest, 1962) hygienist, social-hygienist, demographic
doctor, school doctor, professor at the medical university of Budapest. For the first time, by the disciple of
Alfred Grotjahn, he made research for the population of the suburbia of Budapest. He has studied the change of
some infectious and non-infectious diseases of the population of Budapest, he has investigated the infant
mortality. In his articles he has analyzed the situation of the public health of the capital, e.g., in the relation of
environmental health, hygiene of settlements, and epidemiology. He has worked in Budapest as medical officer
of health, school doctor, and performed educational activity, published books and papers. He has been member
of national and international societies, committees, and editorial boards of scientific journals.

Keywords: suburb of the capital, social hygiene, infectious, non-infectious diseases, sanitary conditions,
assanation, infant mortality, medical problems of demography, school medicine, history of medicine, Alfred
Grotjahn
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ORVOSTORTENELEM
Az allamorvostantol az allamorvostanig
(A Szegedi Tudomanyegyetem Kozegészségtani intézetének
torténete napjainkig: egyetemtorténeti tanulmany)
I rész
Pror. MINKER EMIL

Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Osszefoglalas: A torténelmi Magyarorszag korai tjkoraban a jezsuita rend kezelésében harom egyetem alakult
bdlcseleti és teologiai karral. Idérendben: 1581-ben a Bathory Istvan alapitotta kolozsvari, 1635-ben a Pazmany
Péter alapitotta nagyszombati, valamint 1657-ben Kassan, Kisdi Benedek altal létrehozott egyetem.
Mindhéromnak ismert az alapitolevele, tovabba rendelkeztek szabalyszerti uralkodoi jovahagyassal. Torténetiik
szorosan kapcsolddott nemcsak az akkori Erdély és Magyarorszdg, hanem a jezsuita rend torténetéhez is,
melynek megfelelden 1810 koriil bevezette torvényszéki sebészet néven az allamorvostan fogalomkorébe tartozo
képzést. Kolozsvarott ez a képzés torvényszéki orvostan néven is szerepelt a Tanintézet torténetében
megsziinéséig, 1872-ig.

Nagyszombatbol Budara, majd Pestre koltoztetett egyetemen az allamorvostan oktatdsa — a Habsburg-
birodalomban elséként — 1793-ban kezd6dott.

Kulcsszavak: Korai Gjkor magyar egyetemei, orvosi rendészet, torvényszéki orvostan, allamorvostan,
kozegészségtan

-Egészségtudomany 53/2 69-78 (2009) Prof. Minker Emil

Kozlésre érkezett: 2008. junius 16-an SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet

Elfogadva: 2008. junius 28-4n 6720 Szeged, Eotvos u 6

e-mail:minker@pharm.u-szeged.hu
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Bevezetés

Az allamorvostan c. tantargyat — a Habsburg-birodalom tobbi egyetemét megelézve —
els6ként a pesti egyetem orvosi kardn 1793-ban vezették be. 1874-ig ez magaba fogalata a
torvényszéki orvostant (medicina forensica, forensic medicine) az orvosi rendészetet (politia
medica), az egészségligyi rendeletek és azok végrehajtasanak az oktatasat.

A hazai orvosi rendészet vagy orvosrenddrség ezt megel6z6 gyakorlatdit Demko, valamint
Gortvay munkéjaban olvashatjuk (1,2)

1874-re megérett a helyzet a pesti egyetemen, hogy az orvosi rendészetet és az
egészségiigyet szabalyozd rendeletek végrehajtasat, valamint az ujak tudomanyos
megalapozdsat magaba foglald kozegészségtant ©nallo diszciplinaként elkiilonitsék a
torvényszéki orvostantol.

A kozegészségtan, mint tudomany és egyetemi tantargy milvelése a miincheni Max
Pettenkofer (1818-1901) fellépésével vette kezdetét, Eurdpaban madasodikként a pesti
egyetemen létesiilt kozegészségtani tanszék. 1883-ban a kolozsvari egyetemen is megalakult a
kozegészségtani intézet. A kolozsvari intézet torténete — a torténelem jovoltabol — Szegeden
folytatodott.

Jelen munkankban kozegészségtan keretében oktatott targy elézményét és a folytatdst
kivanjuk vazolni. Ez a torténet bizony meglehetdsen szertedgazd, melynek soran kitériink a
hattérben munkalé motivald tényezdkre, amit egyetemtorténetként is szoktunk emliteni.

Kezdjiik tehat a pesti egyetemmel és az allamorvostannal.
Miként lett Pest varosanak egyeteme?

A pesti egyetem meglehetdsen hosszl torténet végén érkezett Pestre. Alapitdjat Pazmany
Péternek (1570-1637) nevezték, aki 1635-ben elhatarozta, hogy Nagyszombatban egyetemet
alapit (3.,4).

Ki volt Pazmany Péter ¢és miként keriilt abba a helyzetbe, hogy Nagyszombatban
egyetemet alapithatott?

Pazmény Péter eredetileg reformatus nemesi csalad fia (apja Pdzméany Miklos bihari
alispan, anyja Massai Margit), 1580-ban Varadon kezdte iskolait. 1582-ben megodzvegyiilt
apja elvette a katolikus Toldy Borbalat. Mostohaanyja és Szantd Istvan (1541-1612), a
kolozsvari egyetem Romat is megjart jezsuita tandra, hatdsara 1583-ban katolizalt. 158387
kozott a kolozsvari jezsuita iskola ndvendéke volt, ahovd Szantd Istvan kiildte. Ott a
gimnaziumi tanulményok befejeztével 1587—-88-ban elvégezte a filozofia elsd évét, s 17 éves
koraban belépett a jezsuita rendbe (3,4,5)

Ezt a bizonyos kolozsvari iskolat és jezsuita kollégiumot Bathory Istvan (1533-1586)
1571-t81 erdélyi fejedelem, 1575-t81 Lengyelorszadg és Litvania uralkoddja alapitotta 1581.
majus 12-én Vilndban kelt alapitolevelével, mégpedig azzal a kifejezett szandékkal, hogy
egyetemmé fejleszti. Ez sok-sok viszontagsag kozepett valoban egyetemmé alakult (6,7,8,9)

Pazmanyt 1588-ban Kolozsvarrdél Lengyelorszagba kiildték, ahol 1588-90-ben novicius
Krakkoban. 1590-1593 kozott Bécsben a filozofiat végezte. Eloljaroi kitiind képességei miatt
Romaba kiildték, ahol 1593-97-ben a Collegio Romano teolégus ndvendéként 1597-ben
elnyerte a hittudomanyok doktora fokozatot és aldozdpappa szentelték.

Palyafutdsa soran Pazmany Péter, aki tehat tanulmanyait Kolozsvarott kezdte,

mint a magyar ellenreformacié vezetdé személyisége korszakalkotd irodalmi €s politikai
tevékenységet fejtett ki.
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Az esztergomi érsekség Ugy keriilt Nagyszombatba, hogy az 1526-0s tragikus kimenetelli
mohacsi csata utdn a torténelmi Magyarorszag kozépsO része a nyugat felé terjeszkedd
oszman birodalom felvonulasi teriilete lett. 1541, Buda eleste utan az orszag harom részre
szakadt. A torok altal elfoglalt tertilet egyre boviilt, kezdetben fenyegette, majd 1543-ban el is
foglalta Esztergomot. Az esztergomi érsekség ezért a katonailag biztonsdgosabbnak tiind
Nagyszombatba menekiilt.

Ugyanezen okok miatt Eger folytonos torok fenyegetettsége, majd a varos elfoglalasa eldl
az egri piispokség Kassara koltozott, ahol Kisdi Benedek (1598-1660) piispok 1657-ben
Jaszon kelt alapitdlevelével jezsuita egyetemet alapitott.

P4azmany Péter 100.000 forintos alapitvanyt tett a nagyszombati egyetem szdmara, melyet
II. Ferdinand csaszar 1635. oktober 18-an kelt aranybullas privilegialis levelével megerdsitett
3.5)

Az egyetem 1635. november 13-4n nyilt meg két karral, bdlcseleti és teologiai
fakultasokkal.

Attekintve az eddigieket, torténeti szempontbol sszefoglalva leszogezhetjiik, hogy a korai
ujkorban a torténelmi Magyarorszag teriiletén (amely magéba foglalta Erdélyt is), harom
jezsuita fenntartasu egyetem jott 1étre: Bathory Istvan 1581-ben Kolozsvarott, Pazmany Péter
1635-ben Nagyszombatban és Kisdi Benedek 1657-ben Kassan 1étrehozott egyeteme.

Maria Terézia (1717-1780) nemcsak a bécsi, de a nagyszombati egyetemet is alaposan
ujjaszervezte. Az addig érseki egyetemet allami kezelésbe vette, 1769-ben negyedik karként
orvosi kart szervezett, majd 1777-ben Budara koltoztette és ellatta 0j alapitvanyokkal.

Maria Terézia fia, II. Jozsef (1741-1790) Magyarorszag kozigazgatasi kdzpontjaként
Pozsony helyett Budat, és a budai varat szemelte ki, ezért felszolitotta az egyetemet, hogy
siirgésen tavozzanak a budai varbol. Igy keriilt az egyetem teologiai kara Pozsonyba, a tbbi
kar Pestre, a korabbi jezsuita kolostor épiiletébe, az Ujvilag utcéba. Ezt az épiiletet titulaltik
késObb nemes egyszeriiséggel “nyomortanya”-nak (4)

fme, igy lett tehat Pestnek egyeteme, melynek orvosi kardn — a Habsburg-birodalomban
elsoként — allamorvostant oktattak. Ennek az elsdségnek kiilon torténete van.

Az allamorvostan a pesti egyetemen

A pesti egyetemen az allamorvostan c. tantargy keretében az els¢ félévben a torvényszeki
orvostant, a masodik félévben az orvosi rendészetet targyaltdk. Els6 tanaraként Schraud
Ferencet (1761-1806) emlitjiik, aki kordbban Csongrad és Csandd megye, valamint Szeged
szabad kiralyi véros tisztiorvosa volt. Eldaddsainak anyagat Aphorismi de politia medica
cimil konyvében foglalta ossze.

Schraud 1761-ben sziiletett Pesten. Lembergben (Lwow) és Bécsben tanult, 1786-ban
promovealtak és 1790-ben keriilt Szegedre. Szegedrdl nevezték ki eredetileg 1792-ben Pestre
az elméleti orvostanra, tovabba megbiztdk az 1793-ban felallitott allamorvostani tanszék
vezetésével is. Ezen feliil mellékallasban betdltotte még Pest varos physicus secundariusanak
posztjat is. Meghalt 1806-ban Kismartonban.

Peter Frank esete Stifft baroval

Annak, hogy 1793-ban, a birodalom egyetemeit megeldzve elséként Pesten létesiilt az
allamorvostannak tanszéke, egészen nyilvanvalé oka volt. Err6l az elséségrol is érdemes
néhéany szot ejteni.
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Jollehet a torvényszéki orvostannak kivalé miiveldje akadt Peter Frank (1745-1821), a
bécsi kozkorhdz (Allgemeines Krankenhaus) igazgatojanak a személyében, mégsem kapott
katedrat a bécsi egyetemen. Peter Frank nevét az 1779-1819 kozott kiadott hatkotetes és két
potkotettel kiegészitett munkéja tette ismertté. Peter Frank szerencsétlenségére a csaszar, 1.
Ferenc sajat haziorvosat és egyik kegyeltjét, Stifft barot (+1835) tette meg orszadgos
foorvosnak, valamint az egyetemi tanulmanyi ligyek legfobb feleldsének. Nos, ez a Stifft
Andrés Jozsef bard csak azokat hagyta pozicidba keriilni, akik szdmara megnyerdek voltak.
Akik pedig mar pozicidba keriiltek, de nem élvezték Stifft baré szimpatiajat, kiméletleniil
eliildozte. Csak a kemény idegrendszerli és nagy hirnévre jutott bécsi sziilész, Boer professzor
volt képes magas koraig ellenallni Stifft kitarto iildozésének.

Peter Frank Bécsbdl Gottingenbe, Paduaba majd Vilnéba ment tehetségének megfeleld
poziciokba, s csak 1808-ban ment vissza Bécsbe. Addigra mar a tanszéket betoltotték.

Stifft és Frank viszonyat még egyéb affér is terhelte.

Frank ugyanis mindent megtett a himldoltds népszeriisitésére, de Stifft ugyancsak minden
eszkoz igénybevételével akadalyozta azt még akkor is, amikor az 1800. évi jarvany a varos
gyermekeinek egyharmadat elpusztitotta. Ennyi gyermek haléla terhelte a baro lelkét!

Végiil Frank nézete gy6zott a vitdban és 1802. marcius 20-an kdrrendeletben rendelték el a
himldoltast.

A himl6oltast egyébként Kolozsvarott— a késobb Pestre athelyezett —Eckstein Janos (1761—
1812) vezette be!

Stifft bard 33 éven at tartd rendszerét I. Ferencnek az orvostudomanyra alkalmazott
forméjaként tartja szdmon az orvostorténet. Nem ok nélkiil!

Schraud tavozasa utani torténet

Miutan Schraud 1802-ben tdvozott az egyetemrdl, egyszerre két tanszék is megiiresedett,
mégpedig az allamorvostan és az elméleti sebészet. Az uralkod6 a kiirt palyazaton els6
helyezést kapott, korabbi sebész korrepetitor Bene Ferencet (1775-1858) 1803. januar 31-én
nevezte ki az dllamorvostan és az elméleti sebészet rendkiviili tanaranak.

Ot kovette az 1816. dec. 30-an kinevezett BShm Karoly (1778—1844).

Boéhm Karolyt az dllamorvostani tanszékrdl egészségének megromldsa miatt 1843.majus
16-an nyugallomanyba helyezték. Helyettesitésével ifj. Bene Ferencet biztdk meg. 1845. nov.
11-én palyazatot hirdetett a kar. A Csausz, Sauer és Balassa Osszetételli bizottsag esélyes
palyazoként Rupp N. Janost és Bugat Palt jelolte. Végiil Rupp N. Janos kapott (1818—1881)
1845. apr. 15-én kinevezést (10)

1874-ben a Rupp altal eldadott allamorvostanbol levalasztottdk az Ujonnan alapitott
kozegészségtant, s Ruppnak élete végéig a torvényszéki orvostan eléadasa maradt, aki 11
éven at toltotte be a dékani tisztet. Elete befejezéseként 1881. aprilis 24-én az egyetemi
tanacsiilésen felterjesztés felolvasasa kozben hirtelen sszeesett és meghalt.

fgy érkeztiink el torténetiink ennek a szalan 1874.évig.
Volt azonban a torténetnek egy masik, sot egy harmadik szala is.

A torténet masodik, kolozsvari szala

A torténetiinknek masodik szalat is Pazmany Péterrel kapcsolatban kezdtiik el. Emlitettiik,
hogy Pazmény a tanulményainak elsd szakaszat a kolozsvari jezsuita iskolan kezdte, ahol 17

70



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

éves kordban belépett a jezsuita rendbe. Ez az iskola lett a Bathory-egyetem. Erdély elsd
egyetemét Bathory Istvan erdélyi fejedelem és lengyel-litvan uralkodd hozta létre a jezsuita
rend vezetése alatt Kolozsvarott, Vilnoban 1581. majus 12-¢én kelt alapitolevelével. Ennek az
egyetemnek a sorsa szorosan Osszekapcsolodott a rend torténetével. A rendet tSbbszor
kitiltottak Erdélybdl, épiileteit 1603-ban leromboltdk, de a rend tagjai a Kkitiltasok ellenére
minden alkalommal visszatértek, s munkdjukat ott folytattak, ahol abbahagyni kényszeriiltek.
A rend a tanitd miikodésének folyamatossdgat 1773-ig, a rend feloszlatasdig mindvégig
fenntartotta és oktatdsdnak magas szinvonalat fenntartva biztositotta Erdély szamara a vezetd
értelmiség kiképzését .(6,7,8 11,12,13,14,15)

A jezsuita rend feloszlatdsaval Maria Teréziara (1717-1780) harult a kolozsvari egyetem
tovabbi sorsanak alakitésa.

Kolozsvarott kezdd 1épésként a gazdatlanul maradt egyetemet atszervezte, és kiegészitette
jogi, valamint orvosi karral. Mivel az érdekeltek a felekezetek kozotti vezetésben nem tudtak
egyezségre jutni, Maria Terézia az egyetemet a piarista rendre bizta.

Maria Terézia elképzelése szerint ez az Wjjaszervezett kolozsvari egyetem lett volna
hivatva betolteni Magyarorszag keleti felében azt a szerepet, melyet az 1635 oOta
Nagyszombatban létrehozott, és 1777-ben Budara koltoztetett egyetem az orszag nyugati
feleben betoltott. Ez a kezdeményeiben négykaru, Un. teljes egyetem kezdeménye
Kolozsvarott mindossze 1775—-1784-ig allott fenn, de l1étezett!

1780-ban tronra 1épd I1. Jozsef (1741-1790) — reformjainak megfelelden — egész birodalma
oktatdsi rendszerét atszervezte. Szerinte egy orszagnak egy egyetem is elég (Bécs, Praga,
Buda és Lemberg), a tobbi egyetemet, igy Kolozsvarét is, liceumma degradalta (1784).

A liceumma lefokozott tanintézetbdl II. Jozsef a teoldgusokat 1786-ban a pesti kdzponti
papképzdbe vezényelte, ezzel megsziint Kolozsvarott a katolikus papképzés.

1787-ben II. Jozsef a kolozsvari liceum orvosi karara a bonctant, sziilészetet és sebészetet
tanitd Laffer Jozsef (1741-1798) mellé kinevezte Fuhrmann Pétert (1755-1816), kinek
feladata lett az 4llatgyogydszat tanitasa.

II. Jozsef haldla utan a liceum fejlédésnek indult. II. Lipot (1747-1792) a bonctanra
alland6 segédet (adjunctust) rendelt, 1. Ferenc (1768—1835) két tanszéket (Elet-, vegy- és
kortan, tovabba szemészet) alapitott. Ezzel a Maria Terézia altal korabban elképzelt — de
fiiggdben hagyott — fejlesztés folytatodott.

A liceum tovabbi torténete soran az orvosi kar 1817-t0l az erdélyi tiszti foorvos feliigyelete
ala keriilt, és ettdl kezdve Orvos-sebészi Tanintézet néven csak lazan kapcsolodott a
liceumhoz. Ez liceum ¢€s az orvos-sebészi tanintézet 1848-ig — nevétdl fiiggetleniil — betdltotte
egy regiondlis egyetem szerepét (9).

A kolozsvari egyetem és liceum

1793-ban a Maria Terézia altal ujjaszervezett Bathory—egyetem, majd II. Jozsef altal
liccumma lefokozott tanintézetének négy orvos tanara (Laffer Jozsef, Etienne Andras,
Fuhrmann Péter, Miillersheimi Molnar Jozsef) ¢és egy adjunctusa (Horvath Ferenc) az 1794.
évi tiszti név- és cimtar szerint 9 tantargyat tanitott. Ezek voltak: 1. bonctan, 2. vegytan, 3.
asvanytan, 4. élettan, 5. kortan, 6. sebészet, 7. sziilészet, 8. szemészet €s 9. allatgyogyaszat.

Az allamorvostan itt még nem szerepelt. Ezzel szemben 1817-t6l a liceum orvosi karabol
az erdélyi orszdgos fOorvos feliigyelete ala keriilt Orvos-sebészi Tanintézet néven polgari
sebészeket képezd intézmény 1817/18. tanévben feljegyzett tanarai a kovetkezok: 1. Intze
Mihaly az élettan, az altalanos kor- és gydgyszertan (materia medica) tanara. 2. Keresztes
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Elek bonctan, sebészet, sziilészet és torvényszéki sebészet tandra. 3. Judenhoffer Mihaly
orvostudor, sebész-, sziilész- és sebészmester, a szemészet tanara. 4. Bruszt Elek sebész- és
szlilészmester, az allatgyogyaszat ny. r. tandra. 5. Adjunctus: Pfenningsdorf Antal
sebészmester. 6. Intézeti szolga: Imre Istvan.

Mint lathatd, Keresztes Elek targyai kozott szerepel a torvényszéki sebészet. Ezen a néven
szerepelt a pesti egyetemen a hivatalosan allamorvostan néven Osszevont targy torvényszéki
orvostan sebészi része. S6t Keresztes Elek neve a tantdrgyainak megjeldlése nélkiil mar az
1810-es tanari kar tagjai kozott szerepelt.

Hiteles forrasunk, Maizner Janos (1828—-1902) munkajanak (16) 22. lapjan labjegyzetben
olvashat6 az alabbi. 1842/43. tanévben felsorolt targyak kozott nem szerepel a torvényszéki
sebészet €s a tetszhaldltan. Ennek ellenére nagyon valdszinli, hogy mindkét targyat eldadtak
mindvégig, mert 1847-ben Bruszt Elek sebész- ¢és sziilészmester tantargyai kozott Gjra
szerepel a vizsgdk kozott a 3. tanév elsd félévében a torvényszéki sebészet, a masodik
félévben a tetszhalaltan.

A szabadsagharc utan 1849-ben Bruszt Elek targyai kozott ugyanazt olvashatjuk, de 1851-
ben mar azt talaljuk, hogy az egy féléves targyak kozott szerepel a torvényszéki orvostan,
melybdl a félév végén vizsgat kell tenni. Itt tehat eldszor jelenik meg a ,,torvényszéki
orvostan” kifejezés.

Miutan 1853. szeptember 20-4n Bruszt Elek nyugallomanyba vonult, ezért Werzar
Gyorgyot biztak meg az allati jarvanytan és allati rendészet, valamint a torvényszéki orvostan
és tetszhalaltan helyettesitésével. Ime itt jelenik meg az allati jarvanytan és allati rendészet c.
tantargy Kolozsvarott.

Ugyancsak 1853-ban napirendre keriilt a bonctan ¢és a sziilészet szétvalasztasa. A
novénykert felallitdisa mellett palyazatot hirdettek a bonctan, az allatjdrvanytani és allati
rendészeti, valamint a torvényszéki orvostani tanszék betdltésére. Mivel az allatjarvanytani és
allati rendészeti, valamint a torvényszéki orvostani tanszékek betoltésére esélyes Werzar
Gyorgy idékozben elhunyt, Bruszt Elek nyugalmazott tanart kérték fel helyettesitésre. 1854-
ben a kirdly Lenhossék Jozsefet (1818—1888) kinevezte a bonctan mellett a torvényszéki
orvostan ¢s tetszhalaltan rendes tanarava.

A kolozsvari fotorvényszék 1855. méjus 14-én kelt rendeletével meghagyta, hogy a
torvényszéki boncoldsokat az orvos-sebészi tanintézet tanara ¢és a harmadéves
sebészethallgatok jelenlétében a Karolina-korhaz ,,bonckamrajaban” kell tartani.

Az allatjarvanytani ¢s allati rendészeti tanszék végleges betoltése Zahn Ferencnek az
allatgyogyészat rendes tanarava vald 1855. marcius 15-1 kinevezéssel megtortént, ezzel az
allatjarvanytani és allati rendészet ligye is rendezddott.

Marussi Istvan 1856. november 4-i halalaval megiiresedett élet-, kor- és gyogyszertan
tanszékre heten palyaztak. Koziilik a kirdly 1857. aug. 27-én Jendrassik Jend E.-t (1824
1891) nevezte ki. Mivel Ofelsége Lenhossék Jozsefet 1859. szept. 11-én a pesti egyetemre
helyezte at, Jendrassik a sajat targyai mellett helyettesként a bonctannal egyiitt a torvényszéki
orvostan ¢€s tetszhalaltant is 6rokolte. Amikor pedig Czermak N. Janost (1828-1873) pesti
tansz€kérdl a ,.hazafias érzelmli” (magyarul irigy) sajtd és tanartarsai eliildozték (mert nem
tudott rendesen magyarul) Jendrassikot helyezték at Pestre. Utéda Kolozsvarott Balogh
Kalman (1835-1888) lett, aki Jendrassiktol a fotargyai, az élet-, kor-és gydgyszertan mellett a
torvényszéki orvostant és tetszhalaltant is orokolte. Balogh 1863 és 1867 kozott miikodott
Kolozsvarott, akit a kiegyezés utan Pestre helyeztek at.
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Amint az jol ismert, a kiegyezés utdn azonnal napirendre keriilt az Orvos-sebészi
Tanintézet egyetemi karra vald atalakitdsa. Ebben az id6szakban a torvényszéki orvostant és
tetszhalaltant Torok Aurél helyettesitette, majd a korbonctan tanszékének (Genersich Antal)
felallitasaval a torvényszéki orvostant oda csatoltak.

Mint lattuk e meglehetdsen szovevényes torténet soran 1810-tdl a torvényszéki sebészet,
torvényszéki orvostan, tetszhaldltan, allati jarvanytan és éllati rendészet cimen oktatott —
lényegében allamorvostan — tantargy kiilonféle neveken az 1872-ben megsziind Orvos-sebészi
Tanintézet torténetében mindvégig szerepel. A kolozsvari egyetem 1872-es 0jboli megnyitasa
utan mar ugyanezen targyak allamorvostan cim alatt szerepelnek.

Talan lesz 2008 utan vallalkozd, aki szabad bejarast remélve, az erdélyi (elsésorban a
piarista) levéltarakban kutatva tovabbi részleteket tarhat fel nemcsak a targy nevének
létezésérol, de a tartalmi részekrol is.

A torténet harmadik, kassai szala

Amikor Eger hadmiiveleti teriilet lett, a varos 1552-es sikeres megvédése ellenére, késobb,
1596. oktober 13-tol 1687. december 17-ig torok megszallas ala keriilt. Amikor a torok Egert
is fenyegette, az egri piispokség — Esztergomhoz hasonléan — biztonsagosabb teriiltre, Kassara
menekdilt.

Kisdi Benedek, az immaron a Kassara koltozott egri plispok Jaszon, 1657. februar 26-an
kelt alapitolevelével — a jezsuita atyak kozremiikodésével — egyetemet (Studium Generale,
Universitas Episcopalis) kivant alapitani Kassan. Az alapitas alaptékéje 60.000 forintrol szolt.

I. Lip6t (1640-1705) csaszar és kirdly 1660. augusztus ho hetedikén jovahagyd oklevelet
adott ki a kassai egyetem megerdsitésérol.

A torténelem altal gyakran latogatott kassai egyetem sorsa sem sokban kiillonbozott a
kolozsvariétdl, csak Nagyszombat maradt haboritatlan.

1687. dec. 17-én felszabadult Eger, s a piispok visszatérhetett eredeti székhelyére. A
jezsuita rend 1773-as feloszlatdsaval az egyetem piispoki liceumma alakult, s a torténetet a
kovetkezokkel zarjuk.

Eszterhazy Karoly (1725-1799) egri plispok a liceumra Hell Miksa (1720-1792) tervei
szerint (aki rovid ideig a kolozsvari egyetemen is tanitott) csillagdszati obszervatoriumot
épitett, melyet a legkorszertibb eszkdzokkel szerelt fel. 1769-ben az irgalmas-rendi korhazzal
kapcsolatosan orvosi képzést inditott, melynek megszervezdje Markhot Ferenc (+1796),
Szolnok és Heves varmegyék foorvosa volt.

Mindezek nyilvanvald médon az egyetemmé alakulast céloztak. Ez a piispoki orvosi iskola
hivatalos tamogatas nélkiil indult, de a nagyszombati orvoskar alapitasaval elsorvadt és 1774-
re megszunt.

Ennek emlékére Markhot Ferenc nevét viseli napjaink egri korhdza. Ebbol a szép
torténetbdl ennyi maradt a ma embere szamara.

A szalak osszefutnak: A pesti egyetem 1849 utan

A Habsburg-birodalom tortének egyik legnagyobb megrazkodtatisa az 1848/49. évi
magyar szabadsagharc volt.

A pesti egyetemrél — elsésorban Gydry Tibor (1869-1938;(4) jovoltdbdl — sok-sok
mindent tudunk arro6l, hogy mi tortént a szabadsagharc alatt és utan.
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A kolozsvari Orvos-sebészi Tanintézetrdl és a liceumrol, ugyanerrdl a korrdl alig valamit,
de tudunk.

A legrovidebb kassai szl Marhot Ferenccel lezarult.

Mi tortént a szabadsagharc leverése utan Pesten?

Mar 1849 julius 19-én Pestre érkezett Haynau, Julius Jacob Freiherr (1786—1853) tabornok
kinek vezetésével megkezdddott a véres megtorlds. Ez 1850. julius elejéig tartott. Haynau
idején 101 (Gjabb adatok szerint 144; (10) haldlos itéletet hajtottak végre, 1200 fot zartak
bortdnbe vagy itéltek varfogsagra, és tobb ezer embert internaltak. Aki tehette még idoben
kiilfoldre ment, mint pl. E5tvos Jozsef (1813—1871) és sogora, Trefort Agoston (1817—1888),
a bukds utan pedig ezrek emigraltak. Masok tavoli vidéken a rokonoknal bujdostak, mint pl.
Than Karoly (1834-1908), a magyar kémia egykori nagyja, aki kezdetben Mezdberényben,
majd Hodmezdvasarhelyen és végiil Szegeden patikusnak allt. Csak a kozkatondk és az
altisztek ellen nem folyt kiilon eljaras. Akiket a honvédségbdl kézre keritettek (mintegy 40 —
50 ezer f6t), 7 évre besoroztik a csaszari hadseregbe.

A csaszar a nagyszebeni sziiletésii bar6 Karl Geringert (1806-1889) nevezte ki
Magyarorszag teljhatalmi kormanybiztosanak, beliigyminiszterré bar6 Alexander Anton
Stephan Bachot (1813—-1893), 6 pedig Pest rendérfokévé a grazi egyetemen jogot végzett,
majd tigyvédi gyakorlatot is folytatott Josef von Osterek Prottmann auditort (rendérbird)
nevezte ki.

Geringer a pesti egyetemen a reaktivalt jogdsz professzor, Virozsil Antal elndkletével
igazolobizottsdgot hozott 1étre. A bizottsag a szabadsdgharc idején tanusitott magatartasuk
alapjan mindenkit megvizsgalt és akkori viselkedése alapjan mindsitett.

1949. nyardn a nagynevii sebész ¢€s kari igazgatd Balassa Janos (1814-1868) néhany
hoénapig bortonben ilt, segédjét Markusovszky Lajost (1815-1892) eltanacsoltdk az
egyetemrdl, Koranyi Frigyest (1828—1913) Nagykalloba szamiizték.

Markusovszky eltanacsolasanak oka pedig a kovetkezé volt. Ot a magyar kormanyzat
1949. tavaszan Koméaromhoz kozeli Acs kozség mellett vivott csataban sulyos fejsériilést
szenvedett Gorgey Artar (1818—1916) mellé kiildte. O kezelte gyogyulasaig a tabornokot, aki
a fegyverletétel utan elkisérte Gorgeyt az internalasba is.

Prottmann rendérsége pedig mindenkit figyelt, mindenrdl tudott.

Miutan Balassa kiszabadult, koriilotte barati kor szervezddott. Kezdetben kilovagoltak,
majd a budai hegyekbe kirdndultak, hogy eltlinjenek Prottmann kopdinak vizslatod szeme eldl.

A Balassa—kor

A Vilagos utdni évtizedben tortént események elvezettek 1854-ben a sziikségéllapot
megsziintetéséhez, az 1857-es altalanos amnesztidhoz ¢és az 1860. évi Oktdberi Diplomahoz.
Addigra eltlintek a szintérrél Geringer, Bach, Prottmann, Virozsil és kiszolgaloik, a
szabadsagharc alatti magatartasuk miatt pedig az eltavolitottak visszatérhettek a kozéletbe.

Markusovszkyt ugyan nem engedték vissza az egyetemre, de 6 1857-ben megalapitotta az
Orvosi Hetilapot. Koranyi Frigyes azonban visszajohetett Szabolcsbol Pestre. Balassa barati
kore pedig kezdetben szombatonként a Mihalek-féle vendégloben, késobb a Marchal
vendéglds altal bérelt nemzeti kaszind kiilontermében jottek Ossze fehér asztal mellett. Nos,
ennek a kdrnek — melynek se alapszabalya, se tisztségviseldje nem volt — tagja csak meghivott
személy lehetett. E korben az egyetem tandrai (tobbek kozott Balassa Janos, Markusovszky
Lajos, Koranyi Frigyes, Balogh Kalman, Hégyes Endre. id. Bokai Janos, Toth Lajos, Wagner
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Janos, Lumnitzer Sdndor, Semmelweis Ignac, Jendrassik Jend) vacsora kdzben beszEélték meg
az egyetem dolgait, gondjait.

1867 utan Eotvos meghivta minisztériumaba Markusovszky Lajost, hogy legyen az
egyetemek iigyének legfébb intézéje. Eotvos késobbi  utodjat, Trefort Agostont
Markusovszkyval nemcsak a hivatali kapcsolat kototte dssze, hanem mindkettejiiknek kdzos
sziviigye volt a magyar kdzegészségiigy!

1868-ban, 54 évesen, ereje teljében meghalt Balassa Janos. Ordkébe a tarsasagban
Markusovszky 1épett. Markusovszky leghasznosabb segitsége volt az éles szemii — fentebb
mar emlitett — Balogh Kdlman, a modern magyar gyogyszertan megalapitoja, aki az Orvosi
Hetilapban is fomunkatarsa lett. Ez a tarsasag nemcsak kereste, tamogatta a tehetséges
fiatalokat, hanem igyekezett pozicidhoz is juttatni dket. 1867 utan barmilyen javaslat sziiletett
a szombatonként Osszeiilé barati korben, hétfére a javaslat mar foljegyzés formajaban a
miniszter asztalan volt!

A kolozsvari események 1849 utan

Az 1848/49-es szabadsagharc idején a kolozsvari liceum ¢és a sebészeti tanintézet didkjai
sebészként katonasorba alltak, de hiriik nem ért el Kolozsvarra.

Az Orvos-sebészi Tanintézet tanarai koziil a szabadsagharc bukasa utan mindossze
Szilagyi Miklost fosztottdk meg tanszékétdl. A piarista rendfondk Cseh Ferencet 1848
novemberében letartoztattdk, Szebenbe vitték, ahonnan 1949 marciusaban sértetlentil
kiszabadult. Ennek ellenére — tartva az 0jabb letartoztatastdl — juniusban Magyarorszagra
menekiilt. Minden tanart igazold bizottsadg elé idéztek; Lehner Imre, Korecz Lorine és Tego
Alajos piarista rendtagokat igazolas hianyaban kitiltottdk Erdélybdl.

A vilagosi fegyverletétel utan az Ujraindulni szdndékozo6 liceumot azonban a katonai
korményzat feldarabolta.

Az orvos-sebészi kar teljesen Onall6 tanintézetté lett, természetesen a Nagyszebenben
sz€kel6 katonai kormanyzat feliigyelete alatt.

Ez a kormanyzat a bdlcseleti kart a piarista algimnaziumhoz csatolva fégimnaziumma
alakitotta, amely — tobbszori névvaltoztatdssal — ma is milkddik a Farkas utcdban Bathory
Istvan Liceum néven. Ez az iskola 2006-ban Magyar Orokség dijban részesiilve megiinnepelte
fennallasanak 425. évfordulgjat.

A jogi kart felszamoltdk, helyébe Nagyszebenben német nyelvii jogakadémia Iétesiilt,
amelyet 1863-ban visszahelyeztek Kolozsvarra, és oktatdsi nyelve magyar lett.

Ett6] kezdve a Jogakadémia és az Orvos-sebészi Tanintézet Orizte a Bathory Istvan altal
alapitott iskola folyamatossagat 1872-ig.
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The history of university discipline of govermental medicine up to that of
govermental medicine

Abstract: Three Jesuit university with faculty of philosophy and theology has been estabished in the early
Modern Age of the historical Hungary. In order of time the Transylvanian voivode and Polish-Lithuanian ruler
Stephan Bathory founded the first one at Kolozsvar in 1581, followed by archbishop Péter Pazmany in 1635 at
Nagyszombat (Trnava) and finally by bishop Benedek Kisdi in 1657 at Kassa (Kosice). The foundation charter
of all three mentioned universities is known, and all of them obtained royal deed of foundation, too. The fate of
all three referred universities has been jointed not only to the history of Hungarian state (including Transylvania)
but also to that of the Jesuit order.
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TOVABBKEPZES
Az ember egészségének védelme, a human egészségkarosito hatas
kockazatanak becslése és csokkentése a kémiai novényvédelemben.
LEHOTZKY KORNELIA

Osszefoglalas: A szerzoé a kémiai novényvédelemben hasznalt veszélyes vegyi anyagok okozta artalmakrol, és
az egészség-karosodas megeldzésének, kivédésének lehetséges modjairdl kozol rovid sszeallitast.

A veszély, és a kockazat felismerése és elemzése, a helyes hasznalat, a prevencid elemeinek ismerete teszi
lehet6vé a biztonsagos alkalmazast. Az egységes és szigoru eurdpai kozdsségi torvényi szabalyozas megtartasa,
a toxikoldgiai vizsgalatok, valamint a human kockazatbecslés és prevencid csak akkor lehetséges, ha a megfeleld
1étszamu és jol képzett szakemberek allnak rendelkezésre.

Kulesszavak: novényvédo szerek, veszely, kockazat becslés, csokkentés, EC és EEC szabalyozas

-Egészségtudomany 53/2 79-89 (2009) LEHOTZKY KORNELIA DSc..
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A kémiai novényvédd szerek hasznalatabol fakadd lehetséges human egészségkarositd
hatasok azonositasa, felmérése, megismerése, leirasa, valamint ezek alapjan az esetleges
vesz€ly megeldzése, kivédése, és csokkentése a kémiai novényvédelem egyik kiemelt
feladata.

A kémiai hatéanyagok kozott szdmos olyan veszélyes vegyi anyag nyer felhasznalast,
amely mérgezo, veszélyes lehet. A készitmény tovabba gyakran olyan oldo- €s vivoszereket is
tartalmaz, amelyek ezt a hatdst fokozzak (oldoszerek, emulgealdk stb.). Mint minden
xenobiotikum egészségkarositd hatasat, igy a peszticidét is szamos tényez0 hatarozza meg,
igy fligg a dozistdl (mennyiségtdl), a koncentraciotdl, az alkalmazéds gyakorisagatol, az
expozicid iddtartamatol. Potencialis veszélyt jelenthetnek minden €16 szervezetre, igy az
emberre ¢€s a kovetkezd genericiora is. Az emberre nézve foglalkozasi és/vagy a kornyezetbdl
fakadoan akkor jelentenek veszélyt, ha a szert gyarto, a felhasznald, azzal dolgozd, és/vagy a
lakossag kornyezetébe, vagy az ivovizbe, taplalékba, majd ezen keresztiil a taplalék-lancba,
valamint a talajba, a levegObe keriilnek. A gyartas, a raktarozas, a szallitds, kezelés, vagy a
felhasznalas, a maradék, a hulladék elhelyezés, illetéleg a gdongydleg ijrahasznositasa soran
csapadékkal a viz-gylijtokbe, a talajvizbe juthatnak. Ily moddon kozvetlenill, vagy a
taplaléklancon keresztiil az embert, a haszon-allatokat, s6t, az egész €16 vilagot, nem kivant
hatas, mérgezési vesz€ly fenyegetheti. Fokozott lehet a kockazat, ha a szerrel gondatlanul,
vigyazatlanul, vagy tudatlanul, a veszélyeket lebecsiilve, az eldirasokat megszegve bannak,
tovabba, ha rossz szandékkal hasznaljak azt (1).

Ismeretes azonban, hogy az egyre novekvd szamu lakossag jO mindségli élelmiszerrel
torténd ellatasahoz nem nélkiilozhetd a kémiai, vegyszeres ndvényvédelem.

Igen sokféle vegyi anyag hasznédlatos a termés mennyiségének ¢€s mindségének
biztositasara, a kultarnovények védelmére, amelyek a kartevoket, pl. rovarokat elpusztitjak, a
gombdk fejlédését meggatoljak, vagy a gyomokat kiirtjdk, a terméskarositokat kiirtjadk. A
peszticidek hatasa lehet: akaricid (atkadld), baktericid (bakteriumdld), herbicid (gyomirto),
fungicid (gombadld), inszekticid (rovarirtd), rodenticid (ragesaloirtd).(2).

A hatds 1ényegét add hatéanyag /ok mellett - mint emlitettiik - szdmos olyan jarulékos,
segéd-anyagot is tartalmaz a készitmény, amely, mint olddszer, vivészer, emulgeator, tapadast
eldsegitd, szinezék 4altaldban sajat toxikus hatassal is rendelkezik. Mindezek miatt a
novényvédo szer hasznalata soran minden esetben u.n. ,,egyiittes” méreghatas 1éphet fel. Ez az
egyiittes hatas lehet additiv, amikor O0sszeadddnak a toxikus hatdsok, vagy fokozott, u.n.
szinergista, amikor a toxikus hatdsok egymast erdsitik, ill. antagonista, amikor az egyes vegyi
anyagok csOkkentik egymas méreghatasat. Ezért minden komponenst és azok toxikus hatasat
ismerni kell, a hatds Ileirdsa, elemzése, a karos kovetkezmény kifejlodésének
megakadalyozésa és kezelése céljabol.

Az expozicio teriiletén megkiilonboztetjiik a direkt hatast, amikor a szerrel dolgozo, az
illetéktelen személy, vagy a kezelt teriilet szennyezddik, illetve az indirekt hatdst, amikor a
talajba, vizekbe jutd peszticid vagy annak bomlasterméke keriilhet be a taplaléklancba.

A vesz€ly bekovetkeztét igen szigort eldirdsokkal kell meggétolni, azért, hogy az
egészségkarositd hatds lehetdsége - tehat kockazata - minél alacsonyabb legyen. Ezt a célt
elsdsorban a névényveédo szer forgalmazas és a hasznalat szigoru szabalyozasaval lehet elérni
(3.4,5,6,7).

Unios eldirasok

Az Eurodpai Unid szamos jogszabalyban foglalkozik a ndvényvédd szerek forgalmazasaval,

tarolasaval, a forgalomba hozatal és a felhasznalds szabalyozéasaval, és ezeknek az
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engedélyezésével. Pontosan meghatarozzdk a jogszabalyok, hogy melyek azok az
egészségiigyi kovetelmények, amelyek értelmezése, megtartasa és folyamatos ellendrzése
mellett a névényvédd szer hasznalhat6. Ennek alapja, hogy minden egyes készitményt
egyedileg kell elbiralni. A szabalyozas, a kovetelményrendszer egyik alapja a 91/414/ EEC
jogszabaly és mellékletei, és szdmos, azdta megjelent kiegészitése, ezek tovabb-fejlesztése,
valamint a 67/548/EC, a 94/79/EEC jogszabalyok és mellékleteik. A 793/93/ EEC jogszabaly
a novényvédd szerek hasznalatdbol fakado egészség- ¢és kornyezetkarositd hatdsok
kockazatanak becslését hatarozza meg, valamint a fenti jog-szabalyok kiegészitése. A
Dangerous Preparations Directive ,1999/45/EC helyébe 2004. julius 30.-t6l a 88/379/EEC
eloirdsai léptek, amely szerint a veszélyes készitményekrdl szo6l6 eldirasok a peszticidek és
biocidek szabalyozédsara is kiterjednek. Ezen beliil feltétleniil sziikséges a biztonsagos
hasznalat eldsegitésének fokozasara szigoritani mind a méregkategoriaba/osztalyba sorolas,
mind az u.n. ,,Biztonsagi adatlap”(MSDS), tovabba a cimke eldirasait, beleértve az R és S
jelmondatokat is,- a tagorszag nyelvén - hiszen a régi, generikus készitmények némelyike ezt
nem tartalmazza.

A fentiek mind a dolgozok, mind a fogyasztok védelmére vonatkoznak, tehat az ember ¢€s
az ¢élovilag védelmét szolgaljak, valamint azokra a szabalyokra is kiterjednek, amelyek
segitségével a kornyezeti elemeket, a vizet, a talajt, a leveg6t meg kell és meg lehet védeni a
nemkivanatos, hatdsoktol. Mindezek alapjan az Eurdpai kozosség meghatarozza azokat az
eléirasokat, valamint ajanlasokat, amelyek lehetdséget teremtenek a ndvényvédd szerek
biztonsagos felhasznaldsara, a forgalmazas, a tarolas és szallitds esetleges egészségkarositd
hatasanak elemzésére. A feltart hatdsok alapjan megfogalmazhatok azok az eldirasok,
amelyek szigorl megtartasa esetén megeldzhetové, kizarhatova valhat az ¢l0 szervezetek
karosodéasa. Az eljarasok célja annak az esélynek, valoszinliségnek a lehetd legalacsonyabb
szintre csOkkentése, amely szerencsétlen koriilmények kozott a veszélyes novényveédo szer
hatasaként az embert €s az €16 szervezet egészségét karosithatja, életét veszélyeztetheti.

A nemzeti jogszabalyok

Magyarorszagon novényvédd szert forgalmazni és felhasznélni az 50-es évek oOta csak a
mindenkori foldmiivelési hatosadg, a Mezdgazdasagi/Foldmiivelésiigyi Minisztérium, (FVM)
ill. a ma hatadlyos FVM rendelet szerint a Novény-¢s Talajvédelmi Kozponti Szolgélat altal
kiallitott engedély-okirat birtokdban lehet.

Szamos hazai rendelet szabalyozza ezt a kérdést: az 5/2001.(I. 16. FVM rendelet a
novényvédelmi tevékenységrol, tovabba a 6/2001.(1. 16.) FVM és a 89/2004.(V. 15). FVM
rendelet a ndvényvédo szerek forgalomba hozatalanak és felhasznéldsanak engedélyezésérol,
a novényvédd szerek csomagolasardl, tarolasardl és szallitisarol. Ezek a rendeletek és
mellékleteik teljes mértékben illeszkednek az eurodpai, tehat a 91/414/ EEC, a 67/548/EC,
valamint a 94/79/ EEC jogszabalyok és mellékleteik eldirasaihoz. A novényvédd szer
engedélyezést megalapozo eljarasban szakhatosagként részt vettek az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatal (OTH) intézetei, a Fodor Jozsef Orszdgos Kozegészségiigyi Kézpont (OKK)
¢s a Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium (KVM), ill. a mindenkor hivatal is. Ez
azonban 2008. szept. 1-t6] megvaltozott, és a felelds az FVM ¢és a KVM, egészségiigyi
szakhatosag részvétele nélkiil.

A kérelmezd cégek altal a hatdsdg szamara benyujtandd dossziénak részletesen
tartalmaznia kell, a fenti jogszabalyokban el6irt un. “biztonsagi vizsgalatok™ szerint mind a
hatéanyagra, mind a formulaciora, a készitményre nézve, a megkdvetelt fizikai-kémiai
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adatokat, a készitmény pontos, szazalékos Osszetételét, a toxikologiai, hatastani ¢és
okotoxikologiai vizsgalatok és az elvégzett allatkisérletek eredményeit.

A kisérleteknek mindenben meg kell felelniik a huménus allat-kezelés és a helyes
laboratériumi gyakorlat (GLP) eldirasainak. Tovabbi kdvetelmény, hogy az EC, az OECD
moddszertani ajanlasai, a WHO, az EPA mddszertani leirasai és eldirasai szerinti allatfajon és
modon kell elvégezni a toxikologiai biztonsagi vizsgéalatokat. Sziikség esetén hasznalhatoak
alternativ, ajanlott in vitro moddszerek is, amelyeket a lehetdség szerint elényben kell
részesiteni.

A kérelmezd, a gyartd, vagy forgalmazd a veszélyesség egyes elemeire vonatkozdan, a
szigorti modszertani és allatvédelmi eldirasoknak megfelelden elvégzett allatkisérletek, tehat a
toxikoldgiai biztonsagi vizsgalatokban nyert eredmények alapjan szolgéltat adatokat. Rogzitik
azokat a lokalis, helyi, kontakt és/vagy szisztémas, tehat az egész szervezetre kiterjedd
hatasokat, amelyek egészség-karosito hatast eredményezhetnek, ¢€s amelyek alapjan az
egészség karositod hatds kockazatanak mértéke becsiilheto.

Az engedélyezési eljarasban részvevd intézmények szakemberei, a mezdgazdaszok, a
toxikologusok, a vegyészek, a biologusok szakvéleményben értékelik a benyujtott
dokumentécid, a dosszié egyes részeit, az elvégzett vizsgalatokat és az eredmények alapjan
javaslatot tesznek az alkalmazas, a felhaszndlds, a raktarozas, valamint az 4rtalmatlanitds
kortilményeire.

A toxikoldgiai u.n. ,biztonsagi” — allatkisérletes - vizsgalatok eredményei alapjan a
felhasznalasi eldirasok kiterjednek a veszély megnevezésére, a hatds (méreghatds) alapjan a
szer osztalyba - méreg-kategoéridba - soroldsara, valamint azokra az altalanos és higiénés
eldirdsokra, amelyeket megtartva biztonsdgosan és egészség-karosodas, valamint a kdrnyezet
terhelése nélkiil hasznalhatok a novényvédo szerek.

Az engedélyezési eljaras soran figyelembe kell venni az akut, helyi hatdsokat, a bor és a
szem-karosodas, az allergizal6 — szenzibilizal6 - hatast. Részletezni kell az esetleges jellemzd
mérgezési tiineteket, és azok iddbeli valtozasait. Elemezni kell az anyag bejutdsanak
koriilményeit és lehetdségeit, a bejutdsi kapukat: a bdr, a nyalkahartydk, a belégzés, a
lenyelés, tovabba a dozis-hatds, valamint a dozis/id6tartam Osszefliggését. Tanulmanyozni
sziikséges a vegyi anyag Utjat, sorsat az ¢ld szervezetben, a tAmadaspont megnevezésével, a
hatas mechanizmusanak elemzésével. Le kell irni a felszivodas, a metabolizmus, a kitiriilés, a
bomlas-dinamika, az ¢élében esetleg képzddd metabolitok méreghatdsanak alakulasat. Meg
kell hatdrozni az egyes szervekre-szervrendszerekre gyakorolt hatds korélettani és szovettani
elvaltozasait (pl. a m4j, az idegrendszer, a vérképzd rendszer, az immunrendszer, az endokrin
rendszer elvaltozasait stb.).

Adatok sziikségesek a reverzibilitasrol, tehat a hatds tartos, esetleg visszafordithatatlan
voltarol, valamint a hosszantartd, vagy ismételt expozicid hatasairdl. Kiemelten kell
foglalkozni a késo6i, ezen beliil a genotoxikus, a daganatkeltd, a rakkeltd hatassal. Fokozottan
figyelemmel kell kisérni, és kiemelt kockdzatként kezelni az endokrin rendszert kdrositd
(endocrine disrupter), az immunrendszert és az utdd-karositd hatdst okozo vegyi anyagokat,
amelyek nem fogadhatoak el.

Kiilonos hangsulyt kap a szerv- a fajspecifikus hatdsok elemzése, ezek pontos
hatdsmechanizmusdnak a felderitése, mert az utdbbi évtizedekben fény deriilt ra, és
allatkisérletben bizonyitast nyert, hogy szdmos peszticid hatéanyag hormondlis, endokrin
hatast. Ezek a hatdsok kiemelt kockazatot jelenthetnek, hasonldéan a fitohormonokhoz (pl.
szoja, giberrelinek). A human veszélyesség, kockazat becslése (szexhormonok, ndvekedési
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hormon esetében) igen gondos elemzést kovetel, esetenként mérlegelve a human populaciora,
utédokra gyakorolt hatast is.

A kiilonbozé allatfajokon nyert toxikoldgiai vizsgalati eredmények és adatok alapjan
javaslatot készitenek az elfogadhatd dozisra, amely tartoményban a szer mar biztosan nem
idéz el6 sem toxikus, adverz, sem egyéb, pl. adaptiv hatast (NOEL, no effect level), valamint
meghatarozzak a megengedett- u.n. biztonsagi értékek, és a cimke eldirésait.

A fenti elvek alapjan értékelik az adverziv, egészségkarositd hatasokat, és elkészitik az
MSDS-t ( material safety data sheets):a biztonsagi adatlapot, és az akut referencia-dozis, az
AR{D felhasznalasaval kiszamitasra keriilnek az u.n. biztonsagi értékek, mint pl. az ADI
(acceptable daily intake), az elfogadhaté napi bevitel. Ez az érték azt mutatja meg, hogy
mennyi az a szermaradék mennyiség, amely egészségkarosodas veszélye nélkiil naponta
bejuthat a szervezetbe. Ehhez kapcsolddik a kiilonb6z6 terményekben megengedett maximalis
szermaradék mennyiség, az MRL (maximal residue limit) meghatdrozésa.

A javaslatok kiterjednek tovabba a cimke szOvegére, a veszély jelzésére, a munka-
egészségiigyi Ovorendszabalyra, amely elbdirja a megfeleld védooltozetet, ha sziikséges a
1égzésvédot, tovabba a személyi higiénét: a hatasos tisztalkodast, a szerrel torténé minden
munka utani alsé- felsdruhavaltast. Meghatarozzak a biztonsagos munkavégzés koriilményeit
(pl. a dohanyzéas és alkohol fogyasztis mell6zését). Eloirjdk a tennivalokat akut és/vagy
kronikus méreghatds gyantija esetén, helyi, vagy az egész szervezetet érintd tiinetek
megjelenésekor. Az antidotum, az ellenanyag megnevezésével (ha van) segitséget nyujtanak
az elsosegély, valamint a mérgezés terapias eljarasaiban is.

A cimkében szerepelnie kell az u.n. ,,kockazati” és ,,biztonsagi” (R és S) jelmondatoknak,
amelyek pontos betartdsadval megakadalyozhato, elkeriilhetd a dolgozo- és/vagy illetéktelen
személy egészségének, biztonsdganak a veszélyeztetése. Rendkiviil fontos azoknak az
altalanos higiénés eldirasoknak az alkalmazédsa, amelyek minden veszélyes vegyi anyagra,
ezek koOzott a novényvédod szerekre is érvényesek, nevezetesen, hogy a szert eredeti
csomagolasban, illetéktelenektdl és gyermekektdl gondosan elzarva, élelmiszerektdl tavol, az
Osszetévesztést, és az jogosulatlan, vagy rossz-szandékt hasznalatot kizarva kell tarolni.

Ugyanakkor biztositani kell a rendeltetésszerti felhasznalast, mert csak igy keriilhet6 el a
kockazat.

Tilos a novényvédd szert vagy maradékat é€lelmiszer, ital tarolasara hasznalt edénybe
attolteni, vagy étel-ital mellett tarolni. Minden esetben pontos felirattal, cimkével,
figyelmeztetd felirattal kell ellatni (pl. higitas esetén is!). Az illetéktelen személyektdl torténd
elzaras és a biztonsagos felhasznalas; a maradék és figyelmeztetd feliratokkal torténd ellatasa,
biztos helyen torténd tarolasa szintén elengedhetetlen feltétel.

Az éllatkisérleti adatok értékelése soran, a kiilonbozd allatfajokon nyert adatok koziil,
figyelemmel a fajspecifikus hatds okozta kiilonbségek lehetdségére, a human kockézat
becsléséhez mindig a legérzékenyebb allatfajon nyert, kiros hatdst mar nem okozo,
legalacsonyabb dozist kell alapul venni. Ez a mar emlitett NOEL (no effect level) és a
NOAEL (no adverse effect level) érték, abbol kiindulva, hogy a haszon-kockazat
elemzésében mindig a ,,legrosszabb esetre” ,,worst case scenario” -kell szamitani.

A human kockazatelemzésnél a hatosagnak figyelemmel kell lennie a mindenkori
tudoményos eredményekre, a nemzetkdzi szervezetek véleményére, az IARC (International
Agency on Research of Cancer), az IPCS (International Programme of Chemical Safety), a
WHO adatokra.
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Minden ndvényvédelmi dolgozdt rendszeresen oktatasban kell részesiteni, a helyes
mezOgazdasagi gyakorlat elsajatitdsa, a sajat és masok egészségének védelme érdekében.
Miutan a mezdgazdasagi szerkezet alapvetden atalakult az elmult idészakban, az ismeretekre
¢s informéciora igen nagy sziikség van.

Ismeretes, hogy az altalanos termékfeleldsség torvénye alapjan, a veszélyes termékért - és
ezen belill a human egészségkarositd hatds kockéazatdért - mindig a gyarté/forgalmazéd a
felelds. Sajnalatos, és megengedhetetlen, hogy az aru szabad aramldsa helyenkénti hamis és
karos alkalmazésa kovetkezményeként, a termék-feleldsség torvény alapjan, a karokozo nem
mindig taladlhaté meg. Elengedhetetlen ezért annak felismerése, hogy mind a fogyaszto, mind
a kistermelok ismereteinek gyarapitdsa, a sajat egészségiik védelmének a feleldsségteljes
képviselete csak a megfeleld informaciok ¢és figyelmeztetések birtokaban lehetséges. A
feleldsség azonban az ismeretek hidnya miatt nem harithat6 at az egyénre, az adott tagorszag
mindenkori vezetése felel0s a lakossag egészségi allapotaért, a megfeleld szabalyozasért és
annak miikodéséért, beleértve az informdciot, a prevenciot, az ellendrzést és a hatdsagi
szervezetet.

A human kockazat becslése, a kockazat csokkentése

Figyelemmel kell lenni arra, hogy a 1999/45/EC utasitas a veszélyességi besorolast, a
cimkére és annak tartalmara vonatkozdé meghatarozasokat, valamint a kockéazatot (R) és a
biztonsagot (S) jellemzé mondatokat Gjraszabalyozza, kiboviti. A 793/93/EEC eldiras szerint
kell a gyarto cégnek kell elkészitenie €s a hatosdgnak benytjtania - a fentieken tilmenden - az
emberi egészségkarositd hatas ,.kockazatbecslés-ét. A hatdsagnak a kérelmet és a vonatkozo
dokumentéciot benyujtdo cégtdl, ill. a gyartotél ezt minden esetben meg kell kovetelnie.
Mindezek segitségével az emberre viszonyitott becslést el kell végezni, mind a szerrel
foglalkozok és azt alkalmazdok, mind a lakossag, a fogyasztok korében fel kell mérni a redlis
expozicios veszélyeket.

Ezek lehetnek:

1./ foglalkozasi mérgezés lehetdsége, amikor a novényvédo szerekkel végzett barmilyen
munka :a gyartds, a csomagolas, a szallitds, a felhaszndlds, a maradék, az iires gongyodleg, a
hulladékkezelés soran 1ép fel az expozicio, vagy

2./ alimentéris, amikor indirekt médon, a taplaléklancon at, az elfogyasztott élelmiszerrel,
ivovizzel, vagy egyéb itallal torténik az expozicio.

Az adott populéciora, valamint a kiilonosen érzékeny korosztalyokra - pl. gyermekek,
iddsek stb.- jellemzd és redlis u.n. ,fogyasztdi kosar” nagyon pontos ismerete nem
nélkiilozhetd az alimentaris, a taplalék-lancon keresztiil torténd expozicio valos veszélyének a
felméréséhez. Miutan ez a veszEély orszagonként, taplalkozasi szokasokként és
populaciokként, valamint a lakossag egyes kiilondsen érzékeny rétegeire - mint az iddsek,
gyermekek - jellemz6 modon nagyon valtozd és eltérd lehet, ezért ezt esetenként,
orszagonként és népcsoportonként, az eltérd fogyasztasi szokasokra is figyelemmel, kell
mindenképpen meghatarozni.

A biztonsagi faktorok kozott meg kell allapitani az elfogadhatod felhasznaldi expozicids
szintet, AOEL (acceptable occupational exposition level) értékét is, mg /ttkg- ban kifejezve,
¢és a légtéri hatarértéket a foglalkozéas, a munkatér helyszinén, amelyet nem szabad tallépni
sem egyszeri, sem tartds vagy ismételt hasznalat esetén. Abban az esetben, ha nincs
expozicids adat, modellek segitségével becsiilt adatokat kell figyelembe venni. Kiilon kell
értékelni az emberen torténd borfelszivodast, annak mértékét, human epidemiologiai adatok
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ill. in vitro kisérletek alapjan, tovabba a boron megjelend helyi, pl. irritativ, mard hatés, vagy
az allergias borgyulladas lehetdségét.

Ezen beliil a huméan kockazat becslése, a ,risk assessment” folyamata az alabbiakat
tartalmazza:

A kockéazat jellemzése, a kockazati tényezdk pontos megnevezése
= aveszély leirasa

= adozis-hatas, dozis-valasz Osszefliggés leirasa

= az expozicid becslése

* humadn extrapolacid

= aveszély kezelése, csokkentése, tehat a megeldzés, a prevencio lehetséges

elemei.

Az expozicio-becsléshez sziikséges a bejutasi lehetdségek, az u.n. behatolési kapuk (bor,
taplaléklanc, belégzés) pontos leirdsa, és egyiittes értékelése, a dozis és a koncentracio, az
iddtartam, az alkalmazas koriilményeinek pontos ismerete.

Az expozicié csak abban az esetben johet 1étre, ha a veszélyes vegyi anyag, a gyartds, a
csomagolés, a raktarozas, a felhasznalas, a hulladék-kezelés vagy a maradékot tartalmazo
¢lelmiszer, viz stb. Gitjan az €16 szervezettel valamilyen médon kapcsolatba keriil. A hatastalan
dozis, a NOEL ¢és a toxikus hatast nem okozo dozis, a NOAEL megéllapitdsa a biztonsagi
toxikologiai allatkisérletes vizsgalatok soran nyert adatokbol torténik. Ennek soran az
emberre nézve a kockdzatot a legérzékenyebb emlds allatfajon nyert adatok alapjan kell
jellemezni. Szamitasba kell venni a doézis és a valasz Osszefliggést, a veszelyes vegyi anyag
metabolizmusat, a hatékony, kéros metabolitokat, a toxiko-kinetikai jellemzdket, tehéat a
bejutas kapuit, a felszivodas, a metabolizmus, és a kiiirtilés jellemzdit, a szerv-specifikus és
fajspecifikus hatasokat, a hatds modjat, és az ¢érintett szerveket, szervrendszereket, a
megfigyelt funkciondlis és/vagy szovettani elvaltozasokat. A  visszafordithatdsag,
reverzibilitds, vagy az adott vegyi anyagnak és a hatasnak a felhalmozodasa, kumulacidja, és
az egyéb, az egyénre jellemzd adatok, mint pl. elérement betegségek, a maj, az idegrendszer
altalanos allapota, a nem, a kor, az 4ltalanos egészségi és immunologia allapot, végiil az u.n.
,bizonytalansagi tényezdk™ alapjan értékelhet6. Ezt kovetden a kiillonbozd extrapolacios
modszerek segitségével a human populaciora, azon belill a dolgozokra, a lakossag egészére
valamint a kiemelten veszélyeztetett népességre pl. gyermekekre, idosekre kell megallapitani
a kockéazat mértékét. Ez nyujt alapot a megbizhatdé ADI érték vagyis a napi elfogadhato,
maximalis bevitel megéllapitasdhoz is.

A fentiek célja, minden egyes kockazati tényezd figyelembe vételével, az ember védelme,
tehat a kockéazat lehetd legalacsonyabb szintre csokkentése. Ennek sordn az egyéni
érzékenységet, a faj specifikus, tehat az adott allatfajra jellemzd hatasokat, vagy adatok
hianyossagat (pl. nincs human megfigyelés, epidemioldgiai adat, vagy nem megbizhat6 az
allatkisérlet eredménye) egyarant figyelembe kell venni. Ennek alapjan a hianyz6 adatok
értekelése 1ényeges: ameddig nem bizonyitott, hogy egy adott vizsgalat hidnya,- pl. a szer
nem okoz allergias reakciot — 1ényegtelen, addig azt a hatést pozitivnak kell tekinteni.

A kockazat kezelésre, tehat a prevenciora, a kockazatnak a lehetd legalacsonyabb, u.n. de
minimis - még elfogadhat6 - szintre torténd csokkentésére szamos lehetdség all rendelkezésre,
amelyek egyiittes alkalmazasa sziikséges ¢s eldsegiti az ember védelmét. Ez nem harithato at
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az egyénre, mert az ismeretek hianyabol, tudatlansagbdl és a veszEly lebecsiilésébdl eredden
gyakorta figyelmetlen, vétlen emberek is veszélybe keriilhetnek.

Minden tagorszag mindenkori felelés hatosaganak kotelessége mind a gyartok,
forgalmazok, felhaszndlok, mind a lakossag egészségének védelme érdekében, hogy
szabalyozza a hozzaférést: meg kell allapitani minden egyes szerre vonatkozoan a
forgalmazasi kategoridkat, a veszélyesség elemeit, és kdzzétenni a vonatkoz6 adatokat, ezzel
biztositani a veszélytelen felhasznalast.

Az ismeret-, informacio-terjesztés feladata a szabad art és termékforgalom értelmében
elsdsorban a gyartokat, forgalmazokat terheli. Sajnos, ezen a téren egyre gyakrabban deriil
fény sulyos mulasztasokra, hidnyokra, s6t, tudatos megtévesztésre is volt példa.

A szabalyozas szigoritasaval a kizard okok, €s tényezok pontositasa is folyamatos, kiilonos
figyelemmel a rakkeltd, teratogén, mutagén, az utddkdrositd, valamint az immunoldgiai,
idegrendszeri, vagy endokrin hatdsu szerek visszaszoritasara, betiltasara, a WHO, az EPA, a
kutatési adatok és toxikologiai elemzések alapjan.

A kockazat csokkentésre, valamit a prevencidra szolgéld lehetdségek: kockazat-haszon
elemzése és mérlegelése, a kevésbé veszélyes hatoanyagu, és vivészerli szerek haszndlata, a
biztonsadgos szer-forma alkalmazdsa, a biztonsdgos csomagolds, az alacsonyabb toménység
hasznalata, a cimke és a csomagolas gondos és a veszélyekre figyelmezteté megirdsa, az R €s
S mondatok szigori meghatidrozasa, a munka- és élelmezés- higiénikusi mérlegelés magas
szintli elvégzése. Ennek sordn megallapitjdk a kozegészségiligyi veszélyességet, amely
magaban foglalja mind a munka-higiénés, mind a kornyezet- és ¢élelmezési higiénés
értékelést. Ez kiterjed, a fentieken kiviil, a vegyi anyag életciklusanak minden fazisaban a
biztonsagi eldirdsok kidolgozasara, a gyartds, a csomagolds, a szallitds, a raktarozas, a
maradék-kezelés, a veszélyes hulladék-kezelés, és a megsemmisités folyamata soran egyarant.

Ezt a célt szolgalja a helyes gyartasi és mezdgazdasagi gyakorlat alkalmazasa, az egyes
vesz¢élyes munka- folyamatok elkiilonitése, a biztonsagos technoldgia alkalmazasa, a
felhasznalok és a lakossag korében az adott szerre vonatkozd epidemioldgiai huméan adatok
gyljtése. Meg kell hatarozni a novényvédd szerrel végzett munka minden fazisaban a
felelosséget, és folyamatosan oktatasban kell részesiteni a veszélyes novényvédod szerekkel
foglalkozodkat.

A tapasztalat szerint sziikséges, hogy a kistermeld, vagy a sajat fogyasztasra termeld olyan
folyamatos  ismeretteret-terjesztésben, valamint nagyon egyszeri és  vilagosan
megfogalmazott figyelmeztetésben részesiiljon, amely lehetové teszi a veszély felismerését €s
az ellene val6 védekezés modozatait, kizarja a veszély lekicsinylését, negélasat. Ez maganak a
felhasznalonak és kozvetlen kornyezetének a védelmét is szolgélja, kizarva a sajat maga és a
masok - illetéktelen személyek - veszélyeztetését (8).

A készitményre vonatkozd, szdmos ponton szigorunak latsz6 Magyarorszagi szabalyozas
megtartdsa teljes mértékben indokolt, beleértve a hozzaférés szabdlyozéasat, a kiilonb6zd
készitmények veszélyességi szintjének, kategoéridjanak meghatarozasat. Ez utobbinak az a
célja, hogy az erds hatasu, kifejezetten veszélyes szerekhez csak a megfeleld szakképzettségii
szakember, jartassaggal rendelkezd, a ndvényvédelemben foglalkozasszeriien dolgozd
juthasson hozza. Ki kell zarni azt, hogy ilyen szerek szabad forgalmazasa révén a gyanutlan,
vagy a rossz szandéku hasznalat veszélybe sodorja a felhasznalot és/vagy kornyezetét.

Rendkiviil fontos és nem nélkiilozhetd barmilyen névényvédo szerrel végzett munka soran,
az alapvetd higiénés szabalyok betartisa mellett, az u.n. egyéni védelem, a véddeszkozok
hasznalata. A novényvédo szerekkel végzett tevékenységnél eldirt, és megfeleld védelmet
nyujt a hordhatd egyéni véddeszkdzok beszerzése és alkalmazasa, a novényvédelmi védo-
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munkaruha, a szemiiveg, a megfeleld véddkesztyli, a megfeleld 1€gzésvédd stb. hasznilata.
Lényeges tovabba a személyi higiéne, mint pl. az also-felsé ruha rendszeres, strli valtasa, a
tisztalkodas eldirasainak szigoru betartdsa. Nem elhagyhaté a szervezett szermaradék-
vizsgélat (monitoring) sem.

A fentiekben felsoroltakon kiviil sziikséges a novényvédd szerekkel barmilyen munkat
végzOk munka-alkalmassagi és idOszakos orvosi vizsgélata, a munkavégzés eldtti és alatti
orvosi vizsgalat szigoru megtartdsa, amelynek biztositdsa, ¢és ellendrzése a munkaltato
kotelessége.

z egyéni gazdaktol, sajat egészségiik védelmében mindezek tartasa szintén elvarhato
volna, a gyakorlat azonban erre racafol. Nagyon gyakran nem kielégitd, vagy hidnyzik a
felhasznalas dokumentdlasa, a baleseti terv készitése, a havaria intézkedések rendje, a
felelosség megallapitasa, a siirgdsségi ellatas, sziikség esetén az orvosi ellatas biztositasa.

A novényvédo szerekre vonatkozo unids szabalyokkal a gyakorlatban egy Europat atfogo,
egységes rendszer kiépiilése és miikodése valosult meg. A tagorszagok, szoros szakmai
egylttmiikodéssel, az eddigieknél hatékonyabb, az ember és kornyezet védelmét prioritasként
kezel6 novényvéddszer engedélyezési €s ellendrzési tevékenységet folytatnak.

Magyarorszag azonban nem adhatja fel az eddigi évtizedek alatt kialakitott szigord human
egészségvédelmi, toxikologiai értékelési gyakorlatat, amelyhez a meglévd jogszabalyaink jo
feltételeket biztositanak, mert mas orszagok, régidk szabalyozasa az eliité éghajlati, talaj-és
emberi magatartasi tulajdonsagok miatt eltérd, ezért célszeri és helyes a tagorszagok
onallosadganak, mérlegelési lehetdségének fenntartisa.

Ugyanakkor valddi partneri egyiittmlikodésre csak jelentds szakhatosagi intézmény-
fejlesztéssel és a szakemberek fokozott képzésével lesz esélyiink.

A legfontosabb vonatkozo EU jogszabdlyok:

. 91/414 EEC, és modositasai- feliilvizsgélata folyamatban van!

. 67/548/EEC, V. melléklet

] 92/69/EEC,(B része), és ezek mddositésai,

. 97/57 EC, VI. fiiggelék

. 793/93 EEC,

. 97/57/ EC, VI. melléklet

. 94/79/EC

. 88/379/EEC

=  2001/58/EC

. 1907/2006 EC, REACH/Reg. Evaluat. Autiraz. and Restr. of Chem.

Magyar jogszabalyok

] 96/36 EEC direktiva a ndvényvédd szerek kdrnyezetre gyakorolt hatdsanak

nyomon kovetésérol

85



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

86

96/12 EEC direktiva a ndvényvédd szerek okotoxikologiai nyomon kovetésérol
Nemzeti Agrar-kornyezetvédelmi Program, FVM.

89/2004 (V. 15.) FVM r.A novényvédo szerek forgalomba hozatalanak és
felhasznalasdnak engedélyezésérdl, valamint a ndvényvédo szerek
csomagolésarol, jelolésérdl, tarolasarol és szallitasarol

Magyar Kozlony, 66. sz. 1. kotet 6912-6925, 1. kotet, 2. sz. melléklet 5. pont, és
3. sz. melléklet 7. pont.

2008 évi XLVI tv. Az élelmiszerlancrol és hatdsagi feliigyeletérdl M.K.95.sz.
2008.jun. 28.
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Human health risk assessment and management of pesticides, reduction of
their adverse health effects

Abstract: A compilation was given on the human risk assessment, risk management, and reduction of adverse
health effects, induced by pesticides.

Toxic effects of the widely used pesticides, and their impact on human health ought to be strongly reduced by
the regulatory authorities of the member states and European Community as well. A number of EC, EEC and
OECD regulations, acts and guidelines are dealing with safe use of plant protection products, their human risk
assessment and management. Integration into the EU system for any member states will be not succesfull
without a well organized regulatory system, including highly educated experts of toxicology, and hygiene.

Key words: pesticides, human risk, regulations, prevention
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Kedves Il1és!

Mellékelem az elkésziilt anyagot. Nem szamoztam meg az egyes EU-s anyagokat, mert feleslegesnek tartom,
akinek ez kell a munkéjahoz annak tigyis el kell vennie magat az eredetit.

Mindezek meglelhetéek az intézményi belsé haldzatokban, és az egyéb, EFSA stb. honlapokon. Ergo ez az
anyag csak ismeretterjesztés, Kétlem ugyan, hogy barkit is érdekel, hiszen a regulacids és ellendrzési haldzat
szétverése teljessé valt, azzal, hogy kivették a szakemberek kezébdl, sot, kiirtottak azokat az intézményeket is,
ahol ezt nivosan csinaltak.

Lassan az az érzésem, hogy mondom a magamét, a szakma megmaradt néhany emberének, de minek?

A Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatalnak, ami a magyar EFSA megfeleléje semmiféle szerepe nem lévén a
peszticidek elbiralasban, a gyartas - felhaszndlas ellendrzésében, sot, a maradékkérdésben sem, ezért azt nem is
emlitettem, teljesen felesleges. A magyar FSA, az Elelmiszerbiztonsagi Hivatal munkdjanak a
megkérddjelezésérdl irtam, mert e képesztonek tartom, hogy egyre tobb kézben van a vegyi anyag biztonsag, a
véleményem valtozatlanul az, hogy az egészségiligy kezében a helye az egészségiigyi kérdéseknek, mert a
hivatalnokok attél még nem lesznek szakemberek, hogy olvasgatjak az EU-s eldirasokat!!

Kozben folyik és éppen ismételten revizid alatt van a hatdsagi felel6sség és az egészségligyi, toxikologiai
szakhatosagi vélemény, és ellendrzési jog stb. dobalasa és a mutogatas, De az EFSA és az EU egyes szervei
nagyon megszigoritanak - egyébként helyesen! — a human kockazat becslés alapjat képezd toxikoldgiai
mindsitést, il. az u.n. "kizard okok " -at , sok peszticid hatéanyag fog kihullani a rostan, és fél6 hogy a szigoritas
is hivatalnokok és nem szakemberek érvei alapjan dol el. Abban biztos vagyok, hogy szakember és szakmai
hattér nélkili és fokozddd szigoritas is csak kelet eurdpai, foként a mai magyarorszagi mezdgazdasagot és
lakossagot fogja stjtani.

Szivélyes iidvozlettel Nelly

Dr.Lehotzky Kornélia
a tud. doktora

ny féosztalyvezetd,
eli.fétanacsos

toxikologus szakorvos
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Nano korszak és egészség
DESI ILLES

Osszefoglalas: A kozlemény modern nanotechnoldgiai eljarisokat és modszereket ismertet az egészségiigy
teriiletérél, a prevencio €s a terapia korébodl. Foglalkozik a rakos megbetegedés és egyetlen raksejt korai
identifikalasanak a lehetdségével, a nano-rakterapia lehetdségeivel, a nano-moddszerekkel eldallitott
gyogyszerekkel. Egyidejiileg szo6l a nanoeljarasok és nanorészecskék egészségkarositd hatasarol.

Kulcsszavak: nanotechnoldgia, nanomolekulak, molekularis diagnozis, na

noterapia

-Egészségtudomany 53/2 90-94 (2009) Prof. Dési Illés

Kozlésre érkezett: 2009. marcius 26. Szegedi Tudomanyegyetem
Elfogadva: 2009. 4prilis 10. Népegészségtani Intézet

6720 Szeged, Dém tér 10.

tel.: 06-20-555-49-56

e-mail: desi.illes@gmail.com
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Az 1uj gyogyszerek kifejlesztése egyre hosszabb ideig tart és egyre dragabb. A jobb
eredmények ¢és gazdasdgossdg elérésére, valamint a betegek védelmére pillanatnyilag a
nanotechnoldgia alkalmazasa tiinik az egyetlen eldre 1épési lehetdségnek.

Lapunk el6z6 szamaiban két kozlemény (1, 2) mar részletesen beszdmolt a
nanotechnologia fejlédésérdl, hasznardl €és karos mellékhatasairol. Jelen referatum ezen
ismereteket kivanja néhany tovabbi tajékoztatassal kiegésziteni az egészségligy teriiletérol.

A nanometer (nm) a milliméter milliomod része. Példaval szolgdlva: az emberi haj
atmérdje mintegy 80 000 nm, a vorosvérsejté 5 000 nm koriili; az AIDS virusa 100 nm
hosszt, a DNS-¢ kevesebb, mint 3 nm. Nanoméretben a tulajdonsagok megvaltoznak.
Képzeljiink el egy barmely anyagbdl késziilt kockat, ennek a feliiletén a beltartalom minden
10 milli6 atomja utan egyet talalunk. Egynanométeres kocka esetében az atomok 80 szézaléka
a feliiletén van. Ez a megndvelt felszini teriilet j6 hatdssal lehet sok technologiai eljarasra és
készitményre.

Egy nanoeljarasokkal foglakozo katalogus 500 olyan készitményt sorol fel, melynek
eldallitasa ezen a technoldgian alapul (3). Tobbek kozott napvédd krémeket ismertet,
amelyekben a titdnium dioxid nanorészecskék a ,,j6” UV fényt atengedik, a ,,rossz”’UV fényt
visszaverik. Novekvo szamban allitanak el6 olyan termékeket — harisnyatol hiitdszekrényig €s
¢lelmiszertarold tartalyokig —, amelyek antimikrobds hatasti eziist nanorészecskéket
tartalmaznak.

Sok sebkdtozé tartalmaz eziist nanorészecskéket, eldsegitve a gyorsabb gyodgyuldst.
Hidroxiapatit nanorészecskéket tartalmazd fogpasztdk jelentek meg, ezek betomik a
fogzomancon keletkezd minimalis sériiléseket. Hajszalak torésének megakadalyozasara
nanokeratint tartalmazo dpoldszer kaphato. Oregedés elleni szerek is 1éteznek (4), amelyek A-
vitamint €s retinolt juttatnak a borbe.

A legigéretesebbek a nanogyogyszerek (5), egyarant vannak koztiikk a megeldzésben, a
diagnosztikdban, a terapiaban és a kovetéses gondozasban alkalmazhatok.

A nanomedicina gyorsabb diagnézishoz és olyan terapidkhoz vezet, amelyek csokkentik a
beteg diszkomfort érzését és egyuttal a kiaddsokat. Az eurdpai nanomedicina kutatasi lista
prioritasokat allitott fel (5) a készitmények alkalmazhatdsagara:

= a mortalitas,

= aszenvedés,
= abetegségek prevalencidjanak csokkentése,
= a diagnosztika javitasa.

A cél a tarsadalmat leginkabb fenyegetd betegségek megtamadasa, Ugymint:
kardiovaszkularis, tumoros, muszkuloszkeletalis, neurodegenerativ megbetegedések,
pszichiatriai allapotok, diabétesz, bakterialis és viralis fertdzések.

Az Egyesiilt Allamokban a rak nanoterapiaja a prioritisok kozé tartozik. Létezik rak
nanoterapias terv (6), amelyik kimondja: a rdkos folyamat korai szakaban a nanotechnologia
eddig nem latott lehetoséget kindl a normadlis és a raksejtek tanulmanyozéasara és azok
befolyasolasara molekularis €s sejt szinten.

A rakterapiaban a cél a rdkos sejtek megcélzasa, az €ép sejtek érintetleniil hagyasaval, és
nanotechnologiaval ez elérhetd. Olyan arany nanohéjazat kifejlesztésén dolgoznak, amelyik
abszorbedlja a majdnem infravords fényt és athalad a lagy szovetekbe. Ha aktivaljak majdnem
infravords fénnyel, ho keletkezik, amelyik szétrobbantja a raksejt falat (7).
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A nanoterdpias terv a kovetkez6 lehetdségeket josolja e téren:
= korai képalkoto eljarasok és diagnosztikumok, amelyek lehetévé teszik a rak

kimutatasat a legkorabbi, legkonnyebben kezelhetd, még gyakorlatilag
tiinetmentes allapotban;

= rendszerek, amelyek a terdpias és a miitéti hatasossagot értékelik;

= késziilékek, amelyek elkeriilik a bioldgiai barriereket és terapias anyagokat
juttatnak kozvetleniil a rakos sejtbe, valamint a kdrnyezet azon szoveteibe,
amelyek szerepet jatszanak a rak novekedésében és attéttel képzésében;

= anyagok, amelyek megakadalyozzak a prekancerozus sejt rosszindulativa
valasat;

= megfigyeld rendszerek, amelyek kimutatjak a rékot el61déz6 mutacidkat és
jelzik a rak

= irdnti fogékonysagot;

= 1 modszerek az élet mindségét rontd rakos tiinetek enyhitésére;

= eszkozok, amelyek lehetdvé teszik a gydgyszerrezisztencia gyors

felismerését.

Az 1j felfedezések lehetdséget teremtenek, hogy a megfeleld gyogyszert mellékhatasok
nélkiil és olcson a megfeleld helyre juttassak. Kifejlesztettek rossz vizoldékonysagu
gyogyszereket, amelyeknél csokkentették a részecskenagysagot. Ezaltal novekszik a szer
feliilete, ami fokozott olddédashoz vezet. Az ilyen nanorészecskék minden adagolasi
modszerrel alkalmazhatok.

Egy tanulmany (8) szerint évi 56 milliard $ megy el alacsony bioértékesiilési
gyogyszerekre (hatdstalan kezelés ¢€s toxikus mellékhatasok). Ezért célszeri a
nanotechnoldgidra alapozni. A tanulmény szerint a nanogydgyszer-rendszerek forgalma 2009-
ben 1.7 milliard $ értéket fog elérni.

Diagnosztikus eszkozoket is haszndlnak a nanotartomanyban. Eldallitottak egy géaz
szenzort (9), amelyik egyetlen gazmolekulat is érzékel. A molekuléris diagnozis lehetdséget
nydjt megterheldbb és koltségesebb terapidk melldzésére, és azt a reményt kelti, hogy egyes
betegségek a jovoben konnyen és koran kimutathatdéva valnak.

A nanomoddszerek az orvosi képalkotd vizsgalatokban is igen hasznosak. Rovidesen
egyetlen koros sejt is felismerhetd lesz.

A nanoanyagok segithetik a sejtszaporodast, ¢és kiszorithatjdk a mesterséges
implantatumokat. Kdarosodott csontokat lehet ily modon kitdlteni. Ez az eljards a
sportorvostanban, traumatoldgiaban és ortopédidban jelentds. Lagyrész kitoltok is léteznek,
példaul sérv kezelésére.

A nanogyogyaszat gyors iitemben fejlodik, ma még csak a jéghegy csucsat latjuk. A
leghatasosabb eljarasok még csak most vannak kialakuloban.

A Chemistry International 2009. januari szdma alapjan

Es most lassuk a masik oldalt:
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A kiilonféle vegyi- és mas veszélyes anyagokkal valo munkahelyi érintkezés Europa-szerte

veszélyezteti a munkavallalok egészségét. Ezen belill is a nanotechnoldgiat tartjak az egyik
legaggalyosabb teriiletnek 21 eurdpai orszagot képviseld szakértok.

A 49 szakértd altal Osszedllitott Szakértéi jelentés az Ujonnan megjelend kémiai

kockéazatokrdl a nanorészecskéket teszi az els helyre azon anyagok sordban, amelyekkel
szemben a munkavallalok védelemre szorulnak. A kozmetikumok ¢és az informatikai
termékek eldallitdsaban gyorsan terjedd nanotechnologia miatt fel kell mérni, hogy a
kibocsatott nanorészecskék milyen mértékben karositjak az egészséget.

SN

10.

Medical Tribune online, 2009. 03. 26.
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Nano Age and Health

Abstract: Modern healthcare will change because of use of nanotechnology, which makes it more efficient on
different fields. The article describes nanotechnological ways and methods concerning prevention and diagnosis,
early cancer cell detection, and more efficient drug delivery. On the other hand it calls attention on toxicity and
harm caused by nanomolecules.
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KONGRESSZUS
A X. Orszagos Tisztiféorvosi Konferencia, Siofok, 2009. majus 21-23.
(ismertetés)

Dr. Turart IsTvAN

mb. foigazgatd fOorvos
OSSKI, Budapest

A X. Orszagos Tisztiféorvosi Konferenciat, melynek célja az ANTSZ aktualis szakmai
kérdéseinek megvitatasa volt, 2009. majus 21-23-an Sidfokon rendezte meg az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal és a Dél-Dunantali Regionalis Tisztiorvosi Szolgalat. A konferenciara
meghivést kaptak az orszagos, a regionélis és a kistérségi ANTSZ intézetek vezetdi, helyettes
¢s gazdasagi vezetdi, a tisztifogyogyszerészek, az orszagos intézetek képviseldi valamint az
OTH fdosztalyvezetoi.

Dr. Schiffer Kdroly dél-dunantili regionalis tiszti féorvos és Dr. Baldzs Arpad, Siéfok
polgarmestere koszontdjét kovetden Dr. Falus Ferenc orszagos tiszti forvos nyitotta meg a
konferenciat. Szomoru megértéssel tolmacsolta Dr. Székely Tamds egészségligyi miniszter
iizenetét a rendkiviili kormanyiilésrél, amely nem tette lehetdvé, hogy részt vehessen az
ANTSZ vezeték tanacskozasan.

Két személyes tolteti kivald torténeti eléadas - Dr. Torondy Marta (kistérségi tiszti
féorvos, Siofok): Dr. Szaplonczay Mano Somogy varmegye tiszti foorvosarol és Dr.
Amberger Erzsébet (kistérségi tiszti féorvos, Sopron): A 10 éves tiszti féorvosi konferencia
torténetérdl — utan Dr. Molnar Kornélia (helyettes orszagos tiszti féorvos): A hazai lakossag
egészségi allapota és az ANTSZ népegészségiigyi feladatai cimmel foglalta jol attekinthet6
csokorba az ANTSZ legfébb aktualis feladatait és a konferencia mintegy eldre vetitett legfébb
megallapitasait.

A Tisztiféorvosi Konferencia a népegészségiigy kozel kéttucatnyi fontos témajat és
gyakorlati teenddit érintette. Az elhangzott 20 eldadas részletes ismertetésére itt nincs mod,
ezek teljes felsorolasa s koziiliik 16 eléadas dsszefoglaldja megjelent az ANTSZ *Tisztiorvos’
c. folyodirata 2009. majusi szdmaban.

Mind a vezetd tiszti féorvosok, mind az orszagos intézetek képviseldi érdeklodéssel
hallgattadk végig és vitattdk meg az eldadéasokat, amelyek a népegészségiigyi kutatds és
gyakorlati munka szdmos teriiletét érintették. Ezek koziil egy néhany: Dr. Andreas Kaunzner
Stellvertretender Vorsitzender Arzteverband OGD Bayern e. V. (a bajor tartomany tiszti
féorvosa): Nemzetkozi kihivasok a népegészségiigyi szolgalatban (németiil, angol abrakkal),
Gabor Edina: Az OEFI 50 éve, az egészségneveléstdl a korszerli egészségfejlesztésig, Dr.
Csaba Karoly: Az eloretolt helyérség — Az Uj tipusu influenzaval kapcsolatos teenddk a
reptéren, Dr. Csohdn Agnes: Aktudlis jarvanyiigyi feladataink, Dr. Dura Gyula:
Nanoanyagok: a kutatastol a kozegészségligyi szabalyozasig, Dr. Kovacs Aranka, Dr. Hajos
Eva, Dr. Kolaj Agnes: Miikodési engedély nélkiil végzett egészségiigyi szolgaltatasok, avagy
ki a ,sarlatdn™? Dr. Mészner Zsofia: A védodoltasokat ellenzok allitdsainak tudomanyos,
evidenciakon alapulé cafolatai, Dr. Ocsai Lajos: A lyssa elleni vakcina felhasznalasanak
tapasztalatai, és Dr. Paldy Anna: A levegdszennyezés rovid- és hosszutava hatéasai
Budapesten.
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A Konferencia résztvevdinek hasznos tapasztalatcseréjét messzemendleg eldsegitették a
hézigazdak (az ANTSZ Dél-Dunantili Régio) kivaloan megszervezett szabadidé programjai
(féképpen a balatoni sétahajozas).

Megemlitjiik még az OTH Kommunikéaciés Fdosztalya kezdeményezését egy ANTSZ
Muzeum Iétesitését a sidfoki Panordma Hotel auldjdban, amelyben kiallitasra keriilt az
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugiregészségiigyi Kutatd Intézet altal
felajanlott harom sugarzasmérd kézi miiszer, az ANTSZ arany, eziist és bronz emlékérmeivel
egyutt.

A kifogastalan konferencia-rendezési és pihenési lehetdséget biztositdé helyen barati
hangulatt kotetlen szakmai beszélgetések is folytak.

Az ANTSZ nem konnyli gazdasagi helyzetben ellatandd, s alapjaiban maradéktalanul
elvégzett munkajarol beszélt Dr. Falus Ferenc orszagos tiszti foorvos a konferencia végén
tartott Osszefoglalojaban, a jelenlévd vezetdk utjan megkdszonve a Szolgalat valamennyi
dolgozojanak feleldsségteljes munkajat.
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A Fiatal Higiénikusok V. Foruma, Eger, 2009. majus 14-16
PROGRAM

2009. majus 14.
11.00- REGISZTRACIO

13.00-14.00 EBED
14-00-14.30 MEGNYITO — A RESZTVEVOKET KOSZONTI:

Szeleczki Janos alpolgarmester Eger Megyei Jogi Varos Onkormanyzata nevében
Dr. Bodnar Judit regionalis tisztiféorvos
Dr. Legoza Jozsef a Magyar Higiénikusok Téarsasaganak alelndke
14.30-17.30 PLENARIS ELOADASOK
Einokok: Dr. Asztalos Agnes, Kadar Laszlo
Prof. Dr. Ember Istvan: Torténelem-egészségtan — a

honfoglalastol a fiatal higiénikusokig

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi
Népegészségtani Intézet

Dr. Rudnai Péter: Nemzetkozi egyiittmiikodésben
végzett kornyezetepidemioldgiai vizsgéalataink
tapasztalatai

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Dr. Minarovits Janos: Az Epstein-Barr virus szerepe
daganatok keletkezésében

Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Mikrobiologiai
Kutatocsoport

Dr. Kiss Réka: Kozmetikumok mikrobiologiai
vizsgalata — nemzetkdzi szabvanyok, ajanlasok,
tapasztalatok

A.L. Instruments

Dr. Legoza Jézsef: A dioxin, a pentaklorfenol és a
guargumi kémiai hattere

ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Hajdu-Bihar
megyei Kirendeltség, Debrecen

18.00- VACSORA
19.30 - BORTURA A SZEPASSZONY-VOLGYBE
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9.00-9.10

9.10-9.20

9.20-9.30

9.30-9.40

9.40-9.50

2009. majus 15.
1. szekciod
Epidemiolégiai vizsgalatok
Elnokék: Dr. Papp Zoltan, Juhasz Attila

8-10 éves gyermekeknél jelentkezo léguti, allergias
és pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga
telepiilésnagysag szerint

Szabo Eszter, Macsik Annamadria, Varré Mihaly Jéanos,
Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

8-10 éves gyermekek légzoszervi és
pszichoszomatikus tiinetei gyakorisaganak
osszefiiggései az édesanya dohanyzasaval

Miécsik Annamaria, Szabd Eszter, Varr6 Mihaly Janos,
Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Egészségiigyi foiskolas hallgatok dohanyzassal
kapcsolatos attitiidjei

Pénzes Melinda', Czeglédi Edit*, Stephanie Polus’
'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet

’ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és
Egészségpszichologiai Tanszék

*University of Maastricht, European Public Health

Magyarorszag, Borsod-Abatj-Zemplén megye és
Satoraljaujhely 2006. évre vonatkoztatott, terhesség
megszakitassal kapcsolatos mutatoinak elemzése

Balogh Tibor

ANTSZ Szerencsi, Bodrogkozi, Sarospataki,
Satoraljatjhelyi, Tokaji Kistérségi Intézete

Opera szerepek epidemioldgiai megkozelitésben
Dr. Ban Domonkos
Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet

9.50-10.15 Kérdések, hozzaszélasok
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2. szekcid
Molekularis epidemiologia
Elnékok: Kovacs Katalin, Szabo Nikolett

10.15- PAH-tipusu aromas DNS adduktok spanyol, dan és
10.25 krétai kohorszokbdl szarmazo anya-ujsziilott

mintaparokbdl eurdopai kohorszokbdl, —
Eredményeink egy folyamatban 1évé EU projektben

Anna Livia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter, Schoket
Bernadette

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

10.25- Biodizel eldallitas soran nyert tisztitott glicerin
10.35 frakcio apoptotikus génekre gyakorolt hatasanak
vizsgalata allatkisérletes modellben

Szele Eszter!', Gombos Katalin?, Ember Istvan®
' ANTSZ Gyéri, Pannonhalmai, Téti Kistérségi Intézete

2Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Orvosi
Népegészségtani Intézet

10.35- Z61d- és voros tea kivonatok 7,12-

10.45 Dimetilbenz|[a]antracén indukalta CYP enzimek gén
expresszidjanak gatlasa, allatkisérletben
Budan Ferenc', Pécz Viktoria', Lérincz Tibor',
Bencsik Timea?, Varjas Timea', Ember Istvan'
'Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi
Népegészségtani Intézet
2 Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Farmakognozia

Tanszék
10.45- Kérdések, hozzaszolasok
11.00
11.00- Sziinet
11.20
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3. szekcid
Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy
Elnokok: Dr. Fehér Katalin, Szabo Eszter
11.20- A taplalkozasi szokasok valtozisa négyégyaszati
11.30 daganatos betegekben
Mar6ti-Nagy Agnes
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Népegészségtani
Intézet

11.30- A fiatalok taplalkozasa — kozelkép a Civil Szigetrol
11.40 (2005-2008)

Kovacs I1diko ' — Vagi Zsolt * — Lelovics Zsuzsanna *

' Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet

* Pécsi Tudoméanyegyetem ETK

3 Pécsi Tudoméanyegyetem ETK, Taplalkozastudomanyi
¢s Dietetikai Tansz¢k

11.40- A malnutricié megel6zése a tartés bentlakasos

11.50 intézményekben
Lelovics Zsuzsanna ' — Fekete Krisztina > — Figler Maria
1,3
! Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi €s Dietetikai Tanszek,
? Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

3 Pécsi Tudoményegyetem, I1. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai Centrum

11.50- Szondataplalas vizsgalata a Nyugat-dunantili Régio
12.00 betegellaté intézményeiben
Szabo Nikolett, Szabé Melinda, Fehér Katalin, Paller
Judit

ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete

12.00- Vagohidi technologiak higiénés vonatkozasai
12.10 Besenyi Laszlo
ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézete

12.10- Tajékoztato a kozétkeztetést ellaté konyhak

12.20 ellendrzésérol készitett jelentésrol és az ezzel
kapcsolatos feladatokrol Békés-megyében
Kurilla Gréta

Békés Megyei MGSzH

12.20- Elelmiszerterrorizmus? Valos vagy lehetséges
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12.30

12.30-
13.05
13.05-
14.30

99

veszély?- Mit tudnak rola a szakemberek?

Bozoki Judit, Buza Laszlo, Bors Edina, Erdélyi Marietta,
Juhasz Agnes, Kasza Viktor, Kiss Miklds Kolozsvari
Timea, Kunsagi Zoltan, Lizadk Erzsébet, Varga Bedta

Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Elelmiszer-és
Takarmanybiztonsagi Igazgatdsag

Kérdések, hozzaszolasok

EBED
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4. szekcid
Kornyezet-egészségiigy
Elndkok: Szele Eszter, Hofer Adam

14.30- A Szerencs varosba tervezett elso szalmatiizelésii
14.40 eromu bemutatasa
Kovér Ibolya

ANTSZ Szerencsi, Bodrogkozi, Sarospataki,
Satoraljaujhelyi, Tokaji kistérségi Intézete (Szerencs)

14.40- Biologiai szennyviztisztitas
14.50 Dancsné Szalko Enikd
ANTSZ Miskolci Kistérségi Intézete

14.50- Vas megye termal ¢és  gyogyfirdoi a
15.00 mindségellenérzo és hatésagi vizsgalatok valamint a
kozegészségiigyi ellenorzések titkrében 2008.
Csinyi Barbara, Szaboné Vincze Kléra, Dr. Fehér
Katalin, Dr. Kozary Judit,
Dr. Paller Judit

ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete

15.00- A kockazatérzékelés és kozlés felmérése a lakossag
15.10 korében - esettanulmany
Pandics Tamas', Dura Gyula', Reizer Brigitta', Rudnai
Péter', Pawel Gorinski®
" Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Budapest
*National Institute of Public Health, Varso,

Lengyelorszag
15.10- Kérdések, hozzaszolasok
15.30
15.30- Sziinet
15.45
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5. szekcid
Kazuisztika

Elnékok: Lelovics Zsuzsa, Pandics Tamas

15.45- Koztisztasagi bejarasok a VIII. keriiletben
15.55 Katus Anita, Dr. Kovacs Aranka
ANTSZ VIIL-IX. keriileti Intézete

15.55- Tarsbérlet Budapest VI. keriiletében

16.05 Batta Gabriella, Dr. Balogh Lidia, Dr. Franko Erzsébet
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Ko6zép-magyarorszagi Regionalis Intézet, Budapest VI.-
VII. Kertileti Intézete

16.05- Hepatitis B fertézések elofordulasa Gyermek-
16.15 onkohaematologiai Osztalyon

Palffyné Bakos Monika, Hudakné Pasztor Eva
ANTSZ Miskolci Kistérségi Intézete
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

16.15- A miutéti sebfertozés kockazatanak csokkentési
16.25 lehetdségei

3M Hungaria Kft.
16.25- Torténeti vonatkozasu adalékok a szakteriiletiink
16.35 koriil kibontakozé vitahoz

Kadar Laszlo

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet

16.35- Jogszabalyok nélkiil?
16.45 Dr. Ecsedi Gabriella
ANTSZ Vaci, Szobi, Dunakeszi Kistérségi Intézete

16.45- Kérdések, hozzaszolasok
17.15

18.00- Varosnézés DOTTO-val
20.00

20.00- VACSORA

21.00

21.00- BULIZONA
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2009. majus 16.
Poszter szekceio

Elnékok: Pénzes Melinda, Macsik Annamaria

9.30-11.00 Poszterek bemutatasa
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8-10 éves gyermekpopulacio egészségi allapota és az ivoviz arzéntartalma kozotti
osszefiiggések 4 alfoldi megyében

Rudnai Tamas, Varr6 Mihaly Janos, Szabd Eszter, Macsik Annamaria, Borsanyi
Matyas, Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Taplalkozasi allergia és Kiilonbozé ételek fogyasztasi gyakorisaganak
osszefiiggése 7-11 éves gyermekek korében

Szentmihélyi Renata, Varré Mihaly Janos, Szabd Eszter, Macsik Annamaria, Rudnai
Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

ZP-utdjeloléses médszer hatékonysaganak novelése policiklusos aromas
szénhidrogén (PAH) tipusu aromas DNS adduktok meghatarozasara
Kovacs Katalin, Anna Livia, Schoket Bernadette

Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet

Szervezett sziirvizsgalatok az Eszak-magyarorszagi régiéban

Csire Taméas, Dr. Bodnar Judit, Dr. Asztalos Agnes, Dr. Béres Emese, Snellenperger
Tiinde

ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intéze

Kémiai biztonsag a Nyugat-dunantuli Régio oktatasi intézményeiben

Dr. Fehér Katalin', Horvath Andrasné', Csinyi Barbara', Szabo Melinda', Dr. Prantner
Ida?, Dr. Paller Judit'

'ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete

?Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézete

Kornyezeti toxicitas elorejelzése (Q)SAR-ok és kereszthivatkozas alkalmazasaval
Molnar Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiligyi Intézet

Biocid hatéanyagok kornyezet-egészségiigyi feliilvizsgalata
Demeter Zoltan, Hofer Adam
Orszagos Kornyezetegészségiligyi Intézet

. Vizbiztonsag-tervezés az ivovizeloszto rendszerben a fogyasztoi pontokig

DOrr Zsuzsanna, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

. A fovaros ivoviz-halozataban egyes fogyasztoi pontokon mért nehézfém tartalom

Sebestyén Agnes, Borsanyi Matyas



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM

Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

10. A CoD™ tea fogyasztasa noveli a 7,12-Dimetilbenz[a]antracén (DMBA) exponalt
egerek tulélési idejét
Budan Ferenc', David Tamas?, Bencsik Timea®, Finta Hajnal*, Varjas Timea', Ember
Istvan'
"PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
2 Nemzetkozi CoD™ Rak Informacios Kozpont Kozalapitvany
’ PTE AOK Farmakognozia Tanszék
* MOGYE, Ko6zegészségtan Tanszék, Marosvasarhely

11. A CoD™ tea fogyasztasa csokkentette a 7,12-Dimetilbenz[a]antracén (DMBA)
indukalta onko/szuppresszor gének expressziojanak emelkedését, kronikus
allatkisérletben
Budan Ferenc', David Tamas?, Bencsik Timea®, Finta Hajnal, Varjas Timea', Ember
Istvan'

' PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

* Nemzetkozi CoD™ Rék Informacios Kozpont Kozalapitvany
’ PTE AOK Farmakognozia Tanszék

* MOGYE, Ko6zegészségtan Tanszék, Marosvasarhely

11.00-11.30 SZUNET

11.30-12.00 ERTEKELES, DIJKIOSZTAS
A KONFERENCIA ZARASA

12.00- EBED
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ELOADAS ES POSZTER OSSZEFOGLALOK

PAH-tipusu aromas DNS adduktok spanyol, dan és krétai kohorszokbol szarmazo6 anya-
ujsziilott mintaparokbdl europai kohorszokbdl — Eredményeink egy folyamatban 1évo
EU projektben

ANNA LiVIA, KOVACS KATALIN, RUDNAI PETER, SCHOKET BERNADETTE

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Egylittmiikodo partnerek: DKFZ, UC, NHRF, UAB, UCrete.

Bevezetés. A Policiklusos Aromas Szénhidrogének (PAH-ok) kozismert kornyezeti
egészségkarositd anyagok. Az aromas DNS adduktok a kdrnyezeti, taplalkozas, és dohanyzés
eredetli 6sszetett PAH expozicié biomarkerei.

Célok. A kutatds célja PAH tipusi aromds DNS addukt szintek meghatdrozasa eurdpai
kohorszokbol szarmazd anya ¢és ujsziilott fehérvérsejt mintaparokbol, valamint egy a
kozelmultban tovabbfejlesztett, modositott **P-utdjeloléses DNS addukt meghatarozasi
modszer alkalmazasa sorozat mérésekben.

Anyagok és modszerek. Anyai periférias vérbdl és ujsziilott koldokzsinor vérbol szarmazo
fagyasztott Osszfehérvérsejt (buffy coat) mintaparokat dolgoztak fel. A mintdk a dan
DKBiobankbol, a spanyol INMA ¢és a krétai REA kohorszokbol szarmaztak. A DNS izolalas
Qiagen Kkittel tortént (Cat. No. 13343) a NewGeneris EU projektben kidolgozott modositott
protokoll szerint. Anya-gyermek mintaparokbol DNS addukt szintet mértek a hagyomanyos
32P-utdjeldléses modszerrel 50 uCi [y-*P]JATP izotop felhasznalassal mintanként, és az
ujonnan kidolgozott utdjeldléses modszerrel, 25 uCi [y-*’P]JATP izotdp felhasznalassal
mintanként. Eddig 72 anya-gyermek mintapart elemeztek a DKBiobankbdl, 29 part az INMA
¢és 58 part a RHEA kohorszokbol. A statisztikai analiziseket Wilcoxon illesztett paros teszttel
¢s Spearman korrelécio teszttel végezték.

Eredmények és kovetkeztetések. A folyamatban 1év6 vizsgalat eddigi eredményei szerint a
DNS addukt szintek hasonléak voltak anya €s 0jsziilott vérmintakban, atlagosan 15 addukt/
10* normal nukleotid értékkel. Kozepesen erds statisztikailag szignifikans pozitiv korrelacid
volt az anya-gyermek DNS mintaparok addukt szintje kozott mind a harom kohorszban
(r~0.60 - 0.67, P< 0.0003). Az dsszfehérvérsejt (buffy coat) mintdkbol Qiagen DNS izolalast
kovetden a modositott *P-utdjeloléses modszer hasonld eredményeket adott, mint a
hagyomanyos utdjeloléses moddszer, amely 50%-os izotopfelhasznalas csokkentést tesz
lehetové. Az eredményeket az anyai expozicios adatok ismeretében fogjak értékelni.
Koszonetnyilvanitas. A mintak a DKBiobankbol, az INMA ¢és REA kohorszokbo6l szarmaztak.
Partnereik voltak a DKFZ Heidelberg, UC Koppenhaga, NHRF Athén, UAB Barcelona,
UCrete Kréta. Koszonik az elhivatott technikai asszisztenciat kollégéaiknak: Bodnar
Laszlonénak, Papp Istvannénak ¢és Lévay Katalinnak. A munkat a NewGeneris EU FP6
Integralt projekt (Nr. 016320) timogatta.
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Magyarorszag, Borsod-Abaij-Zemplén megye és Satoraljaujhely 2006. évre
vonatkoztatott, terhesség-megszakitassal kapcsolatos mutatoinak elemzése

BALOGH TIBOR

ANTSZ Szerencsi, Bodrogkozi, Sarospataki, Satoraljatjhelyi,
Tokaji Kistérségi Intézete

A tanulmédnyban Magyarorszag, Borsod-Abauj-Zemplén megye €s Satoraljaijhely terhesség
megszakitassal kapcsolatos torténéseit hasonlitotta dssze 2006. évre vonatkoztatva. Minden
esettipusra kitért, de a valsaghelyzet miatt elvégzett abortuszok szdmara koncentralt
leginkdbb. Ezek azok a torténések, amelyek megfeleld fogamzasgatlasi technika
alkalmazasadval megelézhetéek. B-A-Z megye ¢s Satoraljatjhely 2006. évi varhatd
esetszamainak meghatdrozasara indirekt standardizalast végezett ugy, hogy a 2006. évi
magyarorszagi korspecifikus terhességmegszakitdsi ardnyszdmok jelentették a standard
populacid rétegspecifikus aranyszamait. A tényleges és a varhatd értékek kozotti eltérések
szignifikancidjdnak tesztelésére Z-probat hasznalt. E mellett a tényleges és a varhato
esetszamok hanyadosanak 95%-o0s, és a 99,9%-0s megbizhatosagi tartomanyat is kiszamolta.
A kapott eredményekbdl kideriilt, hogy B-A-Z megye esetében a produktiv koru ndk
Osszlétszamara vonatkoztatott valsaghelyzetbdl eredd varhatd és a tényleges esetszamok
kozott nagyon erdsen szignifikans eltérés tapasztalhato a tényleges esetszam javara'. Ez az
eltérés korcsoportos bontasban a 15-39 éves néi korosztalyt? érintve mutatkozik meg, a 40-49
éves ndi korosztidly esetében szignifikans eltérés nem tapasztalhat6. Satoraljatjhely
vonatkozdsdban a produktiv kord ndék Osszlétszdmara vonatkoztatott esetben nem
tapasztalhatd szignifikans eltérés a tényleges ¢és varhatdo esetszamok kozott. A kis
esetszamokbol fakadod bizonytalansdg miatt a korcsoportokra bontott vizsgalat ez esetben nem
volt értékelhetd. Hazank nemzetkdzi viszonylatban is kedvezdtlen abortusz-statisztikja évek
Ota siirgeti egy atfogo, az egészségnevelést magaba foglald akcidterv bevezetését, ami a nem
tervezett terhességek szdmat hatékonyan csokkentené. Kifejezetten érvényes ez az orszag
azon régioira, amelyek gazdaséagilag hatranyos helyzetiiek.

' Z-proba: 16,9728  STH 95%: 1,3051 [1,2649; 1,3453]

2 15-19 éves ndi korosztaly: Z-proba: 4,4512 STH 95%: 1,2142 [1,1109; 1,3175]
20-24 éves ndi korosztaly: Z-proba: 7,8024 STH 95%: 1,3014 [1,2153; 1,3875]
25-29 éves ndi korosztaly: Z-proba: 10,6175 STH 95%: 1,4092 [1,3197; 1,4987]
30-34 éves ndi korosztaly: Z-proba: 10,9117 STH 95%: 1,4342 [1,341; 1,5274]
35-39 éves noi korosztaly: Z-proba: 4,1146 STH 95%: 1,1884 [1,0911; 1,2857]
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Tarsbérlet Budapest VI. keriiletében

BATTA GABRIELLA, BALOGH LIDIA, FRANKO ERZSEBET

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kozép-magyarorszagi Regionélis Intézet,
Budapest VI.-VII. Kertileti Intézete

Budapest VI. keriilete, mint a belvaros siirlin lakott, zstufolt, féleg a szazadfordulon épiilt,
elavult lakohazakkal tarkitott lakokornyezete, sok esetben kedvezd életfeltételeket biztosit a
ragesalok (patkanyok) szamara.

Foként a csatornahdlozatban, pincékben, de mar a magénteriileteken is egyre gyakoribb
vendégek, ami kiilondsen érzékenyen érinti a lakossagot, mivel a kartevék mar kozvetleniil a
személyes szférajukban jelennek meg.

Az ANTSZ Budapest VI.-VIIL Keriileti Intézete egy esettanulmanyban szeretné bemutatni a
2009-es ¢év legelsd ¢és egyben tanulsdgokban bdvelkedd patkdny-panaszat, az iigy
kivizsgalasanak és a hatdsagi intézkedés nehézségeinek tiikrében.

Intézetiikh6z panaszbejelentés érkezett, miszerint egy tarsashaz foldszinti lakdsédban a padozat
alol ragesalo jelenlétére utaldo hangokat hallottak, tovabba biizt éreztek.

A Babolna Kornyezetbioldgiai Koézpont Kft. telefonos értesitésiikre masnap kihelyezte a
tarsashdz pincéjében a ragcsaloirtoszert. Az irtds eredményességének ellenére az érintett
csalad tovabbra is tapasztalta a ragcsalok jelenlétét, ezért az eldzetesen megtartott kdzos
szemle alapjan a lakoszoba padozatanak felbontasa valt sziikségessé.

A parnafak eltavolitdsa utan, a padozat aldl ,,pincei alapanyagokbol” késziilt patkanyfészek
kertilt eld.

A kartevOok jelenléte anyagi kovetkezményekkel jard beavatkozassal volt bizonyithato.
Intézkedésiiket nehezitette, hogy mérlegelni kellett azt is, hogy a koltségeket a lakonak vagy a
tarsashdznak kell viselnie.

A tarsashazat hatdrozatban kotelezték a patkdnymentesitésre, a lakot pedig végzéssel annak
eltlirésére.

Eldadasunk vizsgalja azt is, hogy milyen tekintélyvesztést jelentett volna Intézetiink szamara,
amennyiben dontésiink elhamarkodottnak bizonyul.
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Opera szerepek epidemiologiai megkozelitésben

BAN DOMONKOS
Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet

Eldadasdban a kiillonboz6 megbetegedések (pszichidtriai, sziv- érrendszeri, pulmonoldgiai,
stb.) megoszlasat vizsgalja az operdkban. Reprezentativ betegségcsoportnak valasztva a
pszichiatriai korképeket megnézte, hogy azok a zeneirodalomban milyen el6éfordulasi
gyakorisdgot mutatnak. Kutatasaban felhasznalta mind az epidemioldgia, mind a fizioldgia,
mind pedig az orvos- és zenetorténet eszkdzeit, igy populacioként hasznalta az operairodalom
szerepldit, viszonyszamokat alakit ki a kiilonb6z6 korképekben, majd bemutatja a
legérdekesebb eseteket részletesen elemezve a zenei kontextust.

Vizsgalodasai eredményeként ravezeti a figyelmet arra, hogy az operairodalom pszichiatriai
problémakkal kiiszk6dd szerepldinek java része a fiatal ndk koziil keriil ki. Végiil a kapott
adatokat orvosi és zenei oldalrdl is megmagyarazza, hogy levonhassa a betegségek zenei
abrazolasaval kapcsolatos kovetkeztetéseit: zeneileg megjeleniteni a fiatal elmebeteg ndket
lehet a legkonnyebben.
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Vagohidi technolégiak higiénés vonatkozasai

BESENYI LASZLO
ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézete

Eldaddsa témavalasztdsit a kozegészségiigyi feliigyeléi végzettsége, valamint az
¢lelmiszeripari technoldégus szakmdja motivalta. Lényegesnek tartja a hazai élelmiszeripar
eréfeszitéseit, hogy az utobbi iddben megingott fogyasztoi bizalom ismét stabil maradjon.
El6adasdban Magyarorszag egyik vezetd husipari nagyvallalat sertésvagd iizemi
befejezését kovetd hiitétarolasig. Roviden kitér az iizemkialakitas szempontjaira, valamint a
tényleges tevékenységen kiviil folyo hattér- és prevencidos tevékenységre 1is. Az
¢lelmiszerbiztonsdgi szempontok Osszevetése, a technologiai szempontbol kritikus
folyamatok lényegi ismertetésével, azok kolcsonds Osszefiiggéseinek, egymasra-épiilésének
fontossagat, esetleges hianyainak kovetkezményeit is bemutatja.

Eldadasa alatamasztja, hogy csak az élelmiszeripar technoldgiai eldirasainak, valamit a
higiéné targyi és személyi feltételeinek komplex érvényesitése jelenhet eredményt a
biztonsagos ¢lelmiszergyartas megvaldsitasahoz.
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Elelmiszerterrorizmus? Valds vagy lehetséges veszély?
Mit tudnak rola a szakemberek?

BOZOKI JUDIT, BUZA LASZLO, BORS EDINA, ERDELYI MARIETTA, JUHASZ
AGNES, KASZA VIKTOR, KISS MIKLOS, KOLOZSVARI TIMEA, KUNSAGI ZOLTAN,
LIZAK ERZSEBET, VARGA BEATA

Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Elelmiszer-és Takarmanybiztonsagi Igazgatosag

Napjainkban a terroristdk egy ujabb, a tdrsadalomra stlyos veszElyt jelentd célpontot talaltak,
az élelmiszert. Az élelmiszerek tomegtermelése, a globalizacid egyiittes hatasa kovetkeztében
ezen termékek az eldallitas helyétdl napok alatt tobb orszag és foldrész lakosaihoz is
eljuthatnak. Az ¢élelmiszerek szandékos szennyezése egyelére nem tlinik valdszinii
fenyegetésnek, a lehetdsége azonban fennall. E cselekmény egyarant lehet terrorista
fenyegetés vagy gazdasagi zsarolds eszkoze, esetleg egyéni bosszi vagy személyes
rosszindulat.

Mit tehetiink ellene, fel vagyunk-e rd késziilve. Nem elég csak a kormanynak és a
hatésagoknak felkésziilni e veszélyre, hanem az eldallitoknak, a forgalmazoknak és a
fogyasztoknak tisztdban kell lenni e lehetdséggel és amennyire lehetséges, fel kell ra
késziilnitik.

A felmérésiik célja, hogy megvizsgaljak, a hatésdgi emberek mennyi ismeretanyaggal
rendelkeznek e témaban. Felmérésiik két szakmai tovabbképzésen tortént ahol a kérdoiv
kitoltése utan egy eldadast hallhattak a résztvevok (n=65) a témarol. A kérddivben szerepeltek
véleményt kifejtd kérdések és tudast feltételezd kérdések. Az eldadasukban be szeretnék
mutatni a kapott eredményeket, hogy a szakemberek tuddsa ma hol tart. Tovabba az
¢lelmiszer-eldallitok és forgalmazok szdmara is készitettek kérddivet, melyet a szdmukra
rendezett el6adassorozaton szeretnének felmérni, hogy megismerjék az 6 tudasukat is.

A felmérések eredményeit szakmai anyagok 0Osszedllitasandl szeretnék késdbbiekben
felhasznalni.
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Z.61d- és voros tea kivonatok 7,12-Dimetilbenz[a]antracén indukalta CYP enzimek gén
expressziojanak gatlasa, allatkisérletben

BUDAN FERENC!, POCZ VIKTORIA!, LORINCZ TIBOR',
BENCSIK TIMEA?, VARJAS TIMEA', EMBER ISTVAN!
'PécsiTudoméanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
?Pécsi Tudomanyegyetem AOK Farmakognozia Tanszék

A viz utan a tea a masodik legtdbbet fogyasztott ital a vilagon. A z6ld tea (Camellia sinensis)
polifenoljai in vitro és in vivo tanulmanyok alapjan kardioprotektiv szerepe mellett
antioxiddns és kemopreventiv is. A Rooibos tea (Aspalathus linearis) flavonoidjai az
aspalathin és a nothofagin, melyek dihidrokalkon szerkezettel rendelkezé polifenolok.
Korabbi  tanulmanyok szerint a  kalkonok csokkentik a  karcinogén  7,12-
Dimetilbenz[a]antracén (DMBA) indukalta onko/szuppresszor gének expresszids szintjének
emelkedését; gatoljak a CYP1Al enzimet, amely a DMBA metabolikus aktivatora. A
CYPIA1 ¢és a CYP2EI enzim indukcidja eldidézhetd kiilonb6zd fitokémiai agensekkel,
azonban kornyezeti karcinogének, pl. 7,12- dimetil- benz- a- antracén (DMBA) szubsztrat is
indukalhatja, mar gén expresszios szinten is.

A CYP enzimcsaldd tagjainak aktivitasa fontos, mivel gyoégyszert metabolizalnak ¢és
élelmiszer- gydgyszer interakciot tesznek lehetdve.

Kisérletiikben a zold tea, zold tea kapszula (étrend kiegészitd) és rooibos tea hatasat
vizsgaltdk a CYP1A1l és a CYP2E1 enzimek gén expressziojara 2 hetes fogyasztas utan,
BALB/C egerek majaban, tiidejében, veséjében és 1épében, 7,12-Dimetilbenz[a]antracén
(DMBA) exponalt csoportokon is.

A Kkisérleti allatok szerveib6l mRNS-t izolaltak Trizol protokoll szerint, majd a gén
expresszids mintazatot kvantitativ Real Time PCR-ral hatdroztak meg.

A vizsgalt enzimek kiilonbozo szintli gén expresszids valtozasat okoztak a kisérleti anyagok
(és azok kombindcioi) szervenként valtozatos mintazatban.

A DMBA novelte a CYP1A1 enzim expresszidjat az 0sszes szervben, kivéve a lépet. A
DMBA expozici6é a Rooibos tea fogyasztassal kombindlva jelentdsen novelte a CYP1A1 gén
expressziojat, feltételezhetden az aspalathin és a nothofagin CYP enzim inhibitor feed back
mechanizmusa a DMBA induktor hatasat potencirozta.

A voros tea is kivédheti a DMBA metabolikus aktivacigjat a CYP enzimek fehérje szintii
gatlasaval, de szerepe valdszintisithetd az étel-gydgyszer interakcidkban is.
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A CoD™ tea fogyasztasa noveli a 7,12-Dimetilbenz[a]antracén (DMBA) exponalt egerek
tulélési idejét

BUDAN FERENC!, DAVID TAMAS?BENCSIK TIMEA?,
FINTA HAJNAL*, VARJAS TIMEA', EMBER ISTVAN'

' Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
?Nemzetkézi CoD™ R4k Informacids Koézpont Kozalapitvany
3Pécsi Tudomanyegyetem AOK Farmakognozia Tanszék
* MOGYE, Ko6zegészségtan Tanszék, Marosvasarhely, Romania

Korabbi vizsgalatok alapjan CBA/Ca(H-2%) egerekbe (,,short -term” tesztrendszerben) a
lapachol tartalmi CoD™ tea, a DMBA altal okozott onko/szupreszor Ha-ras, c-myc és p53
gén overexpressziokat csokkenti, vagyis potencidlisan kemopreventiv hatdsu.

A CoD tea 1995-ben keriilt forgalomba, Europa tobb orszdgaban kaphatd, étrend-
kiegészitoként regisztralt. FO hatdoanyagai a macskakarom (Uncaria sp. U. tomentosa) és az
argentin langfa (Tabebuia sp. 7. avellanedae) gyogynovénybdl szarmazd 17 kiilonbozo
alkaloid.

Egy csoportba 6 him és 6 néstény CBA/Ca(H-2%) egér (Varga Cs és mtsai. Cancer Letters, 60
(1991) 199-203, Varga Cs ¢és mtsai. Magyar Onkologia, 46 (1992) 151-156) tartozott; két
csoport csapvizet fogyasztott (kontroll), két csoport CoD™ teat fogyasztott (és
kombindcioban egy-egy csoport 20 mg/ttkg ip. DMBA-t kapott, a kisérlet kezdetén, és a 2.
honap elején). A kisérlet 12 hdonapja soran az allatok elhullasat kovették, melyet Kaplan-
Meier gorbén abrazoltak. Leghamarabb a DMBA-t fogyaszt6 allatok pusztultak el, himek
esetében mar 10 honappal a kisérlet megkezdése utan. NOstények esetében egy allat élt még a
12. héonapban. A DMBA a himekben radikalisan lecsOkkentette a talélést, a kontrollhoz
képest.

Ha DMBA kezelés mellett CoD teat is kaptak az allatok, a himek késobb, a ndstények még
késébb kezdtek elpusztulni.

A CoD teat fogyasztok a csapvizes kontrollhoz képest is javitottdk a tulélést, azaz a kémiai
karcinogén kezelés nélkiil, onmagaban is jelent6sen javitott a tulélésen a CoD tea fogyasztasa.
Az éllatok kémiai karcinogén irdnt szenzitivek voltak, igy e szempontbol érzékeny
rendszerben mérhették a CoD tea kemopreventiv hatdsat. A hossza tavu kisérlet tehat a CoD
tea kemopreventiv hatisat tdmasztja ald, amely a karcinogén hatast jelzd molekularis
epidemiologiai onko/szuppresszor gén expresszid emelkedés kivédésében is megnyilvanult,
parhuzamos kisérletiikben.
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A CoD™ tea fogyasztasa csokkentette a
7,12-Dimetilbenz[a]antracén (DMBA) indukalta onko/szuppresszor gének
expressziojanak emelkedését, kronikus allatkisérletben

BUDAN FERENC', DAVID TAMAS?,BENCSIK TIMEA®, FINTA HAJNALY,
VARJAS TIMEA', EMBER ISTVAN!
Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
*Nemzetkozi CoD™ Rék Informacios Kézpont Kozalapitvany
3Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Farmakognozia Tanszék
* MOGYE, Kozegészségtan Tanszék, Marosvasarhely, Romania

Korabban tesztrendszert dolgoztak ki a potencialis kemopreventiv szerek hatékonysaganak
kimutatasara, ellenérzésére; a kisérleti allatokat kémiai karcinogénnel (DMBA) kezelték,
ennek hatdsara az onko/szuppresszor- gén expressziok jelentés mértékben emelkedtek. A
karcinogén indukcidval parhuzamosan (v. eldtt) a vizsgalt anyagot is megkapjak az allatok,
majd exponalt kontroll csoporttal 6sszehasonlitva kiértékelték a feltételezett védd hatast.

Egy csoportban 6 him és 6 ndstény CBA/Ca(H-2%) egeret (Varga Cs és mtsai. Cancer Letters,
60 (1991) 199-203, Varga Cs és mtsai. Magyar Onkologia, 46 (1992) 151-156)
tanulmanyoztak, két csoport csapvizet fogysztott (kontroll), két csoport CoD™ teat
fogyasztott (és kombinacioban egy-egy csoport 20 mg/ttkg ip. DMBA-t kapott.) A kisérleti
allatok majabol, 1épébdl, veséjébdl, tiidejébdl, timuszabol, nyirokcsomdibdl és csontvelejébdl
vett mintakbol a c-myc, Ha-ras, p53, BCL2, K-ras izoléltak Trizol protokoll szerint, B-aktin
probakkal hibridizaltuk, majd rontgenfilmen eldhivtak.

A prekancerdzus allapotok és karcinogenezis modellezésére hasznalt pluripotens és komplett
karcinogén DMBA korai inicidtor és promoter: a majban, tiidében onko/szuppresszor gén
overexpressziot okoz, mindkét nem esetén. A DMBA karcinogenitast leirtdk tiidoben is,
eredményeiknek megfeleléen. Him allatokban a CoD™ tea fogyasztas tiidoben kivédte a
karcinogén hatast jelzd molekularis epidemiolodgiai onko/szuppresszor gén expresszid
emelkedést a kisérlet teljes ideje alatt.

(a prekancerozus allapotokért is) a protoonkogének aktivaciés mutacidja és overexpresszioja a
felelos elsé sorban (a tumorszuppresszorok kiesése helyett) amit eredményeik is
megerdsitenek. Ezen felil a him 4llatok nyirokcsomodiban ¢€s csontvelejében egyarant
jelentdsen csokkentette a DMBA expozici6 altal indukalt onkogén overexpressziot a CoD™
tea fogyasztdsa, mig nOstényekben nem, vagy csak mérsékeltebb mddon fejtett ki hatast.
(Ezen hatas a t0lélési idok vizsgalataban is megnyilvanult, parhuzamos kisérletiikben.)
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Vas megye termal és gyogyfiirdéi a mindségellendrzé és hatosagi vizsgalatok valamint a
kozegészségiigyi ellenorzések tiikrében 2008.

CSINYI BARBARA, SZABONE VINCZE KLARA, FEHER KATALIN, KOZARY JUDIT,
PALLER JUDIT

ANTSZ Nyugat-dunantili Regionélis Intézete

Magyarorszag teriiletének 70%-an eredményes hévizfeltaras folytathatd. Hazank természetes
gyogyszerei az asvany és gyogyvizek. A kozegészségligy szerepe a flirdé higiénében
kezdetektél a megeldzésre iranyul. Meglehetdsen nagy azoknak a megbetegedéseknek a
szdma, amelyek flirdovizek kozvetitésével terjedhetnek (enteralis, 1égzdszervi, bor, fiil, szem).
A 37/1996. (X.18.) NM rendelet az ANTSZ Regionalis és Kistérségi Intézetek hataskorébe
sorolja a Kozfiirdok létesitésének €s lizemelésének felligyeletét.

A kozfiirdok ellendrzését és hatdsagi vizsgalatdit minden évben litemterv alapjan végezték.
2008 évben a régio teriiletén egységes ellendrzési jegyzokonyvet alkalmaztak. Eléadasukban
a tolto-iiritd rendszerben ilizemeld, a vizforgatd berendezés Iétesitése alol az OTH
felmentéssel rendelkez6 medencék iizemeltetésével ¢€s vizsgalatdval kapcsolatos
eredményeket szeretnék bemutatni. A tolté-liritd medencék terapids céllal, forgatds és
fert6tlenités nélkil iizemelnek. Ezeknél a medencéknél a hidraulikai atalakitas és a frissviz
utanpo6tlas célozza a kozegészségligyi biztonsagot. Sajnos sok esetben tulterheltek a
medencék, nem tudjdk, vagy nem akarjak biztositani az egy idében megengedett
terhelhetdséget. A mindségellendrzd vizsgalatokat a terhelés nélkiili vagy az alacsony
terhelésiit medencékben végeztetik, ellentétben a jogszabalyi eldirassal. Ezért a hatdsagi
vizsgalatoknal Iényegesebb magasabb a kifogasolt mintdk szdma. 2008 évben Osszesen 14
termal és gyogyfiirdot ellendriztek. A fiirdovizek, bakteriologiai vizsgalatok alapjan lettek
mindsitve. A fiirdékben lizemeld 32 toltd iiritd medence koziil a mindségellendrzd vizsgalatok
alapjan a mintadk koziil 94 % megfeleld, 6 % tlrhetd és

0 % kifogasolt volt. A hatdsagi vizsgélatok eredményei alapjan a 32 t6lt6 iirité medence koziil
12 % megfeleld, 44 % tlrhetd, és 41 % esett kifogas ala. Jellemz6 probléma, hogy a fiirdok
nem a jogszabdlyban eldirt gyakorisadg szerint végeztetik a mindségellendrzd vizsgalatokat,
valamint a hdzirendek sokszor hidnyosak, nem tartalmazzak a 37/1996 (X.18.) NM rendelet
4.§-ban foglalt kozegészségiigyi eldirasokat.

Jogszabaly modositas sziikséges, hogy az ANTSZ a fiirddvizek feliigyeletét megfeleld
hatékonysaggal tudja végezni. Ki kell dolgozni a tolté-iiritd medencék vizszennyezettségének
megallapitasara vonatkozo6 vizsgalati modszert, vagy gyorstesztet. A rekredcio és a gyogyulas,
valamint a kozegészségiigyi biztonsag egylitt képezik az egészségmegdrzést.
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Szervezett szlirévizsgalatok az Eszak-magyarorszagi régioban

CSIRE TAMAS, BODNAR JUDIT, ASZTALOS AGNES, BERES EMESE,
SNELLENPERGER TUNDE
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

Bevezetés: Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja keretében indult el
hazankban a szervezett lakossagi emld-, méhnyak-, vastag- €s végbélsziirés. A szervezett
raksziirések akkor érik el kell hatékonysagukat, akkor jarulnak hozza megfelelé mértékben a
halalozéas csokkentéséhez, amennyiben az érintett célcsoport megfeleld hanyada részt vesz
ezeken a vizsgalatokon.

Célkitiizés:  Ertékelni kivantidk, hogyan véltozott régidjukban a népegészségiigyi
szlirdvizsgalatokon megjelentek aranya az éltaluk alkalmazott programok és modszerek
segitségével.

Anyag és modszer: Hazai és nemzetkozi adatbazisok alapjan az elmult kozel negyed évszazad
néhany kiemelt évében Osszehasonlitottak az emld- és méhnyakrakos megbetegedések miatti
1d6 el6tti halalozas régios adatait direkt standardizalassal az orszagos €és az Eurdpai Unios
adatokkal, majd meghataroztdk a vonatkozé relativ kockézatokat is. Szlirési kampanyaikat
megeldzden €s azokat kovetden felmérték a megjelenési ardnyok valtozéasat, dsszehasonlitva
azokat a régids és a hazai adatokkal.

Eredmények: Az alkalmazott szervezési moddszerek - média kampany, szakmai forumok,
Otletborzék, dijazasok, szlirobuszok alkalmazédsa, a kistérségi ANTSZ Intézetek fokozott
bevonasa a szlirési koordinacios munkaba - hozzajarultak a szliréseken megjelentek szamanak
emelkedéséhez.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott mddszerek nagymértékben eldsegitették a szlirdvizsgalatok
népszerlsitését és ezen keresztiil a megjelenési arany novelését a régidban. A kedvezd
tapasztalatok alapjan javasolt a meglévd programok folytatdsdval és mas hasonld sziirési
kampanyok inditdsaval a megjelenési arany fokozasa az alacsony atsziirtségii térségekben.

Az alapellatasban dolgozok aktivizalasa, érdekeltségének ndvelése, az onkormanyzatok, a
magan- és civil szervezetek egylittes bevonasa, a média nagyobb mértékii részvétele a
mozgdsitasban elengedhetetlen az ANTSZ koordinalasaval.

A fenti mddszerek alkalmazasaval céljuk, hogy elérjék a Népegészségiigyi Programban
meghatarozottakat: 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérsékl6djon a daganatos betegségek okozta
halalozas.
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Biologiai szennyviztisztitas

DANCSNE SZALKO ENIKO
ANTSZ Miskolci Kistérségi Intézete

Az ember biologiai folyamatainak és munkavégzésének is egyarant 6rok velejaroja a hulladék
keletkezése. A hulladéktermékek eltavolitasa eléfeltétele az életnek, ha ugyanis a hulladék
felhalmozodna, veszélyeztetné az ember szamara sziikséges természeti kdrnyezet allapotat.
Korunkban a népesség koncentralt novekedése, az urbanizacié és iparositas egyre jelentésebb
vizigény-novekedést eredményez, s ugyanakkor jelentkezik a felhasznalt vizek
elszennyezddése. A természetes kornyezet Okologiai egyensulyanak fenntarthatdosaga miatt
egyre nagyobb az igény a szennyviztisztitdsi technoldgidkkal szemben, s ezért azoknak
korszertisitése, fejlesztése kiemelt feladat. A torténelem el6tti idokben a hulladékeltavolitas
nem okozott problémat, mert altaldban a természet megoldotta. Amikor az ember egyre
nagyobb csoportokban kezdett élni, olyan megoldasokat kellett kitalalnia, amelyek
segitségével a hulladékot gyorsan és tokéletesen el lehet szallitani a lakoteriilet kozvetlen
kornyezetébdl.

A vizsgéalat sordn, melyet az adatgylijtés alkotott 2003-2005 kozott, vizmindségi
komponensek Osszehasonlitd elemzésére épiil

3 szennyviztisztitd telepre kiterjesztvén. Az esettanulmanyban egy totaloxidacios, egy
csepegtetOtestes €s egy eleveniszapos, mélylevegdztetéses elvil kiskords recirkulacios telepet
vizsgalt. A vizsgalat sordn felmeriilt kérdések:

- A vizsgadlat sordn hogyan alakulnak a vizsgdlt paraméterek a novekvod
szennyvizbefogadassal parhuzamosan?

- Technolodgiai bovités nélkiil képesek—e a prognosztizalhaté ndvekedd szennyviz mennyiség
elbirdsara?

- A harom technolégia koziil melyik ,,életképesebb™?

A kiindulési hipotézisek a kovetkezok voltak: a telepek nem tulterheltek, az lizemeltetést az
elvarhatd gondossaggal végzik, ezért a technologidk dsszehasonlitasra alkalmasak.

A vizsgalat soran arra jutott, hogy a csatornahdlozatok korszeriisitésével a szennyvizmindség-
valtozas mar a halozaton beliil bekdvetkezhetne, igy az a kibocsatott szennyvizmindségek
javitasdnak elsd fazisa lehetne. A szennyviztisztitd telepek korszeriisitése soran tovabbi
javulast lehetne elérni. A szigorodd kibocsatasi hatarértékek igy betarthatova valnanak. A
szennyvizkezelés soran tovabbi fontos szempont a forrasnal torténd megeldzés, ennek
érdekében tudatositani kell a lakossagban, hogy ne dobjanak mindent a csatornaba.

A kornyezettudatos gondolkodas kialakitasa éppugy kozfeladat, mint ahogy a tarsadalom
laikus és hozzaértd tagjai varjak éldvizeink mindségének javulasat.
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Biocid hatéanyagok kornyezetegészségiigyi feliilvizsgalata

DEMETER ZOLTAN, HOFER ADAM
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet

A biocid hatdéanyagok feliilvizsgélati programjaban az Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézet is részt vesz. A feliilvizsgalati program célja, hogy az Eurépai Unid piacan a
legkevésbé veszélyes és megfelelden hatékony termékek maradjanak forgalmazhatéak. A
forgalmazd cégek altal benyujtott dokumentacid ellenérzése utan értékelik az anyagok
kornyezetben vald viselkedését és Okotoxikologiai hatdsait. A vizsgélati eredmények
elemzését a kockazatbecslési paradigma szerint végezik. Ezen beliil az anyag kdrnyezetben
val6 viselkedését, a kornyezeti elemek kozotti megoszlasat, a kiillonbozo kornyezeti kdzegek
expozicidit és a kornyezeti 0ko-rendszerekre kifejtett hatasait vizsgaljak és értékelik. Ezek
alapjan donthetd el, hogy az adott biocid termék gyartadsa és felhaszndldsa soran a human
hatasviselére és a kornyezetre gyakorolt kockéazat elviselhetdé mértékli vagy sem, illetve
milyen kockazatcsokkentd intézkedésekre vagy korlatozasokra van sziikség.

Az eljards menetét egy biocid hatéanyag és termék feliilvizsgalati értékelésén keresztiil
mutatjdk be. Az Eurdpai Bizottsag a feliilvizsgalat eredménye alapjan dont a biocid
termékekben felhasznalhato hatdanyagok jegyzékébe torténd felvételrdl. Poszteriikon azt
mutatjak be, hogy a dokumentacid részét képezd Okotoxikolodgiai vizsgalatok eredményeit
miként épitik be a kockazatbecslésbe és a kockazat értékelésébe.
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Vizbiztonsag-tervezés az ivovizeloszto rendszerben a fogyasztoi pontokig

DORR ZSUZSANNA, BORSANYI MATYAS
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

Bevezetés: Az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szold 201/2001.
(X.25) Kormanyrendelet szerint a vizmiiveknek a megfeleld mindségli vizet a vizoraig, és
nem a fogyasztoi csapig kell biztositani. Tapasztalataik alapjan az ivoviz mindsége jelentdsen
valtozhat, a fovezetéktol a vizoraig, illetve a vizoratdl a csapokig, kiillondsen a kiillonbozd
fiiggnek a mintavétel modjatol is. Az EU tagallamokban a COST 637 program keretében
felmérés folyik a csapvizek toxikus nehézfém tartalméval kapcsolatban. Adatgyiijtés torténik
tobbek kozott az élelmiszer lizemekben felhasznélt ivoviz toxikus nehézfém tartalmara
vonatkozodan, két kiilonb6z6 mintavételi modszer (FD — stagnaldo és FF —folyatott)
eredményeit dsszehasonlitva.

Anyag és modszer: A poszter bemutatja a vizbiztonsagi tervek készitésének fobb 1épéseit, a
tervezés szempontjait, eredményeit. Bemutatja tovabba a vizéra utdni mindségvaltozas
lehetséges kockazati tényezdit, az OKI és egy COST 637 program keretein beliil megvaldsult
lisszaboni tanulmanyut (Vizbiztonsagi tervezés tapasztalatai, lehet6ségei egy portugal
vizmiiben) tapasztalatai alapjan. Gyakorlati példaként a véazolja az élelmiszeripari lizemek
sajat kutbol és/vagy vezetékes vizbol szarmazd ivéovizének, Ni, Cr, Pb, Cu tartalmara
vonatkozd OKI vizsgilat, adatgyijtés eredményeit. Osszehasonlitja a 2008-2009 idészakban
vett stagnalo és folyatott mintdk eredményeit, értékeli a mintavételi modszereket.
Eredmények és kovetkeztetések: A stagnald (kifolyatds nélkiil vett) mintdk nehézfémtartalma
jellemzéen nagyobb, mint a csapok alapos kifolyatasa utdn vett mintaké, tobb esetben
meghaladta a hatarértéket is. Emellett az eredményeket a mintavétel modja, a mintavevd
szakértelme is jelent6sen befolydsolja. Hasznos lenne a vizhaldzat anyaganak orszagos
felmérése, illetve helyes mintavétel oktatasa.
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Jogszabalyok nélkiil?

ECSEDI GABRIELLA
ANTSZ Vaci, Szobi, Dunakeszi Kistérségi Intézete

A szakmai szervezetek szakmai célok megvalositdsa érdekében végzik tevékenységiiket. E
szervezetek hatdsagként torténd fellépése soran alapvetd kovetelmény, hogy dontéseik,
intézkedéseik ,legitimek” legyenek, vagyis hogy a szakmai szabalyok alkalmazasahoz
jogalappal rendelkezzenek.

Tisztiorvosi szolgalatndl dolgoz6 jogaszként gyakorta tapasztalja, hogy kollégai nem taldlnak
jogszabalyban megfogalmazott alatamasztast valamely kozegészségiligyi intézkedés
megtételéhez, noha az esetek nagy részében ,laikus” szemmel is nyilvanvald, hogy az
intézkedés sziikséges. A kozegészségiigyi szakmai szabalyok egy része sajnalatos modon
valéban nincs jogszabalyba foglalva, illetve jogszabalyi utalas altal jogi kotderdvel
felruhdzva, igy hatdsagi feladatok ellatasa soran komoly problémat jelent, hogy bizonyos
esetekben nem egyértelmli az iligyintéz6 — ¢és az lgyfél — szamara, hogy mely
kozegészségiigyi kovetelmények betartdsa kényszerithetd ki, s melyeké nem.

Eldadasdban azt a kérdéskort jarja koriil, hogy mi a teendd akkor, amikor az érvényre juttatni
kivant kozegészségiigyi szakmai eldirdst nem jogszabaly tartalmazza, esetleg még szabvany,
modszertani Gtmutatod sem.

A legtobb fejtorést okozo teriiletek az alabbiak.

- Azon mddszertani utmutatok, szabvanyok, amelyek nem rendelkeznek jogszabalyi hattérrel,
nem, illetve csak az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol szold 1991. évi XI.
torvényben foglalt altalanos rendelkezésekre valo hivatkozassal alkalmazhatok (pl. a konyhak
¢s éttermek tervezési eldirdsaira vonatkozdé MSZ-04-211-88 szamu szabvany).

- A legalapvetdbb, a tisztasdgi meszelésre, festésre, felujitdsra, intézménytisztasdgra
vonatkoz6 kdvetelményeket jogilag nincs mivel megindokolni, ezeket modszertani levél sem
tartalmazza (kivéve az élelmezés-egészségiigy teriiletét).

- Egyes szakteriiletek vonatkozasadban egységes szakmai szabalyok kidolgozdsa sem tortént
meg (pl. az épitési engedélyezési és az lizlet-miikodési engedélyezési eljarasban adandd
szakhatosagi allasfoglalasok tekintetében).

Jogszabalyalkotasra lenne sziikség, illetve — mivel nem lehetséges minden egyes szakmai
szabalyt jogszabalyi erével felruhazni — fontos lenne, hogy az ANTSZ engedélyezd,
ellendrzé, ¢és szakhatdsagként torténd eljardsaiban rendelkezzen bizonyos mérlegelési
jogkorrel.

Addig is azonban e joghézagok betdmésére az 1991. évi XI. torvény altalanos hataskori
szabdlyaira torténd hivatkozads kindl megolddst — gondosan iigyelve arra, hogy ez
semmiképpen se csapjon at jogalkalmazoi ,,jogalkotasba”.
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Kémiai biztonsag a Nyugat-dunantuli Régioé oktatasi intézményeiben

FEHER KATALIN', HORVATH ANDRASNE',
CSINYI BARBARA!, SZABO MELINDA',
PRANTNER IDA?, PALLER JUDIT!

'ANTSZ Nyugat-dunantili Regionalis Intézete
*Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézete

Intézetiik 2008. évben feladatként tlizte ki az altalanos és kozépiskolai kémia szertarak kémiai
biztonsagi helyzetének felmérését. A kémiai biztonsagrol szold 2000. évi XXV. torvény
rendelkezik arrdl, hogy a veszélyes anyagok, illetve a veszélyes készitmények helyes
kezelésének alapelveit, legfontosabb szabélyait a Nemzeti Alaptantervnek tartalmaznia kell,
ezért ellendrzéseik soran kitértek a kémiai biztonsagi ismeretek oktatasara is.

172 altalanos iskoldban és 60 kozépiskolaban keriilt sor a kémia szertarak ellendrzésére, 12
oktatasi intézményben pedig ezt kiegészitették a 7. osztalyos és a 10. osztalyos tanuldk kémiai
biztonsagi ismereteinek felmérésével, az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal altal dsszeallitott
feleletvalasztos kérdoiv alapjan.

A vizsgdlt intézmények mindegyike rendelkezett altalanos tevékenységi engedéllyel, vagy az
ANTSZ-hez bejelentette a veszélyes anyagokkal/készitményekkel végzett tevékenységét. A
kémia oktatasa az 4ltaldnos iskoldk 57%-aban a tanteremben, 43%-aban pedig az eldadoban
torténik. A kozépiskolaknal ezzel szemben a vizsgalt intézmények 84%-aban az eléadoban,
8%-aban a kémia szertarban, 8%-aban pedig a tanteremben folyik az oktatds. A kémiai
biztonsagrol szol6 ismereteket mindenhol oktatjak és rendelkeznek oktatasi segédanyaggal is.
A tanuldok — sajat bevallasuk szerint - kémiai biztonsagi ismereteiket legfoképpen az iskolai
oktatas soran szerzik, az interneten viszonylag kevesebben latogatnak veszélyes anyagokkal,
készitményekkel kapcsolatos oldalakat. Elsdsegélynytjto felszerelés 10 altalanos és 2
kozépiskolaban nem volt.

Az ellendrzések hasznosnak bizonyultak. Felszinre keriiltek olyan hianyossagok, amelyek
megfeleld kémiai biztonsagi szemlélettel kikiiszobolhetok. A megsemmisitésre elkiildott
vegyszerek mennyisége 2008-ban 542 kg volt.

Az iskolaigazgatok és a szaktanarok az ellenérzéseknél kozremiikodok voltak, ugy értékelték,
hogy az Intézet munkatarsaitol Gjabb kémiai biztonsagi informacidkhoz jutottak.
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Koztisztasagi bejarasok a VIII. keriiletben

KATUS ANITA, KOVACS ARANKA
ANTSZ VIII-IX. Keriileti Intézete

A szerzOk ismertetik a VIII. keriiletben megszervezett koztisztasagi bejarasok soran
tapasztaltakat. 2007-2008. évi panasziigyek alapjan bemutatjdk a koztisztasagi bejarasok
céljat, menetét és eredményeit. Ezt képekben is illusztraljak. 2007-ben 151, 2008-ban 188
panasz érkezett Intézetiikhoz.

Az Intézethez beérkezett panaszok sokrétlisége megkdveteli a gyors, hatékony intézkedést,
melyhez a jogszabalyi hattér (1/1986. (IL. 21.) EVM-EiiM egyiittes rendelet, 1991. évi XL tv.,
16/2002. (IV.10.) EiM rendelet) mellett, mas tarshatésagok, (VIII. Keriileti
Rendérkapitanysag, Jozsefvarosi Onkormanyzat, Kozteriilet Feliigyelet) szervezetek
(Vagyonkezeld Kft.) segitsége is sziikséges.

Célkitiizés: annak bemutatdsa, hogy keriileti szinten milyen jellegli panasziigyek fordulnak
eld, azok miel6bbi megolddsa, ismétlddésének megakadalyozasa, lakok segitése és nem
utolsosorban a kozegészségligy javitasa.

Hianyossagok: lakas, bérlemény nem rendeltetésszerli hasznalata, nem megfeleld allattartas
(kutya, macska), illegalis lakasfoglalas stb.

A panasziigyek szdma jelen pillanatban is novekedést mutat, mely tulajdonképpen a
kulturalatlan magatartds, adott részeken magasabb népslirliség okozhat. Az Gsszehangolt
kozos munka sokat segit a kozegészségiigy javulasaban, mivel ez a keriiletben igazan kiemelt
probléma.
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Torténeti vonatkozasu adalékok a szakteriiletiink koriil kibontakozo vitahoz

KADAR LASZLO
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Az elmult két év kiilonbozé rendezvényein, konferencidin rendre felmeriiltek kiilonb6zo
kérdések a szakteriilet prioritasait, jovobeli irdnyvonalat illetden, valamint megfogalmazodott
az is, hogy az egészségiigy 2006-ban bekovetkezett atalakitasaval a higiéné hagyoméanyosnak
mondhat6 feladatrendszere megvaltozott, igy hosszi idokre visszatekint szakmai torekvések
folytonossaga kérddjelez0dott meg. Persze ngy is lehet tekinteni a valtozasok elé, hogy azok
egy iddbeni fejlodés allomésai, és a kozeljovoben a kozegészségiigynek a korvonalazodo 1j
kihivasokra kell valaszt adnia. A higiéné a 20. szdzad derekén is rendre 6rl6dott a tarsadalmi
jelenségek, az egészségiigyi ellatorendszer bizonyos elemeinek ellenérdekeltsége valamint a
gazdasagi lehetdségek kozott, mégis sikeriilt céljait megfogalmaznia, térekvéseit integralnia,
¢s ha kis 1épésekkel is, de elmozdulnia egy hatékony szervezeti forma kialakitasa felé.

Az el6adds olyan torténeti adalékokkal kivan szolgalni, amelyek vazoljdk a higiéné
fejlédésének kiillonbozé szakaszait, az egyes korszakok hasonld tartalmu vitdit €s azok
tanulsagait, a részteriiletek megnevezésének ¢€s targykoreinek alakulasat, valamint rdmutatnak
arra, hogy milyen szerepiik lehet a szakmai szervezeteknek a kozegészségiligy jovoképének
formalasaban.
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Kozmetikumok mikrobiologiai vizsgalata — nemzetkozi szabvanyok, ajanlasok,
tapasztalatok
plenaris eloadas

KISS REKA !, ZALA JUDIT %, PUSKAS ERZSEBET *

"A.L. Instruments
2 Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Mikologiai Osztaly
> ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

Napjainkban a kozmetikumok mikrobiologiai vizsgalatat €s az eredmények értékelését a
fert6zések kockazatanak mérlegelésével kell végezni. Szabdlyozasa az Eurdpai Unidban
folyamatban van, egy 3500 oldalas anyag keriil atdolgozasra, egyszerlisitésre. Rendszerbe
foglaljak az ingrediensekre, a csomagolasra, a cimkézésre, a mikrobioldgiai hatarértékekre
vonatkoz6 jogszabalyokat.

A kozmetikumok korébe nemcsak az altaldnosan ismert szépitd szerek tartoznak, de a
napsugarzas kéaros hatdsa elleni készitmények, a fogkrémek, tisztalkodasi szerek, €s az
egészség egyéb védelmét szolgald készitmények, tamponok, egészségiigyi betétek, vattak,
torlokendok, papirok, melyek a borrel a tisztalkodas soran érintkezésbe kertilnek.

A mikrobiolégiai tisztasag ellendrzése soran kiilonbséget kell tenni a bébi kozmetikumok, a
szem ¢s nyalkahartyakkal érintkezésbe keriild termékek, valamint az altalanosan a borfeliilet
kezelésére, tisztitasara szolgald kozmetikumok kozott. Kiilon kategdridba sorolandok a
természetes nyersanyagokat is tartalmazo készitmények.

A vizsgalatok soran el kell végezni a tartositd €s fertétlenitd hatasi komponensek jelenléte
miatt a Challenge tesztet is. Ehhez a vizsgalathoz Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Candida albicans és altalanosan feltételezett szennyezd mikroorganizmusokat, pl.
Escherichia coli kontroll torzseket kell hasznélni.

jelenlétiik nem megengedett a kozmetikumokban.

A bakterialis szennyezddés ellendrzése mellett fontos a gombak jelenlétének ellendrzése is. A
Candida speciesek kozil az C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. cruseae, C.
tropicalis, C. cerevisiae mind gyakrabban izolalt speciesek kiilonb6zé bdrinfekciok
kivizsgéaldsa soran. De nem megengedhetd a Trichosporon fajok, a Tinea versiculosa, a
Malassezia furfur jelenléte sem. Ahogy a baktériumok, ugy a gombak rezisztencidja is
fokozddik, igy terapidja is a kronikus folyamatokban mind elhtizodobb lehet.

Vizsgalataik soran P. aeruginosa szennyezettséget tampon, Enterobacter aerogenes krém,
Fusarium solani ultrahangos vizsgalathoz alkalmazott gél, Bacillus cereus, penész, P.
aeruginosa doboz, papirzsebkendé mintakb6l mutattak ki, valamint magas mikroba szdm
miatt is kifogasoltak krémeket és ndvényi kivonatokat. A modszerek alkalmasak Steptococcus
pvogenes, Enterococcus, Alfa-hemolizdalo Streptococcus, Clostridium ¢és Gram-negativ
baktériumok kimutatdsara is.

A felhasznald egészsége érdekében a kovetelmény korokozd mikroorganizmus mentes
kozmetikum eldéllitasa. A biztonsdgos kozmetikum a gyarté feleldssége. A minimum
kovetelményeknek meg kell felelniiik, igy ellendrzések soran a gyartas koriilményeit is
ellendrizni kell.

A GMP j6 gyartasi gyakorlat biztosithatja a mikrobiologiai mindséget. A gyartas kdrnyezete
specialis higiéniat és annak, valamint a dolgozok ellenérzési procedurajat koveteli. Ennek
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magaba kell foglalnia a gyartasi feliiletek, az alapanyagok, a tank termék, a végtermék, a
csomagold agyagok, csomagolas és a raktarozas mikrobioldgiai ellendrzését.
A felhasznal6 a személyes higiénidval keriilheti el a kozmetikumok szennyezését. Ellenkezd
esetben napi gyakorisaggal kiilonb6z0 mikrobdkkal szennyezheti és fertézheti sajat magat,
valamint a kornyezetében ugyanazt a terméket hasznéalokat. A pumpds vagy mas modon
adagolast biztositdé kiszerelésli kozmetikumok ezért a szennyezddés elkeriilését inkabb
biztositjak, mint azok, amelyekbe nap mint nap belenyulnak a keziikkel és a borrdl is
ismételten mikrobakat vihetnek bele. A szivacsok helyett, pedig az egyszer hasznalatos torlok
alkalmazasa segiti a bor mikrobioldgiai szennyezésének elkertilését.
A mikrobiologiai vizsgélatok szabvanyai: ISO 21149:2006 Mesophil aerob mikroba, ISO
21150:2006 E. coli, ISO 22717:2006 P. aeruginosa, ISO 22718:2006 S. aureus, ISO
18415:2007, ISO 21148:2005 Challenge.
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A fiatalok taplalkozasa — kozelkép a Civil Szigetrol (2005-2008)

KOVACS ILDIKO ', VAGI ZSOLT 2, LELOVICS ZSUZSANNA ?

! Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
? Pécsi Tudoméanyegyetem ETK
*PTE ETK, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

Bevezetés: Az Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet a Szivbarat Program keretében 2005—
2008. kozott harom alkalommal végzett taplalkozasi felmérést a Civil Sziget latogatoi
korében. A Szigetre jard fiatalok iskoldzottsagban, fogyasztéi statusban, kulturdlis,
szorakozasi és civil, valamint kozéleti aktivitdsban feliilreprezentaljak a magyar fiatalokat,
ezért fontos volt a kutatok szdmara, hogy milyen az életmodja és taplalkozdsa ezeknek a
fiataloknak.

Vizsgaltak és modszer: Név nélkiili, onkéntes kérddiv segitségével Osszesen 787 magyarul
besz¢l0 fiatal (249 férfi és 538 nd, atlagos életkor 25,6 év, SD 9,4).

Eredmények: A megkérdezettek 68%-a kdzepesen, 7%-a egyaltalan nem tartja egészségesnek
¢letmodjat, egészségesen €l 23%, teljes mértékben egészségesnek értékelte életmodjat 2%. A
megkérdezettek egynegyede atlagosan vagy anndl elégedettebb taplalkozasi szokasaival. A
taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos elégedettség és az egészséges ¢életmod kozott
szignifikans (p<0,05) kapcsolat van. Az ¢élelmiszer-valasztast a terméken szerepld egészségre
vonatkoz6 allitas, illetve ajanlas a legnagyobb aranyban (55%) pozitivan befolyasolja.
Téaplalkozasi szokéasain a megkérdezettek 38%-a kész lenne valtoztatni, ha beteg lenne.
Taplalkozasi tanacsért a legtobben dietetikushoz fordulnak/fordulnanak (33,0%), s
taplalkozasi témaban a haziorvostol 20,5%-ban kérnek/kérnének. Senkit6l nem kér/kérne
tanacsot csaknem minden tizedik megkérdezett (9,2%).

Kovetkeztetések: A Szigeten végzett taplalkozasi felmérés eredményei jol Osszevethetdk a
hasonl6d korosztalyban végzett egyéb, taplalkozasi szokasokra irdnyuld vizsgalatokkal, ¢€s
remény van arra, hogy szakember segitségével tudatosan lehet befolydsolni a fiatalok
taplalkozasi €s egészségmagatartasat.
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2P-utdjeloléses modszer hatékonysaganak novelése policiklusos aromas szénhidrogén
(PAH) tipusu aromas DNS adduktok meghatarozasara

KOVACS KATALIN, ANNA LiVIA, SCHOKET BERNADETTE
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet

Cél: a policiklusos aromas szénhidrogén (PAH) tipusut DNS adduktok meghatarozasara
szolgald *P-utdjeldléses modszer mérési hatékonysaganak novelése, és olyan metodika
kidolgozéasa, amely kiilonb6zé eredetli DNS mintdkra egyarant alkalmas. A modszer
modositds magaba foglalta a radioaktiv izotdop szubsztrat csokkentését és ezzel
Osszefiiggésben bizonyos reakcid paraméterek megvaltoztatasat.

Modszerek: A felhasznalt DNS mintdk benz(a)piren diol-epoxid (BPDE)-DNS addukt
standard, MCF 7 sejtvonal 1 pM benz(a)pirénnel kezelve, human periférias fehérvérseit,
fagyasztott Osszfehérvérsejt (buffy coat) anyai periférids vérbdl és jsziilott koldokzsinor
vérbol, melyekbdl a DNS-t kiilonboz6 izolalasi modszerekkel allitottak eld. A DNS izolalasi
metodikak hagyomanyos fenolos extrakcid, moédositott Qiagen Kit (Cat. No. 13343)
protokoll, valamint kis6zasos modszer (R. Godschalk et al. Miller et al. utan).

Eredmények: A hagyomanyos *P-utdjeloléses modszernél az izotOp szubsztrat mennyiség
csOkkentésével csokkent az addukt jelolési hatékonysdg. Reakcio térfogat csokkentd 1épés
beiktatdsaval akar tizedére is lecsokkenthetd volt a radioaktiv izotop szubsztrdt mennyisége in
vitro standard DNS mintdnal. A moédositott metodikanal a DNS izolalas tipusa jelentdsen
befolyéasolta az addukt jel6lési hatékonysagot. Fenollal izolalt mintdkndl 1/5-re (10 pCi [y-
32P]ATP), mig a Qiagen moédszerrel izolalt buffy coat mintdknal felére tudtuk lecsokkenteni
az izotop mennyiségét (25 nCi [y-32P]ATP), mely lehetdvé teszi az egyszerre feldolgozhato
mintak szimanak novelését, illetve fokozza a sugarvédelmi biztonsagot.

Koszonetnyilvanitas: BPDE-DNS addukt standard Dr. F.A. Beland (NCTR, Arkansas, USA)
altal, MCF 7 sejtvonal Dr. D.H. Phillips (ICR, Sutton) altal, mig a buffy coat mintakat
DKBiobankbol (Univ. Copenhagen, Copenhagen) kaptuk.

A munkéat az EU FP6 ECNIS 513943 és EU FP6 NewGeneris 016320 tamogatta.
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A Szerencs varosba tervezett elsé szalmatiizelésii erd6mi bemutatasa

KOVER IBOLYA
ANTSZ Szerencsi, Bodrogkozi, Sarospataki, Satoraljatijhelyi, Tokaji kistérségi Intézete

A kozelmultban a médidban sok cikk jelent meg az orszagban els6ként tervezett, Szerencsen
1étesitendd szalmatiizelésii erdmiir6l. A tervezett létesitmény jellege (Ujszeriisége) és a
koriilette kialakult vitak miatt kertilt a szalmatiizelésii erémii az érdeklédés kozéppontjaba.

Az erOmi létesitése koriili indulatokat a létesités helye valtotta ki, ugyanis a Szerencsi Ipari
Park a tokaji vilagorokség peremteriiletén fekszik, amely teriilet a bortermelése révén
vilaghirli. Az erdmi ellen tiltakozd bortemeldk egyik érve, hogy a tiizeldanyag beszallitasbol
szdrmazo kornyezeti terheld hatdsok az aszusodést befolyasoljak. Az erOdmii megépitését
tamogatok ) munkahelyek 1étrejottével tamasztjak ala érvelésiiket.

A helyzetet tovabb arnyalja, hogy jelenleg nincs orszdgos érvényll jogszabdlyi eldiras, amely
meghatarozza, hogy vilagorokségi teriileten milyen létesitmények valdsithatoak meg ¢és
melyek nem.

Az erOmil hatdsait vizsgald kornyezeti hatdstanulmany elkésziilt, a részletes hatasvizsgalat
eredményei szerint a létesitmény kibocsatasai (szilard anyag, CO, nitrogén-oxidok, kén-
dioxid, kén-trioxid, kloridok, fluoridok, fémek) joval hatarérték alattiak, egészségiigyi
szempontbol karos hatasa nem varhato, igy a kornyezetvédelmi és az épitési engedély is
kiadasra keriilt a beruhazok részére.

A létesitmény a szalma elégetésébdl képzddd hot hasznositja elektromos dram eldallitasara, a
teljesitménye 50 MW, a termelt aram atadasra keriil az orszagos villamos-energia rendszer
részeére.

A tervezett telepitési hely biztositja az eldirt levegd-¢€s zajvédelmi véddtavolsag betartasat.

A szennyezd hatasok megeldzésére ill. csokkentésére fiistgaztisztitd berendezés keriil
beépitésre (szaraz mészhidrat adagold, zsakos porsziird és pernyekiad6 rendszerrel) a 2 db.
szalmatiizelésti kazanhoz tartozé kéményeknél.

A kibocsatas ellenérzésére monitoring rendszer kiépitésre kertil.

A tiizel6anyagként hasznalt szalma beszallitdsdbol szarmazd kornyezeti hatdsok
csOkkentésére a beszallitast korlatozzak ill. felmeriilt a vasuti beszallitas lehetosége is.
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Tajékoztato a kozétkeztetést ellaté konyhak ellendrzésérol készitett jelentésrol és az
ezzel kapcsolatos feladatokrol Békés megyében

KURILLA GRETA

Békés Megyei Mezégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal, Elelmiszerlanc-biztonsagi és
Allategészségligyi Igazgatosag

2007. oktoberében az ANTSz-ck altal az élelmezés tekintetében ellatott feladat atkeriilt az
MgSzH Igazgatésagokhoz megyei szinten. A feladat atvétellel egyiitt 4, majd tovabbi 1
dolgozo atvételére is sor keriilt, akik az élelmezés teriiletén dolgoztak, igy a kozétkeztetés
ellendrzését ok latjak el.
Az egységek teriileti megoszlasa forditott aranyossadgot mutat az ellendrzések szamaval, pl.: a
Békéscsabai Keriileti Allategészségiigyi és Elelmiszer-ellendrz6 Hivatal esetében 190
nyilvantartott egységszam szerepel €s Osszesen 9 ellendrzés tortént. Ez tobbféle okra
vezethetd vissza, tobbek kozott arra is, hogy ezek tobb, mint 80%-a alacsony élelmiszer
biztonsagi kockézath talalokonyha.
Az ellenérzések tapasztalatai azt mutatjak, hogy a kevés pénzzel rendelkezé Onkormanyzatok
nemcsak a konyhdk fenntartdsara nem tudnak elegendd pénzt biztositani, hanem az
egészséges taplalkozas kritériumainak is nehezen tudnak megfelelni: az élelmezésvezetdk
napi 500-600 forintbol (napi 3-5-sz0ri étkezés) probalnak megfeleldé mindségl ételt tenni a
gyermekek elé.
A gyakori szabélytalansagok a konyhai dolgozok ismereteinek hidnyossagat tiikrozik, pl.:
1. A nem megfeleld takaritds foként olyan higiéniai megitélésti helyiségekben, ahol az
¢lelmiszerek elokészitését, tisztitasat végzik.
2. A mosogatési fazisok be nem tartasa, esetenként nem fertétlenité hatasti vegyszerek
hasznalata.
3. Az el6készitésen atesett, lefagyasztott élelmiszerek nem eldiras szerinti jelolése, igy a
nyomon kovethetdség és azonosithatosag nem megfeleld stb.
Az élelmiszer lancrol és hatosagi feliigyeletrdl szolo 2008. évi XLVI. tv. 59.§ (6)
bekezdésében foglaltakat alkalmaztdk, mely szerint birsagolds helyett az élelmiszerlanc-
feliigyeleti szerv figyelmeztetés-ben is részesitheti az eljaras ala vont személyt.
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A dioxin, a pentaklorfenol és a guargumi kémiai hattere
plenaris eloadas

LEGOZA JOZSEF

ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete
Hajda-Bihar megyei Kirendeltség, Debrecen

2007. augusztusaban nagy visszhangot valtott ki, hogy szamos, Eurdpaban forgalmazott
¢lelmiszerbe indiai szdrmazésu, valoésziniileg dioxinnal és pentaklorfenollal szennyezddott
guargumi keriilt. Az el6adds ezen anyagok kémiai hatterét tekinti 4t és érinti az altaluk
okozott egészségkarositd hatasokat is.

A pentaklorfenol (PCP) igen stabil klorozott szénhidrogén szdrmazék, faanyagkonzervalo-,
gombadlo- és rovarirtd szer. Egyesek a POP vegyiiletek kozé soroljak. Jellemzdje a
bioakkummulacié és a biomagnifikacié is. Kdrositja a pajzsmirigyet, mint ,.endokrin
diszruptor” csokkenti a pajzsmirigy-hormon szintet.

dibenzo dioxinokat tartalmaz szennyezdanyagként.

A kloérozott dibenzo-dioxinok koziil a legtoxikusabb a 2,3,7,8 tetraklor-dibenzo-dioxin
(TCDD) erdsen teratogén és a ma ismert legerdsebb szintetikus méreg. A toxikus hatdsokat a
szennyezési koncentracidoban is mutatja.

Az TARC mint bizonyitottan human rakkelt6t ismeri.

A guargumi (helyesebben guargyanta) felhasznaldsa az olaj- és élelmiszeriparban széleskorti.
Mivel a {6 exportérok fejlodd orszagok, tartalmazhat a fejlett orszagokban mar betiltott
novényveédo szereket vagy ezek bomlastermékeit.

A guargyanta f6 komponense a guaran, mely egy galaktomannan tipusu heteropoliszacharid.
A makromolekula gerince 1-4 kotéssel kapcesolodd B-D-mannopirandzlanc, ehhez atlag két
manndzonként 1-6 kotéssel galaktopiranozil oldallancok kapcsolodnak.

A guargyanta nagyon gazdasagos viszkozitasnoveld szer. Az élelmiszeriparban gélképzdoként,
vizmegtartonak és kotdanyagnak hasznaljak (E-412 élelmiszeradalék).
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A malnutricié megel6zése a tartés bentlakasos intézményekben

LELOVICS ZSUZSANNA ', FEKETE KRISZTINA 2
FIGLER MARIA '3

' Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai
Tanszék
? Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
? Pécsi Tudomanyegyetem, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Bevezetés: 2008. januar 31-én masodik alkalommal rendezték meg Eurépa — Onként
jelentkezd — tartds apoldst nyujtd szocialis otthonaiban a taplalasi napot (nutritionDay),
melyen 111 intézmény 3775 lakdja, koztiik 57 magyarorszagi otthon 2272 lakdja vett részt.
Cél: A lakok jellemzése altalanos és (réteg)specifikus mutatdk alapjan, a lakok testtomegének
valtozadsanak monitorozasa, a taplaltsagi allapot felmérése.

Vizsgaltak és modszer: Azon 18 év feletti, onként jelentkezd 3775 lako, akik az eldirt kutatasi
protokollnak megfeleltek. A vizsgalatban résztvevok — név nélkiili — adatainak rogzitésére
kiilon trlap szolgalt, egymastol fiiggetlen harom személy szolgdltatta az adatokat. A
rizikofaktorok felmérése részben antropometriai mérésekkel tortént. Az adatelemzést — Cox
regresszios ¢és logisztikus regresszids analizissel — a Bécsi Egyetem Orvosi Statisztika
Tanszéke végezte.

Eredmények: 2014 n6 (53,4%) és 1761 férfi (46,6%) atlagos életkora 82,0 év, €letkoruk 19 és
106 év kozotti, atlagos BMI-értékiik 25,2+5,8 [kg/m?] vett részt a felmérésben. A lakok agyi
¢s idegrendszeri kérképek miatt 64,7%-ban, sziv-ér rendszeri és tiidobetegségek miatt 47,6%-
ban szorulnak apoladsra. A kognitiv funkcié csokkenése a lakdk 57,0%-andl, étvagytalansag
15,5%-4nal, ragasi problémak 33,4%-anal fordul eld. Az utolsé egy évben a lakok 34,5%-a
fogyott. Az 4poldszemélyzet altal becsiilt alultaplaltsag rizikoja 6,44%, a BMI szerinti
alultaplaltsag rizikoja 16,8%. Ezzel szemben 3 kritérium egyiittes értékelése alapjan 81,3% a
kozepes ¢€s sulyos riziko aranya.

Kovetkeztetések: A felmérés eredményei jol tiikrozik, hogy a taplaltsagi allapot felméréséhez
nem elegendd egy szempont vizsgalata: minél tobb forrasbol sziikséges a teljes és redlis
helyzet megallapitasa. A felmérés nyoman létrehozott adatbazis tampont lehet a szocidlis
intézményeknek a betegek taplalasat optimalizald tovabbi, tudomanyos alapokon nyugvo
1épések meghatarozasahoz.

A felmérés a Nestlé HealthCare Nutrition tdmogatasaval valosult meg.
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A taplalkozasi szokasok valtozasa négyogyaszati daganatos betegekben

MAROTI-NAGY AGNES
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Népegészségtani Intézet

Magyarorszagon a haldlozéasi statisztikdban a daganatos betegségek a madasodik helyet
foglaljak el. A HFA-MDB adatai szerint az utdbbi években a hazai ndi rosszindulata
daganatokbol eredd haldlozas mintegy évi 3500-ra tehetd. A daganatos betegségeket kivalto
okok kozott a taplalkozas kb. 35%-kal szerepel; az elhizas noveli a méhdaganatok, a valtozas
kora utdn kialakul6 testtomeg-novekedés pedig fokozhatja az emldrak kockédzatat. A bdséges
z0ldség-, fozelék- és gyiimdlcsfogyasztds megeldzi az emld, s feltételezhetden a petefészek, a
méh, és a méhnyak daganatok kialakuldsat.

Vizsgalatuk célja a négyogyaszati daganatban szenveddk taplalkozasi szokasainak felmérése
annak megallapitasdhoz, hogy a betegség diagnozisat kovetden torténtek-e abban valtozasok.
A retrospektiv epidemiologiai felmérés az SZTE AOK Onkoterapias Klinika ambulanciajan
¢s osztalyan kezelés céljabol megfordult, véletlenszerlien kivalasztott, onként jelentkezd
nébetegek korében tortént. Az onkitdltds kérddiv a demografiai, életmddi (taplalkozas, kavé-,
alkoholfogyasztas, dohdnyzési szokdsok), életmindségi és egészségi allapot jellemzdkre
kérdezett ra. A kérddivet kitoltd 172 ndbetegbdl 144 {6t kezeltek ndgydgyaszati daganattal, az
atlagéletkoruk 57,2 év volt.

A tumor diagndzis megtudasat kovetden a kérdezettek 79,4%-a valtoztatott addigi
taplalkozasan; az erre vonatkozd tanacsot 38,1% a kezelGorvosatol, 23,7% a haziorvosatol,
16,5% a névértdl, 39,6% pedig tajékoztatd fiizetekbdl kapta. Adataik szerint szignifikansan
csOkkent a betegek fehér kenyér, fiistolt, s6zott, pacolt, vords his, édesség és olajos mag; mig
ezzel egyidejlileg jelentdsen ndvekedett a teljes kidrlésii pékaru, friss gyiimdlcs, nyers és
parolt zoldség €s olajos hal fogyasztasa.

Eredményeik alapjan megallapithatd, hogy a betegek a helyes taplalkozasra vonatkozoan tobb
forrasbol is megfeleld tijékoztatast kaptak, s 1ényeges, hogy tobbségiik kovette az allapotuk
javulasat eldsegitd ajanlasokat.
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8-10 éves gyermekek 1égzdszervi és pszichoszomatikus tiinetei gyakorisaganak
osszefiiggései az édesanya dohanyzasaval

MACSIK ANNAMARIA, SZABO ESZTER, VARRO MIHALY JANOS, RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet

Bevezetés: Szamos adat szol amellett, hogy az anyai dohanyzas karosan befolyasolja mind a
magzat méhen beliili fejlédését, mind a gyermek késObbi egészségi allapotat. Ennek részletes
vizsgalatahoz szerzék elemezték a 2005-ben az egész orszag teriiletén végzett, tobb mint
62.000 gyermekre kiterjedd felmérés (Orszagos Gyermek Léguti felmérés) adatait.
Modszerek: A gyermekek légzérendszeri €s pszichoszomatikus tiineteire, valamint az
¢desanya dohdnyzaséaval kapcsolatos adatokra a sziilok altal kitoltott kérddivek szolgaltattak
informaciot. Az Osszefiiggések vizsgalatahoz logisztikus regressziot, illetve chi®-probat
alkalmaztak. Az adatok elemzése STATA 9.2 SE statisztikai program segitségével tortént.

A vizsgalat alapjat az anya dohanyzésaval kapcsolatos adatokbdl létrehozott valtozo adta,
melynek kapcsan kiilon kategoriat képez, ha az anya egyaltalan nem dohanyzik; ha terhessége
alatt nem, jelenleg viszont dohdnyzik; ha jelenleg nem, terhessége alatt viszont igen; illetve ha
varanddssaga alatt és jelenleg is dohanyzik. A gyermekek tiineteinek vizsgalata e négy
kategoéria szerint tortént.

Eredmények: Egyes tiinetek gyakorisdgaban, mint idiilt horghurut (gyakorisaga 17,2%),
asztma (18,4%), alvaszavar (6,7%), faradékonysag (14,1%), figyelemzavar (9,9%),
ingerlékenység (15,1%), szorongas (8,5%), zarkdzottsadg (7,4%). Az anyai dohanyzéas erdsen
szignifikans kockézati tényezOként szerepelt (minden felsorolt Osszefiiggés esetében
p<0,001).

Kovetkeztetés: A vizsgalt tlinetek gyakorisdgaban mind a kdrnyezeti dohanyfiist expoziciod,
mind a terhesség alatti dohanyzas egymastol fiiggetlen, szignifikdns kockézati tényezOnek
bizonyult, de kiilondsen az utdbbi hatdsa volt meghatarozo.

131



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM
Az Epstein-Barr virus szerepe daganatok keletkezésében
plenaris eloadas

MINAROVITS JANOS
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Mikrobiologiai Kutatocsoport

Az Epstein-Barr virus (EBV) kétszala DNS genommal rendelkez6 human herpeszvirus. Az
EBV a szdj- garatiireg hamsejtjeiben replikalodik (produktiv, vagy litikus szaporodas) és a
memoria B sejtekben lappang (latencia). Az elsddleges fertézés korai gyermekkorban
tinetmentesen zajlik, serdiilé vagy felnéttkorban viszont jellegzetes tlinetegyiittest
(mononucleosis infectiosa) valt ki, aminek hatterében a B sejtek poliklondlis transzformacidja
¢s a virusfehérjékre adott erételjes immunvalasz all. Az EBV szdmos rosszindulatu daganattal
tarsul. Koroki szerepe van a csontveld- vagy szervtranszplantacié utan kialakuld limfomak és
az AIDS betegek limfomainak kialakuldsaban. A virionokba zart linearis DNS genom a sejtek
fertdzése utdn korré zarul (episzoma). Az episzomakba zart ismétlddé elemek (terminal
repetitions, TR) vizsgalata arra utal, hogy a latens EBV genomokat hordozé Burkitt limfoma,
nazofaringealis karcindéma, Hodgkin limféma, ,,midline” granuléma és gyomorkarcindéma
sejtek a daganatok kialakulasanak korai szakaszaban fertézédtek EBV-vel. A virussal in vitro
fertdozott B limfocitdk megfeleld koriilmények kozott korlatlan ideig szaporithatok
(,,immortalizaci6”). Az EBV viralis onkogénjeinek kifejezodése sejttipus-fiiggé mintazatokat
mutat. Ennek hatterében a latens EBV promoterek sejttipus-fliggd epigenetikus szabalyozasa
all. A szabalyoz6 szekvencidk CpG dinukleotidjainak metilacioja és a H3 ¢és H4 hisztonok
acetil csoportjainak eltavolitdsa zart, a transzkripcios faktorok szdmara kevésbé hozzaférhetd
kromatin szerkezet kialakulasdhoz vezet ¢s ezaltal a latens EBV promoterek kikapcsolasat
eredményezheti. Az EBV virdlis onkogénjei nukledris fehérjéket (EBNA 1-6) és
transzmembran proteineket (LMP-1, -2A, -2B) kédolnak. A sejtek rosszindulata (malignus)

crer

(EBERI és 2, valamint viralis mikro-RNS-ek) is hozzéjarulhatnak.

132



EGESZSEGTUDOMANY, LIIL. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM
Kornyezeti toxicitas elorejelzése (Q)SAR-ok és kereszthivatkozas alkalmazasaval

MOLNAR TAMAS, DURA GYULA
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az 1j vegyi anyag torvény (REACH) végrehajtasa 1j prediktiv modszerek kifejlesztését és
alkalmazasat is sziikségess¢ teszi.

Az eldrejelzés lényege, hogy szerkezetileg hasonld vegyliletek adatainak felhasznélasaval a
még ismeretlen vegyliletek tulajdonsagait megismerjiik. Ezen a megkozelitésen alapul az Un.
Integralt Teszt Stratégia, amellyel csokkenthetd az allatkisérletek szama, valamint gyorsabban
¢s koltség-hatékonyan juthatunk 0j ismeretekhez. Az eldrejelzés hasznosithatd a vegyiiletek
perzisztencidjanak, bioakkumulalodé képességének valamint toxikus tulajdonsagainak (PBT)
megallapitdsdban is tovabba a kockazatbecslés folyamataban (pl. veszélyazonositds, dozis-
hatas-valasz Osszefiiggés megallapitasaban). A modszer a vegyiiletek sok szempontu
hasonlosdgira, valamint adatbazisokban mar meglévd kisérletes adataira épitve
vegyiiletkategoridkat hoz 1étre, amelyeken beliil un. veszélyt jelzd alertek, kémiai szerkezet-
hatas Osszefiiggések ((Q)SAR) és a mar meglévd fizikai-kémiai és toxikoldgiai adatokra
¢épitve un. kereszthivatkozas alkalmazasaval derithet6k fel vegyiilet valamely egy vagy tobb,
még nem vizsgalt (kérnyezeti) toxicitasanak, fizikai-kémiai végpontjanak tulajdonsagai. Ha
az eredmény elfogadhatd pontossagu és kelld szamu bizonyitékkal tdmaszthato ala, akkor az
adott végpont(ok) vizsgalatara szant kisérlete(ke)t mell6zhetok. Ha csak kozelité az eredmény
akkor is csOkkenthetok az esetleges elokisérlet kiaddsai. Ha tobb hasonld vegyiiletet kell
megvizsgalni, akkor rairanyithaté a figyelemiin a vizsgalt végpont szempontjabol valdoban
kritikus vegyiiletre, ezzel keriilve el tobb kisérlet felesleges elvégzését. Az eljaras atfogd
bemutatasara tesznek kisérletet.
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Hepatitis B fert6zések elofordulasa Gyermek-onkohaematoldégiai Osztalyon

PALFFYNE, BAKOS MONIKA ', HUDAKNE, PASZTOR EVA 2
! ANTSZ Miskolci Kistérségi Intézete
? ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete

2008. juniusatdl kezdddéen harom malignus betegségben szenvedd gyermek fertézodott
Hepatitis B virussal.

A gyermekek elso korhazi felvétele elott szerologiai vizsgalatot végeztek HBV iranyaban is,
ami mindharom esetben kizdrta a fertdzés jelenlétét. Alapbetegségiik kezelésének soran,
szamos invaziv beavatkozason estek at, és tobb alkalommal részesiiltek transzfzioban.

Az Osztalyon tartott kozegészségiigyi-jarvanyligyi kivizsgalas alkalmaval a fertézddésekkel
Osszefiiggésbe hozhatd hianyossagokat nem taldltak. Kezdeményezték a donorok szeroldgiai
vizsgalatat, amely egy gyermeknél mar kizarta a vérrel, vérkészitménnyel val6 fertézédést, a
masik két gyermeknél a vizsgalatok még tartanak.

Osszegezve a jarvanyiigyi vizsgalat eddigi eredményeit, megfontolando, hogy az életkoruknal
fogva még kotelezd véddoltasban nem részesiilo, malignus betegségben szenvedd gyermekek
kezelését megel6zéen - amennyiben immunstatuszuk nem kizdr6 ok - Hepatits B
véddoltasban részesiiljenek.
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A kockazatérzékelés és kozlés felmérése a lakossag korében; esettanulmany

PANDICS TAMAS', DURA GYULA', REIZER BRIGITTA', RUDNAI PETER', PAWEL
GORINSKI?

' Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
*National Institute of Public Health, Varso, Lengyelorszag

A kockazatérzékelés elsdsorban szubjektiv értékelési folyamat, amely szdmos egyéb mellett a
kornyezet-egészségiigy  terliletén is  jelentds  szerepet jatszik.  Tekintettel a
kornyezetszennyezés egyre jelentésebb egészségre gyakorolt hatdsara, a szakemberek
kockazatértékelése és kozlése mellett a lakossag kornyezeti egészségkockazat érzékelésének
vizsgalata is el6térbe keriilt. A raciondlis kockazat érzékelés jelentdsen befolydsolhatja a
kockazatot és a kockazat kezelés modjat, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas
bekovetkezésének lehetdségét, illetve mértéket.

Tekintettel a kérdés aktualitdsdra a lakossag kornyezeti kockéazatérzékelését, a kornyezet és
egészség viszonyat, az esetleges kornyezeti eredetii betegségek el6fordulasi gyakorisagat és a
lakossag kornyezeti kérdésekkel kapcsolatos tdjékozottsdgat vizsgaltdk egy vidéki
kisvarosban a helyi viszonyokat figyelembe vevo kérddiv segitségével. A csaladok 10%-aban
végzett 500 interji soran a kornyezet allapotanak értékelésére vonatkozo kérdések esetében a
statisztikai értékelés alapjan, a valaszadok kétharmada szennyezettnek értékelte kdrnyezetét, a
kornyezeti eredetli betegségekre vonatkozdan a vialaszadok hasonld aranyban tartottak
gyermekeik betegségét kornyezeti eredetlinek. A kérdésekre adott valaszok igen csekély
tajékozottsdgot mutattak a helyi potencialis kdrnyezetszennyezd forrasokrdl. A raciondlis
kockazatérzékelés €s a képzettség kozott egyértelmil 6sszefiiggés mutatkozott.

A vizsgalatok eredményei egyértelmiien igazoltdk a kockazatérzékelésre kidolgozott
pszichometrikus és kulturdlis paradigmak létjogosultsagat, amelyek alkalmazasa a
kockazatkozlés hatékonysagat jelentésen noveli, igy javitva a helyi ipari létesitmények
megitélését, illetve a kornyezeti eredetii betegségek megeldzését, felismerését és ennek
eredményeképpen az egészségmegdrzés hatékonysagat.

135



EGESZSEGTUDOMANY, LIIL. EVFOLYAM, 2009. 2. SZAM
Egészségiigyi foiskolas hallgatok dohanyzassal kapcsolatos attitiidjei

PENZES MELINDA', CZEGLEDI EDIT?, STEPHANIE POLUS?

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
*ELTE PPK, Pszichologiai Intézet, Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék
SUniversity of Maastricht, European Public Health

Az egészségiigyi dolgozok dohanyzassal kapcsolatos magatartdsa példaértékii lehet a
népess€g szamdra — egyarant pozitiv és negativ értelemben. A vizsgalat célja a leendd
egészségiigyi dolgozok korében a dohanyzas prevalencidgjanak és a dohanyzasukat
befolyasold tényezok feltardsa volt.

2009. februarjdban nem reprezentativ vizsgalat zajlott a Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Karanak I. évfolyamos BSC hallgat6i, valamint a II. évfolyamos
Népegészségiigyi ellenér szakos hallgatok korében (n=289), onkéntes és anonim modon
kitoltott kérdéives modszerrel. Az adatok elemzése sordn a férfi hallgatok kizarasra kertiltek a
mintaban valé alacsony jelenlétiik miatt.

A megkérdezett n6i hallgatok (n=262) 85%-a mar kiprobalta a dohanyzast, az elsd egész szal
cigarettat atlagosan 14,9 éves korban (szoéras: 2,07) szivtak el, jelenleg pedig 28%-uk
dohanyzik. Az el6adasban bemutatdsra keriil, hogy a vélaszadok milyen dohénytermékeket
probaltak ki; milyen aranyban fordultak elé dohanyosok a sziileik, illetve barataik kdrében;
valamint, hogy mennyire voltak tisztdban a megkérdezettek a dohanyzas egészségkarositd
hatasaival. A jelenleg dohanyzok tobb mint fele szeretne leszokni a dohanyzésrol,
egynegyediik pedig ugy vélte, hogy 5 év mulva is fog dohdnyozni. Az elemzés eredményei
szerint a dohanyzé ndi hallgatok szignifikansan elégedetlenebbek voltak a testképiikkel, mint
a nemdohdnyz6 tarsaik (t2s4=2,958; p=0,003; Cohen d=0,41); illetve a dohanyzok
szignifikansan jobban egyetértettek azzal, hogy a dohanyzas segiti a megfeleld testsuly
fenntartasat, mint a nemdohanyz¢6 hallgatok (Z=3,472; p=0,001).

Eredményeik ramutatnak a dohanyzassal kapcsolatos ismereteknek és hiedelmeknek a leendd
egészségiigyi dolgozok korében torténd alakuldsara, amelyek a dohdnyzas magas
prevalencidjaval egyiitt alahtizzak az edukacié fontossagat e populacioban is.
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Nemzetkozi egyiittmiikodésben végzett kornyezetepidemioldgiai vizsgalatok
tapasztalatai

RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az OKlI-nak, mint orszdgos vezetd intézetnek, fontos funkcidja az adott teriilet orszadgos
helyzetének attekintése és a nemzetkozi kutatdsi eredmények ¢€s tapasztalatok hazai
adaptdlasa. Ehhez elengedhetetlen a hazai vizsgalatok eredményeinek nemzetkozi
konferencidkon valdé bemutatasa és — gyakran ennek kovetkezményeként - nemzetkdzi
kutatési palydzatokon vald részvétel, amelyek szdmos 0j lehetdséggel gyarapitjak a kutatas
targyi és személyi feltételeit, hozzajarulva ezzel a hazai kornyezetegészségligyi helyzet
javitasahoz.

Az utdbbi két és fél évtizedben 9 nagy nemzetkozi kornyezet-epidemioldgiai vizsgalatban
vettek részt. Megtanultdk, hogy hogyan lehet egy nemzetkdzi kutatasi team-be bekeriilni,
megtapasztalhattak a nemzetkozi egyiittmiikodés vitathatatlan eldnyeit és nehézségeit, értékes
tapasztalatokat szereztek szdmos 0 modszer hasznédlatdban és értékelésében, és tobb Uj
miiszerhez és szamitogépes programhoz is hozzajutottak, amelyeket késobb tovabbi hazai
vizsgalatokban is sikerrel hasznaltak. Nem elhanyagolhato az a nemzetk6zi publikécios
lehetdség €s kotelezettség sem, amit egy-egy ilyen egyiittmiikodésben végzett kutatasi projekt
jelent. Mindezek szerves részét képezik az Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet szakmai
¢és szakmapolitikai tevékenységének, amellyel az orszag kornyezetegészségiigyi helyzetének
jobbitasan keresztiil a lakossag egészségi allapotanak javitdsdhoz kivan hozzajarulni.
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8-10 éves gyermekpopulacio egészségi allapota és az ivoviz arzéntartalma kozotti
osszefiiggések 4 alfoldi megyében

RUDNAI TAMAS, VARRO MIHALY JANOS, SZABO ESZTER, MACSIK
ANNAMARIA,
BORSANYI MATYAS, RUDNAI PETER

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A kozelmultban amerikai szerzok kronikus arzénexpozicionak kitett népességben a
1égzdszervi morbiditas emelkedését figyelték meg. Az 6sszefiiggés hazai koriilmények kdzotti
vizsgélata céljabol a szerzOk Osszevetették az EU altal tamogatott arzén-epidemiologiai
vizsgalat (ASHRAM) alkalmabol 4 alfoldi megyében végzett arzén expoziciobecslés adatait
az Orszagos Gyermekléguti Felmérés (OGYELF) soran gytijtott adatokkal.

Modszerek: Az ASHRAM vizsgalat soran végzett expozicidbecslési adatok alapjan
kivélasztottak azokat a telepiiléseket, amelyek ivovizének atlagos arzéntartalma meghaladta a
30 pg/L -t (expondlt telepiilések), illetve amelyek arzénkoncentracidja 3 ug /L alatt volt
(kontroll telepiilések). Az igy kialakitott két telepiiléscsoportban €16 3. osztalyos gyermekek
kronikus 1égzdszervi tiineteinek gyakorisdga az OGYELF adatbazisbol szarmazott. A két
csoport adatai kozotti kiilonbségeket chi-négyzet probaval, Mann-Whitney teszttel és
logisztikus regresszidval értékelték.

Eredmények: A legmagasabb arzéntartalmu ivovizet fogyaszto telepiiléseken €16 gyermekek
szignifikansan alacsonyabb testsullyal jottek a vildgra. Koriikben kiilondsen az étel allergia
prevalencidja volt szignifikdnsan magasabb a kontrollokéndl, de magasabb gyakorisdggal
fordultak eld a krénikus bronchitiszes tiinetek, a fiilfajas és a figyelemzavar is.

Kovetkeztetés: A kronikus arzén expozicid a daganatos betegségeken kiviil még szdmos egyéb
egészségkarosodast is okozhat, de ezek kialakuldsdnak magyardzatira még tovabbi
vizsgalatok szilikségesek.
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A fovaros ivoviz-halozataban egyes fogyasztoi pontokon mért nehézfém tartalom

SEBESTYEN AGNES, BORSANYI MATYAS
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

Bevezetés: Az EU tagallamokban a COST 637 program keretében felmérés folyik a csapvizek
toxikus nehézfém tartalméval kapcsolatban. Ebbe a programba Magyarorszag képviseletében
bekapcsolddott az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizhigiénés és Vizbiztonsagi
Fdosztalya. A program keretében tobb felmérésben, projektben is részt vesz a Fdosztily,
tobbek kozott adatgyiijtés folyik a févarosban a csapvizben 1évé nehézfém koncentraciokrol.
A fovaros egyes részein még napjainkban is tobb helyen 6lomcsdvek talalhatéak a halozati
elosztérendszerben, amelyekbdl szarmazé 6lom megjelenhet a fogyasztok csapvizében is.
Jelenleg kevés adat all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy mely lakasokat érinti ez a
probléma, illetve, hogy a févaros kiilonbodzo teriileteinek csapvize milyen koncentracidban
tartalmaz 6lmot, és egyéb nehézfémeket. A probléma feltardsa érdekében, egyeldre néhany
lakast bevonva adatgylijtés kezdodott. A poszterben bemutatasra keriil a nemzetkozi helyzet a
csapvizek nehézfém tartalmaval kapcsolatban, a fovaros kiilonb6z6 részeibdl szdrmazo, a
fogyasztas helyén a konyhai csaptelepekbdl szarmazo vizmintadk nehézfém-koncentracioja,
illetve Osszefoglalasra keriilnek a probléma atmeneti és végleges megoldasi lehetdségei a
COST 637 program keretében szervezett konferencidkon bemutatott eredmények alapjan. Az
atmeneti lehetdségek kapcsan a poszter ismerteti a kisérleti jellegli vizsgalatok eredményeit
arrol, hogy a kiilonb6z6 tipusi otthonokban hasznélatos viztisztitd berendezések milyen
Anyag és modszer: Az adatgyljtés eddig kisérleti jelleggel 5 budapesti lakcimen tortént. A
nehézfémek kimutatdasa MSZ 1484-3:2006 (7.), illetve Standard Methods for the Examination
of Water and Wastewater 20th Edition 1998 3-44. alapjan tortént.
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8-10 éves gyermekeknél jelentkezo léguti, allergias és pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisaga telepiilésnagysag szerint

SZABO ESZTER, MACSIK ANNAMARIA, VARRO MIHALY JANOS, RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A 8-10 éves gyermekek léguti, allergids és pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga
orszagon beliil teriileti eltéréseket mutathat. Szerzok elemzést végeztek annak megismerésére,
hogyan alakult a vizsgalt tiinetek gyakorisdga 2005-ben az orszdg kiilonbozd régidiban és
telepiilésnagysag szerint.

Adatforrasként a szerzok altal 2005-ben végzett orszagos felmérés (Orszagos Gyermek Léguti
Felmérés) adatai szolgaltak, mely az orszag minden 3. osztalyosara kiterjedt, ahova 10 fonél
tobb gyermek jart. A sziilok altal kitoltott anonim kérddiv tartalmazott tobbek kozott
1égz0szervi, allergids és pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasara vonatkozo informacidkat.
A tobb mint 62.000 gyermekre vonatkozo adatok elemzése chi*-probaval késziilt.

Az 5000 fonél ritkabban lakott teriileteken szignifikansan (minden esetben p<0,001)
magasabb volt az idiilt horghurutos (18,91%), asztmdas (19,75%) és depresszids tiinetek
(22,08%) gyakorisdga, mint az 50.000 fonél stiribben lakott telepiiléseken. Utdbbinal az idiilt
horghurutos tlinetek 15,48%, asztmas tiinetek 17,22%, depresszids tlinetek 19,79%
gyakorisdgot mutattak. Az 50.000 fo feletti telepiiléseken az allergids tiinetek magasabb
prevalencidja figyelheté meg. Régidk szerinti megkdzelitésben a kronikus bronchitiszes és
asztmas tiinetek gyakorisaga a Ny-Dunantalon volt a legalacsonyabb (14,34%;14,95%), E-
Alf6ldon a legmagasabb (19,94%;19,68%). Az allergiés tiinetek is a Ny-Dunanttlon fordultak
el a legalacsonyabb, K6zép-M-on pedig a legnagyobb gyakorisaggal. A depresszids tiinetek
a Ny-Dunantiilon jelentkeztek a legritkabban, E-Mo-n pedig a legmagasabb gyakorisaggal.

Az elemzett tiinet gyakorisig 2005-ben a Ny-Dunantilon volt legkedvezSbb, E-
Magyarorszagon, valamint az E-Alfoldon a legkedvezdtlenebb. Az allergias tiinetek orvosi
diagnézisara Kozép-Magyarorszagon keriilt sor a leggyakrabban. A vizsgalt tlinetgyakorisag
orszagon beliili teriileti eltérésének okat tovabbi elemzésben kell tisztazni.
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Szondataplalas vizsgalata a Nyugat-dunantili Régio betegellaté intézményeiben

SZABO NIKOLETT, SZABO MELINDA, FEHER KATALIN, PALLER JUDIT
ANTSZ Nyugat-dunantili Regionélis Intézete

Az ANTSZ az élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy keretében vizsgalia a fekvObeteg
gyogyintézeti betegélelmezés keretében nyljtott étkeztetést az enterdlis szondataplalast is
beleértve, esetenként tadpanyagszamitassal, biokémiai elemzéssel kiegészitve.

Az enterdlis szondatapldlds alkalmazisa az oralis téplalas kiegészitésére, vagy teljes
helyettesitésére alkalmazhatd, minden esetben orvosi indikéci6 alapjan.

2005-ben az OETI az ANTSZ-szel egyiittmiikddve komplex vizsgalatot végzett enterélis
szondataplalasra alkalmazott tapszerekre vonatkozoan. Az eredményekbdl kitlint, hogy a
f6z6konyhdkon készitett szondatdpok nem tesznek maradéktalanul eleget a vonatkozo
szakmai kovetelményeknek.

A 2008. évben végzett vizsgalatunk célja a Nyugat- dunantali Régio fekvdbeteg ellatod
intézményében a szondataplalasra alkalmazott tapszerek készitési koriilményeinek felmérése
volt.

Az ellendrzéseket megyénként 1-1 korhazban kiegészitették az alkalmazott tapszerek energia
¢s tdpanyag szamitasaval, valamint biokémiai vizsgalattal.

Az ellendrzott nyolc fekvébeteg ellatd intézménybdl két korhaz kizarolag specialis
gyogyaszati célra szant tapszert alkalmaz. A tobbi intézményben a betegek a f6z6konyhdn
készitett tapszert kapjak.

Valamennyi intézményben HACCP rendszer miikodik, azonban a szondataplalas készitésére
ebben nem térnek ki.

A biokémiai vizsgalatok eredményei alapjan a hdrom vizsgalt korhaz koziil egy sem felelt
meg maradéktalanul a kivanalmaknak, egy fekvobeteg ellatd intézménynél pedig intézkedés is
sziikségessé valt, a szakmai kovetelményektdl valdé nagy mértékii eltérés miatt. A szondatap
mért energia értéke a szamitott 50 %-at sem érte el. A tdpanyagok megoszlasa sem a mért,
sem a szamitott eredmények alapjan nem volt elfogadhato.

A hatarozat meghozatalat kovetéen ujabb, mintavétellel egybekotott vizsgalatot végeztek,
amely mar kedvezdbb képet mutatott.
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Biodizel eléallitas soran nyert tisztitott glicerin frakcio apoptotikus génekre gyakorolt
hatasanak vizsgalata allatkisérletes modellben

SZELE ESZTER', GOMBOS KATALIN?,
EMBER ISTVAN?

' ANTSZ Gyéri, Pannonhalmai, Téti Kistérségi Intézete
*PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

A vildg és az EU szamos orszagdban a kdornyezettudatos energiagazdalkodas el6térbe
helyezésével valik népszeriibbé a biodizel, mint megujuld energia alapu lizemanyag, mely
képes helyettesiteni, kiegésziteni a mai technikai adottsagok keretében a kdolaj alapu gazolaj
lizemanyagokat. A biodizel novényi olajokbol rovid lanchossziusdgii mono alkohollal
(metanollal, vagy etanollal) transzeszterifikdcioval eldallitott észter alapu bioilizemanyag.
Gyartasa soran melléktermékként glicerindis frakciok maradnak fenn, melyek tisztitast
kovetden az allati takarmanyozasban igéretesen hasznéalhatok. Intézetiikben az SZME2
elnevezésli, metanolmentes, szlrt, tisztitott glicerint tartalmazé frakcio korai bioldgiai hatasat
vizsgaltak az egyszali DNS karosodast jelz6 GADD45A, és az apoptdzis szabalyozasaban
résztvevd NFKB ¢és INK gének expresszios mintdzatdnak meghatarozasaval. Kisérletiik soran
CBA/CA egereknek per os SZME2-t adagoltak, majd m4j, 1ép illetve csontveldbdl teljes RNS
izolalast kovetden quantitativ PCR technika segitségével hataroztdk meg a GADD45A, NFKB
és JNK expressziot HPRT belsé kontrollhoz viszonyitva. Az eredmények nem igazoltak
szignifikans génexpresszid-valtozast a GADD45a és az NFKB vonatkozasdban, a méajban és a
Iépben, azonban csokkent expresszidt tapasztaltak a mindkét gén expresszidjat tekintve a
csontveldben, mindkét nemben. Az eredmények alapjan az alkalmazott SZME2 a gyors
proliferacids aktivitdssal rendelkezé csontvelében minden csoportnal, mindkét nemben
statisztikailag szignifikdns mértékli hatast valtott ki. Céljuk a tovabbiakban az, hogy a
biodizel eldallitds soran olyan glicerin frakcidt nyerjenek, amely élettani szempontbol az
optimalis, tehat toxicitds gyakorlatilag nem észlelhetd és az antioxidans hatds a
gastrointestinalis rendszerben a lehetd legmagasabb.
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Taplalkozasi allergia és kiilonb6zo ételek fogyasztasi gyakorisaganak osszefiiggése
7-11 éves gyermekek korében

SZENTMIHALYI RENATA, VARRO MIHALY JANOS, SZABO ESZTER,
MACSIK ANNAMARIA, RUDNAI PETER

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az OKI Koérnyezetepidemiologiai Osztalya tobb mint hisz éve végez vizsgalatokat, melynek
célja a lakokdrnyezeti és életmodbeli tényezOk gyermekekre gyakorolt hatdsanak feltarasa.
Ennek keretében 1995-2002 kozott 29 varosban és tobb mint 80 kozségben végeztek
kérddives felméréseket 7-11 éves gyermekek korében. A poszteren bemutatjdk, hogyan
alakult a valaszok szerint a taplalkozasi allergia a kiilonbozo ételek fogyasztasi gyakorisaga
szerint. Az adatok elemzése STATA statisztikai programmal, mddszerét tekintve pedig
tabulacioval (Fisher-féle egzakt teszt) és logisztikus regresszidval tortént, nemre, életkorra,
telepiilésre, anyatejes tapldldsra, édesanya iskolai végzettségére, korai sulyos megfazasra,
sziilok allergias megbetegedésére és a lakas penészedésére korrigdlva. Az eredmények a
kovetkezOket mutatjak: tejfogyasztas az ételallergiaval latszolag védd hatéssal fligg Ossze
(esélyhanyados, EH=0,25; 95%-0s megbizhatosagi tartomany, MT=0,16-0,40), de ennek
magyarazata minden bizonnyal az, hogy a tejallergidsok tejet nem fogyasztanak. Kérdéseket
vet fel a barna- és rozskenyér fogyasztasaval Osszefiiggd magasabb ételallergia-prevalencia
(EH=1,54; 95%-0s MT=1,20-1,99) ¢és az ettdl részben fiiggetlen, a fehér kenyér
fogyasztasahoz kapcsolodd alacsonyabb prevalencia (EH=0,47; 95%-o0s MT=0,32-0,70).
Szintén karositd hatassal fiigg 0ssze a szojas péksiitemény fogyasztisa (EH=1,32; 95%-o0s
MT=1,02-1,73). A gyiimolcsfogyasztds kedvezd hatassal fiigg Ossze (EH=0,34; 95%-o0s
MT=0,15-0,76). A vitamintabletta-szedés emelkedett prevalencidval vald kapcsolatanak
(EH=1,50; 95%-0s MT=1,11-2,02) oka lehet, hogy a taplalékallergids gyermekeknél
gyakrabban lépnek fel egyéb 1éguti megbetegedések, és az ezekre adott vitaminok ebben a
vonatkozédsban zavard tényezOként szerepelnek. A tanulmany keresztmetszeti jellege nem
teszi lehetdvé, hogy a kapott eredményeket feltétleniil ok-okozati 6sszefiiggésekként fogadjak
el. A szerzOk tovabbi tanulmanyok elvégzését tartjak sziikségesnek a felvetett kérdések
tisztazasara.
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A Biralo Bizottsag tagjai:

Burkali Bernadett

szociologus

ANTSZ Nyugat-dunantali Regionalis Intézete
burkali.bernadett@gyor.antsz.hu

Dr. Legoza Jozsef

decentrum vezetd féorvos

ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Sugaregészségiigyi Decentrum
legoza.jozsef(@hajdu.antsz.hu

Nagy Csilla

epidemiologus szakreferens

ANTSZ Ko6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete
nagy.csilla@fovaros.antsz.hu

Dr. Oroszi Beatrix

MHT f{6titkar, epidemiologus
Orszéagos Epidemiologiai Kézpont
oroszi.beatrix(@oek.antsz.hu

Dr. Varga Csaba

egyetemi docens

Pécsi Tudoméanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
chemsafety@freemail.hu
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ERTEKELO LAP

a Fiatal Higiénikusok V. Féruman
(Eger, 2009. majus 14-16.)
elhangzott eldadasrol, bemutatott poszterrol

A el6ado neve: A prezentacio cime :

VERBALIS RESZ (tartalmi értékelési szempontok)

PONT
(1-5)

a témavalasztas aktualitdsa (pl. nemzetkdzi €s hazai szakirodalom alapjan
esetleges alatamasztdsa), a prezentalt vizsgdlat céljanak egyértelmil
megfogalmazasa

a témakifejtés Iényegre tord, informativ, érthetd logikai vonalat kdvet

szakszerl, szabad eloadasmad (pl. az eldéado altal helyesen, de mértéktartoan
alkalmazott szakkifejezések hasznalata — ott és akkor, amikor az a
jobb/egyértelmiibb érthetOséget segiti)

Sajat vélemény, kovetkeztetések megfogalmazasa

a témanak megfelelden gazdalkodik-e a szerzd a rendelkezésre allo idével (a
lényeg hangzik-¢ el, vagy a melléktémakra forditja az idot)

VIZUALIS ANYAG (formai értékelési szempontok)

PONT
(1-5)

tagolas, rendszerezettség, kompozicid, szakaszolas, mondanivalo
felbontasa, kiemelés (elotér, hattér), egységes arculat

a prezentacio formajanak kommunikativitasa (pl.: a szerz6 az anyagat
szemléletesen, érdekkeltden, gondolatébresztden és meggydzden tarja a
hallgatosag el¢...)

AZ ELOADO ALLASFOGLALASA A PLENUM-REAKCIOKHOZ

PONT
(1-5)

. mennyire adekvatan, szuveréniil €s magabiztosan banik az eldadoé a

hozzészolasokkal (megjegyzések, kérdések szama irrelevans)

OSSZES PONTSZAM (8-40)
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A Fiatal Higiénikusok V. Foruma, Eger, 2009. majus 14-16
A biralo bizottsag dontése alapjan a legjobb eloadasok:

1.

Jogszabalyok nélkiil?

Dr. Ecsedi Gabriella

ANTSZ Vaci, Szobi, Dunakeszi Kistérségi Intézete
2. holtversenyben

PAH-tipust aromas DNS adduktok spanyol, dan és krétai kohorszokbol szarmazd anya-
0jsziilott mintaparokbol eurdpai kohorszokbol, — Eredményeink egy folyamatban 1évé EU
projektben

Anna Livia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter, Schoket Bernadette

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A kockazatérzékelés és kozlés felmérése a lakossag korében - esettanulmany
Pandics Tamas', Dura Gyulal, Reizer Brigitta', Rudnai Péter', Pawel Gorinski®
! Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

*National Institute of Public Health, Varso, Lengyelorszag

3.

Biodizel eldallitas soran nyert tisztitott glicerin frakcié apoptotikus génekre gyakorolt
hatdsanak vizsgalata allatkisérletes modellben

Szele Eszter', Gombos Katalin?, Ember Istvan®

' ANTSZ Gyéri, Pannonhalmai, Téti Kistérségi Intézete

2 Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
A legjobb poszter a biralo bizottsag dontése alapjan:

1. 32P-utgjeldléses modszer hatékonysaganak novelése policiklusos aromas szénhidrogén
(PAH) tipust aromés DNS adduktok meghatarozasara

Kovacs Katalin, Anna Livia, Schoket Bernadette

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A kozonségdijas eldadas:

Opera szerepek epidemioldgiai megkdzelitésben

Dr. Ban Domonkos

Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet

A kozonségdijas poszter:

1. Kémiai biztonsdg a Nyugat-dunantuli Régio oktatasi intézményeiben

Dr. Fehér Katalin', Horvath Andrasné', Csinyi Barbara', Szab6 Melinda', Dr. Prantner
Ida?, Dr. Paller Judit'

'ANTSZ Nyugat-dunantli Regionalis Intézete

?Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézete
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Hirex

A Balaton allapota
2009.04.20.

Az MTA Balatoni Limnoldgiai Kutatointézete tajékoztatdja a Balaton allapotarol.

A t6 medre tele van jO mindségli, tiszta vizzel. Az algdk szaporodasat meghatarozo
novényi tdpanyagok mennyisége a Balaton f6 taplald vizfolyasdban, a Zala folyoban
kedvezden alacsony. Az 6sszes oldott nitrogén koncentracidja a torkolatban 90 pg/l volt, ezzel
szemben a biologiailag hasznosithatdé foszfor koncentracioja a befolyoban csaknem 70 pg/l,
mig Keszthelyi-és a Sidfoki-medencében is a kimutathatosagi hatar ill. néhany pg/l kozotti
értékre csokkent. A novényi tapanyagoknak megfelelden az algdk tomege is mérsékelt, az a-
klorofill koncentracié a Keszthelyi-medencében 12 mikrogramm volt literenként, a Siéfoki-
medencében pedig minddssze 4 mikrogramm/liter volt. A kimondottan meleg aprilisi 1d6jaras
hatassal volt a magasabb rendii novények fejlodésére. A nad a szokdsos idében jelent meg
(marcius végén, aprilis elsd napjaiban), azonban a szokatlan meleg jelentdsen felgyorsitotta a
fejlodését. Mindezek ellenére a Balaton stabil, magas vizszintje is érezteti negativ hatasat a td
novényvilagara, mert tobb helyen jelentds mértékben csdkkent a naddal boritott teriiletek
kiterjedése. A nyilt vizre jellemzd hindrok még nem jelentek meg nagy szamban, anndl inkabb
a nadasokban taldlhatdo magasabb rendl vizi novények.

A to partjan tobb helyen is felfigyeltek egy kiilonds jelenségre, a vizre helyezett vagy
éppen a parton heverd és ponyvaval le nem fedett csonakok aljaban meggytilt csapadékviz
szine egyik naprdl a masikra vérvords szinlivé valtozott. Sokan ezt valamilyen szennyezésnek
tulajdonitottak, pedig csak egy egysejtli ostoros alga szaporodott el a gyorsan felmelegedd
vizben, amelyik az erds tavaszi napsiités ellen védekezésiil piros szinli karotinoidot
(astaxanthin) termel. Ez az alga (Haematococcus pluvialis) jellemzden apré viztocsakban
jelenik meg tomegesen, ezért példaul Anglidban madaritatd alganak is nevezik. A képen
ostorukat vesztett Haematococcus sejtek tomege lathatdé egy tihanyi csonak fenekén
Osszegytlt vizben.
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i ‘
A balatoni befolyokon végzett tavaszi vizsgalataink nem mutattak Iényeges eltéréseket a
tavalyi eredményeinktdl. Ezek szerint a befolyok allomanyait a tél soran nem érte karosodas.
Tavasszal a befolyok torkolati szakaszain gyakran megfigyelhetéek a toban gyakori fajok

ivohelyet keresd egyedei. Felméréseink soran sok esetben keriiltek a haloba dévérkeszeg,
karika keszeg ¢s a folyami géb egyedek. A mellékelt foton egy termetes balin-par kergetdzik a

The state of the Lake Balaton

The lake contains of good quality water. The concentration of nitrogen is 90 microg/L. that
of phosphorous at Siofok is only a few microg/L. At the shores here and there red algae
Haematococcus pluvialis can be found
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Népmozgalom, 2009. januar—februar

Az elbzetes adatok szerint 2009 elsé két honapjaban 15 679 gyermek sziiletett, 3,7 szazalékkal kevesebb, mint
egy évvel korabban. A halalozasok szama 23 257 volt, ami 1,4 szazalékos emelkedést jelent a 2008. januar—
februarhoz képest. A természetes fogyas 7578 6 volt, 920-szal tobb az egy évvel korabbinal. A nemzetkozi
vandorlas figyelembevételével becsiilt népességszam az idészak végén 10 millié 26 ezer 6 volt.

Az elézetes adatok szerint 2009 els6 két honapjaban kevesebb gyermek sziiletett és tobb
lakos hunyt el, mint az el6z0 év azonos idOszakaban. A sziiletésszam 3,7 szazalékkal
csokkent, ez az egy évvel korabbihoz viszonyitva mintegy 600-zal kevesebb 0jsziildttet jelent.
A halalozéasok szdma 1,4 szazalékkal emelkedett, ami a 2008. januar—februarhoz képest 316-
tal tobb elhaldlozasbol adodott.

A hazassagkotések szama alacsony szinten stagnal. 2009. januar-februdrban 2524
hazassagkotés tortént, ami 1ényegében ugyanannyi, mint az el6z6 év elsd két honapjaban.

Ezer lakosra 9,7 élvesziiletés és 14,3 haldlozas jutott. Az elébbi 0,2 ezrelékponttal
alacsonyabb, az utobbi 0,4 ezrelékponttal magasabb, mint egy évvel kordbban. A
hazassagkotési aranyszam 1,6 ezrelékes értéke 0,1 ezrelékponttal meghaladta az el6z6 évit. A
természetes fogyds mértéke a 2008. janudr—februari 4,0 ezrelékrdl 4,7 ezrelékre emelkedett.
2009 els6 két honapjaban ezer élvesziiletésre 4,8 csecsemd halott jutott, ez 1,5 ezrelékponttal
kevesebb, mint egy éve.

A sziiletésszam csokkenése és a halalozasok emelkedése kovetkeztében a természetes
fogyas a 2008. januar—februéri 6658-cal szemben 2009 elsé két honapjaban 7578 {6 volt. A
nemzetkdzi vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytdn az orszag lakossaga
ténylegesen ennél kisebb mértékben, mintegy 5000 fovel csokkent. Osszegezve: a népesség
becsiilt I¢lekszama az id6szak végén 10 milli6 26 ezer f6 volt.
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A termeszetes népmozgalom fibbh adatai

Muain dete af vital evenis
Ev, Hézas- Elveszi Haldlo- | Természe- | 1 éven Hézas- | Elveszis | Haldlo- |Természe- [1000 élve-
hinap sdg- letés zds tes szapo- aluli sdg- letés zds tes szapo- | szllottre
kités todds, meghalt kités rodds, Juta 1

fogyds (=) fogyds (=) | évern aluli

tneghalt

Tear, month | Marri- Live Death Natural | Deceased | IMarri- Live Dieath Natural | Decease
age birth erease | under ] age birth ecrease | dunder

or dec- year of or dec- | I pear of
rease (=) age rease (=) | age per

thousand

ezer lakosra — per thousand population | live-born
1960 B8 566 146 461 101 525 44 036 6 978 89 14,7 10,2 4.5 476
1970 6 612 151 819 120197 31622 5449 a3 147 116 31 359
1920 50331 148 673 145335 3318 3443 i) 139 13,6 0z 3,2
1290 68 403 125679 145660 19981 1 863 6,4 12,1 14,0 -19 148
2001 43 583 o7 047 132183 35136 TE0 43 9.5 13,0 =34 g1
2002 46 008 0 804 132833 36029 693 4.5 9.5 13,1 3.5 7.2
2003 45 308 a4 647 135823 =41 176 ao0 4.5 a3 13,4 —4.1 T3
2004 43 701 05137 132402 37355 28 43 0.4 13,1 =37 6.6
2003 44 234 07 496 135732 3833 807 4.4 o7 13,5 =38 6.2
2008 44 528 99 371 131803 31732 57 4.4 9.9 13,1 =32 57
2007 40 842 97613 132938 35325 5T 41 9.7 13,2 3.5 59
2008* 40100 a0 200 130000 —30 =00 555 40 a9 13,0 3.1 56
2008 1 1056 & 560 11 944 —3 384 59 1,2 10,1 14,0 —4.0 6.9
F 1 469 7723 10997 3274 44 18 87 13,8 =1 57
M 2369 7747 11 575 —3828 48 28 9.1 13,6 —4.5 59
& 2512 T 838 11019 -3 181 43 3l 9.5 134 -39 55
L] 5429 T 85T 10 556 —2 699 47 &,4 9.2 124 —5.2 6,0
I 4109 & 264 102329 —1 965 37 50 10,0 12,4 -24 45
I 4 801 0205 10039 T4 51 58 10,9 11,8 09 55
& T 547 8618 10119 -1 501 49 89 10,1 119 -8 57
Bz 4638 8803 10252 -1 449 42 56 10,7 12,5 -8 48
O 2467 g315 10956 —2641 40 9 9.8 129 3.1 48
i) 1773 T 267 10654 —2827 44 22 0.6 13,0 34 58

D 1935 8313 11820 —3307 53 23 8.2 13,7 =39 6,4

2009 *1 1063 &304 12368 —3974 45 13 09 14,5 —4.7 54
F 1459 7285 10889 —3 604 31 1,9 9.5 14,2 —4.7 43
wo0efa-F "7 zszs T o tezes U o2z941 T 6633 7 103 5] 9.9 13,9 40 6,3
2009 HI1-F 2544 15679 23457 —7578 T8 1,8 o7 143 —4.7 48

Elozo év azonos idiszaka = 1000
Corresponding period of the previous year = 1680.4

2009 ¥ 1-F 100,0 08,3 1014 1132 738 01,5 073 103,0 1156 74,6

+ Eldzetes, rszhen becsilt adatok. - Preliminary, pariy esfimafed dafa.
Megegvzés: & szdzalék- 3 viszonyszdrok kiszdmitisa kerekités nélkilll adatok alapjén tortént.
Fercentages and rafes have been caloulafed on the basis of unrounded figures.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az aldbbiakban az Egészségtudomany 2009. évi 1. szamdnak megjelenése utan a
szerkesztohoz érkezett lizenetekbdl valogattunk, helyenként kis roviditéssel. Vértes dr. levele
a jovobeli szdmok kozleményeire nézve is tesz javaslatokat.

Lehotzky Kornélia dr. levelét, amelyben a jelen szdmban irott kdzleményéhez fiiz tovabbi
véleményt, a cikke utan kozoljiik.
koskosk

Dr. Dura Gyura

Egészségtudomany 2009.1.

Illes Desi

2009.03.23.

Kedves Illés!

Koszonom az Egészségtudomany friss szamat! Oriilok, hogy a lap ELETBEN van, és
tényleg értékes cikkeket kozol. Mindez a szerkesztd bizottsdg és mindenek eldtt a Felelos
szerkesztd odaadd munkdja nélkiil nem valdsulhatna meg.

Tovabbi j6 munkat, jo egészséget kivanok,
szeretettel tidvozollek
Gyuszi

ook sk

PROF. DR. ECKHARDT SANDOR

2009. marcius 20.
Kedves I11és!

Nagyon koszondm, hogy megkiildted az Egészségtudomany 2009. évi elsd szamat.
Megtiszteltetésnek veszem, hogy ebben én is irhattam.

Baratsaggal koszont:

Sandor
kkk
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PROF. DR. GAL GYORGY

marc. 19
Kedves Il11és!

Koszondm a lehetdséget, hogy (képzavarral ¢élve) a viladgot jelentd deszkdkon
megjelenhettem. Tudom, hogy munkassagom a ,,vilag felesleges dolgai” kategoriaba tartozik,
de meggydzddésem, hogy csak ezekkel érdemes foglalkozni, mert a tobbi megoldhatatlan.

Ami a jovot illeti. Avicenna-val foglalkozom, de még az elején. Erdekes, de nem
hasonlithatd 0ssze Maimonides-szel, akihez hasonl6 szellemi kapacitdst még nem ismertem.
—Készen van ,,A vératdomlesztés magyarorszagi torténete”, de nem tudom, hogy ez a
,,népegészségiigy” profilba tartozik e?

A folydirathoz gratuldlok, mint veteran szerkeszté meg tudom itélni, hogy mennyi munka
van egy szamban.

Baratsaggal és nagyrabecsiiléssel:
Gal Gyorgy.

koskosk

DRr. MELLES MARTA

OEK Fdigazgatdsag

2009. marcius 20.

Tisztelt Professzor Ur!

Kedves Ill¢s!

Nagyon tartalmas, szakmailag érdekes a lap ) szama, megtiszteld, hogy kapacitalt a cikk
megirasara.

Nagyon kdszondm.

Marta

skesksk
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DRr. PALLER JuDIT

2009. marcius 26.
Nagyon kOszondom, mar a tartalmaba is beleastam magam, ¢&s

munkatarsaimnak.

Udvézlettel:
Dr. Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dunantuli Régi6 Intézete

koskosk

DR. SANDOR JANOS PHD

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Alkalmazott Egeszségtudomanyi Intézet )
NEPEGESZSEGTANI TANSZEK

Tisztelt Professzor Ur!

Ko6szonom az Egészségtudomany legijabb szamat. Gratulalok ahhoz, hogy
sikertilt a lapot revitalizalniuk!

dr. Sandor Janos PhD

tanszékvezetd foiskolai tanar
kkk

VAnvyalr Eva

Szeged M.J.V. Egészségiigyi és Szocialis Bizottsdganak elndke
Kedves Illés!

tovabbadtam

Koszondom szépen, hogy ilyen szinvonalas folyoiratban, ilyen rangos szerzokkel egyiitt

megjelenhetett a cikkem!

n '

Azt szeretném kérdezni, hogy az " Egészségtudomany '

Udvoézlettel:

Eva
skkk
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szamat egyuttal feltiintetve,
népszerli egészséges életmodot propagdld ingyenes ujsagban megjelenhet-e ez a kdzlemény
valtozatlanul?
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Dr. VErTES LAszLO

féorvos
Prof. Dr. med. habil Dr. techn. Dési Illés
felelds szerkeszto
részére
Meélyen Tisztelt, Kedves Professzor Uram!

Igen nagy o6rom ért, hogy hallottam Feldled. Gondoltam, tudtam, hogy mindig aktivan
tevékenykedsz.

Jo kezembe venni az Egészségtudomédny 1ij szamait. Személyedben méltod felelds
szerkesztOt talalunk. Kitlind a szaklap, szivesen olvasom.

Kiilon értekelendd a Nagy magyar higiénikusok sorozat. Ennek a Magyar Orvostorténelmi
Tarsasag alapitd, vezetdségi tagjaként is Oriilok. Magas etikai szintet jelez a rovat, méltd
megbecsiilést jelent jeles elddeink irant.

Szamomra nagy megtiszteltetés, hogy részt vehetek az emlékezd tanulméanyok
elkészitésében.

Kilenc anyag elkésziilt, folyamatosan kiildenénk. Munkacsoportunk: Ongradi Jozsef tanar
ur és Kovesdi Ferencné, Dr. Horvath Imre Jarvanyligyi Osztalyvezetd, a Pest megyei kojal
igazgatohelyettese ¢és én. Kedves Professzor Uram!

Szabadjon kiilon kitérnem a masik témara: gerohygiéniére. Nagyon kdszoném ez iranyt
felkérésed 1s, éppen befejezés elott all ezen irdsom. Igazdn jolesik, hogy sziikebb
szakteriiletemrdl, a gerontologiarol irhatok a Te altalad fémjelzett szaklapba.

Engedd meg, hogy megemlitsem: mindig gondolok arra, milyen tanarom voltél,
tanitvanyod lehettem, emberséged ¢s szaktudasod megbecsiildje.

Tovabbi nagyon jo egészséget, még hosszii munkalkodast kivanok.
Felhasznalom az alkalmat, hogy kellemes husvétot kivanjak.
Tisztelettel, szeretettel:

Laci

2009. marc. 20.
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