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EPIDEMIOLOGIA - 0SSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
EPIDEMIOLOGY - REVIEW ARTICLES

KANYARO A SZOMSZEDBAN

MEASLES IN THE NEIGHBOURING COUNTRIES

JANIK LEONARD, BODOR ZSUZSANNA

Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest

DOI: 10.29179/EgTud.2019.1-2/2-32

Osszefoglalas

A kanyar6 (morbilli) sokdig az egyik legveszélyesebb gyermekkori fert6z6 betegségnek szamitott, de a XX.
szazadi oltasi kampanyoknak kdszonhetGen jelenléte a korabbiak toredékére esett vissza. Stulyat mutatja, hogy az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése alapjan még 2000-ben is a véddoltassal megelézhetd fertézo
betegségekben meghalt 1,7 millié gyermek kozel felének a halalaért a morbilli volt a felelés. Magyarorszagon
1969-ben tették kotelezové a kanyar6 elleni véddoltast, amit 1990-ben Gjabb oltassal egészitettek ki, aminek
eredményeként a 2000-es években gyakorlatilag eltlint a betegség és Europaban is hasonldan alakult a tendencia.
Epp ezért kiilonosen meglepé volt, hogy 2017-ben kanyardjarvanyrol adtak hirt a makéi kérhazban tortént
események kapcsan és az év eurdpai adatai mar tobb mint huszezer fert6zésrol €s 35 halalesetrdl adtak szamot.
Ahhoz képest, hogy hazankban 2013-2016 kozott mindossze 1 importalt esetrél szamolhattunk be a kanyard
kapcsan, a 2018-as év statisztikajanak rovataban mar a 36-os szam kertilt és ez a hely idén sem marad iiresen. Ha
globalisan is felmérjik az idei év kezdetének informacioit, akkor észrevételezniink kell, hogy hiaba a
bizonyitottan hatasos véddoltas, gyakorlatilag barmely orszagban jarvany torhet ki! De vajon mi a helyzet a
kozvetlen szomszédainknal? Magyarorszag hét orszaggal hataros, koztilk Romaniaban, de kiilondsen Ukrajnaban
igencsak sulyos a helyzet, de tavaly Szerbidban is lecseng6 kanyarojarvany volt. Ukrajnaban a megbetegedettek
kozel fele feln6tt és a hatar masik oldalan levé Karpatalja megye az élen jar a megbetegedéseket tekintve, tavaly

Osszel tobb iskolaban és 6vodaban jarvanyligyi intézkedéseket rendeltek el. Cikkiinkben a jelenlegi helyzetet
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szeretnénk bemutatni a rendelkezésre allo adatok ismertetésével, egyben felhivni a figyelmet a magyar
lakossagra leselkedd veszélyforrasokra.

Kulcsszavak: kanyaro, jarvany, véddoltas.

Abstract

The measles (morbilli) has long been one of the most dangerous infectious diseases of childhood, but thanks to
the 20th century vaccination campaigns, its presence fell to a fraction of its past. Showing its serious situation
according to the World Health Organization’s (WHO) estimate even in 2000, the measles was responsible for
half of the death of nearly 1.7 million children who died of infectious diseases that could have been prevented by
vaccination. Vaccination against measles was made compulsory in 1969 in Hungary, which was supplemented
with a second vaccination in 1990, resulting virtually no occurrence of the disease in the 2000’s just as the
similar tendencies in Europe. That's why it was particularly surprising that in 2017, measles epidemic events
were reported at the Mako hospital, and European data for the year reported more than twenty thousand
infections and 35 deaths. Compared to the fact that in Hungary only 1 case of measles was reported in the period
between 2013 and 2016, the number of the 2017 statistics showed 36 cases and this place would not remain
empty in 2018 either. If we survey the information from the beginning of 2018 globally, then we have to notice
that, in spite of potent vaccination, virtually in any country an outbreak of the diseases can occur! But what about
our immediate neighbours? Hungary is bordered by seven countries, among them Romania, but especially
Ukraine reported several cases of the diseases and in 2017 there was an outbreak of measles in Serbia as well. In
Ukraine, nearly half of the patients were adults and the Transcarpathian region being on the other side of
Hungarian border came at the forefront of disease, last autumn several epidemics were reported in schools and
kindergartens. In our article we would like to present the current situation with the information available, and
draw attention to the dangers threatening the Hungarian population.

Keywords: measles, epidemic, vaccination

|. A betegség

A kanyardvirus megjelenése a kozépkorra (Kr. u. 500 koril) tehetd. A betegség tlineteinek
elsé pontos leirasa és egyben elkiilonitése a fekete- €s baranyhimlotdl egy perzsa tuddshoz,
ar-Razi-hoz (860-932) kothetd. Az 6 feljegyzéseibdl (és mai vizsgalatokbol) kovetkeztetve a
kanyarévirus koriilbeliil Kr. u. 1100-1200 kozott a marhavészbdl ,,fejlodott ki és fertdzott
meg embereket is (1). Adaptacidja az emberre olyan sikeres volt, hogy ma mar a kanyard
nem tudja fertézni a szarvasmarhat, és a marhavész nem fert6zi az embert, tehat nincs allati
rezervoarja és szinte minden fert6z6dés manifesztalodik az emberben. fgy keletkezett egy
erdsen fert6z6 virus, ami elsésorban az 6t éves kor alatti gyermekeket betegiti meg. A

kanyardjarvanyok egészen a mult szazad kozepéig altalanosan ismert gyakori jelenségek
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voltak. Egy-egy fertézéshullam 2-5 évente is megjelenhetett és a betegség rendkiviili
fertdzoképessége miatt gyorsan végigsoport a lakossagon. Bar az esetek 70%-a spontan
gyogyul ¢és csak 30%-ban lép fel szovOdmény (tobbek kozott példaul vaksag,
agyvelOgyulladas, tiidoégyulladas, stb.) 1855 és 2005 kozott a kanyaro kozel 200 millidé ember
halalaért tehetd feleldssé. A fatdlis kimenetelli megbetegedésekrdl pontos adatok nincsenek,
hiszen jellemzden olyan orszagokban fordulnak elé, ahol a kozegészségiigy alacsony
szinvonalu ¢és alapos dokumenticidora nincs lehetéség. A WHO 191 orszagban 703
laboratoriummal globalis kanyaré ¢€s rubeola laboratériumi halozatot tart fenn, ahol
hozzaférhetk a diagnosztizalashoz sziikséges eszkdzok, molekularis vizsgalatok végezhetdk
el és altalanos jarvanyligyi feliigyelet miikodik. Megbetegedés esetén nincs ellene hatékony
antiviralis terapia, de a megeldzésére 1963-ban kifejlesztett véddoltas a mai napig megfeleld
védelmet biztosit. A véddoltas globalis kiterjesztésekor az addigi évi kozel 2 millio halaleset
mara a huszadara csokkent (2). A hidnyos jelentések ellenére a fertézések szama
megbecsiilhetd: 2000 és 2015 kozott 79%-kal csokkent a kanyardfertézések szama és kozel
20,3 millio halélesetet sikeriilt megel6zni a véddoltasok altal (3).

A WHO eredetileg a kanyarot a potencidlisan eradikalhato betegségek kozott tartotta
szamon. A Global Vaccine Action Program keretein beliill 2001-ben elindult egy globalis
program, amelynek célkitlizéseként eredetileg 2015-ig a kanyard és a rubeola teljes
felszamolasat jelolték meg Ot régioban (Amerika, Eurdpa, Afrika, Kozel-keleti régio,
Csendes-oceani térség) azaltal, hogy minden gyermek megkapja a véddoltas mindkét ajanlott
dozisat, igy a felnové generaciok veédettek lesznek a kanyard jarvanyok ellen. Az
eredményesen induld program mara letért a kijeldlt utrol, a céldatum 2020-ra valtozott, de
valdsziniileg még ez sem valdsul meg. A kozelmultban olyan teriileteken is Gjra kitort a
jarvany, ahol évekkel ezelStt mar eliminaltak a virust: példaul az Egyesiilt Allamok 2015-ben
kanyarémentesnek lett nyilvanitva, 2019 elején mégis endémias jarvany tort ki Washington
allam teriiletén és azonnal terjedt tovabb tiz allamra (4). Az eurdpai orszagokban 2018-ban
haromszor annyi kanyarofertdzéses esetet regisztraltak (83.540), mint egy évvel kordbban
(25.465), ami minden mas régiot megelézott, igy az Afrikait (55.445), a Délkelet-Azsiait
(82.929) vagy akar kozel-keletit (57.054) (5). A virus terjedésének kedvez az oltasellenes
mozgalmak egyre novekvd népszerlisége, amely a fejlett nyugati tarsadalmakban tobb
kovetdre taldl, mint a szegényebb tarsadalmu kontinenseken. Az atoltottsdg csokkenésével a
populacid nydj-immunitasa sériil és a behurcolt fertézések konnyen endémids jarvanyokat

okozhatnak (pl. Ukrajna, 2017-2018). Magyarorszagon a fert6z6 betegségek jelentésének
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rendjérdl sz6lo 1/2014. (I.16.) EMMI rendelet alapjan minden kanyarogyanus esetet jelenteni
kell az ¢érintett lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerint illetékes egészségligyi

allamigazgatasi szervnek még a laboratériumi diagnozis felallitasa elott.

II. A védooltas

Genotipikus sokszinlisége ¢és az RNS-virusokra jellemzd gyors mutacio ellenére a
kanyarovirus ellen kozel 60 éve 1étrehozott vakcina a mai napig hatékony. Hemagglutinin
fehérjéje igen konzervativ, ezért jelenleg nincs sziikség 1j védooltasok kifejlesztésére.

1954-ben az Egyesiilt Allamokban izolaltak el3szér a virust egy 11 éves fiubél, David
Edmonstonbol. A virust csirkeembridba oltottak és az embrionalt tojasban kezdték vizsgalni.
Az els6ként adaptalt torzs, az Edmonston A tal virulens volt ahhoz, hogy vakcinat
fejlesszenek beldle. Ezt a torzset addig gyengitették, mig egy masodik generacids, attenualt
virus genust sikeriilt 1étrehozni: ez lett az Edmonston B torzs. Azonban még ez is til virulens
volt ahhoz, hogy széles korben alkalmazhatd vakcina hatdanyaga legyen, ezért tovabbi
laboratoriumi kisérletekkel megsziiletett a harmadik generacios torzs, amelybdl a ma
kereskedelmi forgalomban kaphat6 vakcindk szarmaznak.

E16, attenualt korokozot tartalmazo kombinalt oltéanyagot tartalmaz az MMR-vakcina
(morbilli-mumpsz-rubeola elleni védboltas), amely Magyarorszagon az életkorhoz kotott
kotelezd véddoltasok kozé tartozik. Az oltds beaddsa és adminisztracidja két alkalommal,
eldszor 15 honapos korban, majd 11 évesen vagy az altalanos iskola VI. osztalyaban torténik
meg. A vakcina hosszl tava, életre szol6 védelmet biztosit a kanyard ellen €s nagymértékben
csokkenti a betegsé€g incidenciajat. Az oltas okozhat kissé kellemetlen tiineteket, 38 Celsius-
fok feletti laz példaul az esetek 5-15%-aban el6fordulhat és ritkan kititések is megjelenhetnek.
Kozponti idegrendszeri reakcioi ugyanakkor igen ritkak, autizmust nem okoz.

Figyelembe véve a 12 honapos kor alatti fertdzések nagy szamat, a WHO 1 ajanlasa
szerint jarvany esetén az elsd dozis kanyaro6 elleni vakcina mar 6 honapos kortol is beadhato.
Ebben az esetben viszont ez a véddoltas egy ,,nulladik doézisnak™ szdmit és tovabbi két dozis
beadatasa ajanlott az életkornak megfelelden. A nyaj-immunitds erdsitése érdekében egyre
tobb orszag, koztiikk Franciaorszag és Belgium, teszi kotelezévé a kanyaro elleni véddoltas
beadatasat a gyermekek iskoldba 1épése elott.

Hazankban az 1989 utén sziiletettek kotelezden két véddoltasban részestiltek. Az 1969

utan sziiletettek részére még csak egy oltast tettek kotelezove, ez feltehetden gyengébb vagy
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rovidebb védelmet ad a fert6zéssel szemben. A kordbban sziiletettek nagy valdszinliséggel
atestek a betegségen gyermekkorukban, igy egész életre sz616 immunitast szereztek.
Magyarorszagon napjainkban kétféle véddoltas kaphato, amiben harmas
kombinacioban szerepel a kanyard elleni vakcina: ezek a PRIORIX injekcid és az M-M-R-
VAXPRO szuszpenzios injekcio. A leglijabb, négyes kombinacios (morbilli-mumpsz-rubeola-

varicella) oltéanyag jelenleg csak az Egyesiilt Allamokban érhet6 el.

l1l. A kanyard terjedése Europaban

Bar Europaban kozel 90%-kal csokkent a vad-tipust virusfertézés prevalencidja az utdbbi
évtizedekben, folyamatos kitorésekkel a kanyar6 még mindig jelen van a kontinensen. A
fertdzések ugyanugy érintik az Eurdpai Unid orszagait (Olaszorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Romdnia), mint az unidn kiviilieket (Ukrajna, Szerbia). Mivel az uni6 polgarai
szabadon utazhatnak, a kanyaromentes orszagokba behurcolt fertézések egyre nagyobb
veszElyt jelentenek. Kiilondsen igaz ez akkor, ha az érintett orszag ny4j-immunitasa elmarad a
kivant szinttdl, igy a jarvanyt nem sikertil felkésziilten kezelni.

Az utdbbi években tobb olyan eurdpai orszagban is kanyardjarvanyrol szamoltak be,
ahol kordbban a virust sikeresen eliminaltdk (Németorszag, Oroszorszag). Az Eurdpai
Kanyar6 ¢és Rubeola Elimindcié Ellendrz6 bizottsdg (European Regional Verification
Commission for Measles and Rubeola Elimination, RVC) 2012 6ta évente iilésezik egy-egy
eurdpai orszagban. Ezeken a taldlkozon keriilnek 0sszegzésre az orszagok nemzeti hivatalai
altal osszeallitott, a kanyaro és rubeola eléforduldsra vonatkoz6 epidemiologiai és molekularis
epidemiologiai jelentések, az orszagok immunizalasi adatai és a nemzeti immunizalasi
programok eredményessége. A bizottsag 2018-as beszamoldjabol kideriil, hogy bar a vilagon
eléforduld kanyard esetek szdma nem csokkent 2009 ota, a fert6zés okozta haldlesetek
szdmaban kozel 84%-os esés lathato 2000 ota. Ez igazan jelentOs, de még igy sem éri el azt a
WHO altal eredetileg 2015-ig kitliz6tt célt, mely szerint a halalos szovédményeket 95%-kal
kell csokkenteni. Az Egészségligyi Vilagszervezet a beérkezd adatokbol a 2018. marcius -
2019. februar periodust vizsgalva megnevezte a tiz kanyaro altal legfertézottebb orszagot (1.
tablazat). A listdra egy eurOpai orszag is felkeriilt: Ukrajna. A tavalyi listan még Szerbia is
szerepelt, am a fertdzés terjedésének megallitasaval idénre kikeriiltek a jegyzékbdl (6). A
tablazat ugyanakkor csaloka, mivel a rata alapjan szamos alacsony lakossdgszamu orszag

tartozhatna az élmezdénybe, igy Grizia (768,58), Libéria (598,64) vagy Albania (470,21).
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|. TABLAZAT: A vizsgalt iddszakban a tiz legtobb esetet jelentd orszagok listaja
(2018. marcius-2019. februar)

TABLE I.: The list of the top ten cases in the period under review

(March 2018 - February 2019)

Népesség (millié

Esetszam
f6) (Population arany/rate*
(Number of cases) -
in millions)
1. Ukrajna 72.408 44.83 1629,39
2. Madagaszkar 69.720 25,57 2800,61
3. India 60.641 1139 45,8
4. Pakisztan 28.164 197 145,77
5. Fiilop-szigetek 19.358 104,9 187,36
6. Jemen 10.566 28,25 383,05
7. Brazilia 10.318 209,3 49,69
8. Nigéria 7.481 190,9 40,22
9. Thaifold 6.213 69,04 90,22
10. Kongéi DK 5.864 81,34 74,48

*Incidencia-rata: 0j esetek szama/érintett populacié ugyanazon idétartamban

Forras: WHO, Global Measles and Rubella Update, April 2019

Osszességében az RVC testiilete megallapitotta, hogy 2017-ben 43 tagallam (81%)
allitotta meg az endémias kanyar6 terjedését orszdgukban (a transzmisszié megallitasanak
kritériuma a masodlagos fertézés esélyének 1 ald csokkentése). 37 tagillam (70%)
bizonyitotta, hogy legalabb 36 honapja mentes endémids kanyarofert6zéstdl (tobbek kozott
Magyarorszag is). 10 tagallamban viszont maradt vagy ujra eldkeriilt az endémias kanyaro:
példaul Németorszagban és Oroszorszagban 2016 utan jra feliitotte fejét a virus. Az orszagok
statuszanak feliilvizsgalatara eldrelathatolag 2019 nyaran kertil sor.

A regionalis MCV1* (95%) és MCV2** (90%) atoltottsagi arany javulasa ellenére, a
2017-es évben koriilbeliil 25.000, 2018-ban pedig tobb mint 80.000 (megerdsitett) kanyard
esetet regisztraltak az eurdpai kontinensen (7). Ebb6l 53.218 esetet kizarolag Ukrajna
tertiletérdl jelentettek, igy ezen orszag felelds a fert6zések majd kétharmadaért.

Sok orszag, koztiikk olyanok is, ahol bizonyitottan magas a fertézottek szdma, nem
szolgaltatott megfeleld jarvanyfeliigyeleti adatokat. Ilyen példaul Szerbia és Ukrajna, ahol a

kanyaro6 fertézések tobbségének laboratoriumi vizsgalata kétségteleniil nem megoldott, igy a
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genotipizalas és a transzmisszids utak felderitésének elmaraddsa csak késlelteti a kanyaro

eliminéciojat.

IV. A Magyarorszaggal szomszédos orszagok helyzete

(Az ECDC és a WHO adatbazisainak eltérése miatt az alabb kozolt tablazat és a grafikonok
adatai nem minden esetben egyeznek)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet legfrissebb, 2019. aprilisi globalis kanyarojelentését
tanulmanyozva kideriil, hogy a 2015-2019-es peridodusban a legtobb kanyardfertdzést jelentd
eurdpai orszadgok koziil tobb is szomszédos hazankkal (1. &bra). Az emlitett periddust
honapokra lebontva latszik a virus viszonylagos szezonalitasa: az ¢szi honapokban még akkor
is jelentdsen csokkent a virus incidenciaja, ha az azt megel6z6 tavasszal a kitorés meghaladta
az el6zd évit. A 2018.szeptember-oktoberi adatok mar nem mutatnak olyan drasztikus
csokkenést az 01j esetek szamaban, mint az a korabbi évekbdl kiindulva varhaté lenne. Ennek
egyik feltételezhetd oka, hogy a jarvany olyan sok embert ért el, hogy a fertézések szama

allandosul.
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1. abra: Kanyarofert6zéses esetek eloszlasa Europaban (2015-2019)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2019 aprilis
Fig. 1: Distribution of measles cases in Europe (2015-2019)
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IV.1 Ausztria

Az Eurépai Uni6 mdas orszagaihoz hasonléan Ausztridban is a kotelezéen beadando
védooltasok kozott szerepel legalabb két MMR-véddoltas. A 2019-es osztrak oltasi naptar az
els6 adminisztraciora a csecsemOk 9-12 hdnapos korat jeldli meg, mig a masodikra a 12
honapos kor utani 12 hetet. Ezen idOpontok valtozoak lehetnek az egyes esetekben, leginkabb
a kozosségbe 1épés idejétdl fiiggden.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet felé bejelentett adatokbol kiolvashatd, hogy Ausztria
kanyard szempontjabol legfertézottebb éve 2008-ban volt, amikor Osszesen 428 klinikailag
megerdsitett esetet regisztraltak (2. abra). Ezt az évet kovetden jelentOsen csokkent az
incidencia, még 2011-ben is csak ennek a felére er6sodott a kanyarofertézottek szama az
orszagban. A 11 évvel ezeldttihez hasonléra még azdta sem volt példa, de az utdbbi években

magasabb fertdzési incidencia latszik dllandosulni, mint a 2000-es években.

Bitml?ylt(,)tt Bizonyitott esetek szama
Ev es(iljmbs o (Number of confirmed cases)
(Year) 450
confirmed
Cases) 400
2007 19
350
2008 428
2009 47 300
2010 48
250
2011 219
2012 35 200
2013 79 150
2014 119
2015 300 100
2016 28 0
2017 94
2018 77 0
2019 58 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

2. dbra: Bizonyitott kanyarofertzéses esetek szama Ausztriaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 2: Number of confirmed measles cases in Austria

A kanyarovirus jellegzetessége, miszerint elsdsorban 5 év alatti gyermekeket fertéz, az
utobbi évek osztrak fertézési adataibol jol latszik: a leginkabb veszélyeztetett korcsoport a
kisgyermekeké, azon beliil is az 1-4 éveseké volt (3. abra). Ebben a korosztalyban magasabb a
nem-vakcinaltak szama, mint az idésebb gyermekek korében, ami kedvez a virus
terjedésének. Az 1.000.000 fore vetitett incidencia-rata is itt volt a legmagasabb: az 52,8-as

szam joval magasabb, mint az 5-9 és 10-14 éves korosztalyé.
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Koreloszlas, vakcindlasi statusz és incidencia rata Ausztridban 2018. marcius és 2019. februar kozott
(Austria age distribution, vaccination status and incidence, 2018-03 to 2019-02)
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3. abra: Kanyarofert6zések Ausztriaban (2018. marcius - 2019. februar)
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 3: Measles infections in Austria (March 2018 - February 2019)

Az orszagban egyre novekvd kanyaro-incidencia ellenére Ausztria felkésziilten
foglalkozik ezzel az egészségligyi probléméval. A tovéabbi fertézések megeldzésére és a
lakossag  atoltottsaganak javitasara a  Munkaligyi, Szocidlis, Egészségiigyi és
Fogyasztovédelmi Minisztérium (Bundesministerium filir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz) nemrég tajékoztatbkampanyt inditott ,,A kanyar6 nem gyerekjaték”
néven (Masern kein Kinderspiel), utalva a fert6zés szovédményeire, a virus altal legyengitett
immunrendszerre, ami még évekkel késobb is veszélyes lehet. A kampany keretein beliil
elindult a keinemasern.at honlap, ami a laikusok szadmdra érthetden ismerteti a kanyard
tiineteit ¢és lehetséges szovodményeit, és az oltdsok sziikségességét tudomanyosan
alatdmasztott tényekkel és adatokkal bizonyitja. Az oldalon mindenki szamara elérhetd az
MMR-vakcina ajanlott beaddsi sémdja, kiegészitve kanyardjarvany idején életbe 1épd
protokollal. Részletes informacidkkal szolgal nem csak a gyermekiiket beoltatni kivand
sziiloknek, de az oltasbol eddig kimaradt felndttek szamara is. A honlapon szintén
megtaldlhato, hogy kanyar6 gyanus esetben mi az elsddleges teendd €s hova fordulhatnak az

érintettek.

IV.2 Horvatorszag

Horvétorszagot évek oOta nem fenyegeti kanyaroveszély, ennek ellenére folyamatos

jarvanyliigyi feliigyeletet tart fent. A kanyarofert6zott esetek jelenlegi kis szama tobbek kozott
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annak koszonhetd, hogy az orszadgban 1968 o6ta kotelezd a kisgyermekkori véddoltas, 1975 ota
két dozisban. Az erre hasznalatos vakcina kizdrdlag a helyben kifejlesztett ¢és gyartott
Edmonston-Zagreb (EZ) vakcina volt egészen 2009-ig. Ugyan az EZ-vakcina monovalensen
¢s kombinécidban is alkalmazhato volt, illetve hatékonysadgban nem maradt el mas vakcina
torzsektol, 2009-ben mégis egy Uj kanyardvirus torzset (Schwarz) tartalmaz6 MMR-oltas
hasznalatara tért at az egészségligyi hatdosag. Ahhoz, hogy az orszagbol a 2000-es évek elsd
évtizedére gyakorlatilag eltint a kanyardjarvany, nagyban hozzajarult, hogy az atoltottsagot
magas és ezt allandd szinten tartottak a hetvenes évektdl kezdve. Mig 1975-ben a teljes
lakossag 85% feletti atoltottsaga volt a célkitlizés, ezt hamar elérve az 1980-as években mar a
95%-ot is teljesiteni tudtak (8).

A nyaj-immunitas tovabbra is igen magas az orszagban, ugyanakkor nem elegendd a
teljes védelemhez: az importalt esetek barmikor okozhatnak fert6zési hullimot. Az utobbi
évek messze legtobb fertdzése a 2015-0s évben tortént (4. abra). A fert6zések genotipusa
alapjan (DS8) gyanithatoan kiilfoldrdl behurcolt virus volt a felelds a megbetegedésekért. A
WHO jelentése szerint a 230 kanyardgyanUs esetet nagy részt 7 honap alatt regisztraltak
(2014. decembertél 2015. jaliusig), ebbol 11-et nem igazoltak sem Kklinikailag, sem
laboratériumban, sem epidemiologiailag kanyarofert6zésnek. 2015 nyara utan a virus
transzmissziojat sikeresen gatoltdk és 2016-ra az orszagot ujra kanyarémentesnek

nyilvanitotta az Egészségligyi Vilagszervezet (9).

Bizonyitott . , , . ,
es ezek Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama
By szima (Number of confirmed cases)
(Year) |(Number of| 250
confirmed | .o
Cases)
2007 0 200
2008 50 175
2009 2
2010 7 120
2011 7 125
2012 3 100
2013 1
2014 17 7%
2015 218 -
2016 4
2017 7 >
2018 23 0
2019 0 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

4. abra: Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Horvatorszagban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 4: Number of confirmed measles cases in Croatia

Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2 (K



A kovetkezd abran a korosztalyra lebontott adatokbdl latszik, hogy az egymillio fore
vetitett incidencia Horvatorszagban is a csecsemdk korcsoportjaban volt a legmagasabb (5.
abra). Ez a szam csokken az iddsebb gyermekek korében, ugyanakkor a teljes eléfordulo
esetek szamat tekintve a fiatal felndtt korosztalyban tortént a legtobb fertdzés a tavalyi évben.
Nyilvanvaldan a fertézés szempontjabol a legveszélyeztetettebbek azok, akik az oltasbol
teljesen kimaradtak, ugyanakkor az elmult évben regisztraltak olyan fert6zott személyeket is,
akik egy vagy két oltasban is részesiiltek. A legtobb esetben a megbetegedett egyén

vakcinazasi statusza ismeretlen maradt.

Q
Koreloszlds, vakcindzasi statusz és incidencia rata Horvatorszagban 2018. marcius és 2019. februar kdzott § -
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5. abra: Kanyarofert6zések Horvatorszagban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 5: Measles infections in Croatia

Bar Horvatorszdg nem foglalkozik kiemelten a virusmegeldzéssel, a 2015-0s
fertdzéshullamra adott gyors és sikeres valasz arrdl tantiskodik, hogy tarsadalmuk felkésziilt

egy esetleges jarvanykitorésre.

IV.3. Romania

Roménidban 2016 elejétdl kezdve hosszt idore allandésult a kanyarojarvany. A legfrissebb
jelentések szerint a fert6ézés visszaszoruloban van, de tovabbra is sziikséges a nagyfoku
késziiltség a visszatérd jarvany ellen (6. abra). A romaniai Nemzeti Népegészségiigyi Hivatal
(Institutul National De Sanatate Publica - INSP) honlapjan elért adatok szerint a jarvany

kezdetétdl regisztralt 16.552 esetbdl 2019. aprilis 19-ig 62 végzodott halallal.
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Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
] esetek (Number of confirmed cases)
Ev szama | 000,
(Year) | (Number of
confirmed 9000
cases)
8000
2007 353
2008 27 7000
2009 8 6000
2010 187
2011 | 4170 2000
2012 6164 4000
2013 1158
2014 59 000
2015 8 2000
2016 2432
1000
2017 9072
2018 1471 0
2019 336 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

6. abra: Bizonyitott kanyarofert6zéses esetek szama Romaniaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig: 6: Number of confirmed measles cases in Romania

Annak ellenére, hogy az orszagban 1979-t61 kotelezd az egyszeri, monovalens
kanyarooltas a 9-11 hénapos gyermekeknek, egészen 1994-ig a véddoltds masodik dozisanak
beadasa nem volt torvényi eldiras. Ettél az évtd]l azonban az iskolaba keriilé gyermekek mar
megkaptdk a véddoltds emlékeztetd dozisat is, ezzel a fertdzéssel szemben nagyobb
immunitasra tehettek szert. 2004-ben a harmas kombinaciéja MMR-vakcina a monovalens
kanyarooltas helyébe 1épett €s beadasi sémaja is valtozott: az elsé dozist a gyermekek 12-15
hoénapos korban, a masodikat iskolai oltasi keretek kozott 6-7 éves korban kaptak meg. 2015-
tdl a masodik véddoltds beaddsi ideje 5 éves korra csokkent és mara nem iskolai, hanem
allami egészségiigyi kozpontok altal szervezett oltas lett.

A kotelezdvé tett véddoltasok ellenére Romania ny4j-immunitasa nem ideélis. 2017-€S
WHO adatok alapjan atoltottsaga az els6 MMR-vakcina tekintetében 87%-ra, a masodikban
75%-ra esett vissza. Ezzel a lakossag messze elmarad a kivant vakcina-lefedettségtol és az
endémias jarvany megallitasahoz sziikséges nyaj-immunitastol. Az INSP hetente frissiti

adatbazisat a legujabb kanyarofertézések szamaval €s eléfordulasuk helyével. A 2019. aprilis
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15-19. kozotti hetet vizsgalva 102 uj fertdzést regisztraltak és ezek 13 megyére oszlottak el. A
harom megye, amelyben a legtobb fert6zés eléfordult Mehidinti (40), Buzau (19) és
Teleorman (11), amelyek koziil egyik sem szomszédos Magyarorszaggal, de az el6z6 években
az erdélyi teriileteken is jellemz6 volt a kanyardjarvany.

Az ECDC ¢s a WHO kanyaro eliminacioért felelds testiilete a legutobbi, 2018-as tilésén
tovabbra is kanyarofertézottnek nyilvanitotta az orszagot (10). A jarvany terjedésének
megallitdsahoz emelni kell a lakossdg immunizaltsdgat, ami a jol kiépiilt egészségiigyi
halozattal megvalosithato. Javitani kell a jarvanyligyi feliigyeletet, hogy a jelenlegi 6,1
klinikailag cafolt kanyarofert6zés/100.000 eset rata novekedjen.

IV.4. Szerbia

Az orszagban a gyermekek kétdozisos MMR-vakcinalasat torvény irja el és a hatdsag
30.000-150.000 RSD (80.000-400.000,-Ft) pénzbirsaggal biintetheti ennek mulasztasat. A
valosagban ez ritkdn valosul meg, ami kedvezett is a 2017-es évben minden addiginal
aktivabban kampanyolé oltasellenes mozgalmaknak. Sok kiilonb6zd kozszerepld ¢és
maganember lobbizasa révén egyre népszeriibbé valt a véddoltasok elutasitdsa a sziilok
korében. Ennek kovetkezményeként 2017 oktdberében kitort az elmult 25 év legsulyosabb
kanyardjarvanya (7. dbra). A fert6zések szdma 2018 marciusdban érte el a csucsat, 1.522
esetet regisztraltak csak abban a honapban. Az év végén Osszesitett 5.076 klinikailag
megerésitett fert6zés kimagaslott a kdrnyez6 orszagokhoz képest. Tavaly ilyenkor Ukrajnaval
egylitt a legfertézottebb eurdpai orszdgnak szamitott €s globalisan is az elsé 10 orszag kozott
volt.

A fert6zott betegek mintai sok esetben nem keriiltek molekularis vizsgalatra, de azokon,
amelyeken a genotipizalast elvégezték a legtobb esetben a B3-as genotipus volt kimutathato.

A WHO 2017-es adatai alapjan Szerbidban az atoltottsag a kanyard elleni véddoltas elso
dozisat tekintve 86%-o0s, a masodik dozist tekintve 91%-o0s. A vakcinazasba bevont
kozigazgatasi terliletek szama folyamatosan novekszik: 2014-ben még csak 11, 2018-ban mar

15 megyében voltak elérhetdek a lakossag szamara a védooltasok.
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Bl:::f:lftt Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama
v <zima (Number of confirmed cases)

(Year) | (Number of | 6000

confirmed

cases) | so00

2007 147
2008 2
2009 1 1000
2010 8
2011 358 3000
2012 0
2013 1 2000
2014 35
2015 368
2016 14 1000
2017 702
2018 5076 0
2019 2 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

7. 4bra:  Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Szerbidban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 7:  Number of confirmed measles cases in Serbia

Béar a WHO Europe kanyar6 és rubeola eliminacioért felelds bizottsaga a 2018-as tilésén
méltatta Szerbia eréfeszitéseit elsdsorban a genotipizalds ardnyanak javitasaért, megismételte
el6zd évi kérését, hogy az eddig elvetett, de gyanus esetek is laboratoriumi kivizsgalast
kapjanak. Siirgette a kanyaro-surveillance erdsitését, mindségének javitasat és az atoltottsag
legalabb 95%-osra emelését az MCV1 és MCV?2 tekintetében is, nemzeti és regionalis szinten
egyarant. Az orszag dontéshozoinak figyelmébe ajanlotta a WHO kiegészitd immunizacids
tevékenységeit (Supplementary Immunization Activities, SIA), amelyek komoly segitséget
nyUjthatnak a jarvanykitorések megelzésében.

A szerb Népegészségiigyi Intézet (Institut za javno zdravlje Srbije) hetente frissiti
adatbazisat és részletesen beszamol az orszagos kanyarohelyzetrél. A 2019. majus 3-i
jelentésbdl kideriil, hogy 2017 oktobere 6ta Szerbia és Kosovska Mitrovica teriiletén 6sszesen
5.790 kanyaro esetet regisztraltak, ebbdl 2.939 eset laboratériumban is megerdsitést nyert. A
kanyar6 szovodményei altal okozott halalesetek szama 15-re emelkedett. A tavalyi évben a
fertézések kozel haromnegyede Belgradban és kornyékén fordult eld, mas teriileteken

elszortan regisztraltak eseteket.
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2017. oktober 9-én Szerbia elinditott egy atfogd jarvanyiigyi programot, amelynek
részeként megerdsitették az orszag teljes terliletén a kanyardvirus feliigyeletét, a gyanus
eseteket bejelentésre kotelezték, a laboratoriumi diagnosztikat kiterjesztették tobb teriiletre és
modszertani leveleket kiildtek ki a kanyardbetegek helyes kezelésérdl. Szigortian beoltottak a
12 honapnal idésebb gyermekeket és az egyszeri véddoltasban részesiilteket ellattdk az
oltéanyag masodik dozisaval is.

A 2018 els6 felében lezajlott jarvany kijozanitolag hatott: a bevezetett intézkedések
alkalmazasanak hatdsara jelentdsen csokkent a megbetegedettek szama ¢és az idei év els6 két
honapjaban mar minddssze 1-1 eset keriilt bejelentésre (7. abra). Egy év leforgasa alatt a
belgradi szabalysértési birésag 119 esetben itélt el olyan sziiléket, akik nem oltattak be
gyermekeiket. A kotelezd véddoltasok elmaradasért 36 sziilot itéltek 5000-50.000 dinaros
(13.000-130.000,-Ft) pénzbiintetésre. Az orszagba utazoknak tovabbra is ajanlatos a

védooltasok eldzetes megszerzése €s a fokozott dvatossag.

IV.5 Szlovakia

Szlovakiaban az utobbi 10-12 évben egyetlen kanyarofertdzést sem regisztralva igen meglepd

a 2018-as fert6zéshullam: dsszesen 572 esetben jelentették a betegséget. (8. abra)

Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szdma
esetek (Number of confirmed cases)
Ev szima 200
(Year) |(Number off
confirmed 500
cases)
2007 0 500
2008 0
2009 0 400
2010 0
2011 2
2012 1|
2013 0
2014 0 200
2015 0
2016 0 100
2017 10
2018 572 0
2019 73 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

8. abra: Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama Szlovakiaban
Forrdas: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 8: Number of confirmed measles cases in Slovakia
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Az esetek kozel egy negyede az egy évnél fiatalabb, be nem oltott csecsemdket
érintette, de sok esetben két véddoltast kapott fiatalok vagy fiatal felnéttek is megfertdzodtek
(9. abra). Az Eurépai Uni6 orszagaihoz hasonldéan Szlovakidban is kotelezd a kanyaro elleni
véddoltas, amit manapsdg kombinalt MMR-oltassal hajtanak végre. Az elsé dozist a
gyermekek 15 és 18 honapos koruk kozott, a masodikat 11 éves korukban kapjak. A WHO
2017-es jelentése alapjan az orszdgban a nyaj-immunitds megfelelé (MCV1: 96%, MCV2:
97%). Azonban az altaldnos tendencia itt is latszik: az utoljara régen tapasztalt természetes
fertézések kockazatanak alulbecslése és a vakcina okozta mellékhatasok tilbecslése miatt
évrol-évre kevesebb sziil6 tartja sziikségesnek a véddoltasok beadatasat. A mulasztasért
kiszabott 330 EUR pénzbirsdig nem 4ll ardnyban a nydj-immunitds elvesztésének
kovetkezményeivel. Amennyiben az Ujsziildttek immunizéalasa a jelenlegi értékrél 90%-ra

esik vissza, az orszag 2-4 éven beliil a kritikus 94%-os atoltottsagi szint ala keriilhet (11).

Koreloszlas, vakcinazasi statusz és incidencia rata Szlovakidban 2018. marcius és 2019. februar kozott
(Slovakia age distribution, vaccination status and incidence, 2018-03 to 2019-02)
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9. dbra: Kanyarofert6zések Szlovakiaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 9: Measles infections in Slovakia

Az egészségnevelésen és az oltdsok sziikségességének hirdetésén tul a torvényhozas
jelenthet segitséget, amely az iskolai tanulmanyok megkezdésének feltételéiil szabja a

védooltasok meglétét.
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IV.6 Szlovénia

Szlovéniat nem fenyegette jelentds kanyarojarvany az elmult két évtizedben. Az 1994-95-6s,
405 megbetegedést okozo kitdrés utan 2000 és 2009 kozott egyetlen esetet sem regisztraltak,
2010 utan is csak importalt fertézések okoztak masodlagos megbetegedéseket az orszadgban.

A kanyar6 elleni védooltas koran bevezetésre keriilt a szlovén vakcinazasi programba.
1968-ban kezdték el oltani a gyermekeket Edmonston-Zagreb torzsbdl késziilt €16, attenualt
korokozoval, amit 1979-ben eldszor kanyard-rubeola kombinalt oltasra, majd 1990-ben
kanyar6-rubeola-mumpsz harmas kombinacioju védodoltasra cseréltek. Az orszagban
hagyomanyosan optimalis az atoltottsagi rata: WHO-s adatbazis alapjan 2017-ben az elsd ¢és
masodik oltas esetében is 93%-os volt a lefedettség. Ez a magas lakossagi immunitas segitett
megeldzni, hogy 2014-ben kitorjon egy komolyabb kanyaréjarvany. Ezen év novemberében
ugyanis egy olasz hatarhoz kozeli telepiilés nemzetkozi kutyakiallitasanak résztvevoi kozott
terjedt el a fert6zés, Osszesen 44 megbetegedést okozva (tovabbi hat kanyarofertézést is
jegyeztek ugyanekkor az orszdgban, azonban koziiliikk egyik sem volt kothetd egymashoz
vagy a rendezvényhez). A virus gyorsan terjedt: a hétvégi rendezvény elsé napjanak reggelén
két, délutdnjan négy, majd két nap mulva ujabb kilenc megbetegedésrdl szamoltak be a
hatosagok. Az érintett személyek mindegyike a kidllitds latogatdja volt. A masodlagos és
harmadlagos fert6zottek nem a kutyakiallitds helyszinén, hanem a foévaros, Ljubljana
kornyékén jelentkeztek. Gyors intézkedésekkel végiil sikeriilt megallitani a virus
transzmissziojat €s elkeriilni a tomeges megbetegedéseket (12).

Ellentétben mas orszagokkal a leginkdbb érintett korosztaly itt nem a 12 hoénapnal
fiatalabb csecsemdk, hanem a 30-50 éves kor kozotti korosztily volt. Az Osszesitett 44
fert6zésbol 36 eset a 34-51 éves korcsoportban jelent meg. 1998 ¢és 2000 kozott végzett
szerologiai felmérések kimutattak, hogy az 1963 és 1980 kozott sziiletett szlovén lakossagban
a legmagasabb a kanyarot tekintve szeronegativ egyének szama (13). Bar a kanyar6 vakcina
¢életre szo6lo védettséget ad, 12 esetben mégis a teljes oltdsi sorozatot megkapod, ebbe a
korosztalyba tartozd személy fert6z6dott meg (12). A tobb, mint 30 éve oltottak tovabbi
immunizalas nélkiil feltehetéen ki vannak téve a fert6z0dés veszélyének. Ezt felismerve a
2014-es megbetegedések észlelésekor a szlovén egészségligyi hatosdg (NIJZ, Nacionalni
Institut za javno zdravje) szinte azonnal biztositott kiegészité vakcinat az fert6zésnek
leginkabb kitett személyek (6 honaposnal fiatalabb csecsemdk, varandos ndk, immundeficites

betegek €s egészségiigyi személyzet), és az emlitett korcsoportba tartozok részére is. A gyors
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reagalasnak koszonhetden csak két esetben volt sziikség korhdzi apoldsra és haldlos
kimenetelli fert6zés nem tortént. A betegekbdl hét esetben vettek mintat molekularis
vizsgalathoz és mind a hét esetben D8-as genotipust mutattak ki. Ugyanezen tipus keringett
ebben az évben tobb eurdpai orszagban (Ausztridban, Bosznia-Hercegovinaban,
Gorogorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban) is (12).

2015-t61 kezdve a regisztralt esetek szama folyamatosan csokken és a 2017 december
1.-2018 november 30 kozotti idoszakban is csak 9 megbetegedést jelentettek (10. abra).

Legutobbi iilésén az RVC a kanyarét eliminéltnak tekintette az orszagban.

Bizonyitott .
esetek Bizonyitott kanyardfertdzéses esetek szama
Ev szima (Number of confirmed cases)
(Year) | (Number of | 60
confirmed

cases) -
2007 0
2008 0
2009 0 “0
2010 3
2011 22 30
2012 2
2013 1 20
2014 52
2015 19
2016 1 10
2017 8
2018 9 0
2019 0 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

10. abra:  Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama Szlovéniaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig: 10:  Number of confirmed measles cases in Slovenia

IV.7. Ukrajna

Ukrajna évek ota a legfertdzottebb orszdgnak szdmit nemcsak Eurdpaban, hanem vildgszinten
is. A tiz évvel ezel6tti viszonylagos nyugalomhoz képest a kanyarovirus az utobbi idében Gjra
¢és Ujra endémidas jarvanyokat okoz az orszag tobb teriiletén. A jarvanyok megallitasaban és

Ujabb kitorés megeldzésében az Egészségligyi Vilagszervezet a helyszinen nyujt tamogatast.
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Mas orszagokhoz hasonldan, itt is a kanyaro elleni véddoltas MMR-vakcina formajaban
érhetd el és az ajanlott két dozist eldszor 12 honapos koru csecsemdék majd 6 éves kort
gyermekek kapjak.

A 2005-2006-o0s sulyos ukrajnai kanyardjarvany tobb, mint 50.000 megbetegedést
okozott az orszagban, ezzel 2006-ban a WHO tagallamokbol jelentett esetek 81%-at
regisztraltak itt (11. dbra). Ebben az iddszakban szdmos mas eurdpai orszagbol és az Egyesiilt
Allamokbél is jelentettek kanyaré megbetegedést, ami epidemioldgiailag vagy genotipus

vizsgalattal ukrajnai fertdzéshez volt kotheto.

Bl:g:f;ﬁ)tt Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
v szima (Number of confirmed cases)

(Year) | (Number of| 60000

confirmed

cases) | so000

2007 232
2008 41
2009 24|
2010 42
2011 1313 30000
2012 12744
2013 3308 | 20000
2014 2326
2015 141 10000
2016 90
2017 4782
2018 53218 0
2019 25319 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

11. abra: Bizonyitott kanyarofertézéses esetek szama Ukrajnaban
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 11:  Number of confirmed measles cases in Ukraine

Az 1990-es évek megfeleld immunizalasa utan hirtelen zuhanas jelentkezett a
csecsemOk vakcindzasaban. 2009-t6] kezdve az ukran korméany kezdetben vakcina-hidnyra
hivatkozott és ezzel parhuzamosan a vakcina-ellenes csoportok népszeriisége is emelkedni
kezdett (12. abra). 2010-ben 56%-ra esett a beoltottak aranya, majd enyhe ndévekedést
kovetden 2016-ban mérték a legalacsonyabb atoltottsagot. Ekkor a 12-23 honapos csecsemok
minddssze 42%-a kapta meg az életkoranak megfeleld elsdé kanyaré elleni véddoltast. Errdl a
mélypontrdél nemzetkozi segitséggel sikeriilt elmozdulni és a 2017-es adatok alapjan az

atoltottsag mar jobb, mint 2009-ben volt.
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12-23 hénapos csecsemék kanyaré elleni immunizaciéjanak
valtozasa Ukrajnaban
(Changes in the immunization of children aged 12-23 months against
measles in Ukraine)
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12. abra: 12-23 honapos csecsemok kanyar6 elleni immunizaciojanak valtozasa Ukrajnaban.
Forras: WHO és UNICEF, World Bank, Development Indicators.

Fig. 12: Changes in the immunization of children aged 12-23 months against measles in Ukraine.

A tavalyi év Gjabb jarvanykitorése a legsulyosabb 2005 ota és jelenleg is tart. A 2018.
november 30-ig jelentett tobb, mint 35.000 bizonyitott kanyarofertézésbél kozel 20.000
érintett 15 évnél fiatalabb gyermek. A legfertdzottebb terililetek a Magyarorszaghoz kozeli
Nyugat-Ukrajnai régié (Karpatalja, Lviv és Ivano-Frankovszk kornyéke), a fOvaros és
Odessza térsége. Eddig 16 kanyardhoz kapcsolddo halalesetrdl szamoltak be és a fertdzések
szama hetente kortilbeliil 2.000-rel n6 (14).

A jarvanykitorések siirgds kezelésére az ukran Egészségiigyi Minisztérium a WHO-val
kozosen létrehozta a nemzeti Kanyar6-munkacsoportot. Ehhez kapcsoldddan felzarkoztatasi
programok soran felkeresték a 10 és 17 év kozotti nem teljesen immunizalt gyermekeket, az
egészségligyl dolgozok szamdara képzéseket tartottak a kanyaré megbetegedések korai
felismerésére és tajékoztatasi kampanyokkal hivtak fel a figyelmet a vakcinazéas fontossagara.
A megvaldsult célok ellenére még sok kihivassal néz szembe az orszdg: az ingyenesen
biztositott kiegészitd vakcindzast ki kell terjeszteni minden korcsoportra, nem csak a 17 év
alattiakra, a regionalisan el6forduld vakcina-hidnyt késlekedés nélkiil potolni kell és vissza

kell allitani a véddoltasba vetett bizalmat a teljes lakossag korében.
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IV.8. Magyarorszag helyzete

A szomszédos orszagokban évek ota zajlo, jellemzOen a magyar hatar menti teriileteken
rengeteg fertdzést okozd kanyardvirus hazankban még nem okozott hasonld komolysagu
jarvanyt. Ez elsOsorban a jol szervezett és felkésziilt jarvanyfeliigyeletnek és a magas
lakossagi atoltottsagi aranynak kdszonheto.

Magyarorszagon 1969 o6ta kotelezd a kanyaro elleni véddoltas beadasa. Az elsé dozist
1984-ig 12 hoénapos korban kaptdk a gyermekek, am két, abban az iddben kitort jarvany
hatasara ezt az életkort felemelték 15 honapos korra a hatékonyabb immunitas elérése
érdekében. Az emlékeztetd oltds beadasa 1990 ota sziikséges, ezt 11 éves korukban iskolai
kampanyoltas keretei kozott kapjak a gyermekek (15). A hossza ideje fennalld és sikeres
kotelezd védooltasi program eredményezte, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet 2017-es
adatai alapjan Magyarorszag kiemelkeddéen magas, 99%-os atoltottsaggal bir.

A kanyardvirust a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) az olyan bejelentésre
kotelezett korokozok kozott tartja szamon, amelyek esetén a negativ laboratoriumi
eredmények is regisztralandok (16). Ez a szigoru feliigyelet és a jol miikodd nydj-immunitas
segitett megeldzni jarvanykitoréseket akkor is, amikor a kornyezdé orszagokbol behurcolt
fertdzések mashol endémids betegségeket okoztak volna.

Az elmult években elvétve regisztraltak kanyarofertdzéses esetet a magyar hatdsagok.
2017-ben viszont tobb kisebb jarvanyt is jelentettek, amelyek 6sszesen 36 fertézést okoztak
(13. abra). Az els6 fertézési hullam januartél marciusig tartott Mako és Szeged kornyékén,
ahol 54 kanyar6 gyanus esetbdl végiil 15 keriilt laboratoriumban is megerdsitésre. A virus
molekularis vizsgéalata sordn a B3-as genotipust azonositottak, amely ugyanebben az idében
Roménidban ¢és Olaszorszdgban is okozott fertézéseket. A foldrajzi elhelyezkedés miatt
feltételezhetden egy Romaniabol behurcolt fertézés inditotta el a jarvanyt Magyarorszagon.
Ugyanebben az évben jaliusban Nyiregyhdzan jelentettek kanyard fertdzést. Hat roman
allampolgarsaga gyermek szorult korhazi ellatasra, egyikdjiilk sem volt vakcinalva a virus
ellen, viszont két korhazi dolgozdt megbetegitettek. Augusztusban Bacs-Kiskun megyebdl
jelentettek négy kanyarofertdzést, a betegek szintén romaniai gyermekek (9, 11 és 13 honapos
csecsemok és egy 2 éves kisgyermek) voltak. Vakcinazasi statuszuk szerint szintén egyetlen
véddoltast sem kaptak még (17). Az, hogy a behurcolt fertézésekbdl nem lett endémias
jarvany, a kozegészségiigyi hatdsag aktiv jarvanyfeliigyeletének érdeme. Megfeleld megel6zo

intézkedésekkel (orvosi vizsgalat, oktatds, védofelszerelés hasznalata) ¢és immunologiai
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szliréssel sikeresen megallitottdk a virus transzmisszidjat és tovabbi fert6zéseket. Ahhoz
azonban, hogy tovabbra is csak elszigetelt fertézések legyenek hazdnkban a magas atoltottsagi

aranyt mindenképpen fent kell tartani a kovetkezd generaciokban is.

Bizonyitott Bizonyitott kanyarofertdzéses esetek szama
by |esetek szima (Number of confirmed cases)
(Year) (Number of |
confirmed
cases) 35
2007 0
30
2008 0
2009 1 -
2010 0
2011 0 20
2012 1
2013 1 B
2014 0
10
2015 0
2016 0 :
2017 36
2018 14 0
2019 7 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

13. abra: Bizonyitott kanyarofertzéses esetek szama Magyarorszagon
Forras: WHO, Measles and Rubella Surveillance adatbazis, 2019

Fig. 13: Number of confirmed measles cases in Hungary

Az RVC testiilete legutobbi iilésén az el6z6 évekhez hasonloan 2017-ben is
kanyaromentesnek itélte orszdgunkat, ugyanakkor felhivta a figyelmet a jarvanyfeliigyelet
érzékenységének tovabbi javitasara (10). Hazank jelenleg kevéssel ugyan, de elmarad a
jarvanyfeliigyelet érzékenységének kivant hatékonysagtol (100.000 vizsgalt esetbdl legalabb 2
laboratoriumilag vagy epidemiolodgiailag bizonyitott, nem kanyar6 fertézéses megbetegedés
regisztralasa).

A szomszédos orszagokban évek ota zajlo, jellemzden a magyar hatdr menti teriileteken
rengeteg fertézést okozod kanyardvirus hazankba nem tort be. Magyarorszdg szerepe
felértékelddhet az RVC testiiletében, hiszen jo példat mutatva segithet a kelet-kdzép-eurdpai
régié orszagainak a kanyardvirus transzmisszidjanak megallitdsaban, az egészségligyi

személyzet felkészitésében ¢€s a jarvanyfeliigyelet szervezésében.
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V. Genotipizalas

Béar a kanyarovirus szeroldgiailag monotipusosnak tekinthetd, a természetben el6forduld
virust genetikai jellemz6i szerint nyolc kiilonb6z6 kladra oszthatjuk fel (A-H). Ezen kladokon
beliil tovabbi 23 genotipust €s egy ideiglenes genotipust (d11) tudunk megkiilonbdztetni a
virus hemagglutinin (H) és a nukleoprotein (N) génjeinek nukleotidszekvenciai alapjan,
amelyek a virus genom legvaltozatosabb génjei. Az elsddleges kiindulépont a genotipus
meghatdrozas soran a virus nukleoprotein fehérjéinek C-terminalisat kodold 450 nukleotid,
masodlagosan pedig a H gént kddol6 1854 nukleotid valtozatossaga.

A B, C, D, G és H kladok mindegyike tobb genotipust (B1 - 3, C1 - 2, D1 — 10 ((d11)),
Gl - 3, H1 - 2) tartalmaz, mig az A, E és F kladok egyetlen genotipust tartalmaznak (18). Egy
genotipuson beliil tobbféle genetikai vonal is eléfordulhat.

A kiilonb6zd genotipusok kdzott nincs ismert bioldgiai kiilonbség. Nem feltételezhetd,
hogy egyes genotipusok feleldsek lennének a fertézés sulyosabb lefolyasaért vagy a
szOvOdmények kialakuldsdnak nagyobb valdszinliségéért.

A gyors genotipizaldsnak szdmos elénye van egy jarvanykitorés soran: a feltételezett
fertdzéseket igy teljes bizonyossaggal lehet megerdsiteni vagy cafolni, illetve kapcsolatot
létrehozni az elsére nem egyértelmiinek tlind esetek kozott. Ugyanigy hasznos a vakcinazas
kovetkezményeinek és a természetes fertdzés tiineteinek megkiilonboztetésében is. Nem
gyakran ugyan, de eléfordul a fert6zéshez hasonld kiiités és 1az a vakcinazas utani 10-14
napban egészséges egyéneken is. Jarvanyok idején a fertdzés kontroll alatt tartasara a
véddoltas az elsddleges modszer. Ilyen helyzetben a vakcina-reakciot tévesen mindsithetjiik
természetes fert6zésnek, ami értelmetlen népegészségiigyi sziikséghelyzetet okozhat.

Mivel szerologiailag nem lehet megkiilonboztetni a vakcindzds hatasara létrejovo
antitestvalaszt €s a természetes fertdze€s antitestvalaszat, az egyetlen modszer a virusizolatum
molekularis vizsgalata. Mindegyik napjainkban hasznalt vakcina A genotipusu virustdrzsbol
lett fejlesztve (19). Ezen genotipusnak nem dokumentaltdk endémias transzmissziojat a vilag
egyik pontjan sem, igy biztosan allithatd, hogy emberi megbetegedést csak vakcindzas
kovetkezményeként okozhat.

A molekularis vizsgalatokat a WHO LabNet (European Measles and Rubella Laboratory
Network) nevill szervezete végzi, amely Osszesen 703 kiilonb6zd laboratériumbdl szerzi
adatait. Ezen adatok Osszegzésével és clemzésével a Measles Rubella Laboratory Data

Management System (MRLDMS) foglalkozik, ami online bejelentés alapjan képes
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laboratoriumban igazolt esetek kozott epidemioldgiai kapcsolatot 1étrehozni. Ez teszi lehetdvé
a virus hotspotok és transzmisszios utak felismerését, a behozatali forrasok azonositasat és az
elharitasi folyamatok feliigyeletét, amelyek nélkiil ma elképzelhetetlen lenne a virus elleni
harc.

Bér a genotipizalassal egyfajta ,,utlevelet” kap minden fert6zés, hibads lenne csak erre
hagyatkozni az epidemioldgiai vizsgalatok soran. Egy-egy genotipus tobb foldrajzi régiobol is
szarmazhat, ezért minden esetben sziikséges elvégezni a hagyomanyos vizsgalatokat
(kortorténet, utazasi elézmények, lehetséges expozicios helyzetek) is a végleges kovetkeztetés
levonasa eldtt.

A 2015-6s kanyard virus genotipus-megoszlasbol latszik, hogy a nyolc kladbol és 23
genotipusbdl nem mindegyik van jelen a vilagban: a Bl, C1, DI, E, F, Gl genotipusu
fertdz¢ésbol még a fejlett kutatdmodszerek alkalmazasa mellett sem jelentettek egy esetet sem
évtizedek oOta (14. abra). Ezen genotipusok inaktivnak tekintheték. Tovabbi 6t genotipus nem
bukkant fel 2006 ota (D2, D3, D10, G2, H2). Ezek valdsziniisithetéen inaktivak, de
ellendrzésiik tovabbra is fontos. Az adatokbdl kitlinik, hogy az aktiv genotipusok koziil kettd
fertézott a leggyakrabban a vilagban: a B3-as genotipus jellemzéen Eszak-Amerikaban és
Afrikaban, a Kozel-Keleten és Nagy-Britannidban dominalt. A vildg tobbi részén a DS§-as
genotipus volt a meghatarozo, kivéve a tavol-keleti régiot, ahol szinte kizarolag a H1-es tipus
keringett. Kiilonosnek mondhato, hogy bar az Ausztraliat koriilvevd teriileteken mindenhol a
B3-as tipust fert6zés volt nagyobb szamban, a kontinensen mégis a D8-as genotipusu

kanyarovirus volt az uralkodo.
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14. abra: A kanyaro6virus genotipusainak megoszlasa (2015)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2016
Fig. 14: Distribution of genotypes of measles virus (2015)

Eur6pa nagy részén a D8-as genotipus dominalt, kivéve Olaszorszag és Nagy-Britannia
tertiletét. EIobbiben a DS ¢és B3 tipusu fertézések szama kozel azonos, mig utobbiban a B3-as
genotipust fertdz€s joval magasabb aranyban volt jelen, mint a kontinensen keringé D8-as.

Az utdbbi évben jelentett fertdzések alapjdn a genotipus megoszlas valtozott a
korabbiakhoz képest (15. dbra). Osszesen 4 kiilonbdzd tipus fertdz: a B3 és D8 tovabbra is
dominal, de mellettiik csak a D4 és H1 tipusbol regisztraltak fertozést.

Az afrikai kontinensen még mindig szinte kizarolag B3-as tipusu fertdzést regisztralnak €s ez
alél mar Dél-Afrika sem kivétel, ahol az el6z6 években a nyugat-eurdpai és amerikai
tarsadalmakat fert6z6 D8-as genotipus volt dominans. Kindban a kordbbiakhoz hasonldan
még mindig a H1-es tipus kering, de Oroszorszagban példaul a Hl-es tipus eliminalodott és
helyét atvette a globalisan is eldretoré DS8-as tipust fertdzeés. Ilyen genotipusu jarvanyok
jelentek meg Dél- és Eszak-Eurépaban is és a kelet-eurpai jarvanyokért is ez a tipus felelds.
Az eddig csak Nyugat-Europaban ¢és az amerikai kontinensen dominalé D8-as genotipus

egyre tobb helyen valik ,,honos” genotipussa (20).
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15. abra: A kanyarévirus genotipusainak megoszlasa (2018. marcius 1. - 2019. februar 28.)
Forras: WHO, Measles Nucleotide Surveillance adatbazis, 2019
Fig. 15: Distribution of genotypes of measles virus (March 1, 2018 - February 28, 2019)

Az Eurdpédban eléforduld kanyardvirus genotipusat tekintve évekig valtozékonynak tiint.
2010-ben a kontinens legtobb orszagaban el6forduldé D4-es mellett megjelent a skandinav
orszagokban a B3, Spanyolorszagban a H1 és a G3 genotipus is, Franciaorszdgban pedig harom
genotipus egyenld aranyban felelt a fertézésekért: a D9, a D4 és a H1. 2015-re a foldrészen a
dominans genotipus a D8 lett és a kis szamban el6forduld B3. Az el6z6 évtized el6fordulasait
tekintve a B3-as tipus esetében valdsziniisithetd a nyugat-afrikai eredet, ugyanakkor a D8-as
tipust tobb elkiiloniilt foldrajzi régidban is regisztraltak: megjelent az Indiai-félszigeten, a Kozel-
keleti térségben ¢€s a Balti-orszagokban is. 2018-ban még mindig e két genotipus okozza a legtobb
fertdzést Eurdpa teriiletén: a nyugati teriileteken jellemzdéen a D8, Olaszorszag teriiletén és a
kozép-kelet eurdpai régidban €s a Skandindv-félszigeten a B3-as tipus (15. abra).

A WHO minden évben hangsulyozza a genotipizadlds ¢€s a molekularis vizsgalatok
elvégzésének sziikségesseégét, a kanyarogyanus esetek dokumentélasanak €s a transzmisszios utak
felderitésének fontossagat. Azokban a jellemzden szegényebb tarsadalmii orszagokban, ahol a
jarvanyfeliigyelet elmarad a kivant hatékonysagtol, a WHO altal dsszeéllitott modszertani segédlet
(Supplementary Immunization Activities, SIA) nyujt segitséget a surveillance megszervezésében €s
mindségeének javitdsaban. A szervezet altal elérni kivant hatékonysag a 100.000 vizsgalt esetbdl
legalabb 2 laboratdriumilag vagy epidemiologiailag bizonyitott, nem kanyarofertdzéses

megbetegedés regisztralasa. Ebbdl a szempontbdl mutatja az orszagokat az aldbbi abra (16. dbra).
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16. abra: Globalis surveillance érzékenység (2018. marcius 1 - 2019. februar 28.)
Forrdas: WHO, Monthly measles and rubella surveillance report, 2019
Fig. 16:  Global Surveillance Sensitivity (March 1, 2018 - February 28, 2019)

VI. Kovetkeztetések

Ahogy a részletes elemzésbdl kideriilt, minden jarvanykitorés mas és mas, de kezelésiik
minden esetben Osszetett feladat. Sok szerepld munkajanak Osszehangoldsa sziikséges az
eredményes jarvany elleni harchoz. A fent vizsgalt statisztikai adatok és tarsadalmi
Osszefiiggések vizsgalatabol arra kovetkeztethetiink, hogy nem véletleniil meddd az
Egészségiigyi Vilagszervezet globalis kanyar6 elimindcids programja.

Hidba kapott minden eddiginél tobb ember kanyard elleni véddoltast a vilagban, a
vakcinazasi aranyok sokszor még egy-egy orszagon beliil is egyenldtlenek, ezért szdmos
fogékony személy marad védtelen a fertdzéssel szemben. Leginkabb a csecsemdk és
kisgyermekek miatt fontos megoldast taldlni az olcsd és hatékony vakcina-gyartasra €s a
készletek helyes elosztdsara. Ugyanakkor a koradbbi vakcinazasi programbdl kimaradt
felndttek felkutatasa és beoltdsa is fontos 1épés a fertdzések elleni kiizdelemben. A 2017-
2018-as ukrajnai kanyar6jarvany miatt elrendelt egészségiigyi rendkiviili allapot kihirdetése
utan az Egészségiigyi Vildgszervezet munkatarsainak segitségével megkeresett 10-17 éves
gyermekek ¢és fiatal felndttek immunizaldsa nagy részben jarult hozz4 ahhoz, hogy a virus
transzmisszioja lassuljon. Ebbdl kiindulva ma Ausztridban példaul folyamatosan biztositott az

onkéntes véddoltasi lehetdség azoknak, akik valamilyen okbol gyermekkorukban kimaradtak

28 Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2



az immunizaciobol. Az altalanos tdjékoztaté kampanyok soran ezt széleskortien hirdetik és
0sztonzik a részvételt.

A kanyarovirus €vszazados jelenléte ellenére globalis probléma, hogy a laikusok igen
kevés ismerettel rendelkeznek a betegségrol. Ez atfogo és részletes tajékoztaté kampanyokkal
javithatd. Tudatositani kell a betegség koran megjelend és jellegzetes tiineteit, hogy siirgés
orvosi ellatast kérjenek azok, akik magukon vagy kdrnyezetiikben kanyardégyanus fertézést
¢észlelnek. Ismertetni kell tovabba, hogy a betegség a legtobb esetben nem végzetes, de stlyos
szovodményekkel jarhat, ezért egészségiigyi ellatasra szorul minden fert6zott személy.

Sajnos a kanyaro-vakcinat is magaban foglaldoh MMR-védboltas esetében a
legintenzivebb az oltasellenes mozgalmak kampéanya. Az oltdsellenesek egyik hivatkozasi
alapja Andrew Wakefield 1998-ban a Lancet nevii orvosi folyoiratban kozolt cikke, amely az
MMR-vakcina beaddsa és az autizmus megjelenése kozott vont le téves kovetkeztetést. Ez
annak ellenére hatdrozza meg még ma is milliok hozzéaallasat a véddoltasokhoz, hogy azdta
tobb kutatds egyértelmiien cafolta az orvos allitasait és a cikk tarsszerzoéi is visszavontak
allitasaikat.

Az ilyen vildgrasz6lo botranyt kavard téves orvosi alladsfoglaldsok és az interneten
elérhetd végtelen mennyiségli hamis tartalom egyiittesen jarult hozza ahhoz, hogy manapsag
az egészségiigyi szakemberek kevésbé tlinnek megbizhatonak, mint régen. A frontalis
tajékoztatokampanyok mellett torekedni kell a megvaltozott hirfogyasztdsi szokasokhoz
igazodo, parbeszéden alapuld egészségnevelésre. Ehhez alkalmazkodva ugyanazokon a
konnyen elérhetd platformokon kell a szakembereknek megjelenni, mint ahol a félrevezetd
informaciok megjelennek. Nagyon fontos minden esetben hangstlyozni, hogy egy laikus
véleménye all szemben az orvosi tapasztalattal. A konkrétumokat nélkiil6z6, leegyszeriisito és
logikatlan allaspontokat minden esetben egyértelmiien és vilagosan cafolni kell.

Az eliminacidhoz vezetd Ut elsd 1épése a jarvanykitorések megeldzése. Ebben kiemelt
szerepet kapnak az orvosok, apolok ¢€s a jarvanyiigyi szakemberek. Az egészségiigyi
személyzet tuddsanak folyamatos szinten tartdsa mellett fontos a betegség helyes
megkiilonboztetése mas fertdzésektdl. A kanyarofertdzés korai tiinetei Osszetéveszthetdok
léguti betegségekkel vagy akar borkiiitést okozo enyhe lefolyasu virusfertdzésekkel is. A
kanyarovirus rendkiviili fertdzoképessége miatt egy rosszul diagnosztizalt beteg komoly
késlekedést tud okozni a jarvany megallitasdban. Amely barhol megjelenhet: Izraelben, ahol a

betegség 2016-2017-ben nem érte el a 20-as esetszamot éves szinten, 2018 masodik felében
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3.140 f6s esetszammal kitodrt a jarvany, aminek kovetkezményeként a virus egészen New
Yorkig jutott, ahol 2019 4prilisdban kdzegészségiigyi sziikséghelyzetet rendeltek el.

A mikrobiologiai laboratoriumok hozzaférhetoségének javulasaval rendszeresiteni kell a
kanyarogyanus esetek molekularis kivizsgalasat. A szakemberek figyelmét fel kell hivni a
genotipizalds fontossdgara ¢és az abbol levonhaté kovetkeztetések eldnyeire a
virustranszmisszid gatlasa soran.

Sok nemzet egészségiigyi hatosadgardl altalanosan elmondhatd, hogy nem kezeli
naprakészen az oltasellenes szemlélet terjedését.

Azokban az orszagokban, ahol biztositott a teljes lakossag ellatdsa a kanyard elleni
vakcindval, a véddoltasi kotelezettségnek mindenki eleget tud tenni. Néhdny orszagban, a
fentiek koziil példaul Szerbidban és Szlovakidban, az elmulasztott vakcindzas miatt a hatosag
pénzbiintetést szabhat ki. A statisztikai adatok szerint ez mégsem jar az atoltottsag
novekedésével. Ennek oka lehet példaul a vakcinazas hidnyos ellenérzése vagy a
pénzbiintetés jelentéktelen Osszege, amivel a szabalyozas konnyen megkeriilhetévé valik.
Ezzel lényegében az egyénre nézve kovetkezmény nélkiilivé valik a mulasztas, de a nydj-
immunitas sulyosan sériilhet.

Ezt felismerve mas orszagokban, példaul Franciaorszagban, az iskola megkezdésének
feltételélil szabjak a véddoltdsok meglétét. Ez lehetévé teszi a hatékonyabb
jarvanyfeliigyeletet és a lakossag atoltottsdganak allandé szinten tartasat.

Tovébbi orszdgokban, példaul Magyarorszagon, jelenleg nincs sziikség hangstlyozni a
torvényi eldirdsokat. A tajékoztatdé kampanyok Osztonzése és a generaciok oOta fennalld
vakcinazasi gyakorlat elegendd a nydj-immunitas megfelel6 szinten tartasdhoz.

Kétségtelen, hogy teljes politikai és tarsadalmi elkdtelezOdés sziikséges a jarvanyok
felszamolasahoz. Politikailag instabil és gazdasagilag elmaradott orszagokban szinte
lehetetlen kiildetés a kanyarovirus eradikacioja, ami még a fejlett nyugati tarsadalmakban is
kihivast jelent (Olaszorszag, Franciaorszag, Egyesiilt Allamok). Sajnos egy-egy
jarvanykitorés lekiizdése utan a politikai €s tarsadalmi fokusz gyakran masfele iranyul, igy a

fertdzo betegségek felszamolasa befejezetlen marad.
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Anyagi tamogatas:

a kdzlemény megirasa anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas:

cikk megirasa, adatok és irodalom kutatasa 50-50%.

Erdekeltségek:

a szerzOknek nincsenek érdekeltségei.
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Abstract

Disabilities in persons affected by leprosy pose a life-long disease burden, both for patient and the responsible
medical service. The obligate intracellular pathogen Mycobacterium leprae affects skin, as well as peripheral
nerve cells, and can result in leprosy reactions, which can be intensifications of the host’s immune response, or
antibody reactions to immune complexes. Leprosy can thus lead to disabilities, that are currently graded in three
categories. The proportion of grade-2 disabilities in newly diagnosed leprosy patients (G2D) is one of the main
indicators for leprosy monitoring. In total numbers, G2D are declining according to the size of the analyzed
populations. The G2D-Rate per 1 Million persons however, shows fluctuations, which correspond to the efforts
made in case-finding, and the public awareness concerning early reporting. Furthermore, no global data has been
published yet, regarding the development of grade-0 and grade-1 disabilities throughout the course of treatment
and beyond. The practical prevention of disabilities, and the exacerbation of those in already impaired persons,
poses a great difficulty, especially in India, where historically stigmatization is present, the integration of leprosy
services into the public health sector was described as failure, and funding is scarce, due to the fact, that leprosy
was officially eliminated on a public health level in 2005.
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Osszefoglalas

A lepra altal okozott rokkantsag egész életen at tartd betegségteher mind a beteg, mind az egészségiigyi ellato
rendszer szamara. Az obligat intracellularis korokozo, a Mycobacterium leprae megtamadja a bort, a perifiérias
idegsejteket, lepras reakciokat idézhet el6, amik a gazdaszervezet fokozott immunvalaszat jelenthetik vagy az
immun komplexekkel szembeni ellenanyag reakciokat. A lepra fert6zés igy rokkantsdgot okozhat, amelyet
jelenleg harom fokozatba sorolunk. A lepra betegség monitorozdsara az tjjonnan diagnosztizalt lepras betegek
korében a 2-es fokozati rokkantsag (G2D) aranyat tartjdk legalkalmasabbnak. Osszességében a G2D szama
csokken a vizsgalt populacié korében. Ezzel szemben a G2D 1 millié fére vonatkoztatott aranya ingadozik, attol
figgben, mennyire intenziv az eset felkutatas és a lakossag tudatossaga a korai esetjelentés tekintetében. Ezen
talmenden nem ko6zoltek még globalisan adatot arrdl, hogyan stlyosbodik az elsé fokozatu allapot G2-vé az
alkalmazott kezelések fiiggvényében. A rokkantsag gyakorlati prevencidja, tovabba a mar rokkantak korében a
betegség sulyosbodédsa nagy problémat jelent, kiilondsen Indidban, ahol a stigmatizacio torténelmileg jelen van, a
lepras betegeket ellatd egészségiigyi szervezetek integracioja a kdzegészségiigybe kudarcot vallott, az anyagi
tamogatas korlatozott, mivel a lepra népegészségiigyi szint{i felszamolasat 2005-ben hivatalosan bejelentették.

Keywords: Lepra, rokkantsag, lepra reakciok, G2D, EHF-Score

Introduction

This last publication of our three-fold series on leprosy in India, focuses on disabilities, which
in leprosy affected persons represent the life-long burden of a complex yet curable infectious
disease. Parts of this three-fold publication series have also been published in the Diploma-
thesis of the author "Leprosy Disabilities - Complications of the Poorest?" (2019) (1). The
intracellular pathogen Mycobacterium leprae grows in macrophages, histiocytes and
keratinocytes of the skin (2,3) and Schwann cells in peripheral nerves (4). Its primary
diagnosis is based on skin manifestations. People in endemic areas know about the primary
signs of leprosy (5), however, through stigmatization and discrimination of the affected
persons, delayed diagnostic processes are common (6-8).

The WHO'’s goal of a Prevalence Rate (PR) of less than 1 per 10.000 persons affected by leprosy,
and therefore the elimination of leprosy on a public health level, was achieved globally in 2000
and in India on a national level in 2005. Since then the PR continued to be within the aspired
range for 15 years and was set at 0.29 as a point-prevalence in 2015 (9). Thus, the goals over the
past years focused on reducing the disease-burden, measured as new cases with visible
deformities or new cases with grade-2 disabilities at diagnosis (G2D) (9-11). The WHO’s new
target is therefore defined as the reduction of the annual G2D-Rate to less than 1 per 1 Million

persons, which, as preventive measures are still not available, requires early case detection and
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early reporting. At the same time, life-long care for those living with disabilities ought to be

continued and a focus be put on the prevention of disability progression.

Complications of Leprosy

Primarily, M. leprae affects Schwann cells in peripheral nerves (4), which in turn leads to
dedifferentiation of these into immature cells (12), and furthermore, to axonal dysfunction and
demyelination causing sensory impairment (4,13). Keratinocytes, macrophages and
histiocytes are the cell types affected in the skin (2,3) accounting for the dermatological

manifestation.

Grade of bacterial load in tissue

Spectrum of Reversal Reactions

Spectrum of ENL

\_ /

Spectrum of
cell-mediated
immunity

Spectrum of
antibody reaction

Figure 1. Grade of M. leprae in tissue and spectrum of leprosy reactions within the classification of Ridley-
Jopling.
Figure adjusted according to Walker, Lockwood 2007; see also Heidinger 2019 (1)

Leprosy reactions are immunological reactions, which can occur any time before,
during or after the initiation of Multidrug therapy (MDT), consisting of rifampicin,
clofazimine and dapsone. The inflammation affects peripheral nerves and can thus lead to loss
of sensibility, paralysis and deformities (14-16). To determine the risk of such reactions,
classification according to WHO’s therapeutical approach of paucibacillary (PB) versus

multibacillary infections (MB) is not ideal (17,18). The classification according to Ridley-
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Jopling (19,20) represents a physiopathologically more accurate system based on the host’s
disease-response shown as the clinical signs, histopathological features as well as the bacterial
index. It offers an estimate of the immune-competency and therefore risk of leprosy reactions
for each patient (14,21). The classification-systems have been presented in detail as part of the
first publication in this series “Leprosy in Southern India”. Borderline types of leprosy are the
most prone to reactions, as their status can be described as immunologically unstable.
“Upgrading” reactions thereby refer to an increase in cell-mediated immunity and a move
towards the tuberculoid spectrum of the infection, whilst “downgrading” means a loss of cell-
mediated immunocompetency as visualised in Figure 1.

Furthermore, leprosy reactions can be distinguished into Type 1 and Type 2 reactions.
Type 1 reactions, also called reversal reactions, solely affect skin and nerves and present as
erythema and edema of skin lesions, tender and painful peripheral nerves and loss of nerve
function (22-25). Around 30% of individuals with borderline infections are at risk for such
reactions (18). These reactions can affect patients with all types of leprosy during all periods
of the disease. They mainly occur in the first two months of MDT treatment. This reaction is

understood to be an “upgrading” immune response to M. leprae (22-25).

Picture 1. Tethered ankle joint through M. leprae and its complications, subsequently

leading to skin-cracks and open ulcers.

Type 2 reactions, also called Erythema Nodosum Leprosum (ENL), can occur in all

different tissues and organs other than the central nervous system. The lepromatous form of
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leprosy, a high bacterial index (>4+), and the grade of skin infiltration, represent an increased
risk for type-2 reactions. Of borderline and lepromatous leprosy cases, 19% suffer from this
type (26). Additional risk factors include hormonal changes in women (puberty, pregnancy,
lactation), and possibly stress (27). Reduced risk was found in persons older than 40 years
(26). Even though the onset is mainly acute, a high chance to turn into a chronic reaction
exists (27,28). ENL is caused by deposition of immune complexes, clinically presenting as
fever, malaise, lymphadenitis, uveitis, arthritis, dactylitis and/or orchitis (14,22). Skin
manifestations can range from painful and tender papules or nodules occurring in crops, to
bullous ENL, with lesions that can ulcerate. Joint tethering and fixation may occur through
subcutaneous tissue involvement and affection of the autonomous nervous system, as
presented in Picture 1 (14).

Complications of leprosy pose significant causes of disability and deformity, and
therefore visibility of the disease, which creates branding and stigma, higher vulnerability for
further complications associated with it and obligatory life-long care, which patients, as well

as caregivers, have to approach comprehensively(6).

Today’s Indicator: Grade-2 Disabilities

Disabilities in leprosy can be graded by WHO’s leprosy disability grading system, resulting in
the Eyes-Hands-Feet score (EHF), with a range from 0 to 12 (29), posing a potentially more
sensitive tool to monitor disability-changes and hidden disabilities compared to WHO’s
maximum grading (30,31). However, the classification into grade 0,1 and 2 disabilities still
prevails as standard in public health terms. Therefore, the WHQO’s Expert Committee on
Leprosy in its eighth report defined and gathered monitoring indicators in three categories
concerning leprosy. Main indicators are the Annual New Case Detection (ANCD) Rate per
100.000 persons, G2D per 1 Million persons as mentioned above, and the treatment
completion as well as the cure rate for MB and PB cases. Other indicators for monitoring
purposes include amongst others the proportion of G2D as well as the rate of MB cases
amongst new cases. Furthermore, indicators for the evaluation of quality in existing services
are defined as the prevalence of grade-2 disabilities in those who develop them throughout the
course of MDT, the proportion of new cases diagnosed correctly, the prevalence-detection-
ratio, the number of persons assessed at completion of treatment, and the number of relapses

amongst those who completed MDT (23).
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Only rough estimates exist regarding the global burden of disabilities due to leprosy,
which suggest numbers as high as 3 Million persons (32). Globally, 210.758 new leprosy
cases were detected during 2015, setting the ANCD at 3.2 per 100.000 persons. The number
of G2D was at 14.059 globally, and therefore a proportion of 6.7% of all newly detected cases
and at a rate of 2.5 per 1 Million persons, which over the past 8 years has globally been
stagnant (8,20). However, for the SEAR G2D over the same period has risen by almost one-
quarter from 6.891 persons annually, to 8.572, resulting in a G2D-Rate of 4.4 per 1 Million in
2015. In India, this rise has been even more drastic, by 55%, from 3.763 to 5.851 people in
2015, which results in a G2D-Rate of 4.46 per 1 Million (9). Moreover, this is striking, as
ANCD rates have shown a decline globally, and a stagnant national trend in India, for the
same timeframe (6,21). Focusing on Tamil Nadu, as home state of our cooperation-partner
Doctor Typhagne Memorial Charitable Trust in Salem, from 2011 to 2015 all key-indicators
but G2D have decreased. The latter shows that patients are still reporting late and are
diagnosed at a late stage of the disease. The G2D-Rate in Tamil Nadu lies at 2.45 per 1
Million, and is therefore, with according adjustment to the specific population, lower than at
all other levels of analyzation. Salem itself, a central district of Tamil Nadu, shows the highest
G2D-Rate of all, with 5.38 per Million (33-36.) In Figure 2 absolute numbers of G2D in
2015 are compared to G2D-Rates adjusted to the respective populations.

G2D - Total Numbers G2D - Rate per 1 Mio

Global (*) SEAR (*) India (*) Tamil Nadu ( Salem (***) Global (*) SEAR ( India (*) Tamil Nadu (**) Salem (***)

Figure 2. Total numbers of persons with grade-2 disabilities due to leprosy at diagnosis, at all levels of analysis
can be seen on the left side, in blue, which consecutively decrease as population-numbers reduce. On the right
side, in green, the respective G2D-Rate per 1 Million accordingly adjusted to the specific population, showing
variable results.

* Data for global, SEAR and Indian analyzation as per 31.12.2015; ** Data for Tamil Nadu as per 31.03.2015;
*** Data for Salem as per 31.03.2016

Source: see also Heidinger 2019 (1)
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No global data is available regarding the rate of grade-1 disabilities at diagnosis in
leprosy, and the development of impairments during the lifespan of affected persons. This
could be a parameter to determine whether follow-up care is fully functioning, or if grade-0 as
well as grade-1 disabilities subsequently progress into grade-2. The Bangladesh Acute Nerve
Damage Study showed, that the prevalence of nerve function impairments (NFI), defined as
“clinically detectable impairment of motor, sensory or autonomic nerve function” (37), lies at
4.4% within PB patients, and 36% for MB cases from registration to 2 years of follow-up.
Two-thirds of acute NFI occurred after registration (38). De Oliveira et al. showed that
amongst patients without impairments at diagnosis, 5% of PB and 20% of MB cases
developed disabilities throughout the course of treatment. Within those showing either grade-
1 or grade-2 disabilities at diagnosis, around one-third improved during treatment, whilst 6%
of PB and 12% of MB deteriorated (17).

Disabilities in Leprosy Affected Persons

The best cure for disabilities is to prevent them first-hand. Therefore, early diagnosis of
leprosy, as well as prevention, and early treatment of reactions are key, as preventive
measures for leprosy are not available to date. Furthermore, already existing disabilities
should be preserved from exacerbating, requiring regular follow-ups, prompt treatment if
necessary, and a high patient compliance. Therefore, all patients must be instructed and
educated towards the prevention of secondary disabilities, resulting out of anaesthetic hands
and feet, and preventive measures made available, especially as reactive states may continue
even after completion of treatment and possibly outside of regular follow-up timeframes (39).
Realistically and practically however, the prevention of disabilities demands the highest
compliance of patients affected by leprosy and a proper and timely surveillance by health
professionals. This in turn requires manpower, that is based on sufficient funding, which, due
to the fact that leprosy is regarded as eliminated on a public health scale, is scarce (40).
Measures to prevent injuries out of anaesthetic limbs include wearing of proper shoes,
with a hard and an impenetrable sole and a soft foot-bed (like Micro-cellular rubber). At the
same time, they should be in line with local fashion trends, in order to reduce branding and
increase the person’s compliance in wearing them. Today, persons who are disabled through
leprosy are taught to daily inspect all affected extremities, soak them in salt-water, scrap the

callus, oil all affected extremities and dress wounds and ulcers. Additionally, affected persons
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should cook and drink with sheets covering hot surfaces and cover their eyes in case of
lagophthalmos with sunglasses during the day and a wet towel at night (41). All of them being
necessary measures, yet highly unpractical according to affected persons, and possibly visible
and therefore stigmatizing (42). Reconstructive surgery poses the ultima ration for deformed
acrae, which should include physiotherapy prior and after the intervention, as well as proper
post-surgical care in terms of bleeding, infection and the correct treatment of these.

Different to solely infected patients, disabled and deformed persons need lifelong care
and measures of social equality and integration, which for leprosy as a disease of the poor is
striking doubly. Most endemic countries can not deliver these measures due to a general lack
of medical, psychological, social and rehabilitative care for disabled and deformed, and
through the continuing stigma of the disease and the discrimination of affected persons, they
as well have very limited means of self-care. In India, the integration of leprosy into public
health services has been declared a failure (40), leaving leprosy on the bifocal verge, with
affected persons on the one side facing massive stigmatization and discrimination with solid
historical foundations (6), whilst the medical service faces diminishing attention and funds

(40) as well as stagnant ANCD and even rising G2D-Rates.

Conclusion

Disabilities in leprosy are preventable collateral outcomes of a curable disease. Therefore, the
WHO has included the grade-2 disabilities at diagnosis into their core-set of indicators and
spotlight of public health monitoring. The lifelong disease burden at diagnosis, efforts and
possibly knowledge within the population concerning early reporting, and endeavors of
medical services regarding early case-detection ought to be analyzed with it. Including the
indicator of grade-2 development during MDT treatment is a step into the right direction,
measuring progression of collateral-effects. As has been shown, progression of disabilities is
common, which requires tight observations, high compliance and a reason to do so from a
patient’s perspective. This could be the re-integration into socio-economic structures which is
dependent on stigma reduction and general knowledge regarding leprosy. India faces difficult
times, both from patients’ and medical perspective concerning a disease of relatively small
magnitude, yet probably the longest history known to mankind, with strongly adjoined

prejudice. Therapy is simple, and to date has been spared by antibiotic-resistance. The life-
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long disease burden is not even identified in its total extent, shows limited therapeutical

options and poses the risk of occurrence and progression even after regular follow-up periods.
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Osszefoglalas

Haztartasainkban el6forduld mikroszkopikus gombak gyakran extrém kornyezethez alkalmazkodtak, ilyen
példaul a kiillonb6z6 vizes berendezésekben kialakuld magas homérséklet, valtozd kémhatas és nedvesség. E
kornyezet a higiénés szokasaink megvaltozasaval idor6l-idére atalakul. A késziilékekben megtelepedd
gombaknak egészségkockazata lehet. Vizsgalatunk soran célul tiiztiik ki a moségépekben eléforduldé gombafajok
azonositasat, gyakorisaguk ¢és novekedésiik vizsgalatat a mosdgépekre jellemz6 fizikai és kémiai koriilmények
kozott, tovabba a mosogép-hasznalati szokasok és a gombaszennyezettség kozotti dsszefliggések elemzését.
Ennek érdekében tenyésztéses gombavizsgalatokhoz mintdkat gy(jtottiink 62 mosdgépbdl, tovabba ezzel
parhuzamosan kérddives felmérést végeztiink a hasznalati szokasokra vonatkozdéan. A mosogépek 32%-a erésen

szennyezettnek bizonyult. A vizsgalt késziilékek 46%-at opportunista huméanpatogén gombak kolonizaltak.
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Szignifikansan tobb gombafajt talaltunk azokban a mosogépekben, melyeket konyhaban (p=0.021), illetve
fiitetlen helyiségben (p=0.003) tartottak. A kimutatott fajok patogének lehetnek cisztas fibrozisban és asztmaban
szenvedok esetében. Vizsgalataink alapjan ajanlasokat fogalmaztunk meg a mosdgéphasznalattal jaro esetleges
egészségkockazat csokkentésére.

Kulcsszavak: mikroszkopikus gombak, mosogép, patogenitas, higiéné

Abstract

Microscopic fungi colonising household equipments like washing machines are adapted to the extremely
changing environments, such as high temperature, continously changing pH and humidity level. These fungi
may have health risks. This study is focused on the diversity of fungal species colonising washing machines, and
investigated the possible relationships between the habits of washing machine users and the colonising species.
A total of 62 washing machines were sampled. Housekeeping conditions and habits of washing machine users
were assessed by a questionnaire. Based on the results, 32% of the sampled washing machines were highly
polluted with various species of fungi. Forty six percent of the observed devices were colonised also by
opportunistically human pathogenic species. The number of species was significantly higher in washing
machines located in rooms without heating systems (p=0.003) and in the kitchen (p=0.021). The results of this
study suggest that washing machines may serve as a reservoir of indoor pathogenic fungi which may be
dangerous especially to people with asthma and cystic fibrosis. Based on our research we have made
recommendations for reducing the potential health risks associated with washing machine using habits.

Keywords: microscopic fungi, washing machine, human pathogen, hygiene

Bevezetés

Kiilonb6z6 mikroszkopikus gombafajok megtelepedhetnek az épiiletek, lakasok falain és
berendezési targyain. Eléfordulasuk feltétele a nedvesség jelenléte, amelyet okozhat helytelen
szigetelés, rossz szell6zés réveén kialakult magas paratartalom, illetve nedvesedés. A belterekben
1étrejové gombasodas, melynek nagy része falpenészedés, levegdmindség-romlast idéz el (1,2).
Ennek okai a gombak szaporodasa soran a leveg6be keriild sporak, illetve a gombék altal termelt
illékony szerves vegyiiletek (VOC: Volatile Organic Compounds) levegébe jutasa (3). Az
illékony szerves vegyliletek terpéneket, terpénszarmazékokat, ketonokat, alkoholokat ¢és
kéntartalmu 6sszetevoket tartalmaznak. Ezek a komponensek feleldsek a tipikus penészszagért, de
kivalthatnak irritaciot, az érzékenyebbeknél 1éguti gyulladdsokat, illetve citotoxikus hatasuk is
ismert (3,4). A rossz mindségi levegd egyéni érzékenységtol fliggden egészségromlast idézhet eld
(5,6). Megfigyelték, hogy ezek a vegyiiletek faradékonysagot, rossz kozérzetet, levertséget is
okozhatnak, illetve kiilonboz6 pszichoszomatikus hatésaik is lehetnek (7). A gombasporak pedig

allergias reakcidkat, asztmat valthatnak ki, illetve bizonyos fajok immunszupresszalt betegek
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szervezetében megtelepedve mikozist okozhatnak (8). Kiilondsen veszélyeztetettek az atopias
betegek, a cisztas fibrozisban és az immunhianyos betegségekben szenvedd egyének, tovabba a
frissen miitottek, illetve az érzékeny korcsoportokba tartozok (Ujsziilottek, idosek), akiknél még
nem alakult ki megfelel6 immunitas, vagy mar nem miikédik olyan jol az immunrendszer (8).
Gombasodas az épiiletekben lathato és rejtett helyeken is jelentkezhet, attol fliggden,
hogy hol alakul ki a gombak szamara elényds mikroklima (9). Vizes helyiségeink (konyha,
flird6szoba) és vizzel kapcsolatos berendezéseink kedvezd kornyezetet biztositanak a gombak
szdmara. Ezek haszndlata akar 70%-os relativ paratartalmat is létrehozhat a lakésban,
megfeleld feltételeket teremtve a gombak kolonizacidjahoz, illetve szaporodasahoz (10). A
paratartalmat noveld emberi tevékenységek koz¢ tartozik tobbek kozott a f6z¢€s, a fiirddszoba-
hasznalat, a beltéri ruhaszaritas. Vizes berendezéseinken beliil szintén kialakulnak hosszabb
ideig fennmarad6 nedves feliiletek és magas paratartalom, mely kedvezd feltételeket teremt a
kiilonféle mikroszkopikus gombaknak. Az ilyen kornyezetben megjelend szervesanyag-
lerakddasok megfeleld tapanyagforrast biztositanak a gombaknak (11). Miutan a
gombatelepek kialakultak, maga a késziilék is konnyen valhat a lakas egyik szennyezd
forrasava. Bar e berendezések szinte valamennyi hdztartdsban megtaldlhatéak, viszonylag
kevés mikologiai vizsgéalat foglalkozott eddig velik. E kutatdsok az aldbbi vizes
berendezésekre terjedtek ki: zuhanyzo (12), lefolyo (13), WC (14), mosogatdgép (15) és
mosogép (11,16,17). A mosogépek, mosogatogépek extrém ¢léhelynek tekinthetdk a magas
hémeérséklet és a hdmérsékleti ingadozasok, a gyakori kiszaradas és a detergensek hasznalata
miatt (15,17). Nemzetkozi vizsgalatok extrém tolerans gombakat, pl.: Penicillium,
Cladosporium, Exophiala, Mucor, Rhodotorula fajokat mutattak ki mosogépekben,
mosogatogépekben (11,13,15,17). Jelenlétik meglehetésen gyakori, ezért egészségiigyi,
higiénés és esztétikai jelentdségiik nagy. Szamos haztartdsban problémat jelentenek ezek a
fajok, melyek leginkabb a gumitomitéseken (fiirdokad szélén, csaptelep illesztésénél),
csempefugdkon ¢és illesztésekben, szappantartokon, edénycsepegtetOkon, illetve vizes
berendezéseinkben hoznak 1étre nehezen eltavolithatd, Gjra meg Gjra megjelend telepeket. A
szennyezddés gombafaj-Osszetételérdl, az egyes fajok gyakorisagardl, elterjedésiik okairdl,
Okologiai niche-iikrél kevés informacié all rendelkezésiinkre. Az elmult 6t évben kezdtek
nagyobb jelentéséget tulajdonitani a gombak hdaztartdsi berendezésekben valo
megtelepedésének (15,17). Mosogépek esetében ennek oka, hogy a mosdgéphasznalati
szokasok megvaltoztak. Elétérbe keriiltek azok a késziilékek, melyek viszonylag alacsony

hémérsékleten miikodnek és viztakarékosak. Kloridion-mentes mosodszerek jelentek meg a
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piaci kinalatban, egyre gyakoribb a biodegradabilis mosdszerek hasznélata. Ezek a feltételek
elosegitették a termotolerans, oxidativ stressznek ellenalld és altalanos stressztolerans
mikroorganizmusok megtelepedését a mosogépekben (11,17).

Egy, a mosogatogépek szennyezettségét vizsgaldé nemzetkozi kisérletsorozatban 101
varosbol gyiijtottek mintat a vilag kiilonb6z6 pontjairdl (15). A gyijtott mintakbol
humanpatogén gombakat is izolaltak. Ezek koziil a leggyakoribb nemzetség az Exophiala volt.
A szerzék hangsulyoztdk, hogy e gomba a cisztas fibrozisban szenvedd betegek tiidejét
tamadhatja meg. Ugyanez a kutatécsoport a mosogépek gombaszennyezettségével kapcsolatos
vizsgalatot végzett Szlovénidban, mely soran tobb termofil és kiszaradastlir6 fajt (pl. Exophiala
phaeomuriformis, Cladosporium halotolerans) is izolaltak. Az altaluk izolalt fajok novekedése
arra utal, hogy ezek a fajok adaptalodtak a mosogépekben jellemzd fizikai-kémiai
koriilményekhez (17).

Ezek a vizsgalatok azonban nem tértek ki a gombaszennyezettség hatterében alld
esetleges hasznalati szokasokra. Szamos tényez6 befolyasolhatja, hogy milyen
mikroszkopikus gombafajok milyen gyakorisdggal fordulnak eld az épiileteinkben, illetve
haztartasi berendezéseinkben. Ezeket a szempontokat célszerli figyelembe venni mindennapi
¢letlink soran, mert ezeknek ismeretével a megtelepedett élesztd- €s penészfajok jelenléte
visszaszorithatd otthonainkban. A kutatdécsoport szamos faj eldfordulasat jelezte a
mosdgépekbdl. Az egyes mosogépek kozott jelentds eltérés mutatkozott a fajosszetételben, a
jelenség hatterében all6 kdrnyezeti tényezdket azonban még nem vizsgaltak részletesen. BABIC
és mtsai (17) egyes mosogéphasznalati szokasokat, példaul az Oblitdszerek rendszeres
hasznalatat fontos tényezdnek talaltdk a gombaszennyezettség vonatkozasaban. Szdmos mas,
bels6 téri penészesedés hatterében allo lakashasznalati tényez6t (5) azonban nem vizsgaltak.
Ennek alapjan fontosnak tartjuk a mosogép- ¢és lakashasznalat, mint a késziilékek
penészesedése hatterében valdszinlisithetd kornyezeti tényezdk vizsgalatat. A mosogépek
gombafaj-osszetételét nem csupan késziilék- és lakashasznalati szokasok befolyasolhatjak.
GATTLEN ¢és mtsai (11) megallapitottak, hogy a mosogépek mikrobialis Gsszetétele az egyes
orszagokban is kiilonbozd. Hazankban kordbban nem végeztek ilyen irdnya kutatdsokat, igy
fontosnak tartottuk, hogy a hazai haztartasokra jellemzé mosdgéphasznalati szokasok mellett
tovabbi vizsgalatokat folytassunk. Célul tliztiik ki Budapesten és kornyékén, a lakasokban
lizemeltetett mosodgépek gombaszennyezettségének felmérését a mosogép-hasznalati és

higiénés szokasok tiikrében.
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Anyag és modszerek

Osszesen 61 mosogép esetében végeztiik el a vizsgalatot, melynek részei: helyszini szemle,
torletmintavétel és kérddives felmérés. Vizsgalatunk eldzetes vizsgalatnak (pilot study)
tekinthetd. A mintdkat magénhédzakbol és kollégiumbol gytjtottik a févaros kiilonbozo
tertileteirdl, illetve az agglomeraciohoz tartozo telepiilésekrél. A mosdgépek kivalasztasanal
igyekeztiink reprezentalni a legelterjedtebb géptipusokat, valamint igyekeztiink feltérképezni
a késziilékek lakason beliili tipikus tarolasi helyét. A helyszini szemle vizualis értékelést
jelent, mely soran harom kategoériaba soroltuk a késziilékeket a lathat6 lerakodasok és egyéb
szennyezddések mértéke szerint: 1. tiszta, 2. kozepesen szennyezett, 3. er0sen szennyezett. A
helyszini szemle sordn 2-es és 3-as kategoridba esd szennyezett mosdgépek esetében
anyagmintakat gy(jtottiink a benniik taldlhaté lerakodasokbol annak érdekében, hogy
mikroszkop segitségével meg tudjuk vizsgélni a lerakddas dsszetételét.

A kérddiv els6sorban a mosogép- és a lakashasznalati szokdsok felmérése céljabol
késziilt, melyet dsszesen 37, elsdsorban zart jellegli kérdés alkotott. Ezek harom kategoridba
voltak sorolhatok: 1. lakéskoriilményekkel, 2. mosogéppel és mosogéphelyiséggel, 3. a
moso6gép hasznalataval kapcsolatos kérdések. A kérddivet minden esetben a mosogép
tulajdonosa és egyben haszndloja toltotte ki. A kérddiv kitdltését kdvetden torletmintat
gyljtottiink a mikoldgiai vizsgalatokhoz, melynek célja volt a mosdgépekben eléforduld
gombafajok feltérképezése. A torletmintakat steril vattapalcaval gytijtottilk a mosogépekbdl
(mosdszeradagold, gumitomités, idegentest-csapda). GATTLEN (11) és BABIC (17) cikkében

javasolt mintavételi helyeket részesitettiik elényben (1. abra).

1. dbra: A gombaszennyezettség jellemz6 kialakulasi pontjai a feliiltolts (balra) és az
eloltoltés (jobbra) mosogeépekben (a szerzo sajat felvétele)
Figure 1: Typical development points of fungal contamination in the top-loading (left) and

front-loading (right) washing machines (picture made by the author)
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A mintakat 24 6ran beliil taptalajra szélesztettiik. Téaptalajként 2% kloéramfenikolt
tartalmazd malatakivonatos agart hasznaltunk. A mintakat 25 °C-on 5 napig inkubaltuk.
Amennyiben a megjelent telepek kozott haromnal tobb fordult el6 ugyanabbdl a
morfotipusbdl, az adott morfotipust kioltottuk és tiszta tenyészeteket hoztunk létre beldle. A
tisztitas sordn mikroszkopos vizsgalat segitségével kiilonitettiik el a gombakat az esetlegesen
megjelend baktériumtelepektdl. Az azonositast elsd korben morfoldgiai alapon nemzetség
szinten végeztilkk Jenaval (Carl Zeiss) mikroszkop 312,5-sz0rds nagyitdsan (250-szeres
objektiv nagyitas és 1,25-sz0rés nagyitasvalto hasznalataval) (18-23). Ezt kovetéen az
izolatumokat molekulérisan is meghataroztuk a DNS koztes atirodo elvalaszto régioi (ITS1 és
ITS4) alapjan (24). A fonalas- ¢és ¢lesztégombak tiszta tenyészeteit a Szegedi
Tudomanyegyetem Mikrobiologiai Tanszékének nemzetkozileg regisztralt
torzsgyujteményeben (Szeged Microbiological Collection, szmc.hu) helyeztiik el.

Ot kivélasztott fajjal tolerancia vizsgalatokat végeztink (hémérséklet, pH és
szarazsagtlirés), mely soran a kivalasztott torzsek nodvekedését vizsgiltuk a beallitott
értékeken. A valasztas a kovetkezO fajokra esett: Candida parapsilosis, Meyerozyma
guilliermondii, Cystobasidium slooffiae, Trichosporon dermatis (mucoides?), Fusarium
oxysporum (FOSC). A hoémérséklet tolerancia vizsgalatok termosztat berendezésekben
zajlottak. A bedlitott hdmérsékletek a kovetkezdk voltak: 25 °C (kontroll), 37 °C, 50 °C.
Mivel a mosogépeket csak idészakosan jellemzi magas homérséklet, ezért a kisérlet soran
napi kétords 40 °C-os és 60 °C-os kezeléseket is bedllitotunk, mely jobban jellemzi a
mosoOgép-hasznalati szokdsokat. A pH teszteket az alabbi szempontok szerint allitottuk be: A
mosogépek tisztitdsara tobben haztartasi ecetet hasznalnak, melynek pH-ja kozelitéleg 2 és 3
kozotti (25). Sokan vizzel higitjak az ecetet, aminek kovetkeztében savassaga csokken. A
savas tartomanyban ezért két pH értéket vizsgaltuk: pH=2,09 és pH=4,10. A mosdszerek
kémhatasa 7 és 11 kozotti, a folyékony mosdszerek kevésbé lugosak (~pH=7-8,5), a
mosoporok kémhatasa lagosabb (~pH=10-11) (26). Ezért vizsgalatunkban két értéket
allitottuk be a lugos tartomanyban: pH=8,36 és pH=10,88. Kontrollként semleges pH-t
allitottunk be. A novekedési tesztek harmadik sorozata a gombék szarazsagtlirését vizsgalta.
6%, 9%, 12%. Az egyre ndvekvO koncentracid, egyre nagyobb kiilsé ozmotikus nyomast

eredményez, melynek hatdsira a gombasejtek dehidratalédnak. Arid koriilmények kozott a
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sejtek szintén elveszitik viztartalmukat, igy ez a vizsgalat jol alkalmazhat6 a kiszaradastiirés
modellezésére (27).

Az adatok statisztikai kiértékelése soran els0 korben deskriptiv elemzéseket
végeztiink. A torletmintakbol szarmazo fajok és a hozza tartozd kérddives adatok analitikai
feldolgozasara altalanositott linearis modelleket hasznaltunk. Az egyes valtozok hatasat a
fajszamra Poisson-regresszioval vizsgaltuk. Logisztikus regresszioval vizsgaltuk, hogy
milyen tényezoktol fligg az egyes fajok eldfordulasa. A végleges modellek kivalasztasahoz a
modell-szelekciot az Akaike Informacios Kritérium (AIC) alapjan végeztiik. A kivalasztott
modellek feltételeit minden alkalommal ellendriztiik. A novekedési vizsgalatok adataindl a
szamtani kozépértékeket és a szoérasokat kiszamoltuk. Ezt kdvetden az atlagos sejtszdm-,
illetve a telepatmér6-értékekre varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. A Kkapott
eredményre a paronkénti Osszehasonlitdst Dunnett-féle post-hoc teszttel végeztiik, ami
minden egyes kezelést a kontroll csoporthoz hasonlitott. Ahhoz, hogy szimultdn 5%-0s
szignifikancia szintet érjiink el, Bonferroni modszerét alkalmazva az egyenkénti
szignifikancia szinteket 5%-rol 1%-ra véltoztattuk. Igy az 6t Osszehasonlitas Osszesitett
eredményére az elséfaji hiba valdsziniisége 5%, szemben az 5%-0S szignifikanciaszint
megtartasaval kapott 23%-kal. A statiszikai szamitasokat ¢és grafikai abrazoldsukat az R
programban végeztiik (28,29). Az R programhoz az alabbi programcsomagokat hasznaltuk:
multcomp, Remdr, RemdrMisc, MASS, lattice.
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Eredmények

A helyszini szemle eredményei alapjan a mosogépek 4%-a bizonyult tisztdnak, 64%-a

kozepesen és 32%-a erdsen szennyezett volt (2. abra).

2. abra: Eltér6 szennyezettségli mosogépek osztalyozasa (balrol jobbra: 1. kategoéria:
tiszta, 2. kategoria: kdzepesen szennyezett, 3. kategdria: erdsen szennyezett)
(a szer6 sajat felvétele)

Figure 2: Classification of contaminated washing machines (from left to right: type 1:
completely clean, type 2: moderately contaminated, type 3: heavily

contaminated) (picture made by the author)

A mikroszkopos vizsgalat soran a mosdgépekbdl gyiijtott lerakddasokban szamos
gombaelemet taldltunk, els6ésorban egysejtli hialin gombaelemeket, valamint hialin és
pigmentalt hifatoredékeket. Emellett nagyobb mennyiségben fordultak el kiilonb6zd egyéb
szennyezd anyagok (textilszalak, vizkészemcsék, stb.), amelyek gyakran nagyobb tomegét
adtdk a megvizsgalt lerakodasoknak. Osszesen 56 db kérddiv keriilt kitdltésre a févaros
kiillonbozé  keriileteiben ¢€s Pest-megyei varosokban (God, Als6gdd, Dunakeszi ¢és
Szigetszentmiklos). 5 esetben nem volt lehetdséglink a kérddiv kitdltetésére, mivel a
mosogépek kozosségi hasznalatban voltak (kollégium). A kérdéivek teriilet szerinti

megoszlasat a 3. dbra mutatja.

52 Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2



mXIV. ker
EXV. ker
mXVI ker
B XVIIL ker
m XVIIL ker
B XI. ker

B XII ker
mIV. ker

Agglomeracid

3. dbra: A mosogéphasznalatra vonatkozoan kitoltott kérdéivek hely szerinti megoszlasa budapesti

kertiletekben és az agglomeracioban (God, Alsogdd, Dunakeszi és Szigetszentmiklos)

B 14th district
B 15th district
m 16th district
B 17th district
m 18th district
B 11th district
m 12th district
m 4th district

Agglomeration

Figure 3: Location distribution of the sampled washing machines in Budapest districts and in the agglomeration

(God, Als6god, Dunakeszi and Szigetszentmiklos)
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A kérddivet kitoltok 30%-a csaladi hazban, 38%-a tarsashazban, 32%-a pedig
panelhdzban lakik. A kitoltok 49%-a allitotta, hogy teljes mértékben szigetelt a haz, amelyben
lakik, mig 23% esetében részben, 28%-nal pedig egyaltalan nem szigetelt. A valaszadok a
foldszinttdl az 6todik emeletig terjedd szinteken laktak a kovetkezd aranyban: 16% (fsz.),
19% (1. em.), 27% (2. em.), 22% (3. em.), 14% (4. em.), 3% (5. em.). A kérddives valaszadok
32%-a esetében az egy fore esd lakas alapteriilet 20 m? ald esett, 45% esetében pedig 20-40

m? kozotti volt (1. tablazat). Ez a zsufoltsag és az ebbdl kovetkezé magasabb paratartalom

miatt jelentds.

1. TABLAZAT: Az egy fére esd lakasalapteriilet (m2) megoszlasa a kérdéives valaszadok kérében

TABLE 1: Distribution of the per capita flat floor space (m?) among the questionnaire respondents

Egy fére esé lakasalapteriilet (m?) Gyakorisag (%)
The per capita flat floor space (m?) Frequency (%)
0-20 32
20-40 45
40-60 9
60 — 80 8
80 - 100 2
100 — 4

A mosogépet hasznalok 62%-a feliiltoltds, 38%-a el6ltoltés mosogéppel rendelkezik. A
mosogépek tobbsége (42%) 0-5 éves; a késziilékek kor szerinti megoszlasat a 2. szdmu

tablazat mutatja be.

2. TABLAZAT: Mosdgépek kor szerinti megoszlasa

TABLE 2: Age distribution of washing machines (w.m.)

Moso6gép kora (év) Gyakorisag (%)
Age of w.m. (year) Frequency (%0)
0-5 42
6-10 31
11-15 8
16+ 19

Gumitomitést az esetek 94%-ban soha nem cseréltek. A mosogépet 81%-ban a
fiirddszobdban tartottak, 6%-ban konyhaban, 2%-ban a pincében és 11%-ban egyéb

helyiségekben, példaul kamraban. A mosogépet tartalmazo helyiségben az esetek 36%-aban
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volt ablak, mely 47%-ban miianyagkeretes, 1€gtomor kialakitasti volt. Amennyiben a helyiség,
ahol a mosdgép talalhatd, ablakkal rendelkezett, azt a valaszadok 70%-ban naponta tobbszor
szell6ztették, mig 10-10%-ban naponta egyszer, hetente vagy ritkabban. Az esetek 51%-aban
volt szell6z6 a helyiségben ¢és 21%-ban volt miikddoképes paraelszivd. A helyiséget flitési
szezonban a kérdbivet kitoltok 53%-a folyamatosan, 4%-a csak napkozben, 11%-a napkdzben
csak 0,5-1 orara, 30%-a pedig egyaltalan nem fiitotték. A mosogéptarold helyiségekben a
flités tobbnyire radiatorral tortént (71%); 1d. 3. tablazat.

3. TABLAZAT: Kiilonb6z6 fiitéstipusok megoszlasa

TABLE 3: Distribution of different types of heating

Fiités tipusa Elofordulas a kitoltok korében (%)
Type of heating Occurence (%)
Radiatoros fiités
Radiator heating "
Hésugarzo
Heater °
Gazkonvektor
Gas convector 8
Padléfiités
Floor heating °
Fiitetlen, Kiilso lehiilo fal nélkiil
Unheated, with no external cooling wall °
Unheated, exterior cooled wall 2

A helyiségre jellemzo falfeliilet anyaga: 81%-ban csempe (keramia), 13%-ban beton és
6%-ban diszperzids (mianyag) festék volt. A valaszadok 56%-a sajat bevallasa szerint nem
ott szokta kiteregetni szadrado ruhait, ahol a mosogép talalhato.

A mosdgéphasznalok 26%-a naponta hasznalja mosogépét, 47%-a heti két-hdrom
alkalommal, 19%-a heti egyszer, 8%-a pedig csak kéthetente mos. A valaszadok 60 és 90 °C-

on torténd mosasi gyakorisagait az 4. tablazat mutatja be.
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4. TABLAZAT: Magasabb héfok( mosasok gyakorisagai

TABLE 4: Frequencies of high temperature washings

Mosasi gyakorisagok Arany 60 °C-on Arany 90 °C-on
Washing frequency (%) (%)
Ratio at 60 °C (%) Ratio at 90 °C (%)
Naponta
P . 9 0
Daily
Hetente 2-3-szor
) 17 0
2-3 times a week
Heti egyszer
v 19 6
Weekly
Kéthetente
) 11 4
Biweekly
Ritkabban
32 36
Less frequently
Soha
11 55
Never

A kérddivet kitoltdk 81%-a szokott folyékony mosdszert hasznalni a mosashoz, 28%-a
mosoport, 21%-a folttisztitot. A valaszadoknak csupan 17%-a szokott kornyezetbarat
tisztitdszereket hasznalni, példaul mosdszodat, mosodidt. Fertotlenités céljabol ruha nélkiili
mosofunkcidt 60 °C-on a valaszadok bevallasuk alapjan heti rendszerességgel nem szoktak
inditani, de 4%-uk havonta, 31%-uk ritkabban, mint havonta indit ilyen mosasi programot. A
valaszadok 25%-a szokott 90 °C-os fertétlenité mosast végezni ritkabban, mint havonta. A
valaszadok 77%-a nem hasznal fertétlenité oldatot az 6blitd funkcidhoz, de 6%-uk heti
rendszerességgel, 10%-uk havonta, 8%-uk pedig ritkdbban, mint havonta. A kérddivet
kitoltdk koziil senkinek nem volt szaritofunkcidval rendelkezé mosogépe. A mosast végzok
35%-a le szokta torolni a mososzermaradékot a mosogéprol, és 94%-uk nyitva hagyja a gépet
haszndlat utan. A valaszadok 57%-a tapasztalt mar sotét elszinez6dét a mososzeradagoloban,
illetve 45%-uk a gumitomitésen. Azok koziil, akik tapasztaltak elszinezodéseket, 73%
probalta eltavolitani kiillonféle vegyszerekkel (klortartalmt vegyszerek, szerves vegyszerek,
egyéb), illetve mechanikus uton. A vélaszadok 28%-a szerint modszeriik hatékony volt, a
szennyez6dés teljes mértékben eltiint. 66%-uk csak részben tudta eltavolitani, 7%-uk pedig

egyaltalan nem. Akiknek sikeriilt eltavolitani a szennyezddést, 16%-uk allitotta, hogy par
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napon beliil Gjra jelentkezett, 12%-ban egy-két hét mulva, és 36-36%-ban egy honap mulva,
illetve tobb mint egy honap utan jelentkezett.
A kérddiv kitdltésének és a mintavételezésnek az i1ddpontjatol szadmitott legutobbi

mosast a 4. abra mutatja

m kevesebb, mint 2 oraja
H a mai napon

= 1 napja

B 2-3 napja

m | hete

m 2 hete

4. abra: A mosogéphasznalok altal kérd6ivben jelzett legutobbi mosas idépontja

Hless than 2 hours
Htoday

m 1 day ago

m2-3 days ago

m | week ago

m 2 weeks ago

Figure 4: Date of last wash of the sampled washing machines
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Osszesen 59 torletmintat vettiink, moségépenként egyet (2 mosogép esetében nem volt
kiértékelhetd torletminta). Ebbdl 86 tiszta tenyészetet hoztunk 1étre, melybdl 32 élesztd- és 54

fonalasgomba volt. A nemzetségszinten meghatarozott gombak dsszetételét a 5. dbra mutatja.

Scolecobasidiunt, 1
Trichoderma; 2

Acremonium; 3 1 /

Cladosporium; 12 —~—

élesztok; 27

Aspergillus;4 _—

Penicillium; 14 Geotrichum; 1

Fusarium; 8

5. abra: A meghatarozott gombacsoportok el6fordulasa a mintdkban

Figure 5: The occurrence of fungal genera in the sampled washing machines

A torletmintdk ¢és a kérddives adatok statisztikai elemzése alapjan elmondhat6, hogy
szignifikans eltérés mutatkozott a fajszam tekintetében a kdvetkezé valtozok hatasdra: a
mosoOgép helye a lakason beliil, a fiités tipusa, a hdz szigetelése és a mososzeradagoloban
talalt sotét szinli elszinezddés megléte. A modellszelekcidt elvégezve a szigetelés tipusa
kiesett a modellbdl. A végleges modell magyarazoé valtozoi: a mosogép helye, a fiités tipusa
és a sotét elszinezOdés a mosodszeradagolon voltak. A konyhédban tartott mosogépekben
szignifikdnsan nagyobb fajszdm mutatkozott, mint a fiirddszobaban, illetve egyéb
helyiségekben tarolt késziilékekben (p-érték=0,021). Filtetlen helyiségben a fajszam
szignifikdnsan  nagyobb  volt  (p-érték=0,003). Ahol a mososzeradagoloban a
mosogéphasznalok sajat bevallasuk szerint sotét elszinez0dést talaltak, ott szignifikdnsan tobb
faj mutatkozott (p-érték=0,026).

A talalt gombafajok koziil a Penicillium jelenlétét befolyasolta a szigetelés és a sotét
elszinez0dés mechanikai, illetve vegyszeres Uton torténd eltavolitasa. A részben szigetelt
hazak a teljes mértékben szigetelthez képest atlagosan 6-szorosara ndvelték a Penicillium

eléfordulasat, a nem szigetelt hazak pedig 8-szorosara (5. tdblazat). A sotét elszinezddés
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eltavolitasa szignifikansan csokkentette a Penicillium esetében a sejtszamot (Nyers
esélyhanyados (cOR)=0,14; 95%-0s konfidencia intervallum(95%Cl): 0,02 — 0,71; p-
érték=0,021). A mosogépekbdl izolalt gombak kozil a Cladosporium jelenlétére volt
szignifikdns hatassal, hogy milyen a moségép toltése. EISltoltds mosogépekben
szignifikansan tobb Cladosporium talalhato, mint feliiltdltésben (cOR=3,90; 95%CI: 1,00 —
17,20; p-érték=0,055).

5. TABLAZAT: A szigetelés hatasa a Penicillium elSforduldsara

TABLE 5: The effect of isolation on the occurrence of the Penicillium genus

Haz szigetelése p-érték
) cOR (95%Cl)
Insulation of the house p-value

Teljes mértékben szigetelt

Totally insulated

Részben szigetelt
. . 6,00 (0,98 — 49,70) 0,061
Partially insulated

Nem szigetelt
) 8,00 (1,53 - 62,02) 0,022
Non-insulated

A hémérsékletfiiggési vizsgalatban szerepld gombafajok 4llandé 50 °C-o0s
hémérsékleten inkubalva egyaltalan nem mutattak ndvekedést. A 37 °C-ot leginkabb a
Candida parapsilosis és a Meyerozyma guilliermondii kedvelte. A napi kétoras hokezelések
visszafogtdk valamint késleltették a vizsgalatban szerepld gombafajok novekedését. Ez alol
kivétel a FOSC, mely a 40 °C-os kezelés hatasara a kontrollhoz hasonld ndvekedést mutatott.
A vizsgalatban szerepld mikroszkopikus gombdk 8,36-0s pH-n tobbnyire ndvekedést
mutattak, 10,88-as pH-n viszont a Fusarium kivételével egyaltalan nem indultak
novekedésnek. 4,10-es pH alatt semmilyen novekedés nem volt kimutathatd. A szarazsagtlirés
vizsgalata céljabol beallitott NaCl-os kezeléseket minden kivalasztott gombatorzs jol toleralta.
A Trichosporon dermatis és a Cystobasidium slooffiae kivételével a legtoményebb
sokoncentracio esetében is mutattak némi novekedést. A Trichosporon 9%-on késleltetéssel,
de novekedett, a Cystobasidium ezzel szemben mar 6%-on késleltetett és csokkent novekedést
mutatott, és 9% felett mar nem indult névekedésnek. A kezeléseket a Candida parapsilosis,
illetve a FOSC tiirte a legjobban (24).
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Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a mosogépek valamennyi haztartasban megtaldlhatok, csupan kevés
tudoményos dolgozat foglalkozott a mikrobidlis szennyezettségiikkel. Ezeknek is a tobbsége
bakterialis eredetii biofilmek kialakulasat és Osszetételét vizsgalta (16,30,31), és csupan két
tanulmany foglalkozott a gombak eléfordulasaval (11,17). Mosogépekkel még hazankban
hasonlé vizsgalat nem tortént, a mintavételezések ezért elsoként adtak arra alkalmat, hogy
betekintést nyerjlink hazai mosdgépek gombafaj-Osszetételébe. A vizsgalat soran dsszesen 61
mosogép felmérését végeztiik el. BABIC és munkatarsai (17) 70, GATTLEN és munkatarsai (11)
11 mosbdgépet mintaztak meg. A mintagylijtés Budapestre ¢és vonzaskorzetére terjedt ki.
BABIC és munkatarsai (17) Szlovéniabol gylijtottek orszagszerte mintakat, GATTLEN és
munkatarsai (11) pedig harom kontinensrdl (USA, Svajc, Dél-Korea, Németorszag).

A kérdoives felmérés segitségével tdjékozodtunk a hazai haztartasok higiénés
koriilményeirél ¢és mosogép-hasznalati szokésairol, tovabba segitségével a hasznalati
szokésok ¢és az izolalt fajok el6fordulasi gyakorisaga kozotti Osszefliggések is feltarhatok.
Elemzésiinkbdl kidertilt, hogy a hazai mos6gépek harmada mikroszkopikus gombakkal erésen
szennyezett. Ennek kovetkeztében a mosogépek a hazai fonalasgombak egyfajta
rezervoarjanak tekinthetok. A mintavételben szerepld mosdgépek koziil 90,2%-ban taldltunk
mikroszkopikus gombat. A szlovéniai vizsgalatban a mosogépek 79%-a mutatkozott
gombaval szennyezettnek (17). A kérd6ives felmérésbdl lathatd, hogy a valaszadok nagy
része az alacsonyabb hdmeérsékletli mosasi programokat preferalja. A szlovéniai kutatocsoport
vizsgalatabol kideriilt, hogy a szennyezett mosogépek esetében a leggyakrabban hasznalt
mosasi héfok a 40 °C volt (17). A felmérés soran megkérdezettek egyharmada ritkan mos 60
°C-on, illetve ritkan indit ruha nélkiili tisztitd mosast, ami pedig eredményeink szerint jelentds
lehet a mosogép gombafertdzottségének visszaszoritasaban.

A kockazati tényezok szerepének vizsgalata ramutatott arra, hogy a mosogépet a
konyhaban tartani a legelonytelenebb, mert ott konnyebben szennyezddhet kiilonféle
gombafajokkal. Ez a helyzet azonban a hazai haztartasokban ritkan fordult eld, minddssze a
lakdsok 6%-aban. Szintén eldnyosnek mondhatd, hogy a mosdégéptarold helyiséget a
megkérdezettek tobb, mint kétharmada naponta tobbszor is szelldzteti. Bar kevesebb, mint
egyharmaduk rendelkezik mikodoképes paraelszivoval, maga a passziv szelldzés is
elosegitheti a nedves feliiletek szaradasat, illetve a paratartalom csokkenését, ezaltal

akadalyozva a gombdk szaporodasat a mosogépekben. Vizsgalatunk soran vilagossa valt,
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hogy az egyes fajok el6forduldsa a mosogépekben nagymértékben fiigg az adott gomba
szarazsagtird képességétdl. A kiilonbozé tipusi mosdgépek kiilonbozd  helyeken
tartalmazhatnak pang6é folyadékot, ami nem, vagy csak nehezen szarad ki. EIloltoltos
mosogeépek gyliriijében Osszegytilik a viz a gylri aljan, mely az elvezetd csatorna eltomodése
esetén nehezen tud onnan eltavozni. A Cladosporium-nemzetség fajai szignifikdnsan
gyakrabban fordulnak eld eldltoltds mosogép gumitomitésén. Ennek oka lehet a pangdviz. E
gombanak a telepei gyakran az ablakokon lecsorgd kondenzacids vizben alakulnak ki
(Magyar D. szobeli kozlése alapjan). Jo stressztiird képességii, kozmopolita faj. Az elemzések
soran vilagossa valt, hogy flitetlen helyiségben szignifikdnsan megné a fajszam, melynek oka,
hogy a mosogép belsd feliilletei nehezebben szaradnak ki. Elmondhatdé, hogy a
megkérdezettek csupan 8 %-a tartja a mosogépét fiitetlen helyiségben.

A tolerancia tesztekhez kivalasztott 6t faj egészségiigyi szempontbol volt jelentds. A
Cystobasidium slooffiae kivételével humanpatogén fajokrol van szo. A fajok kivalasztasa
soran azt is figyelembe vettilk, hogy melyek fordultak el gyakran a mintakban. A
hémérsékletfiiggési vizsgalatban szerepld gombafajok allanddé 50°C-os hdémérsékleten
inkubdlva egyaltalan nem mutattak novekedést. Ez azt bizonyitja, hogy nem kifejezetten
termofil fajokr6él van szo (32,33). A 37°C-ot leginkabb a Candida parapsilosis és a
Meyerozyma guilliermondii kedvelte. Mindkét faj humanpatogén gomba, amelyekre altalaban
jellemz6, hogy az emberi testhémérsékleten mutatnak erdteljes novekedést (34). A napi
kétoras hdkezelések alapjan feltételezhetd, hogy a magas homérsékleteken torténd mosas
visszafogja a gombafajok novekedését. Ez aldl kivétel a FOSC, mely a 40°C-os kezelés
hatasara a kontrollhoz hasonlé novekedést mutatott. E fajkomplex bizonyos tropusi
valtozatainal ismert, hogy 40°C-os hémérsékleten is jol képesek novekedni (35). A
vizsgalatban szerepld mikroszkopikus gombdakrol altalanossdgban elmondhatd, hogy pH
tolerancia-tartomanyuk kis mértékben a lugos felé eltolt. 8,36-0s pH-n a fajok tobbnyire
mutattak novekedést, 10,88-as pH-n viszont a Fusarium kivételével egyaltalan nem indultak
novekedésnek. A fajokat dsszehasonlitva elmondhato, hogy egyediil a FOSC tiirte az altalunk
bedllitott 10,88-as pH-t. Egyik faj sem tudott ndvekedni a két savas értéken, tehat 4,10-es pH
alatt semmilyen ndvekedés nem volt kimutathat6. Ennek ismeretében javasolhatdo a mosogép
fertStlenitése céljabol a savas tisztitoszerek alkalmazasa. Osszességében elmondhatd a
kivalasztott gombafajokrol, hogy a so jelenlétét jol tiirték, a legtoményebb sdkoncentracio
esetében is mutattak némi novekedést. Ez alol kivételt képez a Trichosporon dermatis és a

Cystobasidium slooffiae, mely fajok nem indultak névekedésnek 12% NacCl jelenlétében. A
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Trichosporon 9%-on késleltetéssel, de novekedett, a Cystobasidium ezzel szemben mar 6%-
on késleltetett és csokkent novekedést mutatott, és 9% felett mar nem indult ndvekedésnek.
Tehat a kezeléseket a Cystobasidium slooffiae tirte a legrosszabbul, és a Candida
parapsilosis, illetve a FOSC a legjobban. Az eredmények jol mutatjak, hogy a vizsgalt fajok
bizonyos mértékben alkalmazkodtak a mosogép nyujtotta kornyezethez, melynek
vizhaztartdsa meglehetdésen ingadozd lehet. Mivel a tartés kiszaradas nem kedvez a
gombaknak, ezért javasolhaté a mosdgép mosas utani kiszaritasa, illetve a kovetkezd mosasig
szarazon tartasa jol szell6zO helyiségben. Fontos megjegyezni, hogy egyes mosogépekbdl
izolalt gombdak biofilmben is eléfordulhatnak és ebben a formaban nagyobb ellenalld

képességet mutathatnak (11).

Kovetkeztetések

Felmérésiink szerint a hazai mosogépek jelentds aranyban szennyezettek kiilonb6z6 kérokozo
gombakkal, amelyek jol tlirik a mosasi koriilményeket. Eredményeink ¢és a szakirodalomban
szerepld megéllapitasok alapjan a mosogépek mikroszkopikus gombdék altali szennyezettsége
a megfeleld hasznalati szokasokkal visszaszorithatdo. Ennek érdekében a kovetkezd
javaslatokat tessziik, melyek segitségével csokkenthetd a késziilékek gombas szennyezettsége.

1. A mosdgépet mindig jol atszell6z0, futott helyiségben célszert tartani.

2. Mivel a tartds kiszaradds nem kedvez a gombéknak, ezért javasolhaté a moso6gép mosas
utani kiszaritasa, a kovetkezd mosdasig szarazon tartdsa. Ennek érdekében mindig hagyjuk
nyitva a késziiléket, hogy a belsé feliiletek is ki tudjanak szaradni.

3. Abban az esetben, ha talalunk valahol pang6 vizet a késziilék 1athato, kézzel hozzaférhetd
részén, azt minden mosas utan toroljiik szarazra. Ha ez a pangd viz az el6ltoltds
mosogépek gumigylirijének alsd részében talalhatd, vizsgaljuk meg, hogy az also
vizelvezetd nyilasok eltomddtek-e. Az eltomddést okozhatja vizkd, mososzer- és
textilmaradvanyok, illetve egyéb lerakddasok. Eltomddés esetén — ha sziikséges,
szakember segitségét kérve — tisztitsuk ki a nyilasokat.

4.  Javasolt tisztitas céljabol, rendszeres id6kozonként (havonta), ruha nélkiili mosofunkciot
inditani magas héfokon (60 °C-on, de inkabb 90 °C-on). Ezt érdemes ecetsavval vagy
egy€b savas tisztitoszerek hozzdadéasaval végezni, abban az esetben, ha el6zetes proba
utan megbizonyosodtunk, hogy a savas tisztitdszer nem karositja a gumitomitéseket,

illetve a késziilék egyéb részeit.
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Nyilatkozat:
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta, valamint hozzajarult a megjelenéshez.
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Osszefoglalas

A z61d infrastruktira jelent6ségét az Eurdpai Unids szakpolitikdk formalasa soran szamos teriileten felismerték.
A z0ld infrastruktira képes Osszekottetést teremteni a meglévd természeti teriiletek kozott, hat a gazdasagi
novekedésre, a termelékenységre és az emberi egészségre. A WHO Ottawai Charta néven ismertté valt
dokumentuma mar 1986-ban kiemelte, hogy a kdrnyezet jelentésen tdimogatja az emberi egészséget, igy a
természeti er6forrasok megorzése alapveté minden egészségvédo stratégiaban.

Az utobbi években kezdtek felértékelddni azok az eldnyok, amelyeket a természet sokszinlisége jelent az emberi
egészség szamara. Egyre tobb megalapozott bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy a természetes kornyezet
milyen kedvezd hatasokat fejt ki egészségiinkre és milyen sokrétiien jarul hozza jollétiinkhdz. A kdzlemények
kiemelik, hogy a természetnek pozitiv hatasa van a mentalis és a fizikai egészségre, a gyogyulasi hajlamra,
szivmiikddésiinkre, a koncentraloképességre, a stressz €s a vérnyomas csokkentésére, a viselkedésre és egyéb
tényezoOkre, kiilondsen a gazdasagilag elmaradottabb kozosségek, gyermekek, varandos édesanyak és idések
szamara. Tobben felhivjak a figyelmet a szabadban valo sportolas, fizikai aktvitas kedvezd pszichés hatasaira is. A
természetben tapasztalhatd gyors biodiverzitas csokkenés azonban egy masik megatrend, az asztma, allergia és
egyéb kronikus gyulladasos folyamatok kialakulasahoz vezethet, elsdsorban a varosi lakossag korében. Itt meg kell
emliteni, hogy a varosi ndvényzet allergizald hatasat sokféle tényez6 befolyasolhatja, az tin. “higiénés hipotézis”
szerepe igen jelent6s. Mindazonaltal a zold kornyezet kedvezo hatasai 0sszességében ellenstlyozzak az allergia
kialakulasat. A varostervezok, fenntartok és dontéshozok szamara fontos kihivas az egyre stiriibben beépitett

varosok tervezése, ugyanakkor meg kell felelni az 6koszisztémak fejlesztési €s egészségi kovetelményeinek is.
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A varosi zoldfeliiletek tervezését és fenntartasat a helyi lehetdségeknek kell meghatarozni, figyelembe véve a

foldrajzi és kulturalis adottsagokat.

Abstract

Kulcsszavak: zold infrastruktira, biodiverzitas, egészséghatasok, jollét

The importance of green infrastructure has been recognized by several EC policies. Green infrastructure can
combine different areas of natural and built environment and has influence on economic growth, productivity
and human health. The Ottawa Chart of the WHO (1986) underlined that environment significantly supports
human health; conservation of natural sources is an important factor in each health promotion strategy.

The positive effects of biodiversity on human health have been emphasized for decades. There is more and more
evidence on the beneficial effect of natural environment on human health and well-being. Lots of publications
emphasize the positive impact of the natural environment on physical and mental health, on healing, on the
circulation, decreases blood pressure, releases stress, helps concentration capacity, improves behaviour, etc,
especially for socially deprived communities, children, pregnant women and elderly people. The beneficial effect of
outdoor physical activity on mental health is also underlined. On the other hand, the negative trend of biodiversity
loss leads to health problems like the increase of the frequency of asthma, allergy, other chronic inflammatory
diseases mainly among the urban population. However, the multicausality of allergic diseases should also be
mentioned like the so called ,,hygiene hypothesis”. In summary the positive effects of green environment balance
the emergence of allergic diseases. Planning of dense cities has become a great challenge for urban planners and
decision makers while they have to meet the requirements of the sustainable development, the ecosystem and
human health, taking into account the local geographical and cultural circumstances.

Key words: green infrasturcture, biodiversity, health effects, well-being

Bevezetés

A z0ld infrastruktura jelentdségét az Eurdpai Unid kornyezeti politikdjanak formaldsa soran
tobb teriiletein is felismerték, kiilondsen a hetedik kornyezetvédelmi cselekvési programban
(TEAP?), a 2014-2020-ra sz6ld6 Regionalis Politikaban?, a Viz Keretiranyelvben?, a Nitrat
Irdnyelvben’, az Arviz Iranyelvbens, valamint az Eghajlatvaltozashoz valé Alkalmazkodasrol
sz6l6 EU Stratégiaban®. Ez utobbi stratégia 1ényeges eleme a human alkalmazkodoi képesség

javitasa, mely szdmos elemmel kétddik a zold infrastruktarahoz.

! https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TX T/2uri=CELEX:32013D1386
2 http://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/legislation/regulations/
® http://ec.europa.eu/environment/water/water-framework/index_en.html

* http://ec.europa.eu/environment/water/water-nitrates/index_en.html

% http://ec.europa.eu/environment/water/flood_risk/

® https://ec.europa.eu/clima/policies/adaptation/what_en
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Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugyndkség 2014-ben kiadott jelentése (1), a ,, Természet
folyamatain alapulé megoldasok keresése: a zold infrastruktiura szerepe az idojardssal és az
éghajlatvaltozassal — Osszefiiggé  természeti  veszélyforrasok hatasainak enyhitésében”
bemutatja, hogy a zdld infrastruktura miként jarul hozza eurdpai és globalis szinten a
legnagyobb koltségekkel és legtobb halalos aldozattal jard természeti veszélyek kozé tartozo
sz€lsOséges iddjarasi és éghajlati események karos hatdsainak enyhitéséhez. A jelentés olyan
eseménytipusokra helyezi a hangsulyt, amelyek a mar jelenleg is tapasztalhato
éghajlatvaltozas tanulsdgai alapjan nagy valosziniiséggel gyakoribbak lesznek: ilyenek a
foldcsuszamlasok, az arvizek, 6zonviz szerli es6zések, héhullamok stb. A jelentés ramutat
arra is, hogy a zold infrastruktira és az okoszisztéma-szolgaltatisok hogyan jarulnak hozza a

globalis éghajlat szabalyozasahoz.

A zéld infrastruktura elemek tarsadalmi jelentdsége

A z06ld infrastruktira képes Osszekottetést teremteni a meglévod természeti teriiletek kozott, és
képes javitani a tdjak Okologiai értékét. Létrehozasa hozzdjarul azon egészséges
Okoszisztémak megoérzéséhez, amelyek nagy altalanossagban fogalmazva értékes tiszta
leveg6vel és édesvizzel latnak el benniinket, embereket. Eppen ezért a zold infrastrukturakba
vald beruhazéas gazdasagilag is kifizet6dd: sokkal olcsobb ugyanis fenntartani a természet —
példaul az éghajlatvaltozads hatdsait mérsékld — képességét, mint koltséges emberi
technoldgidval potolni az elvesztett Okoszisztéma-szolgaltatasokat. A zdld infrastruktara
létrehozasanak legjobb moddja az integralt teriiletgazdalkodas ¢és a gondos, stratégiai
terlilethasznalat- tervezés.

A WHO Ottawai Charta (2) néven ismertté valt dokumentuma mar 1986-ban kiemelte,
hogy a kornyezet jelentdsen tdmogatja az emberi egészséget, azaz az emberek ¢és a
kornyezetiik kozotti  kibogozhatatlan kapcsolat képezi az egészség szocio-0koldgiai
megkozelitését. A Charta a természetes ¢és épitett kornyezet védelméért is felszolal, a
természeti eréforrdsok megdrzése alapvetd minden egészségvédd stratégiaban. A Charta
kozponti témaja az egészségmegOrzeés a mindennapi koriilmények hatdsainak maximalizélasa
révén. Ez utdébbiak magukban foglaljak példaul az emberi kornyezetet, ahol tanulunk,
dolgozunk, éliink stb.

A WHO tobb jelentésében is foglalkozott a zold feliiltetek kozegészségligyi

jelentdségével. Egy 2010-es varostervezésrol, kornyezetrdl és egészségrdl szolo kiadvanyban
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hangsulyozta, hogy a z06ld felilletek kedvezden befolyasoljak a fizikai aktivitast,
hozzajarulnak a fizikalis és lelki jolléthez, javitjdk a levegd mindségét, csokkentik a
kornyezeti zajt. Ugyanakkor meg kell emliteni a sportoldssal és szabadidos tevékenységekkel
kapcsolatos fokozott balesetveszélyt is (3). Egy masik jelentésben kitértek arra is, hogy a
megfeleld rekreacids és sportoldsi lehetdségeket kinald varosi zold feliiletek csokkentik a
népegészségiigyi egyenldtlenségeket (4).

Az 5. Kornyezet és Egészségiigyi Miniszteri Konferencia (Parma, 2010) (5)
nyilatkozataban a tagallamok vallaltak, hogy 2020-ra minden gyermek szamara biztositjak az
egészséges €s biztonsagos kornyezetet, amelyben gyalog vagy kerékparral elérhetik az dvodat
vagy az iskolat. Ezek mellett a WHO Nemfert6z6 Betegségeket Megel6z6 Eurdpai Stratégidja
is hangstlyozza az egészséget tdmogato varosi kornyezet kialakitdsanak fontossagat (6).

Az emberi egészség €s jollét, valamint a kdrnyezet Osszefiiggésének elemzése korabban
csupan az egyes szennyezOk toxikologiai hatdsdnak vizsgalatara korlatozodott. A mai
kornyezetegészségiigyi problémak azonban sokkal Osszetettebbek, az olyan kihivasok, mint a
klimavaltozas, 6koszisztéma degradacidja és az eréforrasok kimeriilése igen jelentds hatéssal
vannak az emberi egészségre ¢és jollétre. Manapsag Oridsi problémat jelent példaul a
tulsulyossag és az elhizas rohamos, jarvanyszer( terjedése, vagy a szinte allandésulo, az
egészségi allapotban is kifejez0d0 szocialis egyenldtlenségek. Kornyezetegészségiligyi
szakemberek ezért olyan komplex Osszefiiggéseket feltaré rendszereket dolgoztak ki, melyek
segitségével figyelembe lehet venni az Gsszetett kornyezeti hatasokat és egyéb stresszorokat
(példaul az okoszisztéma valtozasaibol eredd expoziciokat) is (7,8). A hatasos és felelds
szakpolitikai dontések soran figyelembe kell venni ezt a rendkiviil 0Osszetett
Osszefliggésrendszert.

Manapsag a népegészségligy teriiletén is eltolodas figyelhetd meg, a prevencio teriiletén
mar nem csupan az emberi egészség megdrzésére, védelmére Osszpontositanak, hanem a
jollétre is. A jollétet ugy tekinthetjilk, mint az egyén életmindségének kulcsfontossagi
Osszetevdjét, mely magaban foglal mind objektiv tényezdket (pl.: egészség, oktatas, részvétel
a szocidlis és politikai folyamatokban), mind szubjektiv tényezdket (pl.: boldogsdg és
megelégedettség). A jollétet és az életmindség egyéb indikatorait gyakran olyan mutatdkkal
mérik, mint a bruttd hazai termék (GDP), bar az utobbi években kimutattak, hogy a jollét
mérésére a GDP nem megfelel6 mutatd (9). Manapsag egyre nagyobb az igény az Osszetett
megkozelitésekre, mivel egyre nyilvanvalobb, hogy a jollétet nem csupéan a gazdasagi helyzet

hatarozza meg, hanem kornyezeti és egészségi tényezOk. Ennek alapjan egyre nagyobb
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hangsulyt kell fektetni az emberi egészség és jollét, valamint a gazdasag és a fenntarthaté zold
kornyezet kozotti kapcsolatokra.

A kornyezet allapota €és a jovObeni valtozéasa kozvetleniil meghatarozza egészségiinket
¢s jollétiinket, mely azt is jelenti, hogy nem javithatunk egészségi allapotunkon és jollétiinkon
a kornyezet allapotanak javitdsa nélkiil. A nemzetkozi irodalomban felvetddott az ,,6kologiai
népegészségiigy” fogalma, melynek célja, hogy bemutassa azokat a népegészségiigyi ¢és
tarsadalmi valaszokat, melyekkel biztositani lehet az emberi egészséget €s jollétet, tovabba a

természetes Okoszisztémak fennmaradasat, melytdl fiiggnek az eldbbiek (10).

Zoldfeliiletek hatasa a lakossag egészségi allapotara

A mai ¢életiinket tobbek kozott a biodiverzitds sziikiilése, a novekvd lakossdgszam, a
varosokba tomoriilés és a klimavaltozas jellemzi. Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokég
(EEA) 2015-ben a Kornyezet Allapota cimii jelentésben (11) 11 globalis megatrendet nevezett

meg, melyek a jovOben alapvetéen meghatarozzak az emberi egészséget:
1.— Eltéro népesedési folyamatok a vilagban

2 — Varosiasodo vilag

3 — A betegségterhek valtozasa — pandémiak kockazata
4 — Gyorsul6 technolodgiai valtozasok

5 — Folyamatos gazdasagi novekedés

6 — A vilag névekvd multipolaritasa

7 — Fokoz6d6 verseny az eréforrasokért

8 — Novekvd nyomads az dkoszisztémakon

9 — A klimavaltozas egyre komolyabb hatésai

10 — Novekvo kornyezetszennyezés

11 — A korményzas egyre tobbféle megkozelitése
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A globalis megatrendek mindegyike valamilyen modon hatni fog az egészségre ¢s a
jollétre, és elsdsorban a negativ hatdsokkal kell szamolni. Az egyik legfontosabb tény, hogy
mar jelenleg is a vilag lakossaganak tobb mint fele varosokban ¢él, a tendencia erdsen
novekvo, a XXI. sz. végére 60-70% lehet a varoslakok aranya. A varosok jelenleg igen sok
kornyezeti kihivast jelentenek a lakosok szamara, és ez egyre ndvekedni fog.

A fokozddé veszélyeket az ENSz fenntarthatd fejlodés célkitiizéseinek (12) megfeleld
szakpolitika kialakitasaval lehet hatékonyan megeldzni, illetve a mar kialakult helyzetet
javitani. A 17 célkitiizés majdnem mindegyike relevans alfeladatokat jelol ki, de az alabbiak

mindenképpen fontos stratégiai célokat fogalmaznak meg:

3.  Biztositani kell az egészséges ¢életet és eldmozditani a jollétet mindenki szdmdra minden

korosztalyban.
6: Biztositani kell mindenki szamara a vizhez és szanitaciohoz valo hozzaférést.

11. A varosokat és emberi telepiiléseket befogaddva, biztonsadgossa, alkalmazkoddva és
fenntarthatova kell tenni. A 11.7 alpont megfogalmazéasa szerint 2030-ra a ndk,
gyermekek, id6sek és rokkantak szamara elérhetd, biztonsagos z6ld kozteriileteket kell

biztositani.
12. Biztositani kell a fenntarthat6 fogyasztasi és termelési szokédsokat.
13. Siirgésen cselekedni kell a klimavaltozas és hatasai lekiizdése érdekében.

15. Védeni, visszaallitani és el0 kell mozditani a foldi Okoszisztémak fenntarthatod

hasznalatat, fenntarthatéoan kezelni az erddket, lekiizdeni az elsivatagosodast, valamint

crer

A veszélyeken til masrészt csak az utdbbi iddben kezdtiik értékelni azokat az
eldnyoket, melyeket a természet sokszinlisége jelent egészségiink szamara. Egyre tobb
megalapozott bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy a természetes kornyezet milyen
kedvezd hatasokat fejt ki egészségiinkre és milyen sokrétlien jarul hozza jollétiinkhoz (13). A
hatasokat Osszesitve az 1. tablazat mutatja be.

Amikor a biodiverzitas kedvez6 human egészséghatasairol beszéliink, meg kell emliteni
azt is, hogy a tulzott emberi aktivitads karos, mert fajok pusztulnak ki, vagy a klimavaltozas

hatasaival kell szdmolni stb. A tudomanyos kutatasok eredményeit ezért még jobban fel kell
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hasznalni a természet-biodiverzitas-0koszisztéma szolgaltatdsok ¢és az egészség kapcsolatok
megértéséhez, ¢és ezeket az ismereteket be kell épiteni a megfeleld szakpolitikdkba,
melyeknek a végcélja a varosok megfeleld tervezése a népegészségiigyi ,haszon”

figyelembevételével.

Biodiverzitas, okoszisztéma folyamatok és szolgaltatasok

A szakértok nagy része egyetért abban, hogy a természetes biodiverzitas fenntartasa
alapvetéen fontos az Okoszisztéma szolgaltatasok szempontjabol. Masrészt a biodiverzitas
feltétleniil sziikséges az emberi jollét biztositasdhoz. A fajok sokféleségének csokkenése
negativ hatassal lesz az ¢élelmiszerek, ivoviz, nyersanyagok elérhetdségére, €s valdsziniileg
jobban fogja érinteni a szegény ¢€s sériilékeny csoportokat. A hatdsok lokalisan sokkal inkabb
érezhet6k lesznek, mint globalisan. A Millenium Assessment Report (14) is megallapitja,
hogy az emberi jollét globalisan novekszik. Ezzel szemben az EEA 2015-6s jelentése a 11
megatrend korében megemlit egyes probléma forrdsokat, melyek az Okoszisztéma
szolgéltatasokon keresztiil fognak kedvezdtleniil hatni. A fejlett orszdgokban a gyakori
betegségek sorrendje megvaltozik, Ujabb betegségek keriilnek eldtérbe, mint példaul az
elhizés, az allergia vagy egyes pszichiatriai korképek, mint példaul a depresszio.

Cardinale és munkatdrsai kozleményiikben megallapitottak (15), hogy olyan esetekben,
amikor elegendd adat all rendelkezésre, egyértelmilien bizonyithatdé az Okoszisztéma és a
biodiverzitds kedvezd hatasa. Vannak azonban olyan teriiletek, ahol nincs elég adat a
feltevések bizonyitasara. Ilyen teriilet példaul a biodiverzitds hatasa a kulturalis

szolgéltatasokra (pl.: vallasi, tudomanyos, oktatasi, rekre4cios €s kulturélis alkalmak).

Az emberi egészség és a természet

Meglehetésen sok irodalmi adat all mar rendelkezésre, amelyek aldtdmasztjak, hogy a
természettel vald kapcsolat (a természetet tagan értelmezik, beleérve a varosi zoldfeliiletet,
parkokat, erdoket stb.) mérhetd pszichologiai €s fizioldgiai pozitiv hatadsokat valt ki. Bar ezek
a tanulmanyok sok esetben csupan a varosias €s a zold kornyezet hatdsait vizsgaltak, nem
mérve pontosan, hogy mik az egyes kornyezetek jellemz6i, mégis minden esetben olyan
hatasokrol szamoltak be, ami a zdldebb, természetesebb kornyezethez kothetd, szemben a

varosi utcakkal és munkahelyekkel.
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A kozlemények kiemelik, hogy a természetnek pozitiv hatdsa van a mentalis és fizikai
egészségre, a gyogyulasi hajlamra, szivritmusra, koncentraldo képességre, a stressz €s a
vérnyomas csOkkentésére, a viselkedésre ¢és egyéb tényezOkre. Példaul a természet
szemlélése, még csupan az ablakon keresztiil is, gyorsitja a mitétek utani felépiilést, tovabba
a szabadban végzett torna javitja a kedélyt és az onértékelést. Tobben felhivjak a figyelmet a
kiiltéren val6 sportolds, fizikai aktvitas kedvezo pszichés hatédsaira (16).

Néhany esetben kiilonb6zé eredményeket talaltak idések és fiatalok, nok és férfiak
kozott. Leirtdk, hogy a természetes kornyezet kedvezdbben hat a gazdasagilag ¢és
tarsadalmilag deprivalt emberekre, mint a jobb kdriilmények kozott élokre.

Tobb szerz6 beszdmolt arrdl, hogy a természetben valod 1dotoltés javitotta a fizikalis
betegségben szenveddk allapotat. Mitchell és Pophan (17) angliai népszamlalasi adatokat
vizsgalva megallapitotta, hogy mind az Osszhaldlozas, mind a sziv-érrendszeri betegségek
miatti haldlozas a legzoldebb kornyezetben €16k korében volt a aranyaiban a legalacsonyabb,
bar nem tudtdk az okokat kideriteni. Egy holland tanulméany (18) orvosi feljegyzéseket
vizsgalt kiillonbozd statisztikai modszerekkel. Megallapitottdk, hogy azok koziil, akiknek a
lak4dsdhoz 1 km-re volt valamilyen zoldteriilet, sokkal ritkdbban betegedtek meg, mint
akiknek lakhelyét6l 3 km-re volt csak park. A tanulmanyban a kdvetkezd pozitiv hatasokat
emelték ki: ritkdbban fordultak eld mentalis betegségek, idegesség, depresszid, felsd 1éguti
gyulladés, asztma, kronikus alsé 1éguti hurut, sulyos bélbetegségek. Egy amerikai tanulmany
megallapitotta, hogy vizsgalati teriiletén, Bostonban a legkevesebb zoldteriilettel rendelkezd
keriiletben volt a legmagasabb a haldlozds a levegdmindség alakulasat is figyelembe véve
(19). Egy japan kutatdcsoport leirta, hogy azok, akiknek lakdkornyezetében ,,gyalogos”
tavolsagra taldlhato zoldfeliilet, tovabb élnek (20). Beszamoltak arrdl is, hogy a zold
kornyezet kedvezden befolyasolja a korasziilések, kis sulyu 0jsziildttek aranyat, alacsonyabb a
halélozas, javul a tanulasi képesség.

Egy amerikai munkacsoport (21) arra hivta fel a figyelmet, hogy milyen kedvezd hatast
fejt ki a z6ld kornyezet a gyermekek egészségére. Manapsag az amerikai gyermekek 17%-a
elhizott. A IlI-es tipusti (nem inzulin fiiggd) cukorbetegség, az asztma, a D vitamin hiany, a
figyelem zavarok, hiperaktivitas egyarant novekszik koriikben. Ezeknek egyik f6 oka az, hogy
az ¢letmod eltolodott a kényelmes, mozgasszegény forma irdnyaba. A gyermekek igen sok
1dot toltenek a négy fal kozott, a szamitdgép biivoletében, €és sokkal kevesebbet jatszanak,

mozognak a szabadban. A kutatok felhivjak a figyelmet a szabadban t6lt6tt id6 bizonyitottan
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kedvezd hatasaira ¢és hangsulyozzak, hogy a gyermekgyogyaszok prevencids javaslataikba

épitsék be a szabadban val6 gyakoribb tartézkodast és mozgas ajanlasat.

Az emberi egészség és a biodiverzitas

A kutatok egy része elemezte a biodiverzitast, mint az élelmiszertermelés, természetes
termékek ¢és gyogyszerek alapanyagait. Hugh (22) a csokkend sokféleség és az emberi
egészség kapcsolatat vizsgalva kitért az 6koszisztéma funkciok csokkenésének hatasaira, a
megbetegedések szabalyozasara. Rook (23) az emberi bélcsatorna mikrobidlis diverzitasat
vizsgalva ramutatott arra, hogy a kornyezet hogyan befolyasolja a bélflorat, mely
kovetkezetesen kihat az asztma, az elhizas €és egyes bélbetegségek, gyulladasos folyamatok
kialakulaséra.

A biodiverzitas kedvezd pszichologiai és fizioldgiai hatasokat fejthet ki. Szamtalan
vizsgalat bizonyitotta, hogy nem csupan a természettel vald kontaktus, hanem a természet
sokfélesége, a sok kiilonb6z6 fajjal kialakuld kapcsolat is jelentds pozitiv hatdst fejt ki
egészségiinkre. Fuller és mtsai (24) azt allapitottdk meg, hogy az 4llat- és ndvényfajok
valtozatossaga erételjesen hozzajarul egy-egy teriilet elkiilonitéséhez, beazonositdsdhoz,
kiillonosen a sok madarfaj jelenléte, mig példaul a szitakotok sokfélesége nem szamitott.
Ugyanigy, ha példaul egy akvariumban sokféle hal mozog, és egy ilyen akvariumot 10 percig
néziink, lassabban fog verni a sziviink, mint egy fajtaszegény akvarium esetén (25). T6bben

kiemelik, hogy a biodiverzitas sokfélesége esztétikai élményt is nytjt (24, 25).

Biodiverzitas és kronikus allergids, gyulladasos betegségek

A természetben tapasztalhatd gyors biodiverzitas csokkenése egy masik megatrend, az
asztma, allergia és egyéb kronikus gyulladdsos folyamatok kialakulasdhoz vezethet,
elsdsorban varosi lakossag korében (26). Szamos tanulmany jutott arra a kovetkeztetésre,
hogy a valtozatos természeti kornyezetnek valo Kkitettség alapvetden sziikséges az
immunrendszer helyes iranyban vald fejlddéséhez (23, 26, 27). Vannak bizonyitékok arra,
hogy a mikrobialis fertézések hianya - elsésorban kisgyermek korban - hozzajarul az allergia
kialakulasdhoz. A bdriinkre, a bélcsatornaba és a légutakba bekeriild baktériumok stimuléljak
az immunrendszert a helyes immunvélasz add képesség kifejlodésének irdnydban. A

biodiverzitas csokkenése ellenkezd iranyban hat, igy az immunrendszer a koros, hiperreaktiv
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iranyba fejlodik, a szervezet kordn szenzitizaldodhat, kifejlddhet a tulérzékenység. Ezt a

jelenséget irja le a higiéne hipotézis.

2013-ban megjelent egy kozlemény (28), melyben New Yorkban vizsgaltak a varosi
faboritottsag €s az allergia kialakulasanak 0sszefiiggését. Feltételezték, hogy a varosi fak védo
hatasuak, mert csokkentik a kémiai — fizikai légszennyezést, igy kozvetetten a biologiai
allergénekkel szemben is alacsonyabb lesz a szenzitizéltsag. A sziiletési kohorsz vizsgalat
soran megallapitottdk, hogy a fa boritottsdg nem befolyasolja az 6t éves korban kialakulo
szenzitizaltsagot, de a 7 éves korban kialakulot mar igen. A varanddssag alatti lakokdrnyezet
fadsszetétele Osszefiiggdtt a kisiskolas korban megjelend fapollen allergiaval, de nem
kozoltek pontos adatokat a fa boritottsag Osszetételérdl és a specifikus allergizalodasrol.
Viszont azt is megallapitottdk, hogy 7 éves korra nemcsak a fak pollenje ellen alakult ki
allergia, hanem a parlagfii és a fiifélék, valamint a beltéri expozicidra jellemzd egyes
allergének (pl.: macskaszdr) ellen is. Ezek a megallapitasok a higiénés szemléletet tdmasztjak

ala, és felhivjak a figyelmet az allergia kialakuldsanak igen bonyolult 6sszefiiggéseire.

Kovetkeztetés

Jelenleg a Fold lakossaganak fele ¢l varosokban. A XIX.-XX. szazad soran a varosok nagy
fejlodéseken mentek keresztiil, kialakultak a hatalmas teriileti, strtin lakott, altalaban
,sziirke” varosok magas épiiletekkel és keveés zold feliilettel. A mar kialakult varosrészekben
a helyi adottsdgok sok esetben nagyon bonyolult helyzetet teremtenek, rossz a varosok
atszell6zése, hdsziget hatasok alakulhatnak ki és nehéz a felszini viz elvezetése. A varosok
novekvo beépitési igénye sokszor a zold feliiletek rovasara valosul meg, mely kovetkezetesen
a betegségterhek novekedéséhez vezet. Novelheti a kornyezetegészségiigyi egyenldtlenséget
is, ami a novekvd légszennyezés, zaj, kronikus stressz és a mozgashiany kovetkeztében alakul
ki. A megbetegedési aranyok altalaban magasabbak varosokban, mint vidéken.

A nemzetkozi szakirodalomban kozolt tények aldtamasztjdk, hogy a zold teriiletek
egészséghatasa kifejezett, kiilondsen a gazdasagilag elmaradottabb kozosségek, gyermekek,
varandos édesanyak és iddsek szdmara (29). A varosokban kialakitott és megnovelt zold
feliiletek aranya csokkentheti a megbetegedéseket, egészséghatasa kifejezett. A javulod

levegdmindség, a zold feliiletek hdmérsékletszabalyozé és stresszoldo hatasa €s a gyakoribb
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fizikai aktivitds miatt csOkkentik az Osszhalalozast, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek
miatti halalozast és javitjak a mentalis egészséget.

A varostervezok, fenntartok €s dontéshozok szamara fontos kihivas az egyre striibben
beépitett varosok tervezése, ugyanakkor meg kell felelni az Okoszisztémak fejlesztési és
egészségi kovetelményeinek is. A varosi zoldfeliiletek tervezését és fenntartasat a helyi
lehetdségeknek kell meghatarozni, figyelembe véve a foldrajzi és kulturalis adottsagokat (2).

Természetesen  tovabbi  bizonyitékok  sziikségesek az  1Gjabb  javaslatok
megfogalmazasdhoz a varostervezok ¢és tajépitészek szédmara. Sziikség van standardizalt
vizsgdldo modszerek kialakitasara is, melyekkel a zold teriiletek mindségét lehet vizsgalni,
tovabba a zold feliiletek egészségi hatasainak objektiv vizsgalatara (30, 31).

A varosi zoldfeliiletek fejlesztése csak akkor lehet sikeres, ha sokféle szakteriilet
képviseldi egyiittmiikddnek a tervezéstdl a kivitelezésig és fenntartdsig minden szinten. A
zoldfeliiletek tervezése tobbféle stratégidban is meg kell jelenjen (pl.: a varostervezés,
egészség és kozlekedéspolitika, fenntarthatésag és biodiverzitas). Az eredményességet noveli,

ha a lakossagot is bevonjék a tervezésbe (30).
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Tablazat: A természet és az emberi egészségnyereségek dsszefliggése és tipusai

Elényok Leiras

. . Pozitiv hatds a mentalis
Pszichologiai

Rt ik Pozitiv hatas a kognitiv

Pozitiv hatas a fiziologiai

Fiziologiai funkcidkra/egészségre
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fejlodésre és a viselkedésre

funkciokra és képességekre

Példak
Pszichés jollét
Figyelem visszaallitasa/javitasa

Depresszio, levertség, harag. Agresszio,
frusztracio, stressz csokkenése

Javul6 onbecsiilés

Pozitiv/javulé hangulat

Csokkent idegesség ¢és fesziiltség

Szoicialis viselkedés javulasa
Reflexio-képesség javulasa

Novekvo vitalitas, élénkség, faradtsag csokkenése
Novekvo kreativitas

Novekvo boldogsagérzet

Novekvo nyugalom, komfort- és feliidiilés érzet
A nok javulo testkép megitélése

Gyermekeknél figyelemzavar és hiperaktivitas
csokkenése

Gyermekeknél javuld emocionalis és szocialis
egészség, onbecsiilés

javul6 életmindség

Figyelem javulasa

Csokkent mentalis kimeriiltség

Zavartsag csokkenése

Javul6 tanulasi képesség

Javulo felfogoképesség (felnbttek és gyermekek
esetén is)

Javulo teljesitmények, teljesitOképesség

Pozitiv hozzaallas a munkahoz/feladatokhoz
Jobb altalanos egészség

A személyes egészség jobb megitélése
Kevesebb megbetegedés, kohogés, betegallomany,
alacsonyabb halalozas

Kevesebb stressz, és az ahhoz kapcsolodo
megbetegedések

Javulo fizikai allapot

Alacsonyabb kortizon szint (mint a kevesebb
stressz indikatora)

Alacsonyabb vérnyomas

Alacsonyabb haldlozas keringési és 1égzdszervi
betegségek miatt

Ritkabb fejfajas

Alacsonyabb halalozas az anyagi deprivacio miatt
Alacsonyabb halalozas stroke miatt

Alacsonyabb kréonikus also és fels6 1éguti
megbetegedési arany
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A betegségeknek valo
kitettség €s szabalyozas

Szocialis

Esztétika, kulturalis,

rekreacios és spiritualis

Kézzelfoghat6 anyagok

Novekvo
ellenalloképesség

78

A fert6z6 betegségek
gyakorisaganak potencialis
csokkentése

Pozitiv hatas egyes
kozosségekre, vagy orszdgosan

Pozitiv hatas a kulturalis és
lelki jollétre

Anyagi javak és elényok

Személyes és kdzosségi
képesség a hatasok kivédésére
és az egészséges allapot
megorzésére

Alacsonyabb fert6z6 betegség, asztma, bélfert6zé
megbetegedés gyakorisag

Elhizottak alacsonyabb aranya

Gyorsabb sebgyogyulas, miitét, baleset utani
felépiilés

Alkohol- és drogfliggésbdl vald gyorsabb
gyogyulas

Alacsonyabb keringési s 1égzdszervi
megbetegedési arany

Lassubb pulzus

Alacsonyabb szimpatikus idegrendszeri aktivitas
Magasabb paraszimpatikus aktivitas

Magasabb "natural killer" sejtaktivitas és
magasabb daganatellenes fehérje termelés

Cukorbetegekben alacsonyabb vércukor szint
Il-es tipust diabetes ritkabb eléfordulasa
Novekfo fizikai aktivitas

SzennyezOknek vald alacsonyabb kitettség
Hosszabb élettartam

Gyermekek jobb egészsége

Korasziilések és kis stlyu ujsziildttek szamanak
csokkenése

Tengerpart mellett jobb az altalanos egészségi
allapot

Egyes fert6z6 betegségek (beleértve néhany
allatokrol terjedd betegséget) szamanak,
elterjedésének csokkenése

Er6s6do, konnyebben kialakuld szocialis
kapcsolatok

Csokkend agresszio, biindzés, erdszak, félelem
Segiti a kiilonb6z6 etnikai csoportok
kapcsolatteremtését

Segiti a szocialis kohéziot és tdmogatast

Esztétikai értékelés

Az inspiraci6 fokozasa

Javul6 lelki jollét

Novekvo rekreacios elégedettség

Elelmiszer, nyersanyag gyogyszer ellatas és egyéb
értékek

Természetgyogyaszati elonyok

A tulajdon, lakohaz értéknovekedése

A rekreacid gazdasagi értéke

Fenntarthatdsag és a kornyezetre vald odafigyelés
és viselkedés kialakitasa

Az emberi egészség és jollét szempontjabol fontos
okoszisztéma szolgaltatasok elérhetove tétele
Olyan 0koszisztéma szolgaltatasok elérhetdveé
tétele, amelyek tamogatjak a kdzosségek
ellenalloképességét
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Table: Types and association of nature and human health gains Source: Sandifer et al. 2015

Benefits Description

Positive effct on mental

P g development and behaviour

Positive effect on cognitive

g EHeE functions and abilities

Plyeliello] el functions/health
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Positive effcts on physiological

Examples
psychological well-being

Improvement/recovery of interetst

Decrease of depression , dejection, anger.
Agression, frustration, stress

Improving self-esteem

Improving/better mood

Decreasing nervousness, tension

Improvement of social behaviour

Improvement of reflection ability

Increasing vitality, alertness, decreasing tiredness
Increasing creativity

Increasing happiness

Increacing feeling of quietness and comfort

Better body image of women

Decrease of attention deficit and hyperactivity in
children

Better quality of life
Increasing attention

Improved attention

Decreased mental burnout
Decreased confusion

Improved learning capacity

Improved cognitive function (both in childeren and
adults)

Better productivity
Positive attitude towards work/tasks

Better general health state

Better self assessment of the health state

Lower frequency of illnesses, coughs, being on
sicklist, lower mortality

Lower frequency of stress and related illnesses
Improving physical state

Lower cortisol level (as the indicator of stress)
Lower blood pressure

Lower mortality due to cardio-respiratory diseases
Less headache

Lower mortality due to economic deprivation

Lower mortality due to stroke

Lower rate of chronic upper and lower respiratory
diseases

Lower rate of gastrointestinal diseases and asthma
Lower rate of overweight and obesity

Faster recovery of wounds, after operation and
accidents
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Exposure to diseases  Potential decrease of infectious
and control diseases

Positive effect on communities

Social .
or at national level

Esthetic, cultural,
recreational and
spiritual

Positive effect on cultural and
spiritual well-being

Tangible materials Material goods and benefits

Personal and community ability
Increased resiliency to withstand impacts and remain
healthy

Forras: P.A. Sandifer és mtsai. 2015
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Faster recovery from alcohol and drog abuse
Lower rate of cardio-respiratory diseases

Lower pulse rate

Lower activity of the sympatethic nervous system
Higher activity of the parasympatethic nervous
system

Higher "natural killer" activity and antitumor
protein production

Lower blood glucose level in diabetic patients
Lower rate of type Il diabetes

Increased physical activity

Lower exposure to pollutants

Longer life span

Better health state of children

Decrease of th e rate of preterm birth and low birth
weight

Better health state by seasides

Lower rate of some infectious , vector borne
diseases

Improvement of social relations

Decrease of agression, crimes, aggressivity, fear

Improvement of the social relations between ethnic
groups
Improvenet of social cohesion and support

Increase of inspiration
Improvement of siritual well-being
Increased recreational satisfaction

Supply of food , raw materials, medicines, and
other values

Contribution to biomedical advances
Increased value of property/housing; money
Econoomic value of recreation

Sustainability/pro-environment awareness and
behavior

Accessability of ecosystem services related to
human health and well-being

Accessability of ecosystem services increasing
community resiliance
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Szerz6k hozzajaruldsa:
PA: MD: a kézirat elkészitése

SzT: a kézirat szakmai ellenorzése

Nyilatkozat:
A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban kordbban nem jelent meg, és mashova

bekiildésre nem kertilt.

Szerz6i érdekeltségek:

A szerz6knek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas:

Az Osszefoglald kozlemény a KEHOP-4.3.0-15-2016-00001 azonositoju, “A kozdsségi jelentoségii természeti
ertekek hosszu tavu megdrzését és fejlesztését, valamint az EU Biologiai Sokféleség Stratégia 2020
celkitiizéseinek hazai szintii megvalositasat megalapozo stratégiai vizsgalatok™ és az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-
2017-00001 azonostdészamu, az ,,Egészségiigyi cllatorendszer szakmai moédszertani fejlesztése” projektek

tamogatasaval késziilt.
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Osszefoglalas

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a vezetékes ivoviz jellemzden megfeleld, rengeteg olyan termékkel lehet
taladlkozni, ami ,,egészségesebb” alternativat kinal helyette. Szdmos gydgyhatasunak mondott palackozott viz
van, amiknek a fogyasztasa tobbnyire felesleges, de olykor kimondottan kockdzatos is lehet. Sok koziiliik akar
kiilon-kiilon megérne egy részletes bemutatast, azonban jelen cikk egy atfogoénak, elgondolkodtatonak szant iras
a teljesség igénye nélkiil. Tobb helyen, médidban is elokeriiltek mar ezek a tévhitek és cafolataik, azonban mégis
érdemes tovabbra is minél tobb lehetséges forumon felhivni a figyelmet a csodavizek problémajara, mert oriasi
mennyiségben lehet ilyen, és ehhez hasonlo altudomanyos, sokszor egyenesen karos allitasokkal és termékkel
talalkozni. Erdemes a vilaghalon utana nézni, hogy milyen tartalmakat lehet talalni példaul a ,lugos viz”,
»oxigénes viz” vagy ,energetizalt viz” kulcsszavakra. A fenti termékek egyébként gyakran egyiittesen is
megjelennek, szinte minden lehetséges verzioban (pl. oxigénes lagos pi-viz). Osszefoglalva javasoljuk a csapviz
fogyasztasat, esetenként, kell6 tajékozodas utan, az asvanyviz fogyasztast, de legféképpen azt, hogy mindenki
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Abstract

Despite the good quality of Hungarian tapwater, there are many products offering a "healthier" alternative. Many
bottled water products claim to have a therapeutic effect, but in reality their consumption is either unnecessary or
even poses a risk to health. Many of them would deserve a separate introduction, but the current overview serves
only as a thought-provoking paper, without aiming at an exhaustive description of ,miracle waters”. The
misconceptions and their counter-arguments were raised in various fora and media, but it is still necessary to
raise awareness to the similar pseudoscientific, even dangerous statements and products. It is worth collecting
information available on the web under the keywords ,alkaline water”, ,joxygenated water” or ,.energized
water”. These products appear in practically every possible combination (such as oxygenised alkaline pi-water).
In conclusion, the consumption of the tapwater or - in certain situations - mineral water is recommended, but the
most important is to choose water for drinking after obtaining reliable information and careful consideration of
risks and benefits.

Key words: miracle water, magic water, drinking water

Problémafelvetés

Az egészséget karositd kornyezeti hatasokra jellemzO, hogy az ok-okozati kapcsolataik
feltardsa bonyolult feladat, az ezekbdl eredd esetleges megbetegedések okat nehéz
azonositani. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2004-ben 16%-ra becsiilte
Magyarorszagon a kornyezeti tényezokbdl eredd betegségterhet, ennek legnagyobb részét
pedig a légszennyezés adja, a nem biztonsagos ivoviz hozzdjaruldsa sokkal kisebb (1).

Habar Magyarorszagon a szolgéltatott ivoviz mindsége alapvetden jonak mondhato,
mégis gyakran lehet ellenérzéssel talalkozni a fogyasztdsdval szemben. Ez részben érthetd,
hiszen valdoban vannak kockazatok — mint mindenhol — és kozismert az is, hogy milyen
nehézséget jelent hazadnkban példaul a magas arzén tartalma vizbazisbol szarmazd vizek
megfeleld kezelése. Mara jellemzéen mar ugyan megoldott, de hosszli ideig kozel 1,5
millidan fogyasztottak nem elfogadhatd kockazatot jelentd arzén tartalmu ivovizet (a jelenlegi
hatarérték: 10 ug/l) (2). A sajtoban, lakossagi forumokon gyakran hangzik el, hogy az ivoviz
tartalmaz gyodgyszermaradvanyokat €s hormonokat, igy fogyasztisa veszélyes. A legujabb
kozkeleti aggodalom pedig a mikro-mlianyagszennyezés. Természetesen ezek jogos
felvetések, figyelmet érdemelnek, foglalkozni kell velikk, fontos azonban, hogy ezt a
sulyuknak megfeleld szinten tegyiik, mivel a szennyezésbdl adodd kockéazatok elsdsorban

felszini vizekben, él6vizekben jelentkeznek. Ez azt is jelenti, hogy az ivovizzel igen Kkis
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mennyiség jut az emberi szervezetbe, igy az egészségre gyakorolt kdros hatasuk kockazata
alacsonynak tekintheté Magyarorszagon.

Hogy ezt jobban érzékelni lehessen, vegyiink egy példat. Milic és mtsai egy 2018-as
tanulmanyban — tobbek kozt- ibuprofént mutattak ki Szerbidban a Dunabdl (maximum
koncentraci6 60,1 ng/l) (3). Az ibuprofén egy gyakran hasznalt fajdalomcsillapité hatéanyag,
mely tobbféle kiszerelésben is, vény nélkiil hozzaférhetd (200-800 mg). Tehat ahhoz, hogy 1
db 200 mg hatdéanyagot tartalmazd tablettdval megegyezd mennyiséget vigyiink be a
szervezetlinkbe, még a mért legnagyobb koncentracioval szamolva is 3.327.787 liter
tisztitatlan Duna vizet kell meginni. Fontos ismételten hangstlyozni, hogy a novekvo
kornyezeti kémiai terhelés, igy a szerves mikroszennyezok emelkedd kibocsatdsa nagyon
fontos probléma, azonban elsdsorban nem az ivovizmindség veszélyeztetése, hanem a hosszl
tavl, Okoszisztémara gyakorolt hatdsaik miatt. Fontos kiemelni, hogy Magyarorszdgon az
ivoviz forrasa kisebb részben felszini viz (8%), karsztviz (11%), illetve talajviz (3%),
tulnyom6 mennyisége mélységi rétegvizbol (42%) vagy parti szlirésti vizbol (36%) szarmazik
(4).

Az informacié hidny, a kockazatok nem megfeleld értékelése és értelmezése, az eseti
havaridk, problémak Aaltalanositasa ¢és a félretdjékoztatds sokszor vezet fogyasztoi
bizalomvesztéshez. A megrendiilt bizalmi fogyasztdé pedig alternativat keres, hiszen inni
mindenkinek kell. Ez az egyik oka az asvanyviz fogyasztds novekedésének, aminek a
mennyisége 2000-ben még csak 39 liter/f6/év volt, 2018-ra mar elérte a 126 liter/fé/év értéket
(5). Azonban elterjedtek olyan termékek is, melyek jobb esetben csak felesleges pénzkidobast
jelentenek, de rosszabb esetben akar az egészségre artalmasak is lehetnek. Ezek gyakran
valamilyen ,,egészségtudatos” divathullam termékei, melyeket akar jo szandék vezérel, akar
gazdasagi érdek, mindenképp keriilendék vagy legaldbbis megfontolandok. Valaszthatunk
energetizalt vizet, okos vizet, lugos vizet, oxigénes vizet vagy desztillalt vizet, a valaszték
oriasi. Fogyasztasukkal azonban vélt vagy valos kockazatokat cseréliink le gyakran magasabb
kockazatra, kicsit Uigy, mintha az autovezetés veszélyei miatt holnaptdl csak motorral
kozlekednénk. A legtobb terméknek gyanakvast kellene ébresztenie barkiben, akinek akar
kozépiskolai szintli természettudomanyos ismerete is van, de sajnos sokszor a tudomanyossag
latszatat keltik bonyolult nyelvezettel, hibas ok-okozati 0sszefiiggésekkel, pontatlan vagy
szovegkornyezetbdl kiragadott idézetekkel, hivatkozasokkal. Sokszor nem 6nmagukban ezen
termékek fogyasztisa jelenti a legnagyobb kockazatot, hanem az, hogy a vélt ,,magas foku

egészségtudatossdg” nagyon gyakran Osszekapcsolodik a hagyoményos, bizonyitott
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orvostudomanytél vald elforduldssal, annak megkérddjelezésével. Az aldbbiakban

bemutatunk néhanyat az egészségtudatos vizfogyasztas vadhajtasibol.

Oxigénnel dusitott viz

Az oxigénnel dusitott vizek esetében az az alapvetd allitds, hogy modern korban az emberi
szervezet nem jut kell6 mennyiségii oxigénhez, igy ezt potolni javasolt magas oxigéntartalmi
vizek fogyasztasaval. Sokféle termék talalhato, a 40-50 mg oxigén/l koncentraciojutdl az akar
2.000 mg oxigén/l koncentracioig. Kiilonboz6 honlapok allitjak, hogy régen a Fold légkore
még sokkal nagyobb mennyiségben tartalmazott oxigént, mint napjainkban, ¢és ez a csdkkenés
karos az emberi egészségre. Hogy a Fold légkorének oxigén tartalma hogyan alakult
ténylegesen, nem igazan érdekes ebbdl a szempontbol, akar még el is fogadhatjuk az allitast,
azonban van par kérdés, amin érdemes elgondolkozni.

A gazok folyadékban torténd oldodasa leginkabb a homérséklettdl és a nyomastol fiigg.
Az oxigén vizben gyengén oldodik, normal 1€gkdri nyomason, szobahémérsékleten kb. 40-50
mg/l lehet a viz oxigén tartalma ¢és ezt az értéket is csak intenziv levegdztetéssel lehet csak
elérni (6). A nyomas novelésével (kb. 180-200 bar) — a megfelelé szifon segitségével — el
lehet érni a 2.000 mg/l értéket is, azonban amint a nyomas lecsokken, a folyadékban oldott
gazok rovid idoén beliil tdvoznak a rendszerbdl, azaz a kezdeti magas oxigéntartalom
masodpercek-percek alatt lecsokken (200 bar nyomason pedig senki ne probalkozzon ivassal).
Tehat az elsé probléma az oxigénnel dusitott viz fogyasztasaval, hogy lesz-e még benne a
szokasosnal tobb oxigén, mikor bekertil a szervezetbe?

A gézcsere szerve a tiido (7), itt kerdil sor a belélegzett levegd oxigénjének a véraramba
1épésére, illetve a képzddott szén-dioxid kilépésére. Az emberi szervezet légcseréje is
tulnyomo részben a tiidon keresztiil torténik, ezt tdmasztja ald az a tapasztalt is, hogy a
szénsavas (széndioxiddal dusitott) italok fogyasztasa nem okoz szén-dioxid-mérgezést. Tehat
a masodik probléma, hogyha az oxigén benne is marad a dusitott vizben, amig megisszuk,
azzal mit ériink el?

Tételezziik fel, hogy a bevitt tobblet oxigén felszivodik és hasznosul. Egy feln6tt ember
nyugalmi allapotban percenként kb. 16 alkalommal vesz leveg6t, alkalmanként kb. 0,5 litert.
A belélegzett levegdnek 21%-a oxigén (stirtisége 0°C-on, 101,325 kPa nyoméson: 1,429 g/l),
aminek nagyjabol 5%-a hasznosul. Ezek alapjan tehat koriilbeliil 570 mg oxigént vesz fel az

emberi szervezet percenként (34.560 mg oxigén/ora). Napi két liter vizfogyasztast alapul véve
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a dusitott vizzel beviheté tobblet oxigén mennyiség ,realisan” 80-100 mg, ami sok
nagysagrenddel eltorpiil a 1égzés soran bevitt mennyiséghez képest (még akkor is, ha a 2.000

Az oxigénnel dusitott viz fogyasztasatol tehat nem érdemes életmindség javulast varni,
meglehetdsen koltséges (jellemzden tobb széz forint literenként), ezért nem ajanlott, viszont a

fogyasztasa legalabb nem jelent nagyobb kockézatot, mint mas, palackozott viz fogyasztasa.

Alacsony asvanyi anyag tartalmu és keménységu vizek, desztillalt viz

A viz keménységét a benne 1év6 sok okozzak, melyek koziil a legfontosabbak a kalcium és
magnézium s6i (8). Minél tobb a kalcium- €s a magnéziumvegyiilet a vizben, a keménysége
¢és az asvanyi anyag tartalma értelemszerlien annal magasabb.

Nagyon konnyli olyan hirdetésekkel taldlkozni, melyek az alacsony asvanyi anyag
tartalmu és keménységii vizek, nem ritkdn egyenesen a desztillalt viz fogyasztasat javasoljak.
Az egyik termék példaul 10 mg/l maximalis asvanyi anyag tartalmat enged csak meg,
mondvan, hogy a szervezetbe rengeteg asvanyi anyag keriil be egyébként is és a testiink
Htultoltédik”.  Ennek fogyasztisat pedig mar kismamdknak és gyermekeknek, de
cukorbetegeknek és erdteljes fizikai munkat végzoknek is javasoljak.

Valo6jaban a nagyon alacsony dsvanyi anyag tartalmu, keménységi viz, ill. desztillalt
viz fogyasztdsa kimondottan kockazatos lehet. Szdmos tudomanyos tanulméany és a WHO
allasfoglalasa szerint, az ivoviz keménysége — elsésorban a magnézium tartalom - és a
keringési rendellenességek kozott forditott Osszefliggés van, azaz tulajdonképpen a magas
keménységili viz védoéhatassal bir (9) (10) (11) (12) (13).

Az ivoviz jelentds 4asvanyi anyag forrds, mely sziikséges a homeosztazis
fenntartasahoz. Kiilondsen fontos ez annak tiikrében, hogy a WHO szerint a legtobb
orszagban kalcium és magnézium bevitele nem éri el az ajanlott mennyiséget (11) (13). A
hazai, az 1ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szolo 201/2001. (X.
25.) Korm. rendelet minimum parametrikus értéket is meghataroz a keménységre
vonatkozoan (min. 50, max. 350 mg/l CaO) (14). Kis szamban ugyan, de el6fordulnak
Magyarorszagon ennél alacsonyabb keménységii vizet szolgaltatd vizmi-rendszerek,
koszonhetden a vizbazisok természetesen alacsony keménységének. Ilyen esetekben fontos a
megfeleld tdjékoztatas, hogy a sziikséges asvanyi anyagokat a lakossdg mas forrasokbol

potolja. A hazai jogszabaly az Eurdpai Unio Ivéviz Irdnyelvén alapul (98/83/EC,
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tovabbiakban: Iranyelv), de a keménységre vonatkozoan az Irdnyelv nem ad meg iranyértéket.
Jelenleg folyamatban van az Iranyelv feliilvizsgalata, ami soran tobb tagallam tett javaslatot
az asvanyi anyagtartalomra vonatkozo minimum érték meghatdrozasara.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy megfeleld, egyéb forrasbol torténd asvanyi
anyag bevitel mellett fogyaszthatéak az ilyen termékek, azonban a gyakorlatban felesleges
kockazatot jelentenek, ezért inkdbb ellenjavalltak. A mosogépnek és a vasalonak valoban nem
szerencsés, ha magas a viz keménysége, mert vizkOves lesz, de az emberi egészség

szempontjabol kifejezetten hasznos a megfelelé keménységii viz fogyasztasa.

Energetizalt vizek

A kiilonbozd energetizalt vizek kore is meglehetdsen széles, lehet taldlni olyat, amit
infravords sugarzassal kezeltek, de el6fordul, hogy valamilyen 4asvanyt vagy keramiat kell a
vizbe — vagy néha csak mellé — helyezni. Az egyik termék forgalmazoja azt allitja, hogy
szamos eldnye van a termék fogyasztasanak, tobbek kozt aktivalja a vizmolekuldkat a testben,
megnoveli az oxigénszintet és csokkenti a test savszintjét is. Hogy ezek alatt pontosan mit is
kell érteni, mar nem deriil ki egyértelmiien, de a hatdsa mérhetd a ,,vitalitds fokozasédban” és
az ,,egészség megtartasaban”.

Az egyik legismertebb ilyen termék talan a pi-viz, mely — allitdlag - Japanbol ered.
Rengeteg homalyos és nehezen ellendrizhetd allitas jellemzi ezt a terméket is, a legfontosabb
talan, hogy a hagyomanyos vizzel szemben a molekulaszerkezete ,rendezett”. Allitolag a
szervezetnek nem tesz jot a rendezetlen strukturaji viz, a hexagonalis szerkezetlit igényelné,
mint amilyen a pi-viz is. Nos, azt elfogadhatjuk valos allitasnak, hogy a viz tekinthetd
rendezetlen szerkezetiinek, mert a vizmolekulak kozott kialakuld kotések valoban atmenetiek,
a masodperc tortrészei alatt felbomlanak és atrendezdnek. Es habéar bizonyos rovid tavi
rendezettség kialakulhat, ez nem terjed ki az egész rendszerre, ellentétben a szilard
anyagokkal (6). Es az is igaz, hogy kialakithato hosszabb ideig tart6, rendezett allapot, bar ezt
nem a kiilonb6zd magnetit-kristalyokkal vagy keramia-lapokkal végzett kezeléssel lehet
elérni, hanem a hoémérséklet fagypont ald vald csokkentésével és a szilard allapot
kialakitasaval. Azt azonban viszonylagos magabiztossdggal kijelenthetjilk, hogy a
szervezetben nem okozna pozitiv egészséghatast, ha jégkristalyok formdjaban lenne jelen a

viz.
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A kiilonbozd vizzel érintkezé anyagok, vizkezeld kisberendezések — igy a csodaviz
eléallitok is — csak akkor hozhatoak forgalomba, ha azokat a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (NNK) megvizsgélta, és megallapitotta, hogy a viz mindségét — legalabb — nem
rontja. A vélelmezett pozitiv hatdsokra a vizsgalat csak azokban az esetekben tér ki, ha
kérelmezd szerint a termék valamilyen szennyezd eltdvolitdsaban kiilondsen hatékony. Az
eljaras soran akkor kaphat egy termék pozitiv elbirdlasu véleményt, ha a berendezés/eszkoz
hasznalata nem jelent egészségkockazatot €s a szakvéleményben meghatarozasra keriilnek
alkalmazasi feltételek is. Véleményezésre nyujtottak be olyan asvanyi terméket is, melynek
viztisztitd hatasat — a gyartd allitdsa szerint — a piramisforma okozta. A terméket a kezelni
kivant vizbe kellett helyezni, majd egy kis id6t adni neki. Sajnos a termékbdl a kezelt vizbe
nikkel olddédott ki, rdadasul a 201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben megadott hatarérték
sokszorosa, igy nem kapta meg a tamogatd szakvéleményt. A termék forgalmazojanak elsé
Otlete az volt, hogy a terméke talan csak a szervezet szamara optimalis nikkel szintet allitotta
be a vizben. Azonban a nikkel nem esszencialis nehézfém, igy nincs optimalis értéke. A
forgalmaz6 ezutan azt jelezte, hogy a vizsgalat nem megfeleld modon lett kivitelezve, mert a
vizsgalatot végz6 laboratériumi dolgozok ,,nem kérték meg” az eszkdzt, hogy tisztitsa meg a
vizet.

Energetizalt vizre kolteni tehat felesleges, de bizonyos esetekben akar még

egészségkockazatot is jelenthet. Ezen termékek fogyasztasat sem tudjuk jo szivvel ajanlani.

Ldgos viz

A test elsavasodésaval torténd fenyegetés, az ebbdl eredd veszélyek €s artalmak és ez ellen
lagos ételek ¢és italok fogyasztidsdval torténd védekezés szintén trend. Az elgondolés
viszonylag régi (XIX. szdzadi), azonban a 2000-es években 0j lendiiletet és ,részletes
kidolgozast” kapott, azota is hodit. Az elmélet szerint betegségeink oka a vér elsavasodasa. A
savasodas ellen kiizd0 szervezet elfarad, kimeriil, ennek koOszonhetéen kialakulnak a
betegségek. Tehat torekedniink kell olyan ételek és italok fogyasztasara, melyek lugositjak a
szervezetiinket, azonban a savasodas ellen kiizd6k sem képviselnek egységes allaspontot sok
esetben, hogy melyek ezek. Vannak ételek (pl. pisztrang, mogyorovaj) melyeket egyesek
ajanlanak, masok kimondottan keriilendének tartanak. Hogy még bonyolultabb legyen a
helyzet, egyesek a citromos vizet is javasoljak lugositdsra, bar koztudott, hogy a citrom

meglehetdsen sok citrom-savat tartalmaz, ami — nem meglepé modon — savas. Meglehetdsen
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sok kritika érte tudomanyos oldalrdl az elsavasodés-elméletét, ezért annak jkori megalkotdja
bevezette a ,latens elsavasodas” jelenségét, mellyel kivédi azt a tamadast (illetve jogos
kritikat), hogy a test pH-ja valdjaban nem csokken, hanem allando, és azt allitja, hogy habar
alland6 a pH, a test az elsavasodas lehetdségét hordozza. Sejttenyészeteken végzett kisérletek
valdban adtak olyan eredményeket, hogy a rakos sejtek savas kdozegben valamivel gyorsabban
szaporodtak, azonban ¢€l6 szervezetre vonatkozé eredmények nincsenek, igy ezekbdl nem
lenne szabad messzemend kovetkeztetéseket levonni. Az is igaz, hogy olyan ételek is vannak,
amikkel lehetséges valtoztatni a vizelet pH-jat, azonban olyan nincs, amivel a vérét lehetne. A
vér pH-ja nagyon pontosan van szabalyozva, idedlis tartomanya 7,3-7,45. Méar aranylag
kismértékii eltérés ettdl a tartomanytol akar életveszélyes allapotot is jelenthet (15).
Osszességében tehat a ligos viz fogyasztasa is felesleges. Tulzott kockazatot
O6nmagéaban nem jelent a fogyasztdsa, ez leginkdbb attol fiigg, hogy miképpen torténik az
eléallitasa. Léteznek ugyanis kisberendezések, melyekkel otthon eléallithatd (mint egyébként
a pi-viz esetében is) - ilyenkor az otthoni kisberendezések kockazataval kell szamolni -, de
lehet kapni palackozott formaban is — ilyenkor a palackozott viz kockazatai a mérvadoak.

Tobb asvanyviz-palackozé is meglovagolta ezt a trendet, és a palackon feltiinteti, hogy a viz

»természetesen ltgos” kémhatast, vagyis pH-ja 7,5 — épptigy, mint a budapesti csapvizé.

Szerz6k hozzajaruldsa:
IB: a kézirat elkészitése

VM: a kézirat szakmai ellenOrzése

Nyilatkozat:
A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban korabban nem jelent meg, és mashova

bekiildésre nem kertilt.

Anyagi tamogatas:

Nem volt.

Szerzdi érdekeltségek:

A szerzoknek nincsenek a tartalmat érint6 érdekeltségeik.
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A korasziilés, a kissulyu sziiletés és a fejlodési rendellenességek

kialakulasanak okait feltaro kutatas

Balatoni Agnes, Fogarasi-Grenczer Andrea, Prosszer Maria, Csaky-Szunyogh

Melinda, Fehér Szilvia és Maradané Veréb Vanda

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Korasziilottség okait feltard kutatdas bemutatasa: Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
»Egészségligyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” elnevezésli projekt keretén belill, az
,»Egészségtudatossag fejlesztése a koragyermekkorban (csaladtervezéstdl a gyermek 6 éves koraig)”
munkacsoport kutatast inditott a 2017. évben sziiletett korasziilott/kissulyu/fejlodési rendellenességgel
diagnosztizalt gyermekek sziilei korében. Mai ismeretek szerint az esetek 30-35%-aban lehet biztosan
tudni a korasziilés/korasziilottség okait. A tobbi esetben kdrnyezeti és egyéb artalmak jatsszak a 6
szerepet, ezek koziil kiemelten fontosak az életmdddal, szocialis helyzettel dsszefliggd faktorok. Ezek
felismerése segit a megelozésben, melynek elengedhetetlen jelentésége van a késGbbiekre
vonatkoztatva.

A kutatas célja volt, hogy Magyarorszag tobbszorosen hatranyos helyzetli harom helyszinén
megallapitsa a korasziilésben, kis stlyl sziilésben érintett édesanyak és a fejlodési rendellenességgel
sziiletett gyermekek sziileinek anamnézisét, valamint a legfontosabb életmodra, pszicho-szocialis
allapotara vonatkozo jellemzoéit strukturdlt modon feltérképezze annak érdekében, hogy pontosan
megallapithatoak legyenek a legfontosabb korasziilést és/vagy fejlodési rendellenességet okozo
tényezok, és modellezhetdvé, elemezhetoveé valjanak az azok kozotti Osszefiiggések. A kutatas soran
végzett adatgylijtés kérddives formaban tortént 300 védénd bevonasaval Borsod-Abatj-Zemplén és
Somogy megyében, valamint Budapest X. keriileti Hivatal Népegészségiigyi Osztaly illetékességi
teriiletén. 2489 kérdoivet toltottek ki, 840 eset és 1649 kontroll gyermek sziileinek adata keriilt a
kutatasban elemzésre. A korasziilés okainak feltarasaval egy hianypotld tanulmany késziilt, mely
vizsgalta, hogy a nemzetkozi kutatasok soran feltart okok hogyan jelennek meg a hazai viszonylatban.
A kutatas eredménye alapjan késziil6 modszertani Gtmutatd tartalmazza azokat a hosszatavia
népegészségiigyi beavatkozasokat, jo gyakorlatokat, amelyek segitik a szakemberek munkajat a
koraszilottek/kissulya jsziilottek/fejlodési rendellenességgel sziiletettek aranyanak csokkentésében,

és a kutatasban feltart potencialis kockazati tényezok elkeriilésében, kikiiszobolésében.
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Ivovizb6l szarmazoé 6lomkockazat megjelenitési lehetéségei

Bartfai Boglarka, Karolyi Fanni, Toré Karoly, Malnasi Tibor, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben (OKI) elindult , Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” c¢. EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 c. projekt egyik témaja az ivovizzel
az emberi szervezetbe keriil6 6lom vizsgalata és értékelése. Az dlom egészségkarositd hatasa régota
ismert.

Az ivdvizben 1évo 6lom elsddleges forrasai az 6lomesdvek, melyek elsGsorban a régebbi épitésii
(els6sorban az 1945 el6tt épiilt) épiiletek belsd ivoviz-hdlozatdban vannak jelen. A leginkabb érintett
teriiletek a nagyobb varosok varosmagjaiban taldlhatd régi épiiletek, igy 6lom szempontjabdl az itt
talalhato lakéasok, illetve intézmények tekinthetok elsésorban kockazatosnak. Ebbdl adoddan egy
telepiilésen belill valtozo, hogy mely varosrészek, utcak, épiiletek lehetnek érintettek az ivoviz altali
olombevitel szempontjabol. Mivel az ivoviz altali olombevitel tudatos lakossagi dontésekkel
jelentésen befolyasolhatd, igy a lakossdg tdjékoztatdsa kiemelt fontossagu. Ennek érdekében a
munkacsoport elkészitett egy kockazati térképet, amelynek elsddleges célja a lakossag tajékoztatasa
egy interaktiv térképes feliileten, illetve cim szerinti keresési lehetdség biztositasaval. A kockazati
térkép 1. verzidjat a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011. évi népszamlalasabol szarmazé épiiletkor
adatai alapjan készitették el, amelyet a kés6bbiekben a projekt, és ezen beliil elsGsorban az orszagos

becslést megalapoz6 n. feltard monitoring eredményei alapjan aktualizalni fognak.
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Vitaminok, mikroelemek szezonalis valtozasa a fovarosi és Pest

megyei nagyobb kozétkeztetok kiszabatai alapjan, 2017.

Bényi Maria

Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségligyi Féosztaly

A 37/2014 (IV. 30.) EMMI rendelet betartasaval, a jogalkotd szandéka szerint, a kdzétkeztetésben
résztvevOok szamara biztositott az életkori sajatossagoknak megfelelé energia és tapanyagellatas.
Kérdés, hogy a rendelet eldirasait betartva biztositott-e az egyes korosztdlyok mikroelem illetve
vitamin ellatottsaga?

A vizsgalatban 4 évszakon keresztiil 4 kozétkeztetd Ovodai €s alsos korosztalynak szant 10
napos kiszabata keriilt elemzésre NUTRICOMP 4.0 programmal. A kapott eredményeket
Osszevetettilk a rendelet eldirasaival, illetve egyes korosztalyok szamara javasolt napi beviteli
értékekkel. Tekintettel arra, hogy haromszori étkezés soran a napi energia- és tapanyagbevitel 65%-at
biztositja kdzétkeztetd, az elvart vitamin és mikroelem értékeket ennek aranyaban hatiroztuk meg. A
vizsgalt vitaminok koziil vizben olddédok: C, B1, B6; zsirban oldodok: A, D, E. Mikroelemek koziil
kiemelésre keriiltek: Fe, Mg, Zn, Ca. Ezen kiviil vizsgéltuk az ételek élelmi rost tartalmat is.

Legnagyobb és leggyakoribb a hianyos vitamin ellatottsag — a D-vitamin mellett — C-
vitaminbdl, de nem kielégitd az A- és E-vitamin mennyisége sem. A mikroelemek koziil a kalcium
értéke idénként kritikusan alacsony, de tobbszor nem éri el a kivant értéket napi szinten a vas €s cink
sem. Nincs hiany a szdmitasok alapjan a vitaminok koziil a B6, a mikroelemek koziil a magnézium
bevitelbol A vizsgalat alapjan az ételek rost tartalma is megfeleld. A szezondlis valtozas elenyészo, a
vitamintartalom a nyari és 0szi honapokban sem haladja meg a téli-tavaszi idoszakét.

A rendeletnek valo formai megfelelés sok esetben nem elégiti ki a vitamin és dsvanyi anyag
igényt a kozétkeztetésben. A vitaminok mennyisége a fagyasztas, f6zési veszteség kovetkeztében
csokken, ezért fontos, hogy nyersen, nagy vitamintartalmu gyiimolcsok és zoldségek keriiljenek az
étrendbe. Kiilonosen fontos ez a C-vitamin esetén. Az A- és E- vitamin karotin tartalmi z6ldségek
illetve allati eredetii termékek (maj) fogyasztasaval novelhetd. A baromfihiisok Fe tartalma alacsony,
ezt is figyelembe kell venni az étlaptervezésnél.

Megjegyzés: A vizsgalat — ijjabb nem 1évén -, az 1986-ban rogzitett tapanyagtablazat alapjan késziilt.
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Alternativ iskola, alternativ étkezés - vegetarianus és vegan

ételsorok tapanyag vizsgalata Pest megyében

Bényi Maria, Majzik Bencéné
Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségligyi Féosztaly

Pest Megyei Kormanyhivatal Népegészsgligyi Osztaly

Az altalanos iskolai kozétkeztetésre vonatkozoan sok tapasztalattal rendelkeziink, mind ez ideig
azonban alternativ nevelési-oktatasi intézmények kozétkeztetését nem tanulmanyoztuk. E hidnyossag
poétlasara vizsgaltunk egy Waldorf iskolai étkeztetést. A vizsgalatot azzal a céllal végeztiik, hogy
tényszerli kimutatdst nyerjliink arra vonatkozdan, hogy a kozétkeztetést igénybe vevOk bioldgiai
igényeinek milyen mértékben felel meg a szolgaltatott étel vagy ételsor.

Az étrendek szamitassal torténd vizsgalatdhoz, 10 egymast kovetd napra vonatkozdan étlapokat
illetve anyagkiszabatokat kértiink. Az iskolaban vegetarianus és vegan étrendek késziiltek, melybdl a
11-14 éves korcsoportra vonatkozo kiszabatokat kaptuk meg. Az iskola csak ebédet szolgaltatott, igy a
szamitas soran ezt vetettik Ossze az eldirasokkal. A vizsgalt paraméterek: energia, tapanyag
OsszetevOk, fobb mikroelemek, vitaminok és rost tartalom. Az adatbevitel és értékelés NUTRICOMP
4.0 tapanyagszamité programmal késziilt. A vegetrianus étrend a zsir atlagos mennyiségét tekintve
nem tért el a rendeleti eldirastol. Vitaminok kozil az A-, E-, B6- és C-vitamin értéke meghaladja az
elvaras minimalis értékét, ahogy az Gsszes natrium, tovabba a rost tartalom is. Az dsszes tobbi vizsgalt
paraméter tekintetében (energia, fehérje, szénhirdat, kalcium, vas, cink, magnézium, B1-, B2-, B12-,
D-vitamin) az értékek 12-47% kozotti mértékben alatta maradnak az eléirasnak. A hozzaadott cukor
energia% értéke a megengedett fele.

A vegan étrendben csak a B6-, C-, E-vitamin €s natrium tobb, az Osszes tobbi szamitott érték
alacsonyabb, mint az elvart érték. Kiugroan alacsony a kalcium (csak 5,2 mg 10 nap atlagaban, ami
elvart érték 4%-a) illetve a B12-vitamin (3%).

A vizsgalt anyagkiszabatokbol az lathat6, hogy sem a vegetarianus, sem a vegan étrendben az
ebéd energiatartalma nem éri el a korosztalyra jellemz6 alsé értékhatart 10 nap atlagaban (és a napok
70%-ban). A gyermekek mennyiségi szempontbdl is éheznek. A vitaminok tekintetében pozitivumként
a jobb C-, B6- és E-vitamin ellatottsag emelheté ki. Jonak mondhaté a magas rost tartalom és az
alacsony hozzaadott cukor érték. Kiemelendd, hogy a sziikséglethez képest a vegetarianus étrendben
10-, a veganban minddssze 4% a kalcium mennyisége, de a sziikségletnél alacsonyabb a vas, cink €s

magnézium értéke is.
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Helyettesithetik-e a novényi tejek a tehéntejet?

Bényi Maria, Kacsur Margit

Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Féosztaly

A tejfehérje allergia és a laktéz intolerancia gyakorisaganak, tovabba a vegetaridnus és vegan étrend
elterjedésének koszonhetden egyre tobben fogyasztanak novényi tejeket, tejtermékeket. A tendencia a kinalati
piacon is novekvo, egyre tobb novényi alapu tej, tejtermék keriil forgalomba. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
bemutassuk, milyen kiilonbségek vannak az allati és novényi ,.tejek” kozott, tovabba milyen népegészségiigyi
kovetkezménye lehet a kiterjedt és folyamatos ndvényi tej fogyasztasanak.

Az elemzésbe a kovetkezd allati eredetli tejek keriiltek be: tehéntej — 2,8% ¢és 1,5% zsirtartalommal —,
laktozzal illetve laktéz mentesen. A ndvényi eredetli tejszeri készitmények koziil rizs-, kokusz- (higitatlan és
higitott formaban), mandula-, sz6ja- és zabtej. A tej és tejszeri italok vonatkozasaban a kdvetkez6 paramétercket
elemeztiik: energia-, fehérje-, szénhidrat- és zsirtartalom, tovabba zsirsav Osszetétel. Az elemek koziil fontos a
kalcium értékek bemutatasa. Az adatgyiijtésnek a NUTRICOMP 4.0 program adatbazis volt az alapja. Amely
termék nem szerepelt az adatbazisban, annak adatait piacon 1évé termékrdl gyljtottik Ossze.
Minden névényi tej — kivéve a higitatlan kokusztej — energia-értéke alacsonyabb a tehéntejeknél. Csak a szojatej
fehérjetartalma kozeliti meg a tehéntejek értékét. A rizstejnek és a zabtejnek 1,5-sz6r magasabb a szénhidrat
tartalma a tehéntejeknél. A vizsgalt tehéntejek zsirtartalma jelentésen eltér (2,8% vagy 1,5%), a laktoz
tartalomtol fiiggetleniil. A novényi tejek koziil kiemelkedik zsirossagaval a kokusztej (higitatlan allapotban
21,3%.)

A telitett zsirsav mennyisége ¢és aranya (94%) a kokusztejben a legmagasabb A vizsgalt tehéntejek telitett zsirsav
tartalma 65% koriil van, a novényieké viszont 8-16%. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak tekintetében a
mandulatej, a tobbszordsen telitetlen zsirsavak vonatkozasaban rizstej, szojatej és zabtej emelkedik ki a
vizsgaltak koziil. A vizsgalt tehéntejek 120 mg kalciumot tartalmaznak deciliterenként. A novényi tejek kalcium
értéke 0,6 mg — 18 mg kozott valtozik 1 dl-ben. A beteg és fogyokuras vagy ,.elvi” diétakban fogyasztasra keriilo
névényi italok energiatartalma alacsonyabb, esetenként kedvezd a zsirsav Osszetétele. A hazilag késziilt vagy
hozzéaadott kalciumot nem tartalmazo italok Ca tartalma olyan alacsony, hogy hozzdadott kalcium nélkiil a

fogyasztok csontfejlédése, az oszteopordzis kialakulasa aggalyos.
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A reklamok hatasa az 6vodas koru gyermekek taplalkozasara

Bialkd Timea

Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

Az elmult években egyre tobb hazai és kiilfoldi, taplalkozasi szokasokra és taplaltsagi allapotra
vonatkozd kutatas bizonyitotta, hogy a gyermekkorban jellemz6, helytelen taplalkozasi szokasok a
felelések a feln6tt korban kialakuld kronikus betegségek elterjedéséért. A tulstly és az elhizés
probléméja minden negyedik 6vodas- és kisiskolas gyermeket érint ma Magyarorszagon. Eppen ezért
a gyermekek egészséges taplalkozasra torténd nevelése kiemelt fontossag, melynek sordn ismerniink
kell az Oket befolyasold tényezOket is. Napjainkban az &vodas korosztaly esetén elsdsorban a
televiziés reklamoknak lehet meghatarozd szerepe. Vizsgilatom célja az 5-6 éves, dvodas koru
gyermekek taplalkozasi szokasainak és ételismeretének, a reklamok és a televizio étkezési szokasokra
valé befolyasold hatasanak feltérképezése, valamint, hogy felhivja a figyelmet a sziilék és a
jelentoségét elsd sorban a sziilok tdjékozottsaganak, vasarldsi szokasainak és a gyermekek onallo
valasztasanak Osszefiiggésével igazolom. A vizsgalat a gyermekek élelmiszerekkel kapcsolatos
dontéseinek feltérképezésével tortént, mikozben az aktualis trendek és reklamok, valamint a kdzvetlen

szocialis kornyezet hatasa is erételjesen megmutatkozott.
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Jatékos Tudomannyal az Egészségért program Jasz-Nagykun-

Szolnok megyei tapasztalatai

Bordasné Ignacz Ildikd, Beke Gabriella

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

A népegészségiigy egyik legfontosabb feladata az egészséges fiatalok nevelése, ezen beliil a nevelési-
oktatdsi intézményekre iranyuld, a gyermekek egészségfejlesztését megcélzd egészségneveldi
tevékenység. Az itt bemutatott oktatd programmal a pedagogusokhoz és a gyermekekhez egyarant
kozel visszilk az egészség-prevenciot. Témaink a mikrobak vilaga, személyi higiéné, a helyes
kézmosas megtanitasa, a konyhai higiéné, és az antibiotikum hasznalat. Az interaktiv kiallitas
segitségével hosszu tava célunk, hogy megyénk oktatdsi intézményeiben, az iskolai hidnyzdsok nagy
részéért felels betegségek szdma is csokkenjen. Induldskor az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal és
Stratégiai, Szakmai Elemzési foosztaly vezetdje és a munkatarsai is segitették a munkéankat. A Béres
Gyodgyszergyar tamogatasaval sikeriilt beszerezni az orszagos e-Bug program mintajara osszeallitott
kiallitas anyagét.

Tobb izben meghivtuk a témaban érdekelt feleket s bemutattuk az iskolak képviseldinek is.
2016. februarban konferencia keretében az eldadasokat kovetden a kiallitdst is megtekinthették a
résztvevok. 2016. majus 5-én iinnepélyes keretek kozt, a kézhigiénés vilagrekord-kisérlet alkalmaval
kaptuk meg a gyogyszergyartol a kiallitas anyagat. Iskolai 6rak, egészségnapok keretében 2016. ota
munkatarsaink altal jo6 néhany iskolaba eljutottunk. A szervezd és felkészité munkat a fOosztaly
végezte. Az esetek tobbségében a jarasi egészségfejlesztéssel megbizott munkatarsak illetékességi
tertiletiikon juttattak el az iskolakba az anyagot. A jo tapasztalat is 0sztonzott minket arra, hogy a
megyénkbdl minél tobb iskolaba juttassuk el a kiallitast. Jo volt a fogadokészség, a pedagdgusok és
gyermekek is orommel vettek részt foglalkozasainkon. Szolnokon egészségiigyi iskolaban tanulod
diakok koziil kortarsoktatokat is kiképeztink a kiallitdAs anyaganak bemutatasara, mely
tevékenységiiket 6nkéntes oraként is el tudtuk szamolni. Ok tobb izben vettek részt bemutatokon,
megmutattak diaktarsaiknak a kiallitast. A megcélzott korosztalyon kiviil bemutattuk az dvodasoknak
is, ahol szintén jo tapasztalatokat szereztiink. Osszefoglalva elmondhatd, hogy kiilonbozé
eseményeken az oktatdé anyagot teljes terjedelmében, vagy részekre bontva is hasznaltuk oktatési
céllal. A kiallitds nevelési céljat elérte, igy az oktatasi intézményeket megcélzd programunkat a

jovoben is tovabb kivanjuk folytatni.
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A kombucha élettani hatasai - népgyogyaszattol az in silico

termékfejlesztési lehetoségekig

Budan Ferenc’, Szab6 Nikolett?, Nagy Ferenc?, Mathé Domokos?, Jakab Istvan*

"MedProDevelop Kft., 2Gyégygomba Kutatélabor Kft., *CROmed Kift.,
“Green Blood Kift.

A kombucha egy olyan 6koszisztéma, melyet baktériumok (féleg acetobacter és gluconobakter fajok)
és ozmofil élesztégombak tarsulasa alkot. Ezeket (leggyakrabban) tea (Camellia sinensis L.) cukros
oldata taplalja. Altalaban 10-14 nap érlelés alatt biofilm képezédik az oldatban — majd ezt kovetden, a
folyadék szlirése utan fogyaszthato az ital. A kombucha t6bb évezredes multra tekint vissza - azonban
biologiai Osszetettsége, valamint a készitésének valtozatos paraméterei miatt - az €lettani hatasait a
népgyogyaszati ismeretekrdl szold feljegyzések nem teljes mértében tudjak reprezentalni a modern
tudomanyos elvarasoknak megfeleléen. So6t, ezen valtozatossag lehet az oka a jelenlegi eltérd
megitélésének is — jotékony hatasait ugyanis egyes irodalmak talértékelik, mig mas irodalmak
igyekszenek kétségbe vonni.

Ugyanakkor egy, a hazankban napvildgot latott technologiai fejlesztésnek koszonhetden a
kombucha toményitheté, valamint megfeleld adalékanyagokkal optimalizalhato — mind az izére,
allagara, ¢és eltarthatdsaga nézve is. Tovabba, irodalmi adatok alapjan a tea (vagy maés,
népgyogyaszatbol ismert gyogyndvények kivonatainak) jotékony hatdsu vegytiletei (pl. flavonoidok,
polifenolok, vitaminok, aminosavak) szintén jelen van a kombuchaban. Ennek megfeleléen irodalmi
adatok tamasztjak ald ezek antioxidans, daganat-ellenes, majvédd, stb. hatasait. S6t, a
pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.) forré vizes kivonatanak poliszacharidjait is
hasznalhatjak a kombucha taplalasara — és bizonyitast nyert, hogy az igy nyert oldat antioxidans hatasa
jelentds, valamint honapokig nem csdkken szadmottevéen. Osszefoglald jellegli eldadasunkban — a
biztonsagossagot is szem el6tt tartva — a kombucha, valamint a gyogyndvényekkel kombinalt

termékfejlesztéseinek a lehetdségeit is részletezziik, in silico kiértékeljiik.
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Kis vizellaté rendszerek és a magankutas vizellatas

egészségkockazata

Bufa-Dorr Zsuzsanna, Vecsey Attila, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Magyarorszagon az ivovizellatdas 95%-a kozmiives ellatasbol szarmazik, azonban a lakossag kozel
felét (kb. 4 millio 6) kis vizellatd rendszerek latjak el, ebbdl kb. 1 millio 6t nagyon kicsi, 100 m*
alatti rendszerek. Tovabbi 3% részesiil kdzpontositott, de nem koézmiives ellatasban (pl. kis
lakokozosségek, tanyak, régi mezOgazdasagi vagy ipari telepek), a lakossag fennmaradd 2%-anak
ivovizét pedig magankutak biztositjak. Bar ezen rendszerek szabalyozasa, vizmindség feliigyelete €s
vizbiztonsagi kockazata jelentdsen eltér, altalanosan igaz rajuk, hogy a kdzmives ellatasnal nagyobb
kockazatot jelentenek fogyasztd egészségére. A kis vizellatoé rendszerekbdl szarmazo ivoviz mindsége
hazankban és nemzetkdzi szinten is rosszabb, mint a nagyoké, melynek f6 oka, hogy sokszor nem
védett vizbdzisokat haszndlnak, a sziikséges vizkezeld technologidk hidnyoznak vagy nem
megfeleléen miikddnek, és az {izemeltetés alacsonyabb szinvonalu. A kisebb vizfogyasztasbol és a
sokszor leromlott miszaki allapotban 1év6 halozatokbol adodoan gyakoribbak a masodlagos
vizmindségi problémak. A 2016. évi hazai vizmindségi adatok értékelése alapjan a f6 mikrobioldgiai
¢és kémiai paraméterek vonatkozasaban egyértelmii kiilonbség van a megfelelés ardnyaban a nagy és a
kis vizellatd rendszerek kozott. Ezt jol példazza az egyedi vizellatdsu egészségiigyi intézmények
vizbiztonsagi kockédzatanak felmérését célzo 2017. évi vizsgalat eredménye, mely alapjan ezekben a
mikrobiologiai paraméterek vagy a fobb természetes eredetli kémiai szennyez6k miatti kifogas
haromszorosa a kozmiives ellatasra jellemz6 orszagos atlagnak. A magankutak altalaban kis mélységi,
asott vagy furt talajvizkutak, amelyekben nagy a kdrnyezeti szennyezés valoszinlisége (szennyviz,
allati Uriilék, haztartasi és mezdgazdasagi vegyszerek stb.) Bar vizsgalatuk jogszabaly szerint kotelezo,
a kutak jelentds részét (becslések szerint akar 90%-at) illegalisan, és szinte valamennyit a vizmindség
ismerete nélkiil tizemeltetik. Nincs informacié arra vonatkozoan, hogy orszadgos szinten mennyi és
milyen vizminéségli kutat hasznalnak ivoviz ellatasra, igy az egészségkockazat sem itélhetd meg. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Kornyezetegészségiligyi Vizsgald Laboratériumaban 2015 és 2018
kozott vizsgalt magankutviz vizsgalati eredményei alapjan mikrobiologiai és kémiai szennyezettségre
egyarant szamitani kell a kis mélységli kutak esetén. A kis vizellatdé rendszerek 4altal ellatott

fogyasztok egészségkockazatanak felmérésére, becslésére most indul a korabbinal atfogobb kutatas.
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Streptococcus pneumoniae szerotipus és antibiotikum

érzékenységének valtozasai Magyarorszagon 2008-2016 kozott

Burgettiné Boszorményi Erzsébet' Tirczka Tamas?, Zsigri Bernadett'? Barcs

Istvan’

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet,
Epidemiolégia Tanszék,
20Orszagos Epidemioldgia Kdzpont |. Bakterioldgiai Osztaly

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 1. sz Bakterioldgiai Osztalyan 2008. oktober 1-tdl feliigyeleti
rendszer miikodik, melynek célja, hogy nyomon kovesse a helyi szerotipus és rezisztenciavaltozasokat
a védooltasok beadasat kovetden. 1267 invaziv minta adatait elemeztiik, melyeket a feliigyeleti
rendszerben részt vevO korhazak és laboratoriumok biztositottak. A vizsgalt baktériumok
haemokultara-vizsgalatokbol, cerebrospinalis folyadékbol és kiilonb6z6 mas interpunkciokbol
szarmaztak. A kapott mintak felhasznalasaval friss, 24 6ras pneumococcus tenyészeteket hoztunk 1étre
véres agar lemezeken. Ezt kovetden a torzsek szerotipizalasat végeztiikk, valamint antibiotikum
érzékenységiiket hataroztuk meg.

A vakcina beadasa utan megfigyelhetd, hogy a betegségek eléfordulasa és a baktériumhordozas
a gyermekeknél csokkent, kiilonosen az 1 év alatti korcsoportban. Az 5 év alatti gyermekeknél
csokkent a meningitis és a pneumoénia miatti korhazi ellatas. Az idés oltatlan embereknél novekszik a
legelterjedtebb vakcina szerotipusok eléfordulasa. A 3-as és 19A szerotipusok stabil dominanciaja
orszagos szinten megfigyelhetd, ezt kdveti a 8-as szerotipus. A 2016-os évre vonatkozoan egyetlen 7-
ill.10 valens vakcindban reprezentalt térzs okozta IPD-t sem talalt a surveillance. Az el6zd év
adataihoz viszonyitva a 162 IPD eset 26%-aban volt a felelds a 3-as szerotipus ¢és ezek koziil az 6t
éven aluliakra csak 0sszesen 3 eset jutott.

Javasoljuk a véddoltast mindenki részére, de kiilondsen az idoseknek, a kronikus betegeknek és

a dohanyzoknak a legszélesebb szerotipus lefedettséget nyujtd vakcinaval (PCV13).
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Kémiai kockazatok multja és jovije az oktatasi agazatban

Csernus Eva

lustomed Kft

Idén van a 20. éve annak, hogy az akkori ANTSZ Budapest Févarosi Intézet Kémiai biztonsagi
Osztalyanak vezetésével biztak meg. Ekkor célul tiztem ki a kémiai kockéazatok csokkentését a
legcélszerlibb szinhelyen és célcsoport korében, az iskolakban. Lehet6vé tette ezt torekvést a 2000 évi
XXV. torvény 27.§-a is, hiszen a kémiai biztonsdgi alapismereteket be kellett épiteni a nemzeti
alaptantervbe is. A preventiv tevékenység végzését lehetdvé tette a feladat is, miszerint a hatdsagi
ellenérzés az akkori ANTSZ kezében volt. Az 1ij csapattal tobb éven atnyiilo programokat inditottunk
és kiviteleztiink. Ellendriztiik a févarosi oktatasi intézmények kémiai biztonsagi helyzetét, a kémiai
biztonsagi kotelezettségek teljesitését, a dolgozok kémiai biztonsagi ismereteit, valamint tobb éven at
kovetéses modszerrel felmértiik a tanulok kémiai biztonsagi ismereteit is. 15 éven at tobb mint 10.000
tanul6 tudasat mértiik fel.

A mult eredményeit egy Gjabb kedvezé fejlemény teszi gazdagabba. 2017-2018 évek folyaman
egy GINOP palyazat soran szamos tovabbi fejleményt tudhatunk magunk mogott az oktatasi agazatot
illet6en.

Az clbéadasban a mult eredményeirdl és a jovOoben az oktatasi agazati teriileten sikeresen

hasznosithat6 fejleményekrdl kivanok beszamolni.
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VBAC - Hiivelyi sziilés csaszarmetszés utan

Ecsedi Gabriella

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Magyarorszagon évente kb. 95 000 gyermek sziiletik, kozel 40%-uk csdszarmetszéssel jon vilagra, s
ez altalaban eldrevetiti, hogy az anya kovetkezd gyermekének is igy ,.kell” sziiletnie. Vajon mi tortént
a nékkel? Elromlott valami a testiikben, hogy kozel feliik nem tudja megsziilni a kisbabajat? A kérdés
népegészségiigyi jelentdségét tobb tényezd is aldtdmasztja: a csdszarmetszés komoly kockazatokat
rejtd nagy hasi miitét, amely dragabb a tarsadalom(biztositds) szdmara, hosszabb korhazi tartdzkodast,
lassabb felépiilést jelent az anyanak, nehezitheti az anya és tjsziilottje kozotti kotddés kialakulasat, s
ezen kiviil kihat az anya elkovetkez6 varandossagaira is.

Mindezek ellenére napjainkban a vilag szamos orszagaban — koztiik hazankban — az ,,idealisnal”
joval magasabb aranyban végeznek csaszarmetszést. Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasa szerint
a csaszarmetszés "idealis" aranya populacids szinten a sziilések 10-15%-a. Ennél az aranynal
jelentésen csokken a sziilés kdzben vagy annak komplikaciojaként bekdvetkezd anyai és magzati
halalozas, am 10%-nal magasabb arany nem eredményez jobb halalozasi mutatokat, viszont hordozza
a mtét hatranyait. Ez azt jelenti, hogy az elvégzett csaszarmetszések kb. 3/4 része (!) orvosilag nem
indokolhatdo, mi allhat a hattérben? Félelem a sziiléstdl (mint ,,veszélyforrasokkal teli,
kiszamithatatlan” folyamattol), az ebbdl adodo tulbiztositas, siettetés, felesleges beavatkozasok; a
miitét tervezhetdsége altali kényelem, valamint pénziigyi megfontolasok. A fentiek fényében
kiilondsen kényes kérdés, hogy a csaszarmetszések jelentds hanyada az eldzetesen ,.feleslegesen”
elvégzett mitét egyenes kovetkezménye, hiszen a legtobb sziilészorvos csak mitéttel hajlando
,befejezni” a kovetkezo terhességet — hiaba all rendelkezésre egyértelmi bizonyiték arra vonatkozoan,
hogy a csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilés (VBAC) biztonsagosabb, mint egy ujabb
csaszarmetszés. Egyszer csdszar, mindig csaszar. Kivéve, ha a varand6s nem tud belenyugodni a
torténtekbe, Ujra és Ujra kétségei meriilnek fel az elszenvedett miitét sziikségességét illetden, €s ugy
érzi, a babgjaval egylitt valami nagyon fontos, mas modon nem atélhetd dologbol maradt ki azaltal,
hogy van egy gyereke, akit nem is sziilt meg...Elszantnak és szerencsésnek kell lennie annak, aki
VBAC-re késziil. Tudnia kell, hogy a hegszétvalas kockazata csupan 0,5%, és 85%-os eséllyel

sikeriilni fog megsziilnie a gyermekét, és hogy a siker kulcsa a tamogato kdzeg és a haboritatlansag.
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A Duna antibiotikum terhelése a foly6 budapesti szakaszan

Erdélyi Norbert', Jenei Nikolett?, Vargha Marta', Zaray Gyula?

'Orszagos Kozegészségugyi Intézet, 2EStvos Lorand Tudomanyegyetem

Az antibiotikumok a leggyakrabban haszndlt gydgyszerek korébe tartoznak. Felhasznalasuk a human-
¢és az allatgydgyaszatban a fertézések megeldzésére és kezelésére iranyul. Magyarorszagon a penicillin
utan a legnagyobb mennyiségben alkalmazott antibiotikumok a makrolid és a kinolon csaladba tartozo
antimikrobidlis szerek. Metabolizmusuk a mdjban megy végbe, majd a vizelettel kivalasztddnak
részben eredeti forméjukban, részben metabolitként, igy a szennyvizzel a szennyvizkezel6 telepekre
jutnak. Az altalanosan alkalmazott szennyviztisztitasi technoldégidk nem biztositjdk ezen molekuldk
maradéktalan lebontasat, ezért a befogado felszini vizek bizonyos mértékii terhelésével lehet szamolni.
Tobb eurdpai orszagban végeztek felmérést a gyogyszermaradvanyok jelenlétére a felszini vizekben,
altalaban ng/L tartomanyba esé koncentraciot talaltak. Hazankban kevés az ezzel kapcsolatos adat,
azonban fontos feltérképezni folydink gyogyszerterhelését. A kutatds soran kidolgozott mintavételi
terv jo kozelitéssel reprezentalhatja Budapest hozzajarulasat a Duna antibiotikum szennyezéséhez. A
mintavételi pontok kijeldlése soran olyan befolyok keriiltek kivalasztasra, ahol szamolni lehet az
antibiotikum koncentraciok megnovekedésével. A vizsgalat keretében két makrolid antibiotikum
(azithromycin ¢és clarithromycin) ¢s két kinolon antibiotikum (ciproflaxacin ¢és ofloxacin)

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az elézetesen kivalasztott és lehetséges
szennyezOforrasnak gondolt harom befolyd koziil csak az egyik tekinthetdé szennyezéforrasnak
ciprofloxacin és claritromycin komponensekre nézve. Ezen befolyd utan a Dunaban mért ciprofloxacin
koncentracidja 41,3 ng/L, a claritromycin koncentracio pedig 19,8 ng/L, négyszerese a Budapesten
kiviili, viszonyitasi pontként valasztott mintavételi helyeken mért koncentracionak. A Budapest feletti
és alatti szakaszon mért koncentraciokat Osszehasonlitva megallapithatd, hogy az azithromycin
kivételével a vizsgalt antibiotikumok mintegy 1,5-2,0 ng/L mértékli koncentraciondvekedést mutattak.
Jelenleg nem ismert, hogy a ng/L koncentraciotartomanyba es6 antibiotikum terhelés milyen hosszl

tava biologiai hatasokat okozhat a vizi kornyezetben, vagy a viz emberi felhasznaldsa soran.
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Jarvany surveillance mikodésének értékelése

Fehér Agnes'?, Molnar Zsuzsanna?

'SE Népegészségtani Intézet,
2EMMI Kérhazhigiénés és Jarvanyiigyi Feliigyeleti Féosztalya (KJFFO)

A jarvanyiigyi tevékenység egyik alapvetd informacios bazisat jelentd jarvany surveillance rendszer
adatainak elemzése mellett idordl iddre elemezni kell a jarvanyok kivizsgalasanak mindségét is. A
hianyossagok, eredménytelenség okai alapjan javaslatot lehet tenni a sziikséges valtoztatasokra. A
tapasztalatok felhasznalhatok a tovabbképzéseken, a problémak megoldasaval a jarvanyok
megfékezeése, illetve hasonld jarvanyok kialakulasanak megeldzése eredményesebbé valhat.

A tanulmany az Orszagos Epidemiologiai Kézpont szakmai iranymutatasa altal létrehozott,
Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer (OSZIR) Fert6z6-beteg jelent6 alrendszer Jarvanyok
nyilvantartdsa meniipontban rogzitett enteralis jarvanyok kivizsgalasanak eredményeit értékeli,
felhasznalva a rendszerben és a jarvanyok zardjelentéseiben talalhatd, a kivizsgalasok soran
alkalmazott leir6 és elemz6 modszerek és a mikrobioldgiai laboratériumok eredményeit.

2015-2017 kozott 808 kozosségi és teriileti enteralis jarvanyt regisztraltak. 2017-ben a
kivizsgalt események szama 2015-hoz képest 46%-kal, 2016-hoz képest 56%-kal csokkent. A
jarvanyok negyedének koroki tényezdje ismeretlen maradt. 17-25%-ban nem, vagy csak 1-2
székletminta vétele tortént meg. Bar a bejelentést kovetd 24 oran beliil megkezdddott az események
kivizsgalasa, a jarvany kezdete és bejelentése kozott eltelt id6 minddssze 24-29%-ban volt csak 1-2
nap, a jarvanyok haromnegyedénél 3 és 93 nap kozott valtozott (median: 6 nap). Csokkent mind a
valoszintisitetten élelmiszer fogyasztasaval Osszefiiggésbe hozott, mind a bizonyitottan élelmiszer
kozvetitette események szama. Mig 2015-ben laboratériumi vizsgalatokkal 20, statisztikai elemzéssel
8, mindkét modszerrel 3 jarvany esetében sikeriilt bizonyitani egy ¢lelmiszer kdzvetitd szerepét, 2017-
ben a haromféle bizonyitasi modszert csak 1-1 (0sszesen 3) vizsgalat soran alkalmaztak.

Az etiologia tisztazasa érdekében szorgalmazni kell a laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges
nagyobb mintavételi szam biztositasat. A surveillance adatok folyamatos figyelése segithet a
jarvanyok felderitésében. Az ) kollégak tovabbképzésére nagy figyelmet kell forditani. Az
eredményesség novelésének és a kapcsolatok épitésének hatékony eszkdze lehet egy szimulacios

gyakorlat szervezése.
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Gyogyvizek fertotlenitési lehetéségei

Gere Dora'?, Roka Eszter', Erdélyi Norbert', Bufa-Dorr Zsuzsanna', Vargha
Marta', Zaray Gyula?

'0rszagos Kozegészségligyi Intézet, 2E0tvos Lorand Tudomanyegyetem

A gybgyvizes medencék altalaban t6lté-iiritd rendszerben miikodnek, tipikusan fertétlenités nélkiil,
lassu, folyamatos aramlassal, és gyakori vizcserével probaljak biztositani a megfeleld vizmindséget.
Bar a vizforgatds és szlirés minden fiirdé szdmara jogszabdlyi kotelezettség, a gydgymedencék
felmentést kaphatnak ez aldl. A mikrobiologiai vizminds€g azonban az egyéb tipusi medencékhez
képest joval nagyobb aranyban kifogédsolhatd, ami egészségiigyi kockazatot jelenthet a flird6zdkre
nézve. A kockazat csokkentése érdekében elonyos lenne tehat a vizkezelés vagy fertdtlenités
bevezetése szélesebb korben a gyogyfiirdékben is. A vizvisszaforgatds bevezetésével az erre alkalmas
gyogyviz tipusoknal csdkkenthetd lenne a felhasznalt viz mennyisége is. Bar a fertGtlenités nélkiili
iizemeltetés mellett a leggyakoribb érv, hogy a fertdtlenités soran a gyogyviz gyogyhatasa, orvosilag
értékes alkotdi karosodhatnak, a fertdtlenitési eljarasok gyogyvizekre gyakorolt hatasat vizsgalod
atfogd hazai kutatdis még nem tortént, és a nemzetkozi szakirodalom is nagyon szegényes.
A kutatas célja kiilonbozo fertdtlenitési eljarasok hatasanak vizsgalata jellemz6 magyarorszagi
gyogyviz-tipusok kémiai Osszetételére és mikrobioldgiai allapotara. A kutatas elsé fazisaban olyan
fiirdéket vizsgaltunk, ahol mar alkalmaznak valamilyen fertotlenitési eljarast gyogyvizes medencében.
A gyogyviz mindsités a kiitvizre vonatkozik, ezért a fertdtlenités hatasat a tobbi 1épéssel Osszevetve
értékeltiik, amelyek a kiatvizet a medencéig tartd uton érhetik. A kiilonb6zé pontokon vett mintakbol
kémiai ¢és mikrobiologiai vizsgalatokat végeztiink. Vizsgaltuk a gyodgyhatasi komponensek
koncentracidjanak valtozasat. A mikrobioldgiai kockazat csokkenése mellett szamolnunk kell
fertdtlenitési melléktermékek megjelenésével is, amelyek kémiai egészségkockazatot jelenthetnek. Az
eredmények alapjan a mikrobioldgiai kockazat jelent6sen csokkent a hagyomdanyos terapias
medencékhez képest, mig a kémiai Osszetétel valtozasai az alkalmazott fertdtlenitdszer tipusatol és
koncentracigjatol fiiggnek. A legnagyobb hatasa minden vizsgalt fiirddben a hideg vizzel valo
keverésnek volt. Az Osszefiiggések megerdsitésére laboratoriumi modellkisérleteket végeztiink,
amelyek soran kutvizben és modelloldatokkal vizsgaltuk a fertdtlenitési hatékonysagot és a kémiai

Osszetétel valtozasat.
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Orvostanhallgatok, gydgyszerészhallgatdk vakcinologiai

tajékozottsaganak vizsgalata oktatas elott

Fekete Monika, Fehér Agnes, Horvath Ildiko

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Kutatasunk a Semmelweis Egyetemen a IV. éves orvostanhallgatok és gydgyszerészhallgatok
tajékozottsdganak felmérésére iranyult: milyen ismeretekkel rendelkeznek a véddoltasokrol,
kiilondsképpen az influenza elleni véddoltasrdl és annak hatékonysagardl a vakcinoldgia oktatdsa
elott.

A 2017/2018-as tanév II. szemeszterében végzett vizsgalat anonim, Onkitoltds, papiralapa
kérddivvel tortént, a kapott valaszokat Microsoft Excel 2016 tablazatkezeld segitségével dolgoztuk fel.
A keresztmetszeti  vizsgalat soran kvantitativ és  kvalitativ = valtozokat  vizsgaltunk.
Az 0Osszes valaszadd - 140 f6 — altalanossagban hasznosnak tartotta a véddoltasokat, azonban az
influenza elleni vakcinat a kitoltoknek csak kétharmada (64%) vélte fontosnak. A valaszadok
egyharmada (30%) szerint az influenzavirus enyhe megbetegedést okoz. Az orvostanhallgatok nagy
része (87%) nincs beoltva influenza ellen, 6 f6 nem tudta megmondani kapott-e oltast korabban.

Felmérésiink eredményei szerint rendkiviil hasznos és indokolt a véddoltasok oktatasa a IV.
éves orvostanhallgatok és gyogyszerészhallgatok szamara, hiszen megbizhato tudast kell szerezniiik
ebben a témakorben, melyet gyakorld orvosként, gyodgyszerészként alkalmazni tudnak majd.
Szemléletvaltast kell elérni naluk annak érdekében, hogy hitelesek, meggy6zdek tudjanak maradni

leend6 pacienseik elott.
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Parlagfd pollenallergia - Mit tehet egy allergias a tiinetek

meérséklése érdekében?

Fejos Adam, Csépe Zoltan, Leelossy Adam, Udvardy Orsolya,
Eitler-Gal Veronika, Magyar Donat, Szigeti Tamas

Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont

Magyarorszagon tobb mint 1 millié6 ember érzékeny a parlagfii pollenjére. Az allergia napjaink egyik
népbetegségének tekinthetd. A megfeleld gyogyszerek alkalmazasa, illetve a kezel6orvossal torténd
konzultacié mellett mit tehet egy allergias ma hazankban annak érdekében, hogy mérsékelje tiineteit?
A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) 6 céljai kdzé tartozik a parlagfii pollenhelyzettel
kapcsolatos, rendszeres lakossagi tajékoztatds. Az informaciok egyrészt a szezon indulasara, a
hiteles forrasbol torténd tajékozodas lehetdséget biztosit az allergiasok szamara, hogy megtudjak,
hogyan érdemes terveznilik a napjukat, ha nagyon magas vagy extrém magas parlagfii
pollenkoncentraci6. Tovabba a pollenallergidsok a szakemberek tanacsainak betartasaval
mérsékelhetik tlineteiket. Tovabbra is rengeteg tévhit terjed szakman kiviili forrasokbol, melyek
hatarozott cafolata alapveté népegészségiigyi kérdés. Ezen célok megvalositasara népszeriisitd
plakatok késziiltek 2018 nyaran.

»Bgészségligyi Ellatorendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. EFOP1.8.0-VEKOP17-2017-00001
azonositészamu projekt keretén beliil térképes parlagfii pollenkoncentracio elorejelzést dolgoztunk ki.
A letisztult, kozérthetobb feliiletre latogatok naponta frissiilé tdjékoztatast kaphatnak az aznapi,
valamint a kovetkezé két napra varhatod parlagfii pollenkoncentraciordl. Az egyszerii és informativ
kockazatkommunikacié érdekében a térképeken a tiineti kiiszobértékeknek megfeleld kategoriak
keriilnek feltiintetésre. Emellett a 2014-ben alakult Nemzetkozi Parlagfii Pollen Riasztasi Rendszer is
komoly fejlesztésen ment at. Az NNK altal kezdeményezett nemzetk6zi egyiittmiikodésnek
kdszonhetéen 2018-tdl a napi parlagfli pollenkoncentracio elérejelzés részletes térképeken érhetd el az
Europaban a parlagfii altal egyik legjobban fert6zott teriileten, Pannon biogeografiai régioban. A
térképek hetente kétszer (kedden és pénteken) frissiilnek. A parlagfii pollen altal okozott betegségteher
csokkentésében fontos szerepet jatszik a lakossagi tajékoztatas, igy a kovetkezé években is szamos

fejlesztés sziikséges ezen a teriileten.
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Az ivoviz 6lomtartalmanak orszagos felmérését megcélzo kutatas

bemutatasa

Hofer Adam, Vargha Marta, Bufa-Dorr Zsuzsanna, Sebestyén Agnes, lzsak
Balint, Lorincz Anna, Budafoki Dora, Toro Karoly, Bartfai Boglarka, Karolyi
Fanni, Toth Agnes, Finta Viktoria, Erdélyi Norbert, Gere Doéra, Stefan David

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben (OKI) elindult egy ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” c¢. EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt, melynek egyik része a
lakossag ivoviz eredetli 6lom bevitelének felmérése. Az 6lom egy masodlagos szennyezd, melynek
elsodleges forrasai az 6lomcsovek, de egyéb forrasok is szoba johetnek. Az ivoviz rendszeres
ellendrzésébol szarmazd eredmények alapjan a hatarérték (10 pg/L) feletti 6lomtartalmi mintdk
aranya 1-2% koriili, ezzel szemben az OKI altal végzett kisérleti jellegli vizsgalatok eredményei
alapjan a régi épliletekben ez az ardny meghaladhatja az 50%-ot. Ez jol mutatja, hogy a probléma
mértékének becslésére mindenképpen egy feltaré monitoring kivitelezése sziikséges.

A projekt egyik feladata annak felmérése, hogy mely teriileteket, és a lakossag mekkora
hanyadat érinti a hatarérték feletti 6lomtartalom a csapvizben. A kivalasztott mintateriileteken egy
nemzetkdzileg kidolgozott modszert kovetve 6 honapos monitoring rendszert terveziink végrehajtani.
A kijelolt mintateriileteket 3 kockazati szintbe soroltuk be a kovetkezd szempontok alapjan: 1)
telepiilés mérete; 2) fennall-e az 6lomcsovek jelenlétének kockazata a telepiilés ivovizhaldzataban, 3)
illetve az épiiletek belsd halozataban; 4) telepiilési vizmindség az 6lomoldékonysag szempontjabol.

A teriileti egységek besorolasa az alabbiak szerint tortént: telepiilésméret alapjan 3 kategoria
keriilt kialakitasra: Budapest keriiletei, 5000 f6 feletti és alatti telepiilések. A telepiilési vizhalozatbol
eredd kockazatot az ismert 6lom-bekotéesovek aranya alapjan hataroztuk meg. Az épiileteken beliili
olomcsovek kockazata a budapesti keriiletek és az 5000 f6 feletti telepiilések esetén az épiilettombok
kora alapjan, 5000 {6 alatti telepiilések esetén a vizhaldzat kora alapjan lett meghatarozva. A telepiilési
vizminéség esetén korrdzids indexet szamoltunk. A kiillonb6zé szemponti besorolasok alapjan
Osszesen 54 féle kategoriat alakitottunk ki, amelyekb6l 111 mintateriiletet jeldltiink ki. Innét a
jelentkezok koziil véletlenszeriien keriilnek kivalasztasra a mintavételi pontok. A feltir6 monitoring
keretében kozel 7.000 mintavételi helyen terveziink mintat venni, és Osszesen kb. 17.500 minta

olomtartalmat megvizsgalni.
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Természetes eredetl elemek az ivovizben - orszagos felmérés

eredményeinek bemutatasa

Izsak Balint, Finta Viktoria, Bartfai Boglarka, Malnasi Tibor, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az ivoviz Osszetétele eredetétdl fliggden igen valtozatos lehet, azonban a geoldgiai eredetii fémek
jelenlétére vonatkozdan kevés az informdcid, habar kozvetlen (kedvezd vagy kedvezdtlen) hatédssal
lehetnek a fogyasztok egészségére. A fémek koncentracigja jellemzOen nem éri el az akut mérgezd
szintet, igy hatasukra csak kornyezetepidemiologiai vizsgalatok soran deriilhet fény. Ehhez azonban
oly széleskorli analitikai felmérés sziikséges, amely az elemek minél szélesebb tartomanyat és minél
nagyobb foldrajzi teriiletet fed le.

A kutatas soran vizsgaljuk az uran, a vanadium, a litium, a kalcium, a magnézium, a natrium, a
rendszerben. A mintavételben a teriileti népegészségiigyi hatdsagok, ill. az ivovizszolgaltatok is
kozremiitkodtek.

A 2016-ban indult felmérés eredményeképpen minden hazai telepiilésre rendelkezésre all mérési
eredmény az ivoviz fent felsorolt elemtartalmara vonatkozoan. 2018-ban elindult a felmérés masodik
szakasza, mely a vizbazisokra, illetve a vizkezelés nem célkomponensekre gyakorolt hatasara
vonatkozodan is ad informacidkat, valamint a korabbi vizsgalattal egyiitt tobb éves idétartamot atfogod
adatsor képzddik.

Az eddigi kozel 1500 vizsgalat alapjan az uran a hazai ivovizek 61%-aban méréshatar alatt volt,
10 ng/l feletti értéket a mintak 0,5%-ban mértek, és egy esetben haladta meg a 30 pug/l-t. A vanadium,
a kobalt ¢és a szelén ritkan fordul el6, még a median értek is 1 pg/l alatt volt, a maximum értékek: Se
22 ng/l, Co 4,1 pg/l, V 16 pg/l. A litium, a natrium, a magnézium, a kalium és a kalcium eredmények
széles tartomanyban valtoztak az orszag egyes teriiletein. A litium esetében az atlag koncentracio 17
pg/l, a median 9,8 pg/l, a maximum 300 pg/l felett volt. A natrium <0,5-370 mg/l, a magnézium <0,5-
82 mg/l, a kalium <0,5-29 mg/l, a kalcium 2,7-189 mg/l kozott volt mérhetd. A tobb nagysagrendnyi
koncentracié kiilonbségeket mutatd eredmények alapjan elvégezhetdek az esetleges egészséghatasok

értekelésére iranyulo epidemiologiai vizsgalatok.
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Kanyaro a szomszédban

Janik Leonard

Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet

A kanyar6 (morbilli) sokaig az egyik legveszélyesebb fertdz6 betegségnek szamitott, de a XX. szazadi
oltasi kampéanyoknak kdszonhetden jelenléte a korabbiak toredékére esett vissza. Sulyat mutatja, hogy
a WHO becslése alapjan még 2000-ben is a véddoltassal megeldzhetd fert6zo betegségben meghalt 1,7
millié6 gyermek kozel felének a haldlaért a morbilli volt a felelés. Magyarorszdgon 1969-ben tettek
kotelez6vé a kanyard elleni védGoltast, amit 1990-ben ujabb oltassal egészitettek ki, aminek
eredményeként a 2000-es években gyakorlatilag eltlint a betegség és Eurdpaban is hasonloan alakult a
tendencia. Epp ezért killonosen meglepé volt, hogy tavaly kanyardjarvanyrél adtak hirt a makoi
kérhazban tortént események kapcsan és a 2017-es év eurdpai adatai mar tobb mint hiszezer
fertézésrél és 35 halalesetrél adtak szamot. Ahhoz képest, hogy hazankban 2013-2016 kozott
mindéssze 1 importalt esetrél szamolhattunk be a kanyard kapcsan, a 2017-es év statisztikajanak
rovataban mar a 36-os szam keriilt és ez a hely idén (2018-ban) sem marad iiresen.

Ha globalisan is felmérjitk a kanyaré 2018-as adatait, akkor elmondhatjuk azt a ddbbenetes
tényt, hogy a bejelentések alapjan jelen oltassal megeldzhetd fert6z6 betegségben megbetegedettek
szamaban Eurdpa megelozi Afrikat! Raadasul a kanyards esetek szdma mar az idei év els6 nyolc
hénapjaban elérte a teljes el6z6 évi adatot, ami azt jelenti, hogy az esetszamban jelentds ndvekedés
varhato.

De vajon mi a helyzet a szomszédainknal? Magyarorszag hét orszaggal hataros, koziik
Romanidban, de kiilonosen Ukrajnaban igencsak sulyos a helyzet, de Szerbidban is lecsengd
kanyardjarvany van. Ukrajndban a megbetegedettek kozel fele felndtt és a hatar masik oldalan levd
Kéarpatalja megye az €len jar a megbetegedéseket tekintve, szeptemberben tobb iskoldban és 6vodaban
jarvanyiigyi intézkedéseket rendeltek el. Eldadasomban a jelenlegi helyzetet szeretném bemutatni
rendelkezésre allo adatok ismertetésével, egyben felhivni a figyelmet a magyar lakossagra leselkedd

veszélyforrasokra.
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Egyes nyirok- és vérképzoszervi rosszindulati daganatok miatti

megbetegedések Magyarorszagon, 2007-2016.

Juhasz Attila', Nagy Csilla', Nagy Attila?

'Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségligyi Féosztaly,
?Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6z8 Orvostani Intézet

A rosszindulatd daganatos megbetegedések gyakorisaganak emelkedése és a lakossag egyéni
érzékenysége okan egyre gyakrabban kell szamolni a haldlozas/megbetegedések halmozddasi
bejelentéseivel. Tapasztaljuk, hogy a bejelentések gyakorisaga a lakossag, illetve a haziorvosok
részérél is megndvekedett, és szamos esetben szerepelnek benniikk a nyirok- és vérképzdészervi
rosszindulati daganatok, melyek koziil leggyakrabban a lymphoma (BNO10: C81-90) és a leukaemia
(BNO10: C91-95) halmozodas gyanui szerepelnek. Igy jelen tér-idd vizsgalatunkban feltérképeztiik e
betegségek teriileti egyenlOtlenségeit és a megbetegedési gyakorisdguk tendencigjat a 25-X éves
magyar lakossag esetében, 2007-2016. kozott, telepiilési szinten. A térképezés és a tér-ido térképezés
hierarchikus Bayes-i statisztikai modellezéssel tortént, a térben és id6ben simitott (indirekt)
Standardizalt Megbetegedési Hanyadosok szamitdsakor minden esetben a korcsoportra tortént
korrekcié. Eredményeink szerint a lymphomak és a leukaemiak megbetegedési gyakorisaga eltéréen
differencialédott nemek és korcsoportok szerint, a 44 év (lymphoma) és 54 év (leukaemia) feletti
férfiak terhére. A standardizalt megbetegedési gyakorisdg pedig szintén a férfiak korében volt
magasabb mindkét betegségcsoportban, de lymphomak esetében 2011-2012. évi emelkedést kovetéen
is minimalisan emelkedett, mig leukaemiak esetében inkabb stagnalt. Lymphomaknal az orszagos
atlagtol magasabb megbetegedési kockazat halmozodasat Budapesten, Pest megye nyugati részén,
valamint Fejér megye keleti hataranal levé telepiiléseken azonositottuk. Evenként pedig (2012-t6]) az
orszag nyugati felét érinteté emelked6 kockazatot figyeltiink meg. Az orszagos atlagtél magasabb
leukaemias megbetegedési kockazat két Gsszefiiggd teriileten volt jellemzé: Fejér és Somogy megye
északi részén, Veszprém, Zala megye egészén, illetve Hajdu és Békés megye északi részén. 2011-t6]
az orszag (kozépsO részén kiviili) majdnem teljes egészén emelkedd tendenciaju leukaemias
megbetegedési gyakorisagot talaltunk. Eredményeink fontosak lehetnek az emelkedd megbetegedési
gyakorisag tendencidjanak azonositasan keresztiil a helyi dontéshozok és a részletes, kockazati

tényezore torténd feltarast tervezd népegészségiigyi szakemberek szamara.
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Kornyezeti tényez6k szerepe az autizmus spektrum zavar

kialakulasaban (szakirodalmi és OGYELF elézetes adatok]

Kakucs Réka, Péter Balazs, Szabd Dorottya

Orszagos Kozegészségligyi Intézet, Kozegészségligyi lgazgatdsag

Az autizmus spektrum zavar (ASD) teljes személyiséget érint6 fejlodési zavar, jellemz6i a tarsas
kommunikacié zavara, beszikiilt érdeklodés, valamint ismétlodo elemek a viselkedésben és
aktivitasban. Kérdéses, hogy mely agyteriiletek eltérd fejlédése, mitkodése, biokémiai eltérései
felelések a rendellenességek sokféle mintazatdért. A legjabb irodalmi adatok szerint az ASD
multikauzalis, kialakuldsaban az 6roklott vagy a de novo genetikai eltérésekhez hozzajarulnak a
kornyezeti faktorok génexpresszidkat modositd hatdsai, az epigenetikai elvaltozasok. Autizmus
spektrum zavar a populaci6 nagyjabol 1-1,5 %-at érinti. Fiukban eléfordulasa négyszer gyakoribb. Az
utobbi 20-30 évben jelentdsen ndtt a prevalenciaja. A nemzetkdzi adatok mellett az elérhetd hazai
adatok is gyorsiitemii novekedést sejtetnek az autizmus el6fordulasaban.

Célunk volt az autizmus hazai el6fordulasat és egyes etiologiai tényezdkkel vald Osszefiiggését
vizsgalni. Az OGYELF (Orszagos Gyermek Léguti Felmérés) keretén beliil a 1éghti betegségeken
kiviil vizsgaltuk néhany egyéb betegség és allapot — igy az ASD - Osszefiiggését a kornyezeti
faktorokkal. A kérddivet az orszag 0sszes 3. osztalyos tanuldjanak sziileihez eljuttattuk. Eddig harom
megye adatai keriiltek feldolgozasra. Mintankban az autizmus eléforduldsa nem tért el a nemzetkozi
adatoktdl, és az irodalmi adatokhoz hasonld rizikotényezok voltak igazolhatok. A harom megyét
érint0, tizezres esetszamu elemzésiinkben az eléfordulas 1,2%-os, és 3,2-szer tobb a spektrum zavaros
fia, mint lany. Szignifikans Osszefliggést talaltunk az autizmus és a gyermek sziiletéskori-kisdedkori
légszennyezésnek, illetve penésznek valo kitettsége kozott. Az etiologiai hattér tisztazasahoz a
sziiletési kohorsz tanulmanyok mellett egyes keresztmetszeti vizsgalatoknak is helye lehet, melyek a
csaladi anamnézis €s perinatalis torténések mellett felmérik a gyermek lakohelyének autizmussal
Osszefiiggésbe hozhatd olyan kdrnyezeti expozicidit is, amelyek a neurdlis fejlodés ideje alatt voltak

jelen.
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Az egészségfejlesztési szolgaltataskatalogus elméleti megkozelitése

Kaposvari Csilla, Tari Gergo, Horvath Krisztian, Szoke Katalin, Varsanyi Péter,
Csizmadia Péter, Kosik Gabor, Foldesi Judit, Czér Polla, Kasza Katalin,

Szabo6-Papp Valéria, Terebessy Andras

Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont

Az egészségfejlesztési halozat munkajat tamogatod szolgaltataskatalogus fejlesztésének f6 célja, hogy
egységes modszertani tdmogatast/ utmutatdt nyujtson, annak érdekében, hogy javuljon az
egészségfejlesztési szolgaltatasok és tevékenységek eredményessége, valamint EFI —k mikodési
folyamatai, ezaltal a jarasi lakossag egészségtudatossaga, egészségkultiraja, végsd soron egészségi
allapota.

Az egészségi allapotot kozvetleniil az egészségmagatartas, az életkoriilmények, az egészségiigyi
szolgaltatdsok befolyasoljak, amelyeket komplex rendszerbe agyazott, egymasra is hat6 tarsadalmi-
gazdasagi-kulturdlis tényezOok befolyasolnak. Nemzetkozi szakirodalom tapasztalatai azt mutatjak,
hogy egy kozosség egészségmagatartasinak megvaltoztatidsa érdekében komplex, tobb adgazatot, tobb
szintéren (iskolai, munkahelyi, otthoni, lakokornyezeti), szamos k6zdsségi szereplé bevonasaval €s
egylttmiikodésével  megvalosuld,  tobbféle  tipusu  intervenciét  tartalmazdo  komplex
szolgaltatascsomagok megvalositasa javasolt. Az egészségfejlesztési szolgaltataskatalogus fejlesztése

ezt a komplex megkozelitést koveti figyelembe véve a megvaldsithatosag tamogatasat is.
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Kabitdszer-probléma és szerhasznalat feltérképezésének gyakorlati
tapasztalatai a 11. osztalyos didkok és osztalyfénokeik korében

Nograd megyében

Katko Orsolya

Nograd Megyei Kormanyhivatal, Népegészségligyi FSosztaly

Minden egészségfejlesztéssel, drogfogyasztas megeldzéssel foglalkozo szervezet szamara fontos, hogy
hiteles és aktualis informéciokkal rendelkezzen a fiatalok drogokkal (nem orvos altal felirt legalis és
illegalis tudatmodosito szerek) kapcsolatos attitiidjérdl, esetleges szerhasznalati szokasairdl.

A salgotarjani Kébitoszer Egyezteté Forumban (tovabbiakban KEF) valo részvétel és a megyei
és varosi egészségfejlesztési munka fejlesztéséhez/javitasdhoz sziikségesnek tartottuk a helyi
viszonyok megismerését szerhasznalat tekintetében. Szerhasznalat alatt értve a legalis és illegalis
tudatmoédositoé szerek ismeretét, jelenlegi hasznalati szokasokat, hozzaférhet6ségiik megitélését, és
tobbek kozott a szerhasznalatbol vald kiutak lehetOségeinek ismeretét. Az adatgyijtés Nograd és
Heves megye valamennyi kozépiskolajaban (kivétel a specialis iskolak) megvalosult. A fiatalok
ismereteinek felmérésére oOnkitoltés kérddivek segitségével keriilt sor 2018. februar - marcius
hénapban, valamint ezzel egy idoben zajlott az osztalyfonokok kérddives felmérése is.

Az elemzések minden KEF-ben résztvevd szervezet szamara érdekes és idonként
elgondolkodtato eredményeket hoztak, de jelen eléadasomban nem a statisztikai eredményeket, hanem

a tervezeés, kivitelezés soran dsszegyijtott tapasztalatokat szeretném megosztani az érdeklédokkel.
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Egy budapesti gyermekkdrhazban lezajlott kanyard jarvany

tapasztalatai

Kelemen Erzsébet, Tomcsanyi Laszloné

Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségligyi Féosztaly

Egy budapesti gyermekkoérhazban az év elején import eredeti kanyard jarvany alakult ki. Az OKI
Altalanos Virusdiagnosztikai Osztalytol 2018.02.20-4n értesiiltiink arrol, hogy egy 14 honapos kislany
vérmintaja morbilli virus IgM pozitiv, vizelet és garatmosd mintajabol morbilli virus RNS-t mutattak
ki. A kisgyermek a korhazi tartozkoddsa soran fert6z6dott a vele egy korteremben apolt 11 honapos,
romaniai szarmazasu csecsemotol. A csecsemO megbetegedése importalt eredetii. A jarvanyligyi
vizsgalatok soran a csecsemd 15 éves, oltatlan édesanyjanak megbetegedésérdl is tudomast szereztiink
(importalt).

A jarvany sordn Osszesen 9 f6 betegedett meg, koziiliikk 4 f6 korhazban apolt oltatlan gyermek,
1 6 15 éves oltatlan csaladtag és 4 f6 egészségiigyi dolgozd. A laboratoriumi vizsgalatokat az OKI
végezte.

A megbetegedett egészségligyi dolgozok részt vettek a 2017. évben zajlott szeroepidemiologiai
vizsgalatban. A beteg dolgozok koziil 3 fét alacsony ellenanyagszint miatt 2017.09.27-én MMR
vaxPro védooltasban részesitettek. 1 f6 a szeroepidemioldgiai vizsgalat alapjan védett volt, de az
aktualis kanyard megbetegedések eléfordulasa miatt 2018.02.22-én MMR vaxPro oltasban részesiilt.
Az egészségiigyi dolgozok esetében az elvégzett szerologiai vizsgalatok masodlagos oltasi
elégtelenségre (secondary vaccine failure) utalé aktualis kanyarofertézést igazoltak.

A korhaz csecsemO és korasziilott részlegén - sajat hataskorben - zarlatot rendelt el.
Zarofertotlenités és festés utan a csecsemO osztalyt 2018.03.13-an este, a korasziilott osztalyt

2018.03.19-én nyitottak meg.
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Magyarorszagi ontozovizek higiénés allapota egy NVKP projekt

tikrében

Khayer Bernadett, Kiss-Szarvak Ildiko, Malnasi Tibor, Plutzer Judit, Réka

Eszter, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az NVKP_16-2016-0044 projekt célja, hogy végigkisérje néhany nyomelem (arzén, bor, jod és
szelén) utjat, felhalmozodasat és hasznosulasat a viz-talaj, OntézOviz-novény és ndvény-emberi
tapanyag kapcsolaton keresztiil. A harom éves projekt elsd szakaszaban az 6ntozésre hasznalt kutak
higiénés allapotdt mérte fel az OKI. Orszagszerte Osszesen 1000 db, eltérd talpmélységi és
vizfelhasznalasa kat vize keriilt mintdzdsra. A kutvizek mikrobiologiai mindségét heterotrof
Osszcsiraszam 22°C-on, coliformok, E. coli, Enterococcus faecalis és Clostridium perfringens
paraméterekkel jellemeztiik a vonatkozd szabvanyok alapjan (rendre a MSZ EN ISO 6222:2000, MSZ
EN ISO 9308-2:2014, MSZ EN 1SO 7899-2:2000 ¢s MSZ EN ISO 14189:2017).

977 katviz mintarol teljes adatsor all rendelkezésiinkre. Kozel 200 kit mintdjanal egyaltalan
nem tapasztaltunk bakteridlis szennyezést, a mintak nagyjabdl felénél csak a heterotof 6sszcsiraszdm
volt kimutathat6. Hozzavet6legesen a kutak 25%-ban coliform, 5%-ban E.coli, 15%-ukban E. faecalis
és 10%-ukban C. perfringens volt jelen. A kutak tobbsége csak kevés korokozot tartalmazott (1-10
telepképzo egység/100 ml), de el6fordult, hogy az 6ntdzéviz szennyviz mindségiinek volt mondhato.
24 esetben 100 vagy tobb Enterococcust talaltunk és kilencszer 100 TKE feletti Clostridiumot
mutattunk ki 100 ml vizmintabol. A vonatkoz6 szabvany alapjan 200-nal tobb E.coli baktériumot 4
esetben detektaltunk. Az ivovizkutak nagy altalanossdgban jO mindségliek  voltak,
legszennyezettebbnek a mezogazdasagi és egyéb kutak bizonyultak. A legszennyezettebb kutak koziil
50 kuatbol ismételten mintat vesziink, és a higiénés mindsités mellett protozoonok (Giardia és
Cryptosporidium) kimutatasara is célzott vizsgalatokat végziink.

A projekt adott részfeladatanak tovabbi 1épéseként elemezziik adatainkat €s a mikrobiologiai
vizsgalatok eredményét Osszevetjiik a vizkémiai valamint a mikroszképos bioldgiai vizsgalatok

eredményével, és igyeksziink feltarni a lehetséges Osszefiiggéseket.
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A szorakozato és vendéglatadipari egységek hatosagi ellenorzésének

tapasztalatai

Kiss Renata, Szabo Zsuzsanna

Tolna Megyei Kormanyhivatal Dombdvari Jarasi Hivatala, Népegészségligyi Osztaly

Az eldadést a Népegészségiigyi Osztalyok részére kiadott egyik kiemelt munkatervi feladat elvégzése
soran tapasztaltakbdl allitottuk 6ssze.

Rendszeresen szerepel az éves munkatervi feladatok kozott a szérakoztatd és vendéglatdipari
egységekben a dohdnyzasi, valamint az elektronikus cigaretta hasznalat korlatozas betartasanak
kiemelt ellenorzése. Ennek kapcsan minden egységben végeztiink kozegészségiigyi és kémiai
biztonsagi ellendrzést is. Sajnalatos modon a vizsgalt vendéglatoipari tlizletek (italboltok, éttermek,
fagylaltozok, falatozok, stb.) koriilbeliil harmadaban tartunk fel hidnyossagot.

Tudjuk, hogy tarshatosag is ellenérzi a vendéglatd tizleteket 2-3 évente, viszont azokat az
italboltokat, ahol nincsen ¢lelmiszer kiszolgalas, higiénies szempontbol csak a Népegészségiigyi
hatosag vizsgalja.

A hianyossagok elenyész6 része adodott a nemdohanyzok védelmére vonatkozo eldirasok
megsértésébdl. Dontéen a takaritatlansagot, a ragcsald fertdzottséget, a kézfertotlenitdszer és
ferttlenité mosogatoszer hianyat tapasztaltuk, valamint a helytelen vegyianyag tarolast, a veszélyes
vegyi anyagokkal végzett tevékenység bejelentésének hianyat rogzitettiik.

Ugy érezziik, hogy ideje felhivni a figyelmet arra, hogy a kozegészségiigy nem meriil ki az
étrend- kiegészitok, az iskolabiifék, a kozétkeztetés és a dohanyzast tiltd feliratok vizsgalatabol az

¢élelmezés- egészségiigyi szakteriileten.
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A parlagfi-pollenen el6fordulé mikroszkdopikus gombak

biodiverzitasanak idobeli valtozasa

Magyar Donat’, Dobolyi Csaba?, Sebok Flora?, Tischner Zsoéfia'?,
Dobroné Toth Marta?®

'Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont, Budapest,
2Szent Istvan Egyetem, Godolls,
3Nyiregyhazi Egyetem, Kdrnyezettudomanyi Intézet, Nyiregyhaza

A parlagfic (Ambrosia artemisiifolia) viragzatat nagy mennyiségli allergén pollen termelés és
kibocsatas jellemzi. A pollenszezon végét, a 1égkori pollenkoncentracid csokkenését elsésorban a
fotoperiodus, a fagy és az 6szi es6zések légkort kimosd hatasaval indokolja a szakirodalom. A szerzok
feltételezése szerint azonban a pollenszezon lezarasaban a gombak is jelentés szerepet jatszanak.

Felnyilt parlagfii portokokbdl gylijtott pollen gombakolonizacidjat harom helyszinen — egy
napraforg6 kultaraban, egy Udil6telepen €s egy vasuti toltés mentén — vizsgaltuk, a pollenszezon
soran négy idOpontban. Kvantitativ tenyésztéses modszerrel PDA taptalajon 26°C-on az Osszes
telepképzd egységen belill a fonalas és élesztogombak szdmat megkiilonboztetve regisztraltuk. A
gyakori fonalas gomba torzseket az rDNS ITS régié (ITS1-1TS4) alapjan meghataroztuk.

A parlagfli pollen szérédasanak kezdetén a pollenbdl kitenyészthetd dsszes gomba mennyisége
102-103 volt grammonként és tenyészhelytdl fliggden jelentdsen eltért egymastol. A parlagfii
pollenszezon folyaman a pollentdémeg gombapropagulum tartalma folyamatosan ndvekedett és a
szezon végére grammonként 105 nagysagrendli volt. Ekkor azonban a kiilonb6z6 helyszinek kozotti
eltérés kisebbnek mutatkozott. A szezon elején az élesztok jelentdsen nagyobb aranyban voltak jelen,
a szezon folyaman azonban a fonalas gomba fajok ardnya kismértékben, de mindharom helyszinen
nétt, a szezon végére pedig elérte a 45-50%-ot €s az egyes pollenszemek gombakolonizacidja ekkor
mikroszkoposan is jol észlelhetové valt. A leggyakoribb nemzetségnek az Alternaria és a
Cladosporium bizonyult, emellett el6fordult a Botrytis cinerea, Coprinellus domesticus, Epicoccum
nigrum, Filobasidium floriforme, Mortierella alpina és Pseudopithomyces chartarum is. A parlagfi
pollenen el6forduld gombak micéliuma a portokokra majd a viragzatra is kiterjed, ezaltal jelentdsen

akadalyozva az allergén pollen kiszorodasat az 6szi idoszak kdzepétol.
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Korasziilést megel6z6 és optimalis magzatfejlodést tamogato

modellprogram

Maradané Veréb Vanda

Orszagos Kozegészségligyi Intézet
PKI EFOP-1.8.0-17-2017-00001

Egy kivalasztott orszagrészekben végzett kutatds feltarta a korasziilottség kockazati tényezdit,
beleértve az altalanos ¢€s a helyi specifikumokhoz kotheté kockazatokat egyarant, mely a
modellprogram alapjat képezi. A modellprogram Borsod-Abatij-Zemplén Megyében, Somogy
Megyében, Budapest X., XVIIL., és XVIII. keriiletében keriil megvaldsitasra, ahol a korasziiletés
eléfordulasi gyakorisaga, a velesziiletett fejlodési rendellenesség gyakorisaga, €s a betoltetlen
haziorvosi, védondi ellatas az orszagos atlag feletti. A kutatasok eredményeként célzott intervenciora
keriil sor, melynek elsd Iépéseként elkésziilt a korasziiletés prevencidé moddszertana. A
modellprogramban sor keriil a résztvevé szakemberek moddszertani oktatasara. A program soran az
ellatorendszerben dolgozok szakmai ismereteinek napra késszé tétele, bovitése hozzajarul a
varandosgondozas, illetve egészségiigyi ellatas mindségének javulasdhoz.

Az ellatast igénybevevok egészségkulturaja, prevencios attitiidje ennek koszonhetéen javul,
illetve fejlodik, ami jelentésen hozzajarulhat a korasziilés megel6zéséhez. Modellprogram keretében a
résztvevd védondk gondozottai korében célzott egészségfejlesztés, minimalintervencid torténik
egészséges taplalkozas, szenvedélybetegségek megeldzése, sziirdvizsgalatok, stresszes életmod
témakban, valamint étrend kiegészitd készitmény osztasara keriil sor 10 000 varandos esetében 6
hoénapon at. Az ellatorendszer feladata a korasziilés megel6zése prekoncepcionalis gondozassal, a
tervezett fogamzas elott a varandossag kovetkeztében eldforduld szovodmények kockazatanak
felmérése, a sziikséges beavatkozas biztositasa, ennek tamogatasara elkésziilt a csaladtervezés elott

allo parok tajékoztato flizete.
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A zoldtetok hatasa az épileteket latogatd rovarokra

Szénasi Agnesﬂ Borkesz Richard', Jzsa Eszter’, Borgyoski Adrianna?,

Menyhart Anna', Magyar Donat?

1SZIE Mez8gazdasag- és Kornyezettudomanyi Kar Novényvédelmi Intézet, Godolls,
?Fels@babadi Zrt., Ocsa-Felsdbabad, 20rszagos Kozegészségiigyi Intézet

A z6ldtetdk kialakitdsa szdmos eldnnyel jar, amelyek koziil kiemelend6 a csapadékviz- és pormegkdtd
képesség, a mikroklimara kifejtett kedvezo hatas és a tajképi- esztétikai érték.

Célunk volt annak megallapitasa, hogy a zdldteték befolyasoljak-e a kozegészségiigyi és
novényvédelmi szempontbol jelentés rovarcsoportok gyakorisagat az épitett kornyezetben.
Megfigyeléseinket Budapesten, az OKI teriiletén folytattuk, ahol egy sziirke és egy piros homlokzata
épiilet tetején helyeztiink el szines (fehér, sarga és piros) talcsapdakat. A sziirke épiilet teteje is sziirke
volt, mig a piros épiileten zoldtetdt alakitottak ki. A zold tetd 11,75 m magasan, a sziirke szinii épiilet,
csapdai 19 m magasan helyezkedtek el. A csapdak méretei: als6 atmérd: 17,5 cm; felsé atmérd: 23,5
cm; magassag: 8 cm; Urtartalom: 2 liter. A talcsapdakat viz és mososzer keverékével toltottiik fel és a
nyari honapokban hét kdzben potoltuk az elparolgott viz mennyiségét. A csapdazast 2017.06.08 —tol
2017. 09.22-ig folytattuk. Hetente egy alkalommal, ugyanabban a napszakban tortént a talcsapdak
tiritése. A fogott izeltlabuiakat 70%-0s etil-alkoholban taroltuk, majd sztereo mikroszkop segitségével
valogattuk szét rend, illetve csalad szinten.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a legtobb rovaregyed mindkét épiilet
esetében a sarga, a legkevesebb a piros szinli csapdakban fordult eld. A tripszek, szinyogok, legyek és
hartyasszarnytiak egyedszdma egyarant nagyobb volt a zdldtetén elhelyezett csapdakban. Ennek

lehetséges oka, hogy a novények jelenléte miatt vonzobb volt e rovarok szdmara a zoldteto.
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Van élet a tableten kiviil is! - e-Bug "Jatékos tudomany” nyaron

Marton Janos

Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

2015-ben ismerkedtem meg az e-Bug program részeként mikodd ,Jatékos tudomany”
oktatocsomaggal. Segitségével a gyermekek orai kereteken beliil szorakoztatd formaban sajatithatjak
el a megfeleld higiéné, a véddoltasok és a felelosségteljes antibiotikum hasznélatra vonatkozo alapvetd
ismereteket.

A kezdeti sikerek utin egyre nagyobb igény meriilt fel kotetlenebb kereteken belil vald
foglalkozasra. Ovodavezetdk, onkormanyzati egészségnapok-, tiborok szervezdi vették fel velem a
kapcsolatot. Elkezdtem ezért keresni a lehetdséget a program szélesebb korii aktiv kihasznalasara.

Eléadasommal bemutatom, hogy ,,Van élet a tableten kiviil is!”. A kozel négy évi munka
tapasztalatai alapjan, kreativitaisomat el6hozva lehet még érdekeset és ujat mutatva lekotni, tudast
atadni a gyermekeknek. A kotott orai struktirahoz nem ragaszkodva, a ,,jatékos tudomanyt” kicsit
atgondolva, kivittem a foglalkozast a szabadba, nyari tdborokba. Megfigyelésemben az intézményi
visszajelzésekre, videofelvételekre, valamint a rendezvények alatt késziilt digitalis képekre és
kollégaim beszamoloira tamaszkodtam. Véleményem szerint a ,,Z” generacionak is at lehet adni a
tudast hagyomanyos modon és eszkozokkel. Annak ellenére, hogy 6k mar belesziilettek a digitalis
technologia vilagaba és masok a tanuldsi szokasaik. Javaslom, hogy elényként és ne hatranyként
fogjuk fel a felgyorsult, és elgépiesedett vilagunkat. A korral haladni kell, de a gyermekek

ujdonsagként, érdeklodve fogadjak a jol bevalt, ,,hagyomanyos” modszereket.
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A haziorvosi ellatas mindségének valtozasa a 2-es tipusu diabétesz

vonatkozasaban

Nagy Attila’, Kovacs Néra', Palinkas Anita', Sipos Valéria', Vincze Ferenc’,
Szollosi Gergd', Csenteri Orsolya’, Sandor Janos', Adény Roza'?

'Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet 2Debreceni Egyetem,
Népegészségligyi Kar, MTA-DE Népegészségligyi Kutatdécsoport

A 2-es tipusu diabétesz jelentdségét hangsulyozza a Nemzetkdzi Diabetes Szdvetség legfrissebb
becslése, mely szerint minden 11. ember diabéteszes (425 millid). Nem csupan a prevalencia
emelkedik jelentésen az 50-55 éves korcsoporttol, de a szévédmények innentél fordulnak eld
gyakrabban. Az ellatds mindségének, a gyogyszerek fejlddésének és a kezelés személyre szabasanak
koszonhetéen egyre csokken a mortalitds globalis szinten a legtobb betegség tekintetében.
Magyarorszagon az atfogd trendek tekintetében eddig leirtak a gyogyszerelés valtozasat, valamint a
betegség el6fordulasanak alakulasat. Célunk, értékelni a haziorvosi ellatas mindségének fejlodését
2008 és 2016 kozott. A Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Program (HMAP) keretén beliil
keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2008-ban. A kezdeti 1324 f6s minta 1039-ra csokkent a
nemvalaszolok és a hianyos adatokkal rendelkezdk kizarasa utan. A 2016-o0s keresztmetszeti vizsgalat
(N=1280) szintén a HMAP-ra épiilt, melynek végleges minta elemszama 1089. A leir¢ statisztikakon
és egyvaltozos elemzéseken tul, tobbvaltozos logisztikus regresszios modell segitségével azonositottuk
a két év kozotti valtozast.

A néi/férfi arany 1,04 (nn6=530, nférfi=509) volt 2008-ban, és 1,26 (nndé =608, nférfi =481)
volt 2016-ban (p=0,026), az atlagéletkor (=SD) és a diabétesz fennallasanak ideje 66,48 (£9,18) év és
8,87 (£6,18) év (2008) vs 68,42 (+9,09) (p<0,001) és 10,15 (£6,73) év (p<0,001). Az atlagos HbAlc
7,47% (£1,54%) vs 7,06% (£1,35%) (p<0,001). A HbAlc esetében jelentds javulas volt tapasztalhato
0,58 [0,48-0,70].

A minimalis szocio-demografiai eltérés ellenére, szignifikansak a kiilonbségek a HbAlc szintek
tekintetében. Ugy tiinik, az ellatds minésége szignifikinsan javult, habar a betegek jobb altaldnos
paraméterekkel rendelkeznek, jollehet a haziorvosoknak jobban oda kell figyelni a betegek nevelésére,
egészségtudatosabbd tételére, és hangstlyozni kell a sziirések fontossdgat. Valamint a vérnyomas

tekintetében jobban kellene ragaszkodni a szigorti nemzetkdzi iranyelvekhez.
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A mentalis egészségfejlesztés atjai

Nagy Beata Magda

EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

Hazankban a népegészségiigyi mutatdkat tekintve egyértelmli, hogy a mentélis egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasok hatékonysdganak fejlesztése fontos feladat, ami egyarant érinti a mentalis
betegségek prevenciodjat, a riziko- és protektiv faktorok ismeretét, a korai felismerést, diagnosztizalast
¢és a hatékony kezelésbe vételt /iranyitast. Ez tarsadalmi szinten a kronikus nem fert6z6 betegségteher
csokkenését, — a komorbid szomatikus betegségeket is szamitdsba véve — a népegészségiigyi mutatok
javulasat, az egyének és csaladok szintjén jobb életmindséget, egészségtudatosabb attitlidoket és
magatartast eredményez.

Az eléadasban az EFOP-1.8.0. projekt A.IV. szamu, a lakossagi mentalis egészségtudatossag és
tamogatd halozat fejlesztésével foglalkozé munkacsoport feladatainak és eredményeinek bemutatasan
keresztiil adunk valaszt azokra a kérdésekre, hogy miért van sziikség a mentalis egészségfejlesztés
erdsitésére, milyen elméleti keretek kozott valosithato az meg, és milyen tevékenységek

kapcsolddhatnak hozza.
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A hajléktalanellatasban dolgozdk egészségi allapota és

egészségmagatartasa

Nagy-Borsy Emese’, Szeitl Blanka?, Kiss Istvan', Rakosy Zsuzsa'

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet 2Tarki
Tarsadalomkutatdsi Intézet Zrt.

A hajléktalanellatasban dolgozok munkajukbol adédoan szamos olyan fizikai és lelki hatasnak vannak
kitéve, mely az egészségi allapotukat, illetve az egészségmagatartasukat kedvezdtlen iranyba
valtoztathatja.

Felmérésiinkben a hajléktalanellatasban dolgozok egészségi allapotat és egészségmagatartasat
vizsgaltuk, azzal a céllal, hogy adatokat szolgaltassunk a hajléktalanellatasban dolgozok egészségének
javitasat, megOrzését szolgald programok és tamogatd kdrnyezet kialakitasahoz. Az adatgyiijtést 559
hajléktalanellatasban dolgozé kérddives felmérésével végeztik orszagszerte 51 telepiilésen a
hajléktalanellatas kiilonbozd szinterein. A megkérdezettek 61,2%-a nd, atlagéletkoruk 43,4 év. A
valaszadok 17%-anak nagyon jo, 54%-anak jo volt a szubjektiv egészségképe, a magasabb iskolai
végzettségliek jobbnak értékelték egészségi allapotukat (p=0,001). Kronikus nem fertdzé betegség
34%-uknal fordult el6. A felmérést megel6z6 évben 75%-uk volt haziorvosénal. Az
alkoholfogyasztasi szokasokat tekintve a legtobben (62%) az alkoholt ritkdn fogyasztok kozé
tartoznak, a nagyivok ardnya 4%. A valaszadok 37%-a dohanyzik, koziiliik 31%-uk tobb mint egy
doboz cigarettait sziv el naponta. Taplalkozasi szokasaik koziil kiemelendd, hogy napi
rendszerességgel csupan 41%-uk fogyaszt friss gylimdlcsot és 26%-uk friss zoldséget. Taplaltsagi
allapotukra jellemzd, hogy tobbségik (58%) a tllsulyos illetve az elhizott kategéridba tartozik
onbevallott BMI értékek alapjan.

Kutatasunk eredményei ravilagitanak arra, hogy a felmértek egészségmagatartasa javitasra
szorul, kiillondsen a dohanyzasi és taplalkozasi szokasaik tekintetében. Emiatt fontos cél lenne az
egészségfejlesztésiik illetve az egészségtudatossaguk novelése, egyfeldl az egészségi allapotuk javitasa
és megOrzése céljabol, masfeldl a hajléktalanellatasban dolgozdk a példamutatd egészségmagatartasuk

altal a hajléktalan emberek egészségmagatartasat is kedvezOobb iranyba valtoztathatnak.
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A pollenszezon egyes jellemzoéi elérejelzésének kifejlesztése eurdpai

szinten a Copernicus Klimavaltozas Szolgaltatas keretében

Paldy Anna, Bobvos Janos, Magyar Donat

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az Eurdopai Unid fliggetlen meteorologiai szervezete, az Eurdopai Kozéptava Iddjaras Eldrejelzési
koézpont (ECMWF) fejleszti ki a Copernicus klimavaltozassal kapcsolatos szolgaltatasokat. Egyik 6
cél a klimavaltozas és egészség kapcsolatanak bemutatasa. Ennek érdekében az “Eurdpai Egészség”
projekt célja, hogy a klimavaltozas hatasai szempontjabdl legfontosabb végkimenetek jovobeni
alakulasanak monitorozasara indikatorokat fejlesszen ki az Eurdpai Unio6 orszagai szamara, kiilonbozo
teriileti bontasban.

Az indikatorok a kovetkezok: a legfontosabb indikator allergén névények (éger, nyir, fufélék,
parlagfii) viragzasa kezdetének €s a pollenterhelés erdsségének eldrejelzése, tovabba a ho- és
fagyhullamokkal kapcsolatos tobblethaldlozasok, egyes vektorok altal terjesztett betegségek alakulasa.
A fejlesztés soran fontos cél az, hogy a végfelhasznaldk szamara hasznos adatokat tartalmazé feliiletek
késziiljenek. A szezonalis eldrejelzéseket és a klima projekcidkat a Copernicus Projekt altal kialakitott
Klima Adathaz fogja biztositani. A projekt partnerek elsddleges feladata a végfelhasznalok igényeinek
felmérése €s ennek alapjan a legfontosabb indikatorok kivalasztdsa, figyelembe véve a Klima Adathaz
és egyéb forrasok adatelérhetdségeit. Az Eurdpai Egészség internetes oldal egyrészt id6jarasi adatokat
fog szolgaltatni a jovOre vonatkozoan tobbféle klimaszcenario szerint kiilonbozd térbeli és idObeni
felbontasban, masrészt lehetdséget biztosit arra, hogy beépitett, vagy a végfelhasznalo sajat moduljai
alapjan indikatorokat szdrmaztasson és térképen jelenitsen meg. Az eredményeket a végfelhasznalok
idészakos és rendszeres jelentésekhez, helyi, regionalis és orszagos helyzetértékelésekhez, tovabba
kiilonb6z6 kornyezetegészségiigyi szakpolitikai tervezésekhez tudjak a jovOen felhasznalni.

Az el6adasban bemutatjuk a pollen indikatorok kifejlesztésének folyamatat. A projektet a
Copernicus Climate Change Services tamogatja (szerz6désszam: 2017/C3S 422 Lot2 VITO/SCI)
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Kabitdszer-probléma és szerhasznalat feltérképezésének
tapasztalatai a 11. osztalyos diakok és osztalyfénokeik korében

Heves megyében

Papp Zoltan

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi FSosztalya

A salgotarjani Kabitészer Egyeztetd Forum (tovabbiakban KEF) és a Nograd megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Foosztalya kezdeményezéséhez csatlakozva oOnkitoltds kérddives moddszerrel
felmértiik a Heves megyei 11. osztdlyos diakok legalis és illegalis szerhasznalati szokasait.
Vizsgalatunk ugyanazon kérdésekre keresett valaszt, mint az azonos id6ben Nograd megyében zajlo
felmérés (jelenlegi hasznalati szokasok jellemzése, legalis/illegalis élvezeti szerek hozzaférhetdsége,
bizonyos kockéazati és védo tényezok szerepe a szerhasznélat kialakuldsaban, vagy annak
megeldzésében), igy eldadasom szorosan kapcsolodik a hasonlé cimii Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Foosztalya altal prezentaltakhoz.

Eléadasomban kitérek azokra a modszerekre, amelyekkel az onkitoltés, szenzitiv kérdéseket
érint6 vizsgalat validitasat szerettilk volna javitani. Emlitésre keriil az adatbazis készités soran, az
Osszevont szerhasznalati mutatd elkészitésének problematikdja és egy Iehetséges megoldasa.
Bemutatom azt az infografikat, amellyel - egy ingyenes web-es feliilettel elkészitve - reményeink
szerint a kor kivanalmainak jobban megfelelve tudtuk eredményeinket prezentalni a lakossag és a
dontéshozok felé. Kiemelésre keriilnek a statisztikai modszerekkel igazolt védo tényezok, melyeket

egészségfejlesztési munkank soran szeretnénk felhasznalni.
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Emelni kell. Hetvenre.

Pasztor Laszlo

Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi FSosztaly, Székesfehérvar

Magyarorszagon mintegy 20 évvel ezel6tt skandinav tanulmanyok alapjan dolgoztak ki az emldszlirés
koncepciojat, az akkori legjobb tudasra és evidenciakra alapozva. Jelenleg az emldsziirés az egyetlen
mikodé szervezett népegészségiigyi sziirés. Az elképzelés alapja, hogy a népegészségligyi
emlOsziiréssel idoben felfedezhetd a rosszindulatii emlédaganatok jelentds része. A korai emldrak jol
kezelhetd, akar meg is gyogyithatd, igy jelentdsen csokkenthetd az emlérak miatti haldlozas szama.
Egy szervezett népegészségligyi sziirés tervezése soran az egyik legfontosabb kérdés a sziirendd
korosztaly meghatarozasa. Filigg a daganat biologiajatol, a rendelkezésre allo sziirési és gyogykezelési
lehetdségektdl, a kezelések varhaté eredményétdl, azaz a megnyerhetd életévek szamatol, a
rendelkezésre allo szlird és gyogykezelési, rehabilitacios kapacitastol és természetesen az orszag
anyagi lehetdségeitol.

A felsorolt tényezOk alapjan Magyarorszagon a 45-65 éves korosztalyra terjesztették ki a

srer

alapjan indokolt és lehetséges az emldsziirésbe bevonni a 65-70 éves korosztalyt is.
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Fizikai aktivitas varosi levegokornyezetben

Péter Balazs, Szigeti Tamas

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

A rendszeres fizikai aktivitasnak tulajdonithato kedvezo egészségi hatasok miatt az egészségfejlesztési
programok célkitlizései kozott gyakran szerepel a testmozgassal toltdtt id6 ndvelése. Varosi
kornyezetben azonban szamolni kell a kornyezeti levegémindség egészségre gyakorolt hatasaval is,
amelyek a levegd szennyezettségétdl filiggben csokkenthetik a fizikai aktivitastol varhato
egészségnyereséget és igy a programok gazdasagi hatasai is kedvezOtlenebbek lehetnek. Az
eléadasban a fizikai aktivitds és a légszennyezés kombinalt hatasaival foglalkozo egészség-
gazdasagtani modellek attekintése mellett budapesti kerékparutakon és futasra hasznalt kozteriileteken
tortént mintavételek eredményei is bemutatasra keriilnek. Mostandig csak Ausztralidban késziiltek
olyan modellezésen alapuld elemzések, amelyek a két ellentétes hatast vizsgaltak, ezek és a fizikai
aktivitds novelésének tulajdonithatd hossz tavil hatdsok eredményei alapjan az aktiv kozlekedés
részaranyanak novekedésétl jelenlegi tuddsunk alapjan egyértelmiien hosszabb élettartamot
varhatunk még a jelenlegi kiiltéri levegémindség mellett is. Természetesen megfeleld védekezéssel
(pl.: magas kisméretli aeroszol részecske koncentracio esetén maszk viselése kerékparozas soran) a

kedvezotlen egészséghatasok csokkenthetdk, igy a lakossag tajékoztatasa kiemelt fontossagl.
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Opportunista korokozok elo6fordulasa Magyarorszagi

ivovizhalozatokban

Roka Eszter, Khayer Bernadett, Kilman Emese, Honvéd Henrietta, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségiigyi Intézet

Magyarorszagon a szolgaltatott ivoviz nagyrészt megfeleldé mindségii (2017-ben a vizsgalt mintak
87%-a kifogastalan volt mikrobioldgiai szempontbol) ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrol,
hogy bizonyos esetekben tovabbra is lehet fert6zoforrds a csapbdl kifolyd viz. Extrém iddjarasi
koriilmények kozott, vagy pl. csotoréskor koérokozok juthatnak a halézatba, de magéiban az
elosztohalozatban is elszaporodhatnak — jellemzéen opportunista — patogének. A mikrobialis
utészaporodds bizonyos esetekben mar a gerincvezetékben megindulhat, az épiileten beliili
vizhalozatok azonban még nagyobb kockazatot jelentenek. Kiilonosen a nagyobb épiiletek hasznalati
melegviz-rendszere nyujt idealis koriilményeket az opportunista korokozok szaporodasahoz.

Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszokat, hogy milyen magas tapanyagigény(i baktériumok
fordulnak elé a hazai vizhalozatokban, amelyek jelenléte kozegészségiligyi kockazatot jelenthet, és
milyen tényezok segitik a megtelepedésiiket a nyersviztél a fogyasztoi csapig. Ennek soran 15
vizellatorendszerbol sszesen 100 vizmintat vizsgaltunk meg. A mintakbol tobb mint 1200 torzset
izolaltunk, ebbdl hozzavetdleg 750-et sikeriilt azonositani. Az épiileten beliili ivoviz halézatokban az
Acidovorax és Pseudomonas nemzetségeket mutattunk ki a leggyakrabban és a legmagasabb
csiraszamban. Meleg viz mintakbol a Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa fajok,
valamint az altalanos kornyezeti eredetii mikrobak (Micrococcus, Staphylococus nemzetségek) voltak
a legjellemzobb alkotok. Nyersviz mintak vizsgalata soran komplex baktérium koézosség figyelhetd
meg, ezekben a mintakban a fent emlitett, épiileten beliili halozatban magas koncentracidoban
megfigyelhetd baktériumok nem, vagy nagyon ritkan mutathatéak ki.

A hidegviz mintak esetében a legjellemzdbben el6forduld baktériumok minimalis korokozo
képességgel rendelkeznek. Ezzel szemben a melegviz-hal6zatokban kimutatott baktériumok kozott
magasabb szamban fordulnak el6 potencialis korokozok. Meglep6, hogy mindkét viztipusban aranylag
magas csiraszamban €s nagy gyakorisaggal fordulnak elé a human bérflora tagjai. Ez azt jelzi, hogy a
vizhalozat a kifolyok feldl is fert6zddhet, és rezervoarjava valhat kérokozo torzseknek is (pl. korhazak

esetében).
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Az otthoni ivoviz utétisztito kisberendezések kozegészségligyi

kockazatai és 6lomeltavolitasra torténo alkalmazhatésaguk

Sebestyén Agnes, Budafoki Dora, Bufa-Dorr Zsuzsanna, Erdélyi Norbert,
Izsak Balint, Khayer Bernadett, Kiss-Szarvak Ildiko, Lorincz Anna, Plutzer Judit,
Roka Eszter, Stefan David, Toth Agnes, Tornainé Kalman Emese, Toro Karoly,

Vargha Marta, Hofer Adam

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az otthoni ivoviz utdtisztitd kisberendezések (tovabbiakban: kisberendezések) kodzegészségiigyi
szempontbdl engedélykoteles termékek. Az engedélyek kiadasahoz sziikséges szakvéleményezést
jelenleg az Orszagos Kozegészségligyi Intézet (OKI) Vizhigiénés osztalya végzi. A szakvéleményezés
soran elvégzett laboratoriumi vizsgalatok alapjan a kisberendezések alkalmazasa kozegészségiigyi
kockazatot jelenthet, elsésorban a mikrobiologiai mindség romlasa, illetve a nitrifikacié kdvetkeztében
megjelend nitrit miatt. A kozegészségiigyi kockazatok a megfelelé karbantartds (rendszeres
fertdtlenités és sziirdcserék) €s egyéb alkalmazasi feltételek (pangd viz kifolyatasa) betartdsa mellett
csokkenthetdk, igy a lakossag tdjékoztatdsa ebben a témaban kiemelten fontos. A szakvéleményezési
tapasztalatok alapjan Gsszehasonlitottuk az azonositott kockézatok gyakorisagat a kisberendezés-
tipusok, valamint a mikrobioldgiai védelem tipusa alapjan. Az eddig az OKI-ban szakvéleményezett
214 kisberendezés koziil 85 esetében mertilt fel mikrobiologiai kockazat emelkedett telepszdm 22°C
érték, 21 esetben Pseudomonas aeruginosa baktérium jelenléte miatt. Nem megfelel6 mikrobiologiai
mindség miatt 3 kisberendezés, illetve 1 esetben a feliilvizsgalat soran tapasztalt nem megfeleld
vizmindség miatt a tovabbi alkalmazast nem javasoltuk. A nitrifikacid kockazatat tekintve 58
kisberendezés esetén volt kimutathatd nitrit tartalom, 39 esetében ammoénium tartalom.
Az OKI-ban elindult EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt egyik témaja az ivoviz altali Pb
expozicio, illetve csokkentési lehetdségeinek vizsgalata. Bizonyos tipusu kisberendezések, elsdsorban
a vizlagyitd gyantat, zeolitot, aktivszén toltetet, forditott ozmozis (RO) membrant tartalmazok
alkalmasak lehetnek az ivoviz Pb tartalmanak csdokkentésére. 10 kisberendezést terveziink vizsgalni 3-
3 kiilonboz6 vizmindségii telepitési helyen. Az dlomeltavolitasi képesség mellett a kdzegészségiigyi
kockazatokat is vizsgaljuk 6 hoénapos nyomonkovetéssel, amely soran az 6lom tartalom mellett
vizsgalni fogjuk a kezeletlen és kezelt viz mikrobioldgiai, mikroszkopos biologiai és kémiai mindségét

is.
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A PCOS, mint a 2-es tipusu cukorbetegség rizikofaktora és

gyogygombakban rejlo lehetéségek

Semjéni Mariann

Gyogygomba Kutatoélabor Kft

A Policisztas Ovarium Szindréma (PCOS) ma minden tizedik nét érinti. A betegség nagy mértékben
hajlamosit az inzulinrezisztencidra és a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsara. Bar a ndk nagy
aranyban érintettek, a szindromaban mégis ardnyaiban kevesen figyelnek oda az komoly
szovodményekre. A 2-es tipust cukorbetegség kockazata viszont megfeleld életmdddal csokkentheto.
Ebbe az életmodba beletartozik az étkezés és a mozgas mellett a megfeleld étrendkiegészitok

fogyasztasa is, melyek koz¢ tartoznak a gyogygombak is.
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Tananyagfejlesztés - modellprogram (iskolai egészségfejlesztés az

ujragondolt Nat-tal 6sszefiiggésben)

Dr. Simich Rita
EMMI| PSO

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet szakmai vezetésével az EFOP 1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001
»Bgészségligyi ellatorendszer szakmai moddszertani fejlesztése” cimii kiemelt projekt megvalositasa
2017-ben indult. Jelen program Magyarorszagon eddig nem kovetett, a NAT el6irasait figyelembe
vevé modszer (statusz és igényfelmérd kutatas — tananyag- és modszertanfejlesztés — modellprogram —
e-alapti modszertani képzési anyag és weboldal) alapjan dolgozza ki a 7 — 18 évesek szamara alapveto
egészségmagatartassal 0Osszefliggd, koherens (holisztikus megkozelitésli) tananyagot, amelynek
atadasahoz modszertan kidolgozasa is tarsul. Az oktatasi rendszerbe beemelhetd egészségfejlesztés
lehet6vé teszi a kozépiskolas évek befejeztével az alapszintii ismeretek konvertalasat a felnétt kor
kiiszobéhez ér6 fiatalok egészségmagatartasaban.

Az Un. tématombok, tehat a tananyag fejlesztés elkészitése a kutatasi eredmények figyelembe
vételével torténik. Megtorténik a korabbi konstrukcidkban megvalosult, tehat mar meglévo és a
projektben létrehozott tananyagok feliilvizsgalata, tovabba adaptalasa a diakok nyelvezetéhez,
valamint atdolgozasuk oravazlatokkd annak érdekében, hogy a gyakorlati alkalmazés soran szerzett
ismeretek beépitésével valoban a mai magyar kdzoktatds rendszerébe illeszthetd €s ott hatékonyan
alkalmazhat6 tananyag késziiljon. Az iskolak szamara olyan modszertan Keriil kialakitasra, mely az
adott iskolara adaptalhatdo iskolai egészségfelmérést6l, helyzetértékeléstdl, a prioritdsok
meghatarozasatol kezdve az egészségfejlesztés éves programjanak kidolgozasan 4t a programok
megvalositasaig és értékeléséig egységes keretrendszerbe helyezi az egészségfejlesztés egyes szakmai
elemeit.

- Egészségfejlesztd Iskolak Halozat felallitasa — 100 altalanos és kozépfoku iskola, megkozelitdleg
25.000 diak részvételével orszagos lefedettséggel -  intézményenként 2-4 {6
koordinator/kapcsolattartd részvételével.

- Modszertani felkészit foglalkozasok megtartdsa a modellprogramban résztvevo iskolak jelentkezo
pedagdgusai szamara.

- Modellprogram megvaldsitasa.

- Megadott szempontrendszer szerinti értékelés a szakemberek (egészségiigyi team) részérol

- Tananyag Ujraszerkesztése, véglegesitése a visszajelzések figyelembe vételével.
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Egészség-magatartassal kapcsolatos attitid6k vizsgalata

magyarorszagi kozépiskolai kollégistak korében

Skerlecz Petra’, Gulyas Barnabas?, Nedeczky Lilla®, Takacs Judit*,

Rakosy Zsuzsa'

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, 2Gyermek
és Ifjusagi Onkormanyzati Tarsasag,
SReményt a Gyermekeknek Kozhasznu Egyesiilet, “Orszdgos KID Egyesiilet

Hazakban egy orszagos felmérés adatai szerint a serdiilék 15%-a talstlyos vagy elhizott, 80%-uk
keveset mozog. A helytelen taplalkozasi szokasok, a mozgasszegény életmod és az elhizas a serdiilok
egészségét leginkabb veszélyeztetd rizikdfaktorok. Ebbol kifolyodlag a fiatalkortak egészségnevelése
és egészségmagatartasanak fejlesztése kulcsfontossagl, amihez kivalo lehetdséget kinadlnak az egyén-
és kozosségformald tevékenységnek is helyet ado kollégiumok. A kutatasunk alapjat egy 2015-ben
harom civil szervezettel egylittmiikddésben kozépiskolai kollégistdk szamara kidolgozott
egészségnevelési program adta, melynek soran 9 kozépiskolaban 143 didk adatait vettiik fel sajat
szerkesztésti kérdoiv segitségével. A valaszadok egy harmada csak megfelelonek vagy rossznak itélte
meg egészségi allapotat. Az egészségkép negativ megitélése a szak- és szakkdzépiskolas tanulok,
valamint a Dé¢l-Dunantilon ¢l6k kdrében gyakoribb volt (p=0,025). A didkok 95%-a gy érezte,
nagyon sokat vagy sokat tehetne egészségéért, ennek ellenére tobb, mint feliik
egészségmagatartasaban ez nem tiikroz6dott. Azok a tanuldk, akik sajat bevallasuk szerint nagyobb
figyelmet forditottak egészségiikre, jobbnak itélték meg egészségi allapotukat (p<0,001). A rendszeres
testmozgast csaknem az Osszes valaszado fontosnak tartotta, ennek ellenére egyharmaduk csak keveset
vagy egyaltalan nem mozgott. A vizsgalt didkok 93%-a szerint fontos a rendszeres zoldség- és
gyumolcsfogyasztas, ugyanakkor ez kozel feliik taplalkozasi szokasaiban nem tiikr6z6dott. A napi
ajanlott rostbevitel szempontjabol fontos, teljes kidrlésti kenyérféleségeket 16,1%-uk teljesen mellozte
étrendjébél. Elelmiszerfogyasztasi szokasaik alapjan cukorbeviteliik magas volt, édességeket és cukros
uditditalokat 25%-uk naponta evett. Az egészségtelen taplalkozasi szokasok a vizsgalt populacidra
egységesen jellemzoek voltak, ez alol nem képeztek kivételt az egészségtudatos tanuldk sem
(p=0,948). Eredményeinkbdl kideriil, hogy bar a kozépiskolasok rendelkeztek ismeretekkel az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatban ezek egészségmagatartasi szokasaikban nem tiikrozodtek. A
serdiilok egészségének hatékony fejlesztése érdekében, a jelenleg zajlo frontalis egészségnevelés

helyett, a viselkedés modifikalasat célzo intervencios programok kidolgozasara van sziikség.
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Klorozasi melléktermékek vizsgalata torésponti

ammoniamentesitést alkalmazo ivovizellato rendszerekben

Stefan David'?, Erdélyi Norbert’, 1zsak Balint', Vargha Marta', Zaray Gyula?

'0rszagos Kozegészségligyi Intézet,
2EQtvds Lorand Tudomanyegyetem, Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék

A klérozds az egyik leggyakrabban alkalmazott vizkezelési eljards Magyarorszagon. Részint
fert6tlenitdszerként alkalmazzak, masrészt a torésponti ammonia mentesitésben oxidaloszerként. A
mélységi rétegvizeink gyakran nagy koncentracioban tartalmaznak ammoniumot, ami az ivovizkezelés
vagy -closztas soran nitritté alakulva egészségkockazatot jelenthet. Az ammoénium térésponti
oxidaciojat szinte kizardlag klorgazzal vagy natrium-hipoklorit-oldat adagolasaval végzik, mely soran
a fertdtlenitésnél alkalmazott vegyszerddzis tobbszordsét adagoljak a tisztitandd vizhez. Ennek
kovetkeztében a kiillonboz6 klorozasi melléktermékek az atlagosnal nagyobb mennyiségben
keletkezhetnek, illetve 01 tipusu vegyiiletek (pl. klor-aminok) is megjelenhetnek.

Munkank soran 12 ivovizellatd rendszert vizsgaltunk, ahol torésponti klérozason alapuld
ammoniamentesitést alkalmaznak. A vizsgalt paraméterek kozott szerepeltek a szerves klorozasi
melléktermékek (trihalometanok (THM), haloecetsavak (HAA) és haloacetonitrilek (HAN), tovabba a
szervetlen melléktermékek koziill a monoklor-amin, és a kotott aktiv klor. Minden mintavételi
helyszinen mintat vettiink nyersvizbdl, technoldgiai vizbdl (kiilonb6z6 pontokon), a haldzatra adott
vizbol és fogyasztdi ponton.

Valamennyi helyszinen a THM-ek koncentracidja volt a legnagyobb a vizmii kimend pontjan
gyijtott mintakban 14,7ug/L és 143 pg/L kozott valtozott; ezt kovették a HAA-ak és a HAN-ek. A
vizsgalt helyszinek 66%-aban a fogyasztoi ponton vett vizben mért THM-koncentracié meghaladta a
hatalyos magyar hatarértéket. Erds korrelaciot talaltunk a melléktermékek koncentracidja (THM,
HAA, HAN, AOX) és a nyersviz TOC-tartalma (r>0,6) valamint homérséklete (r>0,55) kozott.
Altalanossagban a klorozott melléktermékek a dominansak, ha azonban a nyersvizben a Br--
koncentracié magasabb (cBr->0,2 mg/L), akkor a bromozott melléktermékek az Gsszes melléktermék
akar 50 %-at tehetik ki. A technoldgia monitorozasa alapjan a melléktermékek foként a torésponti
klérozasnal képzddnek, azonban sok esetben a haldzati melléktermék-képzodés is jelentds, kiillondsen
ahol nagyobb a maradék szabad klor koncentracio és a tartdozkodasi id6. A vizsgalt helyszineken az

alkalmazott aktiv szén adszorberek tisztitasi hatasfoka a legtobb esetben igen alacsony volt (N1<20%).
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A melanoma epidemioldgiaja Magyarorszagon 1996 és 2016 kozott

Stier Agnes1, Malnasi Tibor?, Paldy Anna?

'Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, 20rszagos Kozegészségligyi Intézet

A melanomas esetek incidenciaja és magas halalozasi aranya vilagszerte, igy Magyarorszagon is né. A
viselkedésbeli tényezokben kell keresni, ugyanis a napsiitétte bdrszin megszerzése és annak
hosszantart6 fenntartasa, igy a szolariumhasznalat is kdzremiikodnek a melanoma kialakulasaban. A
melanoma iddbeli és térbeli vizsgalatanak elso 1épéseként a nemre és korra jellemz6 sajatossagokat, és
megyékre jellemzé megbetegedési gyakorisagok eloszlasat vizsgaltuk.

A Kozponti Statisztikai Hivataltdl szarmazo, 1996-2016-ra vonatkozé melanoma (BNO-10:
C43) halalozasi és az Orszagos Onkologiai Intézettdl (Nemzeti Rakregiszter) szarmazo 2001-2013-ra
vonatkozo incidencia (BNO 10: C43 DO03) adatokat értékeltiik nemi és korcsoportos bontasban (0-100,
15-59 évesek) orszagosan, valamint megyeszinten (50-69 éves és 70 év feletti bontasban).

Az orszagos idésoros elemzés alapjan mindkét nemben a 60 évnél idGsebb korosztalyra
jellemz6 a magas halalozas. A férfiak kdrében magasabb halalozasi arany figyelhetd meg, mint a nék
korében a teljes id6szak alatt, a trend enyhén csdkkend, a 15-59 évesek korében nagyobb mértéki a
csokkenés. A ndknél hasonld tendencia figyelhetd meg. A standardizalt incidencia ardnyszdmokat
vizsgalva megallapitottuk, hogy 2001 6ta folyamatosan ndvekszik a melanoma mindkét nemben; a
noknél gyakrabban fordult el6 és minden korosztily érintett. A férfiaknal inkdbb a 60 évnél
idésebbeket érinti ez a megbetegedés. Megyei bontasban, a melanomas esetek nyers incidenciajanak
eloszlasat 3 5-éves periodusokra osztva (2001-2005, 2006-2010 és 2011-2013) vizsgaltuk kiilonboz6
korcsoportokban. Mindkét nemben a 70 évnél idésebbek korében a legmagasabb a megbetegedés a
teljes idoszakra nézve. Férfiaknal Budapesten és Zala megyében a legmagasabb az incidencia a teljes
vizsgalt id6szakban az 50-69 és a 70 éves korcsoportban is. NOknél szintén Zala megyében
kiemelkedéen magas a melanoma incidenciaja mindkét korcsoportban. A megbetegedés incidenciaja
megyei szinten valtozatos képet mutatott, és nemre jellemzd, hosszatavh trend allapithatdo meg. Az
egyes megyékre jellemz6 magas incidencia okai és jarasonkénti eloszlasa tovabbi alapos elemzést

igényel.
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Biocidok az élelmiszeriparban

Siiveges Melinda', Fekete Szilvia?, Lang Ildiké?, Molnar Szilvia®,
Dr. Molnarné Lichardt Anett®, Szegfi Réka¢, Vinczéné Szanto Gizella’

'Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kecskeméti Népegészségligyi Osztaly,
2Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kiskunhalasi Népegészségiigyi Osztaly Kiskunfélegyhazi
Kirendeltség,
3Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kalocsai Népegészségligyi Osztaly
Kisk6rosi Kirendeltség,

“Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kiskunhalasi Népegészségligyi Osztaly,
SBacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kalocsai Népegészségligyi Osztaly,
¢Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Bajai Népegészségligyi Osztaly,
’Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

Az egységes kozegészségiigyi hatosag megsziinésével az ANTSZ tobb hataskort is elveszitett, tobbek
kozott az élelmiszer higiéné és az élelmiszer-biztonsag szakteriileteket is. Az élelmiszeripar
vonatkozasaban csupan a taplalkozas-egészségiigy, és a kozétkeztetés hatdskore maradt meg, igy
ezekben az egységekben a kozegészségiigyi jelenlét rohamosan lecsokkent. ElsGsorban csak
tarshatosagi megkeresésre keriilnek latokoriinkbe az élelmiszeripari egységek. A helyzetet tovabb
neheziti, hogy az élelmiszerlanc teriiletén hataskdrmegosztas van a biocidokkal kapcsolatosan a
NEBIH-hel. A NEBIH rendelkezik laboratériumi hattérrel a biocidok vizsgéalatara. 2014-ben és 2015-
ben a NEBIH-t6] folyamatosan kaptunk attételeket kifogasolt mikrobioldgiai hatasossagu biocidok
kapcsan. Emiatt Népegészségiigyi Foosztalyunk 2016-ban sajat kémiai biztonsagi munkatervi
feladatot hatarozott meg a jarasok szamara.

A munkaterv célja, hogy az élelmiszerlanc teriiletén megndveljiik a kémiai biztonsagi
ellendérzések szamat és megerdsitsiikk a szakmai feliigyeletet. A Foosztaly altal elkészitett egységes
segédlet alapjan végezte el minden jaras a felmérést 2016-ban, és 2017 elso félévében. A kovetkezoket
vizsgaldk: az ellenOrzott egység f6 tevékenysége; a biocidokkal végzett tevékenység vizsgalata;
kémiai koroki tényezoknek kitett munkavallalok vizsgélata; kémiai koroki tényezok okozta balesetek
vizsgalata; biocidok tarolasa, felhasznalasa, lejarati idejének betartasa, hatdsspektruma, OTH engedély
megléte; kémiai biztonsdgi dokumentaciok vizsgalata, a biocidok engedélyezett teriileten valod
felhasznalasa; illetve a cimkézési eldirasok betartdsa, teljesitése a gyarto/forgalmazd részérol.
El6adasunkban fenti munkatervi feladat teljesiilését, az ellenOrzések tapasztalatait, a megtett

intézkedéseket és a megfogalmazodott megoldasi javaslatainkat kivanjuk bemutatni.
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Nemzetkozi egylittmikodés altalanos iskolak beltéri

levegémindségének javitasara - az InAirQ projekt

Szabados Maté, Csako Zsoéfia, Balogh Boglarka Sara, Szigeti Tamas

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Napjaink 80-90%-at belsé terckben toltjik. Az altalanos iskolak beltéri levegéjének mindsége
kiemelkedd fontossagi a gyermekek egészséges fejlddésében, mivel a didkok atlagosan napi 6 orat
toltenek az osztalytermekben. A nem megfeleld levegdmindség negativan befolydsolja a gyermekek
kozérzetét, karosan hat a koncentrald-, és teljesitoképességiikre, valamint 1éguti- és egyéb
megbetegedéseket is okozhat.

Az InAirQ elnevezésii nemzetkodzi projektben konzorciumvezetéként vesz részt az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet. A projekt célja tobbek kozott a levegdmindség vizsgalata iskolakban, illetve
olyan akcidtervek kidolgozasa és tesztelése, melyek a beltéri levegémindség javitasat célozzak. Ezen
célok megvalositdsahoz felméréseket végeztiink 5 kozép-eurdpai orszagban (Cseh Koztarsasag,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Olaszorszag és Szlovénia). A 2017-2018-as flitési idészak alatt
Osszesen 64 altalanos iskolaban vizsgaltuk a beltéri, illetve kiiltéri levegémindséget. A mintavételt és a
helyszini méréseket tanitasi idoben végeztiik iskolanként 5 napon at. A beltéri 1égszennyez6 anyagok
koziill meghataroztuk az aldehidek, illékony szerves vegyliletek, kisméretii aeroszol részecskék
(homérséklet, relativ pdaratartalom) alakulasat is nyomon kovettilk, melyek befolyasoljak
komfortérzetet.

Nem tapasztaltunk jelentOs eltéréseket az aldehidek ¢€s illékony szerves vegyiiletek esetén a
résztvevo orszagok kozott. Ez alol kivételt képez a benzol, mely a vizsgalt 12 olaszorszagi iskola
koziil 10 osztalyteremben meghaladta az Eurdpai Bizottsag altal kiiltérre meghatarozott hatarértéket (5
pg/m3). A formaldehid beltéri koncentracidja minden esetben meghaladta a kiiltéri értéket, azonban
egyik esetben sem érte el az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 4éltal javasolt iranyértéket (100
ug/m3). A vizsgalt osztalytermekben a szén-dioxid koncentracidja tobb esetben is magas volt (az atlag
érték 1330 ppm volt), jelezve a nem megfeleld szelldztetést. A komfortérzetet befolyasold
paraméterek koziil a relativ paratartalom sok esetben nagyon alacsony volt (<40%), mely
egészségkarositd hatasu is lehet. Az iskolakban mért radonszintek a WHO altal javasolt hatarérték
(100 Bg m-3) koriilieck vagy alattiak voltak, kivéve néhany osztalyteremet Lengyelorszagban,

Magyarorszagon és Szlovéniaban.
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A mindségbiztositas szerepe bio-mindsitésii étrend-kiegészitési célu
gombak feldolgozasa soran - egy optimalizalt technoldgia és annak

kovetelményei

Szabo Nikolett', Nagy Ferenc', Mathé Domokos?, Budan Ferenc?34

'Gydgygomba Kutatdlabor Kft.,
2CROmed Kft.,
3PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet,
“MedProDevelop Kft.

Korunk igényeinek megfeleloen a biztonsagossag és az étrend-kiegészitoktdl varhatdo hatas
biztositasan kiviill még a gazdasagossag is termékfejlesztésiink 6 célja. A biztonsagossag két o6
eszkdze a bio-mindsités teljesitése (kiilonosen a nehézfém szennyezés kikiiszobolése miatt) és a
mindségbiztositas. Az optimalizalt kivonatolasi eljaras pedig a gazdasagossagot szolgilja. Ez az
érdeklddésiink kozéppontjaban alldé mind az 6t gomba faj: a shiitake (Lentinula edodes Berk.),
pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), kinai
hernyégomba (Cordyceps sinensis) a mandulagomba (Agaricus blazei Murill.) esetén rendkiviil
fontos, hiszen mindegyik tartalmaz értékes hidrofill (pl. poliszacharidok €s peptidoglikanok) és lipofill
(pl. triterpének) anyagokat.

El6éadasunkban az alapanyagok (spora, micélium, gombatest) specialis termesztésén keresztiil, a
bio-mindsités, ¢és a modern elvarasoknak megfeleld, tOobblépéses kivonatolasi eljaras
mindségbiztositasa keriil bemutatasra. Felhivjuk a figyelmet a kétféle frakcionalasi eljaras soran nyert

hatéanyagok homogenizaladsanak fontossagara.
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Kilitéssel gyozott a kanyaro Bacs-Kiskun megyében

Szentkiralyi Emoke, Feketéné Dr. Raab Margit, Dr. Balogh Melinda

Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

A 2017-es év megyénkben a kanyard éve volt. Romania kiemelked6 érintettsége miatt tobb behurcolt
kanyaros esetet regisztraltak Magyarorszagon. Bacs-Kiskun megyében 2017. julius 11. és oktober 27.
kozott Osszesen kilenc megbetegedést jelentettek. Koziiliik hat beteg Magyarorszagon tartdzkodo,
Romaniabol érkezd személy volt, és harom {6 egészségiligyi dolgozd. Hat megbetegedés - ketto illetve
négy esettel- jarvanyos formaban, harom szorvanyosan fordult el6. A betegek koziil 6t személy
korabban nem részesiilt kanyard elleni véddoltasban, két személy oltottsaga ismeretlen volt, egy 6 1
oltassal, az els6 beteget szallito mentdapolo kettd oltassal rendelkezett.

Valamennyi betegiinknél mikrobiologiai vizsgalattal igazolodott a fertéz6dés, klinikai mintabol
torténd nukleinsav kimutatas és kanyarovirussal szembeni specifikus [gM ellenanyagok kimutatasa is
alatamasztotta az aktualis morbilli fert6zést. A jarvanyiigyi vizsgalat soran a fertézéforras kutatas
eredményeként megallapitottuk, hogy - egy ismeretlen eredetli megbetegedés kivételével -
Romanidbol érkezd csaladokban el6fordult kanyard megbetegedéssel, vagy romaniai latogatdssal
Osszefiiggésbe hozhatok voltak eseteink, azaz import eredetiiek, vagy import esettel osszefiiggdek.

A betegellatas els6 vonaldban dolgozok kockazata a fert6z6dés vonatkozasdban jelentOsen
magasabb, mint az atlag népesség tobbi tagjaé (az orvosok megbetegedési kockazata nyolcszorosa,
névéreké haromszoros). A teriiletiinkon eléfordulé megnovekedett esetszam indokoltta tette, hogy a
megyei egészségiigyi dolgozok részére is biztositva legyen az ellenanyag vizsgalat, €s a nem
megfeleld védelemmel rendelkezOknek téritésmentes véddoltas lehetdsége. Az elvégzett
szeroepidemioldgiai vizsgalatok alapjan a dolgozok 70,9%-a bizonyult védettnek, 18,7%-uk fogékony,

és 10, 4% rovid tavon védett.
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A bel-és kiiltéri levegomindség aktualis kérdései

Szigeti Tamas

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

A légszennyezettség okozza a kornyezeti eredetli betegségteher jelentds részét napjainkban. Az
Egészségligyi Vilagszervezet becslései szerint Magyarorszagon a haldlesetek koziil majdnem minden
tizedik a légszennyezettséggel kapcsolatos. Egészséghatds szempontjabol a 1égszennyezdk kozil a
legfontosabb szerepe a kisméretii aeroszol részecskéknek van. Ezen részecskék koncentracidja szdmos
esetben meghaladja az Eurdpai Bizottsag altal meghatarozott napi hatarértéket, foleg a fiitési
idészakban. Ennek megfeleléen a kiiltéri levegdmindség javitasat célzo ujabb intézkedések
bevezetése sziikséges. A mai kor embere idejének akar 80-90%-at is belsé terekben tolti, igy a beltéri
levegdmindség is kiemelt fontossagu. Az épiiletek levegdmindségét a kiiltéri levegd mindsége mellett
a légcsere mértéke és a légszennyezok beltéri forrasai is meghatarozzak. Ezen forrasok jelentdsen
fiiggnek a beltéri kornyezet tipusatol, igy az otthonok, iskolak, irodaépiiletek és uszodak esetén is mas
és mas légszennyezdk lehetnek meghatarozoak. A beltéri levegémindség jelenleg nem szabalyozott,
azonban az Egészségiigyi Vilagszervezet és néhany eurdpai unios orszag is iranyértékeket fogalmazott
meg szamos légszennyezd esetén. Kihivast jelent a szakemberek szamara egy vegyiiletre felmérni a
teljes kornyezeti expozicidot €s meghatirozni a hozzi tartozd egészségkockazatot. A human
biomonitoring vizsgalatok, azaz a szervezetbe kiillonb6z6 expozicidos utakon keresztiil bejutott
vegyiiletek biomarkereinek meghatirozasa, lassan nélkiilozhetetlen elemei lesznek a kornyezet-
egészségligyi felméréseknek. Az elmult évtizedekben folyamatosan jelentek meg wjabb és ujabb
vegyiiletek, melyekrél a késdbbiekben kideriilt, hogy az emberi szervezetre karosak. A beltéri
levegémindség kapcsan szamos Uj vegyiiletcsaldd (pl.: 0j tipusu lagyitoszerek) keriilt el6térbe az
elmult néhany évben. A technologia fejlodésével az 1) termékek (pl.: elektromos cigaretta, 3D
nyomtatdk) altal okozott egészségkockazatok felmérése is sziikséges. Néhany, korabban mar ismert
szennyez0 Ujra a kozéppontba keriilt (pl.: azbeszt). Napjainkban az analitikai méréstechnikak
lehetdséget biztositanak olyan vegyliletek meghatarozasara is, melyek kordbban nem voltak
mérhetdek.

A levegdmindség monitorozasa ¢s az egészségkockdzatok meghatirozasa

nélkiilozhetetlen a betegségteher csokkentésében. A kornyezet-egészségiigyl felmérések

lehetdséget biztositanak kiilonbozd stratégidk kidolgozasara és intézkedések bevezetésére.
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Altalanos iskolak levegémindgsége: biolégiai légszennyezdk

Tischner Zsoéfia'?, Szigeti Tamas', Magyar Donat’

'0rszagos Kozegészségligyi Intézet
2Akvakultlra és Kornyezetbiztonsagi Intézet

Eletiink kozel 80-90%-4t beltérben toltjiik, ezért a megfeleld levegdmindség biztositasa kiemelkedéen
fontos. Az altalanos iskolds gyermekek atlagosan hat 6rat tltenek az iskolaban hétk6znaponként. Az
InAirQ projekt keretében célul tiztik ki 16 hazai A&ltalanos iskola egy-egy kivalasztott
osztalytermének vizsgalatat biologiai 1égszennyezok felmérése érdekében. A vizsgalt osztalytermeket
3-4. osztalyos tanulok hasznaltak. Osszehasonlitisként a kiiltéren is mintat gyiijtottiink. A
levegbmintak gylijtése Andersen tipust egylépcsds mintavevével (MAS 100) tortént 1 percig, 100
I/perc aramlasi sebességgel. Két bakteriologiai és két gombamintat gy{jtéttink mind az
osztalytermekbdl, mind az iskolaudvarokbol. A mintavételezés tandra kozben, zart ablakok ¢és ajtok
mellett zajlott. A mintak feldolgozasa tenyésztéssel tortént: baktériumok esetében véres agaron, 37°C-
on, 3 napos inkubacioés id6vel; gombak esetében malatakivonat agaron (2% kloramfenikollal), 25°C-
on, 5 napig. Baktériumok esetében 0Osszkoncentraciot (CFU/m3) mértiink. Gombak esetében
meghataroztuk a taxonokat morfoldgiai jellemzok alapjan (Zeiss Jenaval fénymikroszkop 400 x

Minden vizsgalt osztalyterem baktérium koncentracidja jelentésen meghaladta az iranyértéket.
Az iskoladk 64%-aban a beltéri gombakoncentraciéo nem haladta meg a kiiltéri értéket, tehat eredetiik
nem beltéri. Hat iskola esetében a talalt gombataxonok koncentracioja elérte, illetve meghaladta a
javasolt iranyértéket, mely beltéri forrasra utal. Osszesen 18 gombataxont azonositottunk. A kdvetkezo
taxonok magas koncentracioban fordultak el6: Acremonium sp., A. sect. Versicolores, Penicillium sp.,
P. digitatum. A baktérium koncentracio csokkentésére célszerii a tulzsufoltsig megsziintetése, jol
atszellozo termek biztositasa. A beltéri penészedés esetében fontos az épiilet atvizsgalasa, a kivalto

okok megsziintetése, a penészgomba telepek és a kiszorodott sporak eltavolitasa.
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Mentalis elsO6segélynyijtas jelentésége

Toth Monika Ditta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

A mentalis elsOsegély a krizishelyzetbe keriilt személyek felismerését és adekvat megsegitését jelenti,
melynek 6 célja a késébbi mentalis zavarok megel6zése és a megfeleld szakmai segitséghez juttatasa.
Ez a segitségnytjtas barmilyen szakmai hattérrel végezheto.

Az EFOP 1.8.0 projekt mentalis egészséggel foglalkoz6 munkacsoportja TTT (Train the
Trainer) képzés keretén beliil adja tovabb a mentalis els6segélynyujtas elméleti és gyakorlati alapjait
az Egészségfejlesztési Irodakban dolgozd pszichologusok szamara, akik a megszerzett tudast

tovabbadjak a teriiletiikon dolgozo un. kapudr funkciot betolté szakembereknek.
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Lakossagi “Nyitott Laboratérium” program 1 év tiikrében

Toro Karoly, Bufa-Dorr Zsuzsanna, Erdélyi Norbert, Finta Viktoria, Gere Dora,

lzsak Balint, Lérincz Anna, Sebestyén Agnes, Téth Agnes, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézetben (OKI) indult Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program
»Bgészségligyi ellatorendszer szakmai moddszertani fejlesztése” c¢. EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-
értékelése. Az 6lom az egészségre artalmas nehézfém, emberre gyakorolt hatdsa mar régota kdzismert.
A program célja, hogy az ivoviz altali 6lom expozicio mértéke ne csak becsiilhetd legyen, hanem
konkrétan vizsgalatok alapjan értékeljiik, igy a lakossag és intézmények szdmara lehetdség van
orszagos szinten a sajat csapviziiket olomtartalmanak bevizsgaltatasara a ,,Nyitott Laboratorium”
program keretein beliil. A programba elsésorban a kockazati csoportokba (varandosok, kisgyermeket
neveldk, régi épiiletekben €é16k) tartézok tudnak jelentkezni. A részt vevd lakosok egy egyszeri
mintavételi utasitas eldirasait kovetve sajat csapviziikbdl mintat vesznek, amit eljuttatnak vizsgalat
céljabol az OKI-ba.

A résztvevok a vizmintakkal egyiitt egy kockazatfelmérést segitd adatlapot is bekiildenek,
amelyben alapvetd kérdésekre valaszolnak a mintavételi hellyel, a lakas vagy haz ivovizhalozataval,
illetve vizfogyasztdsi szokasaikkal kapcsolatban. A mérési eredmények alapjan a lakosok egyénre
szabott tanacsokat kapnak, kitérve az 6lomterhelés csokkentésének atmeneti megoldasaira.

A program 1 éves idotartalma alatt tobb mint 800 mintavételi helyrdl érkezett mintaparban
hataroztuk meg az 6lomkoncentraciot. A mintaparok tartalmaznak egy csapnyitasi, illetve egy 1 perces
folyatas utdn megvett mintat is. A mintak az orszag Osszes megy€jébol, és a Fovaros minden
keriiletébdl érkeztek, tobb mint 170 telepiilésrol.

Az eredmények alapjan lathato, hogy a régi épitésti hazakban, ahol a belsé haldézatban még
jelentés az o6lom vezetékek eléfordulasa, sokkal nagyobb aranyban fordultak elé a hatarértéket
meghalad6 eredmények, mint az jabb épitésti épiiletekben. A vonatkozo hatarértéket a ,,201/2001.
(X.25.) Kormanyrendelet az ivoviz mindségi kdvetelményeirdl €s az ellendrzés rendjérdl" hatarozza
meg 10 ug/l-ben. A mért értékekbdl az is jol kirajzolodik, hogy a folyatas hatasara jelentdsen csokkent

az 6lom koncentracioja a mintaparok nagy részénél.
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Az egészségfejlesztési haldzat jovobeli mikodési modellje

Turi Gergod, Horvath Krisztian, Kaposvari Csilla, Szoke Katalin, Varsanyi Péter,
Csizmadia Péter, Kosik Gabor, Foldesi Judit, Czér Polla, Kasza Katalin,

Szabo6-Papp Valéria, Terebessy Andras

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

Az egészségfejlesztési halozat jovobeli miikodési modelljének fejlesztésekor munkacsoportunk
szamos fejlett orszag népegészségiigyi rendszerét elemezte. A nemzetkdzi példak elemzésének
tapasztalata az, hogy minden fejlett orszagban tobb szintii — a kdzigazgatasi rendszerhez illeszkedd —
feladatmegosztason alapuld rendszer miikodik. Az egyes miikodési szinteken szdmos szervezet és
szereplo tevékenykedik, kiilonb6zd funkcidkat latnak el, azonban tevékenységeiket 0sszehangoltan
végzik. Fontos tapasztalat tovabba a halézatos miikodési forma: ennek soran az azonos mikddési
szintek szervezetei és/vagy a kiilonbozé milkodési szintek szervezetei egyarant haldzatokba
tomoriilnek, partnerségeket és egyiittmikddéseket alakitanak ki. A halozatok és egyiittmiikodések
kialakitasanak szamos célja lehet: tudas és informacié megosztas, az er6forrasok megosztasa, tovabba
a tevékenységek koordinalasa és Osszehangolasa, kozos tervezés, érdekképviselet, kozos ismeret és
tudasfejlesztés. Az egészségfejlesztési halozat tagjai olyan szervezetek, amelyek kiillonb6z6 miikodési
szinteken, Osszehangolt tervek szerint végeznek egészségfejlesztési tevékenységeket. Az
egészségfejlesztési haldézat csomopontjat képezi orszagos szinten az Egészségfejlesztési Halozati
Kozpont, térségi szinten a térségi koordinator, kozOsségi szinten az egészségfejlesztési iroda, a
halézati csomépontokhoz pedig csatlakozhatnak  egészségligyi  szolgaltatok ¢és  egyéb
egészségfejlesztést végzd szervezetek. A halézati csomodpontok  kozotti  kapcsolatokat
feladatmegosztast eldird jogszabalyok, a tobbi tag tevékenységét a két- vagy tobboldala
megallapodasok hatdrozzak meg. A halozat tagjai lehetnek példaul orszagos szinten az
egészségligyi/népegészségiigyi hattérintézmények, kutatohelyek, minisztériumok, egyetemek, térségi
szinten a megyei dnkormanyzatok és hivatalok, jarasi szinten a jarasi és telepiilési dnkormanyzatok,
oktatasi és szocialis intézmények, jarasi kormanyhivatalok, sportszervezetek, gazdasagi €s nonprofit
szervezetek, egyéni szinten pedig a lakohely kozeli egészségszolgaltatok. Az egészségfejlesztési
haloézat 1étrehozasanak és miikodtetésének célja a kiillonbozo szinteken megvalosuld szakmai munka
Osszehangolasa, a halozati tevékenységek tamogatasa, fejlesztése. Az egészségfejlesztési halozat

iranyitasi rendszere illeszkedik a lakohely kdzeli egészségszolgaltatasok iranyitasahoz.
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Magyarorszag ivovizminoségi helyzete az Gj elvarasok és valtozo

jogszabalyok tiikrében

Vargha Marta, Bufa-Dorr Zsuzsanna, Hofer Adam, Izsak Balint, Stefan David,

Pandics Tamas

Orszagos Kozegészségligyi Intézet

A hazai ivévizmindség szempontjabol az elmult évek sok tekintetben jelentds valtozast hoztak. Az
Ivovizmindség-javitd Program hatisara jelent6sen csokkent a célparaméterek (arzén, bor, fluorid,
ammonium), illetve a jarulékosan kezelt jellemzok (vas, mangdn) szempontjabdl kifogasolt
ivovizmintak aranya, de ezzel parhuzamosan egyéb kockdzatok jelentkeztek az érintett telepiiléseken
(els6sorban az indikator mikrobiologiai, mikroszkdpos bioldgiai paraméterek, és a klorozasi
melléktermékek terén). Uj elem az ivovizmindségi vizsgalatokban a radioaktivitds paramétereinek
kotelez6 mérése. Az adatok orszagos szinten nagy valtozatossagot mutatnak, elsésorban a vizbazisok
jellegével Osszefiiggésben.

2018. év elején elindult az eurdpai unids ivoviz iranyelv feliilvizsgalata, amely a hazai
szabalyozas szempontjabol is meghatarozo lesz. A modositas egyik kozponti eleme a kockazatalapt
szemlélet kiterjesztése, amely kiegészitené a Magyarorszagon mar jelenleg is alkalmazott
ivovizbiztonsagi  tervezést a  vizbazisok veszélyelemzésével, és az elosztohalozatok
kockazatértékelésével. A kotelezoen vizsgalandd paraméterek listaja is varhatéan bovilni fog,
elsdsorban a fertétlenitéssel Osszefiiggo, és egyes antropogén szennyezdkkel.

A kockazatalapu megkdzelitéssel magasabb szintli egészségvédelem biztosithatdo, mivel a
veszélyek mar azel6tt felismerhetbek és kezelhetéek, hogy elérnének a fogyasztokig. Emellett
nagyobb rugalmassagra van lehetdség az ellendrzd vizsgalatok terén is, mivel a mintavételi gyakorisag
és a vizsgalt anyagok kore az ivovizellatorendszer sajatossagaihoz igazithatdé. Ugyanakkor a
kockazatszemlélet nagyobb felelosséget r6 mind az ivovizszolgaltatokra, mind a népegészségiigyi
hatosagra, mivel a kockazatok értékelése soran a rendeletileg nem szabalyozott ,.hagyomanyos” és
1" szennyezoket is figyelembe kell venniiik. Az ehhez sziikséges modszertan és Utmutatas
kidolgozasa orszagos szintli feladat. A hatarértékkel nem rendelkezé anyagok egészségkockazat

értékeléséhez mennyiségi kockazatbecsldo modszerek alkalmazasa sziikséges.
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Influenza vakcinacids szokasok és befolyasolo tényezdinek vizsgalata

a Szegedi Tudomanyegyetemen

Vezér Tiinde', Miiller Anna’', Lukacs Anita', Borsanyi Fruzsina?, D. Kis Néra?,

Paulik Edit’

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet,
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Becslések szerint az influenza évente 4 millid sulyos — pneumonidval, meningitissel, myocarditissel
jar6 — megbetegedést és 300-600 ezer halalesetet okoz vilagszerte. A WHO influenza immunizacios
stratégia célja 2020-ra fokozni a vulnerabilis populacié és az ket veszélyeztetok védelmét. Az
egészségiigyi dolgozok hazai atoltottsaga 2010 6ta csokken, és messze elmarad a nemzetkozi (70%),
esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol is. A jelenleg még zajlé epidemioldgiai kutatasunk célja
megismerni az SZTE egységekben apolt influenza fert6zésre fokozottan fogékonyak ellatasat végzo
egészségligyi dolgozok és hallgatok influenza vakcinacids attitiidjét és az oltasi hajlanddsagot
meghatarozo tényezoket. Az eddig valaszolo 100 dolgozd és 290 hallgatd 92-94%-a helyes
ismeretekkel rendelkezik az influenzarél, 80-85% tudja, kik tartoznak a veszélyeztetettek kozé,
azonban 1,2-8% nem ismeri veszélyeztet$ rizikocsoportba tartozasat. A megkérdezettek négyotode
egyetért azzal, hogy a leghatékonyabb megel6zési mod a véddoltas és bar 57-83%-nak orvos,
asszisztens, gyogyszerész stb. ajanlotta annak felvételét, a kdzvetlen betegellatasban tevékenykedd
dolgozok 38,5%-a, mig a hallgatok 69,4%-a sosem volt oltva és ezek 55%-a, illetve 31%-a ezutan sem
kivan ¢éIni ezzel a lehetdséggel. 64-68% egyetért a vakcina biztonsadgossadgaval, ugyanakkor a
dolgozok 55%-a ¢és a hallgatok 39%-a allitja, hogy az oltdanyag influenzat okoz. A valaha oltottak
tobbsége a kozpontilag biztositott, téritésmentes vakcinat preferalja és egyetért a magas (legalabb
70%-0s) dolgozoi és hallgatoi atoltottsag sziikségességével, de csak 2/3-uknak lényeges sajat
immunizaltsaga. Az oltatlanok oltas elutasitasanak oka 39-42%-ban a veszélyeztetettség tudatanak
hianya, 22-24%-ban az egyéb megel6zési modszerek elényben részesitése, 15-20%-ban az oltas
kevésbé fontosnak tartdsa. A rendszeresen oltottak dontését tudomanyos ismereteik, korabbi pozitiv
vakcinacids tapasztalataik, az oltdbanyag hatékonysagaba vetett bizalom, tovabba sajat maguk és
csaladtagjaik biztonsaganak védelme motivalja. A valaha oltottak sulyos OKNE élménye erds
visszatart6 eré. Kiemelendd, hogy a hallgatok tobbsége nem kap megfeleld tajékoztatast a foglalkozas-
egészségligyi szolgalattol téritésmentes oltasra jogosultsagarol. Eredményeink alapjan lehetéség nyilik
az influenza vakcinaciéban résztvevd szereplok (munkaltatd, oltdorvos, oltanddk) immunizacids

érdekeltségének, oltas kommunikaciojanak, tudatossaganak és motivaciojanak fokozasara.
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A munka és maganélet egyensulyanak zavarai miatti stressz a

kozszféraban

Wernigg Rébert, Héra Gabor, Kovacs Eszter, Mészaros Zoltan

Csaladbarat Orszag Kézhasznu Nonprofit Kft.

Az életmindség javitdsdnak egyik eszkdze a rugalmas munkavégzés. Egy meta-analizis szerint
azonban a kiilonb6z6 szubjektiv €s objektiv stresszparaméterek (szisztolés vérnyomds, nyugalmi
szivfrekvencia, faradtsdgérzet, mentalis egészség, alvastartam, alvasmindség, nappali éberség,
szubjektiv egészségérzet) egyes munkavégzési formaknal a rugalmas munkavégzés hatasara javultak,
masoknal nem valtoztak vagy romlottak, dontden aszerint, hogy az adott feltétel inkabb a
munkavallalo, vagy inkabb a munkaltatd érdekeit tiikrozte. Kutatasainkban tobbek kozott azt
vizsgaljuk munkaltatéi és munkavallaloi oldalrdl is, hogy a hazai foglalkoztatdsban mennyire van
jelen a munka-maganélet egyensulyzavarabol szarmazo stressz, és hogyan lehet azt csdkkenteni.

Jelen kvalitativ vizsgalatunkban a magyar kozszféra egészének munkavallaloit teriileti és
szektor szerinti aranyositassal leképezd fokuszcsoportos interjuk (n=20, dsszesen 160 f6) eredményeit
Osszegeztiik.

A kozszférara altalanosan jellemzonek talaltuk az alabbiakat: (i) rogzitett munkaidd, dontéen
hagyomanyos foglalkoztatasi keretek; (ii) munkaidoben rendelkezésre allas fontossaga feliillmulja a
munkatevékenységét; (iii) egyes atipikus munkavégzési formak feltétele adott, mégsem hasznaljak ki
azokat; (iv) értékeli a szenioritast, a lojalitast és a kozOsségi gondolkodast; (v) de nem késziilt fel a
fiatalok megszerzésére és megtartasara; (vi) nemi kiilonbségtétel elvben nincs, gyakorlatban lehet;
(vii) egyes szektorokban (egészségiigy, oktatas, kozigazgatds) allandd létszdmhiany van; (viii) a
fentiek miatt gyakori a munka-maganélet egyensuly borulékonysaga, az ebbdl szarmazo stressz, mely
kiilondsen a csaladosokat sujtja. Emellett a kiilonb6zé agazatok (oktatas, egészségiigy, szocialis
teriilet, kozigazgatas, rendvédelem) egyedi sajatossdgokkal is rendelkeztek. A résztvevok kiemelték a
vezetdi attitidok szerepét, illetve a jogszabalyban garantdlt atipikus munkavégzési formak, a
munkahelyi csalddbarat szolgaltatasok, valamint a mentalhigiénés tamogatds iranti igényt.
A magyar kozszféraban jelen van a munka-magénélet egyensulyzavarabdl szarmazo stressz. Harom
potencialis beavatkozasi terlilet az atipikus munkavégzési formak jogszabalyban garantalt bevezetése,
a csaladbarat munkahelyi szolgaltatasok valasztékanak novelése, valamint a vezetdi attitidformalas. A
fenti megallapitasok érvényességét nagymintas kvantitativ (kérdéives) munkavallaloi kutatds révén

szeretnénk vizsgalni.
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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZ(OI SZAMARA

© Egészségtudomany. 2018. Minden jog fenntartva. A folyoiratban megjelent valamennyi
eredeti irdsos és képi anyag kozlési joga a szerkesztdséget illeti. A megjelent anyagnak — vagy
egy részének — barmely formaban valdé masolasahoz, felhasznalasdhoz, ismételt
megjelentetéséhez a szerkesztdség irasbeli hozzajaruldsa sziikséges.

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; dsszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor-
Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eléadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; a Fiatal Higiénikusok Férumén elhangzott
eléadasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adésait.

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

A kéziratok elbiralasanak ¢és elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a
szerkesztobizottsagot illeti. Ebben a munkdban a szerkesztdséget felkért birdlok segitik. A
szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzOket kérjiikk, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfeleld magyar kifejezés 1étezik, kérjilk annak a hasznalatat. A kdznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint irandok.

Valamennyi gyogyszer esetén a nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell hasznélni.
Meg kell adni a kémiai 0sszetételt és a gyartd nevét is. A folydiratok nevének roviditésénél az

NLM katalogus az iranyadd, mely az alabbi URL alapjan megtalalhato:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals,

a keresd boxba beirva a roviditeni kivant folyoirat nevét, megkapjuk a helyes roviditést.
Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiildé munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajaruldsat, ez szerepeljen a modszertani

részben!
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A kéziratokat a fOszerkesztonek cimezve e-mailen, a paldy.anna@oki.antsz.hu és a

paldyanna@gmail.com cimre kérjiikk bekiildeni Microsoft Word (docx) vagy Rich Text (rtf)

formatumban.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok
teljes neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd esetén jeldléssel, ki
melyik munkahelyen dolgozik. Osszefoglalds, 3-5 kulcsszd, a levelezd szerzd postai cime,
telefonja, e-mailje.

Az NLM MeSH-ben talalhat6 kulcsszavakat kérjlik alkalmazni, melyek az alabbi linken

talalhatd keresd boxba valo beirassal érhetdek el:

https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBro wser.html (Az NLM MeSH hasznalatarol bdvebb

informacio itt talalhato: https://www.nlm.nih.gov/mesh /)

Anyagi tamogatas: Nyilatkozni akkor is sziikséges, ha a kozlemény megirasa, illetve az

ehhez kapcsolodé kutatomunka anyagi tdmogatasban nem részestilt

Szerz6i munkamegosztas: Kérjiik felsorolni, hogy melyik szerzé milyen médon jarult hozza
a kézirat elkészitésé¢hez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai
elemzések, kézirat megszovegezése stb. A felsoroldsban elegendd a szerzék monogramjait
feltiintetni. Kériink tovabba, hogy nyilatkozzanak arrol is, hogy a cikk végleges valtozatat

valamennyi szerz0 elolvasta €s jovahagyta.

Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzok soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges
érdekeltségiiket (pénziigyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6zo
harom évben hatassal lehetett a cikk megiras 4ra. Amennyiben a szerzék nem rendelkeznek
érdekeltségekkel, akkor is sziikséges a kovetkez6 mondat feltiintetése: A szerzd (k) nek

nincsenek érdekeltségei (k).

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve el6adas-kivonat vagy PhD-tézis
formajaban),

2. a kéziratot valamennyi szerz6 jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracié (1975, revizi6 2013) eldirasait.
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Az eredeti kozlemények szovegét, valamint az absztraktjaikat, kérjiik, a hagyomanyos
alcimekkel tagoljak: Bevezetés; Anyag és modszerek; Eredmények; MegbeszElés (az

absztraktban csak Kovetkeztetés).

Az irodalomjegyzék osszeallitisa: A hivatkozasok sorrendjében kérjik felsorolni, a
szovegben az utalas (zardjelben arab szdmmal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg
ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve 6sszefoglald kdzleményt.

A hivatkozéasban: szerzOk neve haromnal tobb esetén et al. kiegészitéssel. Formai
szempontbol a hivatkozasokat a Vancouver stilusnak megfeleléen kérjiikk megadni az alabbi

példéak szerint:

Példa:

Standard folyoiratcikk idézése:
Rammos SK, Morales-Valero SF, Lanzino G. Intracranial dural arteriovenous fistulae: endo-

vascular, surgical, radiosurgical treatment. Contemporary Neurosurgery. 2014;36(8):6-12.

World Health Organization. Global leprosy update 2015: time for action, accountability and
inclusion. Wkly Epidemiol Rec. 2016;91(35):404-20.

Haromnal tobb szerzé esetén:
Fitzgerald RT, Pollitzer R, Samant RS, et al. Pulsatile tinnitus secondary to a dural
arteriovenosus fistula. Otology and Neurotology. 2015;36(7):115-6.

Konyvfejezet idézése:

Wong SP, Otto CM. Echocardiographic findings in acute and chronic pulmonary disease. In:
Otto CM (ed.). Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed. Philadelphia: PA Saunders;
2000. p. 747.

Online cikk idézése, ha van doi-szama:
Callister ME, Janes SM. Defining the path: lung cancer CT screening in Europe. Thorax.
2017;72(9):778-9. doi: 10.1136/thoraxjnl-2017-210268

154 Egészségtudomany / Health Science 2019.1-2



Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health: a
systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012;25:12-
80. doi: 10.1186/1471-2458-12-80

Online anyag idézése, ha nincs doi-szama:

Dodson S, Good S, Osborne RH. Health literacy toolkit for low- and middle-income
countries: a series of information sheets to empower communities and strengthen health
systems. New Delhi: World Health Organization, Regional Office for South-East Asia, 2015.
http://apps.searo.who.int/PDS DOCS/B5148.pdf Elérve: 2018. 09. 09.

Egyéb formai-technikai kivanalmak:

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

Az abrékat — képek, diagramok, grafikék, tdblazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, erdsen javasolt az &brdkat kiilon alloményban is
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 térténd fogadésara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontds javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreIDRAW dllomanyok is kiildhetéek. Egyéb
allomanyok esetén emailben — a paldy.anna@oki.antsz.hu cimen — kérjiik eldzetesen
érdeklddni.

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése minimum 300 DPI felbontéssal torténjen,

lehetdleg az eredeti példany alkalmazasaval.
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