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BEKOSZONTO

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga jovo-
re lesz 90 éves, a Tarsasag altal kiadott
folydirat, az Egészségtudomany immar
64. éve jelenik meg. Az 1957-es alapi-
tas oOta tobbszor megujult kulsével és
tartalommal kivanta tajékoztatni a koz-
egészségugy legkulonbozébb terulete-
in dolgozé kollégakat. Erdemes felidéz-
ni, hogy a Tarsasag megalakulasakor a
Népegészségugy folyoirat adott teret
a tudomanyos kozlemeények, hirek, ak-
tualitasok megjelentetésének. Huszon-
hat év telt el, mig alkalom adddott sajat
folydirat kiadasara. Kozel ot évtizednyi
irasos megjelenés utan 2005-tél elekt-
ronikus formaban adjuk kozre lapunkat.
2018-tdl ujabb jelentds valtozas tortént
a lap életében, a nemzetkdzi igények-
nek megfeleléen DOI regisztracios sza-
mot kapott és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Magyar Tudomanyos MUvek
Tara (MTA-MTMT) indexeli és a REAL
(Repository of the Academic Library),

tovabba az Orszagos Széchényi Kényv-

tar (OSZK) Elektronikus Periodika Adat-

bazisa és Archivuma (EPA) archivalja.

A 2019-ben megvalasztott Uj veze-
téség elérkezettnek latta az iddét, hogy
az MHT folyodiratat is tetszetdsebbé te-
gye. Szeretnénk az arculatot megfe-
leltetni a modern idék igényeinek, de
utalva a hagyomanyokra is. Természe-
tesen a belsd tartalmat is szeretnénk
valtozatoss3, informativabba tenni. Mar
az utdbbi szamokban is inditottunk Uj
rovatokat, amiket szeretnénk tovabb
bdéviteni. Természetesen minél tobb
Uj eredményt bemutatd kozleményt
kivanunk megjelentetni, de emellett
orommel fogadjuk az 6sszefoglald kéz-
iratokat is. A jelenlegi jarvanyhelyzet

idején fontosnak tartottuk a szerkesz-



téség véleményének, javaslatanak koz-
readasat, de a kollégak is elkuldhetik
vélemeényuket a szerkesztének cimzett
levél formajaban. Szivesen adunk kozre
aktualis témakat, osszegzéseket vagy
a kulonbozd kdzdsségekben elterjedt
tévhitek eloszlatasat célzo kdzleménye-
ket is. Szeretnénk valtozatossa tenni a
folydirat referaldokat is, hosszabb-rovi-
debb hirek kozreadasaval. Fontosnak
tartjuk a kdzegészségugy teruletén
elinduld kutatasok ismertetését is. Bi-
zonyara sokan orulnének, ha szakmai
allasfoglalasokat, iranyelveket is olvas-
hatnanak hasabjainkon. Fontos a visz-
szatekintés a multba, akar esemeények,
akar a higiéne nagyjainak életét bemu-
tatd irasok segitségével. Szomord ko-
telesség az elhunytjainkrdél vald meg-
emlékezés is. Természetesen kodzdljuk
rendezvényeink programjat, az elhang-
zott el6adasok oOsszefoglaldit és végul,
de nem utolso sorban a Magyar Higié-

nikusok Tarsasaga altal alapitott Fodor

Jozsef, Fenyvessy Béla, Szendei Adam
emlékéremmel kitUntetettek eléadasa-

inak dsszegzését is.

Mindezek a tervek csak akkor va-
|6sulhatnak meg, ha az MHT tagjai és a
széleskorU olvasotaboris kozremukodik,
azaz irasait elkuldi szerkesztéségunk-
nek, amelyeket lektoralas utan igyek-
szunk minél révidebb idd alatt kdzre-
adni. Szeretnénk visszatérni az évi négy
kotetszam kiadasahoz, de ez a terv csak
az Onok aktiv kdzremUikddésével valo-
sulhat meg. Varjuk szives visszajelzésu-
ket elképzeléseinkkel és a megujult tar-

talommal és kulalakkal kapcsolatban.

J6 olvasast kivanok!

Dr. Paldy Anna
MHT elnok

Egészségtudomany fészerkesztd
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Haldlozasi anomaliak Eurépaban
2020 els6 negyedévében az EuroMOMO
halézat alapjan

Osszefoglalas

Vilagszerte igen nagyaranyu COVID-19 megbetegedési és halalozasi hullam fi-
gyelheté meg a SARS-CoV-2 Uj koronavirus jarvany kovetkeztében 2020 tava-
szan. A WHO és az Eurdpai Unié tamogatasaval létrehozott EuroMOMO haldzat
mar csaknem 10 éve értékeli a jelentd orszagok heti halalozasat, igy honlapjuk-
rol nyomon kovethetd a COVID-19 pandémia alatti tobblethalalozasok alakulasa.
A kozleményben bemutatjuk a 2020. évi szezonalis influenza alatti halalozast,
illetve részletesen ismertetjuk a 2020. marciusi heti helyzetképeket. Magyaror-
szag 2013-ban csatlakozott a halézathoz. Az elmult években tébb alkalommal is
ki lehetett mutatni a szezonalis influenza id&szakok alatt hazankban is a hala-
lozas ndvekedést, hasonldoképpen néhany évben a nyari héhullamok idején is.
2020-ban azonban sem a szezonalis influenzajarvany, sem a COVID-19 jarvany

idején nem volt eltérés az azonos naptari hetek sokéves atlagatol

Kulcsszavak: EuroMOMO Haldzat, heti haldlozas, szezonalis influenza, COVID-19 jarvany
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Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

Abstract

There is a significant increase in morbidity and mortality due to SARS-CoV-2
new coronavirus epidemic all around the world in 2020 spring. The EuroMO-
MO network founded by the support of the WHO and the European Union has
been evaluating the weekly mortality of the reporting European countries for
almost 10 years. The tendency of weekly mortality of the COVID-19 pandemic
can be followed on the website of the project. The editorial describes the mor-
tality during the period of the seasonal influenza epidemics and gives a de-
tailed overview on the mortality situation in March 2020. Hungary joined the
network in 2013, we could detect excess mortality in the periods of previous sea-
sonal influenza epidemics and during some heatwaves, however, no increase

in mortality was observed in any weeks of 2020.

Keywords: EuroMOMO network, weekly mortality, seasonal influenza, COVID-19

epidemic

A hazai igazolt megbetegedési és
haladlozasi adatok hitelesen nyomon

kovethetdék a koronavirus.gov.hu in-

Vilagszerte igen nagyaranyu CO- ternetes oldalon. Nagy az érdeklédés

VID-19 megbetegedésiés halalozasihullam
figyelheté meg a SARS-CoV-2 Uj koronavi-
rus jarvany kovetkeztében. Az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (WHOQO) fétitkara 2020.
marcius 11-én mindsitette a jarvanyt pan-
démiava. A cikk megirasakor a vilag 185 or-
szagaban volt jelen a fertdzés, tobb mint 3
millid volt a megbetegedettek és 227 ezer

a COVID-19 fertézésben elhunytak szama.

azonban az 6sszehasonlité adatok irant,
sokan teszik fel a kérdést, hogy kimu-
tathato-e tobblethalalozas a COVID-19
jarvany idején, ami a nem igazolt ferté-
zések kovetkezménye lehet? A kérdés
megvalaszolasahoz nagy segitséget
Nnyujt az EuroMOMO Haloézat (1), amely-
nek honlapjan heti rendszerességgel

frissulnek az orszagos, illetve tartoma-
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https://koronavirus.gov.hu/

Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

nyi szintd adatok Eurdpaban. A honlap
értelmezéséhez az alabbiakban adunk
segitséget, roviden d&sszefoglaljuk a
honlappal kapcsolatos legfontosabb in-

formacidkat.

Az EuroMOMO (European Mortality

Monitoring: Eurépai Halalozasi Monitor
program) azzal a céllal lett kialakitva,
hogy detektalja és mérje a szezonalis
influenzaval, pandémiakkal és mas kor-
nyezeti expoziciokkal (pl. héhullamok)
osszefuggd heti tébblethaldlozast. Je-
lenleg 24 eurdpai orszag kuldi el heten-
te hivatalos halalozasi statisztikai adata-
it a haldzat kozpontjaba, a koppenhagai
Allami Szérum Intézetbe. A projektet
eredetileg az EC DG Sanco tamogatta
(2008-2011), 2016-t6l az Eurdpai Jarvany-
ugyi Megel6zési és FelUugyeleti Kozpont
(ECDC) és a WHO tamogatja a haldzat

MmUkodését.

A haroméves projekt keretében
kifejlesztették a valos idejd haldlozasi
monitoring modszertanat, amihez el6-
szor is felmérték az egyes orszagokban
MUkddd halalozasi monitoring rend-

szereket, kialakitottak a kozos rendszer

mukodtetésének minimum feltételeit.
Nagyon fontos volt a retrospektiv halalo-
zasi adatgyujtés és az adatok elemzése,
a halalozas dinamikajanak, trendjeinek
feltarasa a kulonboz6é orszagokban. Az
adatokat tébbféle statisztikai mddszer-
rel elemezték (regresszio, idésor ana-
lizisek), hogy meghatarozzak, milyen
meértékben befolyasoljak a haladlozast az
egyes események (pl. influenzajarvany,
héhullam). Kidolgoztak azt a statisztikai
eljarast, elemzd szoftvert, amelyet a kdz-
pont, illetve a halézatban résztvevd or-
szagok is hasznalnak. Mar a 2009/2010-
es influenza (HINT1) vilagjarvany idején
MUkodott a monitoring rendszer, ami
segitette a jarvanyfolyamat hatasanak
feltarasat, az orszag-specifikus influen-
zajarvanyok idején bekdvetkezd halalo-

zasok elemzését (2).

A monitoring rendszer elvi alapja
az a tény, hogy a halalozas tekinthetd az
egészségi allapot egyik alapvetd indika-
toranak. Amellett, hogy elismerjuk az
alapvetd egészségugyi statisztikak fon-
tossagat, azt is meg kell allapitani, hogy
az egeészségugyi veszélyhelyzetekben

ezek altalaban nem szolgaltatnak nap-
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rakész adatokat. Ezekben a helyzetek-
ben a dontéshozdknak olyan adatokra
van szuksége, amelyek alapjan meg le-
het becsulni a probléma sulyossagat és
megfeleld népegészségugyi dontése-
ket lehet hozni. EI6énye az EuroMOMO
rendszernek, hogy Eurdpa tobb orsza-
ganak bejovd adatait elemzi, igy a jar-
vanyok hatasat és kiterjedését orszagok
kozotti 6sszehasonlitasban is lehet vizs-
galni. Tovabbi elény, hogy korcsoportos
vizsgalatokat is lehetévé tesz, valamint
az oOsszesitett adatfeldolgozas megno-

veli az elemzések statisztikai erejét.

Az EuroMOMO
adatbazisa
és modszertana

Ahalalozas folyamatos monitorozasa dsz-
szetett, magas szintU statisztikai tudast
igényel. Az egységes maodszer hasznala-
ta kikUszoboli azt a potencialis veszélyt,
ami a kulénbdzd modszerek hasznala-
tabdl eredd, nem Osszevethetd eredmeé-

nyek interpretalasabdl kovetkezik.

Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

Az EuroMOMO halézat a kovetkezd

adatokat hasznalja és elemazi:

A résztvevo orszagok a koppenhagai
kdzpontba hetente megkuldik a hi-
vatalos, min&ségellendrzott heti ag-
gregalt haldlozasi adatbazist - Osz-
szes haldlozas nemi és korcsoportos
bontasban (a hazai adatszolgaltato a
BelUgyminisztérium Nyilvantartasok
Vezetéséért Felelds Helyettes Allam-
titkarsag Személyes Ugyfélszolgalati
és Okmanyugyeleti Féosztaly Ugye-
leti Ugyfélszolgéalati és Tamogatd
Osztalya, az adatbazist el6késziti, ha-
zai szinten értékeli a Nemzeti Nép-
egészségugyi Kozpont).

A heti jelentési késések (halal napja
€s a regisztracidé napja kdozotti elté-
rés) elemzése oOsszes halalozas, to-
vabba nemi és korcsoportos bontas-
ban.

A vart heti haldlozas (naptar alapu)
€s a heti adatok Osszevetése orsza-
gos szinten nemi és korcsoportos
bontasban.

A megallapitott heti tobblethalalo-
Zas jelentése orszagonként, dsszesit-

ve és korcsoportonként.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.
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Az eurdpai haldlozasi mintazat &sz-
szevetése az influenza vagy mas jar-
vanyaktivitassal és klimatikus para-

meéterekkel (pl. hdmeérseéklet).

A statisztikai feldolgozas soran
szorasra (diszperzidora) korrigalt altala-
nos linearis Poisson regresszidos modellt
(glm) alkalmaznak. A modellt valos tor-
ténelmi, maximum 5 éves megel&zé pe-
riodusra illesztik, amelybdl kizarjak a ké-
sedelmes regisztracid miatti periddust,
tovabba a nagyobb jarvanyok idészakait
(pl. 2009-es HIN1 pandémia). Az algorit-
mus segitségével meghatarozhatd a
heti megfigyelt, vart és tdobblethalalozas
oOsszesitve és korcsoportonként, az alap-
halalozas standard deviacidja (Z-score),
korrigalhatd a késedelmes jelentésbdl
fakadd adathiany. A standardizalt in-
dikatorok lehetévé teszik a kulonbdzd
csoportok dsszehasonlitasat. Egy adott
idészakra ki lehet szamolni a kumulativ
tobblethalalozastis. Visszamendlegesen
djra lehet futtatni az elemzést a regiszt-
racios késés korrekcidjanak tesztelésére
és multbeli események detektalasara. A
heti jelentések mellett az EuroMOMO

halézat keretében az elmult években

rendszeresen vizsgaltak a nagyobb mé-
retU szezonalis influenzajarvanyok miat-

ti tobblethaldlozast is (3, 4, 5).

Az EuroMOMO aktualis
eredmények

A 2020. januar-aprilis kozotti idészak-
ban észlelt tobblethalalozasokat még
nem elemezték bonyolultabb statiszti-
kai modszerekkel. A heti halalozasok le-
ird jellegld bemutatasa alapjan is fontos
megallapitasok teheték az EuroMOMO
honlapon kdzzétett abrak és grafikonok
segitségével. Az idei influenzajarvany
idején, (2020. elsé hetei), ellentétben a
korabbi években tapasztaltakkal, a hala-
lozas a jelentd orszagok osszesitett ada-
tai szerint is csak két héten emelkedett
meg Mminimalis mértékben (1. dbra). Ezt
kovetSen a 10. héttdl meredek noveke-
dés lathatd. A ndvekedés kezdetén, a 11.
héten az Osszesitett haldlozas eltérése
meghaladta a 4-szeres Z-score értékét
(4,33), a csucsot a 14. héten érte el, az el-
térés Z-score értéke meghaladta az 54-et

(2. abra).

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Orszagonként tekintve az adato-
kat az idei szezonalis influenzajarvany
csak néhany eurdpai orszagban okozott
halalozasi tobbletet: pl. az Egyesult Ki-
ralysagban a 2020. O1. héten, Spanyolor-
szagban a 04. héten (3. abra). A11-15. hét
kdzott ugrasszerl novekedést lehetett
megfigyelni szamos eurdpai orszagban.
Olaszorszagban a Z-score maximum
22,34 volt, Spanyolorszagban 34,27,
mig az Egyesult Kiralysagban a 15. hé-
ten 42,75-sz&rds volt a Z-score. Magyar-
orszagon nem mutathato ki halalozasi

tobblet a jarvany egyik hetében sem.

Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

A 4. abran bemutatott térkép sze-
rint a legmagasabb tobblethaladlozas
a 14. héten fordult el6, amikor a legso-
tétebb szinnel jelzett orszagokban a
tébblethalalozas meghaladta a Z-sco-
re 15-szorosét. Meg kell jegyezni, hogy
ezek az adatok ovatosan kezelenddk a
jelentési késések miatt. Lathato, hogy

Magyarorszagon azon a héten sem le-

hetett kimutatni tdbblethaldlozast.

= Pooled deaths

Normal range ----: Baseline --:-- Substantial increase

Corrected for delay in registration

1. dbra: Osszesitett heti haldlozas az EuroMOMO halézatnak adatot szolgaltaté orszagokban 2016-
tél (heti haldlesetek dsszege)

Figure 1. The pooled weekly total number of deaths in the data-providing EuroMOMO partner
countries from 2016 onwards, all ages

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

All ages
2020-14
54,10

50 =
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Normal range ----- Substantial increase Corrected for delay in registration

2. dbra: Osszesitett heti halalozas eltérés az EuroMOMO halézatnak adatot szolgaltaté orszagokban
2016-t6l (Z-score)
Figure 2. The pooled weekly Z-scores in the data-providing EuroMOMO partner countries from
2016 onwards, all ages
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3. dbra: A teljes populaciéra vonatkozé haldlozasi eltérések Z-score értékben kifejezve EuroMOMO
halézatnak adatot szolgaltaté néhany orszagban 2015. 1. héttél 2020. 17. hétig

Figure 3. Weekly z-score for the total population in some data-providing EuroMOMO partner
countries from week 1, 2015 till week 17 2020
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Week 14, 2020

Excess in z-scores
. Extremely high excess
. Vary high excess
. High excess
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Mo data

4. dbra: Osszhaldlozasi tobblet Z-score érték kategdriakban kifejezve az EuroMOMO hélézatnak
adatot szolgaltaté orszagokban 2020.14. hét

Figure 4. Excess mortality in Z-score categories in the data-providing EuroMOMO partner countri-
es, overall, all ages, week 14, 2020

Az 5. abra a magyarorszagi ada-
tokat mutatja be a teljes lakossagra
vonatkozéan (mind a haldleset sza-
mokat, mind az atlagtdl vald eltérést
Z-score-ban kifejezve 2014.1-2020.17.
hét kozott). A grafikonokrdl lathato,
hogy hazankban is meg lehetett fi-
gyelni toébblethaldlozast 2014/15 telén,
a kétszeres Z-érték felett volt 10 héten
at (3-13. hét). A kovetkezd jelentds tobb-
lethaldlozast mutatd idészak 2016/2017
tél-kora tavaszi idészak volt, ami szin-

tén egybeesett az influenzajarvannyal,

12

hasonlé kép figyelheté meg 2017/2018
és 2018/19 kora tavaszan. 2019/2020 te-
lén és kora tavasszal azonban nem mu-
tathatd ki tobblethalalozas, hasonldan
nincs halmozdédas 2020. marciusaban
sem. Az abrakrdél a nyari nagy héhulla-
mok hatasa is lathatd, pl. 2015-ben az &t
héhullam alatt tdbb mint 1800 tobblet
halalesetet regisztraltunk, a 31. és 33. hé-
ten lehetett kimutatni a 2-szeres Z-sco-
re feletti tobblethalalozast, elsésorban a

65 éven feluliek korében (6).
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Korcsoportonként vizsgalva az ese-
teket a 0-4 évesek heti halalozasa a kis
esetszamok miatt nagy valtozékony-
sagot mutat és csak néhany alkalom-
mal haladta meg a kétszeres Z-score-t.
Az 5-14 évesek halanddsaga is jelentds
heti ingadozast mutat, de 2015 nyaran
(négyszeres Z-score felett) és 2017, 2018

kora tavaszi id6szakban egy-egy hé-

ten el6fordult 2-szeres Z-score feletti
eltérés. A legkisebb meértékd tébblet-
halalozas a munkaképes felnéttek cso-
portjaban volt megfigyelheté 2017-ben
és 2018-ban. 65 év felett a szezonalis
influenzajarvanyok idején 2015 és 2019
kdzott minden évben tobblethalalozast
lehetett megfigyelni a jarvany sulyossa-

ga fuggvényében.

Mortality in Hungary - Age group Total years - week 17-2020

Crude mortality, MOMO v4-3 Model LINES_SIN
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5. dbra: A haldlozasok heti alakulasa Magyarorszagon 2014. 01.hét- 2020. 17. hét kozott esetszamok
és eltérés az atlagtdl Z-scoreban megadva - teljes népesség

Figure 5. Weekly mortality in Hungary in the period of week 12014 and week 17 2020 - death
counts and Z-scores for the total population

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Kovetkeztetés

A bemutatott EuroMOMO halalozasi
monitoring rendszerhez az elmult évek
soran egyre tébb orszag csatlakozott. Az
egyre bévulé adatbazis rendszeres érté-
kelése segitséget nyujt az orszagoknak
a népegészségugyi helyzet értékeléseé-
hez, a veszélyhelyzetek azonositasahoz,
a veszély mértékének becsléséhez és
ennek alapjan a megfelel6 intézkedé-
sek hozatalahoz. Bar a rendszer nyers
haladlozasi adatokat dolgoz fel, a sze-
roepidemioldgiai vizsgalatokkal alata-
masztott szezonalis influenzajarvanyok
alatti halalozasi tébbletet tobb alkalom-
mal is ki lehetett mutatni. Nagy elény,
hogy a rendszer standardizalt mddon
gyujtott és feldolgozott adatok ered-
meényeit kdzli, igy a teruleti és korcso-
portos o0sszehasonlitdasok megtehetdk.
A rendszer hatékonysagat jelentésen
novelné a halalozas valéban valds ideju
regisztralasa, vagy legalabb is a jelenté-
si késés csokkentése, ami a haldzatban
résztvevd orszagok nagy részénél fenn-

allé probléma.

Szerkeszt6ségi kozlemény - Editorial

A felsoroltak alapjan ajanlhatd a
népegeészségugyi szakemberek szama-
ra a honlap rendszeres latogatasa, ku-
I6ndsen a veszélyhelyzetek, jarvanyos
id6szakok alatt. A rendszeres heti elem-
zések segitenek értelmezni szamos tu-
domanyos és gyakorlati kérdést, megfi-

gyelést.
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Nanorészecskék - mult, jelen, jovo

Osszefoglalas

Nanorészecskék, kvantum pontok, nanocsovek. Manapsag gyakran hallott fo-
galmak, az yj tipusuy, igen apro részecskék meghatarozasara. Vajon miért is ku-
lonlegesek ezek az anyagok?

Irodalmi attekintésunkben igyekszlUnk valaszt adni erre a kérdésre, illetve
roviden bemutatjuk a nanorészecskék felhasznalasi teruleteit és a jové lehetd-
ségeit. Ki kivanunk térni ezeknek az anyagoknak bizonyos biolégiai hatasaira,
esetleges toxikus tulajdonsagaira. A nanoanyagok felhasznalasi terulete napon-
ta novekszik, az ipar, az elektronika igen széles kdre alkalmaz ilyen anyagokat
valamilyen maodon, jelen irasunkban azonban igyekszUnk az orvosi, biolégiai és
élelmiszeripari felhasznalasi teruletekre koncentralni.

Mint latnifogjuk, ezeknek az Uj tipusu anyagoknak szamos, a hagyomanyos,
nagyobb meéretl partikulaktol eltérd tulajdonsaga van, tébb ilyen tulajdonsag
sok elénnyel kecsegtet a jovébeni felhasznalas tekintetében. A legfontosabb
sajatossag talan az extrém nagy felUlet-tomeg arany, a tdébbi nano-specifikus
tulajdonsag jo része is erre vezethetd vissza. Amint a kisérletek kimutattak, bizo-
nyos mérettartomany alatt az anyagok fizikai—-kémiai tulajdonsagai mar inkabb

fluggenek a partikula méretétdl, mint annak a kémiai osszetételétdl. Ebbdl fa-
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kaddan, az anyagok bioldgiai aktivitasa a nano méretl részecskék esetén nem
feltétlenul egyezik meg, sét sok esetben nagy kulénbségeket mutat a kémiai-
lag egyezd, de hagyobb részecskék tulajdonsagaihoz képest. igy fontos alahuz-
ni, hogy tovabbi kutatasok szUkségesek kulondsen azoknal a nanoanyagoknal,
amelyeket terapias vagy diagnosztikai céllal kivannak él6 szervezetekben alkal-
mazni, illetve olyan anyagok esetében, amelyeket az élelmiszeriparban hasznal-

nak vagy kivannak hasznalni a jovében.

Kulcsszavak: nanostrukturak, kvantum pontok, nanorészecskék, toxikoldgia

Abstract

Nanoparticles, guantum-dots, nanotubes. These terms are often heard now-
adays, designating the new type, ultrafine sized particles. But why are these
nanoparticles so special?

In our literature review, we are intended to answer the question above,
and give a short summary about the current usage of such particles and also
highlight some future possibilities. At the same time, we would like to mention
certain biological activities and some toxic effects of these materials. The appli-
cation field of the nanomaterials widens day by day, they are used by electron-
ic —and other industries, but in this paper we would like to concentrate more
about the medical, biological and food — industry applications.

As we will see, these new types of materials have several extraordinary
features, many of them offer advantageous possibilities of current or future
use. One of the most important ones is that the nano-sized particles own ex-
tremely high surface area/mass ratio. Many further features can be originated
from this fact as well. As several experiments showed, under a certain size limit,
the physico-chemical properties of a particle depend much more on the size
than its chemical composition. Thus, the biological activity of the nanoparti-

cles may differ from the effects of chemically identical larger sized bulk mate-
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rials, even very significant differences can be seen in some cases. Taking this
fact into consideration, we would like to underline that further investigations
are necessary in the case of the ultrafine materials, especially those specimens
that are currently used or are intended to be used in biological environment as
diagnostics or for treatment. Also, the same can be said about the nanomate-

rials that are used in the food industry.

Keywords: nanostructures, quantum dots, nanoparticles, toxicology.
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a fény athalad-e rajta vagy visszavero-
dik-e réla. Ezt a tulajdonsagot az Uveg
anyagaban eloszlatott 50-100 nm nagy-
sagu arany és ezust részecskék okozzak

(2).

A nanotechnoldgia fogalmat Norio
Taniguchi definidlta el&észor 1974-ben,
miszerint az, az anyagok feldolgozasa,
szétvalasztasa, egyesitése és deforma-
cidja atomonként vagy molekulanként.
A nanorészecskékkel foglalkozé tudo-
manyagat harom részre szoktak tagol-
ni. A ,Wet"” vagy ,Nedves” nanotechno-
l6ogia azokat a bioldgiai rendszereket
tanulmanyozza, melyek els&sorban
nedves kornyezetben fordulnak elé.
llyenek példaul a virusok, a genetikai
allomany, a membranok, az enzimek és
mas sejtalkotok. A ,Dry” vagy ,Szaraz”
nanotechnoldégia a szén, a szilikon és
mas anorganikus nanoméretl anyagok
eléallitasaval és vizsgalataval foglalko-
zik. A harmadik terulet a ,Szamitégé-
pes nanotechnoldgia”, ami lehetdséget
teremt a nanorészecskék modellezé-
sére és mukodésuk szimulalasara (3). A
rohamosan fejlédé technoldgiai komp-

lexitasbol addéddan a nanotechnoldgia

generacié a passziv nanostrukturak
korszaka, ami 2001 kornyékére tehetd.
llyen strukturak az egyes polimerek,
bevonatok és fémek. 2007-ben kezdd-
détt a masodik generacio, az aktiv na-
nostrukturak korszaka, ezek példaul a
gyogyszerek és katalizatorok, amelyek
aktivan részt vesznek valamilyen kémiai
vagy bioldgiai reakcidban. A harmadik
generacié harom évvel késébb jelent
meg, ami a 3D nanorendszerek korsza-
ka, ezek a nanorészecskék onalléan ké-
pesek térbeli struktdrakba rendezédni.
2015-ben a negyedik generacio, a mo-
lekularis nanorendszerek id&szaka kez-

dédott meg (4).

A nanoanyagok specialis
tulajdonsagai

Az ultrafinom részecskék el&allitasa és
vizsgalata soran hamar megmutatko-
zott, hogy ezeknek az anyagoknak a
viselkedése tobb szempontbdl eltér a
nagyobb mérettartomanyu részecskék
esetén tapasztaltaktol. Az eltérd viselke-

dés f6 okat a kutatok abban latjak, hogy
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a nanorészecskék mérettartomanya ko-
zelebb esik az atomi méretekhez, mint
a korpuszkularis anyagokéhoz, igy egy-
fajta atmenetet képviselnek az atomok
€s a nagymeéretU anyagi részecskék ko-

zott (5).

Nagy fellilet/tdomeg arany

Az egyik legnagyobb kuldnbség a nano-
és a makroszkopikus dimenzid kozott
az, hogy a mikro- és az annal nagyobb
méretU részecskék tdomege eléri azt a
mértéket, amire a hagyomanyos fizikai
térvények érvényesek, ellentétben a na-
nomeéretU részecskékkel. A mikrométe-
res mérettartomanytdl kezdédden az
anyagi részecskék fizikai tulajdonsagai,
mint példaul a slrdség, a viszkozitas,
az elektromos- és hoé-vezetbképesség
allandonak tekinthetbek. Ezzel szem-
ben a nanorészecskék tulajdonsagait
legnagyobb mértékben azok felllete
hatarozza meg, a kémiai jellemzdk on-
magukban mar kevésbé meghatarozo-
ak. Nagy fellulet tartozik kis tomeghez
és a felUleti hatarréteg a részecske igen
jelentds térfogatat képviseli, mivel az
atomok nagy része a felszinhez kozel

helyezkedik el. Ez a tulajdonsag nagy

reakcioképességet kdlcsdnoz a részecs-
kéknek. Egy nanoanyag-partikulum
tdmegéhez viszonyitott felUlete akar a
tizezerszerese is lehet a makroszkdpos
részecskékhez képest, azonos kémiai

osszetétel mellett (6).

A fentiekbdl kdvetkezik az is, hogy
ezek a részecskék folyadékkodzegbe ke-
ralve is eltéréen viselkednek. A nagy
felUlet miatt, a folyadéek kotédése a ré-
szecskékhez olyan mértékd, hogy ez az
erd felUlmulja a részecske sdrlsége mi-
atti gravitacios vonzast. Ezaltal a nano-
részecskék nem vagy csak nagyon las-
san Ulepednek még akkor is, ha az &ket
alkotd vegyulet strldsége alapjan ennek
kellene torténnie. Emellett a folyadék-
ban a részecske és a folyadék kozotti
hatarréteg maodosithatja vagy teljesen
meg is valtoztathatja a részecskék fizi-
ko-kémiai tulajdonsagait (7). Ugyanigy
a felUlettel dsszefUggésben allé diffuzi-
0s és abszorpcids folyamatok is nagyon
gyorsan zajlanak le a nanorészecskék

esetében.
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Mdgneses tulajdonsagok

Kimutattak, hogy bizonyos mérettarto-
manyig a ferromagneses anyagok hosszu
ideig megtartjak magneses allapotukat
fuggetlenul a kulsé korulményektdl. Ezért
is alkalmasak ezek a nagyjabol mikromeé-
teres részecskék arra, hogy magneses ala-
puU adathordozok készuljenek a felhasz-
nalasukkal. A nanorészecskék azonban
mar nagyon kis mértékd kulsé behatas
(pl. joval Curie-hémérséklet alatti hémer-
séklet) kdvetkeztében is megvaltoztatjak

magneses tulajdonsagukat (8).

Kvantum-mechanikai hatasok

Mivel az ultrafinom részecskék méreti-
leg kozel allnak az atomok meéretéhez,
igy szamos tulajdonsagukat mar nem a
Newton-i fizika, hanem a kvantumme-
chanika szabalyai hatarozzak meg. llyen
tulajdonsag példaul a szin, a fényelnye-
|6 képesség vagy a félvezetd képesség.
Ezek a tulajdonsagok talan a kvantum
pontok (quantum dots) esetében a leg-
fontosabbak. Az adltaluk kibocsatott fény
szinét nem a részecske kémiai tulajdon-
saga, hanem a pontos mérete hataroz-
za meg, amely igy, a méret valtoztatasa-

val széles savban hangolhatd (9).

A nanoanyagok természetes uton,
emberi tevékenység eredményeként
(antropogén), célzott eldallitas vagy pe-
dig nemkivanatos melléktermékként
keletkezhetnek (10). Fizikai formajukat
tekintve a kialakult részecskék lehetnek
minden iranyban hasonlé mérettel ren-
delkezd porszemek, illetve olyan palca-
vagy rostszeru képletek, amelyeknek az
egyik dimenzidja jelentésen nagyobb,
mint a masik kettd. A részecskék alak-
jat, illetve kristalyszerkezetét részben a
sajat kémiai tulajdonsagaik, részben a
kdérnyezeti hatasok egyutt alakitjak ki
(1.

A nanorészecskék allhatnak egy-
féle vegyuletbdl, de kuldnodsen az orvo-
si felhasznalasra keruld részecskék és
a kvantum dot-ok kdzétt igen gyakori,
hogy a részecskék felépitése Osszetett,
eltéré anyagu mag és bevonat alkotja

Oket.

Mesterséges
felhasznalas

A nanorészecskék emlitett kulonleges

tulajdonsagai rengeteg Uj felhasznalasi
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lehet&séget rejtenek magukban, ame-
lyek nagy fejlédést inditottak el a tudo-
many és a technoldgia szamos terule-

tén (12).

A nanotechnolégiat ma mar sza-
mos alapvetd és fontos teruleten alkal-
mazzak, igy példaul az energiaipar, a
gyogyszeripar, a viztisztitas, de a mo-
dern kommunikaciéban és a kornye-
zetszennyezés redukalasaban is sze-
repet jatszik. A nanorészecskék az ipar
szamos mas teruletén is eléfordulnak,
illetve felhasznaljak ezeket példaul a
festékgyartasnal, az iveggyartasnal, ka-
talizator és napelem készitésénél vagy
akar uzemanyag adalékokként is. Nap-
tejek, kozmetikumok és gyogyaszati
termékek alapanyagaul is szolgalnak
(13). A nanopartikulak élelmiszeripari
felhasznalasa is sokrétd, és egyre bévul.
[zfokozoként, stabilizatorként, ételszi-
nezékként is hasznosithatok, valamint
antimikrobialis tulajdonsagaik miatt
az eltarthatésagot is novelik, és a cso-
magolas védd hatasat is fokozzak (14).
Egyre tdbb kutatas iranyult aktiv ele-
gyek nanokapszulazasanak alkalma-

zasara. llyen elegyek példaul az egyes

izanyagok, vitaminok, asvanyi anyagok,
gyogyszerek, szinezékek, antioxidan-
sok, probiotikumok és mikronyomele-
mek. A kapszulazas az élelmiszeripar-
ban is alkalmazott technoldgia, mellyel
elfedhetnek illatokat vagy izeket, le-
hetéve teszik az aktiv alkotéelemek és
az élelmiszer—-matrix kozti interakciok
kialakulasat. Szabalyozhatjak tovabba
az aktiv elemek kiolddédasat, védelmet
biztositanak a nedvesség, a kémiai vagy
bioldgiai degradacié és a héhatas ellen
is a feldolgozas, a tarolas és a hasznosi-

tas ideje alatt (15).

Orvosbioloégiai
felhasznalas és toxikus
hatasok

A nanorészecskék orvosbiologiai fel-
hasznalasa diagnosztikai és terapiai ka-
tegodriara oszthatdé. A nanotechnoldgia
igen Kiterjedt fejlesztésre ad lehet&sé-
get a képalkotasban, a célzott gyogy-
szerszallitasi és génszallitasi rendszerek
kialakitasaban, bioszenzorok, valamint
mesterséges implantatumok készitése-

ben is (16). Oligonukleotiddal jeldlt na-
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norészecskéket alkalmaztak DNS-szek-
venciak felismerésére, azt felhasznalva,
hogy ezek a komplexek a célszekvenci-
ahoz vald kotdédésuk soran megvaltoz-
tatjak a szinuket. Ezzel a mdodszerrel he-
lyettesiteni lehet a PCR modszert DNS
szekvenciak meghatarozasanal. A kép-
alkotasban két tipusd nanorészecskét
alkalmaznak: a kvantum pontokat az
optikai képalkotashoz, mig a magneses
nanorészecskéket az MRI-nél. Polimer
rétegbe agyazott nanorészecskék al-
kalmasak gyogyszerek és hatdéanyagok
szallitasara is. llyenek példaul az arany
kationokhoz kotott hidroféb vegyuletek,
igy ugyanis a kationos felszin lehetévé
teszi a kémiai anyagnak az adott sejtbe

torténdé/valéd célzott bejutasat (17).

Az orvosbiolégiai szempontbol fon-
tos magneses nanopartikulak mérete
10 és 100 nm kozott helyezkedik el, a 10
nM-nél kisebbek magneses tulajdonsa-
gai nagyon instabilak. Nagyobb a felule-
tuk és igy tobb ligandum kapcsolédhat
a részecskékhez, szuszpenzidkban nagy
stabilitasuak, és bejuthatnak a retikulo-
endothelialis rendszerbe. A megfelelé

magneses ferrofluid nanorészecskék

és bevond anyagok orvosi felhaszna-
lasa javitja a hyperthermia kezelések
hatasfokat, illetve az immunvizsgalati
és MRI moddszerek eredményességét.
Mivel alacsony a biologiai 6sszeférhetd-
séguk és kevéssé oldddnak vizes kbzeg-
ben, ezeket a nanorészecskéket csak a
felUletUket modositd valtoztatasok (be-
vonat) utan lehet alkalmazni. A bevond
anyagok lehetnek organikus vegyule-
tek (pl. polimerek), anorganikus fémek
(pl. arany, platina) vagy fémoxidok (pl.
aluminium-oxid, kobalt-oxid) (18). A na-
noanyagok bioanalitikai mddszerekhez
is felhasznalhatdak. A kvantum pontok
optikai-, valamint a fém-nanopartiku-
lak elektrokémiai detekcidja mennyisé-
gi meghatarozasul is szolgalhatnak. Az
egyedi koddal ellatott nanopartikulak
szubsztratként is felhasznalhatéak mul-
tiplex bioelemzésekhez, mint példaul a
.csikolt fém-nanorészecskék” (striped
metallic nanoparticles). Ezek kuldonbo-
z6 fémek vékony, egymast kdveto réte-
geibdl allnak ossze, a sok helyen alkal-
mazott vonalkdéd mintajara. Megfeleld
eszkozzel leolvashatdé a mintazat, igy
alkalmasak egy Osszetett rendszerben

tébbféle anyag egymassal parhuzamo-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Kézegészséglgy — Osszefoglalé Kézlemény / Public Health — Review Article

san torténd jeldlésére, és igy azok egy
reakcidban torténd parhuzamos kimu-
tatasara. A nanopartikulak, amelyek
szignaltranszdukcidra képesek, felhasz-
nalhatoak példaul a kolloid arany-alapu
aggregacios meérések soran. A funkcio-
nalis nanorészecskék, amelyek specifi-
kus fizikai és kémiai tulajdonsagokkal
rendelkeznek, képesek bioldgiai reakci-

okat katalizalni (19).

Uj, célzott nanorészecske-tartalmu
kontrasztanyagokat fejlesztettek ki az
atherosclerosis és a kardiovaszkularis
betegségek korai, cellularis és moleku-
laris szintU detektalasara is, amelyek
hozzajarulhatnak a késébbi személyre
szabott kezelésekhez. A nanorészecs-
ke-alapu markerek és a preciz, kvantita-
tiv detektald muszerek korai diagnozist
nyudjthatnak. Tovabba, a terapia folya-
matos és pontos monitorozasara adnak
lehetéséget, ami javithatja a betegek
életmindségét és csokkentheti a hala-
lozasok szamat, akar olyan betegségek
esetében, mint a rak vagy az Alzhei-

mer-Kor (3).

A kemoterapia fontos része a tu-
moros betegségek kezelésének és gyo-
gyitasanak. Annak ellenére, hogy az el-
mMult évtizedekben igen sok eréfeszités
iranyult az onkoldgiai gyogyszerek ku-
tatasa felé, a kemoterapia még mindig
nem egy specifikusan tumorszoveteket
célzd kezelés, és gyakran csak korlato-
zott dozisban kerulhet alkalmazasra
annak toxikus tulajdonsagai miatt. Egy
olyan kezelés megalkotasa, ami rendel-
kezne kontrollalt kioldddasu és célzott
kotddési tulajdonsagokkal, nagy elére-
|épést jelenthet a hagyomanyos kemo-
terapiaval szemben. Az utébbi idében
nagy figyelmet kapott olyan hordo-
z6elem kialakitdsa, aminek mérete a
nanoskalan van. Ezek a szallitéelemek
képesek szabalyozottan és célzottan
a tumorsejtekben felszabaditani a ke-
moterapias hatéanyagokat. Ez olyankor
torténhet meg, amikor a beagyazott
vegyulet kérul természetes vagy szin-
tetikus polimermolekulak kapcsoléd-
nak ossze és ezek mérete 50 nm-tél 10
umM-ig terjed. Ezek a polimer rendsze-
rek optimalis hatdéanyagszinteket te-
remthetnek hosszabb ideig, mint mas

gyogyszerhordozé molekulak, ezaltal
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ndvelve a hatékonysagot. Kevesebb az
esély a tul- vagy aluldozirozasra is, illet-
ve kevesebb kontrollvizsgalatra lehet

szUkség (20).

A nanorészecskék segitenek stabi-
lizalni a gydgyszereket vagy fehérjéket,
illetve kontrollalt kioldédasu tulajdon-
saggal is rendelkeznek. A nanopartiku-
la-matrix tartalmazhatja a gyogyszert
feloldva, bezarva, bedagyazva vagy hoz-
zakapcsolva, és az elbkészités metodi-
kajatol fuggden igy nanorészecskék,
nanogombdk vagy nanokapszulak ke-
letkeznek. A nanokapszulak vezikularis
rendszereket alkotnak, amelyekben a
vegyulet egy uregben helyezkedik el és
azt egyedi polimer membranok veszik
korul. Ananogdmbdk olyan matrixrend-
szerek, amelyek a gyodgyszert feloldva
tartalmazzak. Kontrollalt kioldédasu
tulajdonsaguk miatt nagy elérelépést
jelenthetnek példaul novekedési hor-
mont, inzulint vagy daganatellenes
hatdanyagokat alkalmazd gydgyszeres
kezelések esetén, de fogamzasgatlok és

vakcinak gyartasanal is (21).

A vér-agy gatat felépité endothe-
lidlis sejtek limitaljak az oldott anyagok
bejutasat az agyba, a sejtfelszinen tor-
ténd transzportfolyamatok regulacio-
javal, megnehezitve a karos anyagok
penetracidjat. Azonban egyes neurolo-
giai betegségek, mint az Alzheimer-kor
is, kdbnnyebben kezelhetd lenne, ha ez
a gat atjarhatéva valna az alkalmazott
szerek szamara. A polimer nanopartiku-
lak igéretes lehetbéségnek tinnek erre a
feladatra, mivel ezek képesek a ,tight-
junction” kapcsolatokat megnyitni a
vér—-agy gaton, és nagy doézisban atjut-
tatni a hatéanyagot, megcélozva a mu-
tagén fehérjéket, amelyek a betegség

kialakulasaért feleldsek (22).

Mivel a virusok természetes fejld-
désuk soran tettek szert arra a tulajdon-
sagukra, hogy specifikusan fertézzenek
meg gazdasejteket és atadjak a gene-
tikai tartalmukat, j6 alanyok lehetnek
olyan hordozdanyagok fejlesztéséhez,
amelyek célzottan jutnak el egy-egy
szdvettipushoz. A virus nanopartikula-
kon belul léteznek virusszeru partikulak
(virus like particles, VLPs), vagyis olyan

genommentes virusrészletek, amelyek
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bioldgiailag dsszeférhetbek és lebomlo-
ak, valamint nem fertézéek vagy karo-
sak az emberekre és mas eml&sokre. A
virus nanopartikulak belsejében gyogy-
szermolekulak, képalkotasi reagensek,
guantum pontok vagy mas nanoparti-
kulak helyezhetéek el, mig a kulsé fel-
szinhez olyan ligandumok kapcsolhato-
ak, amelyek sejtspecifikus kapcsolddast

tesznek lehetévé (23).

A nanoméretl fémek nagyon elté-
ré tulajdonsagokat mutathatnak mind a
fémionokhoz, mind a nagyobb méretd
fémrészecskékhez képest. Kulonleges
morfolégidjuknak koszonhetd az erds

katalitikus tulajdonsaguk is (3).

Az ezUst 116 kulénbdz6d mikroorga-
nizmus elleni védekezésben bizonyult
hatasosnak, igy ezt gyakran alkalmazzak
baktericid készitményekben, de égési
sérulések és fertdézések esetén is hasz-
naljak. A kolloid ezuUst képes baktérium,
virus és gomba eredetld enzimeket is
roncsolni, gatolva ezzel az organizmus
megfelel6 metabolizmusat. Fontos ki-
emelni, hogy minderre anélkul képes,

hogy a human enzimek vagy mas hu-

man eredetl anyagok karosodnanak (3).
Az ezUst nanorészecskéket magas hoé-
mérsékleti rezisztenciajanak, biztonsa-
gos alkalmazhatdosaganak és széleskoru
antimikrobidlis képességének kdszon-
hetéen mar kereskedelemben elérhetd
termékekben is alkalmazzak. Felhasz-
naljak &ket csomagold polimerekben
is, hogy noveljék a szavatossagi idotar-
tamokat, valamint, hogy megallitsak a
kédnnyebben romlandd termékekben a
mikrobak elszaporodasat. Az ezust na-
nopartikulak atjutnak a baktériumok
membranjan, majd a sejtekben kumula-
l6odnak, illetve a citoplazma-membran és
a sejtfal elvalasat indukaljak. A patogén
mikroorganizmusok proliferacidja lehe-
tetlenné valik az ezustionok és a bak-
terialis DNS kolcsdnhatasanak kdszdn-
hetéen. A sejtlégzést is akadalyozzak és
porusok is képzédhetnek a membranon
az ezustion-koncentracio névekedésével

(24).

Az arany nanorészecskék lehetd-
séget nyUjtanak Uj diagnosztikai és te-
rapiai modszerek kifejlesztéséhez, mint
példaul a real-time optikai diagnodzis,

a jeldlés-mentes detektalas, a sejtek
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mennyiségi meghatarozasa, Uj tumor-
ellenes kezelések és gyodgyszerszallito-

rendszerek kialakitasa (25).

Az arany-, az ezust- és a platina
nanopartikulaknak is megvan az a tu-
lajdonsaguk, hogy specifikusan kap-
csolédhatnak egyes fehérjékhez és
gatolhatjak azok aktivitasat. Mivel sok
betegség, mint példaul a daganatos el-
valtozasok, az arthritis, a makuladege-
neracio stb. angiogenezis-fuggd, igy Uj
lehetéségek nyilnak arra, hogy inakti-
valni lehessen az erek képzdédését kival-
to fehérjéket fém-nanorészecskékkel és
felUlet-moddositott fém-nanopartikulak-
kal (20).

Az antiszeptikus hatas szilici-
um-oxid részecskékkel is kivalthato.
In vitro kisérletekben a 10 és 46 nm-
es SiO, részecskék citotoxikus hatasa
nagyobb meértékd volt, mint a kristalyos
bronchoalveolaris

vegyuleté human

karcindbma  eredetd sejteken. Az
expozicié hatasara novekedett a malon-
dialdehid- és a laktat-dehidrogenaz
aktivitasa, ami lipid peroxidaciot és a

membran karosodasat jelezte (27). A

kdzvetlen antimikrobialis hatason kivul
a mezoporozus szilicium-dioxid nano-
részecskék mas polimer alapu gyogy-
szerszallitd anyagokhoz képest rezisz-
tensebbek a h6, a pH, a mechanikai
stressz és a hidrolizis indukalt degrada-
ciokkal szemben. Nagy felllettel és po-
rustérfogattal, valamint belsé és kulsé
funkcionalis felulettel is rendelkeznek.
A sajatos porusstrukturajuk miatt nem
megfeleld zarosapka esetén sem sziva-
rog belbélUk a hatéanyag. Fontos kiemel-
ni, hogy sejtfellleti receptorok nélkul is
képesek a sejtek a mezopordzus szilici-
um-dioxid nanorészecskék felvételére
klatrinos-endocytosissal vagy pinocyto-

sissal (28).

A TiO, nanorészecske biocid és an-
tiproliferativ tulajdonsagu és UV fény
hatasara ez a hatas fokozdodik (29). A
TiO, nanorészecskéket felhasznaljak
fehér pigmentként, festékben, bevo-
natoklban, muanyagokban, papirgyar-
tintaban,

tasban, gyogyszerekben,

élelmiszerekben, kozmetikumokban,
naptejekben és fogkrémekben, de tej
fehéritésére is alkalmazzak. Csip6 és

térd implantatumok alkotéeleméul is
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szolgal. Harom fé bejutasi helye lehet
a TiO,-nak a szervezetbe, ezek a bdr, a
béltraktus és a légzdszervrendszer. A
TiO, nanorészecskék gasztrointeszti-
nalis uton bejuttathatok gyogyszerek,
élelmiszerek, viz és uditditalok altal. Mi-
vel a TiO, nem jut at a stratum corneu-
mon, igy a béron nem volt kimutathato
karositoé hatas. Ugyanakkor, a SiO_-dal
bevont TiO, nanorészecskék mar képe-
sek atjutni kis mennyiségben UV-B-vel
karositott béron, azonban transzderma-
lis abszorpcid nem detektalhatd. A be-
lelegzett TiO, nanorészecskek 1-5 nm-ig
a légzbszervrendszer minden régidban
megtaldlhatdéak, 20 nm-ig a leggyak-
rabban a nasopharyngealis és alveolaris
régiokban voltak fellelhetéek, mig 0,5-
10 um-ig a nanorészecskék fennakad-
nak a légutak és az alveolusok epitéli-
uman. A tudében kronikus gyulladast
okozhatnak, amit reaktiv oxigéngyokdk
képzoddése és epiteliadlis proliferacio ko-
vet. Ezek mar mutaciokhoz vagy akar
tumor kialakulasahoz is vezethetnek
(30). Egyedi tulajdonsaguknak koszon-
hetben, mint példaul a nagy stabilitas
és az antibiotikus hatas, a TiO, nano-

részecskéket mind tudomanyos, mind

pedig ipari teruleteken is alkalmazzak,
azonban fontos, hogy a szervezetre ka-
ros hatasaival kapcsolatban tovabbi in-
formaciokat szerezzUnk. Megvilagitott
TiO, fellUleten szuperoxid anionok, hid-
roxil- és hidrogén-peroxid reaktiv oxi-
gén gyokok képzddhetnek, amelyek a
mikroorganizmusok  membranjaban
talalhatd foszfolipideket oxidalhatjak.
A hidroxil-gyokdék nagysagrendekkel
hatasosabban inaktivaljak az E. coli-t
az olyan hagyomanyos fertétlenitésze-
rekhez képest, mint példaul a klér. igy,
a TiO, nanopartikulak képesek inakti-
valni a mikrobialis sejteket fotokataliti-
kus reakciok soran. Kubacka és mtsai
(2009) (31) TiO, €s Ag nanorészecskeket
tartalmazé etilén-vinil-alkohol nano-
kompozit filmek antimikrobialis hata-
sat tanulmanyoztak, és sikerult Kimu-
tatni azok biocid hatasat Gram-negativ
és Gram-pozitiv baktériumokon (E. coli
1337-H, Staphylococcus aureus 1341-H),
valamint élesztégombakon (Pichia ja-
dini) is. A biocid hatas UV besugarzas
hatasara ndvekedett (24). Molina és
mtsai (2014) (32) anorganikus, vizes Ko-
zegben vizsgaltak a TiO, nanorészecs-

kék baktériumellenes hatasat. A TiO2
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nanorészecskéek vékony filmrétegben,
UV-A sugarzas alatt, alacsony hdmeér-
sékleten sikeresen deaktivaltak az E.
coli-t. A szerz6k véleménye szerint ezek
a részecskék hasznosithatéak lehetnek
olyan felUletek készitésénél, mint a po-
lietilén-tereftalat (PET), amely a legtobb
udité- és vizes palack alapanyagaul

szolgal (24).

AZnO nanopartikulak szintén nagy
felUlet/térfogatarannyal, magas UV ab-
szorpcidval és hosszU szavatossagi id6-
vel rendelkeznek. Ezekbdl a tulajdon-
sagokbol eredendéen katalizatorként,
gaz-szenzorként, gumi és muanyag
eléallitashoz, UV sugarzas elnyelbként
alkalmazzak kozmetikumokban, illetve
virusellenes hatéanyagként kulonbo-
z6 bevonatokban. A ZnO poliszterénes
felUlet modositasaval javithatd annak
osszeférhetdésége az anorganikus nano-
partikulakkal, valamint a szerves mat-
rixokkal, azonban fotokatalitikus aktivi-
tasa csdkken (33). AZnO nanopartikulak
potencialis dsszetevdk lehetnek az élel-
miszeripari és mezdgazdasagi rendsze-
rek atalakitasa soran. Nagy érdeklédés

iranyult ezen nanorészecskék felé anti-

mikrobidlis tulajdonsaguk miatt is, hi-
szen nagy szUkség van alternativ anti-
bakterialis szerekre nagyobb jarvanyok
kitorése esetén. A ZnO-nak erds gatld
hatasa van egyes mikroorganizmusok
novekedésére, mint példaul az E. coli,
a Salmonella spp., a Staph. aureus, a
Campylobacter jejuni és a Listeria mo-

nocytogenes novekedésére is (24).

Jelenleg szamos kutatas iranyul a
szelén nanorészecskék antibakterialis
tulajdonsagaira és felhasznalasukra az
élelmiszeriparban, mint csomagolo-
anyagok alkotéelemei. Tran és Webster
(2013) (34) alkalmasnak tartotta a sze-
lént arra, hogy antibakterialis polimer
bevonatok alapanyagaul szolgaljon, és
igy antibiotikum helyettesitéként le-
hetne alkalmazni. Vera és mtsai (2016)
(35) mogyoroét csomagoltak szelén na-
norészecskéket tartalmazo, tébbrétegU
muUanyag csomagoldéanyagba, amely
novelte a termék eltarthatésagi idejét. A
csomagolas antioxidans tulajdonsagot
biztositott az élelmiszernek, valamint
méréseik alatamasztottak, hogy a cso-
magoldanyagot alkotd nanorészecskék

nem mutattak helyvaltoztatd viselke-
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dést. Az élelmiszert nem szennyezték,
igy akar a csomagoldanyag tovabbi fel-

hasznalasa is lehetdve valik (24).

Kutatasok ramutattak arra, hogy
a MgO nanorészecskék kis mennyiség-
ben is antibakteridlis tulajdonsaggal
rendelkeznek, tovabba a baktériumok
sporait is roncsoljak, mivel képesek a
sejtfalban elhelyezkedd fehérjekotések
felbontasara, valamint a felszinUkon re-
aktiv oxigéngyokok képzdédését és lipid-

peroxidaciot is generalnak.

Mirhosseini és mtsai (2016) (36)
MgO nanorészecskék, nisin (egy poli-
ciklusos antibiotikum) és a hdkezelés
egyUttes biocid hatasat tanulmanyoz-
tak tejben. A harom faktor hatasa dssze-
adodott és a patogén sejtek membran-
jainak szétesését, valamint a sejtalkotok

felszakadasat is tapasztaltak (24).

Ro és mtsai (2015) (37) a CaO na-
nopartikulumok biocid hatasat tesztel-
ték E. coli-n huspogacsakban, 10 és 18
°C-on. Szignifikansnak bizonyult a pa-
togének novekedésének gatlasa. Meg-

allapitottak, hogy a huspogacsak biz-

tonsagosan tarolhatdéak 2% nano-CaO
hozzaadasa utan.

Az emberi tevékenység so-
ran szamos esetben nem szandéko-
san is felszabadulnak nanomeéretd
anyagok. Mint az el6z6ekbdl lathato,
ez a tipusu szennyezés a jovOben egyre
nagyobb mértékdveé vallhat, igy fontos
megismerni a lehetséges hatasokat.
Hegesztési folyamatokbol, a gyarakbdl
és kozlekedési eszkozokbdl szarmazo
fUst nano-, illetve nagyobb méretd
részecskéket is tartalmaz és bizonyos
partikulak ingerlé hatasuak lehetnek.
Csokkentik a légzésfunkcidkat,
tulérzékenységet, asthmat, ontdélazat,
kronikus bronchitist, tudéfibrozist, vas-
ésegyébrészecske lerakddast, vagy akar
tuddrakot is kivalthatnak. A halalozasi
rata novekedését figyelték meg
bizonyos, a szennyezésben leginkabb
érintett dolgozdk, igy pl. a hegeszték
kdérében (38). A fustben leggyakrabban
és legnagyobb mennyiségben el&for-
duldé fémek kozé tartozik a vas, a krom,
az aluminium, a nikkel, a mangan és a
magnézium, foként fémoxidok forma-

jaban. A vas sziderozist okozhat, a man-
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gan neurotoxikus hatasu, mely nagyobb
mennyiségben manganizmust idézhet
elé és hajlamosithat a Parkinson-korra,
a krom és a nikkel bizonyitottan karcino-
gének (39). Meg kell azonban emliteni,
hogy ezen kdérformak kialakulasat sok
faktor befolyasolhatja, igy a hegesztés
mellett a dohanyzas, az egyéb forrasbol
szarmazo por és fustterhelés szintén
szerepet jatszhatnak a korfejlédésben
(39, 40, 41). Néhany fém a tuddébdl tor-
ténd felszivodast kévetdben j6 megosz-
last mutat a szervezetben, igy az egész
testben kifejthetik hatasukat. Ezek nem
csak a tudoét karosithatjak, hanem mas
szerveket is, dltalaban az idegrendszert

vagy a veséket tamadjak meg (42).

A fémoxid nanorészecskék expozi-
cioja esetében mar a korai vizsgalatok
is igazoltak, hogy féként lokalis hatassal
kell szamolni, elsésorban a légutakban,
illetve a boéron, de a szisztémas hatasok
tovabbi tanulmanyozasa, feltérképe-
zése is igen fontos. Hangsulyozni kell
a thrombocyta aggregacidéra gyakorolt
hatasukat, amely minden szervrend-
szert érint és a cardiovascularis beteg-

ségek rizikdjat jelentésen fokozhatja

(10). A fémoxid nanorészecskék nagy
figyelmet kaptak, mivel oxidativ stresz-
szt okoznak, ezaltal karos hatassal van-
nak a 1égzd, és a sziv- és érrendszerre.
A reaktiv oxigén gyokok reakcidba lép-
hetnek a kérnyezd szoveti sejtekkel és
roncsolhatjak azokat. Tovabba, ez az
oxidativ stressz hozzdajarulhat késébbi
akut és kronikus légz&szervrendszeri,
illetve egyéb szervi betegségekhez (43,

4ty 45, 46).

Nem csak mesterségesen allithatok
eld kisméretd partikulumok, hanem
a természetben is el&fordulhatnak
nanorészecskék. A Haliotidae csaladba
tartozé tengeri kagylok héja (abalone
kagylok/tengeri fulcsiga fajok, Haliotis
iris, H. fulgens, H. corrugata, H. midae)
példaul olyan kalcium-karbonat nano-
strukturakat tartalmaz, amelyeket szén-
hidrat-fehérje komplex ragaszt dssze. Ez
a szerkezet nagy biztonsagot nyudjt az al-
latnak, hiszen ha valamilyen kulsé sérulés

éri a kagyléhéjat a nanostrukturak elren-
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dezése megakadalyozza, hogy az tovabb
repedjen és karosodjon az allat pancélja
(5). A kovamoszat héja (pl. Pinnularia fa-
Jjok, P. viridis, P. rhombareaq, P. sinistra) is
tartalmaz nanoméretl elemeket, de akar
az iszapban is felfedezhetjuk ezeket (47).
Erd6tuzek és vulkani aktivitas soran is
juthat a levegébe nanomeéretl részecs-
ke. Az altalanos leirasban emlitett tulaj-
donsagok miatt az ilyen mdédon levegbbe
keruld nanorészecske szennyezdédés igen

lassan tavozik el a légkorbdl (4).

Napjainkban egyre inkabb novekszik a
kulonbozé nanorészecskék tervezett el6-
allitasa és felhasznalasa az ipar, az élel-
miszer-el&allitas és az orvostudomanyok
szamos teruletén. Emellett, a kutatasok
szerint a kornyezetszennyezés bizonyos
részét is ilyen tipusu szervetlen vagy szer-
ves eredetl ultrafinom részecskék adjak.
A specialis tulajdonsagok leirasaban is
kiemelésre kerult, hogy a részecskék vi-
selkedését inkdbb a méretuk, és az ezzel
jard kulonlegességek hatarozzak meg,

mint a kémiai 6sszetételuk (48, 49).

Az irodalmi adatok alapjan egyér-
telmud, hogy a nanoanyagok felhaszna-
|asi terulete egyre inkabb bévul majd a
jovében. A felhasznalasi teruletek kozul
kiemelend6 az élelmiszeripar, illetve az
orvosbioldgiai terapias célu alkalmaza-
sok bévulése. Ezekben az esetekben a
nanorészecskek szandékoltan kerulnek
bejuttatasra az ember, illetve az alla-
tok szervezetébe. igy sok szempontbdl
kulcsfontossagu nyomon kovetni és
megismerni ezen részecskék hatasait

kulonbozé szervezetekre (13).

A vizsgalatok alapjan szamos egy-
szerU vagy oOsszetett nanorészecske
hasznosnak bizonyult ezekben az al-
kalmazasokban. Akar aktiv hatdéanyag-
ként, fertétlenitd- és tartdsitdszerként,
akar vivéanyagként, illetve diagnoszti-
kumként alkalmazva szamos elénnyel
rendelkeznek a hagyomanyosan hasz-
nalt anyagokkal szemben. Felulethez
kdtve hosszu hatasidejdek, méretukbdl
fakaddan konnyebben bejutnak a cél-
sejtekbe. Az eddig megismert pozitiv
tulajdonsagok alapjan varhatd, hogy a
nanorészecskék alkalmazasa Kkiszorit-
hat a technoldgiabdl szamos hagyo-

manyos anyagot. Erre j6 példa lehet az
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immun-hisztologiai jeldlések esetében
egyre gyakrabban alkalmazott kvan-
tum pontok hasznalata, amelyek a ha-
gyomanyos fluorokromokkal szemben
sokkal kevésbé halvanyulnak el az UV
besugarzas hatasara, illetve szinte tet-
sz6leges szinU fény kibocsatasara alkal-
masak megfeleld tervezés esetén. igy
akar a diagnosztikai munkaban, akar a
kutatasban a fluorokromoknal sokkal
kedvezbbb lehet az alkalmazasuk, bar
ezeknek a jeldléseknek az ara jelenleg
meég meghaladja a hagyomanyos je-

|6l6anyagokét.

Ezzel parhuzamosan, de talan las-
sabban bdvulnek az ismereteink az
ultrafinom részecskék egyéb, — esetleg
nemkivanatos — biolégiai hatasairdl. igy
fontos hangsulyozni azoknak a kutata-
soknak a jelentéségét, amelyek ezen
tulajdonsagok felderitését célozzak,
ezekrdl eddig nagyon kevés informa-
cio all rendelkezésre (12). Fontos felhivni
arra a figyelmet, hogy bar ezek az anya-
gok nagyon sok elényods tulajdonsaggal
rendelkeznek, bioldgiai rendszerben a

viselkedésUk az elvarhatotol eltérd le-

het. Emiatt fontos lenne vizsgalni ezek

biologiai-kinetikai tulajdonsagait, hogy
a jovOben az esetleges élelmiszeripa-
ri és mas teruleten valo felhasznalasuk

aggalymentes legyen a jovében.
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A mérgezési esetek ellatasa az egész-
ségugy kulonbo6z6 szintjein

Osszefoglalas

A vegyianyag és gyogyszergyartas, az alkoholos italok piacahoz hasonléan az
OsszetevOk valtozatossagat és mennyiségét tekintve is egyre novekszik. A vegy-
szerfelhasznalas kiterjedt a haztartasokban is. A vegyszerek, gyogyszerek le-
hetséges mellékhatasa mellett ma is szamolni kell a nem megfelelé hasznalat
miatti véletlen, vagy akaratlagos akut mérgezésekkel is. Az Egészségugyi Toxi-
kologiai Tajékoztatd Szolgalat rendelkezik Un. bejelentett mérgezési esetekbdl
osszeallitott kimutatassal. Feltételezésunk szerint a mérgezési esetek szama a
jelentettnél magasabb az egészségugyi ellatas kuldnbozé szintjein. Az elekt-
ronikus egészseégugyi agazatfejlesztési projekt keretében lehetbség nyilt arra,
hogy megvizsgaljuk a mérgezés miatt kezelt eseteket a jarobeteg és a fekvébe-
teg ellatasban.

Az adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld bocsatotta rendel-

kezésre, 2018. évre vonatkozoan. A vizsgalat targyat a BNO 10-es verzio alapjan
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a T36-Te5 kozotti kodok alapjan 3 alcsoportra osztottuk: T36-T50 Gyogyszerek,
drogok, egyéb bioldgiai anyagok, T51 alkohol, T52-T65 egyeb nem gydgyszer ere-
detl anyagok toxikus hatasa. Az adatokat orszagos, megyei és jarasi bontasban,
3 korcsoportban, nemenkénti bontasban lehet lekérdezni és megtekinteni egy
internetes fellleten, a felkinalt indikatorok alapjan.

A kérhazban mérgezéssel kezelt betegek szama mintegy 8 500 fével meg-
haladja az ETTSZ altal regisztralt eseteket. Az egyes mérgezeési anyagkategoriak
kulonbo6z6 csoportokat érintenek nagyobb aranyban. A gydgyszerek és egyéb
meérgek miatt jellemzden a 0-18 éves korcsoport, mig alkohol intoxikacié miatt
a kdzépkoruak igényelnek ellatast. A mérgezések az esetek nagyobb részében
érik a férfiakat, mint a néket. Az egyes megyék kozott 3-5-szords eltérés is ész-
lelhetd, de a megyén belll, az egyes jarasok kdzott is markans kulonbségek van-
nak.

A vegyi anyagok és gyogyszerek okozta mérgezések megelbzése a gyer-
mekkorban a felndttek feleléssége, amely a jelentés mennyiségl vegyszer fel-
hasznalas miatt a gyarto, forgalmazo, szulék, neveldk feleléssége. A vizsgalat ra-
mutat arra, hogy a mérgez6 anyagok kozul nem a vegyszerek szedik a legtobb
aldozatot, hanem a korlatlanul elérhetd és fogyasztott alkohol intoxikacio. A
meérgezések szamanak ismerete mellett fontos, hogy az inditékok alapjan hoz-
zunk létre megel&zési stratégiakat. Mas megkozelités kell a véletlen mérgezé-

sek, 6ngyilkossag, erészak megeldzésére és az élvezeti fogyasztas korlatozasara.

Kulcsszavak: mérgezés, gyogyszerek, toxikus anyagok, alkohol

Summary

Chemicals and pharmaceuticals, as well as the alcoholic beverages market,
are growing in variety and quantity of ingredients. The use of chemicals has
become common in households as well. In addition to the possible side effects

of chemicals and medicines, accidental or deliberate acute intoxication due to
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improper use is still to be expected. The Health Toxicology Information Service
(HTIS) collects data of the reported cases of intoxication. We estimate that the
number of cases of intoxication is higher than the reported events. The Electro-
nic Healthcare Sector Development Project provided an opportunity to inves-
tigate poisoned cases in outpatient and inpatient care.

The National Health Insurance Fund provided the data for 2018. The sub-
Jject of the study was divided into 3 subgroups based on the codes T36-T65 ac-
cording to ICD version 10: T36-T50 Toxicity of drugs, other biological substances,
T51 alcohol, T52-T65 other toxic nhon-drug substances. The data can be queri-
ed and viewed on a web interface by country, county and district levels, 3 age
groups, by gender, based on the indicators offered.

The number of hospitalized patients treated for intoxication was about
8,500 more than the number registered by the HTIS. Each poisonous substance
category affected different groups to a greater extent. Drugs and other toxic
substances typically required care for the 0-18 age group, and alcohol intoxi-
cation for the middle-aged. In most cases, poisoning affected more men than
women. There was a 3-5-fold difference among the counties, but within the
county, there were also significant differences among the districts.

Prevention of intoxication caused by chemicals and drugs is the responsi-
bility of adults during childhood. The responsibility is high of manufacturers,
distributors, parents and educators due to the significant use of chemicals. The
study points out that it is not the chemicals that demand the most victims
of toxic substances, but alcohol intoxication. This ,substance” is available and
consumed unlimitedly. In addition to knowing the number of intoxications, it is
iImportant to develop prevention strategies based on motives. Different appro-
aches are needed to the prevention of accidental intoxication, suicide, violence

and ,pleasure” consumption.

Keywords: poisoning, drugs, toxic substances, alcohol
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Az Un. kulsé okok miatt bekodvetkezd
sérulések egyik speciadlis terulete a
meérgezések. A mérgezés, mint jelen-
ség, az emberrel feltehetben egyidds (1,
2). A XIX. szazadtél a vegyianyag gyar-
tas rohamos fejlédésnek indult. A fog-
lalkozassal Osszefuggd meérgezések
kezelése, megelbzése szakmava valt
(3). Napjainkban a vegyi anyagokat, ké-

szitményeket az élet minden teruletén

altalanosan hasznaljuk. Hatasuk az €lé
és élettelen kdrnyezetre szamos mo-
don megnyilvanul, példaul élélényekre:
mutagén, karcinogén, irritativ, allergi-
zalo; élettelen koérnyezetre: korrodalo
hatas. A vegyi anyagok kedvezétlen ha-
tasanak megelbzésére szigoru szaba-
lyok érvényesek az eléallitastdl a forgal-
mazason at a felhasznalasig, egészen a
hulladék megsemmisitéséig. Az elbira-
soknak nem megfelel6 hasznalat (gon-
datlansag, ongyilkossagi, gyilkossagi
szandék) esetén, vagy havariak alkal-
maval egyes vegyi anyagok akut mér-
gezést okozhatnak. A megelézés, sét
az egészségugyi ellatas szempontjabdl
is fontos, hogy ismerjuk a leggyakoribb
meérgezdanyagok és mérgezési modok

eléfordulasat, gyakorisagat.

A human meérgezési esetekre vo-
natkozé adatgydjtési és adatszolgal-
tatasi kotelezettséget a kémiai bizton-
sagrol szold 2000. évi XXV. torvény és
a veszélyes anyagokkal és a veszélyes
készitményekkel kapcsolatos egyes el-
jarasok, illetve tevékenységek részle-
tes szabalyairdl sz6lé 44/2000. (X11.27.)
EUM rendelet (tovabbiakban: Rende-
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let) irja el6. Utdbbi alapjan, az orszag
teruletén eléforduld barmilyen eredetd
vegyi anyag okozta emberi mérgezési
esetet — ideértve az orvosi ellatas
nélkul halalt eredményezd heveny
meérgezési eseteket is — jelenteni kell az
Egészségugyi Toxikologiai Tajékoztato
Szolgalatnak (a tovabbiakban: ETTSZ),

a Rendelet 12. szamu mellékletével azo-

nos adattartalommal.

Az ETTSZ-nek jelentett mérgezési
esetekrél minden évben d&sszefoglalo
jelentés készul (4). A jelentési szempon-
tok részletesek: kitérnek az érintett ko-
rara, nemére, a mérgezést okozd anyag-
ra, és az inditékra is. Az utdbbi években
megndtt a mérgezési esetek szama,
melyek jelentds része élvezeti fogyasz-
tasra vezetheto vissza. Magas az dngyil-
kossagi szandékbol elkdvetett mérge-
zések szama is. A bejelentési rendszer
pozitivumai mellett egyik negativuma,
hogy az adatok nem automatikusan
generalédnak, tehat az egészségugyi
szolgaltatotdl fugg az, hogy jelent-e

vagy sem.

Az  EFOP-196-16  Elektronikus
egészségugyi agazati fejlesztések 2014-
2020. (a tovabbiakban: Projekt) kere-
tében megteremtédott a lehetdsége
annak, hogy balesetekkel kapcsolatos
adatokat — beleértve a mérgezéseket is
-, melyek az egészségugyi ellatas soran
automatikusan keletkeznek, egy inter-

netes felUlet felhasznaldsaval elemez-

hetéveé tegyuk.

A fejlesztés célja az, hogy min-
den szinten (jarastdl az orszagosig) az
egészségugy barmely agaval (megeld-
zéstdl a gyogyitason at a rehabilitacioig)
foglalkozok hasznaljak és hasznositsak
az Allami Egészséguligyi Ellaté Kézpont
munkatarsai altal feldolgozott, konnyen
kezelhetd és szemléletessé tett egész-

ségugyi adatokat.

A jelen kozlemény célja, hogy be-
mutassa a traumak jelentds hanyadat
képezd mérgezések alakulasat. Fon-
tos, hogy képet adjunk arrol, melyek a
leggyakoribb meérgezd anyagok, ho-
gyan oszlanak meg a mérgezések teru-
let és korcsoport szerint, valamint az el-

szenvedett mérgezések kovetkeztében
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milyen szintd egészségugyi ellatasra
van szUkség az orszag kulénbozé térsé-

geiben.

Adatok, modszer

Az egészségugyben keletkezé ellatasi
adatokat a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK)

adatbazisat felhasznalva a NEAK mun-

A populacio, melyre az ellatasi adatokat
vonatkoztatjuk orszagos, megyei vagy
jarasi szinten, a Magyarorszagon TAJ
kartyaval haziorvosi szolgalatokhoz be-
jelentkezett biztositottak — Id. |. tablazat.
(A ,lakossag” kifejezés is ezt takarja ese-
tunkben.) Ezeket az adatokat hasznal-
juk az egyes korcsoportokra vonatkozo
meérgezési esetek 0sszehasonlitasara a
jaro- és fekvbbeteg ellatas igénybevéte-

lének jellemzésére is.

katarsai bocsatottak rendelkezésre (5).

I. tablazat: Az alapellatasban regisztralt személyek korcsoportonként és nemenként,
2018.

Table I. Number of individuals registered with the primary health care, by age groups

and gender, 2018

0-18 884 228 839 541 1723769
19-65 2880195 2 943 891 5824 086
66-X 628 296 1051 403 1679 699
Osszesen Together 4 392719 4 834 835 9 227 554

A vizsgalt év 2018., a korcsoportok 0-18 év, 19-65 év, 66 év és idésebbek. A férfiak és nék mérgezési
jellemzdi kulon is értékelhetdk. A vizsgalt esetek a Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasa (BNO) X.

revizidja szerint a T36-Te5 BNO kddokkal irhatok le, melyek fébb csoportjait a Il. tdblazat tartalmazza.
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Il. tablazat: A mérgezés okaként feltintetett BNO-k

T40

Ezen belll

T42

T43*

narcoticumok

antiepileptikum, alta-
té- nyugtato, antipar-
kinson szerek

pszichotrop szerek

6pium, heroin, egyéb 6piatok, mat-
hadon, egyéb szintetikus narkotiku-
mok, cannabis, LSD, egyéb.

hydantoin szarmazékok, iminostil-
benek, barbituratok, benzodiazepi-
nek, egyéb.

antidepresszivumok, neurolepticu-
mok, pszichostimulansok, egyéb
pszichotréop szerek.

T51

T52

Ezen belll
T53

T54

T55

T56

T57

T59

T60

alkohol

szerves oldodszerek

alifads és aromas CH

maré anyagok

kozmetikai szerek

fémek

egyéb szervetlen
anyagok

egyéb gazok és gézok

peszticidek

ethanol, methanol, 2-propanol,
egyéb alkoholok.

kdéolaj termékek, benzol és homolo-
gjai, glycolok, ketonok, egyéb szer-
ves olddszerek.

szén-tetrachlorid, chloroform, tri-
chlor-ethylen, tetrachlor-ethylen,
dichlor- methan, egyéb alifas és aro-
mas CH-k szarmazékai

fenol és homologjai, egyéb maré ve-
gyuletek, savak, lugok, egyéb maro
anyagok.

szappanok és detergensek

6lom, higany, krém, kadmium, réz,
cink, on, berillium, egyéb.

arzén, foszfor, mangan, hidrogén-
cianid, egyéb.

nitrogénoxid, kéndioxid, formalde-
hid, kbnnygaz, klérgaz, fluorgaz,
hidrogén szulfit, széndioxid, egyéb.

szerves foszfat és karbamat inszek-
ticidek, halogenizalt inszekticidek,
herbicidek, fungicidek, egyéb pesz-
ticidek.

Megjegyzés: *T43 fogalma: Lelki mUkddést befolyasold hatdanyagok, ide sorolhatdk a szorongasoldok,

az altatok, a neuroleptikumok, a pszichostimulansok, az antidepresszansok valamint a hallucinogé-

nek.
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Table Il. ICD codes reported as the cause of intoxication

T40

Within this

142

T43*

T51

752

Within this
T53

754

755

756

157

759

T60

narcotics

antiepileptic, se-

dative, hypnotic,

antiparkinsonism
drugs

psychotropic subs-
tances

alcohol

organic solvents

halogen derivatives
of aliphatic and aro-
matic hydrocarbons

corrosive substances

cosmetics
metals

other inorganic sub-
stances

other gases, fumes
and vapours

pesticides

opium, heroin, other opiates, matha-
don, other synthetic narcotics, can-
nabis, LSD, others.

hydantoin derivatives, iminostilbe-
nes, barbiturates, benzodiazepines,
others.

antidepressants, neuroleptics, psy-
chostimulants, other psychotropic
substances.

ethanol, methanol, 2-propanol, ot-
her alcohols.

mineral oil products, benzene and
its homologues, glycols, ketones, ot-
her organic solvents.

carbon tetrachloride, chloroform,
trichloroethylene, tetrachloroethyle-
ne, dichlor- methan, and other deri-
vatives of aliphatic and aromatic
hydrocarbons

phenol and its homologues, other
corrosive compounds, acids, alkalis,
other corrosive substances.

soaps and detergents

lead, mercury, chromium, cadmium,
copper, zing, tin, beryllium, others.

arsenic, phosphorus, manganese,
hydrogen cyanide, others.

nitrogen oxide, sulphur dioxide, for-
maldehide, tear gas, chlorine gas,
fluorine gas, hydrogen sulphite, car-
bon dioxide, others.

organophosphate and carbamate
insecticides, halogenated insecti-
cides, herbicides, fungicides, other
pesticides.

*meaning of T43: Chemical substances that influence psychic functions. They include: anxiolytics,

hypnotics, neuroleptics, psychostimulants, antidepressants and hallucinogens.

46
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A balesetek, sérulések leirasara a ko-

vetkezé mutatdkat (indikatorokat)
hasznaltuk:

Mérgezéssel kezelt jard betegek aranya
100 00O f6 lakosra vetitve.

Mérgezéssel kezelt jard esetek aranya
100 00O f6 lakosra vetitve.

Mérgezéssel kezelt fekvd betegek ara-
nya 100 000 f6 lakosra vetitve.
Mérgezéssel kezelt fekvd esetek aranya
100 00O f6 lakosra vetitve.

Betegen az egy azonositéval (TAJ szam)
rendelkezd személyt értjuk. Eseten az
orvos-beteg talalkozast értjuk, amely

soran traumaval kapcsolatos BNO ke-

ralt rogzitésre az év folyaman egész-

ségugyi ellatas egy bizonyos szintjén
(jarobeteg vagy fekvébeteg). (Ertelem-
szerden egy TAJ szammal rendelkezé
beteg tobb esetben is megjelenhet az
egészségugyi ellatérendszerben egy

éven belul))

A trauma indikatorokat a https://
www.eadatlap.hu/PULVITA feltleten
lehet kivalasztani. A program havon-
kénti levalogatasara is lehetéséget
ad. A felhasznalas regisztraciohoz ko-
tétt. A Trauma indikatorok — a mérge-
zések is — a ,Programok ful" legordulé
savjaban talalhatok. Az elérési utvo-

nal az 1., 2., 3. abran kerul bemutatasra.
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1. dbra: A PULVITA program kezdé&lapja
Figure 1. Starting page of the PULVITA programme
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2. dbra: A trauma indikatorok kivalasztasa

Figure 2. Selection of trauma indicators
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3. dbra: Egy konkrét trauma indicator kivalasztasa és megjelenése

Figure 3. Selection and appearance of a specific trauma indicator
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Egy-egy indikator kivalasztasat kovetd-
en megjelenik az orszagos térkép. Ezt
kdvetden a térképbe vagy abra oszlopa-
ba valo kattintassal lehet mélyebb szin-
tekre lejutni: orszagostol a jarasig, illetve
a korcsoportokon keresztul a nemekig.
A térképek bal felsé sarkaban talalhatok
a felsébb szintre vonatkozo érték. (Pél-
daul megyénél az orszagra, jarasnal az
orszagra és megyére vonatkozoé arany,
altalaban 100 000 fére.) A térképek bal
alsd sarkaban lathatdé szines oszlop az
also és felsd értéket jelzi szamszerden,
az oszlopban alkalmazott szinatmenet
pedig a térképen jelenik meg. Jelenleg
a meérgezések tekintetében a 2018. évi
adatokhoz lehet hozzaférni. Az adatok a
szakemberek szamara elérhetdk és le-

tolthetdk Excel formatumban is.

A jarobeteg szakellatasban megjelend
meérgezett betegek szama 20 300 f6
volt 2018-ban. Ezek megyénkénti elosz-
|lasardl az 4. abra alapjan alkothatunk
képet. Az orszag északi és keleti részén

tébb megye is az orszagos atlag felet-

ti értékeket mutat, az eltérés a legala-
csonyabb és a legmagasabb mérgezési

arany kozott 5,5-sz6rds.

Osszevetve a jarébeteg ellatasban
megjelend betegeket és eseteket, az

arany orszagosan 1,46.

Orszagosan a mérgezések a gyer-
mekeket (0-18 éves korcsoport) érintik
legnagyobb aranyban két BNO cso-
portban is (T36-T50 és T52-T65) a jarobe-
teg szakellatas adatai alapjan (5. abra).
Az alkoholmérgezés aranya a kdzépko-
ruaknal a legmagasabb (6. abra), azon
belll is kiugro mértékd a férfiak kozott

(7. abra).

A meérgezésekkel kapcsolatos fek-
vObeteg ellatas orszagos attekintése az
8. abran lathatd. A 9. abran a fekvdbeteg
ellatasban megjelendk mérgezésének
okai lathatdk, sorrendben: elsé helyen
a drogok, gyogyszerek, bioldgiai anya-
gok (1,5 %o), masodik helyen az alkohol
(1,43%0), és harmadik helyen a gyogy-
szernek nem mindsulé toxikus anyagok

(0,36%).
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Megyei Gsszesités
Orszagosan: 349.94
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4. dbra: Mérgezéssel kezelt jarobetegek 100000 fére vetitve, Magyarorszag, 2018.
Figure 4. Number of outpatient cases treated for intoxication per 100,000 population in the counti-

es of Hungary and the whole country (349.94) in 2018.
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5. dbra: A jarébeteg ellatasban megjelend, BNO T52-T65 vegyUletcsoport altal mérgezett betegek
korcsoportos megoszlasa, Magyarorszag, 2018.
Figure 5. Age distribution of outpatient cases intoxicated by ICD T52-T65 substance groups, Hunga-

ry, 2018
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6. abra: Az alkoholmérgezettek aranya korcsoportonként a jardbeteg szakellatasaban, Magyarorszag,
2018.
Figure 6. Ratio of outpatient cases with alcoholic intoxication (per one hundred thousand) by age

groups, Hungary, 2018.
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7. dbra: A jarobeteg szakellatdsban megjelend kdzépkord alkoholmérgezettek nemenkénti
megoszlasa, Magyarorszag, 2018.
Figure 7. Distribution of middle-aged outpatient cases with alcoholic intoxication by gender,

Hungary, 2018
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8. abra: Mérgezéssel kezelt fekvébetegek aranya 100 000 lakosra, Magyarorszag, 2018.

Figure 8. Ratio of hospitalized patients treated for poisoning per 100,000 population, Hungary, 2018.
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9. dbra: A mérgezések aranya 100000 lakosra a fekvébeteg ellatasban fébb mérgezé anyagcsoportok
szerint, Magyarorszag, 2018.

Figure 9. Ratio of hospitalized patients treated for poisoning per 100,000 population, by main subs-
tance groups, Hungary, 2018.
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Il. tablazat: Mérgezési esetek szama a fekvébeteg és jarébeteg szakellatasban harom

f6 mérgezési csoportban korcsoportonként és nemenként, Magyarorszag, 2018.

Table 1ll. Number of intoxication cases related to the 3 main substance groups in the

outpatient and hospital care, by age groups and gender, Hungary, 2018

Jard
drogok, gyogy- . 1644 2016 5590 6826 N74 6826
szerek, bioldgiai Outpati-
anyagok ent
T36-T50
drugs, medica-
ments biological — Fekvd
substances 1902 2152 4604 5510 562 5510
Hospital
Jard
nem gyogyszer- . 2756 2219 4613 5490 M 1941
ként hasznalt toxi- OUtPati-
kus anyagok ent
T52-T65
toxic substances
of nonmedicinal ~ Fekvé
use 1090 818 781 596 161 220
Hospital
Jaro
Outpati- 337 218 7894 2189 879 210
alkohol ent
T51
alcohol
Fekvo
774 483 12535 3064 1406 318
Hospital
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A nemenkénti eltérés két meérgezd
anyag csoportban, a drogok, gyogysze-
rek és az alkohol tekintetében markans.
Gyogyszermérgezés a néknél, mig az
alkohol intoxikacio a férfiak kérében ki-

emelkedd (10. abra).

A megyei kulonbségeket vizsgalva

lathato, hogy Hajdu-Bihar megye ada-

tai a legmagasabbak (8. abra). Alkohol-
meérgezés miatt latnak el legtobb em-
bert Hajdu-Bihar megye kdrhazaiban
(11. dbra); mind a fekvébeteg ellatasban,
mind a jarébeteg szakellatasban , leg-
jobban érintett a munkaképes korosz-
taly (5,2 %o), azon belll is a férfiak (8,6

%0) Mig a N&knél 1,87%o az arany.
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10. dbra: A fekvébeteg és jarébeteg szakelladtasban kezelt esetek aranya nemenként, Magyarorszag,

Figure 10. Gender distribution of the outpatient and in-patient cases of intoxication related to 3

main substance groups, Hungary, 2018.
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BNO csoportok szerint
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1. dbra: KUldnbdzé mérgezési aranyok rangsora 100 000 lakosra, Hajdu-Bihar megye, 2018

Figure 11. Ranking of various intoxication rates per 100,000 population in County Hajdu-Bihar, 2018

Az alkoholmérgezés nemcsak a kiemelt
megyeben (Hajdu-Bihar) jelent terhet a
fekvébeteg ellatasban. Az un. ,elsésor-
ban nem gyogyszerként hasznalt toxi-
kus anyagok” (BNO T51-Te5) csoportjan
belul, alkoholmérgezés miatt korhazi
kezelésre szoruldk aranyat a IV. tabla-
zatban mutatjuk be. Lathato, hogy 5
megyében az alkoholmérgezettek ara-
nya ebben a BNO kérben meghaladja a
90%-ot.

Egyes gyogyszerek és néhany,
munkaegészségugyi szempontbdl s
fontos, kémiai biztonsagi szempontbol
ellendérzott vegyi anyag miatti mérge-
zések szamat jaro- és fekvbbeteg ella-
tasban az V. tablazatban adjuk meg.
(Ebben a tablazatban az alkohol nem

szerepel.)
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IV. tablazat: Az alkoholmérgezések aranya a T51-T65 BNO kategérian belil, megyén-

ként a kérhazi ellatasban, 2018.

Table IV. Proportion of alcoholic intoxication cases in hospital care within the ICD ca-

tegory of T51-T65, by counties, 2018

Bacs-Kiskun 385 292 75,8%
Baranya 797 509 63,9%
Békeés 403 190 471%
Borsod-Abauj-Zemplén 2875 2612 90,9%
Budapest 4120 3081 74,8%
Csongrad 670 488 72,8%
Fejér 1512 1423 94,1%
Gydr-Moson-Sopron 754 686 91,0%
Hajdu-Bihar 2936 2647 90,2%
Heves 457 392 85,8%
Jasz-Nagykun-Szolnok 352 244 69,3%
Komarom-Esztergom 234 186 79,5%
Nograd 324 265 81,8%
Pest 271 232 85,6%
Somogy 601 451 75,0%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2022 1883 93,1%
Tolna 407 3061 88,7%
Vas 65 22 33,8%
Veszprém 180 103 572%
Zala 244 162 66,4%
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V. tablazat: A BNO T36-T65 csoporton beliil egyes alcsoporthoz tartozé anyagok miatti,
jaro- illetve és fekvobetegek ellatasban részesilt mérgezettek szama* Magyarorszag,

2018.

Table V. Number of intoxicated cases* registered in in-patient and outpatient care

related to toxic substances included in the T36-T65 ICD group

T36-T50
T40  narcoticumok 183 523
T42  antiepileptikum, altatd- nyugtato, antipar- 1031 2853
T43  psychotrop szerek 238 464

T52-T65
T52  szerves olddszerek 122 214
T53  alifas és aromas CH 14 11
T54  mard anyagok 364 336
T55  kozmetikai szerek 39 47
T56  fémek 58 18
T57  egyéb szervetlen anyagok 17 17
T59 egyéb gazok és gbzdk 423 246
T60  peszticidek 33 59

*egyedi azonosité alapjan

*on the basis of individual identifiers
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A projektben készult fellUleten
lehetéség van a megyén beldli

eltérések kimutatasara is.

Mint az a 8. abran lathatd, Haj-
du-Bihar megye az egyik, ahol a leg-
magasabb a kdérhazban meérgezéssel
kezeltek aranya. Hasonléan magas
még Borsod-Abauj-Zemplén megyé-
ben is mérgezés miatt kérhazi ellatast
igénylék aranya, am ott a legalacso-
nyabb és a legmagasabb aranyszam

kozott “csak” 2,6-szoros a kulonbség.

Jarasi sszesités
Orszagosan: 392.02

Hajdu-Bihar megye: 795.83 Al
-

5 ia‘i.l_lﬂ

Egyetlen megyén (Hajdu-Bihar)
belUl az &sszes fekvébeteg ellatas-
ban kezelt mérgezések aranya a jara-
sok kozott haromszoros kuldnbséget
mutat (12. abra). A megyei atlaghoz
képest a 22 240 lakosu Hajduhadhazi
jarasban a 19-65 éves korcsoportban
az alkohollal kezeltek aranya szazezer
lakosra 716,95 (13. dbra). Al14. dbran lat-
hato, hogy egyetlen jarason belll is
kdzépkoruak kozotti alkoholmérgezés
miatti ellatas a férfiaknal 6-szorosa a

nékének.

1066 b

ld

3217

12. dbra: Mérgezéssel kezelt fekvébetegek aranya 100 000 lakosra, jarasonként, Hajdu-Bihar megye, 2018.

Figure 12. Rate of hospitalized intoxication cases per 100,000 population by districts, County Hajdu-

Bihar, 2018
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Kiemelt jaras
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13. dbra: Alkoholmérgezéssel kezeltek ardnya a Hajduhadhdzi jardsban 100 000 fére, 19-65 éves kor-
csoport, 2018.
Figure 13. Rate of alcoholic intoxication cases per 100,000 population aged 19-65 years in District of

Hajduhadhdz, County Hajdu-Bihar, 2018.
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14. dbra: Alkoholmérgezéssel kezeltek ardnya a Hajduhadhazi jarasban 100 000 fére, 19-65 éves kor-
csoport, nemenkénti bontasban, 2018.

Figure 14. Rate of alcoholic intoxication cases per 100,000 population among 19-65 year old males

and females in District of Hajduhadhdz, County Hajdud-Bihar, 2018.
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A vegyi anyagok szama, mennyisé-
ge folyamatosan né a piacon, emelke-
dik a lakossagi vegyszer (tisztitoszerek,
festékek, lakkok, kozmetikai szerek,
gyogyszerek, stb.) felhasznalasa. A vegyi
anyagokra vonatkozd szigoru jelolési
szabalyok ellenére mérgezések el&for-
dulnak. Ezek ellatasa specidlis szaktu-
dast igényel, igy a betegek tobbsége a
jarobeteg szakelladtdsra és/vagy egye-
nesen kérhazba kerul. A kérhazban és
jarébeteg szakellatasban mérgezés mi-
att megjelend betegek szama mintegy
40 000 f6 volt 2018. évben - lényegesen
magasabb, mint a bevezetbben jelzett
ETTSZ jelentések alapjan regisztralt
23 854 eset, ugyanebben az évben.

A jaro- és fekvbbeteg ellatas igény-
bevétele kUldnbo6z6 az egyes anyagcso-
portok tekintetében. Mindkét helyen a
gyogyszer és egyéb drogmérgezések
miatt jelennek meg legtdébben, a jaro-
beteg szakellatasban a masodik hely az
egyéb mérgezések, a harmadik hely az
alkohol intoxikacio, mig a kéorhazakban

a 2. és 3. hely felcserélédik.

Nemcsak a korcsoportos, de a ne-
menkénti kuldnbségek is markansak.
A T51-Te5 meérgezési csoportban
jellemzéen a férfiak érintettsége maga-
sabb, mig a gyogyszer, drog kategodria-

ban a nék aranya nagyobb.

Megyei szinten is Kirivd a mérge-
zési esetek teruleti egyenlétlensége, de
megyéken belul az egyes jarasok kdzott
is jelentés kulonbség van. Kulonosen
éles az eltérés az alkohol miatti intoxi-

kacios esetek vonatkozasaban.

Fentiekbdl elég jol [athatd, hogy az
egészségugyi ellatas szamara a mérge-
zési esetek kdzul a legalisan, tetszetds
cimkékkel,vagy csakegyszerd midanyag
flakonban forgalmazott, illetve haztar-
tasi korulmények kozott eldallitott és
fogyasztott kozonséges alkoholos italok
miatt [étrejovd intoxikacio jelenti a leg-
nagyobb terhelést. A hivatalos adatok
szerint az egy fére jutd alkoholfogyasz-
tas Magyarorszagon 11,4 | (6). Az alkohol
— enyhébb meérgezési fazisban — kihat
a balesetekre is. Ismert példaul, hogy a

kozlekedési balesetek 8-9%-aban van
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szerepe (7). A munkabalesetek, vizbe-
fuldsok, tUzesetek, erdszakos cselek-
mények miatti séruléseknél pontosan
statisztikailag nem ismert, mennyi az

alkohol miatt bekovetkezett eset.

Ezzelazelemzéssel az alkohol okoz-
ta heveny intoxikacié miatti betegella-
tast tudjuk bemutatni, az alkohol okoz-
ta megbetegedéseket, illetve haldlozast
nem vizsgaltuk. Az alkoholmérgezés
gyakorisaga 2018. évben foldrajzi szem-
pontbdl részben megegyezik azzal,amit
az 1996-2001. évekre vonatkozdan tet-
tek kdzzé a kutatok, a kronikus majbe-
tegségek gyakorisagara vonatkozdan,
fekvébeteg gyogyintézmeényekben (8).
Az alkohol okozta halalozasi adatokat
vizsgalva elemzd&k ugy talaltak, hogy a
2005-2010-es években Magyarorszag
észak-keleti és észak-nyugati térségé-
ben lévd egyes telepuléseken (Kisbér,
Ozd, Nyiregyhéaza) az orszagos atlagnal
magasabb volt az alkohol okozta maj-
betegség miatti halalozas (9).

Atfedést az altalunk vizsgalt
alkohol-intoxikacidos esetek és a mas

kutatok altal vizsgalt kronikus majbe-

tegség és alkohol okozta halalozas ko-

zott Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére
és azon belul is a nyiregyhazi jarasra vo-
natkozoan latunk. Ebben a jarasban az
alkohol mérgezések miatt kiemelkedd
a jaro- és fekvbbeteg ellatottak aranya
is 100 000 fére a megyén belul is, pedig
a megye is jelentds tdbbletet mutat az

orszag tébbi megyéjéhez képest.

Az utdbbi idében jelentek meg
kdzlemények arrdl, hogy a fiatalok ko-
rében eléforduld részegségig torténd
ivaszatok mar a 25-34 éves korosztaly-
nal jelentés majelvaltozast okoznak
(10). Az alkoholintoxikacio szintig torté-
N& nagyivas halalozasi kdvetkezmeényei
megmutatkoznak a balti allamok — me-
lyekben jellemzé a ,binge drinking” —

halalozasi adataiban is (11).

Sajnos, az inditékra (6ngyilkossagi
szandék, er6szak vagy ,csak” fuggdség)
a NEAK szamara rendelkezésre allé ada-
tokbdl nem lehet kovetkeztetni. Bar a
BNO kodok adottak, kulon jogszabaly is
eldirja, hogy a fekvébeteg ellatasban rog-
ziteni kell a baleset helyét, kdrulményét.
Ezeket az adatokat az ellatd rendszerben

dolgozok jellemzéen nemtuntetik fel.
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Az ETTSZ 2018-ra vonatkozé adatai sze-
rint a mérgezések inditékai a kovetkezd
aranyban oszlanak meg: véletlen: 13,38%,
ongyilkossag: 20,21%, élvezeti fuggd:
63,49%, egyéb: 2,86%. Amennyiben az
ETTSZ régebbi adatait nézzuk (12) az én-
gyilkossagra vonatkozoan még jelent6-
sebb adatokat latunk. Példaul 2012-ben
az dsszes mérgezés 42%-a, mig 2013-ban
36%-a volt suicid jellegl. A valtozas az
adatok terén annak is kdszénhetd, hogy
2014. évtél az EMMI utasitasa alapjan
napi jelentést kell adni az alkohol és/vagy
drogfogyasztas miatt intoxikalt betegek

ellatasardl.

A Projekt keretében vegzett feldol-
gozas alapjan a probléma nagysagat
tudtuk megallapitani jaro- és fekvébe-
teg szakellatas vonatkozasaban, tovab-
ba a mérgezési okok nagysagrendjét,
az egyes fébb korcsoportok érintettsé-
gét nemenként, megyei és jarasi bon-
tasban.

A mérgezések j6 hatékonysaggal
megeldzhetdk, kulonodsen igaz ez a kis-
gyermekkori mérgezésekre. A megels-
zés a gyermekek korében egyértelmu-

en a feln6tt gondozdok, oktatok, neveldk

feleléssége. Atfogd szakmai anyag is
felhivta a figyelmet a gyermekbalese-
tek megelbzésére — és tett javaslato-
kat a megel&zésre (13). Fontos feladat
a leendd szuldk védéndk altali felke-
szitése, a haztartasi balesetek megels-
zésére. Szukséges tovabba a pedago-
gusok képzése a jatékos évodai kémiai
biztonsagi nevelésre, illetve a tanarok
figyelmének felhivasa arra, hogy a ter-
meészettudomanyos targyak oktatasa
soran a vegyi anyagok és drogok, alko-
holfogyasztas hatasainak, a fuggdség
kialakulasnak ismertetését is tartsak
szem elétt (14). Ebben a munkaban sza-
mos kulsé segitséget is igénybe tudnak
venni az ovodak, illetve iskolak. Példa-
ul: egészségfejlesztési irodak, szocialis
szakmai kozpontok, rendérség, kataszt-

rofavédelem.

A gyogyszerek, drogok miatti vé-
letlen mérgezések az elballitok forgal-
mazok felel6ssége is: kevésbé mérgezd
szerek gyartasa, forgalmazasa, kisebb Ki-
szerelés, biztonsagos csomagolas, kelld
informacié a csomagolasban a felhasz-
nalashoz segit a mérgezés-megelbzés-

ben. Ezek a jogilag szabalyozott megeld-
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zési modszerek nemcsak a gyermekek,
de a tobbi korosztaly egészségvedelmeét

is szolgaljak.

A fuggdbségbdl adodd alkohol és
drog intoxikaciok pontosan nem meg-
hatarozhatok. Sem az altalunk hasznalt
NEAK adatbazis, sem mas felmérések
errél pontos képet nydjtani nem tud-
nak. Az viszont egyértelmuen lathato,
hogy hazankban a minden Uzletben
kéznyudjtasnyira elérhetd, valtozatos ki-
szerelésben forgalmazott alkoholos ita-
lok okozzak a legtébb mérgezést. Min-
den korosztaly érintett, a gyermekektdl
az idésekig. Zommel a férfiak kerulnek
detoxikalasra,de anékszamaisjelentds.
A mérgezések megelbzését szolgalja a
mentalis kultura fejlesztése is, melynek
nagy szerepe van a véletlen balesetek,
de az ongyilkossagok, illetve erészakos

cselekmények megelbzésében is.

Nyilatkozat

A cikk végleges valtozatat a tars-
szerzok is elolvastak a kozleményt
beadas elbtt, valamint hozzajarul-

tak a megjelenéshez.

Erdekeltségek
A szerzOknek nincsenek a tartal-

mat érintd érdekeltségeik.

Anyagi tamogatas

A kutatas az EFOP-1.9.6-16 Elektro-
nikus egészségugyi agazati fejlesz-
tések 2014-2020. C komponens ke-

retében valdsult meg.

A szerz6k részvétele a kézlemény
létrehozasban

B. M. (adatelemzés, kézirat meg-
szdvegezése), K. Zs. (statisztikai ta-
nacsado), M. B. (projektvezetd), K.
L. (szakmai konzulens), K. P. (adat-
kori szakértd), Sz. A. (adatbazis me-
nedzsment), V. G. (alkalmazas tesz-

teld), B. G. (php programozd)
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Hoségriasztas — cselekvési tervek
onkormanyzati szinten -

egy 2018-as orszagos felmeérés
eredményei

Osszefoglalas

A klimavaltozas legfontosabb egészségkockazatat Eurdpaban a héhullamok je-
lentik, amire a 2003. évi események hivtak fel kontinens-szerte a figyelmet. Je-
lentésebb egészségi kockazatokat elsésorban nagyobb telepuléseken mutattak
ki. A héhullamok elleni védekezés egyik fontos eszkdze a korai figyelmeztetd és
riaszto rendszerek bevezetése. A Nemzeti Népegészségugyi Kozpont 2018-ban
felmérést végzett a 2000 fénél népesebb telepulési bnkormanyzatok hdségri-
asztassal kapcsolatos intézkedéseirdl. A 805 telepulési onkormanyzat részére
kikuldott kérddivbdl 786 kitoltott érkezett vissza, a telepuléseken élék szama

tobb mint 8 millié f6. Az dnkormanyzatok 43%-a rendelkezik kijelolt kdrnyezet-
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védelemmel (is) foglalkozé munkatarssal, 4%-a kijelolt kdrnyezet-egészségugy-
gyel (is) foglalkozé munkatarssal. A héség helyi hatasat a telepulések kdzel fele
kdzepesnek itélte, 12%-a jelent&snek.

A telepulések 14%-a rendelkezik héségriasztasi tervvel, azonban a megyei
aranyokban nagy kulénbségek tapasztalhatok. A novekvd lakossagszam fugg-
vényeében a tervvel rendelkezd telepulések aranya kozelitéleg linearisan emel-
kedik. A telepulések egyharmada tervezi héségriasztasi terv bevezetését, a la-
kossagszam novekedésével a tervezési szandék nem fugg déssze jelentdsen. A
telepulések 6%-anak van sajat hdségriasztasi tervvel rendelkezd intézménye.

A hdéségriasztasokrol 12 megyében nem minden énkormanyzat kap hiva-
talos értesitést, a 100 ezer fonél nagyobb telepuléseknél és Budapest keruletei
kdzott is vannak értesitetlenek. Az elmult években az dnkormanyzatok 86%-a
hajtott végre intézkedéseket a hdségriasztasok alatt. A hdség miatt, illetve a
h&ségriasztasok alatt az dnkormanyzatok nagy része tart fenn kapcsolatot sa-
jat fenntartasu intézményeivel, kuléondsen a bolcsédék és évodak, szocialis és
egészségugyi intézmények aranya magas. Egyéb intézmeények kdzott mavels-
dési hazak, kozoésseégi hazak, kulturalis kozpontok, konyvtarak szerepeltek.

Az onkormanyzatok a héséggel, héségriasztassal kapcsolatban tovabbi in-
formaciot, segitséget is igényelnének. Tobbek kozoétt: pontosabb és hosszabb
tavu héség elbrejelzést, kozvetlen értesitést a héségriasztasrol, folyamatos és
bévebb tajékoztatast, intézkedési terv mintat, tajékoztaté anyagokat, jogi sza-
balyozast a hdséggel kapcsolatban.

A felmérés kdzvetlenul kapcsolddik a Masodik Nemzeti Eghajlatvaltozasi
Stratégia rovid tavu céljaihoz és hozzajarul az |. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Terv

(2018-2020) részfeladatai teljesuléséhez.

Kulcsszavak: héségriasztas, Snkormanyzat, héségterv, Nemzeti Eghajlatvaltoza-

si Stratégia
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Abstract

Heat-waves are considered to be the most important impacts of climate chan-
ge on health in Europe as it was shown in 2003 throughout the continent.
More severe effects were observed in the bigger settlements. One of the effec-
tive measures of prevention is the implementation of early warning systems.
A questionnaire survey of the measures taken by the municipalities of settle-
ments with more than 2000 inhabitants related to heat alert was carried out
by the National Public Health Center. An electronic questionnaire was deve-
loped and disseminated by the experts of the public health departments of the
small area governmental offices.

786 out of the 805 municipalities filled in the questionnaire; the total num-
ber of population of these settlements was more than 8 million. 43% of the
municipalities had a co-worker dealing with environmental issues, 4% had a
person responsible for environmental health issues. The local impact of heat
was perceived as a medium problem by half of the municipalities while 12%
considered it as a serious problem. 14% of the settlements had a heat action
plan (HAP), however there were considerable differences among the counties.
There was a linear association between the proportion of HAPs and the num-
ber of inhabitants of the settlements. One third of the settlements planned to
implement a HAP, however this intention did not correlate with the size of the
settlements. 6% of the settlements had an institution with an own HAP.

Not each of the municipalities of 12 counties received official announce-
ment about the heat alerts, even in the cities having more than 100,000 in-
habitants and even in some districts of Budapest. In the past years 86% of the
municipalities implemented some measures during the heat alerts. During
heat alerts, due to the extreme heat the majority of municipalities maintained
contact with the institutions belonging to the municipalities, especially with
nurseries, kindergartens, social and health care institutions. The municipalities

mentioned other institutions like community houses, culture centres, libraries.

67
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Several municipalities declared the need for further information and help

related to heat-waves and heat alerts, among others longer-time and more

accurate forecasts of heat-waves, direct information on heat alert, continuous

and more detailed information, guidelines for HAP, communication material

and, last but not least, a legislation related to heat alerts.

The survey is linked to the short-term strategic goals of the 2" National Cli-

mate Change Strategy and contributes to the tasks of the 1*t Climate Change

Action Plan (2018-2020).

Keywords: heat alert, municipalities, heat action plan, National Climate Chan-

ge Strategy
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A klimavaltozas legfontosabb egészség-
kockazatat Eurdpaban a hdéhullamok
jelentik, amire a 2003. évi események
hivtak fel kontinens-szerte a figyel-
met. Ismert, hogy a féként Nyugat-Eu-
ropat sujté extrém hoéség kovetkezté-
ben mintegy 70 000 ember veszitette
életét. A nagy veszteség rairanyitotta a
nemzetkozi és nemzeti intézmeények fi-
gyelmeét a megeldzés szUukségességeére.
A WHO élen jart a héség-egészség ak-
cioterv kidolgozasaban, amit 2008-ban
jelentettek meg, majd 2011-ben kiegé-

szitettek (1). A héségtervek sikere elso-
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sorban a vezetd és egyuttmukodsd in-
tézmeények kijeldlésén és dsszehangolt
MmuUkddésén alapszik. Kulcsszerepet tolt
be az id6ben kiadott riasztas, ami meg-
hatarozott kiszobhdmeérsékleten alap-
szik. Hasonléan fontosak a kockazat
kommunikacio és a héexpozicid csok-
kentésére iranyuld azonnali intézkedé-
sek, a sérulékeny lakossagcsoport eléré-
se, tanacsokkal valé ellatasa. A szocialis
és egészségugyi ellatd rendszereknek
fel kell készUlniUk az egészségi problé-
mak kezelésére, a komplikaciok meg-
el6zésére. Az utdbbi években terjedt Ki
a figyelem a munkavallalék egészség-
problémainak kezelésére, a szabadtéri-
és a fokozott beltéri héség munkahelyi

problémainak megelézésére (2).

A mérések szerint 1950 6ta egyre
novekszik a héséghullamok gyakorisa-
ga, hossza és intenzitasa (3). A héségna-
pok szama évtizedenként 10 nappal lett
tébb; az 1950-2015 kdzotti tiz legerdsebb
héhullambdl hat 2000 utan kovetkezett
be (4). A tendencia tovabb fog noveked-
Nni vildgszerte az EURO-Cordex projekt
elérejelzése szerint (5). A sajnos ma mar

nem irrealisnak tind RCP8.5 pesszimis-

ta emisszios forgatokonyv szerint 80%-
os annak valdszinlsége, hogy 206]1-
2080 kozott barmelyik nyar melegebb
lesz, mint az eddig észlelt barmelyik
nyar volt, bar a megfelelé mitigacios in-
tézkedések képesek felére csokkenteni
Eurdpaban ezt a kockazatot (6). Az eldre
jelzett hémérséklet novekedés hatasait
a mitigacios intézkedéseken kivul mér-
sékelhetik a kulonbozé szintld adap-
tacids intézkedések is. Szamolhatunk
tovabba bizonyos autondm, egyéni és
csalad szintU alkalmazkodassal, pl. a
légkondicionald berendezések terjedé-

se (7).

A tervezett alkalmazkodasok so-
raban fontos helyet foglalnak el a pre-
vencios intézkedések (8,9), amelyeknek
fontos elemei az intézményi szintd hoé-
ségriasztasi tervek. A hdségriasztashoz
kapcsoldddan az egészségugyon kivul
mas tarcaknak, orszagos és helyi intéz-
meényeknek is ki kell dolgozni a sajatos
igényld hoéségterveket annak érdeké-
ben, hogy a hdexpozicid hatasat meér-
sékelni tudjak és hatékony megeléz6
intézkedéseket |éptethessenek iddben

életbe. Az elmult évtizedben sok eurdpai
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allamban vezettek be kulonbdzd célu és
részletessegl hdségriasztast, hazank-
ban 2005-ben (10). Egy 2018-as WHO fel-
meérés szerint a WHO Eurdpai Régid 53
orszagabol 35 rendelkezik hdségriasz-
tasi tervvel (11), amelyek kozul szamos
riasztas regionalis vagy orszagrészekre,
nagyobb varosokra terjed ki a helyi on-

kormanyzatok aktiv részvételével.

A jelen vizsgalat célja ezért a na-
gyobb telepuléseken az &nkormany-
zatok altal szervezett, illetve ad-hoc
jelleggel végrehajtott egészséggel kap-
csolatos intézkedések és a szUkséges
tovabbfejlesztési igények felmérése volt
a Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont
(NNK) altal osszeallitott elektronikus

kérdoivek alapjan.

Az NNK 2018-ban kiemelt munkater-
vi feladatként felmérte a 2000 fénél
népesebb telepulési onkormanyzatok
h&ségriasztassal kapcsolatos intézke-
déseit. Az elektronikus kérddivek tovab-

bitasaban és dsszegyljtésében a jarasi

kormanyhivatalok népegeszségugyi
osztalyai nyujtottak segitséget, melyek
Osszesitését a megyei kormanyhivata-
lok végezték.

A kérddivben rakérdeztek arra,
hogy van-e kornyezetvédelmi referens
a telepulési onkormanyzat alkalmaza-
saban, illetve kornyezetvédelmi, vagy
onallo, klimavaltozassal foglalkozé re-
ferense. Megkérdezték, hogy a telepu-
|ésfejlesztési, telepulésrendezési ter-
vekben figyelembe veszik-e a héséget
csokkentd lehetéségeket? Informaci-
ot gyuljtottek arrdl is, hogy mi a kitoltd
szubjektiv vélemeénye arrol, hogy a tele-
pulésen milyen mértékben befolyasol-
ja a héség a lakossag egészségéet? Egy
kérdéscsoport vonatkozott a héségterv
meglétére, illetve pozitiv esetben annak
tartalmara. Rakérdeztek arra is, honnan
értesul az 6nkormanyzat a héségriasz-
tasrdl tovabba, hogy a hdség miatt, il-
letve a héségriasztasok alatt tart-e az
onkormanyzat kapcsolatot sajat fenn-
tartasu intézmeényeivel, rendezvények-
kel, egyéb tarsadalmi, civil szerveze-

tekkel? Megkérdezték, hogy az elmult

években hajtott-e végre a hdséggel
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osszefuggésben, ill. a hdségriasztasok
alatt az onkormanyzat intézkedése-
ket? A valaszokban részletezni kellett
az intézkedések jellegét. Végezetul az
onkormanyzatok megirhattak javasla-
taikat, igényeiket a héségriasztasi rend-
szer fejlesztését illetéen. A valaszokat
deskriptiv statisztikai modszerrel, MS
Office Excel program segitségével dol-

goztak fel.

Eredmények

A 805 telepulési 6nkormanyzat részére
kikuldott kerddivbdl 786 kitoltdtt érke-
zett vissza (97,6%), a valaszok megyei

bontasu adatait az 1. dabra mutatja. A

telepuléseken élék szama 8,2 millio fé.
Az dnkormanyzatok 43%-a rendelkezik
kijelolt kornyezetvédelemmel (is) fog-
lalkozé munkatarssal, 4%-a kijeldlt kor-
nyezet-egészséguggyel (is) foglalkozd

Mmunkatarssal.

A hd&ség helyi hatasat a telepulések
kdzel fele kozepesnek itélte, 12%-a jelen-
tésnek. A jelentés hatast jelold telepu-
lések kdzul az 50 ezer, kulonosen a 100
ezer fénél nagyobb telepulések aranya

magasabb (2. abra).

A telepulések 14%-a rendelkezik
h&ségriasztasi tervvel, azonban a me-
gyei aranyokban nagy kulonbségek ta-
pasztalhatok (3. dbra).

150
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A kérddivet kitoIts telepiilések szama megyénként
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1. dbra: A héségtervvel kapcsolatos kitoltott kérddivek szama megyénként

Figure 1. Number of filled in questionnaires related to heat health action plans by counties
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2. dbra: A héség helyi jelentéségének megitélése a telepulés lakossagszamanak fuUggvényében [%]

Figure 2. Assessment of local impact of heat in relation to the number of inhabitants of settlements [%]
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3. dbra: A héségtervvel rendelkezé dnkormanyzatok aranya megyénként [%]

Figure 3. Proportions of municipalities having heat health action plan by counties [%]
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A novekvéd lakossagszam fuggve-
nyében a tervvel rendelkezé telepulé-
sek aranya kozelitéleg linearisan emel-

kedik (4. bra)

Az dnkormanyzatok 6%-anak van
sajat hdéségriasztasi tervvel rendelkezd
intézmeénye, megyénként nagy teruleti

kulonbségek tapasztalhatok.

A lakossagszam novekedésével a
tervvel rendelkezd intézmények ara-
nya koézelitéleg linearisan emelkedik (6.

abra).

A telepulések egyharmada tervezi
h&ségriasztasi terv bevezetését (7. abra),
a lakossagszam novekedésével a terve-
zési szandék nem fugg 6ssze jelentdsen

(8. dbra).
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4. dbra: H6ségtervek aranya a telepulések lakossagszamanak fuggvényében [%]

Figure 4. Proportions of heat health action plans by number of inhabitants of settlements [%]
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5. dbra: A héségtervvel rendelkezd telepulések megoszlasa megyénként

Figure 5. Distribution of settlements having heat health action plan by counties
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6. dbra: A héségtervvel rendelkezé telepulések megoszlasa a lakossagszam fuggvényében [%)]
Figure 6. Distribution of settlements having heat health action plan in relation to the number of

inhabitants [%]
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7. dbra: H6ségriasztas bevezetésének tervezése megyénként

Figure 7. Proportions of planned introduction of heat health action plans by counties
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8. dbra: H&ségriasztas bevezetésének tervezése a telepulés lakossagszamanak aranyaban [%]
Figure 8. Proportions of planned introduction of heat health action plans by number of inhabi-

tants of settlements [%]
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Az onkormanyzatok a hdségriasz-
tasi tervben majdnem minden esetben
eléirjak a lakossag tajékoztatasat, az
onkormanyzat sajat— elsésorban szoci-
alis ellatd — intézményrendszerének fi-
gyelmeztetését. Sajat munkavallalokra
vonatkozod intézkedések 80%-ban sze-
repelnek. Szintén gyakori intézkedés a

megfeleld mMindségu ivoviz biztositasa

és a helyivizmuvel valo egyuttmukodés,
valamint a légkondicionalt helyiségek
listajanak kdzzététele. Az UV sugarzas
aktualis szintjének kozzétételét 70%-
ban emlitették. A tervek kevesebb, mint
felében szerepel a kozlekedés résztve-
vOinek tajékoztatasa (9. abra). A kérdo-
ivben felsorolt tovabbi lehetdségeket

kevesen jelolték.

Az dnkormanyzat sajat intézményrendszerének...

Megfelel 6 mennyiségli és mindségl ivoviz...

A légkondicionalt/hlvas kozépilletek kbzzététele.

A kdztertletek ivovizellatasanak biztositasa.

A hivhatd szamok és segélyhiva vonalak...

A kozlekedés résztvevdinek tajékoztatasa.

A strandok, uszodak nyitva tartasanak...
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9. dbra: Az 6nkormanyzatok héségriasztasi tervben rogzitett intézkedéseinek megoszlasa

Figure 9. Distribution of measures defined by heat health action plans of municipalities
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A hdéségriasztasokrdl 12 megyében
nem minden dnkormanyzat kap hivata-
los értesitést (10. abra), a 100 ezer fénél
nagyobb telepuléseknél és Budapest
keruletei kozott is vannak értesitetlenek
(11.abra). A hivatalos értesitések felsorolt
forrasai: Kormanyhivatalok (népegész-

féosztalyok), Katasztrofave-

ségugyi
delmi Kirendeltségek, helyi Védelmi
Bizottsag, Tuzoltésag, EMMI, Orszagos

Tisztiféorvos stb. Az dnkormanyzatok

egyéb hirforrasokat is megjeldltek: TV,

radié, internet/Facebook, napilapok,
idéjaras jelentés, OMSZ honlap, ANTSZ

honlap, Kormanyhivatal honlap stb.

Az elmult években az dnkormany-
zatok 86%-a (12. abra), Budapesten
szinte minden kerulet, az 50 ezer f6-
nél nagyobb lakossagszamu telepu-
lés mindegyike hajtott végre hdség-

gel kapcsolatos intézkedést (13. abra).

10. dbra: A héségriasztasrdl hivatalos értesitést kapd dnkormanyzatok aranya megyénként

Figure 10. Proportions of municipalities receiving official announcement of heat alert by counties
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1. dbra: A héségriasztasrdl hivatalos értesitést kapd onkormanyzatok aranya a telepulések lakossag-
szama szerint [%]

Figure 11. Ratio of municipalities receiving official announcement of heat alert by the number of

inhabitants of settlements [%]

12. dbra: H6séggel kapcsolatos intézkedéseket végrehajtd dnkormanyzatok aranya megyénként

Figure 12. Proportion of municipalities implementing measures during heat-waves by counties
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13. abra: H6séggel kapcsolatos intézkedéseket végrehajtdé dnkormanyzatok aranya a telepulések la-
kossdgszama szerint [%]
Figure 13. Proportion of municipalities implementing measures during heat-waves by the number

of inhabitants of settlements [%]

Ovoda. 95
Szocidlis ellato intézmény.
Egészségligyi funkciot ellato intézmény.
Bolcséde.

Szabadidds és sport intézmény.

Iskolarendszerd képzést nyujtd intézmény.

Egyéb intézmény, illetve sajat szervezésii
rendezvény.

100

14. abra: A héségriasztas soran az 6nkormanyzatok kapcsolattartasa egyéb intézményekkel [%]

Figure 14. Proportions of contacted institutions during heat alerts [%]
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A héség miatt, illetve a hdéségriasz-
tasok alatt az d6nkormanyzatok nagy ha-
nyada tart fenn kapcsolatot sajat fenntar-
tasu intézményeivel (14. dbra), kUldondésen
a bolcsédék és 6vodak, szocialis és egész-
ségugyi intézmények aranya magas (78-
95%). Egyéb intézmények kézott muve-
|6dési hazak, kozdsségi hazak, kulturalis
kozpontok és konyvtarak szerepeltek. Az
onkormanyzatok sajat szervezésl rendez-
vényeknél fesztivalokat, vasarokat, piaci-
és falunapokat, sportnapokat, nyari tabo-
rokat stb. jelolt meg az dnkormanyzatok

tdbb mint fele.

Az dbnkormanyzatok szamos tovab-
bi informaciot szeretnének kapni ku-
[6Nb6zd forrdsokbdl, részben a Nemzeti
Népegészségugyi Kdzpontbdl, részben
az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalattol
az UV sugarzast illetéen, részben egyéb
szervezetektdl (pl. helyi-, helykdzi kozle-
kedéssel kapcsolatban). A legfontosabb
informaciods igények az alabbiakban ta-

lalhatok:

o HOGség elbrejelzést: hosszabb tavra;
varhato id6 és hossz megjelolésével;

korabbi értesitést a riasztasrol

A hdéségriasztas meghosszabbitasa
esetén gyorsabb dontést; értesitést
Kozvetlen (pl. e-mail) értesitést ho-
ségriadd elrendelésérdl, visszavona-
sarol, fokozatairdl

Folyamatos kozvetlen tajékoztatast
a héséggel kapcsolatban, illetve az
egyes fokozatokrol; bévebb tajékoz-
tatast a héségriado fokozatairdl
Tajékoztatast az erés UV sugarzasrol
H&ségriasztasra vonatkozo intézke-
dési terv mintat; héségriasztasi terv
elkészitéséhez segédanyagot
Tajékoztatast a legcélszerlbb, leg-
hatékonyabb intézkedési lehetdsé-
gekrdl; tajékoztatast a hdéség elleni
védekezési lehetbségekrol
Plakatokat, melyek kdzzé tehetdek;
tajékoztato brosurat nyomtatott for-
maban

Tajékoztatast a helykozi buszjaratok
légkondicionalasardl, melyik jaraton
nincs, vagy nem mukaodik

Nem igénylunk; elegendd volt ennyi
informacio; az eddigi informaciok és
segitségnyujtasi lehetéségek meg-

felel6ek
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Igen fontos és tanulsagos a héség-
gel, hdéségriasztassal kapcsolatos to-
vabbi igények felmérése. Ezek részben
anyagi forrasokat, palyazati lehetdsé-
gek felkutatasat igénylik (klimaberen-
dezések, parakapuk, alternativ kutak).
Vannak olyan javaslatok is, amelyek az
onkormanyzat és az egyes szolgaltatok
kdzotti rugalmasabb kapcsolatfelvétel-
re, illetve szolgaltatasok iddézitésének
javitasara vonatkoznak (szemétszal-
litas). Felmerdl a munkaidd, pihend-
napok atszervezése is, ami kdzép és
hosszabb tavon tervezhetd. Szintén ko-
zéptavu program a fasitas is. Végul, de
nem utolsé sorban ki kell emelni a jogi

szabalyozas rendezésének igényét.

A héséggel, héségriasztassal kapcsolat-
ban tovabbi felmerulé igények, javasla-

tok:

e Klimak beszerelésének tamogata-
sa az onkormanyzati intézmények-
be; évoda és alakuld bolcséde lég-
kondicionalasa; allami tamogatas a
klimakhoz/intézmények Iégkondici-
onalasahoz

e Parakapuk l|étesitése; szukség ese-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.

tén parakapu biztositasa; tobb pa-
rakaput forgalmasabb helyeken; in-
gyenes parakapuk kihelyezése
Palyazati lehetbéség biztositasa esz-
kozok beszerzésére (mobil klima,
parakapu)

Alternativ kutak telepitése
Burkolatlan utak pormentesitésé-
hez; burkolt utak locsolasdhoz alla-
mi tamogatas

A telepulésen atvezetd féut Magyar
Kozat altali slrlbb locsolasa; az Al-
lami kdzutkezelb6 Uzemeltessen a
fédton a héségriasztasok alatt locso-
|6autdt

Locsolékocsi; mobil lajtos kocsi be-
szerzése

A lakdtelepeken a nagy héségben a
szemétszallitasi idokozok lerdvidite-
se

Faultetés

Palackozott ivoviz ingyenes bizto-
sitdsa az oOnkormanyzat szamara,
hogy a kdzteruleteken, buszmeg-
alléban, orvosi rendel6kben, egyéb
kdzintézmeényekben és a kdozmun-
kasok részére az szétosztasra kerul-

hessen
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e Az Onkormanyzati intézmények
dolgozdinak véddital vasarlasahoz
tébbletforras

e Pénzbeli; anyagi tamogatas

e Allami szabadnap elrendelése; vagy
munkaidd athelyezése

e A riasztasnal jogszaballyal megjelolt

onkormanyzati feladatok felsorolasa

Nemzetkozi szinten szamos bizonyi-
tékot kozoltek arra vonatkozdan, hogy
a hdéségtervek intézkedéseinek be-
vezetése csdkkentette a hoéhullamok
egészségkockazatait. Példaul Bittner
és mtsai (12) beszamoltak arrdl, hogy
a legtobb orszagban elsdsorban rovid-
tavu intézkedéseket vezettek be, ami
h&ségriasztast és a lakossag tajékozta-
tasat tartalmazta. Kozép- és hosszuta-
vU intézkedések kevesebb orszagban
kerultek bevezetésre. A Nemzeti Nép-
egészségugyi Kozpont altal készitett
felmérés ramutat arra, hogy elsésorban
a nagyobb telepulések 6nkormanyzatai

rendelkeznek héségtervvel: a 25 000 fe-

letti lélekszamu telepulések 20%-a, mig

a 100 000 feletti lélekszamuak majd-
nem fele. Egy, a Magyar Természetvé-
doék Szovetsége altal 253 telepulési és
megyei dnkormanyzat kérében elvég-
zett felmérés nagyobb, 44%-os aranyt
Mmutatott ki, amiben a kisebb elemszam
jatszhatott szerepet (13).
Sok kbézleményben vizsgaltak
nemzetkozi szinten a héhullamok ter-
hére irhato tobblethalalozasok alakula-
sat a hdéségriasztasok bevezetése elott
és utan. Franciaorszagban 68%-kal
csokkent a varhatd halalozas 2006-ban
a 2003-as héhullam tébblethalalozasa-
hoz viszonyitva (14). Hasonldan kedvez6
eredmeényekrél szamoltak be 23 olasz
varosban is, mind a kozponti riaszta-
sok, mind a helyi intézkedések kovet-
keztében (15). A preventiv intézkedések
hatékonysagat gatolhatja a sérulékeny
lakossagcsoportok elérésének nehéz-
sége, ami tobbek kozott a helyi héség-
tervektdl, ezen belll is az dnkormany-
zatok és a helyi egészségugyi szervek

egyuttmukodésétdl is fugg (16).

Hazankban az utébbi néhany év-

ben tapasztaljuk azt, hogy a héségriasz-
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tasok idején regisztralt tébblethalaloza-
sok aranya valamivel csdkkent a Il. foku
riasztasok idején, az NNK vizsgalatai
alapjan példaul a 2016-ban regisztralt
17,9%-kal szemben az utdbbi két évben
csak 10% koruli volt. Meg kell azonban
jegyezni, hogy a héhullamok alatti tdbb-
lethalalozast a héhullamok hossza és
intenzitasa hatarozza meg elsdsorban,
a megel&zés és védekezés szerepét bo-

nyolultabb mddszerekkel kell vizsgalni.

Hasonldéan a legtébb eurdpai or-
szaghoz, hazankban a hd&ségriasztas
alapjat képezd meteoroldgiai veszélyjel-
zést az Orszagos Meteoroldgiai Szolga-
lat adja ki, és ezen informacio alapjan,
a kornyezet-egészségugyi szakembe-
rek javaslatara az orszagos tiszti féorvos
adja ki a héségriasztas megfelelé foko-
zatat. Errél a helyzetrdl értesitést kap-
nak a kdzponti allamigazgatasi szervek,
valamint a megyei és jarasi Kormanyhi-
vatalok, akik tovabbitjak a riasztast az

onkormanyzatoknak.

A felmérés szerint a héségriaszta-
si tervvel rendelkezé dnkormanyzatok

dontd tdbbsége riasztja a helyi egész-

ségugyi és szocialis ellatdé rendszere-
ket, a hatékonysag ndvelhetd lenne, ha
tobb onkormanyzat rendelkezne ho-
ségriasztasi tervvel. EQy eurdpai felmé-
rés szerint (17) az onkormanyzatok hoé-
ségriasztassal kapcsolatos aktivitasat,
h&ségterveinek kialakitasat, a meglévéd
tervek végrehajtasat, illetve a hatékony
egészségvédelmet korlatozhatja a tu-
datossag, politikai elkotelezettség és
a megfelelé ismeretek hianya. Ezt ta-
masztja ala, hogy a jelen felmérésben a
h&ség helyi hatasat a telepulések kozel
fele kdzepesnek itéli, jellemzben a na-
gyobb lélekszamu telepulések itélik je-
lentésnek a hatast. Orvendetes, hogy a
h&ségriasztasi tervvel nem rendelkezd
onkormanyzatok nagy része szeretne
tervet késziteni, azonban van néhany

megye, ahol ez az arany alacsony.

Hazankban féleg a kisebb |élek-
szamu telepuléseken kell segiteni a hé-
ségriasztasi tervek kidolgozasat. Erre
tértént mar j6 néhany kezdeményezés,
pl. a Klimavalasz (18) vagy a Belugymi-
nisztérium altal koordinalt LIFE MICACC
(19) 6&nkormanyzatokhoz kapcsolodd

projekt keretében. Az dnkormanyzatok
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egyuttmukodhetnek a Klimabarat Te-
lepulések Szovetségével (20) és néhany
nemzetkdzi szervezédéssel is pl. Helyi
Onkormanyzatok a Fenntarthaté Fejl-
désért (21), Climate Alliance Klimaszo-
vetség (22), ahonnan otleteket, segitsé-

get kaphatnak.

A helyi hatésagok megelézé te-
vékenységének hatékonysagat elvileg
tébb tényezé novelheti (23): kdzvetlen
beszamolasi kotelezettség a helyi ko-
z6sségek szamara; a szolgaltatasokat
a helyi igények szerint meg tudjak val-
toztatni; az a képesség, hogy kdzvetle-
nul befolyasolhatjak az egészség és az
egyenldétlenségek szocialis meghataro-
z0 tényezoit. Ezek az erésségek kiemel-
ten fontosak a megel6zési stratégiak-
ban és sok szereplé bevonasat igénylik.
Orvendetes dolog, hogy az interneten
is kozzétett dnkormanyzati hdéségter-
vek koévetik az NNK altal kidolgozott és
a népegészségugyi osztalyok altal az
onkormanyzatokhoz eljuttatott ajanla-
sokat (pl. Tatabanya, Kadarkut, Harskut,
Dunakeszi); de ez a kovetkeztetés szlr-
hetd le a hdségtervek elemeit feltard

kérdéscsoport alapjan is. Meg kell azon-

ban emliteni, hogy hem minden énkor-
manyzathoz jutottak el ezek az ajanla-
sok, még Budapesten is van 3-4 kerulet,
ahol nincs héségterv. A felmérés hozza-
jarulhat, hogy az onkormanyzatok ré-
szére a jovOben az igényeiknek jobban

megfeleld segitséget lehessen nydjtani.

Bandi Gyula, az alapvetd jogok biz-
tosanak a jové nemzedékek érdekei vé-
delmét ellatd helyettese hangsulyozza
(24), hogy a klimavaltozas elleni aktiv
fellépés az Alaptorvény P) cikke alapjan
az allam és mindenki felel6sségét jelen-
ti, beleértve a teruleti és helyi szinteket
is. Kiemeli a helyi tudatossag erdsitését,
informaciot, tudatformalast, a tarsadal-
mi egyuttmukodést a helyi szervezetek-
kel. Uzzoli (25) egy, néhany kivalasztott
onkormanyzati vezetdvel készitett in-
terju soran megallapitotta, hogy fontos
a felkészulés és adaptacio tdbbszerep-
|6s tevékenységként valo értelmezése.
A telepulési szintd intézményi és a te-
lepulési egyuttmukddés a héségtervek
kidolgozasa és alkalmazasa soran segiti
a klimavaltozassal kapcsolatos felada-
tok agazatkozi koordinalasat, valamint

az eltér6é szabalyozasbdl addédo jog-
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hézagok kdzds értelmezését. Fontos a
stratégiai tervezés 6sszehangolasa helyi
szinten, hiszen tébbféle helyi stratégia
és/vagy fejlesztési dokumentum kitér a
héhullamokkal szembeni védekezésre,
amelyeket szUkséges dsszehangolni pl.
jarasi/telepulési egészségterv, megyei/
telepulési klimastratégia, kornyezetvée-
delmi program, veszély elharitasi terv

stb.

Mindezek alapjan leszlrhetd az
a kovetkeztetés, hogy a népegészség-
ugyi szerveknek is tovabbi lehetésége-
ket kell keresni az onkormanyzatokkal
valo egyuttmukddésre, mind a hdség-
riasztassal kapcsolatos informacio eljut-
tatasa, mind a hdségtervek elkészitése
terén, kulonodsen a héhullamok egész-
ségkockazatanak csokkentése célja-
bol. A felmérés kozvetlenul kapcsolodik
a Masodik Nemzeti Eghajlatvaltozasi
Stratégia roévidtavu céljaihoz és hozza-
jarul az |. Eghajlatvaltozasi Cselekvési
Terv (2018-2020) részfeladatainak telje-

suUléséhez.

Koszonetnyilvanitas
Ezuton is szeretnénk megkdszonni a
kormanyhivatalokban dolgozo, a fel-

meérést segitd kollégak munkajat.

Anyagi tamogatas
A kozlemény megirdasa anyagi ta-

mogatassal nem jart.
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A levegébminoség és a COVID-19 jarvany
kozotti osszefluggések

Osszefoglalds

Az elmult idészakban bevezetett korlatozo intézkedések vilagszerte kedvezben
hatottak a levegédmindség — féleg a nitrogén-dioxid koncentracidjanak — alaku-
lasara. Magyarorszagon jelentds javulas nem tapasztalhatdé. A COVID-19 meg-
betegedés jellemzben cseppfertdézéssel és kdzvetlen fizikai kontaktus utjan
terjed. A legfrissebb laboratériumi vizsgalatok szerint az Uj tipusu koronavirus
levegbben akar 3 6ran at is fertéz6képes maradhat, pontosabb informacidkkal a
terjedés és a fertézéképesség meértékével kapcsolatban azonban egyelére még
nem rendelkezUnk. Tobbszdrosen igazolt tény, hogy a szennyezett levegdju te-
ruleteken él6 lakossag korében nagyobb a kronikus léguti, illetve sziv- és ér-
rendszeri betegségek eléfordulasi aranya, ezért feltételezhetd, hogy a COVID-19
jarvany idészakaban a szennyezett levegdjd helyen él6 lakossag koronavirus
fert6zés esetén sulyosabb és hevesebb formaban jelentkezd tUneteket mutat.
A levegémindseég javitasara iranyuld intézkedések meghozatala és az egészség-

tanacsok betartasa javasolt.
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Abstract

The restrictive measures introduced in the past months have improved air
quality worldwide, especially the concentration of nitrogen dioxide decreased.
Hungary has not seen significant improvements. COVID-19 is usually transmit-
ted through large droplets and direct physical contact. According to the most
recent laboratory studies, the novel coronavirus can remain viable in aqir for
up to 3 hours. However, we do not yet have enough information on how it is
spread in air and how infectious it is. It has been proven many times that the
prevalence of chronic respiratory and cardiovascular diseases is higher among
populations that live in areas with higher air pollution. This makes it likely that
populations living in areas where the air is polluted show more serious health
symptoms during the COVID-19 epidemic. Introducing measures to improve air

quality and adhering to health advice is recommended.

zajarult az aeroszol részecskék, illetve
egyéb légszennyezék (pl. kén-dioxid)

« se s

leg a jelentds ipari tevékenységgel ren-

A COVID-19 megbetegedés terjedése
miatti, a tarsadalmat és a gazdasagot
erintd intézkedések kovetkeztében vi-
lagszerte tapasztalhatd a levegdmi-
Nndség javulasa. A gépjarmuforgalom
visszaesésével a nitrogén-dioxid és a
Kisméretl aeroszol részecskéek (PM,,,

PM., ) kibocsatasa is cs6kkent, illetve az

ipari kibocsatas mérseklédése is hoz-

delkez6 térségekben. Hazankban a fu-
tési idészakot kovetben a kisméretd
aeroszol részecskék egyik legjelents-
sebb forrasa, a helytelen lakossagi fu-
tési modok alkalmazasa mar nem jarul
hozza a légszennyezettséghez. Viszont
a jO id6 bekdszontével az avar és egyeb
kerti hulladékok égetése jelentés meér-

tékben ronthatja a telepulések, vagy
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akar kisebb térségek aktualis levegémi-
néseget is. A kerti hulladékok égetése
soran a legjelentésebb kdrnyezeti ere-
detU betegségterhet okozd, kismére-
td aeroszol részecskék koncentracioja
jelentésen meghaladhatja a vonatkozd
egészségugyi hatarértéket. Ezek meg-
hatarozé része egyéb légszennyezdk-
bdl, levegékémiai folyamatok soran is
keletkezik. Illyen légszennyezd az am-
monia, mely az év ezen szakaszaban
a talaj mezdégazdasagi muvelésekor,
mutragya hasznalata soran kerul a leve-
gbbe. A légszennyezd anyagok forrasa
mellett a levegédmindség alakulasaban
meghatarozo szerepe van a meteorolo-
giai viszonyoknak és a foldrajzi elhelyez-
kedésnek is. Ez év marciusanak utolso
napjaiban példaul olyan légtdmeg ér-
kezett Magyarorszagra, mely az Aral-t6
elsivatagosodott részein kialakult por-
vihar és a globalis légkdri folyamatok
kovetkezményeként napokon keresz-
tul eredményezett az orszagban ma-
gas PM, tomegkoncentraciot. Tovabba
a kellemes id6 ellenére szélcsendes és
csapadékmentes napokon kialakulhat
olyan meteorologiai jelenség (Un. ho-

meérsékleti inverzid), mely meggatolja a

légszennyez6k nagymeértéekd fuggdle-
ges keveredését a légkorben, ezért ha-
sonlo mértékd kibocsatasok mellett a
légszennyez&k koncentracidja a foldfel-
szin kozelében tortént koncentralddas
kdvetkeztében magasabb lesz. Az elb-
z6ekben leirt tényezék miatt a COVID-19
jarvany miatt bevezetett intézkedések
levegémindségre gyakorolt hatasanak
pontos vizsgalata komplex elemzést
kivan. Az Orszagos Légszennyezettségi
Méréhaldzat altal meért, levegdmind-
ségre vonatkozo adatok elemzése alap-
jan jelentds javulas nem tapasztalhato
Magyarorszagon a bevezetett intézke-

déseket kovetden.

A COVID-19
megbetegedés terjedése
a levegoben

Az Egészségugyi Vilagszervezet tudo-
manyos allaspontja szerint a COVID-19
megbetegedés cseppfertdézéssel és
kdzvetlen fizikai kontaktussal terjed (1).
A virus kulonbozé feluleteken fél oratdl
akar tébb napig is fertézéképes allapot-

ban megmaradhat, igy ezeket a targya-
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kat megfogva, majd a szemet, orrunkat,
szajunkat érintve fertézédhetunk. A fer-
t6zott ember elsésorban kbhogéssel és
tusszentéssel ,szdrja szét” a kornyezet-
be a virust, de a kdérokozo akar a beszéd
soran is a levegdbbe juthat. A levegbbe
kerult részecskék mérete és a légmoz-
gas befolyasolja, hogy azok milyen ta-
volsagra jutnak el és meddig tartézkod-
nak a leveg&ben. A nagyobb cseppek a
kibocsatast kdvetben viszonylag gyor-
san és rovid tavolsagon belul letleped-
nek, mig a kisebb részecskék ezek akar
1 um-nél is kisebbek lehetnek- nagyobb
tavolsagot is megtehetnek. A szerve-
zetbdl kijutott részecskék meérete a fo-
lyékony halmazallapotu anyagok pa-
rolgasa miatt, az id6é eldrehaladtaval
csokken. A legfrissebb kutatasi ered-
meények szerint az Uj tipusu koronavirus
a levegbben akar 3 6ran at fertézékeépes
maradhat, azonban a vizsgalatot labo-
ratoriumi kérulmeények kdzott végezték
el, igy a valds kornyezetben ez az ido6-
tartam eltéré lehet (2). Egyéb tényezdk
(pl. a relativ paratartalom, természetes
UV sugarzas) COVID-19-re gyakorolt
pontos hatasa jelenleg még nem telje-

sen ismert. Egységes, hiteles informa-

Aktualitasok - News

cid nincs arra vonatkozdan, hogy a CO-
VID-19 megbetegedés terjedése milyen

mértékben torténik a levegd utjan (3).

A légszennyezd aeroszol részecs-
kék COVID-19 megbetegedés kdzvetitd
szerepérdl jelenleg nem all rendelkezés-
re elegendd tudomanyos bizonyiték. Az
Jj tipusu koronavirus megtapadasa az
aeroszol részecskék felUletén bizonyos
Utkozések soran nem kizarhatd. Azon-
ban az emlitett jelenség az aerodinami-
ka torvényeit és a virus sérulékenysegét
is figyelembe véve nem fordulhat el6
olyan gyakorisaggal ugy, hogy a CO-
VID-19 virus tovabbra is fert6zéképes
maradjon, és ilyen modon terjedjen a

lakossag korében.

A COVID-19 fert6zés atadasahoz
a beltéri kdérnyezet Iényegesen jellem-
z&6bb helyszin, mivel a levegbbe kerult
virusok teljes mennyisége zart belsd
térben oszlik meg. A virus koncentra-
cioja (vagyis térfogategységre esd da-
rabszama) a légcsere mértékének és
az Ulepedési folyamatok sebességének
fuggvényében alakul. A bels6 téri kor-

nyezetre is igaz, hogy a levegd&be kerult
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COVID-19 virusok koncentracidja a Kki-
bocsatd forrastdl tavolodva jelentésen
csokken. Egy megfeleléen viselt maszk
esetén a belsd téri kornyezetben is mi-
nimalisra csokkentheté annak a veszé-
lye, hogy egy ferté6z6 személytdl levegd

dtjan megfertézédjunk.

A COVID-19 hatasa a
rossz levegéminéségli
teruleteken él6 lakossag
egészségeére

Tobbszérésen igazolt tény, hogy a
szennyezett levegdju terlleteken él6 la-
kossag kérében magasabb a kronikus
léguti, illetve sziv- és érrendszeri beteg-
ségek eléfordulasi aranya, ezért feltéte-
lezhetd, hogy a COVID-19 jarvany idé-
szakaban a szennyezett levegdju helyen
élé lakossag koronavirus fertézés ese-
tén sulyosabb és hevesebb formaban
jelentkezd tuneteket mutat. A legfonto-

sabb légszennyezék (PM__, PM.  nitro-

25! 10!
gén-dioxid, 6zon) egészségugyi hatar-
értéket meghaladoé koncentracioban az
érzékeny lakossagcsoport (gyermekek,

id6sek, kronikus betegségben szenve-

dék) szamara akut léguti tuneteket és

keringési problémakat okoznak.

Javasolt intézkedések
a lakossag és az
onkormanyzatok
szamara

Magyarorszagon mar szamos onkor-
manyzat tiltja az avar és a kerti hulladékok
égetését. A jovo évtdl kezdddbden azon-
ban mar orszagosan tilos lesz a zéldhulla-
dék égetése. Azonban mar idén javasolt
az dnkormanyzatok szamara az avar és a
kerti hulladékok égetésének tiltasa a jar-
vanyugyi helyzettél fuggetlenul is. Fel kell
hivni a lakossag és az onkormanyzatok fi-
gyelmét, hogy a zéldhulladék égetése he-
lyett részesitsék elényben a komposzta-
last vagy annak gyujtését és elszallitasat
a sajat és kornyezetukben él6k egészsé-

gének megodvasa érdekében.

Veszélyhelyzet idején se feledkez-
zUunk meg a belsd légterek, otthonunk
rendszeres szellb6ztetésérdl. A beltéri
kdérnyezetben is szamos légszennye-

z6 forras talalhatd (ilyenek lehetnek
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példaul Uj berendezési és hasznalati
targyaink, dohanyzas, olajban sutés,
vegyszerekkel torténd takaritas, illatosi-
tok és fustoldk alkalmazasa, felvert por,
stb.), melyek rontjak a beltéri levegd
mindségét és igy szamos légszennyezd
koncentracioja akar magasabb is lehet
a belsd térben, mint kultéren. Tovabba,
az altalunk kilélegzett levegbében lévo
szén-dioxid koncentracidja is magas le-
het szell6ztetés hianyaban, mely a kon-
centraloképesség csdkkenését, faradé-

konysagot vagy fejfajast okozhat.
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Hogyan valasszunk novényeket
kertunkbe?

Osszefoglalas

A zoldteruletek egészségre és kdzérzetre gyakorolt pozitiv hatasa jol ismert,
azonban egyes novények viragpora allergias tuneteket is okozhat. A Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont a leggyakoribb novényeket lehetséges allergenita-
suk szempontjabol osztalyozta, hogy segitséget nyujtson a megfelel, nem al-

lergizald névény kivalasztasaban.

Abstract

The positive effects of green spaces on human health and comfort are well-
known, however, the pollen of some plants might cause allergic symptoms. The
National Public Health Center classified the most common plants according
to their potential allergenicity to help in the selection of the most appropriate

plant.
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Altalanos tévhit, hogy a névények csak
kedvezd hatassal birhatnak a kornyezet-
re és az emberi egészségre. Valdban
javithatjak a levegé mind&ségét, védhe-
tik egészségunket, kedvezben hathat-
nak kdzérzetunkre, azonban viragporuk
karosislehetazegészségunkre,allergias
tuneteket valthat ki. Hazankban min-
den negyedik ember allergias. Aleggya-
koribb allergének kdzott talalunk fakat,
cserjéket és lagyszaruakat is. Tavasszal,
amikor a fak, bokrok szérjak viragporu-
kat a pollenallergiasok jelentds része
kénnyezik, tusszdg, vagy folyik az orra.
Ezért nem mindegy, milyen novények-
kel vesszUk kdrbe magunkat, hogyan
tervezzUk meg kertUnket. Tudatos
vasarlassal tehetUnk azért, hogy csdk-
kentsuk allergidas tuneteinket. A ta-
vaszi honapokban jellemzé leginkabb,
hogy Uj novényeket Ultetunk a kertunk-
be. Miel6tt fat vagy cserjét vasarolunk,

nézzunk utana, hogy a kivalasztott faj,
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fajta jelent-e veszélyt allergias meg-
betegedés kialakulasa szempontjabdl.
Manapsag a faiskolakban, kertésze-
ti  arudakban rengeteg noévénnyel
talalkozhatunk, azonban a kertészeti
vagy faiskolai cimkéken nem talalhato
informacié a novények allergenitasara
vonatkozdéan. Hogy megkonnyitsuk a
valasztast, értékeltuk a leggyakoribb
novényfajokat (egyes novények ese-
tében fajtat is) a lehetséges allergén
hatasuk szempontjabdl. A noévények

osztalyozasa a lehetséges allergenitas

szempontjabdl online elérhetd.

Koszoénetnyilvanitas
A novénykeres6 az EFOP-1.8.0-VE-
KOP-17-2017-00001 azonositoszamu, az
,Egészségugyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” cimU projekt

keretében készult.
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COVID-19: riziko6faktor-e az asztma és az
inhalaciés kortikoszteroid terapia?

Osszefoglalas

A kuldénbozd léguti virusok az allergias asztma exacerbaciojat okozhatjak. Az
epidemiologiai és kisérletes adatok alapjan az asztmas és virusfertdzés okozta
gyulladasos folyamatok sulyosbitjak egymast, tehat az asztma rizikofaktora a
virdlis fertézések sulyosabb kimenetelének. A jelenlegi SARS CoV-2 jarvannyal
kapcsolatban még nincs elegenddé tudomanyos adat az asztma, mint rizikofak-
tor vonatkozasaban, azonban az eddig elérhet6 adatok szerint a COVID-19 virus-
sal fert6z6dott betegek kdzott a vartnal kevesebb asztmas paciens volt. Ennek
oka még nem tisztazott, a jobban betartott védekezés és a gyogyszerelés is le-
het a hattérben. A kozlemény a 2020 majus kozepéig elérhetd relevans informa-

ciok rdévid, lényegi 6sszefoglalasa.

Kulcsszavak: COVID-19, asztma, inhalacids kortokoszteroidok

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.



mailto:kakucs.reka@nnk.gov.hu

Abstract

Rovid attekinté cikk — Mini review article

Respiratory viruses can cause the exacerbation of asthma. Epidemiological

and experimental studies showed that factors in pathomechanism of asthma

and viral inflammations can act in synergism, and asthma can be a risk fac-

tor for more severe outcomes of viral infections. However, in respect of current

SARS CoV-2 infections asthma has not yet been identified as a risk factor, lower

prevalence of asthma has been reported in patients diagnosed with COVID-19.

The reasons behind this have not been clarified yet, better protection and ther-

apy may be the causes. The publication is a brief overview of the relevant infor-

mation available until May 2020.

Keywords: COVID-19, asthma, inhaled corticosteroids

Ismert tény, hogy a kulonbo6zé léguti vi-
rusok (példaul rhinovirus, RSV, influen-
za-, parainfluenza-, adenovirusok, eddig
jelenlévd coronavirusok) gyakran az al-
jak. A zihalassal, asztmas rohammal sur-
gbsséqgi ellatasra keruldé gyermekeknél
és felndtteknél sokszor valamilyen akut

virusinfekcid all a hattérben.

A virusinfekcidok asztmas rohamot pro-
vokalo hatasanak egyik oka, hogy a vi-
rus altal aktivalt gyulladasos citokinek
és kemokinek triggerelhetik az asztmas
roham patomechanizmusaban szerepld
folyamatokat. Egy allatkisérletes tanul-
many szerint azonban éppen a SARS-

CoV és MERS-CoV kevésbé jarulhatnak
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hozza ezekhez az asztmas exacerbaci-

okhoz, mint mas léguti virusok (1).

Ugyanigy tébb tanulmany szerint
az allergias folyamatban részt vevod ci-
tokinek is segithetik a virusok okozta
gyulladasos folyamatot, novelve a léguti
hiperreaktivitast (2, 3). Asztmaban és su-
lyos koronavirus fertézésekben is leirtak
szamos citokin és kemokin magasabb
szintjét, igy az IL-6 citokinekét, melyek
Osszefuggésbe hozhatdk a mindkét be-
tegségnél jelenlévd szisztémas gyulla-
dassal és protrombotikus allapottal (4,
5, 6). Mindezek tehat hozzajarulhatnak
a SARS CoV-2 fertézések sulyos kimene-
telére jellemzd6 citokinviharhoz és mik-

rovaszkularis vérrogosodéshez.

Leirtak, hogy asztmasoknal a viru-
sok elleni védekezéshez szukséges in-
terferon (IFN)-valasz nem megfelel6 (7
8), ugyanakkor a megkeésett vagy virus-
fehérjékkel gatolt IFN-valasz egyik oka
a korai virémianak a gyorsan progredia-
|6, sulyos koronavirus fertézésekben (5).
Ezért lehet az, hogy asztmasoknal ere-
detileg a bakterialis felUlfertéz6dések

prevencidjara hasznalt, de interferon

termelést serkenté azithromycin gatol-
ja a virusreplikaciot, igy csdkkenti a vi-

rusok indukalta exacerbaciot (9).

Mindezek mellett a léguti hamsej-
tek permeabilitdasat novelik a fehérje-
bonto aktivitasu poratka-, pollen- és pe-
nész- allergének, ezzel megkdnnyitve a
virusok behatolasat a Iégutak hamjaba.
Tehat a légutak hamjanak karositasa
jellemzé az allergénekre és a virusokra
is, azaz léguti karositd hatasaik egymast

erdsitik, szinergisztikusak (10).

Rizikofaktor-e tehat
az asztma, allergia a
sulyosabb kimenetelre
COVID-19 betegeknél?

Régota leirt tapasztalat, hogy az aszt-
mas betegeknél nagyobb a rizikd egyes
virusinfekciok sulyosabb szovédmeénye-
ire (11). Egy Ujabb kdézlemény szerint is
a sulyos virusos tuddégyulladassal kor-
hazba kerult kisgyermekek kdrében az
asztmara valo hajlam (asztmas roham
az anamnézisben vagy a szulék aszt-

mMas vagy mas allergias betegsége az
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allergias rhinitis kivételével) szignifikan-
san gyakrabban fordult el6, mint kevés-
bé sulyos virusos tudégyulladas esetén,
tehat a szerzdk szerint az asztmara vald
hajlam is rizikofaktora a viralis fertézé-
sek sulyosabb kimenetelének. Ugyan-
akkor az atopias szenzitizaciot kimutato
bér Prick-tesztekben és az allergias rhi-
nitis eléfordulasdalban nem volt eltérés,
tehat dnmagaban az atdépia nem te-

kinthetd rizikdfaktornak (12).

A jelen SARS-2 koronavirussal fer-
t6z6dottek betegségének kimenetele
szempontjabol azonban még nincs ele-
gendé tudomanyos adat erre vonatko-
zoan. Egy kisebb kinai vizsgalatban a
korhazba kerult 140 COVID-19 betegnek
nem volt asztma, vagy mas allergias
betegség az anamnézisében, tehat az
asztmat és allergiat nem talaltak pre-
diszponald tényezdnek (13). Ugyanezen
munkacsoport 290, jellemzd tUnetek
miatt korhazba utalt beteg kdzul az elsé
rRT-PCR teszttel mar pozitivhak mutat-
kozd 249 esetben vizsgalta az anam-
nesztikus adatokat, és csak egyetlen
asztmas beteget talalt (14). EQy masik

kinai munkacsoport 545 sulyos és ke-
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vésbé sulyos tunetekkel kérhazban ke-
zelt COVID-19 beteg koézul minddssze 5

asztmast (0,9% prevalencia) talalt (15).

Kinai, amerikai és olasz adatok
szerint is, meglepd maodon, az asztma
nincs jelen a sulyos esetek és halalese-
tek leggyakoribb komorbiditasai kozott
(16). Ennek oka még nem tisztazott, a
jobban betartott védekezés és a gyogy-
szerelés is lehet a hattérben. Bar az
egyik legnagyobb eset-sorozat vizsga-
latban tobb, mint 44 ezer COVID-19 be-
teg adatai alapjan, a kronikus léguti be-
tegségek halalozasa a harmadik helyen
allt a sziv-érrendszeri betegségek és a
cukorbetegség utan, nincs adat arrdl,
hogy ezen kronikus léguti betegek ko-
zul mennyi volt az asztmas (17). Sajnos
sok esetben az adatgydjtésnél az aszt-
mat a kronikus tudébetegségek ernyd-
kategodriaba soroljak, igy nem tudunk
pontos informaciot szerezni az asztma
valédi prevalenciajardl sem a diagnosz-
tizalt, sem az elhunyt COVID-19 betegek
kdzott. A CDC elézetes becslései alapjan
azonban még a kronikus tuddbetegek
(6sszevonva a COPD-vel, emphysema-

val és asztmaval diagnosztizalt betegek)
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reprezentacidja is kisebb a COVID-19
betegek kozdtt, mint prevalencidjuk
a teljes lakossagban, bar a sulyosabb
esetek kozott mar jelentésebb a pre-
valenciajuk: a hospitalizalt betegek ko-
zOtt 15%, az intenziv kezelésre szorulok
kdzott 21% (18). A Magyarorszagon 2020
majus kozepeéig elhunyt 462 beteg je-
lentett komorbiditasai kdzétt asztma 6
esetben szerepelt (1,3%), kronikus tudo-
betegség (kronikus obstruktiv tuddbe-
tegség, COPD, idult légzbdszervi beteg-
ség vagy emphysema megnevezéssel)

pedig 43 esetben (9,3%).

Tovabbi epidemiolégiai vizsgala-
tok szUkségesek tehat annak tisztaza-
sara, hogy az asztmas betegeknek na-
gyobb-e az esélye a SARS CoV-2 fert6zés

sulyosabb kimenetelére (10).

Ajanlasok asztmas,
allergias személyek
védelmére, kezelésére
vonatkozéan

Az eddigi adatok ellenére is lehetséges,

hogy e betegek léguti hiperreaktivitasa

sulyosbithatja a tuneteket, tehat e bete-
gek koronavirussal valo fertézédésekor
megkuldnboztetett figyelemmel kell
eljarni. A CDC szerint a kozépsulyos és
sulyos asztmasok nagyobb veszélyben
vannak, ezért gyogyszerellatasuk bizto-
sitasa, és esetleges fertéz6 egyedektdl

valo izolalasa kulcsfontossagu (19).

A kortikoszteroidok szerepe a CO-
VID-19 fertézottek betegségének kime-
netelére még nem teljesen tisztazott, az
el6z6 évek kdzleményei szerint a korti-
koszteroiddal kezelt asztmasok nagyobb
eséllyel betegedtek meg valamilyen lég-
ati virdlis fertézésben, azonban kisérletes
adatok alapjan a tudo epithelialis sejtjei-
nek kortikoszteroid kezelése gatolja a ko-
ronavirusok replikaciojat, a citokinterme-
|ést és a virusok sejtkarosité hatasat (20).
Mivel asztma esetén a fenntartd kezelés
elhagyasa sulyosbithatja a virusok altal
indukalt exacerbaciét (21), nem szabad
abbahagyni az inhalaciés kortikoszte-
roid (ICS) terapiat (10). Asztma exacer-
baciok esetén pedig az elére megterve-
zett emelt adag alkalmazasa csokkenti
a progressziot, és SARS CoV-2 fertdzés

esetén elméletileg az immunfolyamato-
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kat modulalva az ARDS Kkialakulasanak
kockazatat csdokkenti (20). Tehat a kom-
binalt inhalacios kortikoszteroid + hosz-
szU-hatasu béta-agonista kezelés nem
valészinul, hogy veszélyt jelent még iga-
zolt COVID fert6zés esetén sem (22, 23).
Az ICS protektiv hatasat jelenleg nem
asztmas COVID-19 érintett személyek-
ben is vizsgaljak (24). Ezzel szemben az
el6z& SARS jarvany idején szisztémasan
alkalmazott (nem inhalacids) kortikosz-
teroid kezelés hatasossagat vizsgald dsz-
szefoglald cikk nem tudott kedvezd ha-
tast kimutatni (25). A WHO marciusban
megjelent iranyelve szerint a szisztémas
kortikoszteroid kezelés a klinikai vizsga-
latokon kivul ellenjavallt koronavirus fer-

tézésben (206).

Az allergias rhinitis tekintetében is
az EAACI (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) allaspontja sze-
rint az eldirt intranazalis kortikoszteroid
terapiat nem célszerul elhagyni, mertazel-
hagyassal egyutt jard tunetek és a foldsle-
ges orvoslatogatasok csak hozzajarulhat-
nak a jarvany terjedéséhez, ugyanakkor
az intranazalis terapia immunszuppresz-

sziv hatasa nem bizonyitott (27).
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Mikromianyag az ivévizben

Osszefoglalas

Avilag jelenlegi mUanyag felhasznalasa driasi, tdbb mint 300 millid tonna éven-
te. Ennek egy jelentds része a kdrnyezetbe kerul, ahol fizikai, kémiai folyamatok
soran egyre kisebb részekre aprozédnak, darabolddnak. Emellett a kozvetlen fel-
hasznalasra gyartott (pl. kozmetikumokban hasznalt) kisméretd mUanyag szem-
csék is novelik a kdrnyezeti terhelést. Bar a definiciéo nem egységes, altalaban
az 5 mm-nél kisebb frakciot nevezik mikromUdanyagnak. A mikromUanyag ré-
szecskék bejuthatnak az élélények szervezetébe, belekerulhetnek az élelmisze-
reinkbe, a levegdbbe, a felszini vizekbe és az ivovizbe is. Koncentraciojuk nagyon
valtozatos, felszini vizekben néhany részecskétdl a 108 db/m3-ig is terjedhet.
Koérnyezeti elé6fordulasuk, relevanciajuk megitélése bizonytalan, mert jelenleg
mMeég a mintavételre és a meghatarozasukra sincs egységes eljaras, és a rendel-
kezésre allo kutatasok szama is csekély. Toxikoldgiai vizsgalatok szintén korlato-
zott szamban allnak rendelkezésre, igy a mikromUanyagok egészséghatasa is
nehezen becsulhetd. Az utdbbi években egyre gyakrabban kerulnek emlitésre
az ivovizzel dsszefuggésben, emiatt a WHO 2019-ben elemezte és értékelte a
rendelkezésre allé adatokat. Megallapitottak, hogy jelen tudasunk alapjan fizi-

kai, kémiai és mikrobiologiai szempontbdl is csak alacsony kockazatot jelent az
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ivoviz mikromuUanyag-tartalma. Ugyanakkor kiemelik, hogy szUkséges a célzott

vizsgalatok szamanak novelése és ehhez az egységes maodszertan kialakitasa.

Kulcsszavak: mikromuUanyag, ivoviz, egészségkockazat, vizbiztonsag

Abstract

World-wide use of plastics is enormous, amounting to over 300 million tons/
year. Majority of the produced plastic ends up in the environment, where they
are degraded by physico-chemical processes to smaller particles. The inten-
tionally produced tiny plastic particles, used for instance in cosmetics, also con-
tribute to the environmental load. Though the definition is not unambiguous,
generally particles under 5 mm are considered microplastics. Microplastics can
be present in living organismes, food, air, surface water and even in drinking wa-
ter. The observed concentrations vary, in surface water it ranged from a few to
108 particles/m?. Estimates are uncertain on the relevance of the environmental
presence of microplastics, as currently standardised procedures for sampling
and analysis are lacking and the number of published studies is low. Toxico-
logical evidence is also scarce; thus the human health risk assessment is chal-
lenging. In the recent years, microplastics are increasingly brought up in con-
nection to drinking water, therefore WHO analysed and assessed the available
information in 2019. The assessment concluded that physical, chemical and
microbiological risks associated with the presence of microplasics in drinking
water are all low. However, the need for further targeted studies and the devel-

opment of harmonised methodology for investigation was emphasized.

Keywords: microplastic, drinking water; health risk, water safety
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A vilag mUlanyag termelése o6riasi, tobb
szazmillié tonna évente és folyamato-
san nd, 2018-ban a vilagon ésszesen 359
millid tonna muUanyagot gyartottak (1).
Ennek tdlnyomo tdbbsége nem kerdl
Ujrahasznositasra vagy Ujrahasznalatra.
A tébbi mudanyaghulladék jobb eset-
ben tervezett, gondos moédon lerakasra
kerul vagy, sajnos nagyon nagy meny-
nyiségben, sorsara lesz hagyva. Ez on-

magaban is jelentds probléma, azonban

tovabb sulyosbitja a helyzetet az ilyen
anyagok aprézdédasa, morzsalddasa. Az
igy képzddd mikromuUanyagok (amely
a legaltaldnosabban hasznalt definicid
szerint az 5 mm-nél kisebb frakciot je-
lenti) mindenhol megjelennek korulot-
tunk, sét a szervezetunkben is. Tovabb
sulyosbitja a kérnyezeti mikromuUanyag
terhelést a célzottan eléallitott (pl. koz-
metikumokban hasznalt) szemcsék Ki-
jutasa.

A mikromUanyagok el&fordul-
nak a levegdében, az élelmiszerekben, a
szennyvizben, a felszini vizekben, a pa-
lackozott vizekben és a csapvizben is. A
kdrnyezetet és az 6koszisztémat igazol-
tan karositjak. De belélegezzuk, lenyel-
Jjuk mi is, igy joggal merul fel a kérdés,
hogy az emberi szervezetre - fizikai,
kémiai vagy bioldgiai uton — vannak-e

kedvezdbtlen hatasai.

Afigyelem az utdbbi néhany évben
iranyult a mikromuanyagokra, emiatt
meég viszonylag kevés az ezzel foglalko-
z6, megbizhato tudomanyos cikkek sza-
ma. A lakossag és a média leggyakrab-

ban az ivovizzel torténd mikromuanyag
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bevitel miatt aggddik, elsésorban ezzel
Osszefuggésben kerul eld. Torténik ez
igy annak ellenére, hogy kimondottan
az ivoviz mikromuUanyag tartalmara vi-
lagszerte kevésarendelkezésre allo adat
és hogy az emberi egészségre gyako-
rolt tényleges egészséghatasra vonat-
kozdan nincs tudomanyos bizonyiték.
Habar vannak folyamatban Magyaror-
szagon is kutatasok mikromuanyagok
el6fordulasara vonatkozdéan kulonbdzd
vizekben, igy ivovizben is, az orszagos
helyzetet jellemzd, atfogdé kutatasrol
meég nincs informacionk. Az bizonyos,
hogy az ivovizbe jutdé mikromuUanyag
mennyiségét nagyban befolyasolja a
nyersviz tipusa. EQy mélységi réteg-viz-
bazis varhatdan joval kevésbé kitett az
esetleges szennyezddésnek, mint egy
felszini viztest. Ez igaz a parti szuré-
sU vizbazisokra is, bar azok kozvetlen
hidroldgiai kapcsolatban allnak a fel-
szini viztestekkel. Habar a (muUanyag)
haldzati anyagok, csévek kopdsa so-
ran is kerulhetnek mikromuanyag sza-
lacskak az ivovizbe, ezek mértékének
meghatarozasa tovabbi kutatasokat
igényel.

A  mikromUanyagok Kkimutatott
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kérnyezeti koncentracidja a kulonbozé
felszini vizekben (is) ériasi kulénbsége-
ket mutat, sok nagysagrendet odlel fel,
néhany részecskétdl (102/m?3) akar a 108
részecske/m? koncentracidig is terjed-
het (2). Tovabbi nehézségek is akadnak
azonban még a probléma mértéke-
nek, sulyanak megbecsulése soran is.
Az egyik, hogy jelenleg nincs egységes
definicié arra vonatkozdan, hogy mit is
tartunk mikromudanyagnak. A problé-
mafelvetés elején is szereplé 5 mm-es
méret a leggyakrabban alkalmazott je-
lenleg, de valdjaban egységes, hivatalos
meghatarozas nincs. A masik hatralta-
to tényez6, hogy sem a mintavételre,
sem a vizsgalati modszerre vonatko-
z6an nem all rendelkezésre elfogadott
szabvany vagy eljarasrend. Ez jelentds
kulonbségeket okozhat az egyes kuta-
tasok eredmeényeiben, nehezitve azok

Osszehasonlitasat.

Magyarorszagon az ivoviz minésé-
ge kimondottan jo (3), mégis sokszor le-
het talalkozni kétségekkel, ellenérzéssel
a fogyasztasaval szemben. Ennek ter-
meészetesen adott esetben lehet alapja,

mMeégis az a tapasztalat, hogy a lakossag
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gyakran rosszul méri fel a veszélyeket
és a kockazatokat. Régi épuletekben
— amik a Il. vildaghaboru elétt épultek -
gyakran épitettek be olom vizvezeték
csoveket, melyek a mai napig hasznalat-
ban vannak. Az ezekbdl kioldodo élom
artalmas lehet az egészségre, sokan
mégsem aggoddnak emiatt, pedig ez a
kockazat a fogyasztoi szokasok megval-
toztatasaval gyakran jelentésen csok-
kenthetd. Aggodalmasabbnak latjak a
tényleges relevans kockazatok helyett
példaul a gyogyszermaradvanyok vagy
hormonhatasu anyagok, illetve a mik-
romUanyagok jelenlétét, mert rosszul
mérik fel a kockazatokat. Hangsulyoz-
zuk: ezek a kérdések is fontosak, kuta-
tasokat, vizsgalatokat igénylenek, nem
elhanyagolhatok vagy lebecsulenddek,
ugyanakkor relevancidajuknak megfele-

[6en kell kezelni 6ket.

Természetesen ez dsszetett kérdés,
nehéz nagyon roviden valaszolni ezekre
a felvetésekre ugy, hogy az kelléen ar-
nyalt maradjon. Sajnos a legtobb kér-
désre - ellentétben az igényekkel - nem
adhatdé néhany szavas valasz, a vildgunk

ehhez tulsagosan komplex. Jelen iras-

ban ismeretterjeszté szandékkal veé-
gigvesszuk, hogy mi a mikromuUanyag,
honnan szarmazik, hogyan kerulhetunk
vele kapcsolatban, milyen maddokon
hathat rank kdézvetlenul, illetve, hogy
megitélését, vizsgalatat milyen ténye-
z6k nehezitik. ElsGsorban ivovizhigié-
nés szempontokra koncentralunk, nem
foglalkozunk a kérnyezetre és az élévi-
lagra gyakorolt hatasokkal, a megfogal-
mazott kdvetkeztetések nem vonatkoz-
tathatdak az dkoldgiai kockazatokra.

Az Egészségugyi Vilagszervezet
(WHO) 2019-ben adott ki egy jelentést
~Mikromdanyagok az ivovizben” cimen.
Ebben a rendelkezésre allé eredménye-
ket elemezték, ez alapjan felmérve a
mikromuUanyagok (MM) altal az ivoviz-
ben jelentett kockazatokat. Ennek alap-
jat Koelmans és munkatarsai altal készi-
tett 2019-esatfogd szakirodalmielemzés
adja. Ebben egyrészt vizsgaltak az ivo-
vizek és az édesvizek mikromuUanyag
tartalmara vonatkozo cikkeket és ered-
meényeiket, masrészt értékelték a ren-
delkezésre allé adatok mindségét. A
review soran 50 cikket elemeztek 9 mi-

Nnésegi szempont alapjan. Minddssze 4
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olyan cikk volt az 50-bdl, ami mind a 9
szempont alapjan megfelelt a tudoma-

nyos kovetelményeknek (2).

Mi a mikromulianyag?

Az elsé nehézség, amivel talalkozunk a
mikromuUanyagok vizsgalatakor, hogy
mar a meghatarozasa sem egységes.
A korai vizsgalatok soran a kutatok ku-
l6Nbdzé méretkorlatot alkalmaznak a
mikromuUanyagokra, 2 mm, 1 mm, de
500 pm-es hatarral is lehet taldlkoz-
Nni a szakirodalomban. De alkalmazzak
a mesomuanyag (500 pm-5 mm), a
mikromuanyag (50-500 pm) és a na-
nomuanyag (<50 um) felosztast is, ra-
adasul ezeknél sem kdvetkezetesek a
mérettartomanyok. Tehat mar a leg-
elején komoly problémaba futunk bele,
hiszen az egységes terminolégia na-
gyon fontos (lenne), hogy a kulonbozé
adatok, eredmények &sszehasonlitha-
tok legyenek. Ez még napjainkban sem
oldédott meg teljesen, azonban mara
leggyakrabban az 5 mm-nél kisebb
hivatkoznak

muanyag részecskékre

mikromuanyagként (4). Alakjuk szintén
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valtozatos, leggyakoribbak a térmelé-
kek, szalak rostok, lemezkék, hab és pel-
let, de el6fordulnak tovabbiak is (gémb,
palca, gyongy, pehely, lapocska, szem-

cse, fonal).

Mikromianyagok
eredete, képzddése

A mikromUanyagokat kategorizalhat-
juk eredetuk szerint is, Ugy, mint elséd-
leges és masodlagos mikromuUanyagok.
Elsédleges mikromuUanyagokrol akkor
beszélUnk, ha mar az eldallitds soran
célzottan kisméretlre alakitjak a kivant
terméket. Ez lehet valamilyen tovabbi
gyartasi lépés alapanyaga, vagy akar
kdzvetlenul felhasznalt termék, pl. koz-
metikai szerekben. Masodlagos mik-
romuUanyag pedig valamilyen mudanyag
termékekbdl, hulladékbodl indirekt mo-
don alakul ki fizikai és/vagy kémiai ap-
rozoédas soran (5).

Sokféle muanyag létezik, a leggyako-
ribbak a polipropilén (PP), a polietilén
(PE), polietilén-tereftal (PET), poliszti-
rol (PS), akril, polivinil-klorid (PVC), po-

liuretan (PU), de ez a lista nem teljes.
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Tulajdonsagaik nagyon eltéréek, meg-
kulonbdztetunk hére lagyuld és kemeé-
nyedé muanyagokat, de sUrUséguk is
véaltozatos, jellemzéen 0,85-114 g/ cm?
(5). Koelmans és mtsai szerint ivo- és
édesvizekben a legtobbszér, kdzel azo-
nos gyakorisaggal a PE és a PP fordult
eld, ezt kovette csokkend sorrendben a
PS, a PVC és a PET (2).
Gyakorlatilag barmilyen fajtabdl
képzédhet mikromUanyag,ennek meny-
nyisége azonban sok mindentdl fugg, el-
s@sorban az eléallitas mennyiségétdl, de
a felhasznalas tipusa és az anyag fizikai

ellenalloképessége is hatassal van ra.

Mintavétel, vizsgalati
maodszerek

Ha az eddigiek nem lennének elegendd-
ek, tovabbi nehézségek is akadnak a mik-
romUanyagok relevanciajanak, hatasainak
megitélésekor. Habar a kornyezet — és elsé
sorban a felszini vizek — mikromUanyag
terhelésének vizsgalatara egyre tdbb ku-
tatast végeznek, erre jelenleg nincs egy-

séges modszertan vagy szabvany.

Valamilyen vizes matrix (felszini,
ivo- vagy szennyviz) mikromuanyag ter-
helés vizsgalatat 3 |épésre bonthatjuk: 1)
mintavétel, 2) extrakcio és izolacio, 3) mi-

néségi és mennyiségi meghatarozas (5).

A mintavétel soran halon szlrnek
at vizet, azonban nagyon fontos, hogy
milyen haléon mennyi vizet engedunk
keresztul. Az is relevans, hogy a mintat
milyen mélységben vesszUk, hisz a ku-
l6Nbd&zé slrlségl részecskék mas-mas
rétegben jelennek meg. Igy ez a Iépés
kritikus abbdl a szempontbdl is, hogy
mas vizsgalatokkal hogyan tudjuk az

eredményeket 6sszehasonlitani.

Az extrakcids fazisban a muanyag
részecskéktdl kell elvalasztanunk a téb-
bi, a haldn fennmaradt tormeléket, le-
begbdanyagot. Ez torténhet szemrevéte-
lezéssel ésfvagy kémiai oxidaciéval (pl.
hidrogén-peroxiddal) vagy enzimatikus
dton. Az itt megvalasztott mdodszer ter-
meészetesen szintén hat az dsszehason-

lithatésagra.

Végul az analizis 1épésre is tobb-

féle megoldast alkalmaznak. Ez lehet

m
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valamilyen spektroszkopiai (pl.. FTIR),
termoanalitikai (pl.. GC-MS) vagy kémiai
eljaras (5), de eléfordul, hogy mikroszko-
pos €s gravimetrias vizsgalatot végez-

nek (6).

De természetesen nem csak a
konkrét eljarasok, technikak egysé-
gesitése szukséges, szintén fontos az
el6készités és a vizsgalat korulmeényei-
nek megvalasztasa. Pozitiv hibat (mik-
romUanyag szennyezést) okozhatunk
barmelyik |épés soran, gondoljunk
csak a mUanyag eszkdzdk hasznalatara
(mintavevé halg, stb.), vagy a nem meg-
felelé laboratériumi kéralmeényekre (pl.
a levegbében lebegd mikromuanyag je-
lenléte). A vizsgalatok soran javasolt po-
Zitiv és negativ kontroll vizsgalatokat is
végezni. Negativ kontrollal vizsgalhato
a mintavételi eszkdzok, az analizis tech-
nikdja és a laboratériumi kdérulmények
megfeleldsége, illetve meghatarozha-
té a valasztott eljaras érzékenysége.
llyenkor tulajdonképpen azt lehet be-
csulni, hogy mennyi pozitiv hibat okoz-
hatunk a teljes muvelet soran (mennyi
mikromuanyagot mérunk, ami nem a

mintabdl szarmazik). A pozitiv kontrol-
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lal ennek az ellenkezdjét, a veszteséget
vizsgalhatjuk, azaz mennyi MM ,veszik
el”, nem kerul mérésre (negativ hiba),
ami a mintaban eredendéen benne
van. Ezt lehet vizsgalni példaul ugy,
hogy desztillalt vizhez adunk muanyag
részecskéket, majd a teljes eljarast elvé-
gezzUk rajta, mintha valédi minta len-
ne. (Természetesen ezt az addiciot ku-
lon-kuldn |épéseknél is el lehet végezni,
igy az adott |épésre jellemzd mintavesz-

teség is értékelhetd.)

Az ivoviz csak az egyik — és jelen tuda-
sunk szerint kézel sem a legjelent&sebb
— mikromuUanyag beviteli forrasunk. Ma-
sik két fontos ut az élelmiszerek és a
levegd, azonban az eddig részletezett
nehézségek (standard vizsgalati eljaras
hianya, kevés kutatas, stb.) és az ebbdl
adodo bizonytalansag legalabb annyira
— ha nem még inkabb - tapasztalhatd

ezekben az esetekben is.

Elelmiszer

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hato-
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sag (EFSA) 2016-ban szintén készitett
egy oOsszefoglaldé tanulmanyt, amiben
élelmiszerek muUanyag tartalmat vizs-
galtak. MikromuUanyagra vonatkozdan
10 kutatast elemeztek, amelyek tengeri
halakat és kagylokat vizsgaltak. Halak
esetében jellemzéen 1-7 részecske/hal,
kagylo esetében 1-10 részecske/g kon-
centraciokrdol szamoltak be. A jellemzé
mérettartomany halaknal 130-5000 um,
kagyloknal 5-90 um volt (7, 8). Hasonlo
attekintést végzett az Elelmezésigyi és
Mezbgazdasagi Vilagszervezet (FAO),
amikor az élelmiszerek MM-tartalmat
vizsgalo cikkeket elemzett, tengeri €l6-
lényeken Kivul tobbek kdzt mézre, sor-
re és sora vonatkozoéan is egyet-egyet.
Mézben a mikromuUanyag koncentra-
cié 0,166 rost/g (méret: 40-9000 um) és
0,009 részecske/g (10-20 pym) volt. Sor-
ben 0,025 rost/ml-t és 0,033 részecske/
mIl-t mértek, a cikk nem tartalmazta a
mérettartomanyt. Tengeri soban is ta-
laltak mikromuUanyagot, ebben a kon-
centracié 0,55-0,681 részecske/g kozott

alakult (45-4300 um) (8).

A rendelkezésre allé adatok alapjan

az EFSA vizsgalta, hogy milyen kockazatot

jelent a tengeri halak és a tengeri eredetl
élelmiszerek fogyasztasa. Szamitasaikhoz a
kagylokra vonatkozé eredményeket vették
figyelembe, mert egyrészt ezeknek volt leg-
nagyobb medidan mikromuanyag koncent-
raciojuk, masrészt a kagylok fogyasztasanal
nem kerul eltavolitasra az emészté-traktus
(@miben elsésorban felhalmozdédnak a ré-
szecskék). Ez egy konzervativ, legrosszabb
esetet alapul vevd szamitast tett lehetdvé.
A becslés alapjan még igy is nagyon Kicsi
az a muUanyag erdetld poliklérozott-bife-
nil (<0006 %), poliaromas-szénhidrogén
(<0,004 %) és biszfenol-A (kb 2 %) tdbblet-
bevitel, ami ezekbdl az élelmiszerekbd| szar-
mazik. A FAO is hasonlé eredményre jutott
ezeknél a vegyuleteknél, valamint a DDT és
a polibromozott-difenil-éterek esetében is

(5,7,89).

Levegob

Szintén kevés adat all rendelkezésre a
levegbben |évé mikromUanyagokra vo-
natkozdan, az azonban biztosra vehetd,
hogy ez a kornyezeti elem is ki van téve
az ilyen jellegl szennyezésnek. A leve-
gbében lévé mikromuUanyag egyik fon-
tos forrasa a gépjarmuvek abroncsai,

illetve maga az uttest, amikbdl kopassal

13
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képz&édnek. Panko és munkatarsai vizs-
galtak a szallopor 2,5 pm-es (PM,,) tar-
tomanyanak dsszetételét és azt tapasz-
taltak, hogy annak 0,27%-a valamilyen
polimer (9). De mashonnan is kerulhet a
levegbbe mikromuanyag. A tengeri so-
val aeroszol képzdédés kozben, a szenny-
viziszap szél altal torténd elhordasaval,
a muUanyag foliak és mas épitéanyagok
lebomlasa, a ruhaszaritas és viselés, va-
lamint a textil kopasa mind lehetséges

forras (10).

Dris és mtsai 2016-ban vizsgaltak
a légkorbdl vald kihullas mindségét és
mértékét Parizsban. A kihullé anyag
legnagyobb részben rostokbdl all,
melynek mennyiségét 2-355 rost/m?/
nap kozott becsulik a tapasztalati ada-
tok alapjan. Ennek fele természetes
eredetd rost (gyapju, gyapot), 21%-a ter-

meészetes eredetd polimer-szarmazék
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és 29%-a mikromuanyag (11). Vizsgal-
tak tovabba a kul- és beltéri por dssze-
tételét is Parizsban 3 beltéri és 1 kultéri
helyszinen. A beltéri por rosttartalma
szignifikdnsan magasabb volt (0,4-59,4
rost/ m3, medidn 5,4) a kultérinél (0,3-
1,5 rost/ m3). Az 6sszetétel hasonld volt,
mint a korabbi vizsgalatuknal (a ros-
tok 33%-a volt valamilyen mudanyag).
Egyes tanulmanyok szerint a beltéri
mikromuUanyagok elsédleges forrasat a

muszalas ruhak jelentik (12).

Ivoviz

A Koelmans és mtsai altal készitett re-
view 50 cikket elemez, ezeknek azon-
ban csak az 6téde tartalmazott ivovizre
vonatkozd adatokat. Ezek kozott vannak
palackozott vizre és kulénbo6z6 vizbazisu
csapvizre vonatkozdan is eredmények.
Ezeket az eredményeket tartalmazza az

I. tablazat (5).
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I. tablazat: Ivéviz mikromiianyag tartalmara vonatkozé kutatasok eredményei

Table I. Results of studies related to microplastic content of drinking water

Uveg tébb, mint 75 %
3074-6292

glass <5Hm

Palackozott ;
egyszer hasznala-

asvanyviz
gfgg)ann et al. tos PET 2649
Bottled mi- o i
ottleami single use PET tobb, mint 95
neral water % <5 um
ujrahasznalt PET
4889
Reusable PET
Pivokonsky et  VizmU kimend vize -felszini viz-
al. bazis (3 helyszin) 628 tébb, mint 95 %
(2018) SEis

DWTP from surface water sour- 3g9 10 L (Koo

ces (3 sites)

egyszer hasznala-
tos mUanyag 14

single use

Ujrahasznalt
Palackozott mudanyag

. ) 18
Schymanski Viz 40-50 % 5-10
et al. returnable .
(2018) Bottled wa- . um kozott
ter Uveg
50
glass

italos karton
1
beverage carton
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Palackozott viz

Bottled water

Csapviz - felszin alatti vizbazis

Tap from groundwater sources

Csapviz - felszin alatti vizbazis

Tap from groundwater sources

Csapviz - 24 forrasbol

Tap from 24 sources

Palackozott viz

Bottled water

Csapviz - felszin alatti vizbazis

Tap from groundwater sources

Csapviz - nem megadott vizba-
zZis

Tap from unspecified sources

Forras: WHO (5)

Source: WHO (5)

* NA: nincs adat (no data)

**LoQ: kimutatasi hatar (limit of quantification)

*** LoD: detektalasi hatar (limit of detection)

116

315

0,8

0,0007

nincs megadva, mert
csak egyetlen ered-
mény volt kimutatasi
hatar (LoQ**=4,1) feletti

10,4

0,312 (LoD***=0,58)

5,45

NA*

20-100 pm

50-150 um

NA*

NA*

NA*

rosthossz 100-
5000 um

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Kornyezetegészségugy — Nézetek és cafolatok
Environmental health - Opinions and denials

Az adatokat attekintve tobb megal-
lapitast tehetunk. Egyrészt az eredmé-
nyek alatamasztjak azt a feltételezeést,
hogy afelszin alattivizbazisok védettnek
tekinthetéek a mulanyag terheléssel
szemben. Ez mindenképpen jo hir
Magyarorszagon

szamunkra, hiszen

jellemzéen ilyen tipusu vizbazisok
biztositjak az ivovizellatast. Hazankban

a kdzmuUves ivovizellatasnak csak korul-

belll a 6%-a térténik felszini vizbdl (pél-
daul Szolnok, illetve szezonalisan Keszt-
hely és Siofok esetében),a maradék 94%
felszin alatti vizbazisbdl. A hazai ivoviz-
bazis tipusainak aranyait szemlélteti az
1. abra. A felszini vizbazisok kis aranya a
mikroszennyezdk (igy a mikromuanyag)
szempontjabdl kedvezd, mert a felszin
alatti vizek természetes adottsagaiknak

koszonhetden védettebbek.

M felszin alatti viz
m felszini viz
M parti szdrésd viz

W egyeb (termal,
karszt)

1. dbra: A hazai kozmuUves ivovizellatds megoszldsa a nyersviz eredete szerint. Forras: NNK (3)

Figure 1. Distribution of domestic public drinking water supply according to the origin of raw water.

(Groundwater 45%, surface water 6%, bank filtered water 36%, other (thermal, karst) 13%)

Source: NNK (3)

1n7
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A masik, ami az adatokat meg-
nézve elsére meglepd lehet, hogy a pa-
lackozott vizek eredményei is nagyon
nagy tartomanyban valtoznak. Kulonoé-
sen érdekes ez a palackozott asvanyviz
esetében, hiszen az valdszinUsithetden
mélységi rétegvizbdl szarmazik. Ennek
ellenére kiugréan nagy értékek tartoz-
nak hozza, ami a kitermelés, illetve a
palackozas és/vagy a tarolas soran ke-
rulhet bele. Természetesen ez a vizs-
galatszam 6nmagaban nem elegendd,
hogy az asvanyvizekkel — vagy akar a
csapvizzel — kapcsolatban messzemend
kijelentéseket tegyunk, de mindeneset-
re elgondolkodtato, és alatamasztja a

tovabbi vizsgalatok szukségességét.

Potenciadlis egészségha-
tasok és kockazatok

A mikromUanyagok egészséghatasa-
nak vizsgalatat neheziti, hogy nem egy-
séges, jOl jellemezhetd anyagokrdl be-
szélunk, hanem egy széles, heterogén
anyagcsoportrol. Tehat egy nem egyér-
telmuen definialt anyagcsoport emberi

egészségre gyakorolt hatasat préobaljuk
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megitélni ugy, hogy a toxikologiai vizs-
galatok szama kevés, nehezen 0Ossze-
hasonlithaté vagy extrapolalhaté. Nem

kénnyU feladat.

A mikromuUanyagok karos hatasu-
kat kifejthetik fizikai, kémiai és biologi-
ai uton is. A kulénbdzé méretd és ala-
ku részecskék kozvetlenul, fizikailag is
irritalhatjdk az emésztérendszert, igy
okozva gyulladast. A mUdanyag részecs-
kékbdl kémiai anyagok is a szervezet-
be kerulhetnek, kioldddhatnak beld-
lUk monomerek (pl. akrilamid), illetve
adalékanyagok (pl. biszfenol-A, kadmi-
um). De nem csak a muUanyagokba a
gyartas soran bekeruld vegyuletek mi-
att jelenthetnek problémat. A feluletu-
kdn megkotédhetnek karos anyagok
(pl. poliklorozott-bifenilek, poliaromas
szénhidrogének, peszticidek), amik vé-
gul leoldédnak, miutan a szemcsék a
szervezetbe, a tapcsatornaba kerulnek.
Tovabba a feluletukdn patogén mikro-
organizmusok is megtapadhatnak, igy
kdzvetve hozzajarulhatnak megbete-

gedések kialakulasahoz is (5).
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Bar néhany emldson (egér és pat-
kany) végzett vizsgalat is van, a toxiko-
|6giai tesztek tulnyomo tdbbsége vizi
szervezetekre vonatkozik. Ezeknél a
vizsgalatoknal karos hatast nem, vagy
csak nagyon magas, a kornyezeti kon-
centraciokat sokszorosan meghalado
koncentracioknal talaltak. Epidemiolo-
giai vagy human toxikoldgiai vizsgalat
nincs, csak két human sejtvonalon vé-
geztek in vitro vizsgalatokat. A vizsgalt
PS és PE mikrorészecskek kozul a PS
oxidativ stresszt valtott ki a sejteken, de
csak a legnagyobb, 10 mg/l koncentra-
cional. A kisebb koncentraciok (0,05; 0,1
és 1,0 mg/l) a PS esetében sem okoztak

mérhetd valtozast (5).

Fontos, hogy mi torténik a lenyelt
mikromUanyagokkal a szervezetben.
Ezt — és az esetleges hatast is — sok min-
den befolyasolja, leginkabb a méret, a
forma és a részecske felszine és annak
tulajdonsagai. Az ezt vizsgald korlato-
zott adat alapjan az latszik, hogy a le-
nyelt mldanyag részecskék nagy része
(> 90%) nem kotédik meg, tavozik a
szervezetbdl a széklettel. A 150 um fe-

letti frakcid nagyjabdl teljesen kiurudl,

de a kisebbek (jellemzéen a mar nano
meérettartomanyba tartozo, 100 nm-nél
kisebb) részecskék felvehetdédnek, akar

sejt szinten is (5).

Mint emlitettuk, hathatnak azaltal
is, hogy kulonbdz6 anyagok, monome-
rek és adalékok oldédnak ki bel&lUk. Mi-
vel a polimerizacios folyamatok teljesen
sosem mennek végbe, igy valamennyi
monomer (akar 4%-nyi) mindig marad,
a polimertdl és a technologiatdl fuggos-
en. Ezeknek a veszélyessége eltérd, a
WHO 6tre javasol hatarértéket az ivoviz-
ben (akrilamid, epiklorhidrin, 1,4-diklor-
benzol, sztirol és vinil-klorid) kulonbdzd
hatarértékekkel (0,3-300 pg/l-ig, mo-
nomertdl fuggden) (5). Ennek alapjan
az Eurdpai Unids (EU) jogszabaly és az
azon alapuld hazai, ivovizre vonatkozo
Kormanyrendelet is meghataroz ha-
tarértékeket bizonyos monomerekre.
Ezeket mar a termékengedélyeztetés
soran vizsgaljak, tehat nem kerulhet
beépitésre ivovizhaldzatba olyan szer-
kezeti anyag, amibdl jelentés mennyi-
ség olddédhat ki ezekbdl a monomerek-
bdél. A WHO, az EU és a magyar ivovizre

vonatkozd hatarértékek is ugy vannak
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meghatarozva, hogy azok egy életen at
tartd expozicido mellett is elfogadhatdan

alacsony kockazatot jelentsenek.

Kulonbdz6 adalékanyagok is ol-
dodhatnak kia mUlanyagokbdl kulonbo-
z6 mértékben, példaul kadmium, élom,
biszfenol-A vagy ftalatok. Ezt megint
csak sok tényez6 befolyasolja, példaul a
molekulasuly, a mlUanyag életkora vagy
a kornyezeti feltételek. Nincs adat arra
vonatkozdan, hogy a mikromuUanyagok
miképpen jarulnak hozza ezen anyagok
megjelenéséhez a kdrnyezetben, bele-
értve az ivovizet is. Valdszinlleg ezen
anyagok mikromuanyagokbdl szarma-
z0 bevitele az egyéb expozicids, emisz-
szids utjaikhoz képest elhanyagolhatd
(5). TegyUk még azt is hozza, hogy sok
anyag koncentracidjat ezek kozul (pél-
daul az 6lmot és a kadmiumot), folya-

matosan monitorozzak az ivovizben.

Itt egy gondolat erejéig érdemes
kitérni a hataréertékek és a kockazatér-
tékelés viszonyara. Természetesen nul-
la kockazatrdl csak abban az esetben
beszélhetnénk, ha karos (rakkelté vagy

mutagén) anyagot egyaltaldan nem
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vinnénk be a szervezetbe, mert ezek a
hatasok mar egyetlen molekula vagy
atom hatasara is kialakulhatnak elvben
— rendkivul kis eséllyel. Ugyanakkor az
is nyilvanvald, hogy ezt elérni lehetet-
len, egy bizonyos szint ald is mar csak
elképesztd raforditasokkal, gyakran Uj,
akar nagyobb egyéb kockazatok beve-
zetésével lenne csokkenthetd. Erre szu-
letett meg az ugynevezett ,tarsadalmi-
lag elfogadhato kockazat” fogalma, ami
azt a kockazati szintet jeleni, amit még
gazdasagi, egészséghatasi, megvalo-
sithatésagi szempontokat figyelembe
véve toleralhaténak tartunk. Tehat nem
azt mondjuk egy anyag esetében, hogy
a hatarérték alatt nem jelent problé-
mat és nem kell figyelmet forditani r3,
hanem azt, hogy addig még elfogad-
hato, de ettél még figyelmet érdemel,
foglalkozni kell vele, a kdrnyezeti expo-
zicio minimalizalasara kell torekedni. A
hatarérték nem egy magikus szam, ami
alatt hatradélhetunk, hanem egy tuda-
tosan valasztott, meghatarozott érték,
amit idénként felul kell vizsgalni az Uj
tudomanyos bizonyitékok alapjan, és

ha szukséges, meg kell valtoztatni.
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Lathatotehat, milyen nehézismeg-
itélni a mikromuUanyagok jelentette fizi-
kai és kémiai kockazatokat. Ugyanak-
kor a rendelkezésre all6 adatok alapjan
a WHO egy meglehetésen konzervativ
(ha ugy tetszik pesszimista) kockaza-
tértékelést készitett. Ez azt jelenti, hogy
mind az ivovizzel bevitt mikromuUanyag
mennyiségét, mind az abban jelen 1évé,
rendelkezésre allé tanulmanyok ma-
ximum értékei alapjan becsulték. Még
ez alapjan is azt az eredményt kaptak,
hogy az ivoviz mikromuUanyag tartalma
alacsony kémiai kockazatot jelent az

emberi egészségre (5).

Szintén fontos az is, hogy a mik-
romUanyagok jelenléte hogyan hat
a mikroorganizmusokra, elésegiti-e
a biofilm képzdédést. A biofilm (vagy
élébevonat) tulajdonképpen egy po-
liszacharid matrixba agyazott mikro-
organizmus-kdzdsség. Jellemzéen ar-
talmatlan baktériumokbdl all, de akar
patogén vagy fakultativ patogén fajok
is megtelepedhetnek benne (példa-

ul Legionella spp. vagy Pseudomonas

aeruginosa) (13). Akar magasabb rendu

egysejtu szervezetek vagy fonalférgek
is jelen lehetnek benne, de a f6 problé-
mat az emberi egészség szempontja-
bdl patogének jelentik. Maga a biofilm
meglehetdsen ellenallé a fertdtlenités-
sel szemben, igy a védekezés megfeleld

modjat a megeldzés jelenti (13).

Biofilm az ivovizhalézatokban szin-
te minden esetben kialakul, fuggetle-
Nnul a cséhalézat anyagatol (muanyag
vagy valamilyen fém). A mikromuanya-
gok kapcsan felvet6doétt azonban, hogy
a részecske gyakorlatilag vektorként
muUkodhet, azaz a felUletén kialakuld
biofilmben lévé mikroorganizmusok
messzire eljuthatnak az ivovizhaldza-
ton keresztul. Ez problémat jelenthet a
patogén baktériumok vagy protozoak,
de az antibiotikum-rezisztens mikro-
organizmusok terjedésében is. Ivoviz-
ben a patogének terjedése — akar mik-
romuUanyagok kozvetitésével —alacsony,
mert a vizbazisok mikrobioldgiai vizmi-
ndsege jellemzéen megfelels, illetve
az esetleges vizkezelés (példaul szUurés)
eltavolithatja a koérokozokat (és akar a

muUanyag részecskéket is) (5).
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Vizsgaltak a biofilm hatasat az an-
tibiotikum-rezisztencia szempontjabdl
is. A kutatasok alapjan ez a tulajdonsag
gyorsabban terjed, konnyebben ado-
dik at az egyes fajok kozt a biofilmben,
mint a szabadon, énalldéan élé sejtek ko-
zott. Ennek oka lehet a nagy sejtszam
és a sejtek kozott lévd szoros kapcso-
lat (5). Ez tehat egy nagyon fontos, ki-
emelt figyelmet érdemld terulet, mely
tovabbi kutatasokat igényel, ugyan-
akkor nem elsésorban az ivoviz-mik-
romuUanyag-emberi egészség kapcsolat

szempontjabdl.

Az ivovizben nem csak muanyag
részecskék lehetnek (illetve vannak) je-
len, gondoljunk az esetleges vas- vagy
Mmangancsapadékra, vagy kulonbdzd
szerves és szervetlen lebegbanyagokra.
Ezeknek a koncentracidja jellemzdben
sokszorosa a mikromuUanyagok kon-
centraciojanak, feluletukdn ugyanugy
kialakulhat biofilm, sét szdmos esetben
kémiai szennyezdket is megkothetnek.
Jelenleg tehat nincs bizonyiték, ami
arra utalna, hogy az ivovizben Iévé mik-
romuUanyagon kialakuld biofilm tébblet

kockazatot jelentene az egészségunkre
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(5). Ehhez még hozzatehetjuk, hogy az
ivoviz mindségét mikrobiologiai szem-
pontbdl is folyamatosan ellenérzik, ha-

sonldan a kémiai szennyez6khoz.

A mikromuUanyagok okozta veszély na-
gyon osszetett, szamos probléma nehe-
Ziti a megitélését. Bar els6 hallasra nem
feltdnd, valdéjaban egy nagyon hetero-
gén anyagcsoportrol beszélunk, tagjai
fizikai, kémiai tulajdonsagaikban igen
eltéréek. Elsé |épésben szukséges az
egyértelmuU definicid meghatarozasa,
bar az 5 mm-es mérethatar egyre in-
kabb elfogadott. Ennél jéval nehezebb
az egységes, o0sszehasonlithatd min-
tavételi és meghatarozasi szabvanyok
kidolgozasa. Habar a kutatasok szama
folyamatosan né, 6nmagaban ez még
nem elégséges, ha a kulonbozd eljara-
sok miatt az adatok nem 6sszehasonlit-
hatdoak. Szukség lenne szabvanyra, vagy
legalabb a kuléonbdzd eljarasok déssze-
meérésére, mely segiti a kulénbozé ta-
nulmanyokbdl szarmazd eredmények

Osszevetését.
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De nemcsak analitikai, hanem toxi-
koldgiai szempontbdl is nehézségekkel
allunk szemben. llyen jellegl eredmeény
is csak korlatozott szamban all rendel-
kezésre, és ezeknek is jo része fenntarta-
sokkal kezelendd, a toxikologiai tesztek
eredményeinek emberre valo kivetitése
alapvetden is nehéz feladat. Ugyanak-
kor, ahogy egyre tdobb eredmény szUu-
letik arra vonatkozdan, hogy mi a mik-
romUanyagok kornyezeti relevancidja,
el6fordulasa, mekkora a mértéke, egyre
jobban megtervezett toxikologiai vizs-

galatokat lehet (és kell) elvégezni.

A WHO o&sszefoglald attekintést
készitett a rendelkezésre all6 cikkek, ku-
tatasok alapjan és osszességében azt a
megallapitast tette, hogy az ivoviz mik-
romUanyag tartalma fizikai, kémiai és
mikrobioldgiai szempontbdl is csak ala-
csony kockazatot jelent. Természetesen
nem gyozik hangsulyozni, hogy szinte
minden teruleten tovabbi vizsgalatok
elvégzése szukséges.

Az is nyilvanvaloé, hogy mik-
romUanyagokat korantsem csak az

ivovizzel viszunk be a szervezetUnk-

be, nagyon valdszinl, hogy meég csak
nem is ez a fé forras, sokkal inkabb az
élelmiszerek, illetve a levegd. Ez persze
az egészséghatas oldalardl nem jelent
kdnnyebbséget, de mindenképp szuk-
séges tisztan latni a kérdésben, ha be-
avatkozasi pontokat akarunk megha-
tarozni. Semmiképpen nem javasolt
a csapviz fogyasztasanak kerulése a
mikromuUanyagoktdl valé félelmunk-
ben, s6t, sokkal inkabb tdnik ugy, hogy
ebbdl a szempontbdl (is) kimondottan
javasolhaté. Erdemes belegondolni — és
nagyon jo lenne még jobban kutatni is
-, hogy mennyi mikromuUanyag kerul-
het a levegbébe egy muszalas puldver ki-
razasakor, a szényegen valo sétalaskor
vagy a palacsintaba, amikor felkeverjuk

a tésztat a mldanyag edényben.

Hogy miért mindig az ivoviz az,
ami miatt a legjobban aggddunk, ami-
kor valami Uj, kevésé ismert jelenség-
gel taldljuk szemben magunkat, annak
tébb oka is van. Egyfeldl nyilvanvaldan
fontos kérdések ezek, akar a pesztici-
dekrdl, akar gyogyszermaradvanyokrol,
akar hormonhatasu anyagokrdl, akar a

mikromuanyagokrol van sz6. Még ak-
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kor is, ha ezek mindegyike legalabb ek-
kora vagy akar sokkal nagyobb eséllyel
kerul a szervezetbe mas dton, mondjuk
az élelmiszerek, a taplalék-kiegésziték
vagy kozmetikai szerek kozvetitésével.
Masfeldl bizony sajnos gazdasagi, lobbi
érdekek is fel-felbukkannak, barmeny-
nyire is szomoru ez. (Elég itt a korabbi
ismeretterjesztd cikkinkben bemu-
tatott varazs- és csodavizekre gondol-
nunk.) Végul pedig egy utolso, talan
cinikus gondolat: analitikus szemmel
nézve a Vviz egy nagyon baratsagos mat-
rix. Ebbdl a szempontbdl a szennyviz is
jobb valasztas, mint a Joékai-bableves.
Kénnyebb a csapvizbdél mérni analiti-
kailag barmit, mint egy somldi galus-
kabdl, pedig abba is kdbnnyen bekerul a
mikromuUanyag (vagy a peszticid, vagy
a hormonhatasd anyag vagy a gyogy-

szermaradvany).
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Szerz6k hozzajarulasa
IB: a kézirat elkészitése

VM: a kézirat szakmai ellenérzése

Nyilatkozat

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy
a kdzlemény mas folyodiratban ko-
rabban nem jelent meg, és masho-
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Szerzoéi érdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartal-

mat érintd érdekeltségeik.

Statista.com; Global plastic production from

1950 to 2018; https:/Mww.statista.com/sta-

tistics/282732/global-production-of-plas-

tics-since-1950/#statisticContainer; (letolt-

ve: 2020.04.15.)
Koelmans A. A, Nor N. H. M., Hermsen E,

et al. Microplastics in freshwaters and drin-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.




Kornyezetegészségugy — Nézetek és cafolatok
Environmental health - Opinions and denials

king water: Critical review and assessment
of data quality; Water Research; 2019 https://

doi.org/10.1016/j.watres.2019.02.054

Nemzeti Népegészségugyi Kozpont. Ma-
gyarorszag ivovizminésége, 2017, https:/

www.antsz.hu/data/cms90078/Ivovizmino-

seg2017.pdf

Bergmann M., Gutow L, Klages M. Marine
Anthropogenic Litter; University of Gothen-
burg; 2015; ISBN 978-3-319-16509-7

World Health Organization. Microplastics in
drinking-water; Svajc; ISBN 978-92-4-151619-8;

2019 https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-

le/10665/326499/9789241516198-eng.pdf?ua=1

(letoltve 2020.04.23)

National Oceanic and Atmospheric Ad-
ministration; US Department of Commer-
ce. Laboratory Methods for the Analysis of
Microplastics in the Marine Environment:
Recommendations for quantifying synthe-
tic particles in waters and sediments; 2015;
NOS-OR&R-48

EFSA. Presence of microplastics and na-
noplastics in food, with particular focus on

seafood; 2016; https://efsa.onlinelibrary.wi-

ley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2016.4501 (le-

toltve 2020.04.23)

10.

1.

12.

13.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.

Food and Agriculture Organization of the
United Nation. Microplasticsin fisheries and
aquaculture; 2017; ISBN 978-92-5- 109882-0;

http://www.fao.org/3/a-i7677e.pdf

Panko J.M. Hichcock KM., Fuller G. W, et
al. Evaluation of TireWear Contribution to
PM2.5in Urban Environments, Atmosphere;

2019 https://doi.org/10.3390/atmos10020099

Writgh S. L., Kelly F. J. Plastic and Human
Health: A Micro Issue? Environmental Sci-
ence & Technology; 2017

Dris R., Gasperi J., Saad M., et al. Synthe-
tic fibers in atmospheric fallout: A source
of microplastics in the environment?; Ma-
rine Pollution Bulletin; 2016, Volume 104,

Issues 1-2; https://doi.org/10.1016/j.marpol-

bul.2016.01.006

Dris R., Gasperi J., Mirande C., et al. A First
Overview of Textile Fibers, Including Mic-
roplastics, in Indoor and Outdoor Environ-
ments; December 2016 Environmental Pol-

lution 221. DOI: 10.1016/j.envpol.2016.12.013

Kérnyezet-egészségtan jegyzet; Szerk. Pan-
dics Tamds és Hofer Addm, Orszagos Koz-
egészségugyi 2017.

Kdézpont, Budapest,

ISBN 978-963-86572-8-2

125



https://doi.org/10.1016/j.watres.2019.02.054
https://doi.org/10.1016/j.watres.2019.02.054
https://www.antsz.hu/data/cms90078/Ivovizminoseg2017.pdf
https://www.antsz.hu/data/cms90078/Ivovizminoseg2017.pdf
https://www.antsz.hu/data/cms90078/Ivovizminoseg2017.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326499/9789241516198-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326499/9789241516198-eng.pdf?ua=1
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2016.4501
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2016.4501
http://www.fao.org/3/a-i7677e.pdf
https://doi.org/10.3390/atmos10020099
https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2016.01.006
https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2016.01.006
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.envpol.2016.12.013?_sg%5B0%5D=_qFw1hnBFpMfXBm6DaGSnRK3Xsfiv2u9FBT9uiHLEA0nVWzBW004T7GbirXToJAGrZqcHJoUu9q3zN3ycoWgBNRuKA.0bVDTayXCntY3kPbGp69OS1GQ5BlgtrqVvGACxfSBvd2qm95idcg7YLZub4qNxL1x9xr0NNkaPbh6VZH41sGvg

Folydirat szemle - Review of articles

-

Osszeillitotta: Legoza Jozsef
Reported by Jozsef Legoza

E-mail: legozaj@gmail.com

Az egészségugyi dolgozdk elleni,
betegek és latogatok altal elkovetett
fizikai er6szak el6fordulasa a
munhkahelyeken: Rendszerezett
attekintés és metaanalizis

Prevalence of Workplace Physical Violence against
Health Care Professionals by Patients and Visitors:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Yi-Lu Li, Rui-Qi Li, Dan Qiu and Shui-Yuan Xiao
Department of Social Medicine and Health Management, Xiangya School of Public Health, Central

South University, Changsha 410078, Hunan, China

Megjelent: Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17(1), 299; https://doi.org/10.3390/ijerph17010299

126

Egészségtudomany / Health Science 2020. 1-2.



mailto:legozaj@gmail.com
https://doi.org/10.3390/ijerph17010299

Folydéirat szemle — Review of articles

Az egészségugyben dolgozd szakem-
berek, orvosok, apoldk, technikusok
elleni munkahelyi fizikai erészak vilag-
szerte problémat jelent napjainkban is.
2009-ben példaul az Egyesult Allamok-
ban a munkahelyi tdmadasok aldoza-
tainak 10%-a egészségugyi szakember
volt. A WHO szerint a munkahelyi eré-
szak olyan esemény, ahol a személyzet
a munkavégzés soran szenved el eré-

szakos cselekményt.

Az erbszakos cselekmények ha-
tassal vannak a munkavallalok bizton-
sagara, jol-lIétére. Szamos negativ ko-
vetkezmeényt is feltartak mar a ,fizikai”
tényezokon Kivul: az egészségugyben
dolgozok elégedettsége csokken, foko-
zottan fordul elé a ,kiégés” (burn out),
végul felmerul a munkahely elhagya-
sanak gondolata is. Csékken a gyogyitd
munka hatékonysaga, az apolas miné-
sége. A védekezési taktikdk — pl. biz-
tonsagi 6r alkalmazasa, fémdetektorok
felszerelése — adott esetben jelentds
tobbletkoltséggel jarnak. igy tagabb ér-
telemben az erészak érinti a teljes mun-

kakornyezetet is.

A WHO osztalyozasa szerint: fizikai
és pszicholdégiai erdszakot kulonithe-

tunk el.

A fizikai er6szakot — példaul ve-
rés, rugas, szurds, harapas, |6volddzés
() — ugy hataroztak meg, hogy az egy
személy vagy csoport elleni tamadas,
mely sérulést vagy pszichés karosodast
okoz. Ez az egészségugyben dolgozdk-
kal szembeni legsulyosabb cselekmény.
Az Egyesult Allamokban az ilyen aldoza-
tok 1,2%-a az egészségugybdl szarmazik,
jellemzéen ezek 4,9-65%-a sulyos fizi-
kai bantalmazast szenvedett el. Ennek
kovetkezménye lehetett a munkahelyi
stressz, de akar a betegeknek az ellatd
rendszerben megfigyelt romld egészsé-

gi allapotais.

A megelbzés és a szukséges be-
avatkozasok tervezése el6tt szUkség
volt ezen erbszakos cselekmények el6-
fordulasanak és sulyossaganak feltara-

sara és elemzésére.
Ismert, hogy a megbizhatd pre-

valencia becslések elérése érdekében

a metaanalizisbe bevont kutatdsoknak
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mindig szigoruan kovetkezetesnek kell
lennitk a fogalmak meghatarozasaban.
A munkahelyi fizikai er6szak meghata-
rozasa egyseges volt a kulénbozé tanul-
manyokat tekintve. Tébben szélesko-
rden tanulmanyoztak az egészségugyi
dolgozokkal szemben a betegek és a
beteglatogatok altal elkovetett munka-
helyi fizikai er6szak gyakorisagat és su-

lyossagat.

A betegek vagy a koérhaz latogatoi
altal elkovetett, az egészségugyi dolgo-
zOkkal szembeni fizikai erészak egyéves
becsult gyakorisaga példaul a thaiféldi
2,75% és az egyesult allamokbeli 74,42%
kdzott valtozott. A szisztematikus atte-
kintd tanulmanyok kozul is csak néhany
szintetizalta a vizsgalatok eredmeényeit.
Ezek a szisztematikus attekintések el-
sésorban a magas kockazatu egész-
ségugyi agazatokra, egy adott szakmai
csoportra vagy egy adott orszagra 0ssz-

pontositottak.

Ezért szukségessé valt olyan Uj,

szisztematikus ,felUlvizsgalat”, amely
magaban foglalja az &sszes egészség-

ugyi agazatot, a kulonféle egészségugyi
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szakemberek tipusait és tdbb orszagot.
Kiindulasként alapvetd ,tétel” volt, hogy
az egészségugyi agazatokban a munka-
helyi fizikai er6szakot féként a betegek és

a latogatok kovetik el.

A munkatarsak vagy a felettesek
is lehetnek az egészségugyi szakem-
berek elleni munkahelyi fizikai erészak
elkdvetdi. A munkatarsak vagy felette-
sek altal elkdvetett munkahelyi fizikai
erészak jellege kifejezetten kuldnbozik
a betegek vagy a latogatdk altal elkdve-

tett erészak jellegétdl.

A korabbi tanulmanyok azonban
nem kozolték, hogy ki kdvette el a mun-
kahelyi er6szakot. A legtdébb szisztema-
tikus attekintés nem irta le, nem jelle-
mezte az elkovetdk személyét. Ezért az
egészségugyi dolgozokkal szembeni
munkahelyi fizikai erdszak gyakorisa-
ga a betegek és a latogatdk szerepét
tekintve még mindig nem egyértelmu,
és hidnyoznak a kvantitativ osszesitett

eredmények

Figyelembe véve a korabbi kutata-

sok korlatait, e tanulmany célja az volt,
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hogy OsszegyUljtse a munkahelyi egész-
ségugyi szakemberekkel szembeni, a be-
tegek és a latogatok altal elkovetett fizi-

kai erészakkal kapcsolatos ismereteket.

A feladat az volt, hogy egy éves
kvantitativ prevalencia becsléseket vé-
gezzenek globalis és regionalis szinten.
Ennek érdekében szisztematikus szak-
irodalmi kutatas tortént a PubMed, a
PsycINFO, a Web of Science és az Em-
base adatbazisaban 2000. januar 1. és
2018. oktober 8. kozott.

Szamos tanulmanyt értékeltek,
melyben az egészségugyi szakemberek
altal onként bejelentett munkahelyi, a
betegek vagy a latogatok altal elkove-
tett fizikai eré6szak egyéves gyakorisa-

garol kaptak informaciot

A tanulmanyok kdzotti heterogeni-
tast a Cochrane féle khi-négyzet proba-
val (Cochran Q) és az I? értékek segitsé-
gével értékelték. Elemezték az egyes
alcsoportokat meta-regresszios eljarast
hasznalva a heterogenitas feltarasara.
Osszesen 65 elfogadhato vizsgalatot te-

kintettek at, amelyekben egyéves pre-

valencia-becslésekrdl szamoltak be, 30
orszagbdl és 61 800 egészségugyi szak-

embertdl szarmazo informaciok alapjan.

A betegek vagy a latogatok altal
elkovetett egészségugyi dolgozokkal
szembenifizikai erészak osszesitett egy-
éves gyakorisaga 19,33% (95%-os konfi-
dencia intervallum (Cl): 16,49-22,53%)
volt, valamint az altalanos heterogeni-
tas magas foku volt a tanulmanyok ko-
zott. Az alcsoportok elemzésével megfi-
gyelték a prevalencia becslés foldrajzi és
szemeélyi kategdridinak eltéréseit. A me-
ta-regresszid azt mutatta, hogy a minta
nagysaga, az egészségugyi ellatas tipu-
sa €s a mindségi pontszam szignifikan-

san moderalta a heterogenitast.

Megallapithatd, hogy vilagszerte
minden &todik egészségugyi szakem-
ber tapasztalta meg a fizikai erészakot
évente a munkahelyén, amelyet a be-
tegek vagy a latogatok kovetnek el. Az
egyéves prevalencia becslések adatai
jelentésen kulonboztek a tanulmanyo-
zott orszag, a minta mérete, a valaszada-
si arany, a szakmai csoportok jellege, az

egészsegugyi ellatd és az egészségugyi
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ellatasrendszer jellege tekintetében. kulonbségek és az egészségugyi szak-
A heterogenitas szempontjabdl je- emberek elleni munkahelyi fizikai eré-
lentés moderatornak adddott a minta szak id6beli alakulasanak feltarasa.

meérete, az egészsegugyi ellatas tipusa

€s a mindségi karakter mértéke. A jo- Az egészségugyi szakemberek vé-
vObeli kutatasok szamara célként fogal- delme érdekében gyakorlati beavatko-
maztak meg, hogy hasznos lehet a ne- zasokat és a munkahelyi biztonsag poli-
mek kozotti kulonbségek, a foglalkozasi tikajanak erdsitését surgetik.
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Osszeillitotta: Paldy Anna
Reported by Anna Paldy

E-mail: paldy.anna@nnk.gov.hu

Népunk eredetével és oktatasunk
torténetével kapcsolatos gondolatok a
Fold élete alakulasanak fényében.

Ralovich Béla akadémiai doktor, MTA
kdztestuleti tag tudomanyos megala-
pozottsaggal, a hazai és nemzetkdzi iro-
dalom széleskord ismeretében rendki-
vul érdekes, atfogo irast jelentetett meg
2019-ben a magyar nép eredetével és az
oktatasunk ezer éves torténetével kap-
csolatban. Gondolatainak indoklasa-
ként a kdvetkezd mottdt valasztotta: Az
a ndcio, amelyik a sajat eredmeényeit
sem tartja szamon, elébb vagy utobb,

de nyomtalanul eltdnik”.

Népunk eredetét torténelmi tavla-

tokba helyezi, taglalja a Fold fejl6déstor-

ténetét, amely kezdetben természetes
folyamat volt, majd az ember megjele-
néset kovetden a tudatos cselekedetek
sorozata kdvetkezményeként valtoza-

sok koévetkeztek be.

A kovetkezé gondolati egység né-
punk eredetével foglalkozik, amit torté-
nelmi forrasokra hivatkozva Kr. elétti VI.
- IV. évezredtdl kisér nyomon a honfog-
lalasig. Részletezi a magyarok vandorla-
sait, az idék folyaman valtozé kapcsola-
tokat mas népekkel,amelyekalakitottak
a magyar nép és nyelve kialakulasat is.

Attekinti a magyarsag eredetét vizsga-
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|6 genetikai elemzéseket, idézve a leg-
fontosabb kutatasok eredmeényeit a tel-
jesség igénye nélkul — Czeizel Endre: A
magyarsag genetikdja. Galémus Kiado,
Budapest, 2003., Ornella Semino et al.:
MtDNA and Y chromosome... European
Journal of Human Genetics 8, 339-346
(2000)., Rasko Istvan: A DNS mint régé-
szeti lelet. Magyar Tudomany, 169. 1199
(2008)., Neparaczky Endre et al.. Gene-
tic structure of... Mol. Genet. Genomics.
292.201-214 (2017)., stb. — amelyek alata-
masztjak a honfoglaldé magyarsag azsiai

eredetét.

A konyvében foglalkozik, mint em-
litettUk, a magyar nyelv kialakulasaval is.
A népunk eredetének ismertetése alap-
jan megallapitja a szerzd, hogy 6seink
elészor valamilyen &si ural-altdji nyelven
beszéltek, ebbdl alakult ki az 6si finn-
ugor nyelv, majd az onallésult népunk
6si magyar nyelve fejlédott ki, amely a
népvandorlas soran jovevényszavakkal
gazdagodott és végul megjelent a hon-
foglalaskori nyelvvaltozat, melynek ala-

kuldsa azéta sem szUnt meg.
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Roviden bemutatja irasunk torte-
netét is. Megemliti, hogy nem ismert,
mi volt a székely-magyar rovasiras ere-
dete. Azt sem tudjuk, hogy a rovasirast a
megismerésekor oktattak-e valamilyen
intézmeényesitett formaban. Ebbdl ko-
vetkezéen fontos megallapitasa, hogy
az intézmeényes oktatas a keresztény
szerzetesek megjelenésével indult el
kdzdttink gordog, majd latin nyelven. A
kdnyv nagyon sok, kevéssé ismert ada-
tot, kulturtorténeti szempontbol fontos
tényt kozoél. Kozuluk érdemes kiemelni
példaul, hogy az elsd, hazankban latin
nyelven irt kdnyv Szent Gellért pUspok-

t6l szarmazik 1042-bdl.

A szerzé a tovabbiakban részle-
tesen bemutatja a szervezett oktatas
kialakulasat. Roviden attekinti az okta-
tast az okori birodalmakban, megem-
litve, hogy az egyes targyak oktatasa
Athénban kezddédott el Kr.e. 338-ban,
majd mintegy 50 év mulva alapitotta
Platon szintén Athénban (Kr.e. 387-ben)
az Akadémiat, ahol mar matematikat,
asztronomiat, zooldgiat, botanikat, logi-
kat, retorikat és politikat tanitottak — so-

kan ezt az iskolat tartjak az egyetemek
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elédjének. Orvosi ismerteket Arisztote-
lesz (Kr.e.384-322) iskolajaban és az Ale-
xandriai Iskolaban kezdtek el tanitani.
Az els6 egyetemet Romaban Vespasi-
anus csaszar alapitotta (9-79). Ralovich
doktor hosszan részletezi az egyes isko-
lak, intézmeények alapitasanak torténe-
tét Eurdpa egyes birodalmaiban, orsza-
gaiban, majd elérkezUnk az idé vonalan
a honfoglalashoz és a magyarorszagi
oktatas torténethez, melyet Szent Ist-
van rendelt el harom szinten: (a) kolos-
tori, (b) templomokban/plébanidkon (c)
székesegyhazi/kaptalani iskoldkban. Ez
a harmas szinthez kotott rendszer ké-
pezte a késbbbi idékben az oktatasunk
kulonbozo formait. Az oktatasban igen
jelentés volt a szerepe a kulonb6zé szer-
zetesrendeknek, a protestans tisztelete-
seknek, majd tdbb évszazad elteltével

az oktatas allamositasanak.

Nagyon sok Uj adatot kozdl a szer-
z6 a fels6oktatas kialakitasaval kap-
csolatban is. Megemliti, hogy hosszu
vita folyik arrdl, mikor és hol alakitottak
ki az els6 felsGoktatasi intézményun-
ket. Ralovich doktor allaspontja szerint

1292 elétt nem beszélhetunk négykaru

egyetemrdl, mert az elsd, a parizsi, csak
akkor szuletett meg. Azokban a korai
szazadokban a szerzetesi iskolakban, a
studium generalekban tébb targyat is
oktattak. Szamunkra nagyon érdekes
megallapitas, hogy orvostudomanyt, jo-
got és teologiat nem lehetett a bolcsé-
szet/hét szabad muvészet elsajatitdsa
nélkul tanulni. Ralovich doktor kutata-
sai szerint az elsé olyan studium gene-
ralet, ahol a hét szabad tudomanyt, va-
lamint egyhazi romai és hazai jogot is
oktattak, Veszprémben alapitotta III.
Béla kiraly 1172-1196-ig tarté uralkoda-
sa alatt. Az iskola mukdédését V. Ince
papa is emlitette egy 1246-ban kelt ok-
levelében. Sajnos, az intézményt 1276-
ban leromboltak. Megtudhatjuk azt is,
hogy Budan is |étezett felsGoktatasi in-
tézmény/studium generale 1305-t8| és
mellette hoztak létre a pécsi studium
generalet 1367-ben. A pécsi Akadémia
egyes forrasok szerint 1405-ben szint
meg, mig mas forrasok szerint még a
torok uralom alatt is makodott. A kdvet-
kezd, igen jelentds lépést Zsigmond Ki-
raly tette, amikor 1389-ben megalapitot-
ta hazank elsé egyetemét Obudan négy

karral, koztUk az orvosival is. Ezt kovette
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Matyas kiraly pozsonyi egyeteme 1465-
ben. A kdvetkezd egyetem megalapi-
tasa Pazmany Péter nevéhez fluzdédik.
A Nagyszombati Egyetemet 1635-ben
hozta létre két karral. Ez az egyetem
késébb 1769-ben négykaru lett az Or-
vosi Kar megalapitasaval és még ma is
mMuUkodik Budapesten. Sok vihart élt at
alapitasatol fogva a Kolozsvari Egyetem
is. Torténetébdl érdemes kiemelni, hogy
1775-t8l mUkodott az Orvosi Kara, melyet
késébb liceumma mindsitettek. Az Or-
vosi Karbol Orvos-Sebészeti Tanintézet
lett (1817-1872), majd Ferenc Jozsef ki-
raly 1872-ben ismét egyetemet alapitott
és az Intézet abba olvadt bele. Az egye-
tem a trianoni békediktatumot koveto-
en Szegedre menekult, majd visszatért
Kolozsvarra. Az Orvosi Karanak 1945-ben

Marosvasarhelyen talaltak helyet.

Kulon fejezet foglalkozik a szak-
képzés Kkialakitasaval. Korabban mar
emlitésre kerult a jogi, a teoldgiai és a
bolcsészeti ismeretek korai oktatdsa,
valamint az egyetemi orvosképzés 1369-
tél megszakitasokkal. Erdekesség az
allatorvosi ismeretek oktatasanak be-

mutatasa is, melynek intézményesitett
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formaja Il. Jozsef uralkodasa alatt 1783-
ban indult el a volt nagyszombati/Budai
Kiralyi Egyetem Orvosi Karan. Ezek mel-
lett betekinthetunk a mezdgazdasagi,
banyaszati, erdészeti és muszaki tudo-

manyok oktatasanak torténetébe is.

A szerz6 elvezeti az olvasdt a Tria-
noni Békeszerzddésig, amelynek kovet-
keztében az elszakitott orszagrészek
egyetemeinek és féiskolainak az oktatoi
nagyrészt atmenekultek a megmaradt
orszagba, ezzel hatalmas hianyt okozva,
de a még nagyobb baj az volt, hogy az
elcsatolt orszagrészekben a megma-
radt magyar lakossag elemi és gimna-
ziumi anyanyelvi képzését is gyakorla-
tilag megszintették, pedig tébb millid

magyarrol volt szo.

Az irds a foldi élet kialakulasanak,
fejlédésének ismertetése mellett, vé-
gezetul a jelenlegi globalis problémak,
tobbek kdzott a klimavaltozas okainak
bemutatasara is kitért. Az utolso feje-
zetben a szerz6 kifejti véleményét a
megoldassal kapcsolatban is, amely
szerint a fenntarthatdsag, pontosab-

ban fogalmazva a tulélés biztositasa-
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hoz drasztikus kibocsatas csékkentést
és a jelenlegi fogyasztas mérséklését is
szUkségesnek tartja. Megallapitasait az
anyag €s az energia mozgas valtozasa-
ira épiti. Kbnyvében mindvégig targyi-
lagosan, tudomanyos tényekkel, ada-
tokkal alatamasztva tarja az olvaso elé a
gondolatait. Akit érdekel a térténelem,
népunk eredete és az oktatas torténete,
izgalmas, érdekes informaciokhoz jut e

kis kdnyv elolvasasaval.

Végezetul szeretném felhivni ked-
ves olvasoink figyelmét Ralovich Béla
hatalmas, attekint® harom kotetes mu-

vére is: Ralovich Béla: Adatok a mik-

robiologiaval kapcsolatos ismeretek
oktatas- és kutatgstortenetehez (Az
oktato intézmények, oktatok, a Magyar
Tudomadnyos Akadémia, a féhatosdagok
és g tudomanyos tarsasdgok szerepe.)
I. kotet, Masodik kiadas, (2011).; Ua. (A
kezdetektdl 1850-ig.) Il. kotet, (2014).; Ua.
(1850-tdl napjainkig.) 1ll. kétet, (2018). A
l1l. kotetében foglalta 6ssze, tdbbek ko-
zott az Orszagos Kbzegészségugyi Inté-
zetben végzett, nemzetkozi hird mikro-

bioldgiai kutatasokat és fejlesztéseket.
A szerz6 munkai megvasarolhatok: Lo-

nyay Antikvarium 1033 Budapest, Lo-
nyay utca 9. Tel.: 06-1-219-03-11
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Vissza a multba - Back to the past

Kortorténet - kortorténet

Osszefoglalas

Napjainkban az uj koronavirus jarvany
idején sokakban &nkénytelenul is fel-
merul, hogy &sszehasonlithatoé-e a je-
lenlegi vilagjarvany a korabbi, hires
jarvanyokkal. Az alabbiakban néhany
érdekes irasra hivom fel az olvasok fi-
gyelmét, aki szeretne kissé elmélyulni
a mult tragikus eseményeiben, annak

ajanlom a kovetkezd cikkeket.

“Sokan foglalkoztak mar a kér-
déssel - mely napjaink koronavirus-jar-
vanyanak egyre sulyosabba valasaval
rairanyitja a figyelmet az epidemiolégia
kulonbdzo terdleteire - hogy vajon me-
lyik nagy vilagjarvany volt a legpuszti-
tobb az emberiség torténetében. Tobb
kutatd az 1918/20 -as spanyolnatha jar-

vanyra voksol, am valdjaban az 1347 -
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1353 kozti nagy eurdpai pestis bdven
megeldzi” (forras: 2020. marcius 21. -
Harmath Arpad Péter: A nagy pestisjar-

vany, a Fekete Halal)

Ha felkeltették érdeklédését a be-

vezetd gondolatok, Harmath Arpad Pé-

ter vagy Janokiné Dr. Ujvary Zsuzsanna

tolldbdl olvashat a témardl szold cik-
keket. Tovabbi érdekes olvasmanyok
a pestisjarvanyrol: Janokiné Dr. Ujvary
Zsuzsanna: Az eurdpai pestisjarvanyrol

l. rész és |l. rész

A pestis még a XVIII. szdzadban
is szedte aldozatait, mignem hathatds
kdzegészségugyi intézkedésekkel si-
kerult azt visszaszoritani Eurdpaban.
Utolsé nagy erdélyi fellobbanasa - az
1717-1719. évi — a legnagyobb pusztitast

éppen a Barcasagban és Székelyfoldon
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végezte, aldozataul esett a lakossag
tébb mint 40%-a. A jarvanyt koévetden
a bécsi udvar a Habsburg Birodalom
1900 kilométer hosszu hatarvonalan ta-
lalhatd hataratjarok, vamhivatalok mel-
|é egészségugyi vesztegzar — Contumaz
Stationen, innen ered a Kontumac név -
haldzatot alakittatott ki. Az erdélyi vesz-
tegzarak egyike a gyimesi volt, melyet

az 1730-1740-es években épitettek ki."

»1731. november 9-én szabalyoztak
a vesztegzarak mukdodését pestis ide-
jén, az utasitas eldirta, hogy a fert6z6
helyekrdl érkezék kotelesek 42 napot
vesztegzarban télteni, malhaikat ha-
rom hétig szell6ztetni, és irataikat fel-
bontva, tlz felett, ecetes gbzzel fertbt-
leniteni. 1732. januar 11-én elrendelték
vesztegzari hazak épitését a toércsvari,
tdmosi, bodzavami, gyimesi, gyergyoi
és berecki vamhazak mellé, melyekhez
épitéanyagként a fenyd- és télgyfakat

a helyi lakossagnak kellett biztositani.

A vesztegzarnal nem csak a személy-
zet szamara kellett épuletet emelni,
hanem a veszteglében |év6 szemeé-
lyeknek, malhainak és allataiknak is. A
vamhoz érkezéket a vesztegzar igazga-
toja elébb kihallgatta és vallomasukat
jegyzbkdnyvbe vette, majd kovetkezett
az orvosi ellendrzés és a karanténba za-
ras. A pestises esetek megritkulasaval,
illetve megszinésével a vesztegzarban
valod tartézkodas idejét leroviditették,
volt, amikor csak hét napig tartott, mig
korabban rendes idében 21 nap, pes-
tis-gyanus korulmeények kdzétt 28 nap,
mig pestis ideje alatt 42 nap volt a vesz-
tegzar ideje. A XIX. szazadban a pestis
megszUintével a gyimesi vesztegzar fel-
adata a marhavész (allat pestis) elhari-
tasara korlatozodott, a szazad végére
azonban a mukodését felszamoltak.”
(forras: 2019. szeptember 0O1. - Egri Ga-
bor: Gyimesbukki Rakoczi-var

- A 30. szamu vasuti érhaz és az Ezeré-

ves hatar)
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A gyimesi vesztegzar

Forras: https://studhist.blog.nu/2019/09/01/gyimesbukki_rakoczi-var

Szaz éve a spanyol natha uralta a vilagot, és nagyobb pusztitast végzett, mint a vildghaboru.

A virusrol bévebben tajékozédhat Petras Gabriella, Tarjan M. Tamas és Szegd lvan Miklés szerzék cik-

keibdl.
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A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkak; ésszefoglalok, tovabbképzd
kdzlemeények; esetismertetések; a MHT életérdl szolo hirek publikalasa. Kézli a Fodor,
Fenyvessy és Szendei emlékéremmel dijazottak eléadasainak szerkesztett szévegét;
a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok &sszefoglaloit és egyes elba-
dasok teljes szovegét; az Fiatal Higiénikusok Kongresszusaira benyujtott eléadasok

tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kbzread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkassagaral; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamoldkat; egész-
ségugyi témaju hireket a nagyvilagbodl, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint

tajékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztbséget, illetve a szer-
kesztébizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztdséget felkért biralok segitik.
A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz iga-

zodva javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzéket kérjuk, hogy torekedjenek vilagos, tdmor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjuk annak a hasznalatat. A kdznyelv-
ben meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok. Valamennyi
gyogyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell

adni a kémiai dsszetételt és a gyartd nevét is.

A folyéiratok nevének roviditésénél az NLM katalégus az irdnyadoé, mely az alab-
bi URL alapjan megtaldlhaté: http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals,
a keresé box-ba beirva a roviditeni kivant folyéirat nevét, megkapjuk a helyes

roviditést.



Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minésulé munka estén kérjuk mel-
lekelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mdodszer-
tani részben.

A kéziratokat e-mailben az paldy.anna@nnk.gov.hu cimre kérjuk. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben
egyéb formatumot kivan a szerzd hasznalni, elézetesen kérjuk érdeklédni a fent

megadott email cimen.

Kérjuk az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején:
A kozlemény cime; a szerzék teljes neve (dr. nélkul); a szerz6k munkahelye, varosnév-

vel, tdbb szerzé esetén jeloléssel, ki melyik munkahelyen dolgozik.

Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, a levelezd szerzé postai cime, telefonja, faxa, e-mailje

Az NLM MeSH-ben talalhatd kulcsszavakat kérjuk alkalmazni, melyek az alabbi lin-
ken talalhato keresd box-ba vald beirassal érhetéek el:
https://Mww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatardl bévebb

informacié itt taldlhaté: https:/Mww.nIm.nih.gov/mesh/)

Anyagi tamogatas: Nyilatkozni akkor is szUkséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve
az ehhez kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatasban nem részesult.

Szerz&i munkamegosztas: Kérjuk felsorolni, hogy melyik szerzé milyen modon jarult
hozza a kézirat elkészitéséhez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa,
statisztikai elemzések, kézirat megszdvegezése stb. A felsorolasban elegendd a szer-
z6k monogramjait feltuntetni. Kérunk tovabba, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a

cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Kérjuk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetsé-
ges érdekeltségUket (pénzugyi, szeméelyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését
megeldz6 harom évben hatadssal lehetett a cikk megirasara. Amennyiben a szerzék
nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szukséges a kovetkezé mondat feltin-

tetése: A szerz6 (k) nek nincsenek érdekeltségei (k).”



A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-té-
zis formajaban),

2. a kéziratot valamennyi szerz6 jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracid (1975, revizio 2008) elbirasait.

Az IRODALOM 6sszeallitasa: A hivatkozasokat a ,,Hivatkozas” ,,Végjegyzet beszu-
rasa” funkcioval kérjlk elkésziteni. A szamozas arab szamokkal térténjen, ezt a
hivatkozasi szamra allitva az egeret, a jobb gombbal kivalasztott ,feljegyzések
beallitasai” menipont alatt tudjuk bedllitani. A szévegben a szdmozasok arab
szammal, felsé indexben jelenjenek meg. Lehetdleg ne legyen tébb 25 hivatko-

zasnal, kivéve az 6sszefoglalé kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa,, illetve et al. kiegészités-
sel. A cikk vagy a kdnyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotet-
szam. cikk elsé és utolso oldalszama. Konyv esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime,
a konyv cime, (szerk,, illetve ed., a kdnyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsé-utolso

oldalszam.

Példa:

1. Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase
action. Ed.: EI&di, Pal. Akadémiai Kiado, Budapest, 1984, 277298.

2. Casolaro, M. A, Fells, G., Wewers, M,, et al.. Augmentation of lung antineutrophil
elastase capacity with recombinant human alpha-1-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987,
63 (5), 20152023.

3. Szabo, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A
D-vitamin-hiany csontrendszeri és csontrendszeren kivuli kovetkezményei.] Orv. He-
til., 2011,152 (33), 13121319. [Hungarian]

4. Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation
of noninferiority trials. Ann. Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://
www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf



A DOI szammal rendelkezé kézlemények megfeleld idézési mintaja:

Yongyi Y., Xue G., Bangging H et al: Phenotypic Heterogeneity in a DFNA20/26 family
segregating a novel ACTG/1 mutation BMC Genetics BMC series open, inclusive and
trusted 2016 17:33

https://doi.org/10.1186/512863-016-0333-1

Az aktiv DOl szamok lekérdezheték a https://doi.crossref.org/SimpleTextQuery linken,

kérjuk a régebbi koézlemények DOI szamat ezen a linken keresztul ellendrizni.

Az angol ésszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnéy, vezetéknév), munkahelye ango-
lul, phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

A szbveg szerkesztése nem szUkséges, a végleges forma a technikai szerkesztés fo-
lyaman mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szdveg utan, sorban kér-
juk beilleszteni. Kérjuk, hogy a szerzék készitsék el olyan mindségben az abrakat,
ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben megoldhato, erésen javasolt
az abrakat kuldén allomanyban is elkuldeni, egyesével elkuldnitve, a forrasdokumen-
tum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készult diagramot XLS formatumban, Co-

relDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban torténé fogadasa-
ra is, JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas
javasolt), illetéleg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kuldhetéek.
Egyéb allomanyok esetén kérjuk, hogy emailben elbzetesen érdeklédjenek.

Kérjuk a szévegben megjeldlni az dbra kivant helyét szdmozassal. Az abra/tablazat
cim, magyarazat magyarul és angolul sziikséges, ha az abra sok szbéveget tartal-
maz, akkor kérjuk kulon a magyar és az angol abrakat. A mellékelt dbrakat is fenti-
eknek megfeleléen, egyértelmuien legyen megnevezve (pl. 1. dabra <Az dbra cime>, V.

tablazat <A tablazat cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal

térténjen, lehetdleg az eredeti példany alkalmazasaval.



Abban az esetben, ha a szerzd nem sajat dbrat szeretne kdzdlni, kérjuk a forras és az

engedély feltUntetését.

A Szerz6 elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly modon teszi kdzze, hogy a cikk felhasz-
nalasi jogaira barmely harmadik fél szamara az elsé kdzzétételt kdvetden a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC-BY-NC 4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

licenc feltételek az iranyadodk, tovabba, hogy a szerzd nemzeti joga a magyar jog. ,,
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