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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 szerz0 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 kulcsszo, az elsé szerzd postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

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

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

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

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

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

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

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

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

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal torténjen,
lehetdleg az eredeti példany alkalmazédsaval. Kiilon kérésre a szkennelés megoldhato, ilyen

igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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Tisztelt olvasoink!

A Szerkesztdség Orommel tudatja, hogy az MHT-nak sikeriilt megnyerni az
Egészségtudomany szerkesztObizottsagi tagjaul két kivalo, az egészségiigyet, a higiénét,
kiemelkedd fokon miiveld, magasan mindsitett szakembert. Elfogadta felkérésiinket prof.
Eckhardt Sandor akadémikus, az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Tudomanyos
Bizottsaganak tiszteletbeli elndke és Balazs Péter PhD, fOiskolai tandr. Koszontjiik
mindkettdjiiket szerkesztObizottsagi tagjaink sordban, ¢és sok sikert kivanunk
tevékenységilikhoz!

Ugyanakkor sajnalattal kozoljik, hogy prof. Ember Istvan DSc kilépett szerkesztdbizottsagi
tagjaink sorabol.
A Felelds Szerkesztd
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EREDETI KOZLEMENYEK

Temetés és halaleset kapcsan kovetendo eljarasok dilemmai a modern
kozegészségiigyi igazgatasban

KADAR LASZLO', PROF. BALAZS PETER?

' Semmelweis Egyetem Budapest, Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani
Intézet
2 Semmelweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Kozegészségtani Intézet

Osszefoglalas: A haldleset és temetés kapcsan sziikségessé valo intézkedések a higiéne fontos szeletét képezik.
Magyarorszagon, a XVIII. szazad kozepétdl szamithatd modern kozegészségiigyi igazgatds hossza idon
keresztiil hasztalan probalt jogszabdlyi szinten beavatkozni az etnokulturdlis szokasrendszer részét képezo, de
kozegészségiigyi szempontbol kockazatot jelentd hagyomanyokba. A XX. szazad utolsé évtizedeitdl a szokasok
jelentdsen megvaltoztak, mind a temetési modokat, mind a lakossag magatartasat illetden. Jelenleg ezek a
valtozasok a hagyomanyos allapotokhoz képest kevesebb, illetve természetiikben mas jellegii kockazatot
jelentenek.

Az igazgatasi teriiltet bizonytalansagaira, kiemelten a halott vizsgalatot és a halaleset dokumentalasat illetGen,
tobb aktualis esemény is felhivta a figyelmet. Jelen tanulmany torténeti adatok feldolgozasaval az 1876. évi XIV.
tc. megsziiletésétdl probalja rendszerezni a temetkezés és halottak koriili eljards soran mutatkozo kritikus
pontokat, kiemelve az igazgatasi eljarassal kapcsolatban felmeriild, kiilonboz6 torténelmi korszakokon ativeld
problémakat.

Kulcsszavak: temetés és kozegészségiigy, egészségligyi kozigazgatds és halotti kultira, a halottvizsgalat
fejléddése 1876 utan, halalesetek szakszerli dokumentacidja

-Egészségtudomany 53/3, 8-19 (2009) KADAR LASZLO
Kozlésre érkezett: 2009. marcius 30-én 1088 Budapest, Vas u. 17.
Elfogadva: 20009. aprilis 10-én tel: 1-486-4850
e-mail: kadarl@se-etk.hu
BALAZS PETER

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
tel: 210-2954
e-mail: balpet@net.sote.hu
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Bevezetés

A néprajzi, kultartorténeti, orvostorténeti
és tarsadalomtudomanyi kutatasok
sokrétien ¢és szamtalan nézGpontbol
igyekeztek, igyekeznek bemutatni a
Karpat-medence  targyi  vonatkozasu
sajatossagait, beleértve a temetkezési
szokasoktol kezdve a tetszhalal-fobian at a
halalhoz valdé viszony kérdéséig. A
kozegészségligy szemszogébdl azonban
merében mas aspektusok meriilnek fel,
amit bizonyit, hogy a szakteriilet a higiénés
szempontok érvényesitésere tett
probalkozasok soran sokszor hasztalan
viaskodott a kozvélekedéssel, a halaleset
kapcsan érintettekkel. A mérleg egyik
serpenyOjében ott szerepelt a ritusok
tarsadalmi funkcioja, kegyeleti kérdések,
gazdasagi vonatkozasok, mig a masikban
sokszor az eldbbieknek ellentmond6 tény,
miszerint a haladlozds ¢és temetkezés
megnyugtatd rendezése alapvetd telepiilés-
egészségligyl ¢és jarvanyiigyi kérdés. Ha
sorra vessziik telepiiléseink kornyezet-
higiénés feltételeit, a holttestek ¢és allati
tetemek  eltavolitdsa és  biztonsagos
elhelyezése, ,,artalmatlanitasa”, ezek kozott
jelentés szerepet jatszik. Ezeken s
talmutat azonban a  tevékenység
népegészségiigyi vonatkozéasa, gondolva
példaul a haldlokok tisztazasara, és az
adatok statisztikai jelentOségére.
Kétségtelen, hogy  napjainkban  a
temetkezés kérdése a higiénén beliil
marginalis  helyzetbe  szorult, ezzel
szemben a halottak koriili eljaras rendjével
kapcsolatos  problémak semmit sem
veszitettek a jelentdségiikbol.

Torténeti elemzésben kiindulasi
pontként a kozegészségiigy rendezésérol
sz6l6  1876. ¢évi XIV. torvénycikk
megjelenését kovetd iddszakot érdemes
tekinteni, hiszen ekkor a tudomany
fejlettségének koszonhetéen tudomanyos
alapra helyezddott a kozegészségligy,
jogalkotasunk a fénykorat élte, valamint a

higiéne részteriileteinek, igy a
temetkezésnek az atfogd szabalyozasa is
innen szamithato. Amennyiben
egészségiigyi-kultartorténeti  vizsgalodas
targyava tessziik a halal koriili tarsadalmi
problémakat, nyilvanvalova valik, hogy a
problémak szalai, fliggetleniil a torténelmi
hattértol, szabalyozéstol, korszaktol és a
tudomany fejlettségétdl, masfél évszazad
tavlatdbol egészen napjainkig nyomon
kovethetdk.

Hagyomanyok és higiénés szempontok a
temetés és halalozas koriil

A temetkezés koré fliz6dé  kritikus
pontokat két fo csoportba sorolhatjuk.
Beszélhetiink a problémakoér — higiénés
vonatkozasar6l és ugyanolyan jelentdsek
az igazgatasi feladatok, illetve az ezekkel
kapcsolatos népegészségiigyi aspektusok
1s. Halalozas bekovetkeztekor, illetve az
azt kovetd periddusban, beleértve a
temetés utani idOszakot is, szamtalan
potencialis higiénés veszélyhelyzet
definialhato. Ezt a tényt akkor sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil, ha a szokasok
megvaltozasa miatt ez elsGsorban a multra
igaz, hiszen a jarvanyligyi biztonsag terén
a feliiletesség nem megengedhetd.

A felmeriild kritikus kérdések nagyobb
hanyada az etnokulturalis szokasrendszerre
vezethetd vissza, annak részét képezi,
illetve képezte, ¢és haldl esetén nem
mellézheté  teenddk  keretei  kozott
jelentkezett. Ide tartoznak a  halél
bekovetkeztét megel6zé cselekvések (a
haldoklo ellatdsa), a halal bealltat
kozvetleniil kovetd teenddk, majd a
kegyeleti eljarasok kiillonb6z0 mozzanatai,
blicsizés az elhunyttol, a virrasztas, siratas,
tovabba a halott kikisérése a temetdbe ¢€s
maga a temetés. Ez a felsorolas
természetesen elnagyolt, valojaban
rengeteg résztevékenység fonodik
egymasba a folyamat sordn. A ritusok
sajatossagai népcsoportonként,
tajegységenként valtoznak, részletezésiik —



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

bar higiénés szempontbdl szamtalan
érdekes momentumot tartalmaznak —
meghaladna a jelen cikk kereteit.

A higiénés vonatkozast  kérdések
targyat képez6 hagyomanyos
szokaselemek sokat valtoztak, azonban
kozos jellemzdjiik volt, hogy (féleg a
paraszti kozOsségek esetében) szinte
mindegyikiiket a rokonsag illetve a
kozosség tagjai végezték. A halott ellatasa
¢s a siratds esetében ez magatol értetddo,
de a halott kikisérése, a sirasas és az
elhantolds is a kozOsség tagjaira vart.
Ezekben az eseményekben még a mult
szazad elso felében is a falu apraja-nagyja
kivette a részét, az iskolas gyermekeket is

beleértve. Varosi (polgariasodott)
kornyezetben, ebben az iddszakban mar
intézményesiilt a temetkezés,
szolgéaltatoként a funeratorok

tevékenységét vettek igénybe.

Lényeges mozzanatokkal egésziilt ki az
idok folyaman az 4talakulds masodik
fazisanak nevezhetd szakasz: szallitas
nagyobb tavolsdgra, az elhunytak taroldsa
a temetésig, valtozasok a temetés
modjaban, az esetleges sirnyitds vagy
exhumalas, ujratemetés céljabol. Ezeket
napjainkban képzett kegyeleti
szakemberek, szolgaltatok végzik ¢és
mindennaposnak tekinthetdk.

A halal korili kozvetlen események
sokat veszitettek a jelentdségiikbol. Ennek
oka, hogy a  halal folyamata
nagymértékben hospitalizalodott, intézeti
koriilmények kozepette zajlik, csak a
népesség  kisebb  csoportjai  részérdl
mutatkozik  igény a  hagyomanyok
folytatdsara. A szokasok  higiénés
jelentdsége abban rejlik, hogy szinte
minden eleme feltételezi a halottal valo
hosszabb kontaktust: megérintik,
raborulnak, csokolgatjak, lemossak,
oltoztetik. Ma ez alig fordul eld, a halottol
inkabb tartanak az emberek, olyannyira,
hogy nem egyszer fertétlenitést kérnek
elhunyt (leginkabb halva talalt)
hozzatartozojuk utan, jollehet azt altalaban
semmilyen koriilmény nem indokolja.

10

Osszetett okokkal magyarazhaté, hogy a
kornyezet-higiénés tényezOk szabalyozasa
a leginkabb vontatott médon a temetkezés
terén tortént. Mig a vizellatas vagy a
lakdsviszonyok vonatkozéasaban elsdsorban
az anyagi lehetoségek korlatoztdk a
kozegészségiigy altal sokszor és régota
kivanatosnak tartott, jogszabalyok altal is
megszabott fejlodést, addig a temetkezés
¢s a halottak koriili eljaras terén ezek
mellett mas nehézségek is felmeriiltek. A
temetkezést €és a szokaselemeket egyébként
a kozigazgatds mellett az egyhaz is
probalta befolyasolni, aminek Iényegesen
nagyobb stlya volt az dllam és az egyhaz
(ak) szétvalasztasa elotti idészakban. A
korlatozasok alkalmaval nem egyszer
heves ellenkezés tort ki a lakossag
korében, a szabalyok sokszor kovetkezetes
végrehajtas nélkiil maradtak. A vilagi
kozhatalom is tobbszor Ujra és Ujra
rendelkezni  volt kénytelen bizonyos
elemekkel kapcsolatban (temetkezés helye,
egyes fert6z0 megbetegedések esetén
szilkséges  Ovintézkedések), illetve a
visszaemlékezések rendre megemlitik egy-
egy jarvanyos esemény soran a tetemek
nem megfeleld kezelésének
kovetkezményeit.

Minden egyes mozzanat, ritus, ami

tagabb ¢és sziikebb értelemben véve
kapcsolatban van a halallal, halalozassal,

az elhunyttal, sajatos etnokulturalis
szokasrendszerként a kozosség
halalképének része, alkotdja. Ennek a
szokasrendszernek nélkiilozhetetlen

feladata van a koOzosséget fenyegetd
legnagyobb vesz€ly, a halal és az altala
okozott veszteség elharitdsa, feloldasa
terén. A vilagkép ezen része egyrészt képes
feloldani az elmuléas problematikajat, ami
egyébként 6rokos bizonytalansagi tényezd,
masrészt pedig potolni az elhunytat,
helyreallitani a kozosség integritasat (1).
Ha barmelyik ponton beavatkozunk ebbe a
bonyolult rendszerbe, korlatozunk
bizonyos szokaselemeket, ¢s akkor ez a
funkcié nem tud maradéktalanul teljesiilni.
Marpedig ennek a multban a mainal
lényegesen nagyobb jelentdsége volt.



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

Hidba mutatkozott tisztdn racionalis alapon
teljesen indokoltnak egy-egy korlatozo
intézkedés bevezetése, ha azt a lakossag

elemi ellendllassal fogadta. Példaul a
pestisjarvanyok alkalmaval heves
reakciokat valtott ki a harangozas

megtiltdsa, (erre joval késébb, a XIX.
szazadban is akadt példa fileg a
kolerajarvanyok idején) valamint az, hogy
az elhunytak nyughelyéiil nem a temetd

megszentelt  foldje  szolgalt, hanem
valamilyen  sziikségtemetkezési  hely
(tomegsir). Volt, aki elhunyt
hozzatartozojat, gyermekét ,kilopva” a

hazbol menekiilt falvakon keresztiil, hogy
aztan rokonai segitségével, tisztességgel el
tudja temetni (2).

Tévedés volna azt gondolni, hogy
mindez csak a multat és a hagyomanyos
paraszti kozosségeket jellemezné.
Napjainkban is el6éfordul, hogy egy
temetdrészen beliil a magas talajvizallas
miatt meg kell tiltani a koporsds
temetkezést. Ha a sirgddor megtelik vizzel,
a hagyomanyos elhantolds fogalmilag sem

értelmezhetd.  Kézenfekvd, hogy az
egészségligyi hatdésag ilyen esetekben
elsdsorban a felszin alatti vizbazis

védelmére gondol, de ,,jozan ésszel” is
elfogadhatatlan a temetés ilyen
koriilmények kozott torténd elvégzése.
Ezzel ellentétben a lakossdg reakcidja
meglepé moédon a hatdsagi rendelkezés
ellen fordul, elsdsorban a késdbbi anyagi
hatranyok (exhumalds ¢és tjratemetés a
valasztott helyre) miatt.

Az leginkdbb  szembetlind
valtozas modern tarsadalmunk
vilagképében, és benne a haldlképében,
hogy részben a vilagi kozhatalom
kénytelen = meghajolni  bizonyos  Uj
elképzelések, temetkezési formak elott,
részben (és igazabdl ez a jelentésebb
valtozas) az egyhazak is kénytelenek
igazodni  bizonyos  trendekhez. A
hamvasztas elfogadasa példaul még a mult
szdzad kozepe tajan is elképzelhetetlennek
tiint. Magyarorszagon az elsé hamvaszto
1936-ban ¢épiilt meg Debrecenben, azonban
lizemszerlien hamvasztast egészen az

egyik
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1950-es évekig nem végeztek a valldsos
érzelmiek ¢és az egyhdzak tiltakozasa
miatt. Pedig az az elképzelés, amely szerint
a holttestek hamvasztassal torténd kezelése
bizonyos  esetekben  kozegészségligyi
szempontbdl kedvezObb, Magyarorszagon
mar az 1894. évi higiéniai konferencian is
felvetddott. Erdekességként
megjegyzendd, hogy a hamvasztas egyhazi
elfogadasa a templomokat ujra
tradicionalis helyzetbe hozta. Jellemzd,
hogy a templomok korili, belteriiletre
lokalizalodd koporsos temetkezést tobb
rendelkezés tiltotta, sot ezeket a tiltasokat
még az 1876. évi XIV tc. és végrehajtasi
rendeletei is kénytelenek voltak
megismételni. Paradox torténelmi jovatétel
az egyhazaknak, hogy a hamvasztassal a
temetd visszakeriilt a templomokhoz,
hiszen a hamvakat tartalmazo urnak itt
kockazat nélkiil elhelyezhetdk.

Napjaink higiénés és kegyeleti
problémai

Jelenleg a temetkezés kapcsan felmeriild
higiénés problémak és vitdk elsdsorban a
szallitas, elhunytak tarolasanak
koriilményei, a koztemetések végrehajtasa
(temetetlen halottak) ¢és a temetkezés
moddja koriil bontakoznak ki. Az utdbbit
illetéen a vita azonban elddlni latszik. A
kultarkoriinkben korabban egyeduralkodo
koporsos temetkezés mara nagymértékben
visszaszorult. Néhany évtizede még realis
veszélynek szamitott a temetésre alkalmas
foldteriilet fogyatkozdsa ¢és temetOk
telitoddése, mara azonban a korabban
idegenkedéssel fogadott hamvasztas aranya
(teriileti egyenldtlenségekkel) a 80%-ot is
eléri. Egyébként egy hagyomanyos temetd
a szd szoros értelmében soha nem telik
meg, mivel teljes mértékben csak a
kozponti része kihasznalt, mig a szélso,
ires teriiletekre vald elhantolast az
emberek — kulturdlis gyokerek miatt —
egyértelmiien elutasitjak.

Jollehet a  korabbi, elsGsorban

ideologikus érvek ma mar nem jellemzok a
koporsés temetkezés kontra hamvasztas
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vitdban, mégis el kell ismerni, hogy a
koporsos temetkezés jobban illeszkedik a
kultarkoriinkbe. Ez raciondlisan  sem
idegen gondolat, hiszen a talaj mégis csak
az anyagok korforgdsanak kozege. Sét, a
temetd hagyomanyos képe hozzatartozik
telepiiléseink  arculatdhoz. Hatranya
viszont hogy korlatozott a temetkezésre
alkalmas foldteriilet, terheli a felszin alatti
kozegeket, a talajt és a felszin alatti
vizeket. Ezekkel szemben a hamvasztas
elénye, hogy a maradvanyok térfogatat
jelentdsen csokkenti, minimalizdlja a
jarvanylgyi  kockazatot, fertézoképes
bomlé szerves anyagot nem hagy hatra,
nem terheli a felszin alatti kozegeket.
Hatranya, hogy végleges eredménnyel jar,
vagyis a holttest megsemmisiil, ami
igazsagiigyi orvostani szempontbol dontd
jelentdségli lehet, és ezt az engedélyezési
eljarasban mindenképpen figyelembe kell
venni. Az {izemszeri ¢és biztonsagos
mikddéshez  Iényeges a  megfeleld
hitétarold kapacitas biztositdsa, €s az is
hatrany, hogy a rendszer kiszolgaltatott az

energiaellatasnak, valamint
¢géstermékekkel terheli a levegdt.
Az 1989-es rendszervaltozas utin a

kegyeleti piac liberalizdlodasa, az arak
alakuldsa, ¢és megvaltozott vildgképiink
(szegényebb rétegekben anyagi kényszer
hatasara) egyeldre pontot tettek a vitdk
végére. Az altalaban jellemz6 arak alapjan
egy foldbe helyezett koporsos temetés
koltsége minimalisan 250.000 forintot tesz
ki. A hamvasztas ennek tOredéke,
kiilonésen abban az esetben, ha a
megrendeld hazaviszi a hamvakat, és nem
kér semmilyen kiegészité szolgaltatast.
Ennek  kovetkezményei  szertedgazdak
lehetnek, ¢és higiénés szempontokat is
¢érinthetnek a  hamvak  Otletszeri
szétszorasa kapcsan. Mas kérdés, hogy
ilyen esetben nem marad hagyomanyosan
értendd emlékhelye az elhunytaknak, de ez
mar semmiképpen nem tartozik a
kozegészségligy targykorébe.

A kegyeleti piacon Uujabban a
jogszabalyok betartdsat ovezd fegyelem
lazulaséanak jele, hogy a szolgaltatok a
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sirnyitasi és egyéb engedélyek
igyintézését a  tényleges  kegyeleti
feladatok ellatasa utan végzik.
Tulajdonképpen iires formalitasnak

tekintik az eljarast, és arra hivatkoznak,
hogy az nem hatraltathatja a temetés
lebonyolitasat. A hatdsagi szigor azonban
iizleti okok miatt nem enyhithetd, mivel
elédlegesen mindig a  jarvanyiigyi
biztonsagra kell tekintettel lenni.

A temetkezési moddokkal kapcsolatban
vilagszerte torekednek a  kdrnyezeti
artalmak, a levegd, a talaj és felszin alatti
vizek terhelésének minimalizalasara. Ez
részben kornyezetbarat, biodegradacid
utjan ~ lebomldé  kellékek,  anyagok
alkalmazasaval érhet6 el, ilyen Iehet
példaul az Gjrahasznositott  papirbol
késziild koporsd. A koporsonak azonban
nemcsak kegyeleti szerepe van, ugyanis a
holttest lebomlasdnak legveszélyesebb
periddusaban, alapanyagatol fliggetleniil
védelmet kell biztositania. Ez kiilondsen
fontos szempont a hazai talaj- és vizjarasi
viszonyaink  tekintetében. A talaj
adottsagainak jobb kihasznélasa, tovabbi
terhelése vagy a sirhely megvaltasi
idejének csokkentése nem képzelhetd el. A
XIX. szazad végén 40 év volt, késObb 35,
majd 30 évre csokkent. Napjainkban 25 év,
ami a tejes lebomlashoz nem feltétlentil
elegendo, de kozegészségiigyi
szempontbdl veszélyes hullarészek nem
maradnak vissza. Egyébként az eltemetés
id6pontjanak meghatarozasat egyes
esetekben tobb, jogszabalyban rogzitett
koriilmény is befolyasolhatta.

A hamvasztassal kapcsolatban a
folyamatosan javuld technoldgia szerepe
hangsulyozand6 az égéstermék kibocsatas
csokkentése terén (szén-dioxid, szén-
monoxid, nitréozus gazok, dioxin, furanok,
HCI). Egyelére hazankban a hamvasztod
iizemek még nem valtak a zold szervezetek

célpontjavd. Egyébként léteznek olyan
alternativ  artalmatlanitasi modok s,
amelyeknek nalunk meég nincs
hagyomanya, ¢és viszonylag magas

koltségvonzatuk miatt sem épiilhettek be a
szokasos eljarasok kozé. Ilyen a folyékony
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nitrogénben torténd fagyasztva szarités,
amelyet kovetéen rezgés segitségével
poritjadk a tetemet, és hamvakhoz hasonld
maradvanyokat Aallitanak el6. Lehetdség
van magas hoOmérsékleten, bazikus
oldatban  torténo  feloldasra is, a
maradvanyok itt szintén poritott csontok,
illetve minimalis folyadék lesz. Mindkét
eljarasnal  sértetleniill megmaradnak a
higany tartalmu amalgdm fogtomések,
amelyeket kiilon kell dartalmatlanitani.
Ezekkel az alternativ modokkal a hazai
kozigazgatasnak a kozeli jovoben nem kell
szamolnia. Osszegzésként azonban meg
kell ~ jegyezni, hogy nincs olyan
temetkezési eljaras, ami teljesen
megsziintetné a kdrnyezet terhelését.

Halalesetben kovetendé modern eljarasi
szabalyok 1876 utan

Az 1876. évi XIV. torvénycikk, majd azt
kovetden az alsébb rendlii jogszabalyok
meghatarozo jelentéséggel birtak
egészségiigyi kozigazgatdsunk fejlodése
szempontjabol. Eloljaroban annyit, hogy
végigfutva a korabeli jogszabalyokon, az
igazgatasi teriilet irdnyaba vonzalmat nem
érz6k csak egy bonyolult biirokratikus
rendszer korvonalait latjak kirajzoldodni.
Valgjaban a modern kozigazgatisban egy
halalesettel ~ potencialisan  kapcsolatba
keriild személyek (intézmények) szdma is
igen valtozatos, valamint az intézkedések
vetiileteit (allamigazgatdsi, polgari jogi,
esetleges igazsagiligyi és kozegészségligyi
eljardsok) sem lehetett figyelmen kiviil
hagyni. Az 1876. évi torvény eljarasi
rendje logikus volt, alkalmazkodott a
lehetdségekhez, miukodésének hibai
tobbnyire a legalsé végrehajté szinten
mutatkoztak meg.

A jogalkotok — felismerve azokat a
higiénés, népegészségiigyi sulypontokat,
melyek a temetkezés és a halottak koriili
eljards kapcsan felmeriilnek — az orszag
teriiletére nézve egységes rendszerben
épitették fel a szabdlyozast. A temetdkkel
kapcsolatban ez csak részben volt
megvaldsithato, hiszen a helyi sajatossagok
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lényegesen befolyasolhattak a
létesitmények kialakitasat, s6t a temetés
kivitelezését is (pl. a sirgddor elkészitése).
Masfelol kétségtelen, hogy a temetés

technikai végrehajtdsa csak egyike a
sziikséges  cselekményeknek. Haldleset
utani igazgatasi kérdésekben azonban
semmi nem akadalyozta a szigortan

egységes eloirasrendszer kialakitasat. Az
alapvetd allamigazgatési, polgari és egyéb

eljarasok, mint az  anyakOnyvezés,
hagyatéki tiigyek ¢és a felhasznalhato
statisztikai adatok gylijtése érdekében

sziikséges adatkozlési kotelezettség, mind
altalanos érvényll kozponti rendelkezést
kivantak. A pontos végrehajtashoz két
lehetdség all a kozhatalom rendelkezésére:
az egyik a fokozott ellendrzés, a masik a

tovabbi szabalyozds, amelynek kétes
eredménye a gyakorlati végrehajtast
valdjaban lehetetlenné tévo
»tulszabalyozas” lehet. Napjainkban az

eljarasi rend egyszeriibb a multbélinél, a
felmeriild problémak viszont a rendszer
muikodését illetéen lényegében
valtozatlanok.

A halottvizsgélatot 1876-ban még a
halottkémlésnek nevezték. A XIX. szdzad
vége fel¢é mar mindkét elnevezés
megtaldlhatd6 a  rendeletekben. Az
orszagosan kotelezd hatalya végrehajtasi
rendelet 1877. januar 1-én jelent meg.
Felkésziilésre a kihirdetéstdl szamitva
majd fél év allt rendelkezésre. A célok
egyértelmiiek, a halal bealltdinak minden
kétséget kizdré megallapitasa. Meg kell
jegyezni, hogy az ¢élve eltemettetéstol valod
félelem ¢és a haldl megéllapitasa koriili
bizonytalansag ezt a korszakot még
sulyosan ¢érintette, ennek kovetkeztében
nagy hangsulyt kapott minden targyi
vonatkozasi jogszabalyban (3). Azonban
mas  szempontok is  kirajzoldédnak,
nevezetesen a halottkémlelés  pontos
adminisztralasa, a temetés idejének ¢&s
helyének kijeldlése, és a kiemelten kezelt
adatszolgaltatds. A népmozgalmi, hozza
kapcsolodoan a kozegészségligyi
statisztika fejlodéstorténete szempontjabol
mérfoldkérél  van sz6 a haldlesetek
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bejelentési kotelezettségének elrendelése
pillanataban. Bar a halott hozzatartozoinak
szempontjabol  bizonyos adminisztrativ
Iépések a bekdvetkezett szomoru esemény
miatt még embertelennek is tiinhettek (igaz
ez napjainkra is), mégsem vitathato, hogy
»egyrészt az  egyénnek, csalddnak,
masrészt a kozbiztonsagnak és
kozegészségiligynek, S az
igazsagszolgaltatasnak  fontos  érdekei
kovetellk meg a haldlesetek  koriili
eljarasnak szabalyozasat.”(4)

Gyakorlati gondok a halottkémlés koriil

A halottkémlés egységessé tételehez,
ugyanazzal a  problémaval  kellett
szembenézni, mint az egészséglgyi

ellatorendszer fejlesztése esetén. Az orszag
teriiletén nem allt rendelkezésre elegendd
szamu szakember, mindenek elott orvos,
aki ezt a kozfeladatot elvégezte volna.
Ezen a helyzeten az sem valtoztatott, hogy
az 1876. évi XIV. tc. rendelkezései az
orvosi korok szervezésével még az
egyenletes elosztast is megcéloztak. Mivel
azonban az elsédleges cél a halottak koriili
eljaras egyszer ¢és mindenkorra torténd

egységes bevezetése volt, a
kompromisszumos megoldast nem lehetett
elkeriilni, igy a halottkémlést nem
kizarélag az orvosok illetékességébe

utaltdk. Alapelv volt azonban, hogy a
halottvizsgalatot csak hivatalos személyek
végezhessék, valamint az, hogy ezen
személyek  kelld  szamban  tOrténd
kirendelésérdl minden kdzség hivatott volt
gondoskodni.  Halottkém az  orszag
teriiletén tevékenységi jogosultsaggal bird
sorvostudor  vagy  sebész”  lehetett,
valamint a szolgalat egyenletes
hozzaférhetdségét biztositandod, halottkémi
vizsgéaval rendelkezd kioktatott személy is.
Azon kozségek esetében, ahol orvost
alkalmaznak, @ de nincs  vizsgazott
halottkém, a kozségi orvos Kkoteles
teljesiteni a halottvizsgalatot. Kdrorvos
esetén ez a kotelezettség csak a doktor
lakohelyére vonatkozott.
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A nem orvos halottkémek oktatdsa
targydban — honorarium ellenében — a
kozségi orvosokat kotelezték, hianyukban
az oktatdst a jarasi, vagy ha az sem allt
rendelkezésre, a torvényhatdsagi orvos
végezte. Ennek végeztével
vizsgakotelezettséget irtak eld. Akik mar
két esztendoén keresztiil folytattak ilyen
iranyt gyakorlatot, mentesiilhettek a vizsga
alol. A jelentkezdkkel szemben
kovetelmény volt a feddhetetlen erkdlcs, és
feltételiil szabtdk az irni-olvasni tudast is
(5). Ez utobbi annyiban érdekes, hogy egy
1898-ban (tehat tobb mint husz évvel
kés6bb) kiadott rendelkezés adatkozlésre
kotelezte az egyes torvényhatosdgokat a
teriiletiikon miik6dd halottkémekrdl és az
adatszolgaltatdsi lapon a nem orvos
halottkémekkel kapcsolatban  szerepelt
olyan kérdés is, amely az irni-olvasni
tuddsra vonatkozott. Volt azonban olyan
kérdés is, hogy egy-egy varmegyében

melyek azok a kozségek, amelyek
egyaltalan nem rendelkeznek
halottvizsgalatot végzé személlyel (6).

Ahol nem rendelkezett a kozség sem
orvossal, sem pedig képesitett
halottkémmel, az eloljarésag egyik
tisztségviseldjét is kijelolhették a feladatra,

aki koteles volt a szabalyok szerint
elvégezni a teendoket.
Az orvostudori és  sebészmesteri

képesitéssel rendelkezék és a nem orvos
halottkémek részére egyarant pontos
utasitas allt rendelkezésre, amely tételesen
Osszefoglalta a haldleset kapcsan kotelezd
teendoket. Eleinte az egyes szakemberek
kompetenciai lényegében nem kiilonbdztek
egymastol, bar késobb ez az alapallapot

tobb modositdson ment keresztil. A
vizsgalatot a  bejelentést  kdvetden
haladéktalanul meg kellett kezdeni.

Tetszhaldl gyanuja esetén az orvos vagy
sebészmester koteles volt megkezdeni a
felélesztés iranyaba sziikséges
tevékenységeket, mig a nem orvos
halottkém ilyen koriilmény észlelésekor
azonnal az orvost hivatta, majd ezt
kovetden tehetett probalkozasokat a halott
felélesztésére. A kovetkezO mozzanat a
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rendkiviili koriilmények keresése, illetve
kizarasa volt. Meg kellett allapitani (ha
lehetett) a haldl okat, majd pedig a
halottvizsgalati bizonyitvany megfeleld
példanyai keriiltek kitoltésre, amelyben
rogziteni kellett a feltett kérdésekre adott
valaszokat ¢és az  adatszolgéltatasi
lancolatot a haladl bejelentésével, a
vizsgélati lap példanyainak tovabbitasaval
meginditani (7).

Korunkkal parhuzamokat keresve a

halottkémléssel  kapcsolatban  érdemes
részletesebben  sz6lni a  rendkiviili
koriilmények felismerésérdl, a halalok

megnevezeésérdl és ezzel Osszefiiggésben

az adatszolgaltatas dilemmairol.
Viszonylag bdségesen rendelkezésre allo
normaszdévegek és kommentarok

tanuskodnak arrdl, hogy ezekkel a miltban
is szamos probléma adodott. Alapvetd
kérdés, hogy a rendkiviili koriilmények
kapcsan  mennyiben meril ki a
halottvizsgalatot végzo feleldssége, mire
terjed ki a kompetencidja, ¢és melyik
ponton ér véget feladata. A rendkiviili
okokat részben a mar tobbszor idézett
1876. VI. 4./ 31,025. sz. rendeletben
hatdroztdk meg, és jollehet a késdbbi
jogszabalyok rendelkeztek ezekrdl, a
lényeg alig valtozott az iddk folyaman.
Rendkiviili halalesetnek mindsiilt, ha: ,, A
hulla megvizsgéaldsakor erdszakos halal
gyanuija, vagy jelei allapithatok meg
(ongyilkossag, gyilkossag), ha az egyén
rogtoni halallal mult ki, a talalt hullak, ha a
halal olyan betegség kovetkeztében allott
be, amely ragalyos jarvannya szokott
kifejlddni, a halva sziiletett magzatok,
tekintet nélkiil korukra és kifejlodésiikre,
valamint a gydgykezelés nélkiil elhalt 7
éven aluli gyermekek halalesetei”.

Jogtechnikailag ezeket a szempontokat
kezdetben nem egyetlen szabalyban
rogzitették, igy a 7 éven alul elhalt
gyermek bejelentését az 1876. évi XIV. tc.
irta eld, mig példaul a halva sziiletett
magzat bejelentése késobbi keletli volt. Ha
er6szakos haladl gyanuja merilt fel, a
rendkiviili koriilményt azonnal jelenteni
kellett, mivel az renddrhatdsagi intézkedést
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vont maga utan (8). Kiilonben a korabeli
utasitads szerint a halottkém mindent meg
kellett, hogy tegyen a nyomozas segitése
érdekében, példaul lefoglalta a helyszinen
a gyanus targyakat, vagy mérgeket.
Amennyiben azonban a rendOrhatosagi
eljards sordn bizonysdgot nyert az
idegenkezliség, véget ¢ért a halottkém
illetékessége, hiszen ebben az esetben a
blinvadi perrendtartasrol szold 1896. évi
XXXIII. tc. értelmében szakértoket (két
orvost) kellett kirendelni halottszemle ¢és
boncolds céljabol. A halottvizsgalatot
végzének napjainkban is  egyértelmi
felelossége van abban, hogy keresse az
esetleges idegenkeziiség nyomait. A
halottvizsgalat azonban nem boncolds,
ezért tamaszkodni kell az esettel egy
idoben zajlo hatosagi intézkedésekre is,
mivel a helyszini vizsgélatot végzd orvos
lehetdségei  korlatozottak, ¢és csak a
helyszini szemlén tapasztaltakkal egyiitt
értelmezheték. A kozterlileten  talalt
hullakkal kapcsolatban elmondhato, hogy
mindig renddrségi intézkedés targyat
képezik, ¢és ilyen esetekben az elhunyt
elszallitasarol is a renddrség koteles
gondoskodni.

Jarvanyiigy és halalozas

A jarvanyiigyi szempontbol kevésbé
emlegetjiik a halottak koriili eljarasi rend
¢s a temetkezés jelentdségét, pedig
els6sorban ebbdl a szempontbdl bizonyult
jelentdsnek a fert6z6 betegségek, mint
rendkiviili halalok felismerése. A multban
a halottkémléshez ilyenkor kacsolédoan
egy sor jarvanyiigyi intézkedés tarsult,
mint példaul a fertdtlenités elrendelése,
illetve a  késébbiekben, a fertdzo
betegségek  bejelentési  rendszerének
kiépiilésével szabdlyszerii bejelentést is
kellett tenni.

Az 1876. évi XIV. tc. hatalyba 1épését
kovetden a kotelezOvé valt védhimléoltas
miatt himlé okozta halalozds esetén a
haladlok mellett az oltottsag tényét is fel
kellett jegyezni. Utalva ezlttal a halal
okanak  meghatdrozasaval kapcsolatos
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problémakra, meglepd, hogy a XIX. szdzad
végén Baranya megyében pusztitd diftéria
jarvany idején a halotti anyakonyvbe
ugyanazt a betegséget szamtalan néven
(toroklaz, torokpenész, difteritisz,
toroksinylddés, torokbaj, torokgyik,
toroknyavalya, stb.) vezették be, illetve
mint ismeretlen haldlok, szerepelt az
»ignotus” bejegyzés is. Tortént ez annak
ellenére, hogy egy idOben, teljesen azonos
tiineteket mutatva, igen sok gyermek halt
meg a megye kiilonbozo telepiilésein.
,»Siklésbodonyban 1891-ben 49
halalesetnél 13; 1892-ben 84 halalesetnél
14; 1893-ban 93 halalesetnél 23 esetben
olvashat6 ,,ignotus”. Egerag kozség 1892.
évi 219 halalesetének 28 diftérias jelzése
mellett 95, vagyis tobb mint 40% esetében
halalokként az ,jignotus” szerepelt”(9). A
forrasokat feltaro szerzd szerint
mindezekért a falusi halottkémeket kell
karhoztatni. Teljes joggal, ugyanis a 6 ével
aluli lakossag esetében bekovetkezd ilyen
mértéklt halalozas esetén, illett volna
egyféle okot, praktikusan valamilyen
jarvanyt feltételezni. A helyzet sajnos
késObb sem vett gyokeres fordulatot. Joval
késobb, egy 1934-bo1 szarmazo
kommentar szerint: yyerod fert6zo
betegeknél az orvos halottkém, altalaban
nem teljesiti a koOrnyezet kitanitasat a
jarvany tovabbterjedésének
megakadalyozasara ¢és legtobbszor nem
rendeli el ezen eljaras teljesitését. .. a kiilon
intézkedések  foganatositasat nemhogy
szigoruan, hanem sehogy sem 0rzi ellen és
az igy tapasztalt mulasztdsokrol a
kozségnek nem is tesz jelentést, vagy pedig
azt sem jelenti, hogy az elrendelt
ovintézkedések elégtelentil
foganatositattak, vagy teljesen
melldztettek”(10). Pedig ez a megrovas
nem 1is a Kkitanitott, hanem az orvos
halottkémekre vonatkozott, mivel
idékdzben jelentds valtozasok kovetkeztek
be a halottvizsgalat rendszerében.

Az éllami anyakonyvekrdl szold 1894.
évi XXXIII. tc. a sziiletések mellett
kotelezové tette a halalesetek bejelentését
is, mégpedig nem csak az allami
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anyakonyvvezetés  behozatala, hanem
kozegészségiigyi céla statisztikai
adatszolgaltatas egységesitése okan is. A
Kozegészségi Tandcs javaslata alapjan
egységesitette a haldlokokat, kiilon listat
allitott Ossze a nem orvos és oOrvos
halottkémek részére. Az el6bbi minta
egyszertien kitolthetd, csak a legalapvetobb
okokat tartalmazta, mig az orvosi lista 23
csoportba  sorolta a széba  johetd
halalokokat. Mindez egységes
szempontrendszerként funkcionalt volna,
amit a haldlozési statisztika alapjaként
képzeltek el (11).

Az 1899. XII. 18-an kiadott 133,261 sz.
rendelet ,,a haldlokok pontosabb kideritése
okdért” a halottakrol orvosi értesitd
kiallitasat tette kotelezové. ,,Minthogy
azonban hazankban tapasztalas szerint az
Osszes haldlozasoknak csupan felét teszik
ki azon halédlestek szama, amelyekben a
halottvizsgalati  bizonyitvanyt  orvos-
halottkém allitja ki: a halal okdn pusztan
halottvizsgalati bizonyitvanyokban foglalt
adatok alapjan eddig a halalestek csupan

fele részében lehetett pontosan
megallapitani.” Ezért a nem orvos
halottkémek altal kitoltott

bizonyitvanyokat orvossal ellendriztették,
a halalok és az esetlegesen alkalmazott
gyogykezelés pontositasa végett. Az erre a
célra szolgalo, kitdltendd orvosi értesitdt és
a  halottvizsgélati  bizonyitvany  egy
példanyat az anyakonyvvezetd tovabbitotta
az illetékes orvosnak, miutan hozza a nem
orvos halottkém a bejelentést megtette.

Ezzel az intézkedéssel  egyfajta
feliigyeleti rendszer valdsult meg a
képesitett (nem orvos) halottkémek

mukodése felett (12). Sajnos nem egy
kommentdr utal arra is, hogy intézeti
korilmények  kozott sem  mikodott
zokkendmentesen a halélesetekkel
kapcsolatos adminisztracié ¢és adatkozlés.
Egy 1896-os  keltezésii  rendeletben
hosszasan felhivjak a figyelmet arra, hogy
szamos korhdz igazgatdja nem veszi
figyelembe a jelentés szabdalyainak
megvaltozasat (13). Mivel a haldlokok
megallapitasa  koril  1s  problémak
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jelentkeztek, 1902-ben modositottdk az
orvosi értesitdt, és a bejelentendd adatok
korét, megjegyezve, hogy a halal okanak
megjelolésénél a halottkémi rendeletben
foglalt utasitasok tartandok szem el6tt: ,,ez
utobbi tekintetében altalanossagban valo
tajékoztatdsul megjegyzem egyébirant,
hogy a halal okénak az a betegség, vagy
erdszakos haldlok jegyzendd be, amelyek
kovetkeztében a halal beallt, nem pedig a
halalt okoz6 betegségek vagy erdszakos
halalnak legvégsd, a halalt kozvetleniil
megelézé  tinete (pl.:  tlidOovizenyd,
tiidohtidés, szivhiidés, stb.) a mely tobb
kiilonb6z6 nemi betegségnél egyarant
felléphet és ennél fogva a tulajdonképpeni
halalok megjelolésére nem alkalmas” (14).

Aktualis problémaink

Ha parhuzamot probalunk vonni a
napjainkban jellemzd helyzettel, a gondok
els6sorban most is a teriileti ellatds soran
bekovetkezd halalestek kapcsan adodnak.
A mai rendszer alapjainak lerakdsa az
1972. évi II. torvény hatalyba 1épésével
tortént. Régdta nincs mar nem orvos
halottkém, a halalestek kivizsgalasa orvosi
kompetencia része. Meégis, foleg a
haldlokok megjelolése targyaban, ¢&s
ujabban ugy tinik, hogy a rendkiviili
halalestek felismerésében is
bizonytalansdgok mutatkoznak. Elsésorban
az tugyeleti ellatdsi idoben bekovetkezd
halalesteket érdemes kiemelni. Ilyen
esetekben a halottvizsgélatot végz6 orvos
sokszor nem rendelkezik kell6
informacioval, a hozzatartozok nem tudjak
atadni a  korabbi orvosi iratokat,
zarojelentéseket, nem tudjak elmondani a
kérelézményt. Ezért az orvosok gyakran
altalanos  haldlokokat jeldlnek meg,
amelyek csekély informacio tartalma csak
a késobbi adatfeldolgozas soran valik
nyilvanvalova.

Az allamigazgatas tapasztalatai sajnos
egyértelmiien igazoljak a halottvizsgalati
bizonyitvanyok pontatlan, hanyag
kitoltését, illetve annak kovetkezményeit
(15). Csak reménykedni lehet abban, hogy
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minden régi6 kezdeményezni fogja a
halottvizsgalati bizonyitvanyok szakmai
szinvonalanak emelését, hiszen az érdemi
tartalom kozegészségiigyi érdek is. Hidnya
nem pusztan adatszolgaltatasi hiba, hanem
fontos jelzés a helyszini halottvizsgalat
alapossagarol.

Jelenlegi szabalyozasunk egyik
érdekessége a mentotiszt szerepének
meghatdrozasa. Helyzete tavolrol sem
azonos az  egykori nem  orvos
halottkémmel, szakmai kompetencidjaba
azonban beletartozik a halal
megallapitdsdnak  lehetdsége, jeleinek
»ertékelése”. Mastelol, igazgatasi

értelemben nem jogosult halottvizsgalati
bizonyitvany kiallitasara. Ha a halaleset
lakasban kovetkezik be, egy nyomtatvanyt
hagy hatra, amelyben a haziorvost vagy
igyeletes orvost tajékoztatja az
eseményekrol, aki késébb ennek alapjan
kiallithatja a bizonyitvanyt.

A kozteriileti halaleset mindig
rendkiviilinek szamit, itt a karhatalom
veszi at a folyamat irdnyitasat. Ha a halal a
mentdautoban kovetkezik be, a helyzet
bonyolultabb, hiszen keresni kell valakit,
példaul orvosi ligyeletet, vagy az esetleg
nagyon tavol 1évé rohamkocsi szakorvosat,
aki a halottvizsgalati dokumentumot
kiallithatja. Mellesleg, ezt az egységet az
er6forrasok pazarlasa ilyen célra igénybe
venni, hiszen orszdgosan csupan 26 ilyen
kocsi all rendelkezésre. A
megprobaltatasok ezek utan nem érnek
véget, mert a halottashazak, ¢és a korhazak
pathologiai osztalyai tigyeleti iddben nem
rendelkeznek személyzettel, igy a holttest
elhelyezése csak hosszas alkudozds és
telefonos egyeztetés utan lehetséges. Ez
zokkenOmentes esetben is a mentOegység
1-2 6rara torténd kiesését jelenti.

Végiil talan nem érdektelen a szerzok
egyikének személyes tapasztalatat
megemliteni az egyik nagy vidéki varos
teriiletén 2009. januar 10-én tortént
halaleset kapcsan. A haziorvos altal beutalt
beteg az esetkocsiban hunyt el, viszont
senki sem volt elérhetd, aki a
halottvizsgalati bizonyitvanyt kiallithatta
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volna, mivel a haziorvos mar nem, a
haziorvosi iigyeleti szolgaltatas pedig még
nem volt szolgalatban. Korabbi gyakorlat
szerint, legalabb a beutald birtokdban, a
halottat ilyen esetben atvette az illetékes
osztaly orvosa, majd két ora elteltével
tovabbitotta a pathologiai  osztélyra.
Jollehet, a mentdegység kezdeményezte ezt
az eljarast, a fogadd osztaly iigyeletese
,hem tudott mit kezdeni” az elhunyttal.
Végiil, idokozben a sajat feladatat elvégzo
rohamkocsi  orvosa  toltdtte ki a
halottvizsgalati bizonyitvanyt. Ezt kdvette
a  pathologiai  osztdly  helységeinek
rendkiviili kinyitdsa, majd a szabdlyoknak
megfelelden fertétlenités kovetkezett, igy
minddsszesen — leszamitva a
betegellatassal toltott idot — tobb mint
masfél ora alatt sikeriilt az eset lezarasa.

Osszefoglalas

A haldlozés ¢és temetkezés 1ényegesen
Osszetettebb ~ problémakdér, mint azt
manapsag akar a szakmai kozvélemény is

kultartorténeti szempontbol kell
figyelembe venni. Az ilyen feltardsok
nyoman allhatnak olyan tanulsagok a
rendelkezésiinkre, amelyek kritikus
helyzetben  segithetik a  dontések
meghozatalat, vagy éppen a szitudciot
ovez6  jelenségek megértését. A
kultartorténet kirajzolja, hogy a
kozigazgatds idordl idére hogyan igyekszik
a kozjo és kozegészség ligyét szolgalni,
milyen  akadalyokba  {itkozik, mely
koriilmények  nehezitik a  felmertilt
kérdések szakmai szemszogbdl kivanatos
modon torténd megoldasat. Torténetileg az
is nyilvanvalova vélik (nem csak a
temetkezéssel kapcsolatos jelenségekben),
hogy a problémdk a kozegészségligy
targyaban is korszakokat ivelnek at, és a
felmeriild nehézségekre a kdozigazgatas
gyakran még a biztos szakmai allaspont
birtokédban sem tudott és tud valaszt adni.
Masfteldl a problémak kezelésére egyediili
biztos eszk0z az egészségligyl igazgatas
naprakész szakmai tudasa, a jogalkotok
tajékoztatasa, az esetleg lazuld fegyelem

gondO}né; Egy-egy részterﬁ}eténeik helyreallitisa és a szakmai feliigyelet
jelenségeit  komplex szakmai és kovetkezetes gyakorlasa.
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Szerves higanyvegyiilet szubkronikus oralis adagolasaval kivaltott
magasabb idegrendszeri valtozasok vizsgalata patkany kisérletes modellben

HORVATH EDINA, VEZER TUNDE
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Az ember évezredek ota ismeri és hasznalja a fémeket mindennapi tevékenysége soran.
Ugyanakkor szdmos irodalmi adat all rendelkezésiinkre példaul az élelmiszerlancon keresztiil a szervezetbe jutd
¢és ott kumulalédo toxikus nehézfémek (higany, 6lom, kadmium stb.) egészségkarositd hatasairdl. A fémek
alkalmazasa elkeriilhetetlen, ezért a pathofiziologids elvaltozdsok mechanizmusanak tanulmanyozésa és korai
felismerése, tovabba az altaluk kivaltott toxikus effektusok hatékony megelézése, gyakorlati szempontbol
nélkiilozhetetlen.

Jelen kisérletiinkben fiatal feln6tt, him Wistar patkanyokat (n=12 patkany/csoport) kezeltiink gyomorszondan
keresztiil 0,50 mg/ttkg és 0,05 mg/ttkg metil-higany kloriddal (MeHg-Cl) 5 héten at. A kisérlet hatodik hetében
az allatok magasabb rendli idegrendszeri valtozasait (spontan motoros aktivitds, pszichomotoros é&s
szenzorimotoros gatlds teljesitmény, rovid-tavi munkamemoria teljesitmény, motoros koordinacio) vizsgaltuk
komplex magatartas-toxikologiai modszerekkel. Az eredmények azt mutatjak, hogy a kis MeHg-Cl dozissal
kezelt allatok spontan lokomotoros aktivitdsa €s a nagy dozissal kezelt allatok motoros koordinacidja
szignifikansan csokkent. A szenzorimotoros gatlas teljesitmények mindkét kezelt csoportban szignifikans
csokkenést mutattak. A kezelt allatok — kontroll csoporttal dsszevetett — pszichomotor, szenzorimotor gatlas és
lokomotor aktivitas-valtozasa valoszinisiti a MeHg-Cl expozicid kivaltotta tobb kéreg alatti régid (bazalis
ganglion, kisagy) érintettségét. A szubkortikalis kozpontok koros miikddését jelzo, megvaltozott funkcionalis
tevékenységek korai detektdlasara a kisérletben alkalmazott komplex vizsgalati moddszer megfeleld
érzékenységiinek bizonyult.

Kulesszavak: metil-higany klorid, térbeli memoria, spontan lokomotor aktivitds, motoros koordinacio,
szenzorimotoros teljesitmény

-Egészségtudomany 53/3, 20-33 (2009) HORVATH EDINA
Kozlésre érkezett: 2009. aprilis 7-én 6720 Szeged, Dom tér 10.
Elfogadva: 2009 majus 4-én tel.: + 62-545-119

fax: + 62-545-120
e-mail: horvath@puhe.szote.u-szeged.hu
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Bevezetés
Régota ismert, hogy a higany (Hg)
kilonféle kémiai  formdinak  (elemi,
szervetlen ¢s szerves) magas

koncentracioja toxikus hatast gyakorol a
novényi, allati és emberi szervezetekre.
Egyes tanulmanyok szerint évente mintegy
5000-7000 tonna higany keriil a Fold alsé
légkorébe, melybdl 3400-4500 tonna az
emberi tevékenységekbdl szarmazik (1, 2).
Természetes eredetii Hg-szennyezd forras
a vulkanizmus; az 4svanyi iiledékekbdl, a
természetes vizekbdl és a talajbol torténd
gazkiparolgas; az erddtiizek €és a higany
tartalmu talaj erdzioja, melyek jelentOs
mértékben hozzajarulnak a kornyezetiink
hattérszennyezettségéhez.

A természetes Uton emittalt higany -
ellentétben az emberi tevékenységekbdl
szdrmaz6 higany-szennyezéssel — nagy
kiterjedésii foldrajzi teriileteken
detektalhatd, s egyenletes eloszlast mutat.
A kommunalis eredetii és a gydgyaszati
tevékenységbol szarmazo hulladék égetése;

az (afrikai, dél-amerikai, azsiai)
aranykitermelés; a klor-alkali ipar; a
mezOgazdasagban hasznalt egyes

névényveédo- és gombadld szerek; a papir-,
festék-, cementipar; a szarazelemek, a
kapcsolok, a mérdeszkozok gyartdsa; a
gyogyszer- ¢és  kozmetikai ipar; a
széntlizelési  hdéerdmiivek  azok  az
antropogén eredetli higanyforrasok,
melyek  hozzdjarulnak egy ,.globalis
higanykeészlet” 1étrehozasahoz (3, 4).

A kordbbi kibocsatasokbdl szarmazd
higanykészlet folyamatosan valtozik, foto-
¢s geokémiai reakciok soran atalakul,
lerakodik, ¢€s ismét mobilizalodik (5).
Fontos megjegyezni, hogy az 6ceanok ¢és a
vizfolyasok a higany kritikus lerakodasi
helyei. A letlilepedést kovetden a higany
gyorsan bekeril a taplaléklancba oly
modon, hogy a vizben €16 baktériumok
felveszik és metil-higannyd (MeHg)
alakitjak, mely az alacsonyabb rendi vizi
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szervezeteket fogyasztd kisebb-nagyobb
ragadozo allatok (capa, tonhal, kardhal)
izomzataban egyre jobban felhalmozodik
(6, 7).

A FAO és WHO Elelmiszer-adalékok
Kozos  Szakértdi  Bizottsaga  (Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food
Additives, JECFA) 2003-ban 1,6 ug/ttkg
un. Iddlegesen Elfogadhato Heti Felvétel
értéket (Provisional Tolerable Weekly
Intake, PTWI) allapitott meg a metil-

higanyra vonatkozdan, melynek
értelmében egy atlagos, 70 kg-os ember
esetében — egészségkarosodas nélkiil —
hetente 112 pg  MeHg  bevitel

»engedélyezett” (8). Néhany halfaj (capa,
kardhal) szervezete az egységnyi tOmegre
szamitott egy milliomod résznyi higanyt is
tartalmazhat, igy 200 grammnyi halhusban
akar 200 pg higany is eléfordulhat (9, 10).
A human expozici6 potencidlis MeHg
forrasai a kontaminalt élelmiszerek (hal,
kagylo, hal-készitmények, bliza), melyeket
az 1950-es években Japanban, és az 1970-
es években Irakban tortént ,jarvanyszer”
Hg intoxikaciok igazoltak (11).

A taplalékkal bekeriilt MeHg 90%-a
abszorbealodik a  gasztrointesztinalis
traktusbol, majd 4atlépve a bioldgiai
membran barriereket (vékonybél mukoza,
kapillaris-membran, vér-agy gat, placenta)
bejut a véraramba(12). A keringésbe jutott
MeHg a kozponti idegrendszer egyes

régidiban (agykéreg, hipokampusz,
stridtum,  kisagy), a  parenchymas
szervekben (m4j, vese), valamint a

csontokban és az izmokban akkumulalodik
(13). A MeHg elsésorban a kozponti
idegrendszer (KIR) karosodasat okozza. A
Japanban ¢és Irakban lezajlott, tobb ezer
felndttet és gyereket érintd dramai MeHg
mérgezések érdemi informéciokat
nyujtottak az expozicioval 0Gsszefiiggd
korképek klinikai lefolyasarol.

A szubkrénikus
sordn a felnott
tiinetként  az

MeHg mérgezések
betegekben bevezetd
ajkak, ujjak, karok
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dizesztézidja jelentkezett,

crer

paresztéziaja,
melyhez a
kovetden latotér beszikiilés, cerebellaris
ataxia, izomgyengeség, dizarthria, tremor,
tovabba mentalis hanyatlas, a személyiség
megvaltozasa és memoariazavar tarsult (11).

Szovettani  vizsgalatok igazoltdk a
MeHg okozta neuropathologiai
valtozasokat, melyek szerint 12-20 pg/g
higany koncentracid strukturalis karosodast
okoz a kortex, bazalis ganglionok,
cerebellum és a diencephalon
citoarchitekturajaban (14). A Japanban leirt
mérgezések soran végzett MRI vizsgalatok
kiilonb6z6 mértékli atrofiat mutattak a
cerebellumban és a kortex vizualis pre- €s
posztcentralis teriiletén. A cerebellum post
mortem szovettani vizsgalatai a granularis
¢s molekularis rétegek vastagsaganak, és a
Purkinje sejtek szamanak csokkenését
mutattdk, melyeken kiviil a periférian
neuronalis degeneracid, demielinizacid
jelei voltak megfigyelhetéek [15].

A fotalis idegrendszer fokozott
érzékenységét jelzi, hogy mig az exponalt
anya nem mutatta a MeHg mérgezes
markéns neurologiai tilineteit, addig az
ujsziilottben sulyos cerebralis bénulasok,
siiketség, vaksag, mentdlis retardacid, a
jards, a beszéd fejlodésének lassulasa
jelentkezett (16, 17). Ezen eredmények
megerdsitették azt a feltételezést, hogy a
lipofil MeHg atjut a  placentan,
kivalasztodik az anyatejjel és karositja a
fejlddo idegrendszert.

A MeHg komplexeket képez a fehérjék
tiol-csoportjaval, igy megvaltoztatja a
térszerkezetliiket, s ezéltal a sejtek
membran-permeabilitasat (18) Az
intracellularis penetraciot kovetden
hatassal van a neuronok bioelektromos
tevékenységére, a szinaptikus
transzmissziora. A MeHg neurotoxikus
hatdsa a sejtszerkezetet karosité hatdson
kiviil a kdzponti idegrendszer dopaminerg,
kolinerg, GABAerg, szerotoninerg,
tovabba glutamaterg neurotranszmitter
rendszerekben torténd gatldo hatasaval is
magyarazhato (20 21, 22).
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Sajat vizsgalataink célja fiatal felndtt
Wistar patkanyokban a szubkronikus
MeHg orélis expozicié okozta funkcionalis
idegrendszeri valtozasok korai detektalasa
volt, kelld6  érzékenységli  komplex
magatartas-toxikologiai rendszer
alkalmazaséaval. Azokat a relative alacsony
dozisokat kerestik — a LOAEL (lovest
observed adverse effect level)
tartomanyokon belil —, amelyek a
szubkronikus per os adagolési séma mellett
az idegrendszer magasabb szintli (tanulds,
memoria, koordinacié)  miikodésében
valtozasokat okozhatnak.

A komplex magatartas-toxikologiai
vizsgalatok sordn, az érintett teriiletek
funkcionalis valtozasainak detektalasahoz,
az allatok spontdn késztetés aktivitasat,
jjesztési reflex reakciojat, szenzorimotor
gatlasat, motoros koordinacidjat €s rovid-
tavlh memoria teljesitményét mértiik.

Anyag és modszer
Allatok és kezelés

A magatartas-kisérletekhez fiatal, felnott
(10 hetes, 160+20 g induld testtomegii)
him Wistar patkanyokat hasznaltunk,
melyeket kontrollalt allathazi koriilmények
kozott (12-12 6ras fény-sotét ciklus, 22+2
°C homérséklet, 60+10 % paratartalom)
tartottunk. A hét hétig tartd vizsgalati 1d6
soran a patkanyok az ivovizhez korléatlanul,
a normdl ragcsalotaphoz — a 6 hetes
jutalom-stratégian alapuld térbeli memoria
tesztek alatt — azonban csak a vizsgalatot
kovetden, naponta maximum 60 perces
iddtartamra férhettek hozza. Az éllatok két
csoportjat (12-12 patkany) a térbeli
memoria vizsgalat 8. napjatol kezdédden, 5
héten at, heti 5 alkalommal kezeltiik
napraforgd olajban oldott, 0,05 mg/ttkg
illetve 0,50 mg/ttkg metil-higany klorid
(MeHg-Cl) doézisokkal, mig a harmadik
(kontroll) csoport (12 patkdny) napraforgo
olajat (1,0 ml/ttkg) kapott gyomorszondan
keresztiil. Az allatok testtomegét — a
magatartds  vizsgalatokat kovetden —
naponta mértiik.
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Magatartas-toxikologiai vizsgalatok

Tanulas és rovid-tavu térbeli memoria
vizsgalata 8-karu sugaras utvesztoben

A térbeli memoria vizsgalatokat allando
berendezésti, kb. 30 lux megvilagitasi
szobaban elhelyezett 8-karu  sugaras
utvesztében (Columbus Instrument, USA)
végeztiik 6 héten at, melyre a szoktatas €s a
bevésés iddszakaban heti 6 napon at, a
tovabbi fazisokban heti 5 napig 8.00 és
14.00 ora kozott keriilt sor. A vizsgalat
masodik  hetétdl  dokumentiltuk a
késziilékbe  helyezett  allatok  futdsa
kezdetének és végének az idejét, a karokba
futdsok sorrendjét (stratégiajat), a hibas
valaszok szadmat, valamint a forgasok
iranyat. A kapott adatokbol
tovabbszamoltuk a futasok idOtartamat; az
Osszes, a helyes és a hibds, valaszok
szamat; a naponkénti és hetenkénti, az
egyéni, valamint déziscsoport
teljesitményt. A térbeli memoria vizsgalat
elsd — kezelés nélkiili — hetének 6 napos
szoktatasi ideje alatt az  allatokat
tobbesével, majd egyesével — a csoportokat
a novekvd kezelési dozisoknak megfeleld
sorrendben —, napi 2 alkalommal 10-10
percig az TUtvesztObe tettiik, melynek
centralis ¢s  oktogonalis elrendezésii
karjaiba el6zdleg — egyenletesen elosztva —
kisméretli jutalomfalatokat helyeztiink el.
A szoktatas alatt fokozatosan
csokkentettiik az egyszerre késziilékbe
helyezett allatok szamat és a ,,jutalom
falat” mennyiségét ugy, hogy az utolsd
napon mar csak 1-1 falat keriilt a karok
legtavolabbi pontjadba és az allatok is
egyesével lettek a késziilékbe téve. A
vizsgéalat addig tartott, mig egy allat
valamennyi kar legtavolabbi pontjaba
egyszer be nem futott. A karok végében
megtalalt és elfogyasztott ételdarabkakat
az adott allat vizsgalata alatt nem poétoltuk,
igy a szoktatas végére valamennyi patkany
megtanulta a  ,jutalom”  elérésének

crer

A memoria vizsgalat masodik - a
kezelés els6 — hetében végzett 6 napos
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bevésés soran az allatoknak a napi
egyszeri, maximum 10 perces vizsgalat
alatt a késziilék valamennyi karjanak
legtavolabbi ~ pontjaba  kellett  egy
alkalommal befutniuk. A bevésés fazisdban
napi/heti, egyéni/csoport teljesitményeket
szamoltunk.

A magatartas vizsgalatok harmadik,
tovabba o6tdodik ¢és hatodik heteiben
végeztik el a 2, 3 és 4 6ras térbeli munka-
memoria teszteket. Ebben a fazisban az
allatok napi két alkalommal futottak. A
patkanyoknak az elsé futtatast koveto 2, 3,
illetve 4 6ra mulva annak a négy karnak a
legtavolabbi  pontjdba kellett elfutni,
melyekben az elsé futds soran még nem
jartak. A korabban mar latogatott karba
torténd visszatérések hibanak szamitottak.
Az allatok teljesitményét a korabbi hetihez
hasonléan szamoltuk.

A magatartas vizsgalatok negyedik — a
kezelés harmadik — hetében napi egyszer
teszteltiik a patkdnyok referencia memoria
teljesitményét. Ebben a fazisban az
allatoknak csak abba a négy karba kellett
egyszer befutniuk, amelyeket a korabbi
vizsgalati fazisok sordn (bevésés, 2 Oras
munka memoria) elényben részesitettek,
azaz elsoként latogattak meg.

Motoros koordindcio vizsgalat rotarod
keésziilékben

A patkanyok motoros koordinaciojat
egyenletesen gyorsuld, 2-10 rpm sebességli
rotarod késziilékkel (ROTA-ROD for rats
47700, Ugo Basile, Italy) teszteltiik; ennek
Iényege, hogy az allatoknak egy vizszintes
tengely koriil egyenletesen gyorsulva forgd
dob tetején — folyamatosan Iépkedve,
illetve futva — kellett fennmaradniuk. A
szoktatdst hat héten 4at, heti egy
alkalommal (ugyanazon napokon)
végeztikk, a térbeli memodria vizsgalatot
kovetden. A hetedik héten, az 5 perces
vizsgalati id6 alatt a  patkdnyok
fennmaradési id6tartamat és
mozgéasmintazatat regisztraltuk, valamint a
motoros koordindcid teljesitményét is
kiszamoltuk.
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Spontan lokomotoros aktivitas vizsgalat
open field késziilékben

A memoria teszteket kdvetden, a vizsgalat
hetedik hetének elsd napjan — csupan egy
alkalommal — 8.00 és 14.00 6ra kozott a
patkanyok spontan késztetés aktivitasat
mértiik open field késziilékben (open field
box CONDUCTA, Experiment, Hungary).
Az allatokat — akklimatizacio céljabol — a
kisérlet megkezdése eldtt 20-30 perccel a
kb. 30 lux megvilagitasi teszthelyiségbe
vittiilk, ahol egyesével helyeztilk 6ket a
milszer centralis részébe. Az open field
késziilékhez tartozd szoftver segitségével
10 percig regisztraltuk az 4llatok altal

megtett Gt hosszat, a helyvaltoztato
mozgassal toltott 1d6t, az elinduldsok,
illetve nekiiramodasok szamat, a

helyzetvaltoztatd mozgassal toltott id6t és
1ddszakok szamat, az agaskodasra, illetve
felegyenesedésre forditott iddt, valamint e
szakaszok szamat, tovabba az aktiv
mozgas nélkil toltott idészakok szamat és
hosszat.

Pszichomotoros reakcio és
szenzorimotoros gatlds vizsgalata ijesztési
reflex késziilékben

Az akusztikus ijesztési reflex egy hirtelen,
nagy intenzitdsu hangingerre adott, teljes
testizomzat 0sszehuzodassal jaro
valaszreakcid([24).

A vizsgalat hetedik hetének elsd napjan

— egy alkalommal - a patkanyok
akusztikus jesztési reflexét egy
hangszigetelt, 16x28%18cm méretll
plexidoboz aljan elhelyezett

piezoelektromos erdmérd (Responder X
System, Columbus Instruments, USA)
segitségével vizsgaltuk. Az allatokat
kozvetleniil a rotarod teszt utdn egyesével
helyeztiik be a reflexkésziilékbe. A 10
perces akklimatizaciot kovetden, tiz
alkalommal egymads utan, 15 sec-ként, 200
ms-ig tartd, 110 dB intenzitdsu, 5 kHz
frekvenciaji hangingerrel valtottuk ki az
jjesztési reflex reakciot (acoustic startle
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reaction, ASR). Azokat az izom-
kontrakciokat  tekintettik ,,zaj-pozitiv
valasz”-nak, melyek az 50 g tomeg altal
kifejtett sulyerénél nagyobb erdt hoztak
létre. A szoftver a ,,zaj pozitiv valaszok”
latencigjat,  cstcsamplitidojat és a
csticsamplitudo eléréséhez sziikséges 1dot
automatikusan regisztralta. A hangingerlést
kovetd 10 perces nyugalmi szakaszt
kovetden a vizsgalatot megismételtiik ugy,
hogy az ijesztési reflexet kivalto (fent leirt
paraméterekkel rendelkezd) f6 akusztikus
ingert 200 ms-mal megelézte egy 73 dB-
es, 1 kHz-es, 500 ms-ig tartd, un.
figyelmeztetd — pre-pulse gatlast kivalo —
sipsz6. Az igy kivaltott zaj-pozitiv
reakciok jellemzd paramétereit ismét
dokumentaltuk. Az adatokbol pre-pulse
gatlds teljesitményt (pre-pulse inhibition;
PPI %) szamoltunk [25].

Statisztikai értékelés

Az eredmények statisztikai értékelése
SPSS 9.0 for Windows programmal
tortént. Az egyes vizsgalatok adatainak
eloszlasat Kolmogorov-Szmirnov teszttel
vizsgaltuk. Azoknadl a vizsgalatoknal,
melyek eredményei normdl eloszlast
mutattak, az adatanalizishez egytényezds
variancia-analizist alkalmaztunk; igy az
open field, rotarod, akusztikus ijesztési
reflex ¢és pre-pulse gatldas  kisérleti
eredmények kiértékelését ANOVA-val
végeztiik, majd post hoc Scheffe-tesztet
hasznaltunk. A térbeli memoria vizsgalat
nem-normal eloszlast mutaté eredményeit
non-parametrikus Kruskal-Wallis teszttel
elemeztiik. Az eltéréseket valamennyi
esetben p<0,05-t61 kezdddden tekintettiik
szignifikansnak. A vizsgalatot a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert

Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum Regionalis Human
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte.
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Eredmények

A kognitiv funkciovaltozasok (térbeli
memoria, tanulds)

Az oOthetes kezelési periodus alatt végzett
kognitiv magatartas vizsgalatok sordn a
kezelt csoportok memoria teljesitménye
nem valtozott meg jelentdsen a kontroll
csoportéhoz képest (1., I1. tablazat). A 0,50
mg/ttkg MeHg-Cl dozissal kezelt allatok

memoria teljesitménye a bevésés, a
referencia- és a 2 0Ords munkamemoria
vizsgalati periodusokban csokkend

tendenciat mutatott mind a kontroll, mind a
0,05 mg/ttkg dozissal kezelt allatokhoz
képest. Az allatok kognitiv vizsgalatanak
kiilonb6z6é fazisai soran lejegyzett futasi
idok alakulasdban nem tapasztaltunk
markans kiilonbségeket a kezelt csoportok
kozott a szubkronikus kezelést kdvetden
(L., 1. tablazat).

I TABLAZAT: A kezelési csoportok (n=allatszim/csoport) térbeli meméria teljesitmény (%) heti
atlaganak alakulasa (atlagtSD) az egyes kognitiv magatartas vizsgalati fazisokban.

TABLE L.: Development of the animals’ (n=number of animals/group) spatial memory
performance (%; mean*SD) during the periods of the spatial memory experiment

Vizsgalati MeHg-CI Kognitiv magatartas A kezelési csoportok heti atlagteljesitménye (%)
hetek kezelési vizsgalati fazisok (atlag*SD) a vizsgalati fazisokban
hetek (Weekly memory performance (%) during the periods of
. the behavioral experiment; mean+SD)
(Experi- | (Weeks of , N Kontroll 0,05mglttkg | 0,50 mglttkg
mental | the MeHg-Cl | (The periods of the cognitive (Control) (0.05 mg/kg b.w.) | (0.50 mglkg b.w.)
weeks) treatment) behavioral experiment) (n=12) (n=12) (n=12)
1. - Szoktatas - - -
(1% (Adaptation)
2. 1. Bevésés 0,75+0,24 0,84 +0,12 0,73 £ 0,06
(2") (1% (Acquisition)
3. 2. 2 oras térbeli munka memoria 0,38 £ 0,07 0,35+0,12 0,34 £ 0,12
(39 (2™) (Working memory 2 hr)
4. 3. Referencia memoéria 0,41 £0,21 0,40+0,19 0,24 £ 0,01
(4") (39) (Reference memory)
5. 4, 3 oras térbeli munka memoria 0,28 +0,11 0,37 £ 0,07 0,36 £0,11
(5™ (4™ (Working memory 3 hr)
6. 5. 4 oras térbeli munka memoria 0,45+0,11 0,32 £ 0,06 0,42 +0,13
(6™ (5™ (Working memory 4 hr)
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II. TABLAZAT: A kezelési csoportok (n=allatszam/csoport) heti atlag futisidejének (sec)
alakulasa (atlagxSD) a kognitiv magatartas vizsgalati fazisokban.
TABLE IIL.: Change of rats’ (n=number of animals/group) running time (sec) during the

periods of the spatial memory experiment (mean+SD).

Vizsgalati MeHg-CI Kognitiv magatartas A kezelési csoportok heti atlag futasideje (sec)
hetek kezelési vizsgalati fazisok (atlag*SD) a vizsgalati fazisokban
hetek (Weekly running time (sec) during the periods of the
. behavioral experiment; mean+SD)
(Expert- | (Weeks of he oeriods of the coanit Kontroll 0,05 mgittkg | 0,50 mglttkg
menta the MeHg-Cl (The periods of the cognitive (Control) (0.05 mg/kg b.w.) | (0.50 mglkg b.w.)
weeks) treatment) behavioral experiment) (n=12) (n=12) (n=12)
1. - Szoktatas - - -
(1%) (Adaptation)
2. 1. Bevésés 108,39 28,04 | 97,33 +30,66 | 90,72 + 90,72
(2™) (1% (Acquisition)
3. 2. 2 oras térbeli munka memoria 59,10 £ 7,38 97,00 £49,79 | 63,40+ 63,40
(39) (2™) (Working memory 2 hr)
4. 3. Referencia memoria 65,87 £25,06 | 67,50 +16,01 57,10 £57,10
(4M (39) (Reference memory)
5. 4. 3 dras térbeli munka memoria 101,40 £ 45,17 | 135,43£106,25 | 62,03 =£62,03
(5™ (4™ (Working memory 3 hr)
6. 5. 4 oras térbeli munka memoria 54,43 £17,17 | 93,43 +£55,13 | 45,33 +45,33
(6™ (5™ (Working memory 4 hr)
A motoros koordindacio rotarod  teljesitménye szignifikansan

A vizsgalat hetedik hetében végzett
motoros koordinacids vizsgalat eredményei
azt mutattak, hogy a 0,50 mg/ttkg dozisu
MeHg-Cl-dal kezelt csoport 5 perces

csokkent a kontroll és a 0,05 mg/ttkg
dozissal kezelt csoportokhoz képest. A
0,05 mg/ttkg dozissal kezelt allatok rotarod
teljesitményében a MeHg-Cl expozicid
nem okozott jelentds csokkenést (1. abra).

dézisok(mg/ttkg)
(doses mg/kg b.w.)

0,5

0,05

kontroll
(control)

(sec)

0 50 100 150

200 250 300 350

1. abra: A kezelési csoportok 5 percig mért rotarod teljesitményének alakulasa (atlagSD).

Ordinata: kezelési csoportok; Abszcissza: az allatok fennmaradasi ideje a rotarodon (sec)
*p<0,05 a kontroll csoporthoz; # p<0,05 a 0,05 mg/ttkg MeHg-Cl kezelt csoporthoz viszonyitva

Fig. 1.: The rats’ rotarod performance measured in five minutes (mean+SD).
Ordinate: treatment groups; Abscissa: time of stay at the top of the rotating rod (sec)
* p<0.05 vs. the control group; # p<0.05 vs. the 0.05 mg/kg b.w. MeHg-Cl treated group

A spontan lokomotoros aktivitas

Az open field teszt eredményei azt
mutattak, hogy a 0,05 mg/ttkg MeHg-Cl
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dozissal kezelt csoport 10 perces teljes
spontan explorativ aktivitasa
szignifikansan csokkent a kontroll és a
0,50 mg/ttkg dozissal kezelt csoportokhoz
képest. A kis dozissal kezelt csoport

kezelt csoportban emellett az aktiv mozgas
nélkiil (mozdulatlanul) t61t6tt id6, valamint
a lokalis helyzetvaltoztatd (mosakodas
aktivitasi) id6 szignifikans emelkedése is
¢szlelhetd volt. Ezek a kiilonbségek a 0,50

késztetés  aktivitdsanak  mérséklodését mg/ttkg dodzissal kezelt csoportokhoz
elsOsorban a vertikalis irdnyt (dgaskodas) viszonyitva szintén szignifikansnak
mozgaskomponens jelentds csokkenése mutatkoztak (2A, 2B éabra).
eredményezte. A 0,05 mg/ttkg dozissal
doézisok(mg/ttkg)
(doses mg/kg b.w.
0,5 L
0,05 e
kontroll IS
(control) (sec)
510,00 520,00 530,00 540,00 550,00 560,00 570,00 580,00 590,00 600,00

2/A abra: A kezelési csoportok 10 perces spontan lokomotoros aktivitasanak alakuldsa

(atlag£SD).

Ordinata: kezelési csoportok; Abszcissza: a kezelési csoportok aktiv mozgassal toltott ideje (sec)
*p<0,05 a kontroll csoporthoz; # p<0,05 a 0,05 mg/ttkg MeHg-Cl kezelt csoporthoz viszonyitva

Fig. 2/A: The rats’ spontaneous locomotor activity during 10 minute session (mean=SD).
Ordinate: treatment groups; Abscissa: duration of the total locomotor activity of the treatment groups (sec)
*p<0.05 vs. the control group; # p<0.05 vs. the 0.05 mg/kg b.w. MeHg-Cl treated group
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Kontroll 0,05 mg/ttkg
(Control) (mg/kg b.w.)
21,91%
33,03%
44,04%
10,34%
3,83%
19,11% 27,76%

0,5 mg/ttkg
(mg/kg b.w.)

28.70%

39,99%
44.56%

22.02%
Ohorizontalis aktivitassal toltott ido (ambulation

time)
Ohelyzetvaltoztatassal toltott ido (local time)

O aktiv mozgas nélkiil toltott ido (immobility
time
M agaskodassal toltott ido (rearing time)

2/B abra: A teljes spontan lokomotoros aktivitas négy f6 mozgdstipus komponensének ardnya

(%) a kezelési csoportokban.
* p<0,05; ** p<0,01 a kontroll csoporthoz; # p<0,05; ## p<0,01 a 0,05 mg/ttkg MeHg-Cl kezelt csoporthoz
viszonyitva

Fig. 2/B: Distribution (%) of the time spent with the main components of the spontaneous
locomotor activity.
* p<0.05; ** p<0.01 vs. the control group; # p<0.05; ## p<0.01 vs. the 0.05 mg/kg b.w. MeHg-Cl treated group

Az ijesztési reflex reakcio és a
szenzorimotoros gatlds

A vizsgalat hetedik hetében végzett ASR
¢s PPI eredmények a patkédnyok csokkent
pszichomotor miikodését jelezték. Mindkét
MeHg-Cl doézissal kezelt csoportban a pre-
pulse gatlas mértéke jelentds és dozistiiggd
csokkend tendenciat mutatott a kontroll
csoporthoz viszonyitva.

Valamennyi kezelt allat ,,zaj-pozitiv’ ASR
valaszainak latenciaja, cstcs- és atlag
amplitaddja, és a csucsamplitadd elérési
ideje  mérsékelt csokkend tendenciat
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mutatott a kontroll allatokhoz képest. A
kezelt allatok pre-pulse gatlast koveté ASR
valaszai, a latencia és a cstcsamplitido
elérési idejének értékei a kontroll allatok
valaszaihoz képest lecsokkentek.

A 0,50 mg/ttkg dozissal kezelt patkanyok
csucsamplituddja  szignifikansan nove-
kedett a 0,05 mg/ttkg dozissal kezelt
csoporthoz viszonyitva, illetve az éatlag
amplitidok nagysaga jelentds emelkedést
mutatott a kontroll csoporthoz képest (3.
abra, III. tdblazat)
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dézisok(mg/ttkg)
(doses mg/kg b.w.)

0,5 | #

0,05

kontroll
(control)

(%)
90,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00 60,00 70,00 80,00

3. abra: 4 kezelési csoportok szenzorimotor gatlas teljesitményének (PPI %) alakuldsa
(atlag#SD).
Ordinata: a kezelési csoportok; Abszcissza: a PPI teljesitmények (%);
* p<0,05 a kontroll csoporthoz; # p<0,05 a 0,05 mg/ttkg MeHg-Cl kezelt csoporthoz viszonyitva

Fig. 3.: Senzorimotor performance of the treatment groups (PP1%) (mean=SD).
Ordinate: treatment groups; Abscissa: the PPI performance (%);
*p<0.05 vs. the control group; # p<0.05 vs. the 0.05 mg/kg b.w. MeHg-Cl treated group

I1I. TABLAZAT: A kezelési csoportok ASR és pre-pulse gatlast koveté ,,zaj-pozitiv” valaszainak
paraméterei (atlagtSD).
* p<0,05 a kontroll csoporthoz; # p<0,05 a 0,050 mg/ttkg MeHg-Cl kezelt csoporthoz viszonyitva
TABLE III.: Parameters of noise-positive acoustic startle responses (ASR) without and with

pre-pulse stimulus (PPI) of control and treated animals (MeantSD).
*p<0.05 vs. the control group; # p<0.05 vs. the 0.05 mg/kg b.w. MeHg-Cl treated group

Vizsgalat Kezelési Az ASR és PPl vizsgalatok mért paraméterei a kezelési csoportokban
csoportok (Measured parameters of the noise positive responses int he ASR and PPI tests of the control
(mglttkg) and treated groups)
Latencia id6 Csucs amplitido Cstics ampl. Atlag PPI %
(ms) elérési ido amplitudo (%)
(Senzori- (9) (ms) (5)] (Performance of

motor (Groups; (Onset (Peak amplitude; g) (Peak time; (Average the pre-pulse

tests) mg/kg b.w.) | latency; ms) ms) amplitude; g) inhibition; %)
kontroll 18,16+1,86 388,90+128,82 27,52+2,77 86,72+33,26 -
(control)

ASR 0,05 17,09+4,55 297,38+131,84 24,74+6,52 68,31+30,36 -
mg/ttkg
0,50 16,74+4,86 314,85+197,77 24,38+6,76 75,40+49,84 -
mg/ttkg
kontroll 19,1542,69 220,96+117,53 26,77+6,14 44,774+22.72 51,06£27,11
(control)

PP 0,05 17,10£1,30 168,97+7,089 24,16+2,06 48,01£12,72 12,18+10,99 *

mg/ttkg
0,50 17,61£3,62 333,01+£129,24 # | 24,67+4,02 74,39+£23.71 * | 4,20423,74 #
mg/ttkg
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Megbeszélés
Kisérletiinkben szubkronikus MeHg-Cl
expoziciot modelleztilk fiatal, felnott
Wistar  patkdanyok per os 5 hetes

kezelésével. A dozisvalasztast a NOEL-
értékbol kiindulva 0,50 mg/ttkg és 0,05
mg/ttkg-ban hataroztuk meg.

A kognitiv magatartds vizsgalatok
eredményei és az intézetiinkben korabban
5 hétig gyomorszondaval adagolt MeHg-Cl
0,50 mg/ttkg dozissal végzett kisérletekben

tortént szoveti (vér, agykéreg,
hipokampusz, femur) Hg-tartalom
meghatarozasok adatai alapjan

valoszintisithetd, hogy az 5 hétig per os
adagolt MeHg-Cl mindkét kezelési csoport
allatainak emészto traktusabol felszivodott,
¢s a fiziolégids membran barriereket
atlépve bejutott a kozponti idegrendszerbe
(25).

A MeHg moduldlja a centralis
neuronalis koroket és/vagy neurokémiai
rendszereket, mely a transzmitterek
szintézise, kibocsatasa, felvétele, vagy a
depolarizacios  fesziiltség  csokkentése
révén valosul meg (16, 26).

A striatalis dopaminerg rendszer felelds
a lokomotoros aktivitds, a figyelem, az
explorativ viselkedés, a motivacio és a
jutalmazas  kialakitdsaért. A dopamin
rendszer és a MeHg kolcsonhatasara
iranyuld vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a
MeHg noveli az extracellularis
dopaminszintet a patkanyok striatalis
szoveteiben [27]. A mezolimbikus ¢és
nigrostriatalis dopaminerg palyak sériilései
pedig az extrapiramidalis mozgasvezérlés
€s a szenzorimotoros integracid zavarat
okozzak.

Az Othetes kezelést kdvetden elvégzett
open field tesztben a 0,05 mg/ttkg MeHg-
ClI dozissal kezelt csoport 10 perces teljes
lokomotoros aktivitasa szignifikans
csokkenést mutatott, melyet elsésorban a
vertikalis  (dgaskodas) iranyt aktivitas
redukcidja eredményezett. Emellett a nagy
doézissal kezelt allatok markans
koordinacios teljesitmény-csokkenése
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utalhat még a fent emlitett

érintettségére.

régiok

A PPI% a szenzorimotoros gatlas
mértékét jellemzi. A PPl esszencialis
folyamat, amely a szenzoros bemenetre
adott automatikus motoros valaszt jelenti.
A skizofrénia és mas  kognitiv
abnormalitasokkal jaré neurologiai
betegségekben  is  tapasztalhato  a
szenzorimotoros gatlads csokkenése (28). A
gatlas (PPI) folyamatat a kortiko-striato-
pallido-pontin palyaval (ASR) Osszefiiggd

kortiko-striato-pallido-talamikus palya
szabalyozza. Human és allatkisérletes
pszichofarmakolégiai vizsgalatokkal

igazolt, hogy egyes neurotoxikus agensek
(alkohol, dopamin agonistak) hatdsara a
PPI paraméterek alakulasa a regulacidban

résztvevo neurokémiai anyagok
véaltozasainak  tudhatd be (glutamat,
acetilkolin, dopamin) (29).

A mindkét kezelési  csoportban
szignifikdns eltérést mutatd pre-pulse

gatlds a szenzorimotoros €és a motoros
apparatus egyidejii funkcionalis
karosodésara utal.

Vizsgalati modellrendszeriinkkel kapott
eltérésekbol kovetkeztethetiink arra, hogy
melyek azok a paraméterek ¢és célzott
vizsgalatok, melyek fokozottan érzékenyek
a relative alacsony doézisti szubkronikus
MeHg-Cl  oradlis  adagoldas  okozta
neurologiai elvaltozasok korai
detektalasara (open field aktivitas, PPI %
teljesitmény), és melyek azok a tesztek
(rotarod, 8-karu sugaras utvesztd), amelyek
pedig a magasabb koncentracid okozta

magatartasvaltozasok regisztralasara
hasznalhatok.

Jelen kisérletiink eredményei alapjan
megallapithatjuk, hogy a  komplex

magatartas-toxikologiai vizsgalati modell-
rendszeriinkkel, mar a 0,05 mg/ttkg dozisu
MeHg-Cl szubkronikus ordlis expoziciot
kovetden regisztraltunk magasabb rendl
idegrendszeri  eltéréseket, melyek a
neuronalis miikddés hatterében allo egyes
agyrégiok érintettségére utalnak.
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fgy igazoltta véalt a komplex magatartis
tesztek alkalmazhatésaga a neurotoxikus
xenobiotikumok okozta effektusok korai
detektalasara, illetve a mérgezések nyomon
kovetésére. Ezen komplex magatartas
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vizsgalati metodika segitségével lehetdség
nyilhat mas neurotoxinként viselkedd
xenobiotikumok  okozta  idegrendszeri
valtozasok vizsgalatara is.
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Examination of higher neurological functional changes in rats elicited by
the dosage of an organic mercury compound

Abstract: Metals have been known and used by mankind long since. An ample body of literature data is
available about adverse effects of heavy metals like mercury, lead, or cadmium. In spite of their toxic effects, the
usage of metals is inevitable, which finally results in continuous exposure of the population. Consequently, the
examination of the toxic effects of metals and their underlying mechanisms is essential in practical aspect. In the
present experiment, low dose subchronic exposure was modelled. Young adult male Wistar rats were treated
with methyl-mercury chloride (MeHg-Cl), per os by gavage (n=12 rats/group) with doses of 0.50 mg/kg b.w. and
0.05 mg/kg b.w., for 5 weeks (5 times a week). The effects of MeHg-Cl on higher order functions of the brain
were investigated by a complex behavioral-toxicological approach (spontaneous locomotor activity,
psychomotor performance, sensomotor inhibition, short term memory performance, motor coordination).
Significant decrease of the spontaneous locomotor activity was found in the low dose group, and of the motor
coordination in the high dose group. Pre-pulse inhibition performance (PPI %) indicated significant diminution
in both treated groups. The simultaneous changes of psychomotor, sensomotor gating and locomotor activity
detected refer to the dysfunction of certain subcortical regions (basal ganglia and cerebellum). Accordingly, the
applied complex methodology enables early recognition of the neurological dysfunctions caused by MeHg-Cl.

Keywords: methyl-mercury chloride, spatial memory, spontaneous locomotor activity, motor coordination,
senzorimotor performance
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK VII.

Tarjan Robert, a taplalkozastudomany professzora
ONGRADI JOZSEF', KOVESDI VALERIA', VERTES LASZLO?
HORVATH IMRE?

'Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet, Budapest
*Magyar Orvostorténelmi Tarsasag.

Osszefoglalas: Tarjdn Robert (Budapest, 1913. augusztus 12. -- Budapest, 1979. szeptember 1.) orvos, egyetemi
tanar, az orvostudomany kandidatusa (1952), doktora (1968). 1937-ben szerezte meg orvosi oklevelét a bp.-i
orvosi karon. 1937-t61 a Poliklinika belgyogyasza, 1946-t61 az OKI Elelmezésegészségiigyi Osztalyanak a
vezetSje (jogutodja az 1949-ben létesitett OETI). 1947-ben tisztiorvosi, 1948-ban iizemorvosi, 1959-ben
kozegészségtani-jarvanytani képesitést szerzett. 1962-t61 az OTKI élelmezés-egészségtani tanszékének egyetemi
tanara. A magyarorszagi  diétasnOvér-képzés  meginditasanak  egyik  résztvevdje. A Magyar
Téplalkozastudomanyi Tarsasag elndke, nyugallomanyba vonuldsa utan 6rokos tiszteletbeli elnoke, a WHO
Szakért6i Tanacs tagja, a FAO/WHO Codex Alimentariusnak tanacsaddja.

Kulcsszavak: Néptaplalkozas, Magyar Taplalkozastudomanyi Térsasag, Orszagos Elelmezés- és
Téplalkozastudomanyi Intézet (OETTI), élelmiszer-egészségiigy, diétas-névér képzés.

-Egészségtudomany 53/3, 34-40 (2009) Ongradi Jozsef
Kozlésre érkezett: 2009.4prilis 18-an: 1089, Budapest,
Elfogadva: 2009. aprilis 10-én Nagyvarad tér 4.

tel: 36-1-210-2933/56183,
fax: 36-1-210-2954 :
e-mail: ongjozs@net.sote.hu

ongjos@hotmail.com
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Kitiin tudosra, oktatéra emlékeziink. Az orvostanhallgatok szerették eldadasit, szivesen
hallgattak tanaruk lendiiletes, hatalmas tuddsanyaggal, érdekfeszité mdédon hangzo tantargyat.

Szakmai vezeto feladatkorei

- belfoldon: a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag tiszteletbeli 6rokds elndke,

- a Magyar Higiénikusok Téarsasdganak alelnoke, a Magyar Tudomanyos Akadémia
Egészségtudomanyi Bizottsaganak alelndke,

- nemzetkozileg: a Csehszlovak Purkyné Téarsasag tiszteletbeli tagja (1964), az
Egészségiigyi Vilagszervezet szakértdi tandcsanak tagja (1966-1968), az Egyesiilt
Nemzetek Szovetsége Elelmezésiigyi és Mezdgazdasagi Szervezete Codex
Alimentarius szakértdje (1962-1979), a Nemzetkozi Taplalkozastudomanyi Unid
vezetdségi tagja.

Szakképesitések

1947-ben tisztiorvosi, 1948-ban lizemorvosi, 1958-ban kozegészségtani és jarvanytani
szakvizsgat tett.

Kitiintetések, megemlitések

- Fodor Jozsef emlékérem (1960), Semmelweis Ignac emlékplakett (1961), Tangl Ferenc
emlékérem (1972).

- Az Orvosi Lexikon (1), amely még ¢letében jelent meg, sajnalatosan szikszavu
szocikket kozol: ,,Tarjan Robert (1913-  ): higiénikus, az orvostudomanyok doktora,
egyetemi tanar, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet igazgatoja. A
taplalék fehérjetartalmanak jelentOségére, a csontosodasra, a vitaminokra vonatkoznak
kutatésai.”

- A Bioldgiai Lexikon (2) ugyancsak ¢letében jelent meg, a leirés: ,, Tarjan Rébert (1913-
): orvos, egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora. Kutatasi teriilete: a magyar
néptaplalkozas, a csontosodas, a kornyezeti €s toxikologiai artalmak hatasa a szervezetre.”

- Az Orvosok cimtaranak néhany adata (3): , Tarjan Robert dr. az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet adjunktusa V., Szent Istvan-park 18. oklevél Budapest. 1937.
Orszagos Kozegészségiligyi Intézet, IX. Gyali-at 4. Népélelmezéskutatd osztaly,
Golyvakutaté allomds. Vezet6: dr. Sos Jozsef egyetemi nyilvanos rendkiviili tanar,
kozegészségiigyi fofeliigyeld, dr. Fekete Laszlo orvos, dr. Tarjan Robert orvos.”

- Desi Illés ot kiadast megért ,,Népegészségtan™ tankonyvében (4) az egyik fejezet
sorolja ,,a kozegészségtan, kozegészségligy hazai kivalosagait”, kozottik: ,,Tarjan Robert
(1913-1979) az ¢lelmezés- és taplalkozas-egészségtan teriiletérol.”

Az Orszigos Elelmezés- és Taplilkozastudomanyi Intézetrol és az Elelmezésiigyi
Tanszékrol.

Az Orvostovabbképzé Intézet évkonyvet adott ki a tanszék 25 éves fennallasardl (5), ebbol
1déziink:

, ELELMEZESEGESZSEGUGYI TANSZEK

A Tanszék 1962-ben létesiilt az Orszagos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Intézet
(OETI) bazisan. A magyar tarsadalom fejlédésével aranyban, s kiillondsen az iparfejlesztéssel
egyltt, megnott a csoportos ¢€lelmezés jelentdésége. A csoportos ¢élelmezésben eldtérbe
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keriiltek a hygiénés problémak és ezek megoldasa; foképpen az artalmak megeldzése
kezdettdl fogva az Intézet egyik f6 feladata. Ezen kiviil az Intézet napi és kutatasi feladatai
koz¢é tartozik:

- az ¢lelmiszerek Osszetételének, taplalkozasi értékeinek vizsgalata, illetve az ehhez
sziikséges vizsgaldo modszerek kidolgozasa, tovabbfejlesztése;

- a lakossag taplalkozasi helyzetének ¢€s taplaltsagi allapotanak vizsgalata s ehhez
kapcsoldddan hazai tapanyagsziikségleti normak kidolgozésa, modositasa;

- az ¢élelmiszerekben el6forduld, az ember egészségét veszélyeztetd mikrobioldgiai és
vegyianyagok kutatdsa, tovabba az emberi szervezetre gyakorolt hatdsuk megfigyelése,
hatarértékek kidolgozasa.

Az Intézet az Egészségligyi Minisztérium orszagos intézete, mint ilyen részt vesz a
feladatkorébe esé fejlesztési tervek dontéselokészité munkalataiban, végzi a KOJAL-ok
¢lelmezés-egészségligyi munkajanak szakmai irdnyitasat, segitését és ellendrzését.

Az Intézet elsd igazgatdja Tarjan Robert dr., az orvostudomanyok doktora, aki ezt a
feladatot az indulastol 1979-ben tortént nyugallomanyba vonulasaig ellatta. Ugyancsak 6 volt
1962-t61 1979-ig a Tanszék vezetd egyetemi tanara. 1979-ben az Intézet vezetésére Toth
LaszIo dr. igazgatdhelyettes, a Tanszék vezetésére Czieleszky Vilmos dr. igazgatdhelyettes
kapott megbizast. A tanszék létrehozasaval a tovabbképzé munka szervezettsége fokozodott,
sokiranytiva valt, szinvonala novekedett. A hygénikus orvosok képzésén tilmenden, amelyet
az Intézet az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézettel és az Orszdgos Munka- és
Uzemegészségiigyi Intézettel szoros egyiittmiikodésben végezett, sor keriil szakagazati
tovabbképzésekre is (élelmezés-mikrobiologus, toxikologus-gyogyszerész stb.). A Tanszék
vezetdjét oktatdsi munkdjaban szinte az Intézet egész fels6foku végzettségli személyzete
tamogatja. Az Intézet tobb munkatarsa oktat az Egészségligyi Foiskolai Karon is, elsdsorban a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérok képzésében vesznek részt.”

Eletrajzi adatok (5, 6)

Tarjan Robert 1913. augusztus 13-an sziiletett Budapesten. Ugyanebben a varosban kapta
orvosi diplomdjat 1937-ben. A méltan hires Szovetség utcai Poliklinika II. szamu
Belgyogyaszati Osztalyan kezdett dolgozni, gyakornok, majd alorvos lett. Az Orvosi Kamara
adataibol (7):1942-t61 alorvos a lévai koérhaz belgydgyaszati osztalyan. 1943-tol 1945-ig
munkaszolgalatos orvos. 1945-tl az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Népélelmezés-kutatd
Osztalyan dolgozott kisérletiigyi adjunktusként (1), 1946-1948-ban az ¢lelmezésegészségiigyi
osztaly vezetdje. 1949-t6] az akkor létesitett Elelmezéstudomanyi Intézet szervezdje,
igazgatdja. Az intézmény neve idokozben Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet lett. Tarjan Robert 1962-t61 halaldig az  Orvostovabbképzé  Intézet
Elelmezésegészségtani Tanszékének tanszékvezetd egyetemi tanaraként is mikodott. 1979
szeptember 1-én, Budapesten halt meg.

A tudomanyos aktivitasarol

Az Orvostovabbképzé Intézet méltatdsabol (5): ,,Sokat tett a magyar néptaplalkozas
korszerusitéséért, a vendéglatoipar, a kozétkeztetés ¢€s az ¢élelmiszeripari tevékenység
kozegészségligyéért.

Az életrajzi lexikon (6) szerint: ,Elelmiszer-ipari és taplalkozastudomanyi, elsésorban
¢lelmiszeregészségiigyi, -higiéniai ¢és taplalkozas-élettani alapkutatasokkal foglalkozott.
Alapvetden 0j eredményeket ért el a magyar lakossag testi fejlédése szempontjabol nagy
jelentdségli csontosodasi zavarok étrendi okainak feltarasa terén. Sos Jozseftel (8) elsoként
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mutatta ki a kornyezeti artalmakat a taplalékban, ill. els6ként mutatott ra a népélelmezés
higiéniai problémaira, ezzel kapcsolatban kidolgozta a kozponti étel-elOkészités €s az Un.
szabad ételvalasztas elméletét. Uttoré megallapitasokat tett tovabba az élelmiszeripari
termékek (pl. tartdsitott kenyér) bioldgiai értékére vonatkozdan.”

Kiemelked6 személyiségekkel, tudosokkal dolgozott egyiitt, példaul az imént emlitett Sos
Jozsef professzor, akadémikussal (aki rektor is volt), Fekete Laszlo, Soos Aladar, Nikodemusz
Istvan, Hajos Karoly tanarokkal.

Szamos eldadast tartott, kozleményeket, konyvfejezeteket, konyveket irt. Munkatarsai
cikkei jelentek meg tobbek kozott a Népegészségligy-ben, a Sportorvos-ban. Néhany téma: az
anyatej vizsgalata, az olimpikonok ¢lelmezése, a korhazi élelmezés, gyemektaplalkozas,
gyogyélelmezés, kozétkeztetési aruismeret, diétas szakacskonyv, élelmezéshigiéne.

Kiilon kiemelést érdemel a szamos kiaddsban megjelent tapanyagtablazat, Tarjan Robert
tarsszerzoje Lindner Karoly. Alapvetd szakanyag évtizedeken at.

,»1954-ben ,,Az étrend és a csontosodas Osszefliggése, kiilonds tekintettel a magyar nép
taplalkozasara” cimii disszertaciojaval az orvostudomanyok kandidatusa, majd 1968-ban

»A magyar néptaplalkozas - kedvezd és kedvezdtlen jelenségek a magyar
néptaplalkozasban” cimii tanulmanyaval az orvostudoméanyok doktora fokozatot nyerte el.”
(3).

Tarjan Robert professzorrol helyettese, majd utdéda, Czieleszky Vilmos irt necrologot (9).
Sziiletésnapként — mas kozlésektdl eltéréen — 12-ét adja meg, a kdzegészségtan-jarvanytan
szakképesités idejének pedig 1959-et. Az életrajzi adatok soraban emliti, hogy Tarjdn Robert
a Szovetség utcai Poliklinikan egytttal ,,a korhaz diétasorvosi feladatait is ellatta.” Részvett a
diétasndvér-képzes inditdsaban, a Vendéglatdipari Foiskola élelmezéstudomanyi tanszékének
szervezésében. A jellemzés néhany sora: ,,Vezetéi tekintélyét nagy tudomanyos
felkésziiltsége mellett, gyakorlati humanizmusaval szerezte meg: mindenkor azt tartotta szem
elott, hogy az elméleti és gyakorlati munka a bonyolult kutatdsoktol a kiilonféle taplalkozas-
egészségiigyi felmérésekig, meghozza a maga konkrét eredményeit. Az eszmeiség szamara
egyet jelentett a moralis szinti munkaval, a biirokratikus akadalyok elleni allhatatos
kiizdelemmel. Mint ember, mindenkor kész volt a hozzaforduloknak hathatos segitséget
nyujtani, kiilondsen nagy gondot forditott a fiatalok szakmai fejlodésére.”
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Emlékallitasok

Az Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet fébejdrati lépcsdje mellett jobbra, fent
lathato a falon Prof. Tarjan Robert emléktabldja.
Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet, 1097 Budapest, Gydli iit 3/a
Table on the wall, beside the entrance of the National Institute for Food and Nutririon Science,
Hungary, H-1097 Budapest, Gyali street 3/a.:
., In memory of Prof. Robert Tarjan, the founder and first director.of the institute”
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Tarjan Robert érem, a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag emlékérme. A leirdast Csoma
Maria ,,Magyar orvosi érmek katalogusa” kozli (Budapest, 2000., 83. oldal):

[
ity

Elélap: TARJAN ROBERT 1913-1979. Fej balra néz
Lent kdzépen beiitve: BERCZ / JANOS
Hatlap: + SOCIETAS SCIENTIAE
NUTRITIONIS HUNGARICA Ko6zépen vésve
3 sorban DR. NOVOTNY TIBOR
/ SZEKESFEHERVAR / 1986.

/1984/, ontvény, 90 mm — Bercz Janos
A Tarjan Robert érem fényképe.

Rendelkezésre bocsatasat az egyik kitilintetettnek,Dr. Zajkas Gabor foigazgatoh. féorvos
urnak koszonjik."
"The photograph of a medal depicting Tarjan Robert.
Making him available for one of the laureates, dr. Zajkas Gabor deputy director-general, we
say thank you for it.

39



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

Koszonetnyilvanitas
A szerzok e helyen is kdszonik Prof. Dr. Tompa Anna tanszékvezetd egyetemi tanar, intézetigazgatd, az MTA
doktora, Dr. Kapronczay Katalin Ph.D. fékonyvtaros, Garai Judit osztalyvezetd fokonyvtaros, Bérczy Ildiko

konyvtarvezetd, Lazar Péterné konyvtarvezetd, Kolnei Livia, Robotkané Siité Katalin szakkonyvtarosok, és
Stercz Balazs asszisztens értékes segitségét.

Jozser ONGRADI

Semmelweis University,

Institute of Public Health, Budapest, Hungary
H-1089, Budapest, Nagyvarad tér 4. Hungary.
+36-1-210-2933/56183 ext

fax: +36-1-210-2954

E-mail: ongjos@hotmail.com .

Valéria Kovesdi, Semmelweis University, Institute of Public Health.
. Laszl6 Vértes, Hungarian Society for the History of Medicine.
. Imre Horvath, Hungarian Society for the History of Medicine.

Robert Tarjan, professor of nutritional sciences

Abstract: Robert Tarjan (12. August 1913, Budapest — 1. Sept. 1979, Budapest) medical doctor, PhD 1952, DSc
1968. He acquired the medical diplome at the University of Budapest in 1937. Worked as internist in the
Apponyi Polyclinic after the university years and from 1945 in the Department of National Food Supply at the
National Institute of Public Health (its successor from 1949 the National Institute of Food and Nutrition
Science). Acquired a qualification as medical officer (1947), factory doctor (1948) and hygienist (1959). He was
university professor at the Department of Nutrition Science from 1962 on. Participated in the establishing of the
school of dieteticians. He was the president of the Hungarian Society of Nutritional Sciences, specialist in the
WHO and advisor of the FAO/WHO Codex Alimentarius.

Keywords: Public nutrition, Hungarian Society of Nutritional Sciences, National Institute of Food and Nutririon
Science, nutritional healthcare, education of dieteticians.
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ORVOSTORTENELEM

A pellagra regénye
EMED ALEXANDER

Osszefoglalas: Pellagra, napjainkban a fejlett orszagokban ritkan lathatd betegség mindennapos volt a XX
szazad els feléig az Egyesiilt Allamokban. A betegségrél azt tartottak, hogy fertdz6, és a sulyos pellagrafobia
sok beteget és azok csaladjat kikozositett. Goldberger Jozsef, magyar sziiletésti bakteriologus, aki az USA
Kozegészségiigyi Szolgalatdban dolgozott, Gigy vélte, hogy a fert6zési etiologia helytelen és arvahazakban,
bortonokben végzett kutatdé munkaval kimutatta a taplalkozasi hianyartalmat. 1937-ben Conrad Elvehjem
bebizonyitotta, hogy nikotinsav, vagy niacin megelézi, illetve gyogyitja a pellagrat.

Kulesszavak: pellagra, Goldberger, fert6zés, hianybetegség, nikotinsav.

Egészségtudomany 53/3, 41-45 (2009) Dr. EMED ALEXANDER
Kozlésre érkezett: 2008. szeptember 9-én Haifa, Israel Einstein str 127
Elfogadva: 2008. oktober 20-an e-mail: emed al@bezeqint.net
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A pellagra, mint a beri-beri és a skorbut, vitaminhiany okozta betegség s a fejlett orszagokban
ma mar nem fordul eld, azonban a XX .szazad els6 évtizedeiben Amerika déli allamaiban
laké szegény foldmiiveld lakossag korében endémias jellegli népbetegségnek szamitott.

A Dbetegség elsd tlinetei a napnak kitett testrészeken, az arcon, kezeken és az alséd
végtagokon jelennek meg és masod és harmad fokt égéshez hasonlitanak, majd az emészto €s
idegrendszer zavarai kovetkeznek be. Az amerikaiak négy D betlivel ismertették a pellagra
manifesztacioit: "Dermatitis, Diarrhea, Dementia és Death" A mortalitds 50% koriil mozgott.

A pellagrat el6szor 1735-ben, Don Gasper Casal, spanyol udvari orvos a kezek és labak
vOrds szina kilitései miatt ,,mal de la rosa"néven irta le. O Asturias szegény foldmiivesei
kozott észlelte a betegséget, akik ritkan ettek hust és foleg kukorican éltek

A "mal dela rosa"eseteit Franciaorszagban Francois Thiery ismertette el6szor 1755 —ben.

Francesco Frapoli, olasz orvos 1771-ben el6szor nevezte a kort "pellagra"nak, ami olaszul
"durva bor"-t jelent. 1810-ben egy masik olasz, Giovanni Battista Marzari, az egyoldalq,
kukorica fogyasztas kovetkeztében jelentkezd " gluten " hidnyban latta a pellagra okat.
Lombroso a hires neurologus allitdsa szerint a romlott kukorica okozhatja a betegséget. 1848
—ban a francia Theophile Roussel a véltozatosabb taplalkozasban latta a gydgyulas
lehetdségét.

Amerikaban az elsé pellagra esetet H.E. Harris 1902-ben észlelte egy georgiai szegény
foldmiivesnél, akinek 6 taplaléka szintén kukorica volt.

1906-ban George H. Searcy tanulmanyozta és ismertette az elsé pellagra epidémiat, ami az
Alabama allamban levé Mount Vernon nevii kérhazban tort ki. 88 pszichiatriai beteg fekiidt
ott, s koziiliik 54—en a betegség aldozatai lettek. A kezeld orvosok és ndvérek egészségesek
maradtak, annak ellenére, hogy a betegekkel allandé érintkezésben voltak. A betegek
egyhangu kukorica diétat kaptak, mig a kezeldé személyzet valtozatos koszton ¢€lt. Searcy az
europai irodalom alapjan. a kukorica rossz mindségében latta a kor okat.

A kovetkezd években tijabb pellagra esetekrdl szadmoltak be a déli USA allamok szegény
foldmiivesei kozott és arvahazakban. James Woods Babcock a South Caroline Hospital for
Insane igazgatoja Olaszorszagba utazott az ottani pellagra betegek tanulmanyozasa céljabol,
¢s arra a megallapitasra jutott, hogy nincs kiilonbség az amerikai €s az olasz pellagra kozott.
Babcock hangoztatta eldszor, hogy a pellagra a déli allamok kozegészségiigyi problémaja és
1909—ben 6 szervezte meg az elsé nemzeti pellagra konferenciat a dél carolinai Columbiaban.
A konferencia a romlott kukoricaban vélte a pellagra okat.

1911-ben Casimir Funk a lengyel szarmazasu kémikus, aki akkoriban Londonban
dolgozott, egy a gabondbol kivalasztott anyaggal sikeresen gyodgyitotta a gyermekek
polyneuritisét, ¢s 1912-ben a "vitamine” nevet ajanlotta mindazon anyagra, amelyek a
taplalkozasi hiany okozta betegségek megel6zését és gyogyitasat szolgaljak.. Ezek kozott
emlitette a pellagrat is. 1912—ben Columbidban, a masodik Nemzeti Pellagra Konferencian, a
londoni Fleming Mant Sandwith eldéadasdban azt a nézetét fejtette ki, hogy a pellagrat
valamilyen specialis tdpanyag hianya okozhatja.

D¢l Carolina hivatalos statisztikaja 1907 és 1912 kozott 30 ezer pellagras esetrdl szamolt
be 40% -os mortalitassal.

A XX. szazad els6 évtizedei a bakterioldgiai sziiletésének és viragzasanak kora volt, s nem
csoda, hogy az orvosok attol tartottak, hogy a pellagrat is valamilyen ismeretlen bakterium
okozhatja.

A kozonség korében "pellagrophobia” keletkezett: a betegség ragélyos természetétdl valo
félelemben, a tarsadalom kikozositette magabol a betegeket. A korhdzakban nem szivesen
vették fel Oket s gyakran zart osztalyra keriiltek. A gyerekeket, akik pellagras otthonbdl jottek,
hazakiildték az iskolakbol. A betegség kezelésére 200 kiilonféle gyogyszer keriilt forgalomba.
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A pellagra etiologidjanak vizsgélatara alakult Thompson-McFadden Pellagra Comission is
arra a meggy6zdodésre jutott, hogy egy ismeretlen fert6zé anyag okozhatja a betegséget.

1914-ben a pellagra torténetében forradalmi valtozas kovetkezett be, miutdn az Amerikai
Kozegészségligyi Minisztérium felkérésére a magyar szarmazasu GoldbergerJozsef kezébe
keriilt a pellagra etioldgia hatterének kideritése.

Goldberger Jozsef 1874 julius 16-an a Saros megyei Giralt nevli faluban sziiletett.(ma
Giraltovce)

Edesapja szegény kereskedd volt, aki 1883-ban feleségével és hat gyerekével az Uj
Vilagban keresett szerencsét és New York alsd varosaban ¢€lelmiszer iizletet nyitott, ahol a
gyermekei kifutokként dolgoztak. Jozsef elobb mérndknek késziilt, majd az orvosi palyat
valasztotta és a Bellevue Hospital Medical College-ben 1895—ben orvosi diplomat szerzett.

Orvosi palyafutasat altalanos orvosként egy pennsylvaniai varosban kezdte el, ami azonban
nem elégitette ki igényeit és négy éves munkdssag utan, 1899-ben a Kozegészségiigyi
Minisztérium szolgéalataba szegddott. Elébb a new-yoki kikotOben vizsgalta az uj
bevandorldkat, majd 1902 és 1906 kozott Amerika endemias negyedeiben harcolt a ragalyos
betegségek megeldzése és gydgyitasa terén.

Maganéletében 1906-ban igen jelentds valtozas kovetkezett be: A new-yorki uj
bevandorld, szegény zsido orvos feleségiil veszi Mary Ferrart, aki egy new orleansi eldkeld
igyész lanya. A csaladok ellenkezése ellenére is boldog hazassagban ¢ltek, mivel
mindkettdjiiket az a hit vezényelte, hogy az orvostudomanyi munkassaggal egészségesebb és
boldogabb jovot biztosithatnak az emberiség szamara. Goldberger a fert6zo betegségek terén
végzett tevékenysége sordn ismertette a Shamberg nevi betegség okat tovabba John F.
Andersonnal egyiitt kimutatta, hogy az u.n. Brill betegség a typhussal azonos.

A pellagra etiologidjanak kideritése céljabol Goldberger a déli allamokban toltott harom
hetet és az

ott szerzett tapasztalatait a kovetkezokben foglalta ssze:
- 1. a betegség majdnem kizaroldg falvakban, a szegény népesség korében fordul eld
- 2. a betegek foleg kukoricat és cukros szirupot fogyasztottak.

- 3 a kérhdzakban és arvahazakban a kezeld személyzet valamint az orvosok egészségesek
maradtak, bar a betegekkel egyazon épiiletben laktak s veliik naponta érintkeztek. A betegek
azonban a szokasos monoton diétan ¢€ltek, mig a kezelOk szabadon valaszthattak élelmiiket.

Goldberger tehat arra kovetkeztetésre jutott, hogy megfeleld tapanyagok fogyasztasaval a
pellagra elkeriilhet6 és valdszintileg kezelhetd is lehet.

Hipotezisének bizonyitasara szolgdlo kisérleteit két arvahazban kezdte el, ahol a pellagra
endémia magas méreteket Oltott. 1914 szeptemberében 172 pellagras és 168 egészséges
gyerek szamara 1), gazdagabb ¢és valtozatosabb ¢lelmet rendelt és a kovetkezd év tavaszan
mar 6rommel lathatta, hogy egy gyerek kivételével az Gsszes pellagras meggyogyult és az
egészséges "kontroll csoport" is egészséges maradt Egy pszichiatria korhazban 72 pellagras
beteg kapott 0j diétat, a kontrol csoport azonban a régi ellatdsban részesiilt. Egy év mulva a
pellagrasok meggyogyultak — egyeseket hazakiildhettek a korhazbol - mig a kontrollok kozott
50 % lett pellagras.

Goldberger kisérleteivel bebizonyitotta, hogy a valtozatos, fehérjét is tartalmazo
¢lelmiszerek adasaval a pellagras betegeket sikeriilt meggyogyitani. Ezek utan azt kivanta
bemutatni, hogy a féleg szénhidrat tartalmi, monoton "kukoricas" koszt eldidézheti a
pellagrat.
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Kisérleteit bortonben fogva tartott rabokon végezte és 11 dnkéntes résztvevo koziil kilenc
honap mulva mar hatan megbetegedtek, de a normadlis kosztjukra vald visszatérés utan
mindnyajan meggyogyultak.

Goldberger természetesen szembefordult a "bacilus vadaszok" altal hirdetett etiologiaval és
hatarozottan a "diétd"-ban latta baj okat. Neves orvosok, valamint a Thompson —Mc Fadden
Comission tagjai tovabbra is a fertdzésben lattdk a betegség okat és Goldberger teoridjat
hevesen tamadtak, veszélyesnek nevezték. frasaikat orvosi lapokban, valamint a New York
Times—ban publikaltak.

Utols6, valoban drdmai hatast kisérletében Goldberger a pellagras betegek vérét sajat
maga, felesége valamint 14 Onkéntesen vallalkoz6 testébe fecskendezte, akik mind
egészségesen kertiltek ki a kisérletekbdl.

Goldberger az els6¢ vildghdborti évei idején folytatta kisérleteit és beszamoldit a
tudomanyos korok nagy érdeklddéssel fogadtak. A déli allamok egyes terliletein tapasztalt
szegényes, hidnyos taplalkozas hire az dllam korményzodinak biiszkeségét sértette, igy
Goldberger kisérleteivel az amerikai belpolitika teriiletére 1épett.

1921 —Ben Goldberger laboratoriumi vizsgalatba kezdett a pellagrat okozd specifikus
tapanyag hiany felderitésére, Allatkisérletek utjan arra meggy6z6désre jutott, hogy egy
aminosav, a triptofan hidnya okozza a betegséget, amit 6 "pellagra-preventiv" faktornak
nevezett el.

Tovéabbi kisérletei soran kideritette, hogy az élesztd igen alkalmas lehet a pellagra
megelozésére. 1927-ben nagy mennyiségli ¢€lesztot rendelt a Missisipi folyd aradasanak
aldozatai szdmdra. A vart pellagra endémia elmaradt. Az éleszton taplalt lakossadg korén tal,
azonban azok, akik mar nem kaptak meg az ¢élesztot pellagrasak lettek. Goldberger ez utan
azzal a tandccsal fordult a déli allamok lakoi felé, hogy fézelék, tej, tojas és gylimolcs étkezés
utjan elkeriilhetik a pellagra megbetegedést.

Goldberger nem tudta befejezni kisérleteit, mivel 1929—ben a rak elvitte az €10k sorabol.

Az amerikai tudoményos vildg nagyra értékelte Goldberger munkassagat s tobbszor
ajanlottdk Nobel dijra. Goldberger Jozsefet az amerikai tudomdny panteonjaban a
kozegészségligy ¢és a klinikai epidemioldgia hdseként iinneplik. Az amerikai National Health
Service kozponti épiiletében allitottak fel szobrat.

1937-ben Conrad A. Elvehjem a wisconsini egyetem kémikusa a nikotinsavban talalta
meg a pellagra gyogyszerét, 1945—ben kideriilt, hogy a triptofan - Goldberger P.P faktora -
atalakulhat nikotinsavva az emberi szervezetben..

Tudomasom szerint Goldberger Jozsef neve ismeretlen maradt sziilbhazajaban, s haldlanak
80. évfordulojan, a kiilfoldon €16 magyar szarmazasu orvosok nevében tiszteletem kivanom
kifejezni emléke elott.
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(Szerk: A pellagra Magyarorszagon is népbetegségnek szamitott. Féleg a szegény paraszti lakossag kozott,
elsdsorban a zdmében kukoricaval taplalkozo székelyek korében. /maladie du miser a nyomor betegsége/.

Jokai az 1872-ben megjelent ,,A jovo szazad regénye”cimil kdnyvében igen szemléletesen €s jorészt még maig is
érvényes modon irta le a tiineteit, de kora tudomanyanak megfelelden fert6z6 betegségnek tartotta fgy mesél az
orosz forradalmarok altal eltizott (!) car lany altal alapitott budai menhely pellagras lakoirdl: , Keletkezésének
oka tudva volt: egy mikroszkopikus gombafaj szokta meglepni a tengerit, ebbdl a hesseni légy atoltotta a buiza és
rozsndvényekbe, benne van a mindennapi kenyérben. A pellagra nem 6l, de honapokig kinoz. Megjelenik
el3szor az arcon, a kezeken, mint egy rézsaszinti folt. Emelygés, laz koveti. Akkor elmulik. Egy év mulva
biztosan eldjon. A roézsak most mar égnek, felhasadnak: a f6 elkabul, a gerincagy f4j, az izmokat gorcsok veszik
elé, a vér atszivarog a bordn, az idegek elsenyvednek: eljon az Orjongés, az ongyilkolasi dith és az ember
mégsem hal meg, tovabb ¢l, kigyogyul. De: agya eltompul, dére, esztelen marad: arca feldulva sebhelyektol,
rancoktol, korvén lesz, haja mind kihull. Ez a pellagra miserorum. Hanem a barsony azért nem &riz meg a
pellagratol, ha érintkezésbe talal jonni a daroccal. A hercegndkre is elragad a koldusndk nyavalyaja, ha kozel
jutnak egymashoz.)

ALEXANDER EMED MD
Haifa, Israel
Einstein str 1127

e-mail: emed al@bezeqint.net

The story of pellagra

Abstract: Pellagra, a disease rarely seen in developed countries today, was common till the first half of the
XXth. century in the United States. The disease was belived to be infectious, and severe pellagrophobia left
many victimes and their families ostracised. Joseph Goldberger a Hungarian born bacteriologist in the US Public
Health Service concluded that the videly accepted infectious etiology was incorrect and through field work in
orphanages and prisons provided evidence for an underlying dietary deficiency. In 1937 researcher Conrad
Elvehjem proved that nicotinic acid or niacin prevented and cured pellagra.

Key words: pellagra, Goldberger, infectious etiology, dietary deficiency, nicotinic acid.
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TOVABBKEPZES

A taplalkozas szerepe a rakbetegség kialakulasaban, I1. rész

RODLER IMRE
ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Az elso rész az Egészségtudomany 52/4. 105-123. oldalan talalhato

Osszefoglalas: A magyar lakossag egészségi allapotat jellemzé mortalitasi statisztikai adatok szerint az Gsszes
halalozas mintegy negyedét a daganatos megbetegedések miatt bekovetkezd halalozas teszi ki. A magyarorszagi
daganatos haldlozads Eurdpaban és a vilagon is az els6k kozé tartozik. E multifaktoridlis megbetegedés
kialakuldséban a genetikai tényez6kdn kiviil jelentds szerepe van a kdrnyezetnek, beleértve a taplalkozast, szoros
Osszefliggésben az életmoddal. Az egészségtelen taplalkozas és a fizikai aktivitds hidnya, az elhizas, a rakos
megbetegedések miatti 6sszes haldlozas mintegy harmadaért felelds, a masik harmadért a dohanyzas okolhato.

A helyzet kialakulasanak és fennmaradasanak okai: a népesség attitiidje sajat egészsége fenntartashoz,
egészségtelen viselkedése, az ismeretek (jelen esetben a taplalkozasi ismeretek) elégtelensége, a megfeleld
¢élelmiszerek beszerzéséhez sziikséges anyagi eszk6zok hianya, az egészséges taplalkozas elveit nem alkalmazo
kozétkeztetés.

E stlyos, az egyén a csalad és a tarsadalom szamdra egyardnt terheket jelentdé megbetegedés elsddleges
megeldzése nagy részben az egyén taplalkozasan, fizikai aktivitdsén és életmddjan alapul. A radkbetegek szdmara
pedig a helyes diéta és életmod segitséget nyljt az életmindség javitasahoz, és a terapia hatékonysagat is
fokozza.

A népesség primer prevenciora vald felkészitése, oktatasa és nevelése fontos feladatokat r6 a magyar
egészségiigyre. Ezen kiviil igen jelentds részt kell vallalnia az oktatasiigynek és minden férumnak ahol
ismereteket kozolnek, felvilagositast nyujtanak. A kormany elvitathatatlan feleldssége pedig, hogy lehetéséget
teremtsen az egészséges taplalkozashoz és életmodhoz, tegye elérhetévé, gondoskodjon az élelmiszer- és a
taplalkozasbiztonsagrol az allampolgarok szamara.

Kulesszavak: rak kialakulasa, élelmiszerek, tulsuly és elhizés, testzsir arany, rdk morbiditas, rdk mortalitas,
egészséges kiegyensulyozott taplalkozas.

-Egészségtudomany 53/3, 46-66 (2009) Dr Rodler Imre
Kozlésre érkezett: 2009.jauar 22-én ANTSZ OTH
Elfogadva: 2009 februar 12-én 1097 Budapest

Gyaliu 2-6
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Taplalkozasi tényezok szerepe a rak kialakulasaban

Meg kivanom jegyezni, hogy munkdmban els6sorban a World Cancer Research Fund ¢és az
American Institute for Cancer Research 4altal feléllitott Panel 2007-ben kdzreadott
megallapitasaira timaszkodtam. A Panel a vildgon megjelent kozlemények és tanulmanyok
figyelembevételével részletesen elemzi a taplalkozasban fellelhetd kockézati tényezdk és a
daganatos betegségek kozotti Osszefliggéseket. Vizsgalja a taplalkozas azon tényezdit,
amelyek a rak keletkezésének folyamatat eldsegitik, és azokat is, amelyek gatoljak, azaz a
kockézatot csokkentik. Végiil véleményezi, hogy a taplalkozas egésze illetve annak egyes
Osszetevoi €s a radkos megbetegedések eldforduldsdnak kockazata kozotti Osszefiiggés
bizonyitottnak tekinthetd-e, vagy csak valdszinisithetd, esetleg nem bizonyithato.

Az egészséges taplalkozas tudomanyos értelmezése egyrészt a sziikségletet kielégitd
energia ¢s tapanyag tartalmii ételek fogyasztisat jelenti, masrészt figyelemmel van a
tapanyagnak nem mindsiild, de bioldgiai aktivitasat tekintve a szervezet egészséges
mitkodéséhez elengedhetetlen anyagok bevitelére. Ilyen értelemben a kiegyensulyozott
vegyes taplalkozast tekintjiik egészségesnek.

A vegyes taplalkozas a gabonaféléken, magvakon, zoldségeken €s gyiimolcsokon alapul és
ezek minél szélesebb fajtavalasztékat kivanja meg. Sziikség van allati eredetli
fehérjeforrasokra — hisokra valamit tej és tejtermékekre — de limitalt mennyiségben. A zsirok/
olajok és a finomitott cukrok felhasznalasanak és fogyasztasdnak szigort korlatozésa nagy
energiatartalmuk miatt sziikséges.

Mivel a taplalkozas nem csupan az ételek elfogyasztasat jelenti, hanem azok megfeleld
bioldgiai hasznosuldsat is, a szervezet egészséges mikddése nélkiil a helyes taplalkozas nem
éri el a célt. Az egészség fenntartasat egyéb, most nem felsorolt tényezOk mellett, a fizikailag
aktiv életmod segiti eld.

A fentiekt6l tartosan eltérd taplalkozas hozzajarul a rakos megbetegedések kialakulasahoz.

Az egyes téaplalkozasi tényezOk és a daganatos megbetegedések kozotti Osszefiiggés
korantsem ismert teljes mértékben. Ennek tobbek kozott, azaz oka, hogy a klinikai jelek a
DNS karosodast és a sejt rdkos elfajulasat kovetden évek esetleg évtizedek mulva
mutatkoznak meg. A prospektiv kutatdsok soran a vizsgalatbol sok résztvevo kiilonb6zé okok
miatt kiesik, a retrospetiv tanulmanyok esetében a taplalkozési és életmddbeli szokasokra
kellene hosszi idore visszaemlékezni, ami ugyancsak korlatot jelent a kiértékelés soran.
Ennek ellenére a rendelkezésre 4ll6 nagyszamu vizsgalat lehetévé teszi a taplalkozés
kockazatanak becslését.

Elelmiszerek és italok szerepe a rak kialakulasaban

A taplalékok komplex bonyolult Osszetételli vegyliletek, veliik rakkelté kémiai anyagok
keriilhetnek a szervezetbe, hatdismechanizmusuk leginkdbb a kémiai karcinogenezis modellje
mentén értékelhetd.

A taplalkozasi eredetli rakos megbetegedéseket részben mutagén -- rakkeltd -- anyagok
okozzék, amelyek természetes tartalomként vannak jelen az ¢élelmiszerekben, vagy
szennyezOdéssel keriilnek bele, illetve a feldolgozas, ételkészités folyaméan keletkeznek.
Ellentétben a kozvélekedéssel, szakérté becslés szerint minimalis az adalékanyagok altal
eldidézett rakos megbetegedések aranya — kevesebb, mint 1%.

Karcinogén anyagok keletkezhetnek endogén tton egyes fiziologiai folyamatokban, mint
példaul a szervezet méregtelenité folyamataiban, oxidativ stresszben. Nem szabad azonban
megfeledkezniink arrél sem, hogy az €lelmiszerekben — elsdsorban a ndvényi eredetiickben —
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olyan tapanyagok illetve tdpanyagnak nem mindsiilé bioldgiailag aktiv anyagok is talalhatok,
mint élelmi rostok, vitaminok, asvanyi anyagok, fitokemikalidk amelyek egyiittes hatasukbol
kifolyolag gatoljak a rak kialakulasat.

A rék keletkezésének folyamatat a taplalékokban eléforduld rakkelté kémiai anyagokon
kiviil fertdzések, tartos irritacio, gyulladasos folyamatok is elindithatjak €és az egészségestol
eltéré enzim homeosztazis valamint hormonstatus is indukalhatja. A taplalkozas befolyasolja
a felsoroltakat, tehat azt kell mondanunk, hogy a taplalkozas az étrendtdl, a fogyasztott ételek
jellegétdl fliggden maga is lehet rakkelto.

Gabonafélék, kemeényito tartalmu gyokerek, gumok

A cimben emlitettek az emberiség Osi taplalékai; az utdbbi évszazadok folyaman
fajtavalasztékuk csokkent. Ma altalaban buzat, rizst, kukoricat és burgonyat fogyasztunk, ettdl
egyes foldrajzi teriileteken eltérések tapasztalhatok. Eszak-Amerikaban és Kozép-Eurdpaban
a napi energia-bevitel mintegy 20%-at adjak.

Természetes formajukban Osszetett szénhidratokat, elsésorban keményitét, élelmi rostokat,
asvanyi anyagokat, fehérjét és zsirokat tartalmaznak. Az iparosodassal jobbara megsziint ezek
természetes formaban valo felhasznaldsa, finomitds utdn mar csak keményitét és a fehérjét
tartalmaznak, illetve feldolgozott alakban — mint ceredlidk — mar hozzaadott zsir, cukor vagy
s0 is van benniik, amivel energiatartalmuk megno.

Ezen ¢lelmiszerek fogyasztasa az élelmi rostok pozitiv élettani hatdsa és az Osszetett
szénhidratok alacsony glikémids indexe miatt lehet elényds, ezért nem finomitott, vagy
kevéssé tisztitott termékek étrendbe illesztését javasoljuk.

Az ¢élelmi rostok fogalmat a WHO és FAO javaslata alapjan a ndvényi sejtfalat alkoté nem
emészthetd poliszacharidokra tartjdk fenn, nem soroljdk ide a nem emészthetd rezisztens
keményitoket és a nem emészthetd oligoszacharidokat. Az ¢lelmi rostok eljutnak a
vastagbélbe, ahol a baktériumflora fermentalja oket.

Az élelmi rostok:

Alacsony energiatartalmuk miatt csokkentik a tulzott energia-bevitel és az elhizas veszélyét.
Lassitjak a gyomoriiriilést, teltségérzést okoznak.

Késleltetik a szénhidratok felszivodasat, a vércukorszint az étkezést kovetoen lassan és
kevésbé emelkedik.

Megnovelik a széklet mennyiségét, higitjak a konzisztenciajat, felhigitjak a benne levd
karositd anyagokat. Magukhoz kotik és tavol tartjdk ez epithelsejtektél az epesavakat,
nehézfémeket, szteroidokat €s mas mérgezd vagy rakkeltd anyagokat, gyorsitjdk azok
kitirtilését.

Elosegitik a baktériumflora szaporodasat. A fermentacio termékei a rovid szénlancu
zsirsavak (short chain fatty acid, SCFA, acetat, propionat, butirat), aktivaljadk a vastagbél
motilitasat, javitjak a mucosa vérellatasat, és a mucosa sejtek proliferacioja szdmara
szolgaltatnak energiat. A keményitdbdl képz6dd butirat bizonyitottan gatolja a rdkos sejtek
szaporodasat. A fermentacid a vastagbé¢l felszalld agaban savi pH viszonyokat tart fenn. A
leszallo agban megkdtik, ezzel csokkentik a fehérje fermentaciobol szarmazo nitorgén
tartalmu termékek (ammoénia, aminok) karos hatasat. Hozzajarulnak a vastagbél és végbél,
rakos megbetegedéseinek megelézéséhez.

A gabonafélékbdl, gumokbol, gyokerekbol késziilt élelmiszerek Osszetett szénhidratjai
lassan szivodnak fel, vércukor emeld hatasuk — glikémias indexiik (GI) — altaldban
alacsonyabb mint a cukroké, de valtozik az elkészités mddjatol és attol fiiggden, hogy még
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milyen mas komponensek alkotjdk az ételt. Az élelmi rostok, zsirok lassitjak a felszivodast, a
parolt, fozott ételekbdl gyorsul a szénhidratok hasznosulasa. Az alacsony és elhtz6do
vércukor emelkedés hasonld inzulin szekréciot indukdl, ami elényds nem csak az inzulin
szénhidrat és zsiranyagcserében betoltott szerepe miatt, hanem azért is, mert az inzulin mint
novekedési faktor rakpromoter hatadsa. Elény0s, ha alacsony szinten tarthato.

Egyes gabonafélékben, elsdsorban kukoricdban, szdjaban, rizsben szennyezddésként
esetenként eléforduld aflatoxinok ultimativ karcinogének. Az Aspergillus flavus és
Aspergillus parasiticus mikrogomba fajok termelik. A gabonaféléken a termelési és
raktarozasi koriilményektdl fiiggden megtelepedd mikrogombdk elsésorban meleg, paras
viszonyok kozott képesek szaporodni és toxint termelni.

A WHO arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a rendelkezésre all6 adatok hidnyossagai
egyeldre nem teszik lehetévé a szennyezOdések toleralhatd/heti beviteli értékének a
megallapitasat. Mindent meg kell tenni azonban a lehetséges kockéazat csokkentésére, vagyis
az ¢lelmiszerek szennyezettségének a lehetd legalacsonyabb szinten tartasara. Az aflatoxinok
DNS karositd hatasukat a majban fejtik ki. Szinergizmus figyelheté meg az aflatoxinok ¢s a
hepatitis virusok genotoxikus hatasa kozott.

A World Cancer Research Fund és az American Institute for Cancer Research altal
felallitott Panel megallapitasa szerint a gabonafélék, gyokerek és gumok fogyasztisa és a
rakos megbetegedések kozott direkt dsszefliggés nem észlelhetd.

Az ¢élelmi rostokat tartalmaz6 élelmiszerek valdsziniileg vagy feltételezhetéen csokkentik a
egyes raktipusok kialakuldsat. Elelmi rostokat mas termények: zoldségek, gyiimolesok,
hiivelyesek is tartalmaznak. Az egyes ¢élelmiszerek annal tobb élelmi rostot tartalmaznak,
minél kevésbé finomitott formaban hasznaljak fel az alapanyagokat.

Ha tekintetbe vessziik az élelmi rostok minimalis energiatartalmat, ami az elhizas veszélyét
csokkenti, megallapithatjuk, hogy altalaban csokkentik a rak kockazatat, beleértve a vastag-
¢és végbél, és a nyeldesorakét is.

I. TABLAZAT: Gabonafélék, keményité tartalmi gyokerek, gumok hatdsa a rak kialakulasanak
kockazatara

TABLE 1. The effect of cereals, roots containing starch, rot crops on the risk of cancer

development
Osszefiiggés Kockazatot csokkenti Kockazatot noveli
Connection Reducing risk Augmenting risk
Expozicié Rék elhelyez- Expozicié Rék elhelyez-
Exposition kedése Exposition kedése
Placement of Placement of
cancer cancer
Bizonyitott Pproven - - Aflatoxine Maj liver
Valészini Elelmi rostok Vastag - és véghél -
Likely Fod fibres Colon & rectum
Feltételezheté Presumable Elelmi rostok Nyelécsé
Food fibres Esophagus
Nem bizonyitott - -
Not proven

A zoldségek, gyiimolcsok, hiivelyesek, olajos magvak, gyogynovenyek, fiiszerek

Az emberiség Osi taplalékai kozé tartoznak, fajtavalasztékukat a nagy élelmiszerlancok
importja noveli. Fogyasztasukat a viszonylag magas arak fogjak vissza.

Tény, hogy a 20. szdzadban az éallati eredeti husok, tej és tejtermékek fogyasztasat
propagaltdk komplett fehérje és energia tartalmuk miatt, és most nehéz az allati termékek
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fogyasztasa helyett az igen sokféle tapanyagot bdségesen tartalmazo, és energiat szolgaltatd
szénhidratokkal is rendelkezé novényi taplalékok étrendbe illesztését elterjeszteni. Pedig az
1990-es évektdl bizonyitottnak tekinthetd, hogy hatasosak a rakbetegségek megeldzésében.
Jotékony tulajdonsagaikat tetézi, hogy fogyasztasukkal csokkenthetd az allati eredetii
¢lelmiszerek fogyasztésa.

A zoldségek ¢és gyiimdlcsok a termohelytdl, termelési és betakaritasi modtol, tarolas
koriilményeitdl fiiggden tartalmaznak vitaminokat, asvanyi anyagokat. Energia denzitdsuk,
stiriségiik altalaban kicsi. A gyiimolesok valtozo szénhidrat tartalmuk miatt valtozd energia
denzitasu élelmiszereknek tekintendk. Elelmi rost és bioaktiv anyag (fitokemikalia)
tartalmuk nagy. Utdbbiak fontos funkcidt toltenek be a ndvényekben, adjak a szint, illatot,
védik a kartevoktol, stb. Az emberi szervezetben is aktivak, bioldgiai folyamatokat
indukalnak. A rékos folyamatot gatoljak (esetenként eldsegitik).

A zoldségek elkészitési modja megvaltoztatjia a benniik levd mikro-tdpanyagok
mennyiségét. A feldolgozds és hokezelés rendszerint veszteséget okoz, egy-két kivételtol
eltekintve. A karotinoidok fozott, piirésitett zoldségekbdl hasznosulnak jobban, kiillondsen ha
olajat is adunk hozza. A feldolgozott paradicsom sulyegységre szamitott likopin tartalma
nagyobb, mint a nyers gylimolcsé. A meghamozott ¢s felapritott fokhagymaban képzddnek a
biologiai hatasért felelds kénvegyiiletek, melyek a hkezelés hatasara nem bomlanak le.

A hiivelyes termények fehérjében gazdagok a tobbi ndvényi €élelmiszerhez képest, nagy a
szénhidrat és élelmi rost tartalmuk, zsirokban szegények. Kivétel a szoja és a foldimogyoro,
amelyek boOséges zsirtartalmanak nagyobb részét egyszeresen ¢€s tobbszOrdsen telitett
zsirsavak teszik ki. A szdjaban sok fitokemikalia, izoflavonok, szaponinok és fitoszterolok is
talalhatok.

A diofélék, olajos magvak fehérjéket és zsirokat tartalmaznak, energia-, €s tapanyag
denzitdsuk nagy. Azonos stulyll hushoz vagy ceredlidhoz képest a di6félékben tobb az energia.
A diofélék zsirja altalaban egyszer telitetlen zsirsavakbol tevodik 6ssze, kivéve a kokuszdiot,
amely telitett zsirsavakban gazdag. A di6 és a pekandid zsirsavai nagyrészt tobbszordsen
telitetlenek. A diofélék és olajos magvak ezen kiviil élelmi rostokban, B-, E-vitaminban,
folatban, asvanyi anyagokban is gazdagok.

A gyogynovények és fliszerek aromaanyagai altalaban zsirban oldodo ill6 molekuldk. A
fiiszerek aromakban gazdagabbak, mint a gydgynovények. Legtobb aromaanyag,
fitokemikalia, bioaktiv tulajdonsaggal rendelkezik. Bizonyitottan jotékony hatdsu a kurkuma,
safrany, gyombér, bors. Adverz reakciodt okoz a chili, irritalja a sz4j és garat nyalkahartyajat.

A novényi eredetli élelmiszerek fogyasztasa gatolja a rakos folyamatot. Ezt a jotékony
hatast komplex vitamin, 4svanyi anyag ¢és fitokemikalia tartalmuknak tulajdonithatjuk, de
nehéz az egyes anyagok hatasat kiilon-kiilon megitélni a koztiik levo szinergizmus miatt.

A karotinidok kiilonb6zé mennyiségben szinte valamennyi szines zdldségfélében
megtaldlhatok, kiillondsen a vords, narancs, sarga €s zold szinliekben, minél ¢élénkebb a
szinlik, annal nagyobb mennyiségben. A mintegy 600 féle zsiroldékony vegylilet kozott
megtalaljuk a xantofillint (lutein), a karotinokat (alfa-, bétakarotin és likopin). Nagyobb
mennyiségli bétakarotint tartalmaznak a sarga, narancs és z0ld szinli zoldségfélék (sargarépa,
paraj, salata, paradicsom, brokkoli, sargadinnye, stb.); likopint a paradicsom, gérdogdinnye,
vOrds grapefruit, piros bors, piros husu guava, datolyaszilva. A bétakarotin a szervezetben A-
vitaminna konvertalodik. A karotinoidok mint antioxidansok védenek az oxidativ kdrosodas
ellen, blokkoljak a szabad gyokok altal indukalt lancreakciot.

A szabad folsav a legnagyobb oxidacios fokt vitamin legstabilabb formdja. Szintetikus
valtozatat gyodgyszerekben, étrend kiegészitdkben hasznaljak. Az élelmiszerekben a folsav
minden kémiai kotésben eldfordul. Kiilondsen gazdag folsavforrasok: a kiilonb6zo leveles
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z06ldségek, bab, kiilonboz0 csirak, brokkoli, cikdria, narancs és papaya. A folsav aktiv formaja
tobb enzim koenzimjeként az anyagcsere szamos folyamatédban vesz részt, szerepe van a DNS
szintézisben, hatdssal van az 1 sejtek képzddésére, hidnya ezért ott manifesztalodik, ahol
intenziv sejtosztodas torténik. Hianyaban a homocystein nem képes metioninnd alakulni, a
plazma nagy homocystein koncentracidja pedig a rak fokozott kockézataval jar.

A C-vitamin erdés antioxidans. Szintetikus formajat alkalmazza az élelmiszeripar. Tobb
intra- és extracellularis reakcional szerepel, redukalja a szabad gyokoket. Extracelulléris
funkcioi koziil ki kell emelni az oxidalt tokoferol regeneraldsat. Jelentdsen eldsegiti a
vasfelszivddast a bélrendszerbdl, gatolja a nitrozaminok képzddését a gyomorban. Eldsegiti a
m4j mikroszémaiban zajlo méregtelenitési folyamatokat, szerepe van az immunrendszer
szabalyos mitkodésében. Jelentds mennyiségli C-vitamint tartalmaznak: csipkebogyd, paprika,
friss zoldségek (brokkoli, kelbimbo, kaposzta, karfiol), citrusfélék, burgonya. Tarolds és
feldolgozas kdzben azonban vesztenek vitamin tartalmukbol.

A természetben eléforduld tokoferolokat csak a ndovények szintetizaljak. Ott és az allati
szervezetekben is antioxidansként miikodnek, féleg a tobbszordsen telitett zsirsavak lipid
nem enzimes (C-vitamin, B-karotin) és enzimes (szelén tartalmu glutation peroxidazok)
rendszerek tamogatjak. Ebben az 0Osszefliggésben az E-vitamin befolydsolja a
membranfluiditist, az immunrendszert, ¢és indirekt szerepet jatszik a sejtlégzésben. Az
¢lelmiszerek E-vitamin tartalma fiigg a benniik levé zsir mindségétdl. A legtébb E—vitamin a
novényi magvakban és csirdkban ill. a beldliik sajtolt tobbszordsen telitetlen zsirsavakat
tartalmazo olajokban talalhaté (napraforgd, kukoricacsira, szo6ja, €s olivaolaj). J6 E-vitamin
forrasok még: a teljes értékli gabonamagvak, mogyordvaj, leveles zoldségek.

A piridoxin (Bs-vitamin) tobb mint 50 enzimatikus folyamatban, az aminosav és a lipid
anyagcserében, nukleinsav szintézisben vesz részt. Kiemelten emlitendd a homocystein
anyagcserében jatszott szerepe. Nagy piridoxin tartalmiak a gabonacsirdk, a teljes Orlésii
lisztbdl késziilt termékek, a hiivelyesek, diofélék.

A szelén részt vesz a kiilonboz6 peroxidok lebontasdban, a sejtmembran épségének
fenntartasaban, oxidativ folyamatoktol valé védelmében. Szinergizmus van a szelén és a
tokoferol antioxidativ miikddése kozott. A plazmaban keringd szelenoprotein maga is
antioxidans hatdsu. Szerepe van az immunrendszer sejtjeinek transzkripcids folyamataiban, a
pajzsmirigyhormonok  aktivalasdban. A  tioredoxinreduktaz enzimatikus funkcidja
szelenocisztein jelenlétéhez kapcsolt, befolydsolja a sejtszaporodast és differencialodast.
Epidemiologiai vizsgalatok mutattak ra a szelén direkt antikarcinogén hatasara. Jo
szelénforrasok a brazil did, a teljes értékii gabonaszemek, a buzacsira, a napraforgobmag. Az
¢lelmiszerek szelén tartalma a talaj szeléntartalmatol, ilyen modon a termelés helyétdl fligg.
Az eurdpai gyenge szeléntartalmi talajok miatt feltételezhetd, hogy a lakossag szelén
ellatottsaga nem kielégito.

A kvercetin (flavonoidok ko6zé sorolhatd polifenol) antioxiddns hatasu fitokemikalia,
gyulladés csokkentd €s gatolja az iniciacidt. Nagyobb mennyiségben tartalmazza: alma, zold
¢s fekete tea, hagyma, malna, vords sz6l6, vorosbor, bodza, brokkoli, afonyafélék.

A World Cancer Research Fund és az American Institute for Cancer Research altal
felallitott Panel megallapitdsa szerint a zoldségek és gyiimolcsok direkt rakperventiv hatasa
nem bizonyithat6. Egyes ndvényi eredetii ¢élelmiszerek, mikrotapanyagok illetve
fitokemikaliak preventiv hatasa valdsziniisithetd.

51



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

II. TABLAZAT: Zéldségek, gyiimolesok, hiivelyesek, olajos magvak hatisa a rak kialakulasianak

kockazatara
TABLE II.: The effect of vegetables, fruits, legumes, oily seeds on the risk of cancer development
Osszefiiggés Kockéazatot csokkenti Kockéazatot néveli
Connection Reducing risk Augmenting risk
Expozicié Rék elhelyez- Expozicié Rék elhelyez-kedése
Exposition kedése Exposition Placement of cancer
Placement of
cancer
Bizonyitott Proven - - - -
Valészindi Nagylevelii Szaj, nyelécso,
Likely zoldségek gyomor
Broad leaf | Mouth, Esophagus,
vegetables Stomach
Hagymafélék Gyomor
Onionlikes Stomach
Fokhagyma | Vastag- és végbél
Garlic Colon & rectum
Gyiimodlcsok | Szaj, nyel6-csé,
Fruits gyomor, tiidd
Mouth,
Esophagus,
Stomach,
Pulmo
Folat Hasnyalmirigy
Folate pabcreas
Karotinoidok Szaj, tiido
Karotinoides Mouth. pulmo
Bétakarotin Nyel6csé
Rkarotine Esophagus
Likopin Prostata
C-vitamin Nyel6csé
Vitamin C Esophagus
Szelén Prostata
selene
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II. TABLAZAT: Zéldségek, gyiimolesok, hiivelyesek, olajos magvak hatisa a rak kialakulasianak

TABLE II.: The effect of vegetables, fruits, legumes, oily seeds on the risk of cancer development

kockazatara

folytatas
Feltételezheto Nagylevelli | Garat, tiid6, vastag-
Presumable zoldségek és végbeél,
Broad leaf petefészek,
vegetables méhtest
Pharynx, Pulmo,
Colon, Rectum,
Ovarium, Uterus
Sargarépa Méhnyak
Carrot Cervix uteri
Gyiimdlcsok Garat, has-
Fruits nyalmirigy, maj,
vastag -és végbél
Pharynx, Pancreas.
Liver
Colon, rectum
Hiivelyesek Gyomor,
Legumes Stomach.
prostata
Folat Nyeldcso, vastag-
Folate és végbél
Esophagus,Colon,
Rectum
Piridoxin Nyel6csé
-vitamin B Esophagus
Tokoferol- Nyel6cs6,
vitamin E) | EsophagupProstata
Szelén Tiidé, gyomor,
Selene vastag- és véghél
Pulmo, stomach,
Colon, rectum
Kvercetin Tiidé
Kverretine Pulmo
Nem bizonyitott
Not proven

A voros husok, szarnyasok, halak

Altalaban tgy véljiik, hogy az emberiség a torzsfejlodés folyaman és a faj fejlodése
eredményeként mindenevévé valt, taplalékdul szolgaltak novények és allatok. A
husfogyasztas kezdetben nem volt bdséges, fliggdtt a vadaszat, halaszat sikerétdl, majd az
allattenyésztés kezdetétdl fogva is inkabb {lnnepi jellegli étkezések része volt. Sziikos
¢lelmiszerellatds iddszakaiban az 4llati eredetli ¢élelmiszerek fontos fehérje, vas és
energiaforrast jelentettek, ezért javasoltdk a husfogyasztast.

Az iparilag fejlett orszagokra jellemzd taplalekbdség mellett, a 20. szazad masodik felében
a husfogyasztas talz6 méreteket 6ltott. A nagyiizemi allattartads miatt olcsobb és konnyebben
hozzaftérhetd lett a hus, tobb fogyott beldle, annak ellenére, hogy az egyre kisebb aktivitas
mellett az energiasziikséglet csokkent. A szdzad utolsé évtizedeiben a kutatok mar felhivtak a
figyelmet a husfogyasztas és a kiilonb6zd kronikus megbetegedések, tobbek kozott a rak
morbiditdsdnak €és mortalitasanak novekedése kozott fenndlldo kapcsolatra. Egyre nagyobb
figyelmet szenteltek a feldolgozott husok fogyasztasdnak veszélyeire.
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Az utdbbi 10 év kutatasai szorosabb Osszefliggést talaltak a vords husok €s a feldolgozott
husok fogyasztdsa valamint a rak el6fordulasa kozott, mint azt korabban gondoltak. E
tekintetben vords hisnak szamit a vagoallatok huisa (marha, sertés, juh, kecske), feldolgozott
hus pedig barmilyen technoldgidval tartositott vagy egyszeriien hokezeléssel elkészitett
husétel (pacolt, fiistolt, zsiradékban, olajban vagy roston siitott, faszénen grillezett). Meg kell
jegyezni, hogy mindig tenyésztett allatokrdl van szo, tekintve hogy a vadhus fogyasztés
aranyaban igen csekély. A vadhusok tobb figyelmet érdemelnének: zsiraranyuk kedvezdbb,
ezen beliil tobb tObbszdrosen telitetlen zsirsavat tartalmaznak, aroma anyagokban gazdagok,
az allatokat nem kezelik hozamfokozokkal és gyogyszerekkel. Mindez csak a valéban vadon
¢l6 allatokra vonatkozik, a kereskedelemben kaphaté vadhisok egyre nagyobb aranyban
teny€sztésbol szarmaznak.

Maga a szarnyas husfogyasztds és a rak kozott ilyen Osszefiiggés nem bizonyithatd, a
halfogyasztas rakpreventiv hatasat feltételezik.

A voros husokban 20-35% a fehérje, a hizott allatokban akéar 40% zsirtartalom is lehet,
melynek Osszetétele kedvezotlen, 40-50% telitett zsirsavat tartalmaz. A sovany allatok
kevesebb zsirjaban mintegy 50% is lehet az egyszer telitetlen zsirsavak ardnya. A vords hiisok
vastartalma (két vegyértékli ferro vas, mioglobin és citokrom) jelentds. Komplett formaban
jut a mucosa sejtekbe, konnyen felszivodik. (Ellentétben a ndvények harom vegyértékl ferri
vas tartalmaval, amelynek elébb két vegyértékiivé kell redukalddnia, hogy a felszivodhasson.
A redukci6 aszkorbinsav jelenlétében gyorsabban zajlik le, ami a novényi taplalékokban
szintén rendelkezésre all.) A vords husok gazdag Bg B, D vitamin forrdsok, a vason kiviil
cink és szelén tartalmuk jelentds.

A voros husok fogyasztasa vastartalmuk €s magas zsirtartalmuk miatt jelent kockazatot.

A sejtek vaskoto kapacitasat meghaladd vasbevitel esetén, a szabad vas agressziv szabad
gyokok, gyulladasos folyamatokat elindité citokinek keletkezését katalizalja és hypoxiat idéz
el6. Oxidativ karosodast okoz a sejtekben (DNS, fehérjék, membranlipidek). A haem vas
nitrozo vegyiiletek keletkezését segiti el6 a gyomorban. Feltételezik, hogy citotoxikus hatasu
¢s serkenti a hiperproliferaciot a vastagbélben.

A nagy zsirtartalom sziikségletet meghalad6 energia-bevitelt eredményez.

A magas hofokon siitott, flistolt ¢lelmiszerekben vagy feliiletén heterociklusos aminok
(Heterocyclic Amin — HCA) és policiklusos aromas szénhidrogének (policiklusos aromas
hidrokarbon - Polycyclic Aromatic Hydrocarbon — PAH) keletkeznek. Ezek a vegyliletek
metabolikus aktivacié utan ultimativ karcinogénekké valnak, hatdsukkal a vastag- és végbél
rakos daganatait hozzak Osszefiiggésbe. A HCA rakkeltdk mutagén hatasat eldsegitette a
taplalék magas, 40%-ot meghaladé zsirtartalma allatkisérletben.

A mintegy 400 °C felett kezelt, siitott husokban és halakban kreatinbol, kreatininbol,
aminosavakbol és szénhidratokbol HCA vegyliletek keletkeznek. Figyelemreméltd, hogy
alacsonyabb hdmérséklet alkalmazasa, pl. f6zés esetén, vagy ha mikrohulldmu késziilékben
elékezelik a husokat siités eldtt és igy alacsonyabb hémérsékleten is elkészithetd az étel, igen
csekély mennyiségli HCA képzddik.

A kozvetlen langon siitott husok, halak és mas ételek feliiletén policiklusos aromas
szénhidrogének (PAH vegyiiletek) mutathatok ki. A faszén égésekor PAH keletkezik, PAH
képzddik akkor is, ha a zsir a faszénre cseppen és elég, ezek szennyezik az étel feliiletét.
Egyes ¢lelmiszeripari technoldgiai folyamatok is hozzéjarulhatnak PAH-ok keletkezéséhez,
illetve a termék szennyezddéséhez. A flistdlés volt az elsd, melyrdl bizonyitottak, hogy a PAH
vegyliletek koziil legerésebb karcinogén aktivitast mutatd 3,4-benzpirén /benzo(a)pirén, BaP/
szennyezddést eredményez. Az élelmiszer-feldolgozas egyéb miiveletei kozil a siités, a piritas
¢s a porkolés ugyancsak PAH-ok képzddéséhez vezethet.
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A pacolt hisokban a pac-s6 nitritje és az aminosavak bomlasabol szarmazo szekunder aminok
reakcidja soran karcinogén nitrozaminok keletkeznek. Ez a reakcido végbe mehet a
reakciopartnerek talalkozasa esetén a gyomorban is, ahol a fehérjét a boséges husfogyasztas, a
nitritet a novényi ¢€lelmiszerek vagy az ivoviz nitrat szennyezddése adjak. (A reakciot
antioxidansok, pl. aszkorbinsav gatoljak.) A nitratok nem mérgezok, de a szervezetben nitritté
redukalodnak, amely mar toxikus és mint a nitrozaminok eldanyaga is veszélyes. Egyes
novényekben a nitrogén miitragyazas hatasara magas nitrat-szintek alakulhatnak ki, a fajtatol,
a termelési és klimatikus koriilményektdl fliggden. Az ivovizek nitrat tartalma hatarértékhez
kotott, de tudni kell, hogy a nem kozszolgaltatokbol szarmazo, hanem elsé vizado rétegre
telepitett magan kutak vizében kevés kivételtdl eltekintve karosan magas a nitrat mennyisége.
A novényi €lelmiszerekben levo természetes antioxidansok és egyéb védofaktorok hatdsara a
nitrozal6das szerencsére gatolt, ha a nitratfelvétel nem haladja meg az antioxidans kapacitést.
Ezért, az ivovizben levo nitratokhoz képest a zoldségekben levo nitrat kevésbé artalmas.

A halak fehérje tartalma hasonld a huisokéhoz, zsirban szegényebbek. A zsiros tengeri
halak, pl. lazac huasa is csak 20% olajat tartalmaz. A vadon €16 halak htsa kevésbé zsiros,
mint a tenyésztetteké.

A tengerben ¢l0 halak olaja gazdag n-3 zsirsavakban. Egyediil a tengeri algak és fitoplankton
termelik az n-3 zsirsavat, és a veliik taplalkozo halak szervezetébe beépiil ez a zsirsav. A
hosszll szénlanct tobbszorosen telitetlen zsirsavakat (n-6 és n-3 zsirsav) a szervezet nem
képes szintetizalni. Az n-3 zsirsavak szamos jotékony ¢élettani funkcidjuk mellett a
rakprevencidé  tekintetében fontosak, fenntartjdk a sejtmembranok  épségét és
funkcioképességét, csokkentik a gyulladasos folyamatokat és trombocita aggregaciot.

A zsiros halak bdséges D-vitamin forrasok, a kalciumbevitel is jelentds, ha a csontokkal-
szalkakkal egyiitt fogyasztjak, pl. halkonzervekben. A D-vitamin nélkiilozhetetlen a kalcium
homeosztazis és a foszfor anyagcsere szabalyozasdhoz. Befolyasolja tovabba a sejtek
differencidlodéasat, moduldlja az immunrendszer sejtjeinek aktivitasat, hatast gyakorol a
hormonszenzitiv gének transzkripcidjara, ezaltal szamos fehérje szintézisét iranyitja.

A halak akkumuléljak és zsirjukban felhalmozzék a folyo- és tengervizekbe bemoso6dd
kornyezeti szennyezd anyagokat: nehézfémeket, organikus szennyezd anyagokat — ezek egy
része rakkeltd. A halfarmokon tenyésztett allatok husa ezzel szemben gyogyszereket
tartalmazhat.
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III. TABLAZAT Voros husok, szirnyasok, halak, hatasa a rak kialakulasanak kockazatira
TABLE III.: Te effect of red meat poultry, fish on the risk of cancer development

Osszefiiggés Kockéazatot csokkenti Kockazatot noveli
Connection Reducing risk Augmenting risk
Expozici6 | Rak elhelyez- Expozicié Rék elhelyez-kedése
Exposition kedése Exposition
Bizonyitott - - Vorés husok Vastag és végbél
Proven Kezelt, feldolgo- Colon, rectum
zott hisok
Red meat
Processed meat
- - Kantoni sézott Garat
hal Pharynx
Salted fish
Valészinii - - Voros husok Nyeldcsd, Tiid6, Hasnyalmirigy,
Likely Red meats Méhtest

Pharynx, Pulmo,
Pancreas, uterus

- - Kezelt,feldolgo- Nyelécsé, Tiidé, Gyomor,
zott hisok Pharynx, Pulmo,
Processed stomach
meats Prostata
- - Vas tartalmu Vastag -és végbél
hasok Colon, Rectum
Fe containing
meats
- - Fiistolt hisok Gyomor
Smoked meats Stomach
- - Grillezett husok Gyomor
Grilled meats Stomach
Feltételezhetd Halak Vastag- és - -
Presumable Fish végbél
Colon,
Rectum
D-vitamin Vastag- és - -
tartalma véghél
élelmiszerek Colon,
Foods Rectum
containing
Vitamin D
Nem bizonyitott - - - -
Not proven

A sziikségletet tartosan meghalado energia-bevitel és elhizads eldsegiti a rdkos folyamatot

Nagyon tomoren Osszefoglalva az egyén rakos megbetegedésének kockazatat, a kockazat
mértékét, a fogantatastodl kezdddden folyamatosan rahat6 tényezdok befolyasoljak. A magzati
¢letben az anya egészségtelen taplalkozdsa, mozgasszegény ¢életmodja, az ennek
kovetkeztében kialakuld testzsir ardany és hormon stitus, dohanyzds, alkoholos italok
fogyasztasa hatdssal vannak a sziiletési hosszra, sulyra, testzsir aranyra.

A nagy sziiletési suly bizonyos raktipusok esetében kockazatnoveld hatast, elére vetiti a
tulsullyal kapcsolatos negativ valtozasokat.

Az egyén ¢lete folyaman a sziikségletet kielégitd taplalkozastol vald tartdés pozitiv irdnyu
eltérés ¢és ennek kovetkeztében a testzsir megndvekedett tomege (elsdsorban a
hastajon=centralis elhizés) altaldban és egyes raktipusok esetében kiemelten kockazatnoveld.
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Az energia-sziikségletet az alapanyagcsere egyéni jellemzdin kiviil a fizikai aktivitds limitalja.
A szervezet egészséges miikodését illetve a betegségek, adott esetben a rakos megbetegedések
megeldzését szolgdlo sziikségleteket azonban nem szabad csak az energiaegyensuly oldalarol
megkozeliteni. Az étrendnek tartalmaznia kell a sziikséges tapanyagokat €s tapanyagnak nem
mindsiild bioldgiailag aktiv anyagokat, valamint ezek helyes ardnyat is. Adott esetben az
aranyon legalabb akkora a hangstly, mint a bevitt mennyiségeken. Az energia-sziikségletet
tartobsan meghaladd bevitel kovetkezménye, a raktdrozds miatt koros nodvekedett testzsir
mennyiségének koszonhetden, a testtomeg novekedése.

A korosan sok testzsir tobbféle mechanizmus Utjan fokozza a rak kockézatat. Az elhizas (a
zsirsejtek extrém modon megndvekedett szdma) hatdssal van tobb hormon és ndvekedési
faktor szintjére.

Az inzulin, inzulinszerii ndvekedési faktor (IGF-1) tovabba a leptin novelik a sejt-
proliferaciot, fokozzak a rakos sejtek szaporodasanak iitemét. A nagy (kiilondsen a centralisan
elhelyezkedd) testzsir tOmeg ndveli az inzulin rezisztenciat, amire a hasnyalmirigy
folyamatosan fokozott inzulin szekrécioval valaszol. A hyperinzulinaemia noveli a vastagbél,
a méhtest és valdsziniileg a vese rak kockazatat. A megndvekedett mennyiségben keringd
leptin 0sszefiiggésbe hozhato a vastag- és végbélrak valamint a prostata rak kialakulasaval.

A testzsir az 0sztrogénszintézis folytan noveli az 6sztrogénszintet férfiakban és menopauza
utdn nékben, az inzulin és IGF-1 mindkét nem esetében kozrejatszik az Osztadiolszint
novekedésében, és noknél ndveli a tesztoszteron mennyiségét. A sex steroid hormonok nagy
mennyisége szoros kapcsolatot mutat a méhtest rakkal, menopauza utan az emldérakkal, noveli
a vastag- és végbélrak ¢és mas raktipusok kockazatit. Menopauza el6tt viszont éppen védod
hatést fejt ki az emldrakkal szemben, amennyiben az elhizas ndveli az anovulacioés ciklusok
szamat, kovetkezésképpen csokkenti az 6sztrogén szintet.

A nagy mennyiségli zsirszovet kronikus gyulladdsos allapotot tart fenn. A zsirsejtek
proinflammatorikus adipocytokinek pl. tumornecrosis faktor (TNF rendszer), interleukin (IL-
69), C-reaktiv protein termelddését eredményezik, hasonléképpen novelik a leptin szintet is.
Tobb mint 40%-ukban megtaldlhatd makrofadg sejtek tovabbi proinflammatorikus
medidtorokat termelnek.

Egyes raktipusok pozitiv 0sszefliggést mutatnak a nagy felndttkori testmagassaggal. A
felndttkori testmagassag kapcsolatot mutat a magzati életben és gyermekkorban tapasztalt
novekedési rataval, a sejtosztddasok szamaval, tovabba az egészségi €s taplaltsagi allapottal
gyermekkorban, és az egyén szexualis érettségének idejével. Mindezek hatassal vannak a
hormonalis mikrokdrnyezet alakulasara, a keringésben levd novekedési faktorok, az inzulin és
Osztrogén mennyiségére. Magas emberekben az IGF-1 és hypophysis novekedési hormon
hatasara szdmszeriien joval tobb sejtszaporodasi ciklus zajlik mint alacsonyabb tarsaikban, €s
egyszerlien emiatt tobb koéros DNS replikaciora adodik lehetdség, ami eldsegiti a rakos
folyamatot.

Az inaktiv életmod elosegiti a rakos folyamatot

Az ember energiaigényét lényegében az alapenergia-forgalom és a fizikai aktivitashoz
(munkavégzés és szabadidds tevékenység) sziikséges energia hatarozza meg.

Az alapanyagcsere (basal metabolic rate, BMR) szorosan korreldl a zsirmentes
testtomeggel, mely a kor eldrehaladtival csokken. A férfiak alapanyagcseréje nagyobb
zsirmentes testtomegiik miatt mintegy 10%-al nagyobb, mint a néké. Az energiasziikségletet
adott alapanyagcsere mellett a fizikai aktivitashoz sziikséges energia donti el.

57



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

A metabolikus rata (Metabolic aequivalent-MET)' az adott tevékenységhez felhasznalt
energiamennyiséget adja meg, a fizikai aktivitas intenzitasat jellemzi. Mivel minden személy
alapanyagcseréje mas, a MET is egyénenként eltérd: fligg a BMR-tl, és befolyasolja a nem, a
kor, az antropometriai értékek, a gyakorlottsag és a tevékenység nehézségi foka. Nagy
intenzitast fizikai aktivitds > 6 MET, a mérsékelt 3-5,9 MET és a kis intenzitasu aktivitas <
3MET értéknek fel meg.

A MET értékével aequivalens a fizikai aktivitasi rata (Physical Activity Ratio -PAR)? ami
egy bizonyos aktivitas energiasziikségletével aranyos: nyugalomban 1,2, sétalva 4, a jogging
PAR értéke 7.

Az egész napra vonatkoztathato fizikai aktivitds energiaigénye, a fizikai aktivitas szintje
(Physical Activity Level, PAL)* a szokésos életkoriilmények kozott 1,2 és 2,4 kozott valtozik.
PAL 1,2 érték felel meg az agynyugalomban levoknek. A nehéz fizikai munkat végzok ¢€s
sportolok (banyaszok, favagok, atlétdk, stb.) altaldban fiatal felnéttek fizikai aktivitasat 2
feletti PAL érték jellemzi, aktivitasuk energiaigénye meghaladja alapanyagcseréjiik
energiaigényét. Tartosan 2,4 érték koriili teljesitményre kivalo fizikai adottsdgok mellett is
csak edzett allapotban képesek.

Az egész életen at fenntarthato fizikai aktivitas ajanlott szintje > 1,75. A gyakorlatban a
kivanatossal egyenértékii fizikai aktivitas tobbek kozott 1 6ra gyaloglés intenziv tempdban (6
km/6), 1 ora kerékparozas (12 km/0), 1 ora tszas (40 km/min), 1 oOra tenisz, 45 perc
kerékparozas (15 km/0), 45 perc tanc.

Az egyén adott fizikai aktivitdsdhoz sziikséges energiat nem csak az aktivitds

perc nagy intenzitasu fizikai aktivitds energiaigénye azonos 30 perc kozepesen és 1 ora kis
intenzitasu aktivitassal. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a kettd fizioldgiai hatdsa nem
lesz azonos.

A nagy intenzitasu aktivitast ugy is definialhatjuk, mint ami a pulzus és a 1égzésszamot
80%-al emeli meg (ezen a ponton mar az anaerob metabolizmus is mikddik a sziikséges
energia biztositdsa érdekében). A mérsékelt aktivitasndl 60-75%-al nd a pulzus ¢és a
Iégzésszam (az energiaigényt alapjaban az aerob metabolizmus fedezi, mikdzben felhasznalja
a szervezet glikogén raktarait és a szabad zsirsavakat). A kis intenzitdsu aktivitds csekély
mértékben hat a szivmiikddésre és a 1égzésre.

A fizikailag aktiv életmod, ami a napi munkavégzés €s rendszeres szabadidds aktivitas
Osszegzéseképpen alakul, egyrészt fenntartja az energia egyensulyt, megakadalyozza az
elhizast és annak rakpromoter hatasat. Masrészt a szervezet fittségének, anyagcseréje és
immunstatusa hoemeosztazisanak fenntartdsaban is nagyon fontos szerepet jatszik, emiatt a
rakprevencids folyamatok fenntartdsaban kiemelked6 jelentdségti.

Szamos tanulmény igazolja, hogy az aktiv ¢életmdd, a fizikai aktivitds barmely foka,
altaldban csokkenti a rakbetegség kockazatdt. Bizonyitottan hatdsos a vastagbélrak
kockézatanak csokkentésében. Valoszinlileg csokkenti az emlé (menopauza utani néknél), és
a méhtest rak, feltételezhetéen a tiid6, a hasnyalmirigy és az emld (menopauza elétt levo
noknél) kockazatat.

! 1 MET = 1 kcal/testsulykg/ora — megegyezik a teljes nyugalomban felhasznalt energiaval. Egy atlagos stlyu felnétt (72 kg) iilve vagy alvas
kozben mintegy 72 kcal energiat hasznal fel.

2 PAR =az 1 percig tartd aktivitas energiasziikséglete / BMR 1 percre vonatkoztatott értéke.
3 PAL =24 ¢ra teljes energiasziikséglete (total energy expenditure, TEE) / BMR24 ¢6rara vonatkoztatott értéke
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A taplalkozas szerepe a rakprevencioban

Az Europaban novekvd, Magyarorszagon pedig kiemelkedd morbiditdsi és mortalitasi
statisztikai adatok beavatkozasra késztették nem csak az onkologus, hanem a megbetegedés
okait tekintve valamennyi érintett szakmat €s az egészségpolitikat is. Programok késziiltek
mind a megeldzés mind a betegellatas javitasara.

Az ,Eurdpai Rékellenes Szabalyrendszert”(European Codex Against Cancer) 1995-ben
hoztak nyilvanossagra, 2004. évben az 1) tagallamok csatlakozdsa miatt az utmutatot
»szabalyrendszert” aktualizalni kellett. Az egyes orszagok mortalitdsi- morbiditdsi adatainak
ismeretében a prevencid kiilonb6zoé formaival kapcsolatos teenddk jelentds hangsulyt kaptak,
kiilonds tekintettel az életmoddra, dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, taplalkozasra.
Nemzetkozi  (case-control) tanulményok felmérései alapjan nagyobb  gyiimdlcs-,
z6ldségbevitel mellett foglaltak allast, amely elsdsorban a nyeldcs6-, gyomor-, vastag-, vég-
bél-, ¢és hasnyalmirigy-daganatok kockazatat képes jelentés mértékben csokkenteni.
Nemzetkozi adatok alapjan egyértelmil, hogy az egyaltalan ,jnem dohdnyzd és nem ivo”
népességen beliil a 1€égzdszervi és felsé emésztdrendszeri daganatok kockazati aranya 10-100-
szor kisebb, mint a ,,dohanyz6-ivd” személyek kozott, ezért a dohanyzas visszaszoritasa
mellett dontdttek.

A magyar Nemzeti Rakellenes Program a rakbetegségek elsddleges megeldzése teriiletén
szintén hangsulyt helyez a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds csokkentésére, kitér az
egészséges taplalkozas fontossagara szoros kapcsolatban a mindennapos fizikai aktivitas
novelésével.

Az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program részeként 2004-ben elkésziilt az
egészséges néptaplalkozas elémozditasat céltd Nemzeti Elelmezés- és Taplalkozas Politika
koncepcidja.

A Nemzeti Elelmezés- és Téaplalkozas Politika kapcsolodott a WHO WHA 57.17 szama
hatarozatahoz ,,az egyes kormanyok nemzeti sajatossdgaiknak megfeleléen dolgozzanak ki, és
kezdjenek akcidkat, segitsék eld az egészséges €letmddot, benne az egészséges taplalkozast €s
testmozgast, a ,,Global strategy on diet, physical activity and health 2004” cimii stratégia
alapjan.

A WHO hatarozat mellékletét képezd Stratégia felhivja a figyelmet arra, hogy az
egészségligyi minisztereknek koordinalniuk kell a kovetkezd helyeken maés tarcak olyan
dontéseit, programjait, melyek az egészséges taplalkozast és testmozgast befolyasoljak:

= iskolék, a gradudlis és posztgradualis képzés intézményrendszere,

=  média,

= civil szervezetek,

= kozétkeztetés — vendéglatas egységei,

= ¢lelmiszer-kereskedelem, ¢€lelmiszeripar, élelmiszerkutatds (az ¢élelmiszer- ¢és

mezOgazdasagi politikai programnak, Osszhangban kell lennie az egészséges
taplalkozas €s testmozgas stratégiaval),

= a politika és a jogszabalyalkotas tekintse prioritdsnak a népesség egészséges
¢letmadja, taplalkozasa €s testedzése lehetdségének megteremtését.

A Stratégia hangsulyozza, hogy a nemzeti taplalkozasi és testmozgds programokat a

tarsadalmi fejlodes eszkozének kell tekinteni, ezért az orszagok fejlesztési tervének forrdasabol
kell a finanszirozasat biztositani.

59



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

Magyarorszagon az egészséges taplalkozashoz készilt utmutatds az élelmezés- ¢és
taplalkozaspolitika elvein alapul, és ennek alprogramjat képezi. (Meg kell jegyezniink, hogy
ezeket a taplalkozéasi Utmutatokat idonként felil kell vizsgalni az ismételt taplalkozasi
vizsgalatok elemzése alapjan.)

Stratégiai iranyok:

= taplalkozas, étrend és kapcsolodo faktorok,
= ¢lelmiszerek és italok,
=  szupplementacio.

Taplalkozas, étrend és kapcsolodo faktorok

Javasolt a sziikségleteknek megfeleld energiat és tapanyagokat tartalmazo, a cerealidkra,
zOldségekre és gylimolcsokre alapozott, kiegyensulyozott, valtozatos, vegyes taplalkozas.
Minél tobbféle élelmi anyagbol, élelmiszerbdl torténik az étrend Osszeallitasa, annal
biztosabb, hogy minden tdpanyaghoz megfelelé mennyiségben és aranyban jut hozza a

szervezet €és nem alakul ki tapanyaghiany (/V. tabldzat).

IV.TABLAZAT: Javasolt tapanyagcélok Magyarorszagon

TABLE IV.: Recommended nutrient supply aims in Hungary

Tapanyagok Célok Tapanyagok Célok
Nurients Aims Nutrients Aims
Fizikai aktivitas PAL >1,75 Osszes zsir 20-35 %
Physical activity All fat
Felnéttkori BMI 21-22 Telitett zsirsav (SFA) 7-10 %
testtomeg Tobbszor telitetlen
Adult hody mass zsirsav (PUFA) 7-8 %
Fehérje 0,8 g/kg n-6 PUFA <7-8%
Protein 10 % n-3 PUFA 2 g linolénsav+ 200 mg hosszi szénlancu
Osszes szénhidrat 55-60 % tobbszordsen telitetlen zsirsav (1-2 %)
All carbohydrate Linolenic acid+ 200mg long carbochained
Hozzaadott cukor <10 % Transz zsirsav multiple unsaturated fatty acid
Added sugar Trans fatty acid <2%
Z6ldség, gyiimolcs >400 g/nap Egyszer telitetlen
Vegetable, fruit 400g/day zsirsav (MUFA) 10-15 %
Elelmi rost 20-25g/nap
Food fibre 20-25¢g/day
Konyhasé NaCl 5 g/nap 5g/day Koleszterin <300 mg/nap 300mg/day
cholesterine

Forras:Source: Rodler I.: Uj Tapanyagtablazat. Medicina Kényvkiado Rt. Budapest, 2005

A felndttek egészséges testtomegét jelzd testtomeg-index (BMI) az egész lakossagra
vonatkoztatva atlagosan 21 és 22 kozott legyen. Az egyének testtomeg-indexének szelséd
értékei 18,5 ¢és 24,9. Kivanatos, hogy a felnéttkori testtomeg ndvekedés az 5 kg-ot ne haladja
meg.

Kivénatos, hogy a lakossag fizikailag aktiv életstilust alakitson ki, az aktivitas mértéke
(PAL) 1,75 legyen. A sziikséges testmozgas érdekében javasolt napi egy oOra erdteljes
gyaloglas és ezen kiviil hetenként még egy ora ezzel egyenértékii sporttevékenység.

A dohanyzast, mint a rakbetegségért leginkabb felelds tényezét mindenképpen vissza kell
szoritani. Korlatozni kell a dohanyzas minden formajat.
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Elelmiszerek és italok

Kivanatos, hogy a zdldség és gyiimolcsfogyasztas mintegy 400 — 800 g/nap legyen, ezen
kiviil a ceredlidk, nagy keményitd tartalmi ndvényi élelmiszer hiivelyes termény fogyasztasa
tegyen ki mintegy 600 — 800 g-ot naponta. Helyes, ha a napi energia-bevitel mintegy 55%-4at
novényi élelmiszerek (ezek szénhidratjai) teszik ki.

Az allati eredetii ¢lelmiszerek fehérje és 4asvanyi anyag tartalmuk miatt értékes
¢lelmiszerek. Kivanatos, hogy a napi energia-bevitel mintegy 10-15 %-at fedezzék. A
taplalkozasi ajanlasokban a sovany, nem zsiros termékek fogyasztasat javasoljuk.

Feltétleniil sziikséges az Osszes zsiradékfogyasztas jelentds csokkentése 30 en% ald. A hal,
elsésorban tengeri hal fogyasztds novelése az n-3 zsirsavbevitel emelése céljabol. A
szojatermékek fogyasztasanak elterjesztése zsirsavtartalmuk miatt is kivanatos.

Igény, hogy a hozzaadott cukor energiaértéke a napi szénhidrat-energidn beliil ne haladja
meg a 10 %-ot. Keriilni kell a hozzdadott cukorban igen gazdag cukréaszati, édesipari
termékek, cukros iiditék tulzott €s rendszeres fogyasztidsat. A cukrok, cukros ételek nem
tartoznak a naponta fogyasztando élelmiszerek kozé.

Etkezéssel egybekotve mérsékelt mennyiségli bor (mintegy 2 dl) fogyasztasa
megengedhetd, tomény szeszes ital fogyasztasa nem javasolhato.

A kiilonb6zd orszagokbdl szarmazo taplalkozasi ajanlasok tobbsége emliti a rendszeres
vizivas sziikségességét, rendszerint 6 pohar viz fogyasztdsaban megadva a mennyiséget.
Figyelembe véve az ételekben, valamint az élelmi anyagokban és élelmiszerekben 1évo kotott
vizet, a fenti javasolt mennyiség elegend0 az atlagos folyadéksziikséglet fedezésére, ami
felnétt ember szamara 2,0-2,5 liter/nap.

Szupplementacio

A kiegyensulyozott vegyes taplalkozas, a valtozatosan dsszeallitott étrend egészséges felndtt
ember szamara minden sziikséges tapanyagot és tdpanyagnak nem mindsiilé bioaktiv anyagot
biztosit. A szupplementacid egészséges személyek szamara felesleges, hatastalan, sot
veszélyes lehet. Tapanyaghianyos allapotokban sziikség lehet szupplemetaciora, ez esetben a
diagnozis felallitasa és a sziikséges potlas rendelése orvos feladata.

Varhato eredmények

A rak keletkezése folyamatanak ismeretében meg kell allapitanunk, hogy a primer prevencion
beliil — nem tekintve a kornyezeti ¢s munkahelyi expoziciot — a kiegyensulyozott vegyes
taplalkozas és az egészséges életmdd elterjesztése (fizikai aktivitds, dohanyzas elhagyasa,
mérsékelt alkoholfogyasztas) a rak ellenes kiizdelem egyik leg eredményesebb eszkoze.

Allitasunkat legszemléletesebben tamasztja ala, hogy a taplalkozassal kapcsolatban levé
rakos megbetegedések megeldzésével évente mintegy 10 000 életet lehetne megmenteni.

A munka eredménye azonban legfeljebb bizonyos id6 elteltével jelentkezhet a rak
incidencia, €s a mortalitasi mutatok csokkenésében. Vastag és végbélrak esetében 10 — 20 év
mulva, az emldérdknal tobb évtizedet elteltével mutatkozik meg, minden raktipus
vonatkozasdban 60 év utan varhato.

Az egyes daganatokkal kapcsolatos varakozasok kiilonbozo tényezok hatdsara kiilonb6zo
mértékiiek lehetnek (V. tablazat).
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V. TABLAZAT: A rakprevencié viarhaté eredménye
TABLE V.: Results due to cancer prevention

Daganat
Tumor

Preventiv tényez6 Varhat6 eredmény:
Prevenitve factor csokkenés az dsszes
eldfordulo eset
szazalékaban
Result: diminishing in
percent of all cases

Ajak és szijiiregi rak
Lip, mouth cavity cc

Alkoholfogyasztas, dohanyzas elhagyasa

Giving up of alcoholics and smoking 33-50%

Béséges zoldség-, és gyliimolcsfogyasztas
Eating plenty of vegetables, fruits

Gégerak
Pharibx cc

Alkoholfogyasztés elhagyasa,

Béséges zoldség-, és gylimélcsfogyasztas 33-50%

Giving up of alcoholics and smoking
Eating plenty of vegetables, fruits

Nyelécsérak
Esophagus cc

Alkoholfogyasztés elhagyasa,

Bdséges zoldség-, és gyiimolcsfogyasztas 50 — 75%

Giving up of alcoholics and smoking
Eating plenty of vegetables, fruits

Tiidérak Béséges zoldség-, és gylimolcsfogyasztas
Eating plenty of vegetables, fruits 20-33%
Pulmo cc (dohéanyzastdl fiiggetleniil) (irrespectively of smoking)
Gyomorrak Béséges zoldség-, gylimolcsfogyasztas,
Stomach cc Konyhaso és sozott étel fogyasztas csokkentése,

Hiitott tarolas (tartositoszerek elhagyasa, penészedés
megeldzése) 66 - 70%
Eating plenty of vegetables, fruits
Diminishing of NaCl and salted foods
Chilled maintenance (omission of preservatives, prevention of

molding)
Hasnyalmirigyrak Bdséges zoldség-, és gyiimolcsfogyasztas, 33-50%
Pancreas cc Koleszterin és energia-bevitel csokkentése, dohanyzas
elhagyasa 70%

Eating plenty of vegetables, fruits
Diminishing cholesterine and energy intake, no smoking

Epeholyagrak

Testtomeg ,normalizalasa” 50%
Making body mass normal
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V. TABLAZAT: A rakprevencié viarhaté eredménye
TABLE V.: Results due to cancer prevention

folytatés
Majrak Alkoholfogyasztas elhagyésa, 13%
Liver cc Aflatoxin expozicio 50%-o0s csokkentése Azsiaban és
Afrikéban, 40%
A kettd egyiitt 33-66 %
Giving up of alcoholics
Diminishing aflatoxin exposition with 50 percent inAsia &
Africa
Both together
Vastag- és végbélrak Béséges zoldség-, és gylimolcsfogyasztas, és élelmi rost
Colon & rectum cc bevitel, hiisfogyasztas mérséklése, alkoholfogyasztas
elhagyasa, rendszeres fizikai aktivitas
Eating plenty of vegetables, fruits, food fibres, diminmishing 66-75%
meat eating
Giving up of alcoholics, regular physical activity
Emldrak Béséges zoldség-, és gylimolcsfogyasztas, és élelmi rost
Mamma cc bevitel, alkoholfogyasztas elhagyasa, rendszeres fizikai
aktivitas, elhizas elkeriilése, testtémeg ,,normalizélasa”,
Alkoholfogyasztéas elhagyasa, testtémeg ,normalizalasa” 33-50%
Eating plenty of vegetables, fruits, food fibres, giving up of
alcoholics, 10-20%
regular physical activity, making body mass normal
Giving up of alcoholics, only,
Petefészekrak Béséges zoldség-, és gylimolcsfogyasztas, his és allati
Ovary cc eredetii zsiradékfogyasztas mérséklése 10-20 %
Eating plenty of vegetables, fruits
Diminishing eating of meat and animal fat
Méhtestrak Elhizas elkeriilése, testtomeg ,,normalizalasa” 20-50 %
Uterus cc Béséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas -
Eating plenty of vegetables, fruits, making body mass normal
Méhnyakrak Béséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas 10-20 %
Cervix ureri cc Eating plenty of vegetables, fruits
Prostata Hus és zsiradékbevitel csokkentése, 10 -20 %
Prostate cc Diminishing eating of meat and animal fat
Pajzsmirigyrak Béséges de nem excessziv jodbevitel 10-20 %
Thyroid cc Intake of rich but not excessive iodine
Veserak Elhizas elkeriilése, testtémeg ,,noromalizalasa” 25-33 %
Kidney cc Bdséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas -
Eating plenty of vegetables, fruits, making body mass normal
Hugyholyagrak Bdséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas 10-20 %
Urinary bladder cc Eating plenty of vegetables, fruits
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The role of nutrition in the formation of cancer, 2nd part

Abstract: According to statistic data caracterising the health status of the hungarian population nearly one
quarter of death mortality derives of tumor diseases. The hungarian tumor mortality in the whole world and even
in Europe ranks among the first ones. In the development of this multifocal disease beside the genetic factors the
environement in close connection with nutrition plays an important role. For one third of total mortality deriving
from tumor diseases unhealthy nutrition, lack of physical activity, obesity, for the second third smoking is
responsible.

Reasons of development and survival of the situation are: the attitude of the population to the maintenance of its
own health, its unhealthy behaviour, inadequate knowledge of nutrition, lack of material means necessary for
collection of adequate foods, and insufficient canteen meals not applying the principles of healthy nutrition.

The primary prevention of this severe disease which means for individuals, families and even for the society a
heavy burden is mainly based on nutrition, physical activity and life style of the individuals. Healthy diet and
healty life style offers a great help for tumor-patients in improvement of their life quality, and enhances as well
the effectivity of therapy.

The preparation of the population for the primary prevention, its teaching and education means important tasks
for the hungarian public health. Besides educational institutions, and forums dealing with propagation of
knowledge considering health must undertake and play an important role. Indisputable responsibility of the
governement is to create possibilities for achieving adequate nutrition and healthy way of life and taking charge
of the food and nutrition safety for the population.

Key words: Formation of cancer, nutrients, overweight and obesity, body fat ratio, cancer mortality, healthy
nutrition
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AZ ELOADASOK ES POSZTEREK
OSSZEFOGILALOI

PAH-tipusu aromas DNS adduktok spanyol, dan és krétai kohorszokbdl szarmaz6 anya-
ujsziilott mintaparokbol eurépai kohorszokbél, — Eredményeink egy folyamatban 1évé
EU projektben

Anna Livia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter, Schoket Bernadette

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Egyiittmiikidd partnerek: DKEZ, UC, NHRF, UAB, UCrete

Bevezetés. A Policiklusos Aromas Szénhidrogének (PAH-ok) kozismert kornyezeti
egészségkarositdé anyagok. Az aromas DNS adduktok a kornyezeti, taplalkozas-, és dohanyzas
eredett 6sszetett PAH expozicié biomarkerei.

Célok. A kutatas célja PAH tipusi aromas DNS addukt szintek meghatarozasa eurdpai
kohorszokbdl szarmazé anya és Ujszilott fehérvérsejt mintaparokbodl, valamint egy a
koézelmultban tovabbfejlesztett, modositott **P-utdjeldléses DNS addukt meghatirozasi modszer
alkalmazasa sorozat mérésekben.

Anyagok és modszerek. Anyai periférias vérbol és ujszilott koldokzsindr vérbol szarmazo
fagyasztott Osszfehérvérsejt (buffy coat) mintaparokat dolgoztunk fel. A mintak a dan
DKBiobankbdl, a spanyol INMA és a krétai REA kohorszokbdl szarmaztak. A DNS izolalas
Qiagen kittel tortént (Cat. No. 13343) a NewGeneris EU projektben kidolgozott médositott
protokoll szerint. Anya-gyermek mintaparokbol DNS addukt szintet mértiink a hagyomanyos *P-
ut6jeloléses modszerrel 50 uCi [y-P]ATP izotép felhasznalassal mintanként, és az Gjonnan
kidolgozott utéjeldléses modszerrel, 25 uCi [y-*P]ATP izotép felhasznaldssal mintinként. Eddig
72 anya-gyermek mintapart elemeztiink a DKBiobankbdl, 29 part az INMA és 58 part a RHEA
kohorszokbdl. A statisztikai analiziseket Wilcoxon illesztett paros teszttel és Spearman korrelacio
teszttel végeztik.

Eredmények és kovetkeztetések. A folyamatban 1évé vizsgalat eddigi eredményei szerint a DNS
addukt szintek hasonldak voltak anya és Gjszilott vérmintdkban, atlagosan 15 addukt/ 10° normal
nukleotid értékkel. Kozepesen erds statisztikailag szignifikans pozitiv korrelacié volt az anya-
gyermek DNS mintaparok addukt szintje koz6étt mind a harom kohorszban (r~0.60 - 0.67, P<
0.0003). Az 6sszfehérvérsejt (buffy coat) mintakbol Qiagen DNS izolalast kévetéen a médositott
PP-utdjeloléses modszer hasonld eredményeket adott, mint a hagyomanyos utdjeloléses modszer,
amely 50%-os izotopfelhasznalas csokkentést tesz lehetévé. Az eredményeket az anyai expozicios
adatok ismeretében fogjuk értékelni.

Koszonetnyilvanitas. A mintdk a DKBiobankbol, az INMA és REA kohorszokbdl szarmaztak.
Partnereinknek voltak a DKFZ Heidelberg, UC Koppenhaga, NHRF Athén, UAB Barcelona,
UCrete Kréta. Koszonjik az elhivatott technikai asszisztenciat kollégainknak: Bodnar
Laszlonénak, Papp Istvannénak és Lévay Katalinnak. A munkat a NewGeneris EU FP6 Integralt
projekt (Nr. 016320) tamogatta.
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Az egészségligyi ellatas igénybevételében jelentkezd, sziikségletre korrigalt
egyenldtlenségek tobbszintl elemzése. II. rész: Eredmények, kovetkeztetések®

Bakacs Marta®, Vitrai Jézsef', Németh Renata’, Kaposvari Csilla'

" EgészségMonitor Kutatd és Tandesadd Nonprofit Kizhasznii Kft.

2 Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudominyi Intézet

? Eotvis Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar

Eredmények: A nyers igénybevételi adatok szerint az egynapos ellatisok egy lakosra vetitett
aranya kistérségenként erésen kilonbozott, mig a fekvobeteg-ellatasban ez az arany kisebb
kilonbségeket mutatott. Az el6bbiben a legnagyobb kistérségi betegarany 26-szorosa volt a
legkisebbnek, mig a fekvébeteg-ellatisban ez az eltérés csupan 5-sz6rds volt. Mindkét ellatasi
formaban leginkabb a keringési, utana a daganatos betegek aranyai mutattak nagy kistérségi
eltéréseket. A legnagyobb kistérségi egyenlStlenséget a keringési betegek egynapos ellatasainak
finanszirozasa mutatta: itt a teljes lakossag felét képvisels, legkedvezétlenebbil finanszirozott
kistérségek betegeire csupan a kifizetett térités 35%-a jutott. A fekvébeteg-ellatasban nem volt
ilyen nagy eltérés. Az apolasi napok szama jelentSs killonbséget mutatott a betegecsoportok, a nem
és az életkor szerint — mint az varhat6 volt — de a kistérségek egymastol ebben a mutatéban nem
kalonboztek lényegesen. A nyers adatok sziikségletre valé korrigalasa a meglévé igénybevételi
egyenlStlenségeket lecsOkkentette, és a kistérségi mintazatot megvaltoztatta mindkét ellatasi
formaban, kilénosen a daganatos és a keringési betegekre vonatkozdan. Az egynapos ellatasokra
elszamolt atlagos sulyszamok kistérségi egyenl6tlensége a sziikségletre torténd korrekcid utan 30,
a fekvébeteg-ellatas esetében 40%-ara csékkent mindkét betegcsoportban. Az apolasi napok
kistérségi egyenlGtlenségei a sziikségletre korrigalassal 60%-ara csokkentek. A finanszirozas
kistérségi eltéréseit a daganatos betegeknél a lakohelyi kérnyezet tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a
keringési betegeknél a kistérségben rendelkezésre allo egészségligyi kapacitasok befolyasoltak
leginkabb.

Kovetkeztetések: Az eredmények igazoltak, hogy az igénybevétel kistérségi egyenlétlenségeib6l
megfelel6 statisztikai eljarassal kiszdrheté az eltérd ellatasi sziikségletre visszavezetheté hatas.
Nagy kistérségi eltérések voltak az egynapos ellatasok finanszirozasaban, igaz, a fekvébeteg-
ellataisban az eltérések egy nagysagrenddel kisebbek voltak. A tarsadalmi-gazdasagi tényezék
hatasa féképp a daganatos betegek egynapos ellatasainak finanszirozasi egyenl6tlenségeiben
jatszottak dontd szerepet. Az ellatasi kapacitasok elérhet6ségének kilonbségei inkabb a keringési
betegek ellatasanak finanszirozasaban okoztak egyenl6tlenséget. A sziikségletre torténé korrekcio
utan kimutatott igénybevételi egyenlétlenségek nemcsak etikai  szempontbdl, hanem a
hatékonysag szempontjabdl is hatranyosak.

* Az eléadas L. részének (hattér, médszerek) szerz6i: Vitrai Jo6zsef, Németh Renata, Bakacs Marta, Kaposvari Csilla.

69



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

Természetes fiirdGvizeink higiénés allapota és vizsgalati modszerei
Banfi Renata, Vargha Marta, Kadar Mihaly
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1V izmikrobioldgiai osztaly

Magyarorszag terilletén Osszesen 260 hivatalosan bejelentett természetes fiird6vizi strandot
tartanak nyilvin. Mindsitéstk a 78/2008. (IV.3.) Kormanyrendelet szetint az Escherichia coli és a
tekalis Enterococcus paraméterek alapjan torténik.

Az Enterococcus kimutatasara a 78/2008. (IV.3.) Kormanyrendelet értelmében, mind a Slanetz-
Bartely agarra torténé membranszirés, mind az MPN moddszer (MUD) jél alkalmazhat6. Az
Escherichia coli vizsgalatara viszont csak egy teljes korden alkalmas moédszer (MUG mikrotiter
lemez) ajanlott.

A természetes szabadtéri strandok vizsgalati eredményeinek Osszesitése utain a Kormanyrendelet
négy mindsitési kategoéria szerint osztalyozza a vizek mindségét. A Kormanyrendelet és az
Orszagos Kornyezetegészséglgyi Intézet (OKI) feljogositasi rendszere alapjan az akkreditalasi
eljaras keretében kizardlag olyan laboratérium végezheti a természetes fiirdévizek vizsgalatat,
amely az OKI altal szervezett éves természetes furdévizes interkalibraciés vizsgalatokban
megfelel6 eredménnyel szerepel. Az OKI Vizmikrobioldgiai osztalya évente két alkalommal
rendez természetes firdévizes interkalibracios vizsgalatokat, amelynek szerepe a laboratériumok
jartassaganak  értékelése mellett, az érvényben 1évé szabvanyok alkalmazhatésaganak
feltlvizsgalata és a nem megfelel6 moédszerek azonositasa, a megoldasok felvetése.

Az elmult években 5 természetes fiird6viz vizsgalati mikrobiologiai korvizsgalatot szervezett az
OKI Vizmikrobiolégiai osztalya. Idén mar 29 résztvevével, természetes furdéviz vizsgald
laboratériumok szamédra. A 78/2008 (IV.3.) Korményrendelet tartalma szerint a résztvevd
laboratériumok kozil, 2007-ben E. co/i kimutatiasara 25%-a hasznalta a Kormanyrendeletben
eléirt szabvanyos modszert (MUG), 2009-re mar a vizsgalé laborok 85%-a alkalmazta. A fekalis
Enterococcus vizsgalata a korvizsgalatokon 2007 6ta szabvanyos moédszerekkel torténik.

A 2008-s idényben a természetes szabadtéri strandfurdék kozil 1,7% lett kifogasolt, és az Gsszes
monitorozott firdéviz 57,2%-a kapott kivalé mindsitést. A hazai értékelés alapjan (78/2008
/IV.3./ Kormanyrendelet; az értékelés feltétele 16 minta 2005-2008 kozott) a 226 strandfiirdd
kozil 136 kivalo és 34 nem megfeleld lett a tavalyi évben. 2009-ben eddig 627 minta eredménye
érkezett be az OKI-ba, ebbdl eddig 621 lett megfeleld.

Célunk az, hogy Osszefoglaljuk a természetes fiirdévizeink mindségi allapotat a Kormanyrendelet
és a feljogositas rendszer el6irasai titkrében. Tovabba, attekintsik az elmult két és fél év
természetes furdSvizes interkalibracids vizsgalatainak tapasztalatait, a szabvanyban szerepld
modszerek kiértékelése mellett.
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Kornyezeti legionella kockazat és megel6zése

Barna Zsofia!, Bognir Csaba’, Horvath Judit Krisztina’, Kadar Mihdly!, Szax Anita',
Vargha Mirta'

'Orszidgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Féosztaly

?Orsziagos Epidemioldgiai Kizpont — Bakterioldgia I1. Osztdly

*Orszagos Epidemioldgiai Kizpont — Jarvanyiigyi Osztil)

Két évvel az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet
koz6s, a Legionarius Betegségrdl és Megel6zésrdl szolo Modszertani levelének megjelenése utan a
Legionella kornyezeti monitorozasanak torvényi szabalyozasa hazankban még mindig nem
megoldott. A vizhalézatok tzemeltetéi nem kotelezettek —Iegionella-vizsgalatra, hatosagi
mintavételezés is csupan jarvanytigyi kivizsgalasok alkalmaval torténik.

Annak érdekében, hogy felhivjuk a térvényalkotok, illetve az tizemeltetSk figyelmét a Iegionella
kockazat-becslés és kockazat-kezelés fontossagara, épuletek (pl. korhazak, iskolak, szallashelyek)
vizhalozatat vizsgaltuk Legionella jelenlétére. A kedvezétlen vizsgalati eredmények kovetkeztében
célunk volt a kulfoldi gyakorlatban Iegionella-csiraszam csokkentés érdekében rutinszerien
alkalmazott médszerek tesztelése a hazai gyakorlatban.

A vizsgalt éptiletek (102) vizhalézatanak 66%-a kolonizalt legionellaval. A halézati vizmintak
44%-a (466) volt legionellara nézve pozitiv, 25%-nak a csiraszama a kozegészségligyi
szempontbdl kockdzatot jelenté 1000 CFU/I-t is meghaladta. Az izolitumok 27,5%-it a
megbetegedésekkel leggyakrabban 6sszetiigeésbe hozhatd L. preumophila 1-ként azonositottuk. A
nem megfelel6 vizkezelési gyakorlat lehet a magyarazata a vizhal6zatokban a legionellak magas
prevalenciajanak. Ezen feltételezést tamasztja ala, hogy a vizmintak 75,2%-nak (493)
hémérséklete esett a legionelldk tuléléséhez és szaporodasahoz kedvezs 20 és 55 °C kozott
tartomanyba.

A Legionella-csiraszam visszaszoritasanak legkézenfekvébb moddja a hasznalati melegviz (HMV)
hémérsékletének 55°C f6lé emelése, illetve az 1-3 havonkénti hésokk kezelés alkalmazasa. Ezen
vizkezelési modszereket alkalmaztunk egy gyaregység egyetlen, 6nallé melegviz-ellatassal
rendelkez$ épiletén. Az eredmények azt mutattdk, hogy a 80°C-os vizzel torténd atmosatas
6nmagaban nem jelent megoldast. Az allandéan magas HMV-hémérséket és a kiegészités-képpen
rendszeresen alkalmazott héfert6tlenités biztositja a megfelel6 védelmet.

A nosocomialis megbetegedések magas aranya miatt a kiemelkedé kockazati kozeget jelentd
korhazi vizhalézatot a nemzetkozi gyakorlatban jellemzéen klor-dioxid adagolasaval fert6tlenitik.
Vizsgalati eredményeink alatimasztottak a kezelés hatékonysagat, azonban a klor-dioxidos kezelés
csupan azon esetben biztosit megfelel6 védelmet, amennyiben a vizfogyasztas és ezzel egyltt a
fertétlenitészer adagolasa pontosan kiszamitott.

Vizsgalati eredményeink alatamasztjak a Legionella  kockazat-becslés és kockazat-kezelés
szitkségességét. Torvényi szabalyozas hianyaban azonban az épiletek tizemeltetdi jellemz&en nem
is ismerik a helyes vizkezelési és vizbiztonsagi gyakorlat fontossagat, illetve nem kényszertilnek
annak betartasara.
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A klimavaltozas hatasa a napi halalozasra Budapesten és az orszagban a RegCM3
regionalis klimamodell alapjan a 2021-2050 id6szakban

Bobvos Janos, Paldy Anna

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az IPCC 4. jelentése szerint a klimavaltozas a hdéhullimok miatti halalozasok,
megbetegedési és sériilési aranyok ndvekedését fogja okozni. Jelen munkaban a szerzék célul
tazték ki, hogy a korabbi elemzések alapjan feltart napi halalozas-hémérséklet Osszefiiggések
felhasznalasaval meghatarozzak a héhullamoknak tulajdonithaté tobblethalalozas novekedését a
klimavaltozas fiiggvényében Budapesten és megbecsilik orszagos szinten.

Anyag és moédszer: A RegCM3 — emisszios forgatékonyv (SRES) A1B — regionalis klimamodellt
az ELTE Meteorolégiai Tanszéken fejlesztették ki, Magyarorszag teriiletén 10 km-es
racsfelbontasi napi meteorolégiai adatsorokat allitottak el6. Az elemzésekben a budapesti
racspont napi atlaghémérsékletét (majus 1.-szeptember 30. kézott) hasznaltak az 1961-1990-es
referencia és a 2021-2050-es modellezett id6szakra. A mért budapesti napi atlaghémérséklet
adatokat az Orszagos Meteorologiai Szolgalat, a napi halalozasi adatokat a Kézponti Statisztikai
Hivatal adatbazisa alapjan elemezték. A klimavaltozas a jévében megnoveli a 25°C feletti
atlaghémérsékletd napok (héhullamos napok) gyakorisagat, amelyeket intenzitasuktdl fiiggben
elemeztek. A korabbi budapesti (1971-2000) elemzésekben értékelt napi halalozas-hémérséklet
jellegg6rbe 25°C feletti szakaszanak linearizaldsaval meghataroztak, hogy a héhullimos napok
szamanak novekedése a 2021-2050 években milyen aranyu tobblethaldlozas novekedést okoz
Budapesten. Az Osszefiiggések kiterjesztésével - szintén korabbi elemzések alapjan (Pest és
Csongrad megye, 1996-2004) becsulték az orszagos szintd hatasokat.

Eredmények: 1961 és 1990 k6zott Budapesten a mérések alapjan 315 napon haladta meg a napi
atlagh6mérséklet a 25°C-ot, legkevesebb alkalommal (1 nap) 1980-ban, a leggyakrabban (20 nap)
1983-ban fordult el6. A RegCM3 klimamodell a nyari ciklusban 0,81°C-os hémérséklet
novekedést jelez a 2021-2050 kozotti idSszakra, majusban 1,4°C-ot, amely szeptemberig
folyamatosan csokken 0,51°C-ra. A 30 év alatt 0,03 °C/év linearis trendhatds (nem szignifikans,
p=0,09) mutathat6 ki, a h6hullamos napok szama a referencia idészakhoz képest 75 esetszammal
né.

A napi halalozas-hémérséklet 6sszefliggés 25°C feletti szakasza 4,9%-os halalozas novekedést
mutat 1°C-os hémérséklet névekedés esetén (CI-95%: 3,9-5,4%). A n6évekvé szamu héhullamos
napok tobblethalalozasa a 30 éves periddus teljes nyari halalozasat 0,0035%-kal (CI-95%: 0,0022-
0,0038%) noveli meg. A novekedést elsésorban a nagyobb aranyban gyakoribba valé koézepes
intenzitasu 28-30°C-os h6hullimos napok okozzak.

A klimaszcenarié alapjan az Osszefiiggéseket a 2007. évi budapesti lakossagra vonatkoztatva —
nyari atlaghaldlozas 58,8 eset/nap — megallapithatd, hogy a 2021-2050 kozotti idszakban a
klimavaltozas okozta héhullimos napok gyakorisaganak névekedése 44,8%-al néveli a
tobblethalalozast, ami évente atlagosan 24,9 tébblet halalesetet jelent a referencia idszakban
tapasztalt évi 55,8 tobblet esethez képest. Hazankban 2007. maéjus-szeptember hénapokban
54777 halaleset tortént, a klimavaltozasnak tulajdonithaté tobblethaldlozas ugyanolyan %-os
névekedését feltételezve, évente atlagosan 150 tébblet halaleset varhato.

Kovetkeztetés: A regionalis klimamodellek nagy térbeli és napi felbontasu adatsorai lehet&séget
adnak a klimavaltozas kozvetlen, rovid tava hatasainak vizsgalatihoz. Bar a klimamodellek
alabecsiilik kissé az alaphelyzetet és ennek alapjan a varhaté hatasokat is, mégis hasznos adatot
szolgaltatnak a kozéptavu alkalmazkodasi stratégiak és akcidtervek kidolgozasahoz.

Az elemzés az MTA-BCE ,,Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatécsoport” (2006 TKI246)
keretében és a projekt tamogatasaval késziilt.
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358/2008. (XII.31.) Korm. rendelet altal a telepengedélyezésben bekévetkezett
valtozasokrol és azok kozegészségiigyi — kémiai biztonsagi tapasztalatairdl

Bogdindy Fva,! Lengyelné Koczka Szilvia®, Ring Péterné!, Tyukaszné Hajdd Magdolna®,
Vass Csaba*

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete Kémiai Biztonsdgi Csoport

2 ANTSZ Vi, Sz0bi, Dunakeszi Kistérségi Intézete

P ANTSZ Ceglédi Kistérségi Intézete

* ANTSZ Monori Nagykdtai Kistérségi Intézete

Eldadasunkban az ANTSZ feladatit meghatirozé altalanos és szakteriileti jogszabalyok alapjan
érékeljuk a 358/2008. (XII.31.) Korm. rendelet el6irdsainak végrehajthatdsigat és annak
eredményességét.

Bemutatjuk a kozegészségligyi elbirasok teljestilésének tapasztalatait, ramutatunk a prevencios
tevékenység jogszabalyi hatterének hianyossagaira.

Felhivjuk a figyelmet a rendelet mellékletében felsorolt, bejelentés vagy engedély koteles
tevékenységek kozti  kilonbségtétel kozegészséguigyi és  kémiai  biztonsiagi  szempontd
ellentmondasaira.

Prezentacionkban a megel6zési eljaras folyamataba bevont szakhatésagok jogkorét, jogosultsagat
allitjuk szembe az eljarasrol, csak értesilé hatdésagok jogositvanyaival.

A Kozép-magyarorszagi Régi6 kerileti/kistérségi intézeteinek segitségével Osszefoglaljuk a
jogszabaly hatilyba 1épése 6ta, hatsagi munkank soran szerzett tapasztalatokat. Osszehasonlitjuk
az ellenérzésre, illetve a szakhatosagi eljarasra kotelezett egységek esetében az eljarasi formakat, a
betartandé hataridéket és ramutatunk a killénb6z6ségekbdl adodo kockazatokra.

Ertékeljitk és bemutatjuk, hogy az emberi egészségre és a kornyezetre leginkabb veszélyt jelentd
kockazatok nagy része, csak a megel6z6 hatésagi munka folyaman kiiszobolhet6 ki.
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CYP1A1 és CYP2E1 gének expresszidjat indukalta a transz-2-hexenal adasa, Balb/C
nude egérben

Budén Ferenc', Szabo Istvan', Finta Hajnal?, Kozsuch Réka', Ember Istvin', Vatjas Timea'

"PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs, Magyarorsag

?MOGYE, Kizegészségtan Tanszék, Marosvasarhely, Romania

A daganatok kialakulasaban 80-90%-ban a kornyezeti és életmodbeli tényezok tehetSk felelGssé.
Ezen belil 30-40%-kal jatszik szerepet a taplalkozas. Elsédleges prevencidként célunk a
daganatos betegségek kialakulasanak megelézése, ami a legolcsébb és leghatékonyabb megoldas
is. Azonban a kemopreventiv élelmiszerek mellett szimos — potencialisan karcinogén — vegytlet
is szerepelhet az étkezési palettankon.

Ilyen vegyiilet a frissen vagott fii illatat ado transz-2-hexenal is. Ez a vegyiiletet egy o,(3-telitetlen
aldehid, a zo0ldségek, gyumolcsok — mikroorganizmusok, féként gombak elleni védekezd
mechanizmusuk részeként — a névény a sériilésnek kitett feltleteken termeli.

Munkacsoportunk a transz-2-hexenal intraperitonedlisan (i.p) kezelt Balb/C nude egerekben a
CYP1A1 és CYP2E1 gén expresszids mintazatat vizsgalta (kontrolhoz képest) az expozicié utan
3, 6, 12, 24 és 48 oraval. A kisérleti allatok szerveibdl (m4j, vese, tid6) mRNS-t izolaltunk a
Trizol protokol szerint, majd Q-Real-Time PCR-ral hataroztuk meg a génexpressziot.

Korabbi tanulmanyunk szerint a 2-hexenal hossza tava kisérletben tiidében, majban és vesében
daganatképzGdést okozott, a Ha-ras és p53 onko/szupresszor gének expresszidjanak megemelése
nélkil. Bizonyara epigenetikus tényez6kon, pl. a karcinogenezist okozé enzimek indukcidin
keresztil lehetséges ez.

Majban a CYP2E1 enzim génexpresszidja 48 oraval a transz-2-hexenal beadasat kovetSen
jelentésen megnétt, feltehetéen kompenzatérikus valaszreakcié részeként. Ugyanis majban
hepatotoxikus vegytletek a CYP2E1 enzim aktivitasat csokkentették, amit a sejtkarosité hatasra
adott valaszként értelmeztek.

24 és 48 oraval az expozicié utan a tidében a CYP1A1 génexpressziot megemeli. Bar nem
talaltak megemelkedett DNS-addukt mennyiséget a tiid6ében az expozici6 hatasira, de hosszutava
kisérletben Fischer 344 és Wistar patkanyban is kifejlesztett tiid6karcinémat, ahol kimutattak a
CYP1A1l enzim megnovekedett jelenlétét. A CYP1A1 kornyezeti prokarcinogén anyagot
aktivalhat, pl. poliaromas-szénhidrogén- szarmazékokat (PAH).

A vesében 48 oraval a kezelés utan jelent6sen megnétt mindkét gén expresszidja. Korabbi
vizsgalatunk soran transz-2-hexenal kezelt C3He-mg egerekben malignus vese daganat alakult ki.
Megallapithatjuk, hogy a metabolizal6 enzimek génjeinek overexpresszidja, jelezhetik a
karcinogén expoziciot.
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Torzitd hatas a halandoésagi vizsgalatban, a Szentgotthardi Kistérség légzirendszeri
halalozasanak klaszteranalizise, 1996-2005

Burkali Bernadett', Juhdsz Attila®, Nagy Csilla®, Borcsanyi-Andits Monika'!, Farkasné Horvath
Gabriella!, Parragi Katalin', Hamburger Istvan', Oroszi Beatrix!, Fehér Katalin', Bazsika
Erzsébet', Paller Judit!, Paldy Anna’

" Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat Nyngat-dundntili Regiondlis Intézete

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdglat Kozép-magyarorszigi Regiondlis Intézete

7 Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

A magyar lakossag légzSrendszeri betegségek miatt bekévetkezé halalozasa 1996-r61 2005-re
mindkét nem esetében 5-6%-kal emelkedett. A Nyugat-dunantuli régi6 teriiletén él6 lakossag
halalozasara vonatkoz6 eddigi leiré epidemioldgiai vizsgalatok eredményei igazoltak, a halalozas
terileti egyenl6tlenségeiben mutatkozé igen markans halmozoédasokat. Ezek kozil kiemelést
érdemelt a férfiak esetében a Szentgotthardi, nék esetében a Letenyei kistérség orszagos szinthez
viszonyitott — statisztikailag igazolhaté — legmagasabb halalozasa. Ezen primer helyzetelemzésre
alapozottan, Szentgotthard varos oOnkormanyzatanak kérésére, tovabbi leiré epidemioldgiai
vizsgalatot végeztiink a tobblethalalozas hatterében meghuzédo tényezdk feltérképezésére. Ezen
vizsgalat keretében kerilt sor jelen vizsgalatrész elvégzésére is, melynek célja a 1égzérendszeri
haldlozas alakulasara hat6, markans torzité tényez6 bemutatiasa volt. A tobblethalalozas okan
felmeriilt a Szentgotthard varosban mikoéds, mintegy 700 f6s Févarosi Onkorményzat
Pszichiatriai Betegek Otthonanak esetleges torzité hatasa a halalozasi adatok vonatkozasaban.
Ezen tényez6 esetleges torzité hatasanak kiszdrésére, a kistérség esetszintG halalozasi adataibol
kivételre kertiltek azok az esetek, amelyek a szocialis otthonban kévetkeztek be, tekintet nélkil a
halal okara. A 1égz6rendszeri mortalitas kapcsan a deszkriptiv vizsgalatot megismételtik a
halalozasi adatok tisztitasat kévetSen is.

A Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai program segitségével is vizsgaltuk a terileti
egyenlStlenségek alakulasat, a haldlozasok relativ kockazatat nemcesak kistérségi, hanem telepiilési
szinten is. Az alacsony esetszamokbol adodoé bizonytalansag csokkentésére empirikus Bayes-
becsléssel korrigalt (EBK) Standardizalt Halalozasi Hanyados (SHH) mutaték szamitasara kertilt
sor. Az emelkedett halalozasi kockazatu tertiletek halmozoédasanak (klaszter) vizsgalatara SatScan
programot hasznaltunk, a klaszter maximalis méretét a kockazatnak kitett népesség 2,5%-aban
hataroztuk meg.

A kistérségben él6 férfiak 1égzérendszeri betegségek miatti korai halalozasa, az adatok tisztitasa
utan is majd kétszeres kockazatot (EBK: 1,91 SHH=226 [CI= 1,38;3,50]) mutatott a hazai
szinthez viszonyitottan. A teljeskér adatok alapjan azonban majd 3,4-szeres (EBK:3,38
SHH=3,84, [CI:2,66;5,36]) halalozasi kockazat mutatkozott. A nék mortalitasi kockazata is
markansan csokkent, majd 2,3-szorosrél (EBK:2,27 SHH=292 [CI:1,46;5,22]) 1,15-szeresre
(EBK:1,15 SHH=1,33 [CI:0,43;3,10]).

Jelen vizsgalat eredményei egyértelmten igazoltak, hogy a halalozas halmozddasanak hatterében
markans szerepet jatszhattak a szocialis otthonban bekovetkezett halalozasok. Mindez j6 példa
arra, hogy a RIF mint vizsgalati modszer a rutinszertien gydjtott adatok mindségének
ellen6rzésére, mindségbiztositasara is alkalmas.
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A koézép-magyarorszagi régidoban vizsgalt egészségiigyi intézmények mérgezési eset-
bejelentési gyakorlata és az ellendrzések tapasztalatai. A rendelkezésre all6 adatok
Osszevetése az orszagos statisztikai adatokkal

Czégeni Erika, Ring Péterné

ANTSZ Kizép-Magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdgi Csoport

El6adasunk célja a kozép-magyarorszagi régidban vizsgalt egészségugyi intézmények mérgezési
esetbejelentési gyakorlatanak és az ellendrzések tapasztalatainak bemutatiasa. Bzt kovetGen
Osszevetjik az Orszagos Mentdszolgalat Kozép Magyarorszagi MentGszervezet (tovabbiakban:
OMSZ) altal szallitott mérgezési esetek egyes jellemzbit az orszagos statisztikai adatokkal.

A bevezetésben felvazoljuk a bejelentési kotelezettség jogszabalyi hatterét. A kémiai biztonsagrol
sz6l6 2000. évi XXV. torvény elbirja a Magyarorszag teriiletén mérgezé anyaggal el6idézett
mérgezési esetekkel kapcsolatos kotelezé bejelentését. A torvényi el6iras végrehajtasara
vonatkozé 44/2000. (XII. 27.) EuM rendelet el6irdsa szerint az otrvosi ellitisban részestlt
mérgezési esetekrdl ,,Egészséglgyi ellatas mérgezési esetbejelentése” cimd bejelentSlapot kell
kiallitani, majd a beteg elbocsatasat kéveté 1 héten belil az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Egészségiigyi  Toxikologiai Tajékoztatdé Szolgalathoz (tovabbiakban: OKBI ETTSZ) kell
tovabbitani. A kotelezettség betartdasanak ellendrzésére elsé  fokon Intézetink kapott
felhatalmazast.

Prezentacionk elsé részében felvazoljuk a vizsgalt két févarosi és két kistérségi egészségligyi
intézmény  mérgezési  esetbejelentési  gyakorlatat. Az ellenbrzések  tapasztalatainak
Osszefoglalasaként ramutatunk az egyes intézmények bejelentési kotelezettség okozta
adminisztrativ terheinek aranytalansagara, és az abbodl ered6 bejelentési fegyelemre gyakorolt
hatasara.

Bemutaténk masodik részében az OMSZ adatai alapjan 2008 1I. és 2009. I. félév vonatkozasaban
Osszegydjtott mérgezési eseteket Osszevetjik a 2006-2007-es orszagos statisztikai adatokkal.
Adatforrasként rendelkezésre alltak az OMSZ altal kéréstinkre tajékoztatas céljabol kildott
mérgezési esetek jellemz6i. Osszehasonlité adatként az OKBI ETTSZ altal készitett éves OSAP
Osszefoglalo jelentésben feldolgozott orszagos statisztikai elemzések szolgaltak.

Ezen adatforrasok lehetévé teszik a mérgezési esetek csoportositasat a mérgezést okozd anyagok
tipusa, az érintett korcsoportok, illetve a mérgezés jellege (szandékos vagy véletlen), kimenetele
szerint. A rendelkezésre allo szamszerd adatok hatterének elemzése lehetSséget teremthet, olyan
kovetkeztetések levonasara, melyek alapvetd jelentéséggel birnak a preventiv lehet6ségek és
beavatkozasok prioritasi sorrendjének meghatarozasaban.

Végezetil igyekszink néhany gondolatébreszté prevencios lehetéséget feltarni.
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A biocid feliilvizsgalati eljaras és szabalyozas hatasa a biocid termékekre, valamint a
piacra az elkévetkez6 évtizedben

Czékus Miklos

Orszdgos Tisztifdorvosi Hivatal

Biocid hatasu készitményeket, termékeket mindennapjainkban alkalmazunk, illetve elvarjuk
alkalmazasukat az élet killénféle teriiletein, példaul a megnyugtatd jarvanytgyi és higiénés allapot
fenntartasa, kartevok tavoltartasa, tartositas vagy technoldgiai rendszerek megévasa érdekében.
De a rendeltetésiknek megfelel6 hatasukon tdl vajon milyen egészségiigyi vagy kornyezetei
hatasokkal rendelkeznek ezek az anyagok? A kémiai biztonsig mind magasabb szintd
megvaldsitasa érdekében a biocid hatéanyagok — melyek 23 terméktipusba sorolhatok — és
termékek részletes feltlvizsgalatat és engedélyezését az Eurdpai Parlament és Tanacs az 1998.
februar 16-i 98/8/EK Iranyelvben szabalyozza.

A kozel tiz éve zajlo, rendkivil szigora vizsgalati eljaras kirajzolédé eredménye kett6s:

Egyrészt a ,talpon” maradt hatdéanyagok esetében nagy biztonsaggal kijelenthetjiik, hogy
rendeltetésszert hasznalatuk nem jelent elfogadhatatlan kockazatot és karosodast a nem
célszervezetekre, megvalositva a széleskord vegyi szabalyozas célkitizéseit.

Masrészt, - tekintettel arra, hogy a feliilvizsgalati eljaras nem csupan a vizsgalati kritériumok miatt
tekinthet6k szigoranak, hanem rendkivil magas koltségtényez6i miatt is — a biocid hatéanyag- és
termékgyartok piacan jelentds atalakulas, piaci atrendez6dés varhato.

A vizsgalati eljarasok eredményei és az anyagi érdekeltségtél meghatarozott gyartoéi dontések
kovetkeztében az EU-ban 1étez6 kozel ezer biocid hatdéanyagbol mara minddssze az egy harmada
hozhat6 forgalomba és azok alkalmazasi kéreik is jelent6sen lecsokkennek.

A szerz6 valaszt keres arra, hogy milyen sziikségek alakulhatnak ki a hatéanyagok csékkenése
okan, milyen rések nyflhatnak meg a piacon és azt ki tudja betdlteni és van-e jelentésége allami
vagy kozosségi szintl szerepvallalasnak ebben a témaban.

A valaszok mellett az el6ad6 bemutatja az elmult évek biocid feliilvizsgalati eljarasanak alakulasat,
aktualis helyzetértékelést mutat be és jovébeni kovetkeztetéseket von le.
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Rontgenberendezések ellendrzésének tapasztalatai
Csepura Gyorgy
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézet, Sugdregésségiigyi Decentrum

A Sugaregészségligyi Decentrum  tertletén igen nagyszamd munkahely van

5

ahol

rontgenberendezéseket hasznalnak. Az el6adasban bemutatasra keril az ellenérzések soran

szerzett meglepd tapasztalatok.

k ok ok

Neutron sugarzas méréseinek tapasztalatai az ANTSZ Eszak-alf6ldi Regionalis Intézet

Sugiaregészségiigyi Decentrum teriiletén
Csepura Gyorgy
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézet, Sugdregésgségiigyi Decentrum

A Decentrum tertiletén nagy szamua neutron sugarzas kibocsatds munkahely van. A 2009-es
évben a neutron sugarzas mérésére alkalmas muiszer beszerzésére kertlt sor. A mérések

eredményeinek rovid, attekinté tanulsagai kertilnek bemutatasra.
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Megel6zés 3 év tapasztalata: ,,Korai fogantatas és a kiskortak terhesség megszakitasi
szamanak csokkentési programja” Budapest IV. és XV. keriiletében

Csernus Eva, Dlabig Palné, Szegta Eva, Csik Gabriella, Nyerges Timea

ANTSZ Budapest IV .-X V. keriilets Intézete, Budapest

Budapest I'V. és XV. kertiletben a demografiai helyzet hasonléan alakult az elmalt 15-16 évben,
mint az orszagban. A lakossag szama folyamatosan csokken annak ellenére, hogy a kils6
beépithet6 tertileteket gazdasagosan kihasznaljak és betelepiilés folyik. A IV. kertletben ily
modon névekedett a sziiletésének szama az utébbi id6ben.

A 2006. és 2007. éves védonoi tevékenység adatainak tanulmanyozasaval megallapitottuk, hogy a
mortalitasi és natalitasi adatok, tobb éven at hasonldéan alakultak.

A 16-17 év alatt a terhesség-megszakitasanak szamok is hasonl6 trendet kovettek. A kiskortiak
adatai az 6sszes abortuszoknak a 10%-at tették ki, megjelent a 14 év alattiak érintettsége
is. A 2006-os figyelemfelkelté adatok alapjan el6szor tobb iskolaban tajékozoédtunk a tanulok
nemi élette] kapcsolatos ismereteirdl és a didkok kontracepcids szerek hasznalati szokasairdl, majd
2007-2008 és 2009-ben a megddbbent6 tajékozatlansagi eredmény alapjan, primer prevenciés
programot inditottunk.

Célul tiiztuk ki a katasztrofalis helyzet javitasat. Tudtuk, hogy ezt csak hosszu tava
programmal érhetjiik el.

El6adasunkban az elmult 2 évtizedes idGszak adatairél (terhesség megszakitasi) és az

eddigi tapasztalatainkroél kivanunk beszamolni, mely reméljitk a népegészségiigyi
jelent8séggel bir6 helyzet orvoslasat eredményezi.
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Jogszabalyok nélkiil?
Ecsedi Gabriclla
ANTSZ Vici, S30bi, Dunakeszi Kistérségi Intézete

A szakmal szervezetek szakmai célok megvalositasa érdekében végzik tevékenységiket. E
szervezetek hatosagként torténé fellépése soran alapvet6 kovetelmény, hogy dontéseik,
intézkedéseik ,,legitimek” legyenek, vagyis hogy a szakmai szabalyok alkalmazasdhoz jogalappal
rendelkezzenck.

Tisztiorvosi szolgalatnal dolgozé jogaszként gyakorta tapasztalom, hogy kollégaim nem talalnak
jogszabalyban megfogalmazott alatimasztast valamely kézegészséglgyi intézkedés megtételéhez,
noha az esetek nagy részében ,laikus” szemmel is nyilvanval6, hogy az intézkedés sztikséges. A
kozegészségiigyl szakmai szabalyok egy része valdban nincs jogszabalyba foglalva, illetve
jogszabalyi utalas altal jogi kétSerdvel felruhazva, igy hatdsagi feladataink ellatasa soran komoly
problémat jelent, hogy bizonyos esetekben nem egyértelmd az tigyintézé — és az tigyfél — szamara,
hogy mely kozegészségligyi kovetelmények betartasa kényszerithetd ki, s melyeké nem.

El6adasomban azt a kérdéskort jarom koril, hogy mi a teendé akkor, amikor az érvényre juttatni
kivant kozegészségligyl szakmai el6irast nem jogszabaly tartalmazza, esetleg még szabvany,
modszertani ttmutato sem.

A legtobb fejtorést okozo tertiletek az alabbiak.

- Azon modszertani utmutatdk, szabvanyok, amelyek nem rendelkeznek jogszabalyi hattérrel,
nem, illetve csak az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél szolé 1991. évi XI.
torvényben foglalt altalanos rendelkezésekre val6 hivatkozassal alkalmazhatok (pl. a konyhak és
¢ttermek tervezési el6irasaira vonatkozéd MSZ-04-211-88 szamu szabvany).

- A legalapvetSbb, a tisztasagi meszelésre, festésre, felujitasra, intézménytisztasagra vonatkozé
koévetelményeket jogilag nincs mivel megindokolni, ezeket médszertani levél sem tartalmazza
(kivéve az élelmezés-egészségligy teriiletét).

- Egyes szakteriiletek vonatkozasaban egységes szakmai szabalyok kidolgozasa sem tortént meg
(pl. az épitési engedélyezési és az Uzlet-mikodési engedélyezési eljarasban adandé szakhatdsagi
allasfoglalasok tekintetében).

Jogszabalyalkotasra lenne szikség, illetve — mivel nem lehetséges minden egyes szakmai szabalyt
jogszabalyi er6vel felruhazni — fontos lenne, hogy az ANTSZ engedélyezs, ellendrzd, és
szakhatosagként torténd eljarasaiban rendelkezzen bizonyos mérlegelési jogkorrel.

Addig is azonban e joghézagok betomésére az 1991. évi XI. torvény altalanos hataskori
szabalyaira torténd hivatkozas kinadl megoldast — gondosan tgyelve arra, hogy ez semmiképpen se
csapjon at jogalkalmazoi ,,jogalkotasba”.
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A megel6zés fontossaga egy esettanulmany tiikrében

Fehér Bernadett', Bukus Erzsébet’

" ANTSZ Budairsi Kistérségi Intézete

? ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete Kémiai Biztonsdgi Csoport

Az elbéadasban egy tobb ezer f6t foglalkoztaté nagyvallaltnal bekovetkezett foglalkozasi eredetd
mérgezési eseten keresztill a kémiai biztonsag szabalyainak betartasat és a megel6zés fontossagat
hangsulyozzuk.

Prezentacionkban kiemeljik a munkafolyamatok soran hasznalt kémiai anyagok kivalasztasanak
jelentSségét az egészségre gyakorolt hatasok ismeretének fontossagat, a dolgozok oktatasanak
szitkségességét. Az ok-okozati Osszefiggések elemzése soran bebizonyitjuk, hogy a kémiai
biztonsag protokolljanak betartasa nem keriilhet6 meg. Hangsilyozzuk a munkavégzés
megkezdése el6tti szakszer kockazat elemzés és értékelés szerepét a prevencioban.

Bemutatjuk, hogy a kockazatértékelési dokumentacié elkészitése és id6szakos felulvizsgalata, nem
csak egy a jogszabalyok altal megkdvetelt hatosagi el6iras, hanem a megel6zésben fontos szerepet
betolt6 a munkavallalok és a kornyezet védelme érdekében sziikséges szabalyozas is.

Az esettanulmanyon keresztil ismertetjik, hogy a vallalkozas valamennyi jogorvoslati eljarast
kimeritve sem ismerte fel, hogy a kémiai biztonsagi el6irasok betartasa a mérgezési esetek
megel6zésének eszkoze.
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Kémiai biztonsag a Nyugat-dunantuli Régié oktatasi intézményeiben

Fehér Katalin', Horvath Andrisné', Csinyi Barbara', Szabé Melinda', Prantner Ida®, Paller Judit'
" ANTSZ Nyngat-dundntili Regiondlis Intézete

2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézete

Intézetiink 2008. évben feladatként tlizte ki az altalanos és kozépiskolai kémia szertarak kémiai
biztonsagi helyzetének felmérését. A kémiai biztonsagrol szolé 2000. évi XXV. torvény
rendelkezik arrél, hogy a veszélyes anyagok, illetve a veszélyes készitmények helyes kezelésének
alapelveit, legfontosabb szabalyait a Nemzeti Alaptantervnek tartalmaznia kell, ezért
ellen6rzéseink soran kitértiink a kémiai biztonsagi ismeretek oktatasara is.

172 altalanos iskolaban és 60 kozépiskoldban kerillt sor a kémia szertarak ellenérzésére, 12
oktatasi intézményben pedig ezt kiegészitettitk a 7. osztalyos és a 10. osztalyos tanuldk kémiai
biztonsagi ismereteinek felmérésével, az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal altal Osszeallitott

feleletvalasztos kérd6iv alapjan.

A vizsgilt intézmények mindegyike rendelkezett altalinos tevékenységi engedéllyel, vagy az ANTSZ-hez bejelentette a veszélyes
anyagokkal/készitményekkel végzett tevékenységét. A kémia oktatisa az altalinos iskolak 57%-aban a tanteremben, 43%-4ban pedig az el6adéban
torténik. A kézépiskolaknal ezzel szemben a vizsgalt intézmények 84%-dban az el6adéban, 8%-aban a kémia szertarban, 8%-aban pedig a
tanteremben folyik az oktatds. A kémiai biztonsagrol sz6l6 ismereteket mindenhol oktatjak és rendelkeznek oktatisi segédanyaggal is.

A tanulok — sajat bevallasuk szerint — kémiai biztonsagi ismereteiket legf6képpen az iskolai oktatas soran szerzik, az interneten viszonylag
kevesebben litogatnak veszélyes anyagokkal, készitményekkel kapcsolatos oldalakat. ElsGsegélynyujto felszerelés 10 dltalinos és 2 kézépiskolaban
nem volt.

Az ellenérzések hasznosnak bizonyultak. Felszinre keriiltek olyan hidnyossagok, amelyek megfelel kémiai biztonsagi szemlélettel
kikiiszobolhetSek. A megsemmisitésre elkiildott vegyszerek mennyisége 2008-ban 542 kg volt.

Az iskolaigazgatdk és a szaktanarok az ellenSrzéseknél kézremiik6dSk voltak, ugy értékelték, hogy munkatarsainktél Gjabb kémiai biztonsagi
informaciékhoz jutottak.
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Fizet6-vendéglato szallashely szolgaltatas anomaliai Budapest Belvarosaban

Franké Erzsébet, Balogh Lidia, Fehér Tamas, Varga Nikolett, Tamasi Krisztina

Allami Népegészsigiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat, Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézet Budapest VI-V/TI.
Keriileti Intézete

Lakossagi panaszbejelentés alapjan ellendriztik az illetékességi teriletinkén makodd * és **-os
“hoszteleket/hotelokat”, amelyek mikodési engedéllyel nem rendelkeznek, csak mint fizetd-
vendéglatd szallashely szolgaltatok az onkormanyzat felé bejelentési kotelezettséggel birnak a
110/1997.(V1.25.) kormanyrendelet alapjan. Ugyanakkor ezen szolgaltatisok, az agyszam
tekintetében rendszeresen, tullépik a maganszallashelyek idegenforgalmi céli hasznositasara szolo
eléirasokat, azonban a kereskedelmi szallashelyek mikodésérdl szoldé 45/1998 (V1.24) IKIM
rendelet kévetelményeknek nem felelnek meg (szobaszam, agyszam, vendégszam).

2009. aprilistél kezdédben, maganlakasokban makodd, interneten keresztil elérheté 10
fizetévendég szallashelyet ellendriztiink kozegészségtigyl, kémiai biztonsagi szempontok alapjan
¢s a nemdohanyzok védelmével kapcsolatosan.

»Kaotikus allapotokat talaltunk.” Intézkedéseink soran 4 helyszinbirsagot (50 000 Ft), 8 kémiai
terhelési birsagot (800 000 Ft), 2 egészségvédelmi birsagot (200 000 Ft) réttunk ki, 8 rendelkezé
hatarozatot hoztunk és 7 esetben atirtunk az 6nkormanyzatok jegyzéjének tovabbi intézkedés
megtételére.
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Tapasztalataink a DD. tevékenységgel osszefiiggd I. foka hatosagi ellendrzéseinkrdl
Galffy Gyorgy Andras, Kerek Krisztina, Csernus Eva
ANTSZ Budapest IV .-X 1. Keriileti Intézete

Budapest IV.-XV. keriiletében az elmult harom évben leggyakrabban el6fordulé egészségiigyi
kartevékkel, és irtasukkal kapcsolatos 1. foku hatésagi munkat mutatjuk be, mely részletesen kitér
a dezinszekcios és deratizacios tevékenységet végz6 vallalkozasok (tarsas, egyéni) ellenbrzési
tapasztalataira.

A panaszbejelentések kivizsgalasa érdekében, valamint a munkatervi és az akcidk keretében
végrehajtott célellenérzések kiterjednek az irtoszerraktarakra és a tevékenység végzésének
helyeire.

Az elbadas attekintést ad az egészségiigyi kartevoirtasra vonatkozo hatalyos jogszabalyokban
bekdvetkezett valtozasokra is.
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Csaladi napkozik és egyes alternativ napkézbeni ellatasok kézegészségiigyi koriilményei
- 2008

Gyulai Fva, Mellenné Simon Marta, Jacsé Gyorgyné

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az utébbi években egyre szélesebb korben elterjedtek a gyermekek napkézbeni ellatasara
létrehozott csaladi napkozik és egyéb alternativ formak, melyek muakodésérél — jogi anomaliak
miatt — az ANTSZ nem minden esetben értesil. Kozegészségiigyi korilményeik pontos
feltérképezésére orszagos felmérés tortént a 2008. évben. Az Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézetben kidolgozott felmérélapot az ANTSZ intézetek munkatirsai kozegészségiigyi
ellenérzések soran toltotték ki, egyben intézkedtek a hidnyossagok poétlasara is. A felmérés
kapcsan felderitésre keriiltek az ANTSZ nyilvantartasiban nem szerepld szolgaltatok, gy 225
csaladi napkézi valamint 207 alternativ napkozbeni ellatas (jatszohaz, gyermekmegérzd,
gyermekfeliigyelet, jatéktar, foglalkoztato, fejleszto stb.) vizsgalatara keriilt sor.

Az eredmények alapjan koézegészségligyl szempontbodl legjelentsebb feladat a jarvanyugyi és a
kémiai biztonsag megerdsitése mindkét ellatasi forma esetében. Hatésagi intézkedésre féként a
jatékfertStlenités és a kémiai biztonsag hianyossagai, a balesetveszélyes koriilmények, a dolgozok
érvénytelen, vagy hianyz6 egészségligyi alkalmassagi vizsgalata, valamint az elsésegély doboz, ill.
figyelmeztetd tabla hianya miatt kerilt sor.

A kozegészségligyl korilmények ismerete lehet6séget adott a  sziikséges szabalyozas
meghatarozasara. A felmérést kovetden, 2009 februarjaban megjelent a csaladi napkozik
mikodésének kovetelményeirdl szolé Modszertani dtmutatd, amely tartalmazza a 1étesités és a
mikodés minimalis kozegészségugyi kovetelményeit. Ez biztositja az ellenérzés egységes
gyakorlatat, valamint utmutatast nyujt a szolgaltatok szamara a gyermekek egészséges nevelési-
gondozasi kornyezetének kialakitasahoz és a kozegészséglgyi szakhatdsagi vélemény alapjat
képez6 elvarasok teljesitéséhez.
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Gabonatarhazak aerobioldgiai vizsgalata

Halasz Agnes', Magyar Donat

" Mezdgazdasdgi Szakigazgatisi Hivatal Kozpont Novény-, Talaj- és Agrarkirnyezet-védelmi Igazgatisag,
Kizponti Karosits Diagnosztikai Laboratorium

? Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

Ismert, hogy a gabonaipari dolgozok a munkafolyamatok soran képz6dott nagy mennyiségd por
miatt a 1égzészervi megbetegedések magas kockazatanak vannak kitéve. Célunk a gabona
mozgatasa soran levegébe jutott bioaeroszol vizsgalata volt.

A leveg6-mintavételezést a Csepeli Szabadkikoté Gabonatarhazaban (2004, 2008, 2009) valamint
egy hajduszoboszléi gabonataroléban (2009) végeztik Hirst-tipusu térfogatos spéracsapdaval
(Lanzoni Co Ltd, 1égatszivas 10 1/perc). A Gabonatarhdz egy 13 emeletes miemlék épulet, mely
1928 o6ta tizemel; ahol a termények be- és kitarolasat, szell6ztetését és sziikség esetén gazositasat
végzik. A szallitmanyokat (6szi buzat, kukoricat, napraforgémagot) félig zart cellakban halmozzak
fel, igy az épilet emeletenként egy légterd, és az emeletek kozott is van levegGesere. A
hajdaszoboszloi tarolé korszerd, egyszintes, horizontalis elrendezést, egy légterti raktarakban
halmokban tarolja a kiillonb6z6 eredetl terményeket (itt buzat ill. borsét taroltak a mintavételezés
idején). Mindkét helyszinen porlevalaszté berendezést mikodtetnek.

A levegémintakban magas koncentricioban mutattunk ki keményité szemcséket és
gombasporakat, kisebb mennyiségben pollenszemeket. A csepeli mintakban nagy mennyiségben
talaltunk tszog (Tilletia) fajokat: foként T. caries (DC.) Tul. & C. Tul. (atlag: 253,3 db/m’; max:
410) és T. laevis ].G. Kihn [syn: T. foetida (Wallr.) Liro] (atlag: 195,0; max: 240) fordult el6, az
el6bbi faj a mintak 100%-aban jelen volt. Ezzel szemben a hajdaszoboszl6i mintakban a Tilletia-
koncentraci6 igen alacsony volt (egy mintaban talaltunk 1 db T. caries teliosporat, 4 mintaban
pedig 6sszesen 11 db egyéb, nem 6szi buza kérokozéd Tilletia-fajt). Zarlati korokozot (1. indica
Mitra) és gazdasagilag jelentés korokozoét (1. controversa J.G. Kihn) nem mutattunk ki egyik
tarhazban sem. Nagyobb mennyiségben fordultak el6 a levegében _Alternaria-, Cladosporium-,
Drechslera-, Epicoccunr- és Ustilago-fajok is. A sporak nagy része toredezett ill. sériilt volt.

Az eredmények mind névény, mind human egészségiigyi szempontbdl jelentdsek lehetnek.
Human egészségligyi vonatkozasban mar az életképtelen, térott sporaknak, vagy az allergénjiikkel
szennyezett pornak is jelentésége van: kis méretitk (<3,3 um) miatt eljutnak az alveolusokig, igy
kivalthatjak a farmer-tidé betegséget (extrinsic allergias alveolitis).

Novény-egészséglgyi szempontbol 1ényeges kérdés, hogy ha egy zarlati kérokozéval fert6zott
tétel érkezik a taroléba, mennyi esély van az atfert6z6désre a légmozgasok altal. Az
exportszallitmanyok Tilletia fert6zottségére kilonbo6zs  toleranciaszinteket allapitottak meg
orszagonként, ezaltal a fertézésmentesség biztositasa Magyarorszag gazdasagi érdeke.

A Tilletia-nemzetség kimutatasara levegémintabdl egy PCR modszert fejlesztiink, mely varhatéan
gyorsabba és megbizhatobba tenné a mintak kiértékelését. Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a
Tilletia teliosporakbol idSigényes, nehézkes folyamat a DNS kinyerése. Jelenlegi eredményeink
alapjan 0,1-0,5 ug mennyiség Tilletia-sporabol sikertlt DNS-t izolalnunk. Az ellenallé spérafalat
Roche Magna Lyser (2004) készulékkel tortuk fel, majd a DNS kivonast High Pure PCR
Template Preparation Kit-tel végeztiik. Célunk, hogy kifejlessziink egy olyan DNS kivonasi
modszert, mely akar 20-100 db spérabdl is biztonsaggal izolal DNS-t.

A két tarolé eltéré levegOvizsgalati eredményei valdszindleg a technolégiai folyamatok
kilonbségeire, illetve a termények eltérd foldrajzi eredetére vezethetSk vissza.

A kutatasokat az F67908 sz. OTKA palyazat és a MgSzH Kozpont Novény-, Talaj- és
Agrarkornyezet-védelmi Igazgatdsag tamogatta.
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Komplex Eletmédvaltast Megcélzé Prevenciés Modellprogram a Magyar Honvédségen
beliil

Hornyak Beatrix, Sotér Andrea

Magyar Honvédség Dr. Rado Gydrgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Az eléadas a Magyar Honvédség keretein belil kialakitott, rizikbcsoport stratégian alapuld
Komplex Fletmédvaltast Megeélz6 Prevenciés Modellprogram (tovabbiakban: Program) elméleti
hatterét, szerkezeti felépitését mutatja be. A Program célja a személyt allomany
egészségstatuszanak javitiasa, a szerzett egészségpotencial novelése az azonositott kockazati
tényez6k csokkentésén, lehet6ség szerinti eliminalasan keresztil. Az egyéni rizikdstatuszon
alapulo, célzott és személyre szabott, tobb lépcsGs prevencidés program szerkezetileg tobb,
egymas hatasat er6sité blokkbol tevédik 6ssze. A Program szerkezeti felépitését tekintve két nagy
részre tagolodik: 1) szlrévizsgalati rész, 2) életmod program. Az életmod program az azonositott
rizikétényezoknek megteleléen tovabbi négy blokkra oszlik: 1) pszichoedukacids, mentalhigiénés
blokk, 2) testmozgasi blokk, 3) dohanyzas leszokast tamogato blokk, 4) taplalkozasi blokk. Az
el6ado attekintést nydjt valamennyi blokk célkitGzésérdl, tematikajarol, eszkozrendszerérdl és
modszertanarol.
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A Rapid Inquiry Facility (RIF). Gyors vizsgalati eszk6z az epidemioldgiaban
Juhész Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna’

" Allami Népegészsigiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kozép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest
?Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az 1991. évi XI. torvény az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrdl kimondja, ,,hogy
az egészséglgyi allamigazgatasi szerv népegészségligyi tevékenysége keretében

a) vizsgalja, vizsgaltatja, ellendrzi, elemzi és nyilvanossagra hozza a lakossiag egészségi
allapotanak alakuldsat és az azt veszélyeztetS, befolyasold teleptlési, lakohelyi és tarsadalmi
kornyezet fizikai, kémiai, bioldgiai és pszichoszocialis tényezbinek allapotat,

aa) értékeli és elemzi az egészségkarositd hatasok kockazatat...”
Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) elfogadott stratégidja szerint a
Szolgalat munkatarsai elkotelezettek a lakossag megbetegedéseinek megel6zésében és egészségi
allapotanak javitasaban. Ennek keretében feladataul hatarozta meg az egészségi allapot és az azt
befolyasolé barmely tényezok (pl. kornyezeti hatasok, egészségiigyi ellatds szinvonala,
hozzaférhet6sége, tarsadalmi, gazdasagi, szocialis és kulturalis viszonyok egészségi kihatasai stb.)
folyamatos ellenérzését és az ezzel kapcsolatos egészségpolitika alakitisaban valé részvételt,
valamint a feladatok megvaldsitasahoz elengedhetetlenil sziikséges egészségfejlesztési és
népegészségiigyi modszertani munkat.
A megfogalmazott jogszabalyi ¢és stratégiai feladatok a Szolgalat tevékenységében igen
korlatozottan valosultak meg ezidaig.
A SAHSU (Small Area Health Statistic Unit, Imperial College, Nagy-Britania, CDC, USA) altal
kifejlesztett és az EUROHEIS2 (A European Health And Environment Information System For
Risk Assessment And Disease Mapping) altal terjesztett informatikai program, a RIF (Rapid
Inquiry Facility: Gyors Vizsgalati Lehet6ség) segitséget nyujt a népegészségiigy, kornyezet-
egészségiigy szakterilletén dolgozé munkatarsak szamara a tertleti kornyezetegészséglgyi,
népegészségugyi térinformatikai elemzésekben, megvaldsithatova téve a térvényben foglalt és a
stratégiaban megfogalmazott feladatokat.
A RIF program segitségével végezheté vizsgalat tipusok: egészségligyi adatok terileti
egyenl6tlenségeinek vizsgalata, térképes abrazolasa (disease mapping) és a kockazat elemzés (risk
analysis). A kockazat elemzés funkcioval vizsgalhaté hogy valamely szennyezé forras vagy
bizonyos expozici6 (kockazati faktor) hatassal bir-e a helyi népesség egészségi allapotara.
A leiré epidemioldgiai vizsgalatok — térinformatikai modszerekkel kiegészitve — jelentGségét az
adja, hogy megkonnyitik a veszélyeztetett teriiletek, lakossag-csoportok azonositasat, alapul
szolgalnak tovabbi célzott, részletes, tObbiranya analitikus epidemioldgiai  vizsgalatok
tervezéséhez, lebonyolitasahoz, illetve a célzott intervencids stratégiak kialakitasahoz.
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A magyar lakossag légcs6, horgd és a tiid6 rosszindulati daganatai (BNO-10: C33-C34)
miatti korai haldlozds — szocio-6kondmiai statuszra korrigalt —  teriileti
egyenl6tlenségeinek valtozasa 1994-2007.

Juhasz Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna®

" Allami Népegészsigiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

*Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A magyar lakossag rosszindulati daganatok miatti halalozasa — mely forrasa féként a tidorak
miatti halalozas — katasztrofalis és az orszagon belil jelentSs teriileti egyenl6tlenségek vannak.
Szamos epidemiolégiai vizsgalat eredményei tamasztottak ala mar ezt a tényt.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk a 1égcsé, horgé és a tid6 rosszindulatd daganatai
(BNO-10: C33-C34) miatti korai (15-64 éves) halalozas teriileti egyenlétlenségeit, annak a szocio-
o6konomiai statusszal (SES) val6 kapcesolatat, valamint a tertileti halmozodasok (clusterek) idébeni
(évenkénti) valtozasat 1994 és 2007 kozott. A vizsgalatokat a SES-ra korrigalva is elvégeztik,
hogy azonosithassuk a SES-szal nem magyarazhatd, azon tdli tertleti halmozddasokat. Az
évenkénti vizsgalatok esetén az orszagos korcsoportos halalozasi aranyszamok valtozasanak
torzitd hatasat kikiszobolendé az 1994-2007 évekre vonatkozd 6sszevont korcsoportos
haldlozasi aranyszamot valasztottuk standardként.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF), a WinBUGS és a SatScan szoftverrel tortént.
Szignifikans kapcsolatot talaltunk a léges6, horgd és a tiidé rosszindulata daganatai (BNO-10:
C33-C34) miatti korai (15-64 éves) haldlozas teriileti eloszlasa és a szocio-Okondémiai statusz
(SES) kozott mindkét nem esetében, amely azonban a férfiak esetében statisztikailag erésebbnek
bizonyult.

Az emelkedett kockazatd teriletek térbeli halmozoédasanak idébeni valtozasat évenként
megvizsgalva, a férfiak esetében az orszag keleti, dél-keleti részében figyeltink meg tertileti
halmozédasokat. A SES-ra rétegzett vizsgalatok esetén elsédleges, a véletlennel kevéssé
magyarazhat6 klasztereket nem talaltunk.

A n6k esetén mindvégig SES-ra korrigalt esetben is megfigyelhet6 volt a févaroson belil, illetve
kornyékén egy idében viszonylag allando elsédleges, igen magas valdszintiségt, a véletlennel nem
magyarazhat6 klaszter.

A vizsgalat egyértelmien azonositotta a févarosi nék tidédaganat miatti haldlozas
veszélyeztetettségét, mely mogott a szocio-Okondmiai statuszon tili meghuzédd okok
lehetségesek. Tekintetbe véve a betegség hossza latencia idejét az okok valahol a 60-as, 70-es
években keresenddk, melyek feltirasa, pontos azonositisa mar csak analitikus epidemioldgiai
modszerekkel lehetségesek.
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Az iskolak kézegészségiigyi koriilményeinek orszagos felmérése
Kakucs Réka
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az iskolak kozegészségligyi korilményeinek egységes kérdéiv alapjan torténd orszagos teljeskord
felmérését az ANTSZ munkatarsai elészor 2001-ben, majd 5 év milva, 2006-ban végezték. A
vizsgalatok az OKI Gyermek- és Ifjusaghigiénés Osztalyanak iranyitasaval, 2001-ben 5350
iskolaéptilet, 2006-ban 4984 iskolaépiilet kozegészségligyi ellenérzése soran, kozel 100 kérdést
tartalmazé kérdoiv felhasznalasaval torténtek. A felmérés kitért az iskolak épiletének, udvaranak
allapotara és kornyezeti kortilményeire, a kézmuellatasra, az osztalytermek és egyéb funkcionalis
helyiségek kozegészségiigyi paramétereire (zsifoltsag, megvilagitas, szell6ztetés, butorzat stb.) az
étkeztetés és a kémiai biztonsag feltételeire, az akadalymentesitésre, rakérdezett a hianyzo, a
megtortént és a varhato feldjitasokra. Kiilon hangsulyt kaptak a balesetveszélyes kortilményekre
vonatkozo kérdések. E kiterjedt vizsgalat néhany figyelemre mélté adatat mutatja be a poszter.
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Kozegészségiigyi kockazatot jelentS virusok a magyarorszagi felszini vizekben
Kern Anita, Banfi Renata, Kadar Mihaly, Vargha Marta
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1V izmikrobioldgiai osztaly

A human virusok jellemzéen emberi tevékenységek kovetkeztében — legféképpen a nem
megfeleléen kezelt, illetve kezeletlen szennyviz bevezetésével — keriilhetnek a felszini vizekbe.
Tobb mint szazféle kérokozo virus képes a széklettel, illetve a vizelettel rtlni. Vizzel kdzvetitve
— rekreacios ill. ivoviz céla felhasznalas esetén — megbetegedést okozhatnak. Mar néhany
virusrészecske képes fertézés, elsésorban virusos gyomor-bélgyulladas ill. léguti megbetegedés
kialakitasara.

Ebben a tanulmanyban egy haromlépéses koncentralasi modszert (szlrés — elualas — flokkulalas)
kombinaltunk virus specifikus polimeraz lancreakciéval (PCR) a kozegészségiigyi szempontbodl
fontos human adenovirusok és norovirusok felszini vizb6l torténé kimutatasara. A PCR pozitiv
mintak esetén a virus pontos tipusat szekvencia-elemzéssel meghataroztuk. 2008. augusztus és
2009. majus kozott 10 mintavételi helyrél 6sszesen 16 felszini folyovizminta (2X10 L)
koncentralasa tortént parhuzamosan kétféle negativ toltést adszorbensen. A vizsgalt vizmintak
kozott firdézésre, sportolasra, illetve ivoviznyerésre hasznalt felszini vizek szerepeltek. A
viruskimutatassal egyidejileg a felszini vizek mindsitése soran vizsgalt fekalis indikator
baktériumok csiraszamat és a szomatikus colifigok titerét is meghataroztuk.

Adenovirusok és/vagy norovirusok jelenléte 6 folyovizbdl volt igazolhaté. Az alkalmazott
koncentralasi technikak kozil az Gveggyapot filtracié bizonyult hatékonyabbnak az tGveggyapot
nagyobb aktiv feliletének koszonhetSen. A szekvencia-elemzés megerdsitette, hogy a mintak
human enteralis adenovirusokat (Ad40, Ad41) tartalmaztak. Az azonositott norovirusok féként a
Magyarorszagon dominans kettes genocsoportba tartoztak. A virusok térbeli és az évszakos
eloszlasanak vizsgalata céljabol a Duna budapesti szakaszan hiarom ponton (a f6
szennyvizbefolyas el6tt, kozvetlentll utana és egy tavolabbi ponton) harom évszakban (6sz, tél,
tavasz) is tortént a vizmintavétel. Szinte minden minta tartalmazott adenovirust és norovirust, igy
a térbeli kulonbségek megallapitasara mennyiségi vizsgalatra lenne sziikség (real-time PCR vagy
kilonbozé  térfogatd  mintasorozatok). A mikrobialis  indikatorok  koncentraciéi  a
szennyvizterheltség mértékét tikrozték. A tavaszi mintdk voltak a legszennyezettebbek (6/6
mindkét virusra pozitiv) koszonhetSen a gyakori es6zéseknek, amely elésegiti a virusok terjedését.
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Mikroorganizmusokkal szennyezett kozmetikumok fert6zési kockazata
Kiss Réka', Galffy Zsuzsanna®, Zala Judit’, Puskas Erzsébet’

" A.L. Instruments

? SE AOK Transplantaciés és Sebészeti Klinika

? Orszdgos Epidemioldgiai Kizpont, Mikoldgiai Osztal

* Borsod-Abarij-Zemplin Megyei ANTSZ

Napjainkban a kozmetikumok mikrobiolégiai vizsgalatat és az eredmények értékelését a fertézések kockazatanak mérlegelésével kell végezziik.
Szabilyozasa az Eurépai Uniéban folyamatban van egy 3500 oldalas anyag kertil atdolgozasra, egyszerisitésre. Rendszerbe foglaljak az
ingrediensekre, a csomagolasra, a cimkézésre, a mikrobiolégiai hatarértékekre vonatkozoé jogszabalyokat.

A kozmetikumok korébe nem csak az altalinosan ismert szépitd szerek tartoznak, de a napsugarzas karos hatdsa elleni készitmények, a fogkrémek,
tisztalkodasi szerek, és az egészség egyéb védelmét szolgal6 készitmények, tamponok, EU betétek, vattak, torlé6kendSk, papirok melyek a bérrel a
tisztdlkodas soran érintkezésbe kertiltek.

A mikrobiolégiai tisztasag ellenbrzése soran kilénbséget kell tenni — a fokozott fertézési kockazat miatt — a bébi kozmetikumok, a szem és
nyalkahartyakkal érintkezésbekertls termékek és az altalinosan a bérfeliilet kezelésére, tisztitdsara szolgal6 kozmetikumok kézétt. Kilén
kategéridba sorolandok a természetes nyersanyagokat is tartalmazé készitmények.

A vizsgalatok soran el kell végezni a tartdsit6 és fert6tlenité hatisu komponensek jelenléte miatt a challenge tesztet is. Ehhez a vizsgalathoz

Psend. s aernginosa, Staphylococens anrens, Candida albicans és altalanosan feltételezett szennyez6 mikroorganizmusokat — pl. Escherichia coli kontrol
torzseket kell hasznalni.

A mikrobiolégiai vizsgalat tovabbi baktériumok és gombak specifikacijat is el6irja, jelenlétitk nem megengedett a kozmetikumokban.

A bakteridlis szennyez6dés ellenérzése mellett fontos a gombék jelenlétének ellendrzése is. A
Candida speciesek kozil az C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. cruseae, C. tropicalis, C. cerevisiae
mind gyakrabbal izolalt speciesek ko6lonb6z6 bérinfekcidk kivizsgalasa soran. De nem
megengedhet6 a Trichosporon fajok, a Tinea vergiculosa, a Melassezia furfura jelenléte sem. Ahogy a
baktériumok gy gombak rezisztenciaja is fokozodik igy terapidja is a krénikus folyamatokban

mind elhtzédébb lehet.

Vizsgalataink soran P. aeruginosa szennyezettséget tampon, Enterobacter aerogenes keém, Fusarium solani ultrahangos vizsgalathoz alkalmazott gél,
Bacillus cerens, Penész, P. aeruginosa doboz, papitzsebkendé mintakbol mutattunk ki, valamint magas mikroba szam miatt is kifogasoltunk krémeket és
n6vényi kivonatokat. A médszerek alkalmasak Steptococcus pyogenes, Enterococens, Alfahemolizald Streptococcus, Closrtidium és Gram negativ baktériumok

kimutatasara is.

A felhasznalé egészsége érdekében kérokozé mikroorganizmus mentes kozmetikum el6allitdsa a kévetelmény. A biztonsagos kozmetikum a
gyart6 feleléssége. A minimum kévetelményeknek meg kell felelienck. Igy ellendrzések soran a gyartas kériilményeit is ellenérizni kell.

A j6 gyartasi gyakorlat biztosithatja a mikrobiolégiai minSséget, ezért a j6 higiéniai gyakorlat a fert6zések kockazatat csékkentheti.
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A tiid6rakos halalozas és az ivoviz arzéntartalma kozotti 6sszefiiggés térinformatikai
vizsgalata Békés megyében 1994-2007.

Klimentné Keszthelyi Magdolna, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regiondalis Intézete, Békéscsaba

Békés megyében az orszigos trendtdl eltéréen a férfiak és nék légesS-, horgs-, és tidbrak haldlozasa nem csékken, hanem kisebb ingadozasokkal
folyamatosan emelkedik.

A deskriptiv vizsgalataink eredményei aldtimasztottak, hogy a kistérségek haldlozasi sajatossagai térben és idében eltérhetnek az orszdgos
tendenciaktol.

A felsorolt el6zmények felvetették a léges6-, horgs-, és tiidbrak etiolbgiai hatterében meghtzédo teriileti sajatossdg lehetSségét. Az etioldgiai
hattér feltarasanal a megyei ivovizek magas arzéntartalmardl, és a szakirodalombol ismert életmoddal 6sszefiiggd kockazati tényez6krél is adatokat
gyljtottiink.

A vazolt hipotézis bizonyitasa ill. elvetése céljabdl a tertleti kornyezet-egészségligyi, népegészségiigyi térinformatikai elemzéseket végeztiink az
ANTSZ Dél-Alfsldi Regionalis Intézetében.

Az EUROHEIS2 Eurépai Uniés nemzetkdzi projekt altal hasznalt informatikai program a Rapid
Inquiry Facility (tovabbiakban: RIF). A kornyezet-egészségiigyi informacioés rendszerek
fejlesztése, terjesztése, a napi gyakorlatban valé bevezetése sikertényez6 a tertileti epidemioldgiai
munkéban, Napi szinten nyomés nehezedik az ANTSZ-re a média, a lakossag oldalarél, de
szakmal elvaras és igény a gyors egészség kockazat becslés, elemzés, tajékoztatas. Az egészségiigyi
mutaték  foldrajzi  mintazatanak a  kornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi faktorokkal wvalo
Osszefiiggésének vizsgalata szitkséges ezen igények teljesitéséhez, kihivasokra ad valaszt a
térinformatika. Az adatbazis felépitéséhez a BM Népesség Nyilvantartas adatait, a KSH halalozasi
adatait alkalmazzuk. Az ivévizek arzéntartalmardl a Békés megyei adatok az intézetiink
irattarabol, valamint laboratériumi vizsgalatok nyilvantartasara szolgalé szamitogépes rendszer
archivalt allomanyaibdl allnak a rendelkezésiinkre, melyet az Orszagos Kozegészségligyi Intézet,
teriileti és idésoros ivoviz arzén eredményeivel egészitiink ki.

Az ember és a kornyezet biologiai egységet alkot, ezért minden olyan térekvés, amely egészséges
kornyezetet igyekszik 1étrehozni, egyuttal az egészségvédelmet is szolgalja. Ahhoz azonban, hogy
a siker reményében tevékenykedhessiink az ember egészségének a meglrzéséért, nemcsak
kielégité anyagi forrasra van sziikséges, hanem szamos betegség kialakuldsat és lefolyasat
meghatarozo tényezok, a koérnyezetbdl a szervezetiinkbe juté kilonbozé szennyezs anyagok
hatasanak az ismerete is szitkséges. Ezen tdlmenden, arra is gondolnunk kell, hogy a kérnyezet
fizikai és kémiai hatdsai anyagi, tarsadalmi, szocialis helyzetiink ,szir6jén” keresztil
érvényestlnek. Szeretnénk, ha a kornyezetet alkoté elemek és a tomegesen elterjedt
népbetegségek kozotti torvényszeriségeket, a megbetegedések megel6zését, illetve gyakorisaguk
csokkentését eredményezd, hasznosithaté ismereteket atadhatjuk.
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Egy vizsgalat ,utéélete”, avagy haziorvosi informacidészolgaltatas tapasztalatai a
Jozsefvarosban, 2009.

Kovics Aranka', Nagy Csilla®, Juhdsz Attila®

'ANTSZ Budapest VIIL-IX. ker. Intézete, Budapest

2ANTSZ Kizép-Magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

A homogénnek egyaltalin nem tekinthetd Joézsefvaros lakossaganak egészségi allapotbeli
jellemz6i kozul a kertlet torténelmi negyedeiben €16 20-69 éves koru lakossag 2005. és 2007.
kozotti korai halalozasa mar attekintésre kerilt az elmult évben. E vizsgalat eredményei azt
mutattak, hogy a legképzetlenebb, munkanélkili, rendkivil kedvezétlen szocialis helyzett
népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére differencialédtak. Ezutan keriltek
megkeresésre a jozsefvarosi haziorvosok, akikkel a meglévé — nem és korcsoport szerinti
bontasban a 2005., 2006., 2007. évi hagyatéki adatokbdl Gsszesitett — halalozasi adatbazis
halalokokra vonatkoz6 adatait kivantuk pontosittatni. Sajnalatosan eziranya torekvésiinket
maradéktalanul nem sikertlt megvaldsitani, hiszen elsédleges célunk az volt, hogy az Gsszes
halalozason belil a vezeté halaloki fécsoportok miatt bekévetkezé halalozast térképezzik fel
Jozsefvaros negyedei szintjén.

A vizsgalat alapveté kiindulasi pontja volt, hogy a haziorvosok ismerik a tertletiikh6z tartozé
betegeket, igy az esetleges halalozasukkal kapcsolatosan retrospektive informaciot képesek
szolgaltatni, azonban ez a feltételezés nem minden esetben fedte a valésagot. A halalozasi
adatbazisunkban meglévé (1187 elhunyt férfi és 1302 nd) esetek tobb mint 55%-aban nem tudott
informaciét szolgaltatni az elhunytrél a haziorvos. Legkevésbé voltak tajékozottak az elhunyt
betegek vonatkozasaban a Joézsefvaros Kozpont, Magdolna és Szigony negyed haziorvosai.
Leginkabb a keringési rendszer betegségei (17,0%), illetve rosszindulati daganatos betegségek
(9,5%) miatt elhunytakrél volt tudomasuk. Ez utobbi esetben figyelemfelkelts, hogy egyes
daganatfajtanként részletes informacioval rendelkeztek, f6ként a Csarnok, a Jozsefvaros Kézpont,
a Népszinhaz, a Magdolna és a Szigony negyedek haziorvosai.

Jelen tapasztalatok ramutattak arra, hogy egyedileg mely negyedek haziorvosait célszerG jobban
Osztonozni az ellatasi tertiletéhez tartozé lakossag egészségi allapotanak jobb megismerésére.
Azon haziorvosok esetében, akik részletes informaciokkal rendelkeznek maris a betegeikr6l, ezen
eredmények visszajuttattatasa tovabbra is Osztonzéleg hathat prevencids tevékenységiik
szélesitésére, illetve az ellatasi tertletikon ¢él6 népesség gondozasaban alkalmazott gondozasi
modszerek megvalasztasaban is segithet.

94



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 3. SZAM

ZP-utodjeloléses modszer hatékonysaganak névelése policiklusos aromas szénhidrogén
(PAH) tipust aromas DNS adduktok meghatarozasara

Kovacs Katalin, Anna Livia, Schoket Bernadette

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

A célunk a policiklusos aromas szénhidrogén (PAH) tipusd DNS adduktok meghatarozasara
szolgalo *P-utdjeloléses modszer mérési hatékonysiginak novelése, és olyan metodika
kidolgozasa, amely kiilonb6z6 eredeti DNS mintakra egyarant alkalmas. A moddszer moédositas
magaba foglalta a radioaktiv izotdp szubsztrat csokkentését és ezzel Gsszefiiggésben bizonyos
reakcié paraméterck megvaltoztatasat.

A felhasznalt DNS mintdk benz(a)piren diol-epoxid (BPDE)-DNS addukt standard, MCF 7
sejtvonal 1  puM  benz(a)pirénnel kezelve, human periférias fehérvérsejt, fagyasztott
Osszfehérvérsejt (buffy coat) anyai periférias vérbdl és ujszilott koldokzsinor vérbol, melyekbdl a
DNS-t kiillonb6z6 izolalasi modszerekkel allitottuk el6. A DNS izolalasi metodikak hagyomanyos
fenolos extrakcio, médositott Qiagen Kit (Cat. No. 13343) protokoll, valamint kis6zasos modszer
(R. Godschalk et al. Miller et al. utan).

A hagyomanyos *P-utdjeloléses modszernél az izotép szubsztrat mennyiség csokkentésével
csokkent az addukt jelolési hatékonysag. Reakci6 térfogat csokkents 1épés beiktatasaval akar
tizedére is lecsOkkenthet6 volt a radioaktiv izotop szubsztrat mennyisége in vitro standard DNS
mintanal. A modositott metodikanal a DNS izolalas tipusa jelentésen befolyasolta az addukt
jelolési hatékonysagot. Fenollal izoldlt mintiknal 1/5-re (10 uCi [y-"P]ATP), mig a Qiagen
modszerrel izolalt buffy coat mintaknal felére tudtuk lecsokkenteni az izotép mennyiségét (25 nCi
[y-32P]ATP), mely lehet6vé teszi az egyszerre feldolgozhaté mintak szamanak névelését, 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 mintdkat
DKBiobankbél (Univ. Copenhagen, Copenhagen) kaptuk.

A munkat az EU FP6 ECNIS 513943 és EU FP6 NewGeneris 016320 tamogatta.
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Adatok és halmazok az ivovizminGség feliigyeletének rendszerében
Lgczké A{ldrés, Baké Valéria, Nagy Orsolya, Balogh Irén
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete Szaboles-Satmdir-Bereg Megyei Kirendeltség, Nyiregyhdza

Prezentaciénkban az ivoviz minéségi kovetelményeirdl és az ellenbrzés rendjérdl sz6l6 201/2001.
(X. 25.) Korm. rendeletben el6irt, ivoviz vizsgalati eredmények gytjtésének fontossagardl,
mobdszerérdl, azok rendszerezésérél, elemzésérdl, az igy nyert adatoknak az eseti hatdsagi
dontéshozatalokban jatszott szerepérdl, és a mindezeket akadalyozo jogi és technikai kornyezetrol
kivanunk szolni.

* Jogi hattér r6évid attekintése, a szabalyozas informatikai, adatgyGjtési szempontu
hianyossagainak bemutatasa.

= A vizvizsgalati adatokra alapozott hatdsagi dontések helyzete a jelenlegi adatgyGjtési
gyakorlat tiikrében.

* A reaktiv hatésagi munka hatékonysaganak novelését el6segité lehetéségek, és az azt
tamogaté informatikai rendszerek (VIVION Program) hasznélata, az ANTSZ Eszak-
alfoldi regionalis Intézetében Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére vonatkozé adatbazisra
épuls példakon keresztil bemutatva.

* Az adatok (adatformak, adatfolyamok) egységesitésének, és  automatizalt
rendszerezésének, elemzésének sziikségessége, és lehet&ségei.

Az adatgytijtés dltalunk alkalmazott médszerét kiilon el6adisban kivanjuk bemutatni.”

" Nagy Orsolya, Laczké Andris, Baké Valéria, Balogh Irén: A VIVION (VIzVIzsgalati eredmények ONline
adatbazisa) program bemutatasa
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Neutronsugarzas, sugarvédelem
L@gozajégsef, Csepura Gyorgy, Nagy Katalin, Nagy Annamaria
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézetének Hajdi-Bibar megyei Kirendeltsége, Debrecen

A neutron fizikai jellemz6i kézott emlithetd semlegessége, emiatt konnyen athatol a legtobb
anyagon, mivel nem létesit elektromagneses kblcsonhatast. Sokféle atommag képes abszorbealni
neutront; a keletkezett izotépok gyakran radioaktivak.

A neutronsugarzas alkalmazasa széleskort. Igy emlithet6k: az energiatermelés (atomerém),
izotopgyartas (orvosi diagnosztikai és terapias céli radioaktiv izotépok), a roncsolasmentes
anyagvizsgalat, valamint az anyag 6sszetételét vizsgalé modszer (neutron-aktivacids analizis).

Méréseket végeztiink oktatasi célra hasznalt neutronforrasoknal (Pu-Be; Am-Be stb.). A
neutronsugarzas dozisteljesitménye szamottevé a jelenlévé gammasugarzasé mellett.

Az el6adas bemutat egy tudomanyos kutatasi célokra alkalmazott, magas forrashozama miatt
kilonbo6z6 spektrumi neutronsugarzasok eléallitasara hasznalt kaliforniumot.

Legtobb esetben a sugarzasi tér kevert, azaz a neutron mellett mas, leggyakrabban
gammasugarzas is fellép. Ezek intenzitasa Osszemérhets lehet, a sugarvédelem kialakitasakor
figyelembe kell venni. J6 példa erre az orvosi terapias linearis gyorsitd. A muikodésiik soran
ugyanis a 8 MeV-ndl nagyobb energidju fotonok nagy mennyiségli neutront termelnek
fotonuklearis reakciok révén.

A sugarvédelem kiépitése soran a neutronokat ,lassitani” kell, aminek alapja az, hogy a szinte
teljesen azonos témegl protonnal valé ttkozéskor az atadott energia nagy. Ezért hasznalnak fel

sok hidrogént tartalmazé anyagot pl. vizet, paraffint és betont.

A sugaregészséguigyi kockazat megitéléséhez az atomenergia alkalmazasanak tobb tertletén
figyelembe kell venni mind a gamma-, mind a neutronsugarzas doézisteljesitmény értékeit.
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Févarosi bérhazak aerobiolégiai vizsgalata

Magyar Donit', Kadar Mihély', Kredics Laszl6?, Hetényi Gyula’, Szax Anita', Nékim Kristof",
Kormoczi Péter?

" Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

? Szegedi Tudomanyegyetem Mikrobioldgiai Tanszék

7 Légszerviz 2000 Kft.

* Budai Trgalmasrendi Korbaz

Budapest belvarosaban talalhaté bérhazak nagy része eloregedett, gyakran vizesedik. Az
atnedvesedett épuletanyagokon megjelené penészgomba-telepekbdl kiszorodéd sporak légzdszervi
megbetegedéseket okozhatnak.

Egy kétszintes belvarosi konyvesboltban tobb dolgozoénal jelentkeztek tiinetek (sinuitis), melyek
féként az emeleten, egy elszivd ventillitor bekapcsolasaval erésodtek. A panaszok hatterét
aerobiologiai médszerekkel vizsgaltuk: 100-100 liter levegémintat gydjtottink MAS-100 (Merck)
késziilékkel véres agarra és malatakivonat agarra, melyeket 4 napig 24 °C-on inkubaltunk. A
megjelens  telepképzé  egységeket (CFU) megszamlaltuk, majd a gombak esetén a
telepmorfolégiai  tipusokat  izolaltuk, melyeket —mikroszképpal és az ITS  régid
szekvenciaelemzésével meghatiroztunk. A légkori csiraszimot CFU/ m’-ben adtuk meg.

A vizsgalt terek levegSje a szokvanyos beltéri értéknél (<500 CFU/ m’) magasabb baktérium
mennyiséget tartalmazott. A kitenyészett baktériumok kozott altalaban a szokasos baktériumok
(Micrococens, Bacillus spp.) dominaltak, azonban a két szint mikrofloraja jellemzben eltért: a
foldszinten viszonylag sok Bacillus spp. (200 CFU/ m’) volt, ami az emeleti mintabdl teljesen
hianyzott. Egyetlen mintabol sem tenyészett ki korokozé baktérium.

Az emeleti levegé kiugréan magas koncentracoban tartalmazott egy korokozé gombafajt, az
Aspergillus niger-t. Mennyisége jelentésen, kozel nyolcszor meghaladta az elfogadhaté beltéri
értéket (<300 CFU/ m’). A foldszinti mintakban viszont egy Ewurotium-faj uralkodott. A foldszint
almennyezet felett nagy kiterjedést Chaetominm-faj telepét fedeztiik fel.

Az éptlet az eloregedett vizvezetékek miatt a masodik emeletrél beazott. A vizesedés a foldszinti
almennyezet folott lathatd, de az elsé emeleten a kényvespolcok és a gipszkarton diszburkolat
mogott rejtve maradt. Itt talalhatéak az A. miger telepei — erre a 1égkdri koncentracidgradiens
elemzésébdl kovetkeztethetiink. A ventillator szivé hatasa az Aspergillus-sporakat a levegébe
juttatta ill. megakadalyozta a kitlepedésiiket. Az Euwurotinm-faj esetében a koncentracié a belsé
udvaron magasabb volt, mint a helyiségekben, vagyis a penészesedés a kiltérben alakult ki. Ebben
kozrejatszhatott a  meghibasodott ereszcsatorna is, mely folyamatosan nedvesitette a
szell6z&berendezés beszivéd nyilasa melletti falat. A 1égtechnikai elemzés szerint a belsé udvarrol
bejuttatott levegé megfelels szirésérél nem gondoskodtak, a spoérakat a rendszer a féldszinten
folyamatosan keringtette és dusitotta. A hibas beallitasok miatt a beszivott levegé nem jutott el az
emeletre a vezetékeken.

A vizszivargasok felszamolasaval, a szell6z6rendszer beallitasaval és a belsé udvarrdl bejuttatott
levegé megfelelé tisztitasaval a levegémindség javithatd: az A niger és Chaetominm-telepek
kiszaradnak és elpusztulnak, a leveg6ben szall6 spérakat kiszari a megfelel6en beallitott késziilék,
tovabba a belsé udvar levegiének sztrésével az Eurotinm sp. koncentracidja is cs6kkenni fog.
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Kozétkeztetés a Dél-alfoldi régioban, 2008.

Mariczi Gabriclla, Lerner Tiborné, Bety6 Jinos, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézete

Adatok: 2008-ban orszagos felmérés keretében kérdéiv alapjan vizsgaltuk az iskolai kézétkeztetés
helyzetét, melynek adatbazisat az Orszagos Flelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
rendelkezéstinkre bocsatotta, valamint Osztalyunk kezdeményezte iskolai és évodai étrendek
laboratériumi vizsgalatat tipanyag-Osszetétel szempontjabol.

A kérd6ives felmérés altalanos kérdések (a fé6z8konyhak személyi, targyi feltételei, az
étlaptervezés szempontjai és lehetéségei) mellett 10 napos idészakra az egyes nyersanyag- és
¢telféleségek felhasznalasi gyakorisagara is kiterjedtek.

Az adatok alapjan tobbek k6zott az alabbi kévetkeztetésekre jutottunk:

A 1régid megyéi kozott is jelentds eltérések tapasztalhatok mind az altalanos kérdéseket, mind a
felhasznalt nyersanyagokat, élelmiszereket illet6en.

Friss z0ldség felhasznaldsa Csongrad megyében 10 nap alatt t6bb, mint 7 alkalommal
76%, Bacs-Kiskun megyében 48%, Békés megyében 31%, teljes kibrlésti gabonafélék
tobb, mint 4 alakalommal Csongrad megyében 51%, Bacs- Kiskun megyében 36%, Békés
megyében 20%.

Az orszagosan ismert adtatokkal Osszecseng a tésztafélék tulzott, a halételek kisebb
mértékd hasznalata a korosztalyos sziikséglethez képest.

Diétas étkeztetésre vonatkozo igény régionkban az orszagos értéket meghaladja, a diétas
¢telek elkészitésére azonban lehetség a szitkséglethez képest kb. 50%-ban adott.
Kedvez6 jelenség, hogy a siitézsir hasznalatat hattérbe szoritja az olaj, margarin
elterjedése

A laboratériumi vizsgalatok értékelése soran az alabbi fontos kovetkeztetéseket vontuk le: a
kozétkeztetésben szolgaltatott étrend sok esetben nem elégiti ki a korcsoportra vonatkoztatott
napi energia- és tapanyag-beviteli el6irasokat.

Iskolai étkeztetés keretében a féz6konyhakrél szarmazé mintak makrotapanyag
Osszetétele a legtobb esetben az alsé tagozatosok szikségleti értékeitdl is jelentSsen
elmarad. Egy konyha esetében a zsirtartalom a felsé tagozatos korosztaly szikségleti
értékét is meghaladja.

Ovodai ebéd esetében az Osszenergia-tartalom a korosztalyos sziikségleti érték fele és
masfélszerese kozott helyezkedik el, van, ahol a fehérjetartalom a sziikségleti érték
kétszerese, a szénhidrat-tartalom a sztkségleti érték felét sem éri el.

Intézetiink elkotelezett a kbzétkeztetésben dolgozo élelmezésvezetSk szakmai tovabbképzésében.
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Az édesanya dohanyzasa és gyermekeik 1égzdszervi, illetve pszichés tiinetei kozotti
Osszefiiggések

Macsik Annamaria, Szabé Eszter, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Szerz6k 62.000 gyermekre kiterjed6 felmérést végeztek az egész orszagban annak
vizsgalatara, hogy kulonb6z6 kornyezeti kockazati tényez6k mennyiben befolyasoljak a
gyermekek egészségi allapotat. Jelen elemzés célja annak vizsgalata, hogy az anyai dohanyzas
milyen 6sszefliggést mutat a gyermekek léguti és pszichés tiineteivel.

Modszerek: A gyermekek 1égzérendszeri és pszichés tuneteire, valamint az édesanya
dohanyzasaval kapcsolatos adatokra a szul6k altal kitoltott kérdéivek szolgaltattak informaciot.
Az Ssszefuggések vizsgalatihoz logisztikus regressziot, illetve chi*-probat alkalmaztak. Az adatok
elemzése STATA 9.2 SE statisztikai program segitségével tortént.

A vizsgalat alapjat az anya dohanyzasaval kapcsolatos adatokbdl létrehozott valtoz6 adta, melynek
kapcsan kilon kategoriat képez: 1. ha az anya egyaltalan nem dohanyzik; 2. ha terhessége alatt
nem, jelenleg viszont dohanyzik; 3. ha jelenleg nem, terhessége alatt viszont igen; illetve 4. ha
varandossaga alatt és jelenleg is dohanyzik. A gyermekek tiineteinek vizsgalata e négy kategoria
szerint tortént.

Eredmények: A gyermekek idilt horghurutos és az asztmas tunetei esetében megfigyelhetd,
hogy azok el6fordulasa szignifikansan né, ha az édesanya dohanyzik, kiilonésen akkor ha ezt
varandossaga alatt is tette.

A bronchitiszes tiinetek gyakorisiga az egyes kategoriak szerint a kévetkezé volt: 16; 16,15 23,3;
24,3%. Az asztmas tinetek aranya: 17,2; 19; 23,8; 24,2% volt. Allergias tunetek szignifikans
Osszefliggést a jelenlegi dohanyzassal mutattak.

A gyermek koraval, nemével és az édesanya iskolai végzettségével végzett korrekcié mellett a
logisztikus regresszids eredmények szerint mind a légzészervi, mind a legtébb vizsgalt pszichés
tinet (alvaszavar, faradékonysag, figyelemzavar, ingerlékenység, szorongas, szomorusag)
gyakorisagaban szignifikans kockazati tényezé volt az édesanya terhesség alatti, illetve kés6bbi
dohanyzasa.

Kovetkeztetés: A vizsgalt tiinetek gyakorisagaban mind a kérnyezeti dohanyfist expozicio, mind
a terhesség alatti dohanyzas egymastdl fuggetlen, szignifikans kockazati tényezének bizonyult, de
killénosen az utébbi hatasa volt meghatarozo.
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A gyermekek nem kozlekedési eredetli balesetek miatti halalozasanak teriileti
kiilonbségei és a szocialis helyzet kapcsolata — az 0j kornyezetegészségiigyi indikator
(UNIPHE) és térinformatikai (EUROHEIS2/RIF) program alkalmazasi lehet8ségei
Malnasi Tibot', Paldy Anna', Juhasz Attila®, Nagy Csilla®

" Orszdgos Kirmyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2 ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

Az Burdpai Bizottsag tamogatasaval 7 orszag részvételével 2008-ban indult el a ’Regionalis
indikatorok hasznalata a kozegészségiigyi helyzet javitasara Eurdpaban’ megnevezési program
(UNIPHE), amely célul tzte ki egy egységes standardizalt rendszer kidolgozasat a kérnyezeti és
egészségiigyi informaciok gydjtésére és kozzétételére az orszagos szint alatti terileti szinteken is
(NUTS 2 és NUTS 3, vagyis hazankban régi6 és megye). A program épit a korabbi években mar
eurdpai  szinten kifejlesztett indikatorrendszerekre (WHO, EU), valamint az Eurdpai
Kornyezetegészséguigyi Informacios Rendszer (ENHIS) meglévé eredményein alapul. A program
hozzéajarul a Bizottsag egyik kiemelt feladatahoz, az egészségi egyenl6tlenségek csokkentéséhez.
Egy megvalosithatosagi tanulmany soran kivalasztasra kertltek azok az indikatorok (27),
amelyekhez a résztvevé orszagokban az adatok hozzaférhet6ek a szitkséges tertileti bontasban. A
jovében az adatgyGjtést kovetéen az indikdtorok térinformatikai rendszerben keriilnek
megjelenitésre, amely a projekt honlapjan (http://www.uniphe.eu) barki szimara hozzaférhets
lesz.

A 2010. elején megrendezésre keriil6 5. Eurdpai Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia
(Parma) egyik atfogd témaja az ,,egészségi egyenlétlenségek és az azokat meghatarozo tarsadalmi-
gazdasagi tényezOk” lesz. A konferencian bemutatasra kertilnek azok az esettanulmanyok,
amelyek az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ¢és az Iskolaskord  Gyermekek
Egészségmagatartasa (HBSC) nemzetkozi felmérés 2009. évi k6zos forumara dogoznak ki. A
magyar esettanulmany a 2010-2019-es idészakra kifejlesztett Nemzeti Gyermek- és
Ifjusagbiztonsagi Akciodtervet, mint a szektorok kozotti egyittmikodés révén magvalosuld
stratégiai tervezés egyik példajat ismerteti. Az akcioterv kidolgozasa soran hangsulyos szerepet
kapott a gyermekek nem koézlekedési eredetti balesetek miatti halalozasaban megfigyelhetd terileti
kilonbségeknek és az ezekkel 6sszefiiggésbe hozhaté tarsadalmi-gazdasagi tényezSknek az
clemzése, amellyel az esettanulmany 1is kiemelten foglakozik. A halalozds terileti
egyenl6tlenségeinek elemzése és a szocio-Okondmiai statusz (SES) index-szel valé Osszevetés a
Gyors Ertékels Eszkéz (RIF) szoftver hasznalatival tortént, amelyet az ’Eurdpai
Kornyezetegészségligyi  Informaciés Rendszer a Kockazatelemzésre és az Expozicio-
Betegségtérképezésre’ (EUROHEIS) project célkittzéseinek megfelel6en kerilt kifejlesztésre. Az
okologiai vizsgalatok szerint mind a kuils6 okok miatt bekovetkezé gyermekhalalozas (0-19
évesek), mind a nem-kozlekedési eredetd sériilések miatti gyermekhaldlozas kockazata és a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozott szignifikans volt a kapcsolat, vagyis a deprivaltsag
névekedésével a haldlozasi kockazat emelkedett. Vizbefulladds miatti halalozds esetében
els6sorban a 15-19 éves korcsoporti mélyebben deprivalt fidk esetében jeleztek eredményeink
magasabb halalozasi kockazatot. Az égések okozta halalozas tekintetében kizardlag a fiuk kérében
talaltunk szignifikans kapcsolatot a halalozasi kockazat és a szocio-6konémiai statusz kozott.
Tekintve, hogy a UNIPHE program egyik indikatora a nem koézlekedési eredetd balesetek miatti
halalozas, ez az elemzés példaként szolgalhat a program jévébeni megvalositasahoz.

A vizsgalat a UNIPHE (Use of Sub-national Indicators to Improve Public Health in Europe) és a
EUROHEIS2 (European Health and Environment Information System for Exposure and
Disease Mapping and Risk Assessment) programok tdimogatasaval készilt.
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A levegé pollenkoncentraciéjanak napi lefutasa 2009. évi adatok alapjan, avagy mikor
ajanlatos a szabad levegdn val6 tart6zkodas?

Manyoki Gergely', Apatini Déra', Bobvos Janos', Hauptmann Gébot?, Magyar Donat', Novak
Edit', Paldy Anna'

' Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2 ANTSZ Nyugat-dunantili Regionalis Intézete, Zalaegerszeg

Bevezetés: A lakossag ¢évrél évre nagyobb szazalékban szenzitizalédik pollenszemekre és
gombasporakra. Az allergiasok és asztmasok szamanak noévekedésével a megel6zés is mind
részletesebben és pontosabban igényli a levegé pollen- és gombaspora-koncentracidjat feltard
kutatasi eredményeket. Jelen munkaban a szerzék célul tazték ki, hogy jellemz6 napszakos
tendenciakat tarnak fel id6szakonként, aktualis, 2009. évi adatok szerint, illetve, hogy ezek alapjan
javaslatot tesznek az ezzel jard negativ hatasok kivédésére.

Anyag és moédszer: A kérdés megvalaszolasahoz ez évi adatokat (2009. 02. 02 — 08. 30-ig) és az
ANTSZ Aerobiologiai Halézatinak 18 monitorozé allomésa koziil 6t (Budapest — OKI, Szeged,
Kecskemét, Nyiregyhaza és Zalaegerszeg) adatsorat hasznaltuk fel, amelyeket els6sorban a 2008.
évi allergén pollenfert6zottség mértéke és a lélekszam alapjan sulyozva valasztottunk ki. Az 6t
varos Osszesitett atlageredményei mellett a budapesti allomas adataival kilon is foglalkoztunk,
meteorolégiai adatok fliggvényében is elemezve azokat. A Burkard tipusd, kb. 15-20 m magasan
elhelyezett csapdakbdl szarmazé mintakat a hazai Aerobiologiai Halézat egységes leolvasasi
rendszere szerint regisztraltuk. Az elemzés soran a monitorozott, rendszertani értelemben vett 32
(+ egyebek) névény és 2 (+ egyéb) gomba kategéria adataival dolgoztunk, a kévetkezé harom
csoportra fékuszalva: ,,0sszes pollen”, ,,0sszes gombaspora” ¢és ,parlagfd pollen”. A
pollenkoncentracié idébeli eloszlasat idészakonként, napokra atlagoltuk és kétéras dinamika
formajaban irtuk le. Az elemzés soran kitlintetett szerepet kapott a napi atlagos pollenszam, a
napi Osszpollenszam, a normalizalt napi maximum, a napi kilengés és a napi maximum-kozeli
értékek gyakorisagai, évszakok, honapok, napszakok, tovabba id6jarasi korilmények szerinti
regresszios elemzéssel.

Eredmények: Osszpollenszam tekintetében 2009-ben (mas évekhez hasonléan) aprilisban volt a
legnagyobb terhelés, amelyet az augusztus végi, zOmében a parlagfa éltal adott csucs kévetett. A
gombaspora légkoncentracidja ehhez képest juniusban érte el cstucsat, a meleg, de csapadékos,
valtozékony id6jarasnak koszonhetéen. A feldolgozott id6szak atlagos napi kilengése azt mutatja,
hogy az atlagos napi pollenszamhoz képest jellemzé moédon kb. kétszeres napi maximumértéket
mértiink. A tavaszi idészakban ez az érték kicsit nagyobb volt, mig a nyari id6szakra valamivel
jobban jellemz6 a kiegyensulyozottsag. A napi atlagos pollenszam és a napi maximum-kozeli
esetszam alapjan elmondhato, hogy atlagosan 8 és10 6ra (tavasz), illetve 10 és 12 6ra (nyar) kozé
tehetd a szignifikans eredményt mutaté csicsidészak. Ezen értékek mellett azonban kiemelend6 a
14-18 o6ras periddus is, mert jellemzé visszaesés csak ez utan indul. Az als6 érték altalaban 4 és 8
6ra kozé, a hajnali periddusra esik, de mar ¢jfél tajékan is igen alacsony. Gyors ttemi
koncentracio-novekedés csak reggel 8 és 10 6ra kézott indul, amely tavasszal két, nyaron négy ora
alatt éri el a cstcsot. Az Osszgombaspoéra koncentracié mélypontja a hajnali 6rakra, maximuma 10
és 12 6ra kozé tehetd, amit jellemzé moédon egy koraesti-esti csucs is kovet, mind tavasszal, mind
nyaron. A regressziok eredménye szerint a pollenkoncentracié idén is a globalsugarzas és a
hémérséklet értékeivel all egyenes aranyossagban, mig a napi Osszcsapadék értékével forditottan
aranyos, erés korrelaciéban.

Kovetkeztetés: Légkori allergénekre érzékenyek szamara elsésorban aprilisban és augusztusban
ajanlatos a magas pollenterhelésd  helyek keriilése. Testmozgast, intenziv —szabadids
tevékenységet altalanossagban véve ajanlatos este tizt6l éjfélig, illetve reggel hat és nyolc ora
kozott végezni, mig a napkozben jellemz6 csicsidészakokban ajanlott megfeleld, allergének ellen
készult szarékkel ellatott maszkok viselete.

Az elemzés a ,,Parlagfimentes Magyarorszagért” Tarcakozi Bizottsag tamogatasaval készilt.
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Uj ipati szerves vegyiiletek kornyezeti veszélyességének elemzése
Molnar Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Kirnyezetegészségtigyi Kockazatbecslési osztaly, Budapest

A vegyl anyagok veszélyességének elemzése, osztilyozasa, jelolése sok informaciot igényel. A
REACH (eurdpai vegyianyag torvény) — az anyagok gyartasi, forgalmazasi volumenétdl fuggéen —
kifejezetten a legveszélyesebb karcinogén, mutagén, reprotox (CMR) valamint a perzisztens,
bioakkumuldl6dé és toxikus (PBT/vPvB) anyagokra 6sszpontosit. A REACH preferilja a nem
allatokon végzett alternatfv modszerek hasznalatat. A varhatdéan tobb tizezer vegyi anyag
értékelésére az un. integralt tesztelési stratégia alkalmazasat kell elényben részesiteni, amelynek
megkilonboztetett  jelentGségl  eleme a  mindségi/mennyiségi  kémiai  szerkezet-hatds
osszefiiggéseken ((Q)SAR — Quantitative Structure-Activity Relationship) alapul6 el6rejelzés.

A poszterinkén bemutatjuk a biologia — toxikoldgia — kémia — statisztika koézos teriiletére esé
megkozelités gyakorlati alkalmazasanak szempontjait, mindenek el6tt a szerkezeti alertek
felhasznalasaval torténé toxicitasprofil megallapitasat. Ismertetjiik a célmolekulaval analég
molekulak csoportositasanak és az analégok kivalasztasanak szempontjait. Végul értékeljik a
felhasznalt programok megbizhatésagat és a fennall6 korlatokat.
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A RIF alkalmazasa a gyakorlatban K6zép-magyarorszagon, 2007-2009.
Nagy Csilla', Juhasz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kézép-magyarorszagi Regionalis Intézete a
budapesti kertiletek/Pest megyei kistérségek lakossaganak egészségi dllapotat — a vezetd haldloki
f6csoportok miatt bekévetkez6 halalozas tekintetében — kistérségi szinten mar 2002. és 2007.
kozott  feltérképezte. Demografiai, megbetegedési és halalozasi viszonyok elemzésével
(deszkriptiv epidemioldgiai, 6kolégiai vizsgalatok nyoman) helyzetfelmérések készultek, melyek
azonositottak a legveszélyeztetettebb népességeket, igy a felmertlé els6dleges vagy masodlagos
megel6zési programok  tervezéséhez/szervezéséhez a Régionk terlletén a kistérségi szintl
prioritasok meghatarozhatoak lettek

2007. 6ta a Rapid Inquiry Facility (RIF) program lehet6séget adott Régionkon beldli, teleptilés
szintd vizsgalatok elvégzésére, igy a vizsgalati célok elsGsorban e szikebb tertileten €16 lakossag
egészségi allapota és az azt befolyasold szocialis, kulturalis, természeti kornyezeti és életmodbeli
tényezbkkel valo kapcsolata koré csoportosultak.

Jelen el6adas attekintést ad a RIF programmal végzett vizsgalatainkrdl, illetve ezen eredményeink
gyakotlatban térténé hasznositasarol. Igy kerilnek bemutatasra RIF térképezé funkcisjanak
alkalmazasaval végezett vizsgalatok: a kiadvanyként megjelent Népegészségligyi Gyorsjelentés, a
vezeté halaloki fécsoportok miatti halalozasi kockazatok telepiilési szinten, a kifejlesztett és
tovabbfejlesztett  szocio6konémiai  statusz  index, az elkerilhet§ Thalalozas  terileti
egyenlStlenségei, a korai haldlozas miatti potencialis életévi veszteség alakulasa. Tovabba
bemutatasra keriilnek a RIF kockazat-elemzé funkcidjaval végzett vizsgalatok: a halalozas
halmozdédasa és a deprivacid szintjei kozotti Osszefliggés elemzés, egy modszertani modell-
vizsgalat a budapesti leveglszennyezettség és az azzal Osszefliggésbe hozhaté (a szocio-
6konomiai statuszra korrigalt) f&varosi lakossag korai halalozasanak kapcsolatarol.

Eredményeink nemcsak a  kerileti/kistérségi tisztiorvosi  szolgalatok — részére  voltak
hasznosithatéak, hanem szamos esetben a K6zép-magyarorszagi Régio tertiletén tevékenységiliket
végz6 dontéshozok, egészségligyi-szocialis szaktertleti iranyitok és dolgozok, civil szervezetek és
a lakossag részére is.
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A tulzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd korai halalozas szocioSkondmiai statusz
kikiiszobolésével vizsgalt teriileti halmozdédasai Magyarorszagon, 1996-2007.

Nagy Csilla', Juhdsz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Magyarorszagon napjainkban is az alkoholizmus jelenti a ,,tradicionalis” szenvedélybetegséget és
mara kozismert tényként kezelt, hogy a talzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd
nép/egészségligyi  problémdk vonatkozasiban hazank Eurépaban évtizedek 6ta  a
legkedvezétlenebb helyzetd orszagok kézé tartozik. Epidemioldgiai vizsgalatok sora igazolta a
mértéktelen alkoholfogyasztas miatti halalozas és annak hatterében meghtzodé szocio6kondémiai
tényezOk kapcsolatat.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel tortént, mely segitségével elemzésre keriilt —
teleptilések szerint — a magyar lakossag alkoholfogyasztassal Gsszefiiggésbe hozhaté halalokok
Osszetett csoportja, valamint az alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-X: K70) miatti
halalozasanak terileti halmozodasa 1996-2001 és 2002-2007 kozott. A Standardizalt Halalozasi
Héanyados mutatok (az eltérések konfidenciahatirainak szimitdsa a y’proba eredményeire
alapozva tortént) szamitasakor nemcsak a korcsoportokbdl, hanem a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetb6l adédo torzitas kikiszobolésére torekedtink dgy, hogy a szocio6konémiai statusz
indexre rétegezve is elvégeztik a vizsgalatot.

Eredményeink szerint az alkoholfogyasztassal Osszefiigeé halalozas terileti halmozddasai
esetében jol elkilonithetd és meghatarozhaté tertiletek voltak megfigyelhet6k mindkét nem
esetében Fszak-Magyarorszagon, Kozép-Dunantilon és Kézép-Magyarorszagon, valamint nék
esetében Budapesten. Az alkoholos majzsugor miatti halalozas esetében is ugyanezen teriileteken
volt jellemz6 halmozddas, annyi killénbséggel, hogy 2002-2007 kozotti idészakban kevesebb volt
a magas halalozasi kockazata teriilet és azok elhelyezkedése Dél-Kelet Magyarorszag felé
»toloédott”. Toébb szignifikansan magas halalozasi kockazata klasztert talaltunk Magyarorszag
északi hatara mentén végig, a Balaton kortl és Pest megye déli részén a férfiak esetében, és a nék
esetében mindezek mellett még Budapesten is. A szocioOkondémiai statusz indexre térténd
rétegzés utan az emlitett tertileteken a klaszterek donté része tovabbra is megfigyelheté volt.

Az alkoholfogyasztas jelentSs helyet foglal el a megbetegedések és halalozasok veszélyeztet
tényezbi kozott, sulyos terheket r6 az egészségiigyi rendszerre, és a beavatkozasok tervezésekor
nem hagyhatdk figyelmen kivil az altala okozott tarsadalmi veszteségek sem. Eredményeink
ramutattak, hogy hazankon belil néhany korilhatarolt tertileten nem elégséges csupan tarsadalmi-
gazdasagi helyzet tényezGinek megvaltoztatasara iranyuld allami beavatkozas, hiszen a
szociookonomiai tényezékon ,,tulmend” probléma allhat a katasztrofalis halalozas hatterében,
melynek felderitése csak célzott, tobbiranyud, részletes, az elemz6 epidemioldgia targykorébe
tartozé vizsgalatokkal képzelhet6 el.
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Az egészségiigyi ellatas tevékenysége révén elkeriilhet6 halalozas miatti potencialis
életévi veszteség alakulasa és hozzajarulasa a korai halalozas miatt elveszitett életévekhez
a magyar lakossag kérében, 1996-2006.

Nagy Csilla', Juhdsz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A tarsadalmi veszteségek tekintetében is sajnalatos, de ma mar jol ismert tény a magyar férfiak és
n6k (vilagviszonylatban is) katasztrofalisan magas korai haldlozas szintje, mely halalozas tertileti
egyenl6tlenségeirdl az elmult évtizedben szamos epidemiologiai vizsgalat adott szamot. A Szerzék
a Kozép-Magyarorszagi  Régié  teriletén ¢él6  lakossag  korai  halalozasanak  terileti
egyenl6tlenségeit, Osszefliggéseit, sajatossagait — a tObblethaldlozast — mar eddigiekben is
vizsgaltak, azonban az egészséguigyi ellatas és a tarsadalmi veszteségek oldalarodl vizsgalatok még
nem torténtek.

E vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) program segitségével 1996-2006 kozott tekinti at a
Ko6zép-magyarorszagi Régioban az egészségugyi ellatas tevékenysége révén elkertilheté halalozas
terileti egyenlGtlenségeit Standardizalt Halalozasi Hanyados mutatok alkalmazasaval, melyek
esetében a halalozasi eltérések konfidenciahatirainak szamitisa a - préba eredményeire alapozva
tortént. Tovabba vizsgalatra kertlt az elkeriilhet6 haldlozas miatti potencialis életévi veszteség
alakulasa és hozzajarulasa a korai halalozas miatt bekévetkezé életévi veszteséghez a magyar, a
budapesti és a pest megyei lakossag kérében.

Pest megye esetében kimutatasra kerilt, hogy a teleptlések lélekszamanak csokkenésével az
egészségiigyi ellatas révén elkertilheté haldlozasi szint emelkedett. A korai halalozas alakuldsanak
1996. és 20006. kozotti évtizedben tovabbi sajatossaga, hogy a magyar, a f6varosi és a pest megyei
lakossag korai haldlozas Gsszességében, illetve az elkertlheté halalozas is folyamatosan csokkend
trendet mutatott. A cs6kkené trend ellenére, ha 2006-ban a vizsgalt terilletek mindegyikében az
Osszes korai halalozas miatti életévi veszteségben nem lett volna jelen az elkertilheté halalozas,
akkor minden 100000 (korai halalozas miatt meghalt) férfi és né egyarant két-két és félezer
életévet még megélhetett volna.

Jelen vizsgalat kezdeti, de fontos lépése a korai halalozast az egészséguigyi ellatas és a tarsadalmi
veszteségek oldalardl vizsgald elemzéseknek, hisz az elkertilhetS haldlozas elismerten j6 indikator
az egészségiigyi ellatorendszer mindségének jellemzésére, a potencialis életévi veszteség mutatdja
pedig alkalmas a veszteség mérésére, mely a tarsadalmat a korai halalozasok bekovetkezésén
keresztul éri.
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A VIVION (VizVIzsgalati eredmények ONline adatbazisa) program bemutatasa
Nagy Orsolya, Laczk6 Andris, Baké Valéria, Balogh Irén
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete Szaboles-Satmdir-Bereg Megyei Kirendeltség, Nyiregyhdza

A VIVION program az iv6VizVIzsgalati eredmények ONline adatbazisa.

Az ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézet Kozegészségiigyi Osztalyanak munkatarsai
altal kifejlesztett, és 2005-t6] miikodtetett programja ma mar az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis
Intézetének ivovizmindség feliigyeleti tevékenységét, a 201/2001. (X. 25.) Kormany rendelet
adatszolgaltatasi el6irasainak teljesitését segiti el6, mely lehetéséget biztosit a hatdsagi, illetve az
onellen6rz6 ivovizvizsgalati eredmények folyamatos, naprakész jelentésére, adatelemzésre.

A programhoz két szintG hozzaftérés biztositott, a vizmuveket tizemeltet6 szolgaltatok, illetve az
ANTSZ regionalis és kistérségi intézetel szamara.

A program részei:

= Onellenérz6 és hat6sagi ivoviz vizsgalati eredmények rogzitését szolgalé feliilet

— Nem elfogadhat6/kifogasolt mindsitésti vizvizsgilati eredmények, illetve ivévizmindség javitd
beavatkozasok azonnali jelentésére szolgalé programrész

—  Onellenérz6 és hatosagi adatsorok megtekintése

- A 201/2001. (X. 25.) Kormany rendelet 4. szamu mellékletében kért statisztikai adatok
kiszamolasat segité programrész

- A 201/2001. (X. 25.) Kormany rendelet altal el6irt mintavételi és vizsgalati gyakorisig
meghatarozasat segité programrész

— Adminisztracios felilet
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A vastagbélrak miatti halalozas halmozo6dasi helyeinek vizsgalata az 1986-2007 kozott
Nador Gizella, Paldy Anna
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az Orszagos Kornyezet egészségligyi Intézet térinformatikai rendszere lehet6séget nyujt az egyes
betegségek halmozodasi helyeinek vizsgalatara, azok idébeli és térbeli valtozasanak nyomon
kovetésére. Jelen poszteren a masodik leggyakoribb daganatos betegség, a vastagbélrak halalozas
halmozddasi tertileteit vizsgaltuk. A vizsgalatokat két idészakban: 1986 és 2001 valamint 2002 és
2007 kozott, 3 korcsoportban: 25-54, 55-74 és 75 év feletti férfiak illetve nék esetén végeztiik el.

Modszerek:

A halmozddasi helyeket SCAN klaszter analizis modszerrel hataroztuk meg 0,04 szignifikancia
szint mellett. A halalozas idébeli alakulasat az indirekt halalozasi aranyszammal jellemeztik
(ISHA). Meghataroztuk a klaszterekbe kertlt teleptlések id6beli trendjét, illetve a trend
szignifikanciajat. A két id6szak halmozddasait kéttényezGs kontingencia analizissel hasonlitottuk
Ossze. A kapcsolat erésségét Pearson illetve Maximum likelyhood teszttel jellemeztiik.

Eredmények:

Térbeli vizsgalatok:

A vizsgalatok alapjan a vastagbélrak halmozédasi helyeit nagyfoku allandésag jellemezte. A két
id6szak megfelel eseteinek halmozddasi helyei szignifikans térbeli kapcsolatot mutattak. A
kapcsolat eréssége 0,001 és 0,02 kozott valtozott. A legerésebb kapcesolat a 75 év feletti férfiak
esetén, mig a leggyengébb a 25-54 éves ndk esetén volt.

Idébeli vizsgalatok:

1986 és 2001 kozott a halalozas ugyan kiillénb6z6 mértékben, de névekvé tendenciat mutatott
minden vizsgalt esetben. Szignifikans novekedést férfiak esetén tapasztaltunk az 55-74 éves
korcsoport, valamint a 75 év feletti korcsoport esetén. A ndk esetén szignifikans novekedést egyik
vizsgalt korcsoportban sem tapasztaltunk.

2002 és 2007 kozott: fértiak esetén a legfiatalabb korcsoportban nem szignifikans névekedés volt
megfigyelhetd, viszont a legidésebb korcsoportban szignifikans csékkenést tapasztaltunk. A
k6zEpsé korcsoportban is csokkent a mortalitas trendje, de ez nem volt szignifikans. N6k esetén
mind a harom korcsoportban csokkend tendenciat lehetett megfigyelni, de ez a csokkenés egyik
esetben sem volt szignifikans.

Kovetkeztetés

A vastagbélrak halmozddasi helyei nagyfoku térbeli allandésagot mutatnak az elmult 20 évben. A
halmozédasok id6beli alakulasdban viszont eltéré tendenciat tapasztaltunk a késébbi idészakban
a korabbi id6szakhoz képest csaknem az Gsszes vizsgalt esetben.
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Foldrajzi Informacios Rendszerek az ANTSZ munkajaban, avagy tér-képesek vagyunk?!
Papp Zoltan
ANTSZ Eszak-magyarorszdgi Regiondlis Intéete

A Toldrajzi Informaciés Rendszerek szamos definicidja elterjedt a szakirodalomban, melyek
kozil leggyakrabban a rendszer alapu megkozelitést hasznaljak: hardverbdl, szoftverbdl,
adatokbdl és az ezeket felhasznalé személyekbdl allé egység, melynek célja az adatok tarolasa,
visszakeresése, megjelenitése és abrazolasa térképes formaban. Az ANTSZ munkéja soran nagy
mennyiségl adatot general/haszndl, melynek jelentds része valamilyen térbeli komponenssel is
bir. Az el6adds a Szolgalat valtozatos tertletein felhasznalt eredmények térinformatikai
mobdszerekkel torténd feldolgozasat és megjelenitését szeretné bemutatni, elsédleges célként a
rendszer rugalmassaganak szemléltetését tzve célul.

Valamennyi bemutatott eredmény kiindulasat a térbeli és leiré (attributum) adatok
Osszekapcsolasa képezte. A csatolast lehetévé tevs egyedi és pontos azonositok hasznalata
sarkalatos kérdés, szamos esetben azonban mar ez a 1épés is nehézségekbe ttkozhet. Leird
adatként igen valtozatos eredmények szerepeltetheték, az igy elkészilt térképek hasznos
informaciot szolgaltatnak az adott jelenség leirasahoz.

Az ANTSZ munkaja szempontjabél nagy jelentGséggel birnak az tgynevezett kimenet elemzések.
A megel6z6 tevékenységek szempontjabdl legfontosabb kimenetek a morbiditas és mortalitds,
melyek térbeli megjelenitését az teszi lehetévé, hogy az adatok jelentése soran a
megbetegedés/elhalalozas helye, ideje is hozzaférhetS. A kockazatnak kitett populacié jellemzdit,
valamint a tanulmanyozott kimenet el6fordulasat és annak valtozasait ismerve lehet6ségtink nyilik
pl. incidencia és prevalencia mutatdk képzésére és térképes megjelenitésére. Gyakori modszer az
adatok adminisztrativ egységek szerinti 0sszegzése (telepiilés, megye, régid) és a megfelel6 mutato
szinkédolt megjelenitése. Matematikai és térbeli simité eljarasok hasznalataval az alacsony
esetszamokbol fakad6 bizonytalansag csokkentése is lehetséges, igy kisebb adminisztrativ
egységek vizsgalata is kivitelezhetS. A fenti mutatok halmozdédas (cluster) elemzése hipotézisek
generalasahoz, majd az analitikus vizsgalatok eredményével hatékonyabb egészségfejlesztd
munkdhoz vezethet. Az el6adas végén roviden emlitésre kerilnek a cimek foldrajzi
megfeleltetésén (geokodolas) alapulé nagy térbeli részletességgel mikods rendszerekben rejlé
lehet&ségek.
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VRONy rendszerébe jelentett adatok térinformatikai elemzése Pest megye 4
kistérségében

Papp Zoltan', Juhdsz Attila*, Nagy Csilla*

' ANTSZ Eszak-magyarorszgi Regiondlis Intézete

2 ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete

Bevezetés: Amerikai szerz6k térbeli simit6 eljarast (Spatial Filtering) fejlesztettek ki, mely a tér-
epidemiologiai  vizsgalatok alapjaul szolgalé mesterséges tertleti egységek hasznalata soran
jelentkezé torzitast igyekszik minimalizalni. Célunk az eljaras hazai aggregalt adatokkal elvégzett
tesztelése volt, melyet a VRONy hal6zataba jelentett események és az Osszesitett sziiletés szamok
hanyadosaként generalt aranyszammal végeztink. A vizsgalat kiindulasaul szolgalé teriletet a
Gyors Vizsgalati Lehet6ség (RIF) felhasznalasaval nyert eredmények alapjan valasztottuk ki.
Moédszerek: Jelen simité eljaras egyedi szinten kodolt események elemzésére készilt, a
programcsomag azonban aggregalt adatok felhasznalasat is lehet6vé teszi. A térbeli simitast egy, a
vizsgalt teriletet teljesen lefedé szabalyos racs generalasaval kezdtik. A vizsgalat kimenetét
képezé aranyszamok valamennyi racspont koril képzett korkords kereséablakok felhasznaldsaval
keriiltek kiszamitasra, a végleges felszint interpolaciés modszerrel (Inverz Tavolsagi Sulyozas -
IDW) generaltuk. A szamitas soran a keres6ablakok adaptiv valtozatat hasznaltuk: a szdré sugara
mindaddig né, amig adott szamu esemény nem keriill bevonasra a nevez6bdl (esetiinkben 40
¢élvesziletés), ezzel stabilizalva a szamitott mutatét; mely tdjékoztat, hogy az adott foldrajzi
ponton sziletett gyermekek mekkora hanyada bir a Velesztletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa felé jelentett diagnozissal.

Eredmények: A képzett aranyszamok alapjan a vizsgalt tertilet k6zéps6, déli és délkeleti részein
talaltunk a 4 (Monori, Nagykatai, Dabasi, Ceglédi) kistérség Osszesitett adataibol képzett atlagot
(56.1 VRONy esemény/1000 sziiletés) meghaladé értékeket.

Kovetkeztetés: A modszer lehet6séget nyujtott a vizsgalt jelenség tertileti egyenl6tlenségeinek
megjelenitésére, tovabba a 4 kistérség egészét jellemz6 atlagot meghaladd értékkel bird tertiletek
azonositasara. A megkozelités alkalmas volt a valtozo esemény striségl tertletek egy idében
torténd vizsgalatara, a talsimitasi veszélye nélkiil. Hazankban fejlédési rendellenességek jelentési
gyakorlata intézményenként jelentés eltéréseket mutathat, igy az abrazol6dé halmozédasok
interpretalasa Ovatossagot igényel. A térbeli simitisi modszer valtozatos kimeneti elemzés
elvégzésére lehet alkalmas (halalozasi mutatok, késéi stadiumui daganatok Osszevetése az adott
daganattipus Osszes eseményével stb.) legnagyobb lehetéség azonban az egyedi szinten térténd
foldrajzi helymeghatarozasbol szarmazé megkozelitésben rejlik.
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Valés idejli adatok hasznalata a kozegészségiigyben
Paldy Anna
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Napjaink kozegészségligyi-jarvanyugyi kihivasai megkovetelik a gyors reagalasra vald képesség
kialakitasat a kozegészségligyl jarvanyugyi biztonsag érdekében. A WHO a Nemzetkozi
Egészségugyi Rendszabilyok (NER) keretében helyi kozosségek szintjén és/vagy az els6foku
kozegészségligyi-jarvanyligyi reagalasi szinten irja elé, miszerint a Részes Feleknek rendelkezniiik
kell azzal a képességgel, hogy az adott id6ben és helyen varhat6 szintet meghaladé szamu
megbetegedéssel vagy halalesettel jaré eseményeket révid id6 alatt fel tudjak deriteni helyi szinten
¢és az adatokat tovabbitani tudjak a régids és orszagos kdzpontba.

Noha a NER els6sorban a fert6z6 betegségekkel, a bioterrorizmussal és a sugarzassal kapcsolatos
veszély elharitasara, a hatasok megel6zésére vonatkozoan dolgozta ki a rendszer kévetelményeit,
hasonlé stratégiat és intézkedési tervet javasol mind a WHO, mind az EU a klimavaltozas
egészségi hatasainak megel6zése érdekében is.

Az BU a ,Fehér konyv az klimavaltozashoz val6 alkalmazkodasrol” (Brisszel, 2009.1V.1.,
(COM2009)147. c. kiadvanyaban a kévetkez6 feladatokat jeloli meg — tobbek kézott — 2011-ig az
egészségiigyi és szocialis szakmapolitika rugalmassaganak névelése érdekében: A) Ki kell dolgozni
az éghajlatvaltozas egészségre gyakorolt hatasainak nyomon kovetését szolgalé mechanizmusokat,
utmutatasokat; meg kell erdsiteni a mar meglévé betegség-megtigyelési és -megfékezési
rendszereket; B) Meg kell erdsiteni a mar meglévé allati megbetegedések-feliigyeleti és -kontroll
rendszerét.

Mindezeket a célkitlzéseket valds idejd haldlozisi/megbetegedési vagy tuneti surveillance
rendszerek kiépitésével lehet elérni. A hagyomanyos felugyeleti rendszereken kiviil, amelyek
diagnosztizalt megbetegedési eseteket gydjtenck, egyre inkabb el6térbe kertilnek a halalozasi
adatokon és betegség tiinetek/tiinet egytttesek valds idejli adatain alapulé rendszerek.

Ez utébbi rendszerek a hagyomanyosnal gyorsabban képesek felismerni és vizsgalni a populacios
szintl egészségl veszélyeket. Ezek a feladatok megkivanjak a helyi, regionalis, orszagos
egészségiigyi szervek egylttmuikodését, kulonboz6 tertleteken dolgozé partnerek, beleértve a
gyogyité rendszert, kozegészségligyi politikusok, a gyorsan reagald intézmények, kozosségek
Osszehangolt mukodését, sziikség esetén jogi megerSsitéssel. Ezen feligyeleti rendszereknek
alkalmasnak kell lenni arra, hogy a kilonféle intézmények egyarant tudjak hasznalni, meg kell
felelni az informaciés rendszerek standardizalt kévetelményeinek, a fontos adatok valds idejd
hozzatérhet6ségét kell biztositani. A varatlan események bekovetkeztét jelzé riasztasnak, az
eseményt megerdsité és a valaszadast megalapozé informacionak idében kell eljutni a
kozegészségligyi partnerekhez.

Az EC Egészséglgyi és Fogyasztovédelmi Foigazgatosag kett6(+1) projektet tamogat, amelyek a
valés idejd surveillance rendszerek felmérésére, illetve kifejlesztésére iranyulnak: az Euroheat
projekt keretében a valds idejd adatok hasznalatat k6216 irodalom feldolgozasara kertlt sor, az
EuroMomo projekt a folyamatosan gydjtott, hetente Osszegzett haldlozasi adatok egységes
statisztikai elemzési modszertanat dolgozza ki az influenza pandémiara valé felkésziilés jegyében.
A 2009-ben beadott és pozitivan elbiralt Triple S-AGE projekt a tiineti feliigyeleti rendszerek
felmérését, illetve nemzeti rendszerek kialakitdsat, egységes értékelés modszertananak
kidolgozasat tlzte ki célul. A rendszert Franciaorszagban alkalmaztik el6szor a hémérséklet
okozta egészségi hatasok nyomon kévetésére. A francia tapasztalatok alapjan a tiineti feliigyeleti
rendszer alkalmas a kozegészségiigyi veszélyhelyzetek igen gyors azonositasara.
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Az EUROHEIS project helye, szerepe és céljai az Europai Unid egészségpolitikajaban
Péildy Anna', Juhdsz Attila®, Nagy Csilla®

" Orszdgos Kirnyezetegészséaiigyi Intézet, Budapest

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

A 2002-ben az Eurdpai Parlament és a Tandcs elfogadta az 4 — az ,elsé¢” — |, K6zOsségl
Népegészségigyi Cselekvési Programot”, mely 2003-2008 kézott harom altalanos célkittizést
fogalmazott meg. Els6sorban az egészséginformacio keretében a célkittizése volt mikodtetni egy
fenntarthaté  egészségiigyi ~ monitorozé — rendszert, mely  feladata a  népesség
egészségmagatartasaval, egészségi allapotaval és az adott tagallam egészségligyi ellatorendszerével
kapcsolatos 6sszehasonlithat6 informacié szolgaltatasa. Masod- és harmadsorban a célkitizés volt
az egészséglgyl veszélyekre valo gyors reagalas és az egészségi allapotot meghatarozé életmodbeli
tényezékre alapozott egészségfejlesztés. Majd 2007 oktoberében elfogadtak az Eurépai Unid
(EU) 4j egészségpolitikai stratégiajat "Egyltt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU
szamara 2008-2013" cimmel. E koherens és Osszehangolt egészségpolitikai megkozelités
kozéppontjaban elsésorban az EU polgarainak egészségi allapotbeli javitasa allt. A stratégiai
témakorok konkrétan fogalmaztak meg a jo egészségi allapot elémozditasat az eloregedd
Eurépaban, a polgarok védelmét az egészséget fenyegeté veszélyekkel szemben. Tovabba
hatalyba Iépett 2008. januar 1-t8l a ,,masodik” 2008-2013 kozotti idSszakra vonatkozd kozosségi
cselekvési program.

Azonban az BEU Egészségiigyi és Fogyasztévédelmi Végrehajté Ugynéksége a mar 2006-ban az
,»els6” népegészségligyre vonatkozo koézosségi cselekvési program  keretében ,,Egészségtigyi
vizsgalati és jelentési modszerek fejlesztése” és ,,Népegészségugyi jelentések készitése” cimszéd
alatt tamogatast nyujtott a EUROHEIS2 projectnek.

A European Health and Enviroment Information System for Risk Assessment and Disease
Mapping (EUROHEIS) project az BEurépai Unié Kornyezet és Egészség Akciotervével
Osszhangban célul tdzte ki egy haldzat kiépitését, a helyes gyakorlat terjesztését a kockazat
kommunikacié és a kornyezet-egészségiigyi tudatossig novelésére. A EUROHEIS2 projekt
tovabbfejleszti az integralt kornyezet-egészségligyi informacios rendszert, a EUROHEIS1-ben
kifejlesztett szoftvert (gyors elemzé rendszer, rapid inquiry facility: RIF), valamint ingyenesen
terjeszti azt. E program segitségével gyorsan elemezhet6ek a kornyezeti eredetd egészségi
kockazatok és nyomon kovethet6 a hossza tava kornyezeti és tarsadalmi-gazdasagi eredetd
megbetegedési, halalozasi tertleti egyenl6tlenségek alakulasa is. A project a RIF program
terjesztésében a f6 hangsulyt a technikai, médszertani és tudomanyos segitségnyujtasra helyezte.
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A 2007. évi extrém héhullam hatasa a napi haladlozasra Magyarorszagon
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Kozép- és Kelet-Europat rekordokat donté forrésagt héhullam érte el 2007. jalius
16-25. kozott, hazankban ez volt az eddig mért legmelegebb id&szak. A napi atlagh6mérséklet
tobb helyen meghaladta a 30 °C-ot, julius 20-an a hazai rekordot — 41,9 °C-ot — Kiskunhalason
regisztraltak. A 2005-t6] bevezetett héségriasztas alapjan III. fokozatu riasztas lépett életbe. A
valés idejli adatgydjtés alapjan korabban mar elemezték a Kozép-magyarorszagi Régidban a
héhullam hatasat, jelen munkaban a szerz6k beszamolnak a h6hullam hatasardl regionalis szinten,
valamint a nagyvarosokban végzett elemzések alapjan.

Anyag és moédszer: A héhullam hatasainak orszagos szintd elemzéséhez a Kézponti Statisztikai
Hivatal = kistérségi szintG haldlozasi, valamint az Orszagos Meteorolégiai Szolgalat
méréallomasainak napi hémérsékleti adatait hasznaltak. A 10 nap alatt tortént tobblethalalozast a
régidkban a nyari idészak alatt el6fordult 25°C-nal alacsonyabb atlaghémérsékletd napok
halalozasi atlagaihoz viszonyitottak.

Eredmények: A héhullam alatt a hémérsékleti viszonyok szélsé értékei (23,3-28,1 °C) jelentSsen
kilonboztek, legmelegebb a dél-alféldi és a kozép-magyarorszagi régioban volt, a legenyhébb
hémérsékletet Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunantilon mérték.

A tobblethalalozasban a legnagyobb szazalékos novekedést az orszag déli részein lehetett
kimutatni (40-45%), azonban az észak-magyarorszagi régidban is meghaladta a 20%-ot. A 65
évnél id6sebbek tobblethalalozasi aranyai a fiatalabb korosztalynal lényegesen magasabbak, bar a
Dél-Dunantdlon a névekedés mértéke majdnem egyezik. Az észak-nyugati régidkat kivéve a
tobblethalalozas a nSket jobban érintette.

A héhullam alatt az 6sszes halalok miatti haldlozas névekedése nagyobb aranya volt néhany
varosban, mint a sziv- érrendszeri betegségek miatti halalozasé. Néhany varosban nem volt
tobblethalalozas. A héhullam tiz napja alatt a kilenc varosban 405 tobblet halalesetet regisztraltak.
Hasonl6 valtozékonysagot lehetett megfigyelni Budapest kertiletei kozott is, 2,9-148,6% kozotti
tobblethalalozassal, ami Osszességében 267 halalesetet jelentett.

Orszagos szinten a napi tObblethalalozas (nyari atlagos halalozas 344 eset) szignifikdnsan
emelkedett a héhullam idején. Maximumat (63%-os tObblet, 547 eset) jalius 20-an érte el. A
hoéhullam alatt 1158 tébblet halalesetet jelentettek, ami 36,2%-0s emelkedésnek felelt meg, nék
esetében 30,4% - mig férfiak korében 33,2%. A 0-64 éves korcsoportban 20,2% volt a
tobblethalalozas, mig 65 év felett 41,0%.

Kovetkeztetés: Az egyes klimamodellek nagy valoszindséggel jelzik el6re hazankban is a 2007.
évihez hasonld, s6t még melegebb héhullimok egyre gyakoribb bekovetkeztét. A tapasztalatok
alapjan célszertnek latszik szikség szerint a regionalis szintd héségriasztas elrendelése is. Meg kell
azonban jegyezni, hogy az északi és nyugati régidkban — bar az atlaghémérséklet éltalaban
alacsonyabb — mégis lehetett észlelni jelentSs tobblethalalozast a hémérséklet emelkedésekor. Az
elemzésekbdl kiderilt, hogy a munkaképes korosztaly is érintett, els6sorban a nagyvarosokban. A
héhullamok hatasa valdszintleg nemcsak a hémérséklett6l, hanem az adott terileten ¢él6
sérulékeny lakossagcsoportok aranyatol is fligg.

Az elemzés az MTA-BCE ,,Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatécsoport” (2006 TKI246)
keretében és a projekt tamogatasaval késziilt.
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A nanoanyagok kornyezetegészségiigyi veszélyei és kockazatuk becslésének lehetdségei
Pandics Tamas, Demeter Zoltan, Dura Gyula, Szalay Brigitta
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A nanotechnolégiai eljarasok soran eléallitott anyagok szamos elényos és technoldgiai
szempontbdl kedvezé tulajdonsagai mellett szamos kedvezétlen kornyezetre és emberi egészségre
gyakorolt hatasaval is szamolni kell. A szamos kedvez6 tulajdonsaguk és emiatt egyre szélesebb
kord alkalmazasuk mellett a kedvezétlen tulajdonsagok és a kockazat meghatirozasa nagy
jelentéséggel bir. A nanoanyagok kedvezétlen tulajdonsagainak rendszerbe foglalasat az adathiany
nagymértékben neheziti, ezért kulénosen fontos a nanoanyagokkal kapcsolatos jelenleg
rendelkezésre all6 kornyezeti és egészségkockazatra vonatkozé adatok Osszegzése, illetve a
hianyz6 vizsgalatokra val6 utalas. FElengedhetetlen a mar hétkéznapiva valt, a gyogyaszattol az
energetikaig terjedé nanotechnoldgiai termékeket a kornyezet-egészség-biztonsag aspektusabol
vizsgalni, a nanoanyagok fizikai-kémia, metrologiai jellemzésének, biologiai-toxikoldgiai
tesztrendszerekben és a kornyezetben valé viselkedésének, az expozicid értékelésének kérdéseit és
az ¢letciklus elemzés eddigi eredményeit attekinteni. Ugyanakkor 1étkérdés a részben hianyos
mérési eredmények mellett is, az egyre nagyobb volumenben gyartott és fejlesztett nanoanyagok
kockazatanak megitélése. A kockazat gyors értékeléséhez kidolgozott szemikvantitativ nanoanyag
kockazatbecslési modellek alkalmazasi lehetéségeinek — feltarasa  elengedhetetlen, amely
iranymutaté lehet a szabalyozasi és kockazatelemzési sajatos adatigények kialakitasaban, és
el6segiti a nemzetkozi egységes protokollok szerinti biologiai hatasvizsgalatokat és az expozicids
adatgytjtést. Végsé cél a teljes kora vizsgalatok alapjan nyert adatok szerint elvégzett kvantitativ
kockazatbecslés, amely nélkul a nanoanyagok felel6sségteljes alkalmazasa elképzelhetetlen.
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Dohanyzassal kapcsolatos kiterjesztett kutatasok Magyarorszagon
Pénzes Melinda', Balazs Péter?

" Semmelweis Egyetem, Egészséatudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

2 Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Kizegészségtani Intézet

A dohanyzas Magyarorszagon meghatiaroz6 szerepet jatszik szamos betegség morbiditasi és
mortalitasi helyzetének alakuldsaban. A hazai dohanyzassal kapcsolatos epidemioldgiai mutatok
jelenleg is kedvezotlenek eurdpai és vilagviszonylatban egyarant. Ez a helyzet feltétlentil indokolja
egy olyan komplex kutatasi program létrehozasat és mukodtetését, amelyben a legktilénb6z6bb
tudomanytertleteken dolgozé szakemberek a kolesonds Osszefuggések figyelembe vételével
foglalkoznak a problémaval.

A National Institute of Health-szel (USA) egylittmkédé Fogarty International Center 2007. évi
palyazatanak elnyerésével sikertlt létrehoznunk a ,Dohanyzassal kapcsolatos kutatasok
kiterjesztése Magyarorszagon” cimd, 6t éves idStartamu, 11 kutatasi iranybol allé programunkat.
Az alprogramok egyike ,,A dohanyzasi szokasok és az elhizas Osszefiiggéseinek kovetéses
vizsgalata serdilékortak kérében”, amelynek indokoltsagat a hazai serdiilSk, kiilonésen a lanyok
kifejezetten kedvezotlentl alakulé dohanyzasi szokasai igazoljak.

A kutatas soran kérdbives kovetéses vizsgalatot végzink Budapesten, illetve Magyarorszag Ot
legnagyobb varosaban két korcsoport (6. osztilyos és 9. osztilyos tanulok) reprezentativ
mintajaban. A kutatds elévizsgalata 2009. tavasszal, a két korcsoportban 1-1 iskolai osztaly
részvételével tortént annak érdekében, hogy ellendrizziik a kérdéiv értelmezhetSségét és
megbizhatdsagat, feltarjuk azokat a pontjait, ahol valtoztatasokra lenne szitkség. Az el6adasban az
el6vizsgalat eredményei és az azokbdl levont kovetkeztetések keriilnek bemutatasra.
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Az ivéviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szol6 201/2001. (X. 25.)
Kormany rendelet médositasaval kapcsolatosan felmeriil gyakorlati kérdések, feladat
megosztas a kistérségi és regionalis intézetek kozott

Pdécsainé Major Edit

ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete, Békéscsaba

Az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szolé 201/2001. (X. 25.)
Kormany rendelet 2010. januar 1-t6l val6 alkalmazasa soran a jogszabalyban foglalt feladat
megoszlik a régié és a kistérségi intézetek kozott. Tekintettel arra, hogy a jogszabaly megjelenése
6ta megyei, illetve a régids hataskor volt a rendeletben el6irt kévetelmények — hatarértékektdl
valé eltérés engedélyezése, nem megfelelé vizmindség kivizsgalasa, vizbiztonsag érdekében az
intézkedések megtétele stb. — betartatasa, a jov6 év elejétdl a kistérségi intézetekre j, ez ideig
ismeretlen feladat harul. A jogszabaly elsajatitasa, megismerése, a hatarértékek alkalmazasa nem
egyszeru feladat. Az el6éadasom anyagaban a rendelet néhany fontosabb pontjanak eléirasaival,
gyakorlatban torténd alkalmazasaval, a varhaté problémak felvetitésével szeretnék segitséget
nyujtani azoknak a kollegaknak, akik ez ideig nem, vagy csak keveset foglalkoztak ezzel a témaval.

Az el6adasom anyagaban az alabbi témakorok szerepelnek:

1/. A rendelet hatilya ali nem tartoz6, nem kozizemi vizellité rendszetbdl szirmazé viz
esetében torténd kozegészségiigyi elbirasok, javasolt hatarértékek alkalmazasa.

A jogszabaly megjelenését kovetéen az OTH korlevélben irta el6, hogy a rendelet hatalya ala nem
tartoz6 kis vizellatd rendszerek esetében milyen hatarértékek alkalmazhatok. A koérlevélben
foglaltak egy része véleményem szerint idejét mualt, gyakorlatban t6rténé megvaldsitasa
korilményes, tartalmanak aktualizalasa, feliilvizsgalata indokolt lenne.

2/. Az ANTSZ hatiskorébe nem tartozéd 178/2002/EK rendelet szetrinti ivoviz fogalma, a
hataskor tisztazasa az ANTSZ és a MgSzH kozott.

A hivatkozott jogszabily a 178/2002/EK rendelet szerinti ivéviznek élelmiszer-eléallitishoz,
lletve kezeléshez torténd felhasznalasa esetén a vizmindség ellenérzése, az intézkedések
megtétele atkertlt az MgSzH teriileti szervéhez. Az el6adasom anyagaban konkrét példaval (sajat
kuttal, viztisztité technolégiaval rendelkezé élelmiszeripari tizem) kivinom a hataskoéroket
bemutatni.

3/. Az ANTSZ illetékes intézet fogalma, a hataskor megoszlasa a kistérségi és a régids intézet
kozott.

Az 1000 m?/nap-nal kisebb kapacitasu és 5000 f6nél kevesebb alland6 népességgel ellato vizellatd
rendszerek esetében az ANTSZ kistérségi intézet az illetékes, az ennél nagyobb ill. egy kistérség
hataran atnyulé vizellaté rendszerek esetében a regionalis intézet. A feladat ilyen iranya
megoszlasaval a kistérségi intézetek nem egyforman lesznek terhelve, hiszen egyes megyében
(Békés) szinte csak regionalis vizmivek mikodnek, gy a feladat marad a régional, masik
megyében (Bacs-Kiskun) sok kis vizma (k6zségi, varosi) mikodik, ezek szinte teljesen atkeriilnek
a kistérséghez.

4/. Az ANTSZ feladatanak ismertetése, gyakorlatban torténé megvalositasa.

5/. A régié szakmai segitségnyujtisa a kistérségi intézeteknek. Hogyan konnyithetjik meg az
els6fok munkdjat, szem el6tt tartva az egységes szemlélet kialakitasat?

Ahhoz, hogy 2010. januar 1-tél a hataskér megoszlas probléma-, és z6kkend mentesen torténjen,
szitkségesnek itélem, hogy bizonyos adatok ,,atadasra” keriljenek, hiszen a vizmivek adatai
(cime, vizminéséggel foglalkoz6 személy neve, a kijelolt mintavételi pontok, az elirt vizsgalati
szam, a részletes vizsgalat aloli felmentéssel rendelkezSk listdja, hatarozatban elbirt esetleges
hatarértékek a telepszamra vonatkozdan) nem dllnak az els6foku hatdsag rendelkezésére.

Az el6adasom befejez6 részében a jogszabaly valtozas elényeit, illetve hatranyait foglalom Ossze, a
tObb éves szakmai tapasztalatom tiikrében.
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Tarsadalmi egyenlGtlenség és egészségi allapot
Rudnai Péter, Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Szabé Eszter
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A szocialis helyzet a megtermékenyiilés pillanatatél kezdve a halalig alapvetéen
meghatarozza az ember lehet&ségeit, a jellemzé kornyezeti hatasokat és az azokkal Gsszefiiggd
egészségl allapotot is.

A tobb mint 62.000 harmadik osztalyos gyermekre kiterjed6 Orszagos Gyermek-Léguti Felmérés
(OGYELF) adatainak feldolgozasa soran szamtalan esetben talalkoztunk a szocialis helyzet
meghatarozo szerepével mind a kérnyezeti expoziciok, mind az egészségi allapot tekintetében. Az
cl6adas ezeket az Osszefuggéseket részletezi konkrét példak alapjan.

Moédszerek: 2005-ben orszagos kérdbives felmérést végeztink 3. osztalyos altalanos iskolas
gyermekek kronikus 1égzészervi és allergias tiinetei gyakorisaganak és legfontosabb kockazati
tényezbéinek megallapitasa céljabol. A szilok altal kitoltott kérddiv — tébbek kozott — a gyermek
jelenlegi és korabbi egészségi allapotara és lakokornyezetére, valamint a csalad szocialis helyzetére
¢s dohdnyzasi szokasaira vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. A rossz szocialis helyzet
fokozatainak érzékeltetésére egy 4 kérdésre adott valaszok alapjan kialakitott komplex valtozot
hoztunk létre. Az egyes valtozok koézotti Gsszefiiggések vizsgalatara tobbvaltozos logisztikus
regresszios elemzést végeztiunk, STATA 9.2 programcsomag segitségével.

Eredmények: A rossz szocialis helyzettel szamos olyan karos kornyezeti hatas is szignifikdns
Osszefiiggést mutatott (a fa- és széntiizelés, a varandossag alatti dohanyzas, a konyhai tizhely
kiegészitd fatésre torténd hasznalata, a zsifoltsag, a kartevék el6fordulasa, dohanyfist a lakasban,
valamint a lakds kozelében 1évé  szemétlerakd), amelyek 6nmagukban is meghatarozé
jelent6ségiiek a legtobb vizsgalt 1égzbszervi és pszicho-szomatikus tiinet eléfordulasaban. Az
egészségi allapot mutatéi kozul a kronikus bronchitiszes és az asztmas tinetek mutattak
szignifikans Osszefuggést a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzettel, mig az allergias tinetek
gyakorisaga inkabb ellentétes tendenciat mutatott. Jéforman valamennyi vizsgalt pszicho-
szomatikus  tinet (alvaszavar, faradékonysag, figyelemzavar, ingerlékenység, szorongas,
zarkézottsag, depresszio) is szignifikans Osszefliggést mutatott a rossz szocialis helyzettel, ami a
szil6knek a gyermekek lelki egészségére vonatkozé igen kedvezétlen értékelésében is
tikr6z6dott.

Kovetkezetés: Az egészségi allapot javitasahoz a szocialis helyzetet meghatarozé korilmények
javitasa, a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése elengedhetetlen feltétel.
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Az ivoviz arzéntartalmanak Osszefiiggése a 8-10 éves gyermekpopulacié egészségi
allapotaval

Rudnai Tamds, Varré Mihdly Janos, Szab6 Eszter, Macsik Annamaria, Borsanyi Matyas,
Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés

Az arzén egészségkarositd tulajdonsagai kozil szamos ismert mar, de a legszélesebb korben a
daganatkelté hatas ismert, mig egyéb karos tulajdonsagai kevesebb figyelmet kapnak. A
sziletéstktSl fogva kronikus arzénexpozicidnak kitett gyermekekben megfigyelhetd esetleges
egészségkarosodasok vizsgalata céljabol Gsszevetettik az EU dltal tamogatott arzén-
epidemiologiai  vizsgalat (ASHRAM) alkalmaboél 4 alfoldi  megyében  végzett arzén
expoziciobecslés adatait az Orszagos Gyermekléguti Felmérés (OGYELF) soran gyGjtott
adatokkal. Ennek eredményeir6l beszamoltunk a Fiatal Higiénikusok Féruman. Most azokat az
eredményeket mutatjuk be, amelyeket az analizis egész Magyarorszagra torténdé kiterjesztése soran
kaptunk.

Moédszerek

Az Orszagos Ivovizminéségi Adatbazisbol kivalasztottuk azokat a telepiiléseket, amelyek
ivovizének atlagos arzéntartalma a gyermekek sziletése évében és azt kovetSen is meghaladta a
30 pg/L-t (exponalt teleptilések), illetve amelyek ennél alacsonyabb ivéviz arzénkoncentracidval
rendelkeztek (kontroll telepiilések). Az igy kialakitott két telepiiléscsoportban él6 3. osztalyos
gyermekek egészségi allapotara vonatkozé adatok az OGYELF adatbazisbdl szarmaztak. A két
csoport (exponaltak n=520 ill. kontrollok n=26.642) adatai ko6zotti kilonbségeket chi-négyzet
probaval és logisztikus regresszioval értékelttk.

Eredmények

Az els6 2 életévben elszenvedett sulyos alsélégiti megbetegedés gyakorisaga szignifikinsan
magasabb volt azon gyermekek kérében, akiknek lakéhelyén az ivoviz arzéntartalma meghaladta a
30 pg/L-t. Statisztikailag szignifikans Osszefiiggést taldltunk az ivéviz arzén tartalma és a
diagnosztizalt étel- és gyogyszer allergia kozott olyan gyermekeknél, akik 30 pg/L-t meghaladé
arzéntartalmu ivévizet fogyasztanak. Az ivoviz arzén tartalma és az anyatejes taplalas hianya
kozott szignifikans interakciot figyeltiink meg az arzén-exponalt gyermekek asztmas tiineteinek
gyakorisagaban.

Kovetkeztetések

A kronikus  arzén  expozicid a  daganatos betegségeken kivil még szamos egyéb
egészségkarosodast is okozhat, de ezek kialakuldsanak magyarazatira még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.
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A preventiv medicina helye és szerepe a honvédegészségiigyi ellatasban
Sotér Andrea
Magyar Honvédség Dr. Radi Gydrgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A XXI. szazadban a megel6z6 szemlélet egyre nagyobb hangsilyt kap a katona-egészségligyi
ellatas terén. A Magyar Honvédség (tovabbiakban: MH) humanstratégidjanak kiemelt célja a
személyl allomany legmagasabb szintl fizikai és mentalis egészségének védelme és fejlesztése, a
harcképesség fenntartasa, ami egyben a mikodSképesség feltétele és a NATO integracié
kovetelménye is. Specialis tevékenységébdl, illetve a munkavégzés specifikus voltabol adédodan a
MH ma Magyarorszag egyetlen olyan munkaltatdja, ahol kiemelten kezelik a preventiv medicina
kérdéskorét, fokozott figyelmet forditanak a munkavallalok egészségi allapotara, magas szinten
végzik a munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységet. Az el6adas a preventiv medicina
honvédegészségligyi ellatasban betoltott szerepével és modszertananak atfogd ismertetésével
foglalkozik, ismertetve a tevékenység elméleti hatterét és a keretszabalyozast adé jogi normakat is.
A MH keretein belil az elmdlt tébb mint egy évtized alatt kialakitott és mukodtetett,
multidiszciplinaris alapokon nyugvo ,,preventiv ellatérendszer” atoleli a megelézés primer-,
szekunder- és tercier szintjeit egyarant. Az eléadé a MH keretein belil végrehajtott prevencid
modszertanardl, eszkozrendszerérdl, céljarél és lehetéségeirdl, valamint a jelenlegi fejlesztési
iranyokrol nyujt attekintést.
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A szocialis koriillményekkel 6sszefiigg6 tényezSk gyakorisaga régidk szerint
Szabo Eszter, Macsik Annamaria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A Fiatal Higiénikus Féruman 2009. majusaban bemutattuk, hogy a 8—10 éves gyermekek korében
el6fordulo 1éguti, allergias és pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga jelentés orszagon beltli
cltéréseket mutat. Ennek egyik lehetséges okaként a régiok kozott fennallé kilonboz6 szocialis-
gazdasagi viszonyok (SES=szocio-Okonémiai statusz) feltételezhet6k. A jelenség okainak
tisztazasara régiok szerinti elemzést végeztink annak megismerésére, hogy melyek a szocialis
korilményekkel Osszefliggést mutaté tényezok.

Adatforrasként a 2005-ben végzett orszagos felmérés (Orszagos Gyermek Léguti Felmérés) adatai
szolgaltak, mely az orszag minden 3. osztalyara kiterjedt, ahova legalabb 10 gyermek jart. A sziil6k
altal kitoltott anonim kérdéiv tartalmazott tobbek kozott a gyermek csaladjanak megélhetési és
életkorilményeire vonatkozé informacidkat is. A tébb mint 62.000 gyermekre vonatkozé adatok
elemzése chi’>-probaval és logisztikus regresszidval készilt.

A rossz szocialis korulményekkel Osszefliggést mutatott: a  cserépkalyha hasznalata,
esélyhanyados, EH=6,15; a varandodssagi dohanyzas EH=5,25; konyhai tdzhely kiegészito
hasznalata EH=3,76; zsufoltsig>1,5/szoba EH=3,81; kartev$ el6fordulisa EH=2,11; dohanyzas
a lakidsban EH=2,65; televizi6zis>2 ora/nap EH=1,80; szemétleraké a lakds kozelében
EH=2,03. Ezeket a kockazati tényezbket figyelembe véve a legkedvezébb szocialis helyzet a Ny-
Dunantdlon fordult el8, ugyanis itt jelezték legtébben 64,23%, hogy naluk semmilyen rossz
szocidlis helyzetre utalé tényezé nem 4ll fenn. A legkedvezétlenebb szocio-6konémiai statusz E-
Magyarorszagon mutatkozott, ugyanis itt ugyanez az érték mar csak 50,01%. Varandossagi
dohanyzéas legmagasabb E-Magyarorszagon (17,11%), legalacsonyabb Ny-Dunantilon (6,72%),
zsufoltsag  legmagasabb az E-Alféldon  (50,72%), legalacsonyabb Kozép-Magyarorszagon
(33,03%), lakasban valé dohanyzas leggyakrabban E-Magyarorszagon (28,61%), legritkabban a
Ny-Dunéntdlon (19,14%), penész el6forduldsa leggyakrabban FE-Magyarorszagon (29,20%),
legritkabban a Ny-Dunéntdlon (24,64%), alacsony (<2500g) sziletési stly leggyakrabban -
Magyarorszagon (7,92%), legritkibban a Ny-Dunantalon (5,20%), sport csak o6rakon
leggyakrabban E-Magyarorszagon (17,13%) fordult el6.

A rossz szocidlis kortlményekkel Osszefliged  tényezdk eléfordulasi gyakorisaga jelentSs
killonbségeket mutat az orszag kilonbozé régidiban. A legkedvezétlenebb helyzet -
Magyarorszagon, a legkedvezébb pedig a Ny-Dunantulon figyelheté meg. Ez megegyezik az
altalunk kordbban bemutatott tiinetgyakorisag régios eltéréseivel.
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Vas megye termal és gyogyfiird6i a mindségellendrzd és hatosagi vizsgalatok valamint a
kozegészségligyi ellendrzések titkrében 2008-2009.

Szaboéné Vincze Klara, Csinyi Barbara, Fehér Katalin, Kozary Judit, Paller Judit

ANTSZ Nyngat-dundntiil Regiondlis Intézete

Magyarorszag teriiletének 70%-an eredményes hévizfeltaras folytathaté. Hazank természetes
gyogyszerel az asvany és gyogyvizek. A rekredcid és a gyogyulas, valamint a kozegészségugyi
biztonsag egyiitt képezik az egészségmegbrzést. Meglehetésen nagy azoknak a betegségek skaldja,
amelyek furdévizek kozvetitésével terjedhetnek (enteralis, 1égzbszervi, bor, fil, szem).

A 37/1996. (X.18) NM rendelet az ANTSZ Regionalis és Kistérségi Intézetek hataskérébe
sorolja a Kozfurdsk 1étesitésének és tizemelésének felugyeletét.

A vizsgalat 14 gyogy és termalfiird6re terjedt ki, egységes ellenérzési jegyz6konyv alkalmazasaval.
El6adasunkban bemutatjuk a kozfiird6k higiénés értékelését, kitérink a tolt6-irité rendszerben
tzemel6, a vizforgaté berendezés létesitése alol OTH felmentéssel rendelkez6 medencék
vizsgalataval kapcsolatos eredmények ismertetésére is. A t6lt6-urité medencék terapias céllal,
forgatas és fertGtlenités nélkil tzemelnek. Ezeknél a medencéknél a hidraulikai atalakitas és a
frissviz utanpotlas a kozegészségiigyi biztonsag alapja. A vizsgalatok kedvezébb megitélése
érdekében az 6nellenérzé vizsgalatokat az tizemeltetSk terhelés nélkili vagy az alacsony terhelést
medencékben végeztetik.

2008. évben a hatdsagi vizsgalatok alkalmaval, mikrobioldgiai szennyezettség miatt a tolté tritd
rendszerd medencéknél a mintak 41%-a kifogasolt volt, szemben az 6nellenérzé vizsgalatok 0%-
os kifogasoltsagi aranyaval. 2009. évben a tolt6- Urit6 rendszerd medencéknél a hatdsagi
ellendrzések alkalmaval kettds mintavételt alkalmaztunk. Az elsé mintat délelétt, a masodikat a
délutani id6szakban vettitk. A délel6tti id6szakban vett mintak bakterioldgiai kifogasoltsagi aranya
48%, a délutani id6szakban vett mintak kifogasoltsagi aranya 56% volt.

A gybgyvizes medencék hidraulikai atalakitasa 2008-ra mindenhol befejez6dott, az tizemelteték a
jogszabalyban el6irt frissviz utanpotlast biztositjak. Sajnos a medencék egyidejd terhelhet&ségét
nem minden esetben tartjak be. A medencék egyidejii igénybevételrdl csak a fiird6k 20%-a vezet
nyilvantartast. A kézegészséguigyi hatésagnak meg kellene kévetelni, akar szankci6 alkalmazasaval
is az egyideji terhelhet6ség betartasait. A medence bejaratanal az egyideji terhelhetéséget a
vizh6fok ¢és a vizmélység mellett szintén ki kellene irni. Tekintve, hogy a mikrobiolégiai
vizsgalatok eredményérél csak a vizcserét kovetben szerziink tudomast, gyorsvizsgalat
kidolgozasa és alkalmazasa indokolt a hatékony intézkedések megtétele érdekében. Jelenleg a
régionk tertletén is folynak technologiai kisérletek a t6lté trit6 tizemmodban mikédod gyogyvizes
medencék vizminGségének javitasa érdekében, azonban ezek elterjedése varhatban még hossza
idé.
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Szondataplalas vizsgalata a Nyugat-dunantuli Régié betegellaté intézményeiben
Sgabé Nikolett, Szabé Melinda, Fehér Katalin, Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dundntsili Regionalis Intézete

Az ANTSZ az élelmezés- és taplalkozas-egészségligy keretében vizsgilia a fekvébeteg
gyogyintézeti betegélelmezés keretében nyujtott étkeztetést az enteralis szondataplalast is
beleértve, esetenként tapanyagszamitassal, biokémiai elemzéssel kiegészitve.

Az enteralis szondataplalas alkalmazasa az oralis taplalas kiegészitésére, vagy teljes helyettesitésére
alkalmazhat6, minden esetben orvosi indikacié alapjan.

2005-ben az OETI az ANTSZ-ekkel egyiittmikédve komplex vizsgalatot végzett enterdlis
szondataplalasra alkalmazott tapszerekre vonatkozdan. Az eredményekbdl kitint, hogy a
t6z6konyhakon készitett szondatapok nem tesznek maradéktalanul eleget a vonatkozé szakmai
kovetelményeknek.

A 2008. évben végzett vizsgalatunk célja a Nyugat-dunantdli Régié fekvébeteg ellatd
intézményében a szondataplalasra alkalmazott tapszerek készitési korilményeinek felmérése volt.
Az ellenbrzéseket megyénként 1-1 kérhazban kiegészitettitk az alkalmazott tapszerek energia és
tapanyag szamitasaval, valamint biokémiai vizsgalattal.

Az ellenérzott nyole fekvobeteg ellatéd intézménybdl két korhaz kizardlag specialis gyogyaszati
célra szant tapszert alkalmaz. A t6bbi intézményben a betegek a f6z6konyhan készitett tapszert
kapjak.

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

A biokémiai vizsgalatok eredményei alapjan a harom vizsgalt korhaz kozil egy sem felelt meg
maradéktalanul a kivanalmaknak, egy fekvébeteg ellaté intézménynél, pedig intézkedés is
szitkségessé valt, a szakmai kovetelményektdl vald nagy mértékd eltérés miatt. A szondatap mért
energia értéke a szamitott 50%-at sem érte el. A tipanyagok megoszlasa sem a mért, sem a
szamitott eredmények alapjan nem volt elfogadhato.

A hatarozat meghozatalat kévetéen Gjabb, mintavétellel egybekotott vizsgalatot végeztiink, amely
mar kedvezébb képet mutatott.
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A korhazi vizhalozat szerepe a nosocomialis legionarius megbetegedések kockazataban
Szax Anita', Barna Zsofia', Bognir Csaba’, Horvath Judit Krisztina’, Kadar Mihaly',
Vargha Mirta'

' Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet — 1V izhigiénés és UV izbigtonsag Foosztaly

? Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont — Bakteriolggia 11. Osztal

? Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont — Jarvanyiigyi Osztaly

Ezidaig tobb mint 20 ILegionella fajrol bizonyosodott be, hogy képes emberi megbetegedést
okozni. A nemzetkozi tapasztalatok szerint a jelentett legionarius betegségek mintegy 10%-a
nosocomialis eredetd, a halalos kimeneteld esetek aranya ebben a csoportban a legnagyobb.
Ennek kovetkeztében az egészségigyi intézményekben kilénoésen fontos a Legionella-kockazat
becslése és kezelése.

Eurépaban az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd eseteknél leggyakrabban a hasznalati melegviz-
rendszer kozvetiti a fertézést. Hazankban azonban nincs monitorozasi kotelezettség, ill.
hatarérték egionella-csiraszamra halézati vizben, emiatt, valamint a betegség kis hazai jelentett
esetszama miatt az egészségligyi intézmények tzemeltetéi nem forditanak kell6 figyelmet a
kockazatbecslésre és kockazatkezelésre.

Vizsgalataink célja hazai egészséglgyi intézmények ILegionella-kolonizaltsaganak, és ezaltal a
nosocomialis megbetegedés kockazatanak felmérése volt.

Legionella jelenlétét 12 hazai egészséguigyi intézmény vizhalézataban vizsgaltuk. A kolonizacio
diverzitasat szerotipizalassal és rep-PCR vizsgalattal hataroztuk meg.

Legionellat 10 kérhaz vizrendszerébdl tudtunk izolalni. A mintak (422) 40%-a volt pozitiv
legionellara nézve, a mintdk 24%-nak csiraszama a nemzetkézi tapasztalatok alapjan
kozegészségigyi kockazatot jelenté 1000 TKE/L értéket is meghaladta. Az izolatumok
mindegyikét Legionella pneumophila-ként azonositottuk, a megbetegedésekkel leggyakrabban
kapcsolatba hozott Legionella pneumophila 1-es szerotipust 4 korhaz halézati vizébsl mutattuk ki.

A Legionella  izolatumokat rep-PCR-rel csoportositottuk. A csoportositast jarvanyugyi
kivizsgalasok alkalmaval is elvégeztik, eredményeink alapjan a modszer alkalmas a Iegionella
prenmophila 1-es szerotipusu torzsek megkilonboztetésére. A fert6zés forrasanak meghatarozasara
szitkség esetén még pontosabb molekularis tipizalé médszereket is alkalmaztunk.

Bar a vizsgalt korhazak koziul 7 esetben a Legionella csiraszam a kozegészségiigyi kockazatot
jelenté szintet is meghaladta, a jelentett nosocomialis esetszamok a kolonizaltsag fokaval nem
allnak aranyban. Ennek oka feltehet6en a betegség aluljelentettsége, de hozzajarulhat a kevésbé
patogén szerotipusok dominanciaja is. Noha a vizsgalt intézmények szama miatt az eredmények
nem reprezentativak, valoszintsitik, hogy a hazai egészségiigyi intézmények tobbsége legionellaval
kolonizalt, ami indokolna a kérhazi vizhalézatok rendszeres monitorozasat.
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Biodizel el6allitas soran nyert kiillonb6z6 tisztasagu glicerin frakcidok apoptotikus génekre
gyakorolt hatasanak 6sszehasonlitasa allatkisérletes modellben

Szele Eszter, Gombos Katalin, Ember Istvan

PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

A vilag és az EU szamos orszagaban a kornyezettudatos energiagazdalkodas el6térbe helyezésével
valik népszertibbé a biodizel, mint megujulé energia alapd tizemanyag, mely képes helyettesiteni,
kiegésziteni a mai technikai adottsagok keretében a kdolaj alapi gazolaj tzemanyagokat. A
biodizel névényi olajokbdl révid lanchosszisagi mono alkohollal (metanollal, vagy etanollal)
transzeszterifikacioval eléallitott észter alapu biotizemanyag. Gyartasa soran melléktermékként
glicerindus frakciok maradnak fenn, melyek tisztitast kévetSen az allati takarmanyozasban
igéretesen hasznalhatok.

A PTE Orvosi Népegészségtani Intézetében elsé 1épésben az SZME2 elnevezésq,
metanolmentes, szrt, tisztitott glicerint tartalmazé anyag, majd masodik 1épésben a glycerinben
dasabb SZME3 fantazianevd anyag karcinogenesisre kifejtett korai biologiai hatdsat vizsgaltuk.
Mindkét kisérlet soran ugyanazon kettd, egymassal jelatviteli kapcsolatban [évé gén
expresszidjanak mértékét hatarozzuk meg, 3h, 6h és 24h idépontokban, majd 6sszevetettiik a két
anyag génexpresszié valtozasara kifejtett hatasat. Az SZME2-t vagy SZME3-t per os adagoltuk
CBA/CA egereknek. Az expoziciét kovetSen mij, 1ép illetve csontveldbdl teljes RNS izolalas
tortént, majd quantitativ. PCR technika segitségével hatiaroztuk meg a GADD45a, NFxB
expressziot HPRT bels6 kontrollhoz viszonyitva.

Eredményeink szerint az SZME3 adagolasa utan, mind az NFxB, mind a GADD45a expresszidja
magasabb volt szinte mindkét nem minden szévetében mint az SZME2-t kovetéen. A kontroll
csoporthoz képest szignifikans alulexpressziot nem tapasztaltunk.

Adataink szerint tehat a tovabb szirt, glycerinben disabb SZME3 nem mutatott egyik apoptozist
szabalyozé gén tekintetében sem alulexpressziot, tehat a karcinogenetikus hatds nem
feltételezhet6. Ennek biztos kizarasa céljabdl folyamatban vannak még hosszu tavua kisérleteink,
valamint az SZME3 kiilonb6z6 cytochrom rendszerekre kifejtett hatasat fogjuk vizsgalni, hogy
bizonyitsuk kittiné antioxidans tulajdonsagait is.
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Szennyezd létesitmények kornyezetében €16 iskolaskoru gyermekek egészségi allapota az
Orszagos Gyermek Légz6szervi Felmérés (2005) alapjan

Szentmihalyi Renata, Varré Mihdly Janos, Szabé Eszter, Macsik Annamaria, Rudnai Tamas,
Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az OKI Kérnyezetepidemiologiai Osztalya 2005-ben kornyezetegészségugyi kérdéives felmérést
szervezett (OGYELF) 8-9 éves gyermekek korében, melynek célja a lakokornyezeti és
életmoddbeli tényez6k gyermekekre gyakorolt hatasanak feltarasa. A vizsgalat orszagszerte azokat
az altalanos iskolakat célozta meg 100.333 kérdSivvel, ahova legalabb 10 harmadik osztalyos
tanul6 jart. Osszesen 62.711 kérd6iv érkezett vissza, ez 76,4%-a a valaszol6 iskoldknak kikiildott
kérdbéiveknek. A szerzok a poszteren bemutatjak, hogyan alakult a valaszok szerint a szennyez6
létesitmények 500 méteres korzetében él6 gyermekek egészségi allapota. Az adatok elemzéséhez
STATA statisztikai program, moédszerét tekintve pedig robusztus varianciabecslést alkalmazé
logisztikus regresszié kertlt felhasznalasra, ahol a klaszterek az iskola iranyitészamai voltak.
Kizarasra kertltek azok a gyermekek, akik nem sziletésiik 6ta laktak az adott lakasban, valamint
azok, akiknél az iskola és a lakéhely nem azonos iranyitészamon szerepelt. A korrekcié nemre,
életkorra, BMI-re, anyatejes taplalasra, szul6k léguti és allergias megbetegedésére, varanddssag
alatti dohanyzasra, mellkasra lehtiz6d6 korai stlyos megfazasra, kozati forgalomra, zajra, lakas
penészedésére, kornyezeti dohanyzasra, sportolasra, édesanya iskolai végzettségére, etnikumra és
allami juttatasra tortént. Az eredmények a kovetkez6ket mutatjak: gyar (vagy Uzem)
kornyezetében ¢élt a gyermekek 12,3%-a, eréml (vagy égetému) kozelében 1,4%-a,
buszpalyaudvar mellett 13,2%-a, szemétleraké kornyékén pedig 3,2%-a. Mindegyik 1étesitmény
kozelsége szignifikinsan (p<0,05) 6sszefiggott a léguti/allergias tinetekkel: az idult bronchitises
tinetekkel (korrigalt esélyhanyadosok tartomanya, kEHt=1,23-1,73), a 12 hoénapon belil
jelentkezett asztmas tinetekkel (kEHt=1,26-1,58) és az allergias tiinetekkel (az erému kivételével,
kEHt=1,18-1,34). Az alvaszavar, a faradékonysag és az ingerlékenység szignifikansan gyakrabban
fordult el6 a gyar (kEHt=1,23-1,42), a buszpalyaudvar (kEHt=1,20-1,31) és a szemétlerako
(kEHt=1,37-1,68) mellett él6k kozott. A szemétlerakd kozelsége ezen felil szignifikansan
Osszefiiggott a zarkézottsaggal is (kEH=1,76). A vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi
lehet6vé, hogy a kapott eredményeket feltétlentil ok-okozati 6sszefiiggésekként fogadjuk el, ehhez
tovabbi tanulmanyok elvégzése sziikséges.
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Egy scabies jarvany torténete
Széles Klara, Kalamar Birinyi Edit
ANTSZ Nyugat-dundntsili Regionalis Intézete

2008. november 24 — 2009. aprilis 22. kozott 13 f6t érinté scabies halmozddas zajlott le egy
szocialis otthonban. Az Osszes exponalt 6%-a betegedett meg. A megbetegedéseket csak tobb
hénap utan diagnosztizaltak, igy a jarvany elhuzédé volt. Az esemény részletes lefrasakor a
szerzOk kiemelik azon tényezéket, melyek a diagnézis felallitasat nehezitették. (Hianyzott a
klinikai jellegzetesség, a mikrobioldgiai vizsgalat tévutra vezetett.) Az id6ben torténé felismeréssel
tobb megbetegedés megel6zheté lett volna. A kevesebb eset egyszerGbben, olcsébban
felszamolhato.
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A munkahelyi sugaregészségiigy aktualis kérdései
Turai Istvan, Ballay Laszlo
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest

Az atomtorvény végrehajtasarol intézkedd 16/2000. (VI. 8.) EGM rendelet alapjan az ionizal6 sugarzas munkahelyi felhasznaldsaval kapcsolatos
elséfoku és masodfoku sugiregészségiigyi hatésagi feladatokat (nyilvantartas, engedélyezés, ellenérzés) az ANTSZ regiondlis intézeteinek
keretében miik6dé Sugaregészségiigyi Decentrumok (SDk) és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) latjak el. A sugaregészségligyi hatosagi
halézat szakmai bazisintézete az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Intézet (OSSKI). Az ionizald
sugarzast felhasznalé munkahelyi egységek szama 2008-ban 6078 volt. A felhasznalasi tertiletek kozil, mind az egységek szamadt, mind az ott
foglalkoztatottak szamat, mind a lakossag mesterséges forrasokbol szarmazoé sugarterhelését tekintve az orvosi alkalmazasok, ezen belil az orvosi
rontgen-diagnosztika dominal.

A sugaregészséguigy feliigyelet hatosagi hal6zata, ha nem is problémamentesen, de eredményesen
mutkoédik. Az ionizald  sugarzas munkahelyi felhasznalasa a sugarvédelmi el6irasoknak
megfelel6en, alapvetéen biztonsagosan torténik. Munkahelyi sugarforrassal —kapcsolatos
sugarbalesetre, vagy olyan rendkivili eseményre, ami a lakossagot vagy a munkavallal6kat
komolyabb mértékben veszélyeztette volna, évek 6ta nem kerillt sor. Az orszagban barhol és
barmikor bekovetkezé sugaras rendkiviili események kezelésére létrehoztak egy beavatkozo
szervezetet, az OSSKI bazisan hatékonyan muikodé Orszagos Sugaregészségiigyi Készenléti
Szolgalatot.

Az OSSKI az egyetlen olyan intézet az orszagban, ahol sugarbiolégiaval, sugaregészségiiggyel és
sugarvédelemmel is allami feladatként foglalkoznak. A sugarzé anyaggal és sugarartalommal
kapcsolatos szakkérdésekben, az igazsaglgyi szakértdi szaktertleten, a 262/2007. (X.26.) Korm.
rendelet, illetékes allami szervként, az OSSKI-t jelolte ki. A rendeletnek megfelelen az un.
»sugaras kedvezmények”-ért inditott munkatigyi perekben a birésagok szakértéként az OSSKI-t
rendelik ki. Sugaras munkakorok egészségiigyi kérdéseit, pl. megbetegedések foglalkozasi
(sugaras) eredetét, az Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet az OSSKI
allastoglalasat kikérve biralja el.

A munkahelyi sugarvédelem aktualitasainak egy részét az ionizalé sugarzas ujszerd alkalmazasai,
egy masik részét nem vart események kovetkezményei jelentik. Az Gjszerti alkalmazasok kozott a
biztonsaggal, a fegyver, robbandanyag, kabitoszer felderitéssel, az aru és személy csempészet
megakadalyozasaval kapcsolatos fejlesztések tertilete egyike a legdinamikusabban fejl6d6
alkalmazasoknak. A repulStereken, allami intézmények bejaratainal évek 6ta megszokott, Gjabban
azonban munkahelyekre is telepitett csomagrontgen atvilagitok utan megjelentek a kamion, sét
vasuti rakomany atvilagité gyorsité berendezések is, velitk egytitt azok az ujszert kérdések, amit
az érintettek a biztonsagukkal kapcsolatban feltesznek.

A személyek ruhazata ala rejtett, vagy a személyek altal lenyelt targyak felderitésére egyre tobb
helyen alkalmaznak olyan rontgenberendezéseket, amelyek a személyeket atvilagitassal vagy a
visszaszort sugarzas detektalasaval ellenérzik. Ezek az alkalmazasok személyi jogot sérthetnek
(hiszen a ruhazat levetése nélkil ,,vetkéztetnek”), a sugarvédelem oldalardl pedig Gjszerd moédon
kell mérlegelni a (sugaras) kockazat és a varhat6 haszon (biztonsag) viszonylatat. Hosszu id6n at
az volt a szemléletiink, hogy csak azok az atvilagitasok indokolhatdak, amelyek betegséggel (vagy
a betegség gyanudjanak tisztazasaval) kapcsolatosak, ahol nemcsak kockazat, hanem a ,,haszon” is
az érintett személyé. A mai vilaghan mar a biztonsag is mind fontosabb szempont.

(folytatds a kivetkezd oldalon)
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Az izotopdiagnosztika molibdén ellatasanak aktualis hazai helyzete

2009 majusaban, meghibasodas miatt varatlanul leallt a kanadai Chalk River nuklearis reaktor. Ez
az esemény az egész vilagon zavarokat okozott az izotopdiagnosztikai ellatasban.

Az izotopdiagnosztikai vizsgalatok tilnyomé  tobbségét Tc-99m  radionukliddal jelzett
készitményekkel végzik. A technécium a radioaktiv molibdén bomlasakor keletkezik. Mivel
gyorsan bomlik, magdban az izotoplaborban valasztjak le az anyaelemrdSl. A szerkezetet, ami a
Mo-99  anyaelemet  tartalmazza, amelyb6l a  technéciumot levalasztassal — nyerik,
1zotopgeneratornak hivjak.

Kereskedelmi célra a viligon 5 nuklearis reaktorban allitanak el6 radioaktiv molibdént. A kanadai
reaktor egyike a két legnagyobb kapacitasu reaktornak, a vilag molibdén termelésének mintegy a
harmadat allitja el6. Tekintettel arra, hogy a molibdén 67 6ranként elvesziti aktivitasanak a felét
(felez6dik) raktarra nem termelhets. Az izotdpgeneratorokat hetente cserélik, tehat az
izotépdiagnosztikai ellatas csak akkor zavartalan, ha a molibdén gyarak (reaktorok) folyamatosan
termelik a molibdént, amit haladéktalanul izotopgeneratorba téltenek és hetente kiszallitanak a
megrendel6knek. Egyharmadnyi kapacitas hossza idére szo6l6 kiesése (a kanadai hatosag szerint a
reaktor 2010 elsé negyedévének vége el6tt nem lesz djra indithatd), kilondsen az Egyestlt
Allamokban (ahol nincs molibdén termelés) és Kanadaban krizis helyzetet hozott létre, de a
kiesés Magyarorszagon is zavarokat okozott az ellatasban.

A hianyhelyzetre valaszul, az ellatok és az ellatottak, meglehetésen eredményesen, arra torekedtek,
hogy a hianyt vilagszerte viszonylag egyenletesen szétteritsék. A hiany tehat Magyarorszagot is
érezhet6, de mérsékelten. Lehet hozza alkalmazkodni, bar kétségtelen, hogy egyes vizsgalatok
emiatt elmaradtak. Igaz, hogy tervezett mdédon, de a hiany idénként tovabb sulyosbodik. A vilag
masik nagy molibdén termel6 reaktorat (Petten, Hollandia) korabban betervezett megel6z6
karbantartas céljabdl jalius 18. és augusztus 17. kozott leallitottak. Jelenleg ismét termel, de 2010
clejére ennél is hosszabb ideig (22-26 hétig) tarté karbantartd leallast terveznek. A reaktor a
Mallincrodt érdekeltségéhez tartozik, ezért kiesése kulondsen azokat fogja sujtani, akik ellatasat
Mallincrodt izotopgenerator biztositja, amelynek a hazai ellataisban valé részesedése tavaly,
mintegy 1/3 volt.
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Eurépa-fiirdés - Epibathe: a felmérés hazai eredményei

Vargha Mirta', Christopher Au-Yeung®, Barna Zsofia', Binfi Renata', Kern Anita', Kadar
Mihaly'

" Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Foosztaly

2 Communicable Disease Surveillance Centre, National Public Health Service, UK

Az Eurépa-firdés — Epibathe egy eurdpai unids timogatasi nemzetkozi kutatds, amely a
természetes furdovizek esetleges egészségkarosité hatasainak felmérése iranyul. Az angol, spanyol
és magyar résztvevokbdl allé konzorcium onkéntesek bevonasaval vizsgalta, hogy a jelenleg
érvényben levé fiirdéviz mindség szabalyozas megfelelé védelmet nyujt-e a fiird6z8k szamara.
Magyarorszagon 2006 és 2007 nyaran Osszesen 4 felmérésre kertlt sor, két Duna-holtagi
(Domsod, Fadd-Dombori) és két tiszai (Csongrad, Tiszakécske) strandon. A résztvevd
onkénteseket véletlenszeren fiird6z6 és nem fiird6z6 (kontroll) csoportba soroltak. A fird6z6k
10-10 percet firédtek. A fird6zéssel parhuzamosan a strand mikrobidlis vizminéségét tobb
alkalommal, t6bb ponton vizsgaltak. Igy lehetéség volt arra, hogy minden fiird6z6h6z egyedi
vizmindség értéket rendeljenck. Az esetleges egészségi hatasokat, valamint a lehetséges torzitd
tényezbket a fird6zés elétt és utan kérdoéives formaban mérték fel.

A magyarorszagi felméréseken Gsszesen 2301 6nkéntes vett részt, kozulik 47,8% firdézoként,
52,2% nem furd6z6ként. A viz minésége az Burdpai Unié Iranyelve altal meghatarozott
hatarértékek alapjan mindegyik strandon megfelel6, harom esetben kivalé volt.

Sulyos megbetegedés a fiird6zést kévetéen egyetlen esetben sem jelentettek. A hazai felmérések
adatainak epidemioldgiai elemzése soran a fird6zéssel Osszefuggésbe hozhaté megemelkedett
kockazatot tapasztaltak a vizsgalt tinetcsoportok esetében (gastrointestinalis és légugi panaszok,
szem- ill. filgyulladas, bértinetek), de ez az esetek tObbségében nem bizonyult statisztikailag
szignifikansnak. A 14 év alatti résztvevok esetében nagyobb volt az eltérés. Az Epibathe keretein
beltl végzett spanyol, valamint a korabbi angol és német felmérések metaanalizise alapjan az
¢desvizek esetében az E. coli a gastrointestinalis megbetegedések legmegbizhatobb indikatora a
vizsgalt paraméterek kozil.

Osszességében a felmérés megerdsitette, hogy a természetes fiird6vizekben valé fiird6zés még j6
mindségti strandok esetében is egészségkockazatot jelent, azonban ennek mértéke jelenlegi
szabalyozasnak megfelel$ strandok esetén csekély.
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Néhany ¢életmoddi tényezd (televizio-nézés, BMI, gyiimoélcsfogyasztas) egészségi
Osszefiiggései az Orszagos Gyermek Légz6szervi Felmérés (2005) alapjan

Varré Mihaly Janos', Szentmihalyi Renata', Macsik Anna', Szabé Eszter', Rudnai Tamas',
Bényi Maria®, Rudnai Péter'

'Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Orszdgos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kizpont, Budapest

Bevezetés: Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya 2005-ben orszagos kérdéives felmérést
szervezett (OGYELF), melynek célja a lakokornyezeti és életmodbeli tényezok 8-9 éves
gyermekekre gyakorolt hatasanak feltarasa. Az altalanos iskolakba kikildott 100.333 kérd6ivbél
Osszesen 62.711 kérd6iv érkezett vissza.

Cél: Szerz6k bemutatjak, hogyan alakult a valaszok alapjan harom, életméddal kapcesolatos
tényez6 (tv-nézés [és szamitdégépezés|, BMI-kategoriak, téli gytimolcsfogyasztas) szerint a tanulék
egészségi allapota. — A téli gytimolesfogyasztas tapanyagtartalma miatt varhatéan kedvezd hatasa;
a tv-nézés a mozgasszegény életmddon és a csaladi-tarsadalmi kapcsolatok és kommunikacio
valészintleg inkabb beszikitésén, mint el6segitésén tdl pszicho-neuro-immun folyamatok altal
kozvetitett, emocionalis, tartalmi és iranyultsag-befolyasol6 terhelésén keresztil fejtheti ki testi
hatasait.

Moédszerek: Az adatok elemzéséhez STATA statisztikai program, valamint az iskola
iranyitészamat (véletlen hatasként, “random effect”) és tovabbi 16 tényez6t (fix hatasként, “fixed
effect”) alkalmazé (kevert hatdsu, “mixed effect”) logisztikus regresszié kerilt felhasznalasra
(p<0,05).

Eredmények: A gyermekek tv-t atlagosan 1,8 6rat néztek naponta; talsulyos (19,1<BMI<22,8)
volt a tanuldk 15,6%-a, elhizott (BMI>22,8) pedig 5,6%-a; naponta fogyasztott gyimolcsot télen
a gyermekek 56,9%-a, hetente néhanyszor 38,9%-a, havonta néhanyszor 3,6%-a, végil nem
fogyasztott gyiimolesot télen a tanuldk 0,6%-a. A tv-nézés nyers eredmények alapjan javarészt
dézis-vélasz Gsszefiiggéseket (DVO) produkalt az idiilt hérghurutos, az asztmas, az orrdugulésos-
fiilfajasos és a neurotikus tiinetekkel, a &orrigdlt eredmények alapian pedig kozel teljesen DVO-eket a
min. 1 idilt hérghurutos tinettel, ezen belil leginkabb a reggeli kohogéssel, a min. 1 asztmas
tiinettel, ezen belil leginkabb a szaraz éjszakai kohogéssel, tovaba az alvaszavarral, a szorongassal
és a zarkézottsaggal. A BMI-kategoridk nyers eredmények alapjan “DVO”-t mutattak az idiilt
hérghurutos, az asztmas, néhany allergias, tovabba az orrdugulasos-arciireggyulladasos-filfajasos,
valamint a neurotikus tinetekkel, a korrigdlt eredmények alapjan pedig az idult horghurutos és a
legtobb asztmas tiinettel, valamint a faradékonysageal. A téli gyiimdlcsfogyasztids nyers
eredmények alapjan véds jellegd, teljesen vagy kézelitSleg DVO-ben 4llt a hirom hénapon 4t tarté
kohogéssel, valamint tObb asztmas, allergias, egyéb légzbszervi és neurotikus tinettel, a &orrigalt
eredmeények alapjan viszont csak a neurotikus tiinetek tobbségével.

Megbeszélés: A vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé, hogy a kapott eredményeket

feltétlenil ok-okozati Gsszefiiggésekként fogadjuk el. Jollehet tovabbi tanulmanyok elvégzése
szitkséges, a szakirodalom informacidi tobbé-kevésbé 6sszehangzok az eredményekkel.
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Az ¢jszakai fényterhelés egészségi hatasai a melatonin hormon szekrécidjanak
valtoztatasan keresztiil — szakirodalmi 6sszeallitas

Varré Mihaly Janos, Szentmihalyi Renata

Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Magyarorszagon kiemelt figyelem iranyult az utébbi években és iranyul most is a sajtéban
(Gjsagcikkekben, radié-/tévériportokban, az interneten...) az éjszakai fényterhelésnek (EFT)
nemcsak a csillagiszati és 6kologiai vonatkozasaira, de az EFT-nck a melatonin hormon
termel6désére gyakorolt gatlé hatasa kovetkeztében e terhelés karos egészségi hatasai felé is. A
szekrécidjanak 6 idejét éjjel eléré hormon termelédésére erds gatld hatast fejt ki a &ék szind fény,
amely, ha a csukott szemhéjon is atszirédik, a latas folyamatdban részt nem vevé retindlis
ganglionsejteken keresztil, atkapcsolédassal, a tobozmirigyben fejti ki hatdsat. A koérnyezet-
egészségiigy mellett a foglalkozas-egészségligy is érintett. A melatonin erds scavenger, sét
onkosztatikus hormon, amelynek kifejezett hatasa van az zmmunrendszerce is. A wmell-, prosgtata- és
vastagbélrik esetében (ahol a sejtvonalak gatlé hatasu melatonin-receptorokkal rendelkeznek)
tobbé-kevésbé bizonyitott az EFT kérosité hatdsa, i vitro és in vivo kisétletekben, valamint a
human epidemiolégiaban. Ezen eredmények hazai megerdsitésre varnak (pl. az expozicid
oldalarél az EFT rendelkezésre 4ll6 miholdas felmérése vagy egyedi fénymérés alapjan, mivel a
lakossag nyilvanvaléan egyenldtlenii/ exponalt; a bioldgiai monitorozas oldalarél inkabb a vizelet 6-
szulfatoxi-melatonin-tartalma, mint a vér melatonin-szintje alapjan; vak személyek egészségi
adatainak bevonasaval) stb. (Az EVSZ egyébként 2007 decemberében a valtomiszakot
“lehetséges” rakkeltének nyilvanitotta.) Az interneten (elsésorban a csillagaszok e témaja oldalain
kalfoldon, www.darksky.org, de itthon is, www.fenyszennyezes.csillagaszat.hu, sét, az OKI
honlapjan is, www.oki.antsz.hu) egyre tobb anyag gyidlik a témaban. A PubMed-ben a
“melatonin” cimszora az Osszefoglalé irasakor majdnem 15 ezer talalat jelenik meg. (A téma
aktualitdsanak tovabbi 16kést ad, hogy 2009 egyben a “Csillagaszat Nemzetkdzi Eve”, L
www.csillagaszat2009.hu.) — Az  elsddleges _megelizésben az  éjszakai  vilagitasok és  az
éjszakai/valtdmiszakok torvényi szabalyozasa szerepet kell kapjon, ugyanigy, mint a lakossig
éjszakai fényvédelme, jol zarddo, vastag figgodnyok, redényok, vagy egyéni védbeszkozok, a
szemvédok formajaban. A tudomdnyos eredményeknek meg kell jelennitik tehat a dontéshozatalban, a
dontéshozatalbdl sziletett torvények alapjan pedig a gyakorlati kizegészségligyi tevékenységhen is,
amelybe beletartozik az eziranyu lakossagi egészségfejlesztés. Miutan a melatonin-érzékeny
daganatok sok halalesetért felel6sek, tovabba, mert ezek incidencidja elsédleges megelézéssel
csokkenthetd, a kérdés prioritdsa magas kell legyen a kozegészségligyben az elkovetkezé években.
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LevegéminGség a barlangban
Vaskévi Eva
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1evegdhigiénés Osgtaly

Célkittizés

A terapias célt is szolgald barlangok levegéminésége kiemelt jelentéségl. Az itt kezelt betegek
szempontjabdl rendkivill fontos annak ismerete, hogy mennyire tiszta a barlang levegje. A
kérdésre adott valasz alapos kutatomunkat igényel. A szerzé a teljesség igénye nélkil, a
rendelkezésre all6 technikai lehet6ségek fligevényében arra kereste a valaszt, hogy milyen a
barlang leveg6jének porterhelése és szén-dioxid szintje.

Moédszer

A beltéri levegbmindség vizsgalatok a févaros tertiletén 1évé SzemlShegyi barlangban folytak.
Tekintettel arra, hogy a 1égz6szervi betegségben szenveddk érzékenyek a levegé porterhelésére, a
vizsgalatok célzott komponense a szallé por 0,3-10 um atméréjd tartomanya (PMs-PM;, um)
volt. E mellett sor kertilt a beltéri levegé szén-dioxid (CO,) koncentraciéjanak mérésére.

A mintavételi helyek a barlanghoz vezet6 alagitban (4 mérépont) és a barlang latogatott részének
teljes hosszaban (10 mérépont) keriltek kijel6lésre.

A helyszini mérések kozvetlen kijelzést, de az adatokat tarold, folyamatosan mérd, hordozhato
készilékekkel torténtek. A vizsgalatok 1 perces atlagideji mérések voltak. A szallé por terhelés
részecskeszamban és tomegkoncentracioban torténé mérésére 6 szemcseméret tartomanyban

(0,3-0,5; 0,5-1,0; 1,0-2,5; 2,5-5,0; 5,0-10,0; >10 pm) volt lehetéség.

Eredmények

A vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy a barlang levegdjében tizedrésznyi a porrészecskék
szdma, mint a hozza vezetd folyoséban.

A legnagyobb szemcseszamot (177000-27000db) a legkisebb (0,3-0,5 um) mérettartomanyban
tapasztaltak. Megallapitottak, hogy a barlang belseje felé haladva — kiloénosen a 0,3-1,0 um
tartomanyban — intenziven csokkent a porrészecskék szama, és a terapias terilleten a csokkenés
mar 80-85%-os volt.

A barlangi levegs helyenkénti legnagyobb szdllé por koncentracidit (4-12 pg/m’) a 2,5-5,0 um
tartomanyban mérték. A 10 um alatti kumulalt porfrakeié a batlangban helytdl figgben 11-20 pg/
m’ k6z6tt valtozott, mig a bevezetd folyoson ennek tobbszordse (72-100 pg/m?) volt.

A szén-dioxid vizsgalatok szerint a barlang mélyen fekvé részén 3000-4000 ppm CO,
koncentracioju levegé van, amelynek jotékony hatasa orvosilag igazolt.

Kovetkeztetések
Az ismertetett vizsgalatok alapjan megallapithaté, hogy a SzemlShegyi barlang alacsony
porterhelést levegéje és annak szén-dioxid tartalma napjainkban is szolgalja a betegek

gyogyulasat.
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A szépségapolasi tevékenység higiénés felmérése, egészségkockazati tényez6k vizsgalata
az ANTSZ Kiskunhalasi Kistérségi Intézetének illetékességi teriiletén

Vinczéné Szantéd Gizella, Freiné Kokai Ildiko, Molnar Szilvia, Vargané Seres Eva, Hell Gizella
ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunfélegyhizas, Kiskunmajsai Kistérségi Intézete

A felmérést 160 szépségapolasi tevékenységet végzé egységben (fodraszat, kozmetika, manikir-
pedikdr, makorom épités, testékszer behelyezés, tetovalas, szépségszalon, frissité masszazs)
végeztik el.

A vizsgalatot az agazati szabalyozas hianya indokolta, az egészségkockazati tényezok vizsgalataval
annak szikségességét igyekeztunk aldtamasztani.

A felmérés eldre, és az el6z6ekben felsorolt tevékenység tipusokra elkészitett kérd6iv segitségével
tortént. A gazdalkodo egységek és a vallalkozasok felmérésben valé részvétele onkéntes volt. Az
adatok feldolgozasara a statisztikai analizis modszerét valasztottuk.

A vizsgalat soran az altalanos adatokra, a fert6tlenitésre, a kémiai biztonsagra, a bioldgiai
kockazatokra, a kozmetikai termékekre, a szolgaltaté tevékenység mukodésére, szinvonalara
vonatkoz6 kérdéskoroket érintettiink. Az altalanos adatok esetében jellemzdéen a tevékenységet
végz6 személyekre, a tevékenység Onallosagara, elkulonitettségére vonatkozé informacidkat
gygjtottink. Az tzlet kialakitasara vonatkozé informacidk elsésorban az épitészeti adottsagok
meglétét tartak fel. A fertGtlenités témakorének kérdéseire adott valaszok alapjan részletesen
elemezhet6k a feliletek, berendezési targyak, gépek, textiliak, eszkozok tisztitasanak,
fert6tlenitésének médozatai és gyakorisaga. A kémiai biztonsagon beliil az ANTSZ hataskorébe
tartoz6  el6irasokat  vizsgaltuk. A kozmetikai  termékek  esetében a  cimkézés
kovetelményrendszerének teljestilését probaltuk feltarni, és felhivni a figyelmet arra, hogy
hidnyossag észlelése esetén az ANTSZ hataskore és eljarasrendje tisztazatlan.

A biolégiai kockazatok meglétére vonatkozdan véleménylnk szerint a tevékenységet végzOk
ismeretei hianyosak. Alkalmazott foglalkoztatisa esetén elvétve allt rendelkezésre bioldgiai
kockazatelemzés. Megbetegedést koveté soron kivili munkakori alkalmassagi vizsgalatok szama
nulla.

A fellelheté morbiditasi adatok (bérgydgyaszati megbetegedések) alapjan epidemiolégiai vizsgalati
modszerrel kovetkeztettiink a biologiai kéroki tényezdk el6fordulasanak nagysagara az agazatban.
A konkrét BNO kodba tartozé esetszamok alapjan elvégzett epidemiologiai vizsgalat ravilagit a
tevékenység kockazatanak mértékére, az elvégzett statisztikai elemzés eredménye alapjan
szitkséges az egységes szabalyozas.
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Az egészségligyi ellatas igénybevételében jelentkezd, sziikségletre korrigalt
egyenlGtlenségek tobbszintii elemzése. 1. rész: Hattér, modszerek

Vitrai Jozsef', Németh Renéta®, Bakacs Marta’, Kaposvari Csilla'

" EgészségMonitor Kutatd és Tandesadd Nonprofit Kizhasznii Kft.

? Edtvis Lorand Tudomdnyegyetem, Tdrsadalomtndomanyi Kar

> Orszigos Elelmezés- és Taplilkozastudominyi Intézet

Hattér, el6zmények: Kutatasi eredmények igazoljak, hogy az egészség-egyenlétlenségek
kialakulasaban és csokkentésében az egészségiigyi rendszerek komoly szerepet jatszhatnak. E
bizonyitékokra tamaszkodva 2008-ban a WHO ajanlasokat fogalmazott meg az egészség-
egyenlStlenségek csokkentésére, és ez év majusaban hatarozatban szoélitotta fel a tagorszagokat az
ajanlasokban foglaltak végrehajtasara. A magyar lakossag ellatasi sziikségleteiben tapasztalt
egyenl6tlenségekre  vonatkozéan el6z6, 2008-as  kutatasunkban kimutattuk, hogy azok
kialakulasaban egyéni és térségi szint tényez6k egyarant szerepet jatszanak. Jelen kutatasban azt
vizsgaltuk, hogy mekkorak az ellatas igénybevételének szitkségletre korrigalt kistérségi
egyenl6tlenségei, és hogy milyen Gsszefiiggések figyelhet6k meg az ellatas igénybevétele valamint
a szukségletet jelz6 egyes egyéni valamint térségi tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k kozott.
Modszerek: A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz tobbszint( statisztikai modellezés modszerét
valasztottuk. Ennek segitségével a szitkséglet becsléséhez az ellatast igénybe vevé személy egyéni
adatait valamint a lakohelyéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi adatokat elemeztink
egyidejileg. Az elemzés els6 1épésében a kistérségi egyenl6tlenség mértékét becsiltitk meg, majd
az ellatasi igénybevétel szitkségletre valo korrigalas 1épései kovetkeztek. El6szor, az egyéni szintt
egészség-meghatarozo tényezSket, masodszorra, a lakohelyi kornyezethez kapcsolhatd kistérségi
halandosagi illetve a megyei korlatozottsagi mutatok additiv hatasat elemeztiik. Harmadszorra az
egészségi  allapotot  meghatarozé  tarsadalmi-gazdasagi  tényezOkkel — bovitettik — az
egyenl6tlenségeket magyarazo valtozok korét. Végul, a rendelkezésre allo ellatasi kapacitasoknak a
szitkségletre kifejtett hatdsat elemeztik. Az elemzési Iépéseket kilon-kiulon elvégeztik az
egynapos ellataisokra valamint az aktiv fekvObeteg-ellatasra. Mindkét ellatasi formaban az
elszamolt sulyszamra, illetve a fekvobeteg-ellatasnal az apolasi napok szamara is, Osszesen négy
betegcsoportra, a daganatos, a keringési és egyéb diagnodzissal kezelt betegek valamint az sszes
betegre végrehajtottuk a modellépités fentebb leirt 6t Iépését. Az ellatas igénybevételére és a
halandoésagra 2007-es adatokat, a 2001-es népszamlalasi adatokat, valamint a korlatozottsagra a
2000-es és a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés dsszevont adatbazisat hasznaltuk. *

" Az eléadas I1. részének (eredmények, kovetkeztetések) szerz6i: Bakacs Marta, Vitrai Jézsef, Németh Renata,
Kaposvari Csilla.
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A Lyme-kér és a kullancsenchephalitis incidencia teriileti egyenlGtlenségeinek
térinformatikai vizsgalata a fert6z6beteg-bejelenté rendszer (EFRIR) adatai alapjan,
1998-2007.

Z:6ldi Viktor!, Juhasz Attila®, Nagy Csilla®, Szilagyi Andrasné’, Paldy Anna*

" Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Dezinszekcios és Deratizicids Osztdly

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete

> Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyiigyi Osztdly

* Orsziagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

Az északi félteke mérsékelt ég6vi zonajaban a leggyakoribb, kullancsok kézvetitette zoondzis a
Lyme-kor, valamint Koézép-Eurépaban a leggyakoribb, izeltldbu vektorral terjed6 virusos
betegség a kullancsencephalitis. Tobbek kozott ezért Magyarorszagon a kullancsencephalitis
(kezdetben encephalitis infectiosaként, 2001-t6]l 6nallé6 betegségként) 1977, a Lyme-kér pedig
1998 6ta bejelentésre kotelezett fert6z6 betegség.

A fert6z8beteg-nyilvantartasba vett eseteket szakmailag az Orszagos Epidemiologiai Kézpont
(OEK) feliigyeli, és a jelentésebb epidemiologiai valtozasokat nyomon is koveti. A
kullancsencephalitis-gyani  miatt bekildott vizsgalati anyagok feldolgozasat az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet (késébb az OEK) virologiai osztalya mar mintegy Otven éve
folyamatosan végzi, igy a szeroldgiailag igazolt megbetegedések alakuldsa szinte a betegség elsé
igazolt hazai el6fordulasatol kezdve ismert.

Jelen deszkriptiv epidemioldgiai vizsgalat célja els6sorban az volt, hogy a Lyme-kér és a
kullancsenchephalitis incidencia tertileti egyenlétlenségeinek jellegzetességeit feltérképezze,
egyrészt a fertGzébeteg-jelentési rendszer keretében rogzitett — egy évtizedet atfogd — egyedi
esetek adatainak elemzésén, masrészt azok térinformatikai feldolgozasan keresztil.

Az 1998-2007 kozotti évekre vonatkozo megbetegedési adatok az OEK altal feltigyelt és kezelt
orszagos fert6zébeteg nyilvantartasbol szarmaznak.

Az adatok elemzéséhez a Microsoft Excel, valamint a Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai
szoftvert hasznaltuk.

Eredményeink szerint a két betegség gyakorisagaban az utébbi években emelkedés tapasztalhato.
Hazankban a magasabb megbetegedési kockazat — a témaban fellelheté szakirodalmi adatokkal
megegyezéen — a jellegzetes biotipusd, kullancsok szamara kedvezd életfeltételeket biztositd
tertleteken figyelheté meg. A kullancsencephalitis kiemelked6 incidenciaval jelentkezik Zala,
Somogy, valamint Nograd megyében, mig a Lyme-kér a fentieck mellett Sopron kérnyékén, a
Balaton-felvidéken és a Pilisben is az orszagos atlagnal nagyobb gyakorisagu.

E vizsgalat soran elsé alkalommal kiséreltik meg térinformatikai modszer alkalmazasat a hazai
fertézobeteg-jelenté  rendszerbdl  szarmazé adatok  elemzésére. A Lyme-kér és  a
kullancsenchephalitis miatt magasabb megbetegedési kockazatu tertiletek azonositasan keresztiil
pedig eredményeink a kullancsok okozta megbetegedések célzottabb megel6zését is segithetik.
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A Balaton allapota 2009 augusztusaban
2009.08.18.

Az MTA Balatoni Limnolégiai Kutatointézete kozzétette legfrissebb jelentését a Balaton
vizmindségérdl, ami, az elmult hetek kanikulai iddjarasa ellenére tovabbra is kitling.

A Tihanyi-félszigettdl keletre a vizben nagyon kevés a lebegd algdk mennyisége, az a-
klorofill koncentraci6 mindossze 2 mikrogramm literenként. A félszigettél nyugatra
Balatonfoldvartol-Keszthelyig az algdk mennyisége ennek tizszerese (a-klorofill: 20-21
mikrogramm/l). Ez a magasabb érték is jo vizmindséget jelent, mert a megengedhetd
mennyiség ennek tobb mint haromszorosa. Az évszaknak ¢és a koriilményeknek megfeleléen a
fonalas, a 1égkori nitrogén kotésére képes kékalgak legtomegesebbek a to vizében.

2009. augusztus 12-én kissebfajta panikot okozott a balatonlellei strandokon egy apré 1-2
cm nagysagu, soklabu éldlény tomeges megjelenése a partkdzeli vizben. Ezek apro rakocskak
voltak, amelyek a parti kovezések hézagaiban élnek (1. ébra), és normalis esetben nem
hagyjék el a szdmukra megfeleld életteret. A Balaton déli partjan {6 tomegiiket a kétptupos
bolhardk (Dikerogammarus villosus) (2. abra) alkotja. Ez a faj mindenevd, algakat, elhalt
novényi €s allati részeket fogyaszt, de ragadozo is, fajtarsaira is veszélyt jelent. A vizkozelben
tartozkodok elmondasa szerint a hajnali repiilogépes sziunyogirtast kdvetden menekiiltek ki
biztonsagot nyujtod éldhelyiikrdl ezek az apro, a fiirdézkre semmiféle veszélyt nem jelentd
allatkak a nyiltvizbe, ahol még a délutan folyamén is ezrével vergddtek. A vizparton €élok
beszamolodja szerint ez a jelenség nem egyedi, szinte minden repiilégépes szunyogirtast
kovetéen megfigyelhetd kisebb-nagyobb intenzitassal.

1.abra. 4 parti kévezések viz boritotta helyei gazdag élévilagnak adnak otthont. Az egymasra rakott
kovek hézagaiban él tobbek kozott a kétpupos bolharak. Dr. Véros Lajos felvétele.
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2. abra. Keétpupos bolhardk (Dikerogammarus villosus) a balatonlellei partoknal 2009 augusztusaban
(méret: masfél centiméter). Dr. Virés Lajos felvétele.

Az elmult hénapban beszamoltunk arr6l, hogy a Balatonban el6szor 2006-ban észlelt invaziv
kagylofaj, az amuri kagylo 10-12 centiméteres példanyai keriiltek el a tobol. Az elmult
napokban Dobos Géza egy ujabb invazids kagyld tomeges el6fordulasat észlelte Tihany
partjainal. Az ehet6 azsiai kagyld (Corbicula fluminea) hazankban el6szor a Dunabol keriilt
el6 1999-ben. Ez a kistermetii kagylé (3. ébra) gyorsan terjeszkedik Eurdpaban és
Amerikdban is.

3. abra. A Balaton legujabb jovevénye az eheté dzsiai kagylo (Corbicula fluminea), a képen lathato,
Tihanybol szarmazo egyedek mérete 1 cm (maximalis méretiik 5 cm). Dr. Voros Lajos felvétele.
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