EGESZSECTUDOMANY

KOZEGESZSEGUGYI-JARVANYUGYI| SZAKLAP

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO
FOLYOIRATA

LXIV. EVFOLYAM 2020. 3. SZAM




A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak —a MOTESZ tagjanak —
kdzegészségugyi-jarvanyugyi és tudomanyos, tovabbképzé folydirata és
hivatalos lapja

Szerkesztoség:

Felel&s fészerkesztd: Dr. Paldy Anna, PhD
Orokos fészerkesztd: Prof. Dr. Dési lllés, PhD, DSc t
Olvasoszerkesztd: Dr. Rudnai Péter
Tervezbszerkesztd: Novak Anikd
Webmester: Malnasi Tibor

Szerkeszték:
Dr. Kiss Zsuzsanna, Dr. Kovacs Katalin, Dr. Legoza Jozsef, Dr. Szigeti Tamas

Szerkesztébizottsag:

Prof. Dr. Balazs Péter, PhD
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet

Prof. Dr. med. habil. Cseh Karoly, PhD, DSc, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet

Prof. Dr. Kiss Istvan, PhD, DSc, egyetemi tanar, intézetigazgatd
Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Népegészségtani Intézet Pécsi

Dr. Muzsik Béla, igazgatd
Allami EgészségUgyi Ellaté Kézpont

Dr. Muller Cecilia, orszagos tisztiféorvos
Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont

Dr. med. habil. Ongradi Jézsef, PhD, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Dr. Pandics Tamas, PhD, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék

Prof. Dr. Sdndor Janos, PhD, egyetemi tanar, intézetvezetd
Debreceni Egyetem, Népegészséglgyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Dr. Vezér Tunde, PhD, egyetemi docens
Szegedi Tudomanyegyetem, Népegészségtani Intézet

A szerkesztésért felel: Dr. Paldy Anna
Szerkeszt6ség: 1097 Budapest, Albert Fléridn Ut 2-6.
Tel.: 36-1-476-1380, E-mail: paldy.anna@nnk.gov.hu

Kiadja a Magyar Higiénikusok Tarsasaga

Elérhetéség: http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/

ISSN: 0013-2268 (online)
DOI: 10.29179/ET-2020-3
A lapot az MTA MTMT indexeli, és a REAL, tovabba az Orszagos Széchenyi
Kényvtar (OSZK) Elektronikus Periodika Adatbazisa és Archivuma (EPA)
archivalja.



TARTALOM
CONTENTS

FOSZERKESZTOI BEKOSZONTO
EDITORIAL INTRODUCTION

SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY
EDITORIAL

PALDY ANNA: A COVID-19 vilagjarvany hatasa a fenntarthaté fejlédésre —
kUlonos tekintettel a népegészséguigyi szempontokra/ Impact of COVID-19
Pandemic on sustainable development - with special regards to public
health aspects

KORNYEZETEGESZSEGUGY - OSSZEFOGLALO KOZLEMENY
ENVIRONMENTAL HEALTH - REVIEW ARTICLE

SEBESTYEN AGNES, BUFA-DORR ZSUZSANNA, VARGHA MARTA: Az otthoni
ivoviz utotisztitd kisberendezések fébb kockazatai és hazai kozegészségugyi
szempontu értékelése / Main health risks and the public health evaluation
process of the home water treatment devices in Hungary

SZABO RITA, SZIGETINE MALICS LIVIA, BARCS ISTVAN: Kérnyezethigiéné:
innovativ dekontamindacids technoldgiak / Environmental hygiene: innova-
tive decontamination technologies

OSSZEFOGLALO/TOVABBKEPZO KOZLEMENY
REVIEW/EDUCATIONAL ARTICLE

JUHASZ ATTILA, NAGY CSILLA, LOMEN MIHALY, NAGY ATTILA, PAPP
ZOLTAN, GAL VERONIKA, OROSZI BEATRIX: A Népegészségugyi Elemzé-
si Kozpont Informacids Rendszere (NEKIR), 2020. / Information System of
Public Health Analysis Centre (NEKIR), 2020



KOZEGESZSEGUGY - EREDETI KOZLEMENY
PUBLIC HEALTH - ORIGINAL ARTICLE

BENYI MARIA, KEKI ZSUZSANNA, MUZSIK BELA, KOROSI LASZLO, SZAIKO
ATTILA, KERBER PAL, VIOLA GABOR, BEK GERZSON: Balesetek, traumak
az alapellatas szintjén Magyarorszagon / Injuries at the level of primary
care in Hungary

IN MEMORIAM

FORRAI JUDIT: Simon Tamas professzor emlékére (1937-2020)

FOLYOIRAT SZEMLE
REVIEW OF ARTICLES

Arzén expozicid és holyagrak: Rendszerezett dttekintés és metaanalizis /
Arsenic exposure and risk of urothelial cancer: systematic review and me-
ta-analysis

UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA
GUIDELINES FOR THE AUTHORS OF THE JOURNAL




BEKOSZONTO

Tisztelt Kollégak! Kedves Olvasok!
Oréommel koszéntdém  olvasdinkat  a
2020/3. szadm kozreadasa alkalmabdl.
Nagy orom, hogy tobb szerzd is benyuj-
tott nagy érdeklédésre szamitd kézira-
tot, amelyeket 6rommel adunk kozre a
megujult formaban. Most, a koronavirus
pandémia idején sajnos nem tudunk
rendezvényeket szervezni, elmaradt az
idei vandorgyulés is. Az online talalko-
zas lehetéségének kihasznaldasan még
gondolkodunk. Ezért is van fokozottan
szUkség, hogy gondolatainkat, tapasz-
talatainkat most minél gyorsabban
tudjuk irasban kdzreadni, igy tartva a
kapcsolatot a Tarsasag tagjaival. Termé-
szetesen varunk olyan munkacsopor-
toktdl is kozleményeket, akik nem tagjai
a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak.

Nagy megtiszteltetés érte személye-
met, Ader Janos koztarsasagi elnok
dr - mintegy 20 tudodssal, szakértével

egyutt —felkért arra, hogy foglaljam 6sz-

sze gondolataimat a COVID-19 jarvany
hatasarol a fenntarthatd fejlédésre és
a klimavaltozasra. Oszintén remélem,
hogy gondolataimmal egyetért az MHT
tagsaga. A felkért tanulmanyok meg-
taldlhatok az EI6 Bolygdnk honlapon a

,Jovomuhely"” sorozatban.

A 2020-ban kialakult jarvanyugyi
helyzet felhivja arra a figyelmet, hogy
nagy szUkség van a népegészségugyi
haloézat megerdsitésére, a szervezet és
a human erdéforras biztositasara. Ezt
hangsulyozta beszédében Dr. Jakab
Zsuzsanna, az Egészségugyi Vilagszer-
vezet féigazgatd helyettese is a Né-
pegészsegugyi Képzd- és Kutatdhelyek
Orszagos Egyesuletének 2020. augusz-

tus 31-i rendezvényén, ahol felmerult a



népegészségugyi szakember képzés
megerdsitésének szUkségessége is. Az
Egészségtudomany folydirat a szakem-
berek képzéséhez, tovabbképzéséhez
szeretne hozzajarulni, ezért varjuk a ku-
tatasi eredményeket, referald cikkeket,
tovabbképzéd kdzleményeket. Szeret-
nénk, ha olvasétaborunk szélesedne,
szeretnénk naprakész informacidokat
biztositani a gyakorlati életben dolgozd

kollégak szamara az elméleti ismeretek

kozreadasan tul.

Tovabbra is varjuk szives visszajel-
zésuket elképzeléseinkkel és a megu-
jult tartalommal és kulalakkal kapcso-

latban.

Jo6 olvasast kivanok

Dr. Paldy Anna
MHT elndk

Egészségtudomany fészerkeszt6
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A COVID-19 vilagjarvany hatasa a fenn-
tarthato fejlédésre - kulonos tekintettel
a hépegészségugyi szempontokra

Az aldbbiakban valtozatlan formdaban adjuk kézre a dr. Ader Jdnos kéztdrsasdgi

elnok ur felkérésére irt nyilt levelet.

Osszefoglalas

A pandémiaidején a két hdnapig tartd korlatozasok sok gazdasagi és tarsadalmi
valtozast hoztak vilagszerte. Tobbek kdzott ledlltak gazdasagi tevékenységek, az
oktatas formaja atalakult, az egészségugyi ellatas korlatozédott, az embereknek
meg kellett valtoztatniuk a napi életritmusukat, fogyasztasi szokasaikat. Ezek a
valtozasok sok tekintetben eléseqgitik a fenntarthato fejlédést — nagy kérdés az,
hogy mennyire tartjuk fenn a kényszerbdl megvaltoztatott szokasainkat. A jar-
vany visszatérésének veszélye, a klimavaltozas kihivasai azonban elébb-utébb
ki kell, hogy kényszeritsék a tarsadalombdl a tulélés miatti valtoztatasokat, a
felkészulést az elbrevetitett kihivasokra. Harom fontos pillérre kell alapozni a
jovbbeli stratégiai tervezést: (1) Novelni kell a tarsadalom ellenalld képességét

(resilience). (2) Olyan innovativ megoldasokban kell gondolkodni, melyekkel el
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lehet kerllni a ,magas szénalapu jovot”, azaz a tiszta, megujuld energiaforra-
sokra tamaszkodd gazdasagot kell fejleszteni. (3) Csokkenteni kell a tarsadalmi
egyenlétlenségeket. Legsurgdsebb feladat az egészségugy felkészitése; a koz-
egészségugyi-jarvanyugyi biztonsag uUjboli megerdsitése. A jelenlegi jarvany-
helyzet kezelése ramutatott arra, hogy elengedhetetlen a tudomany képviseldi

vélemeényének figyelembe vétele a politikai dontések meghozatala soran.

Kulcsszavak: pandémia, fenntarthato fejlédés, ellenalloképesseg, kdzegészség-

ugy-jarvanyugyi biztonsag

Abstract

The two-month lock down period during the pandemic resulted in a series of so-
cio-economic changes all over the world. The economic processes stopped, the
form of education changed, the availability of health care was restricted. People
had to change their daily rhythm, habits of consumption. These changes may
promote sustainable development. The question is how long we can sustain the-
se changes made under pressure. However, the threat of the re-occurrence of
the pandemic, the challenges of climate change will force the society to imple-
ment changes in order to survive, help the adaptation process. The future stra-
tegic planning should be based on three pillars: (i) the resilience of the society
should be enhanced; (ii) innovative solutions should be supported by which the
economy can utilize clean enerqy; (iii) the social inequalities should be decreased.
One of the most important tasks is to prepare the health care system for the new
challenges, to strengthen public health security. The present pandemic situation
called the attention to the necessity to take into consideration the opinion and

recommendation of scientists in the process of political decision making.

Keywords: pandemic, sustainable development, resilience, public health security

epidemic

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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A pandémia idején a két honapig tartod
korlatozasok sok gazdasagi és tarsadal-
mi valtozast hoztak vilagszerte. Tobbek
kozott ledlltak gazdasagi tevékenysé-
gek, az oktatas formaja atalakult, az
egészségugyi ellatas korlatozédott, az
embereknek meg kellett valtoztatni a
napi életritmusat, fogyasztasi szokasait.
Ezek a valtozasok sokakat radébbentet-
tek a korabbi, pazarlonak tind életvitel
szUkségtelenségére — tulzott vasarlas,
utazasok, az ellatdé rendszerek igény-
bevételének valtoztathatdsaga. Ezek a
felismerések sok tekintetben el&segi-
tik a fenntarthato fejlédést — nagy kér-
dés az, hogy mennyire tartjuk fenn a
kényszerbdl megvaltoztatott szokasa-
inkat? A jarvany visszatérésének veszée-
lye, a klimavaltozas kihivasai azonban
elébb-utébb ki kell, hogy kényszeritsék
a tarsadalombdl a tulélés miatti valtoz-
tatdsokat, a felkészulést az elérevetitett

kihivasokra.

Az irott és elektronikus médiaban
sokat olvashatunk arroél, hogy a jelen-
legi pandémia jelentds csapast mért a
Fenntarthato Fejlédés 2030-ra megva-

|6sitand6 céljainak elérésére. Ezt a vé-

leményt alatamasztja az a célkitlzeés,
hogy a gazdasagot minél elébb talpra
kell allitani, az elveszitett munkahelye-
ket potolni kell, be kell inditani a sok
orszag szamara a GDP egyik f6 forrasat
jelentd turizmust — és még lehetne foly-

tatni a felsorolast.

Masrészrélszamosolyanveélemény-
nyel is talalkozhatunk, miszerint nem
lehet folytatni a korabbi gyakorlatot, po-
litikat. Talan a legtalalébban Francis Gu-
rry (World Intellectual Property Organi-
zation (WIPQ) féigazgatdja) fogalmazta
meg: ,Ha tokéletesen ugyanugy csina-
lunk tovabbra is mindent, ahogy eddig,
akkor nem leszunk képesek megfelelé
valaszokat Kifejleszteni a gazdasag és
a tarsadalom altal felvetett kihivasokra.

Ezért az innovacio fontos és alapvetd.”

Sokakkal egyutt az én vélemeé-
nyem is az, hogy harom fontos pillérre
kell alapozni a jovobeli stratégiai terve-

zést:

I. Novelni kell a tarsadalom ellenallo
képességét (resilience).
[l. Olyan innovativ megoldasokban kell

gondolkodni, melyekkel el lehet kerul-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Ni a ,magas szén alapu jovot”, azaz a

tiszta, megujulé energiaforrasokra ta-

maszkodo gazdasagot kell fejleszteni.
I1l. Csokkenteni kell a tarsadalmi egyen-

|6tlenségeket.

A pandémia szamos, rovid tavd
megoldast igénylé tanulsag levonasara
készteti a felelésségteljesen gondolko-

dokat:

1. A jarvany terjedésének feltartoztata-
sara meghozott intézkedések raira-
nyitottak a figyelmet a globalis gaz-
dasag sérulékenységére: szamtalan
iparag nyersanyag, alkatrész, alap-
anyag beszerzési és szallitasi problé-
makkal kuszkodik. Ezért at kell gon-
dolni, hogy miben lehet novelni az
egyes orszagok onellatd képességét.
ElsGsorban a mezdgazdasagban kel-
lene visszatérni a hazai termelésre.
Az nem fenntarthato, hogy pl. a ha-
zai gyumolcstermelést felszamoljuk,
és az alapanyagot tavoli orszagokbal,
fagyasztva, hatalmas repulégépe-
ken szallitjuk be. Akut problémat je-
lent sok orszagban, hogy nincs elég

munkaeré a termények betakari-

Szerkesztbségi kozlemény - Editorial

tasara, ami élelmiszerhianyt, egyes
foldrészeken éhezést okoz. Megfeleld
pénzugyi-gazdasagi 6sztonzoéket kell
kidolgozni a helyi kapacitasok igéeny-
bevételének novelésére a korlatozo-
do olcsd import munkaerd kivaltasa-
ra — a tarsadalmi egyenldétlenségek
csokkentése érdekében még a profit

mérséklése révén is.

. A CO, kibocsatas nétt 2019-ré1 2020-

ra: a Mauna Loa Atmoszférakutato
Obszervatérium méréseiszerinta CO,
legkdri koncentracidja 2020 aprilisa-
ban 416,21 ppm volt, 2019 aprilisaban
413,33 ppm. Az elmult két hénapban
a légi forgalom jelentdsen csdkkent,
bar hatasa nem kimutathaté a CO,
koncentracioban. Ennek ellenére a
jovében meg kellene fontolni az uta-
zasok csokkentésének lehetésége-
it, ami hosszU tavon meérsékelhetné
a légkori CO, koncentracidt. Lehet,
hogy ez a felvetés utopisztikusnak
hangzik, de el kell gondolkodni ezen
a lehetéségen is. Emellett lehets-
ségként at kell gondolni a repulések
magasabb adodztatasat, a bevételek-
kel tamogatni lehetne a klimavéde-

lemi intézkedéseket. A rovidebb Uti

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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célu kozlekedési szokasokat is at kell

alakitani a kibocsatasok cséokkenté-

se érdekében. Ehhez elkerulhetetlen

a korszeru, kényelmes és megujuld

energiat felhasznald témegkozle-

kedés fejlesztése, az elektromos au-
tok elterjesztése, de ez hosszu tavon

Ujabb megoldandd problémakat

general (a keletkezd akkumulatorok

djrahasznositasa, stb.). Fenntartha-

tosag és népegészségugyi haszon

szempontjabdl mindenképpen ta-
mogatni kell a biztonsagos kerékpar-
hasznalat elterjesztést.

3. A jarvany egyik pozitiv hozadéka volt
a levegbmindség javulasa - ezért
a kdzép- és hosszutavon innovativ
megoldasokat kell 6sztonozni a tiszta
energia felhasznalasara.

4. A fenntarthatdsag szempontjabdl
fejleszteni kell a cirkularis gazdasa-
got, ami hat a lakossag fogyasztasi
szokasaira is.

5. Valtoztatni kell bizonyos életviteli szo-
kasokon, ami érinti a fogyasztast és a
turizmust a kornyezettudatossag, a
fenntarthatésag és a biztonsagossag
szempontjainak szem el6tt tartasa-

val.

SzakterUletemnél, a népegész-

ségugynél maradva elsGsorban az
egészségugy felkészitését latom a leg-
surgdsebb feladatnak. A kozegészség-
ugyi-jarvanyugyi biztonsag ujboli meg-
erdsitése elsédleges. Meg kell emliteni
azt, hogy az Orszagos Kozegészségugyi
Intézetet azért hoztak létre 1925-ben a
Rockefeller Alapitvany tamogatasaval,
hogy lekuUzdje a XX. sz. nagy fert6z6 nép-
betegségeit, a tuberkuldzist, vérhast, ti-
fuszt, malariat — hogy csak a legfonto-
sabbakat emlitsem. A XXI. szazadban a
régi betegségek még fel-felbukkannalk,
mint pl. a TBC, de latjuk, hogy Ujabb Kki-
hivasokkal kell szembenézni: influenza
vilagjarvanyok, SARS, MERS és a mos-
tani Uj koronavirus jarvany, amelyek
elsésorban a felgyorsult, tdbmeges uta-
zasokkal, aruszallitassal fuggnek ossze.
De emellett fenyegetd veszély a klima-
valtozassal 6sszefuggd, allati kozvetitdk
— vektorok altal terjesztett betegségek
megjelenése, mint pl. a Nyugat-Nilusi
|3z, dengue kor, vagy az ujabb, kullan-
csok altal terjesztett betegségek, mint
pl. a Krimi-kongai laz. A héhullamok is

jelentds tobblet megbetegedést és ha-

lalozast okoztak mar eddig is, az elére-

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




jelzések még erbsebb hatast vetitenek
elénk —ami szintén noveli az egészség-

ugyi ellatérendszer terheit.

Ezért kiemelkedd jelentéségl az
utdbbi évtizedekben egyre kevesebb
figyelmet és anyagi tamogatast kapott
kdzegészségugyi-jarvanyugyi rendszer
megerdsitése, ami magaban foglalja a
korokozok, a korokozd terjesztdék és a
fert6zottek felkutatasat, hatékony sur-
veillance fenntartasat és a megel&zés,
azaz a véddoltasok kifejlesztését, a vek-
torok kontrolljat, szUrdévizsgalatokat.
Ehhez biztositani kell a kell6en képzett,

anyagilag megbecsult szakember gar-

dat és a kiépitett intézményhaldzatot.

Ezzel parhuzamosan fel kell készi-
teni az egészségugyi ellatd rendszert a
jarvanyos iddszakban megndvekedett
szamu betegek korszer( ellatasara, és
ezt a készultséget jarvanymentes ido-
szakban is fenn kell tartani. A korszerU
ellatas érdekében fejleszteni kell a tele-
medicina eszkoztarat és elérhetdsegét.
A magyar lakossag régota ismert igen
magas haldlozasi aranya és a COVID-19

jarvany soran regisztralt jelentds, 10%

10
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feletti letalitas (azaz fert6zétthez viszo-
nyitva a betegségben meghaltak sza-
zaléka a jelent6s szamu kiséré beteg-
ségben szenveddk korében) feltétlenul
célzott

indokolja népegészséegugyi

programok bevezetését.

A magyar népességben egyre né
az idések aranya, igy fejleszteni kell a
megfelelé egészséguqyi /szocidlis ellatd
halozatot az idések professzionalis ella-

tdsa érdekében.

Tamogatni kell a tudomanyos ku-
tatast, amelyeknek alap- és alkalmazott
kutatasi célokat egyarant meg kell va-
|6sitani az “egy egészség” — (one health:
a novény-, allat- és human egészség-
ugyet egyarant érintd betegségek egy-

séges kezelése) koncepcio jegyében.

Elengedhetetlen a megfelel6 kép-
zés biztositasa, és ezen ismeretek okta-
tasa gradualis és postgradualis szinten
— az e-learning észszerl mértékd alkal-
mazasaval. Fontos a nemzetkozi gya-
korlatban alkalmazott mddszerek okta-
tasa mind az elméleti, mind a gyakorlati

képzésben. Kiemelten fontos a lakossag

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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tajékoztatasa, szemléletformalasa, az
egészségtudatos életvitel elfogadtata-
sa. A jelenlegi jarvanyhelyzet kezelése
ramutatott arra, hogy elengedhetetlen
a tudomany képviseldi véleményének
figyelembe vétele a politikai dontések

meghozatala soran.

A felsorolt stratégiai célkitlzések
nagymeértékben hozzajarulnak a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasahoz,

egészségesebb nemzet tobbet tud ter-

melni, alkotni. Ezt segiti az innovacio -
és visszafelé is hat a fejlesztés. Ezek a
javaslatok segitenék a magyar fenntart-

hato fejl6dés megvaldsitasat”.

Megjelent:

https://www.elobolygonk.hu/lnnovativ_tren-

dek/Jovomuhely/2020_08_20/a_covid19_vilag-

jarvany_hatasa_a_fenntarthato_fejlodesre__ku-

lonos_tekintettel _a_nepegeszsegugyi_szem-

pontokra
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Az otthoni ivoviz utdtisztitd kisberende-
zések f6bb kockazatai és hazail kozegész-
ségugyl szempontu értékelése

Osszefoglalas

Az otthoni ivoviz utoétisztitd kisberendezések Magyarorszagon engedélykoteles
termékek. Az engedélyek kiadasahoz szUkséges kozegészségugyi szempontu
ertékelést jelenleg a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) vegzi. Szakiro-
dalmi adatok és szakvéleményezés soran elvégzett laboratériumi vizsgalatok
alapjan a kisberendezések valdoban alkalmasak lehetnek a viz bizonyos tulaj-
donsagainak javitasara, de emellett alkalmazasuk kdzegészségugyi kockazatot
is jelenthet, elsésorban a mikrobioldgiai mindség romlasa, illetve a nitrifikacios
folyamatok kdvetkeztében megjelend nitrit miatt. A jelen 6sszefoglald a hazai
engedélyezési folyamatot, a berendezések tipusait és az egészségkockazatokra

vonatkozo szakirodalomban elérheté eredmeényeket tekinti at.

Kulcsszavak: ivoviz utdtisztitd kisberendezések, POU/POE szlirék, kozegészség-

ugyi értékelés menete
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Summary

Home water treatment devices in Hungary are under certification obligation
by the public health authority. The public health evaluation required for certi-
fication is currently carried out by the National Public Health Center (NPHC).
According to the literature and previous laboratory tests, most of these devices
are capable of improving some drinking water quality parameters, but they
may also pose a risk to health, mainly due to deterioration of microbiological
quality and nitrite formation during nitrification. The current paper provides an
overview on the Hungarian certification process, the types of devices and the

published evidence on their health risks.

Keywords: home water treatment devices, POU/POE filters, process of public

health assessment
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Bevezetés

Hazankban is egyre népszerdbb a csap-
viz fogyasztas helyén térténd utokeze-
lése, a kulonbozd otthoni ivoviz utdtisz-
titd Kkisberendezések (tovabbiakban:
kisberendezések) alkalmazasa. Tapasz-
talataink alapjan a lakosok elsGsorban
esztétikai problémak (iz, szag, szin vagy
zavarossag) megjelenése esetén, egész-
ség- és kornyezettudatossagbol, vala-
mint babavaras, kisgyermek szuletése
miatt dontenek kisberendezések vasar-
lasa mellett. Tényleges, igazolt ivovizmi-
nésegi probléma (pl.arzén vagy élom je-
lenléte a csapvizben) ritkabban indoka
a vasarlasnak. Sok vasarlé nincs tiszta-
ban azzal, hogy ezek a kisberendezések
kockazatot is jelenthetnek az egészse-
gukre, valamint azzal sem, hogy csak
bevizsgalt, ivovizbiztonsagi engedéllyel
rendelkezd terméket javasolt vasarolni.
A jelen modszertani osszefoglald célja,
hogy bemutassuk keruljon a kisberen-
dezések kozegészségugyi szempontu
értékelésének menetét, a fébb vizkeze-
|6 és egyéb szerkezeti elemeit, tipusait

és kozegészségugyi kockazatait.

A kisberendezések kozegészség-
ugyi szempontu mindsitésének mene-

te hazankban.

Az ivoviz mindségérdl és az elle-
nérzés rendjérél szolé 201/2001. (X.25.)
Kormanyrendelet (tovabbiakban: Kor-
manyrendelet) 8.§-e és 5 melléklete
alapjan a Magyarorszagon forgalom-
ba keruld haldzati ivoviz utodtisztitd
kisberendezéseknek (tovabbiakban:
kisberendezések) ivovizbiztonsagi en-
gedéllyel kell rendelkezniuk. Az ivoviz-
biztonsagi engedélyezési eljaras két-
lépcsds: a Nemzeti Népegészsegugyi
Kdzpont (tovabbiakban: NNK) elbzetes
szakvéleménye alapjan kérheté meg az
illetékes hatdsagtol (mely 2020. januar
1-t6l szintén az NNK, korabban a megyei

kormanyhivatalok) az ivovizbiztonsagi

engedélyl.

A szakvéleményezés soran egy-
részrél értékelik a gyartd vagy elsé ha-
zai forgalmazo (tovabbiakban: kérelme-
z4) altal benyujtott dokumentumokat,
amelyek leirjak az ivovizzel érintkezd
és vizkezel6 anyagok &sszetételét, a

vizkezelés elvét, a hasznalat maodjat
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(beleértve a magyar nyelvl hasznala-
ti Utmutatdt), valamint kitér azokra a
vizmindségi paraméterekre, amelye-
ket a gyartdi adatok alapjan a kisbe-
rendezés el tud tavolitani. Az eltavoli-
tasi hatékonysagot megfelel6 elbzetes
vizsgalati eredményekkel, kulfoldi ta-
nusitvanyokkal, szakirodalmi cikkekkel
ala kell tamasztani. A kisberendezések
esetén eldiras, hogy legyen valamilyen
mikrobioldgiai utészaporodas elleni vé-
delmuk, valamint egyes tipusoknal a
Viz 0sszes asvanyi anyag tartalmanak
potlasa is szUkséges, melyek maodjara a
dokumentacionak szintén ki kell térnie.
Egyes vizkezel6 anyagok (pl. ioncserélé
gyantak) esetén szukséges azok kulon,

elézetes mindsitése.

Amennyiben a dokumentacio tel-
jes, és az alapjan nem merul fel olyan
tényez6, ami miatt a kisberendezés ne
lenne alkalmazhatd (pl. mikrobioldgiai
utészaporodas elleni védelem hianya,
olyan vizzel érintkez6 anyag, amely al-
kalmazasa kockazatos), megkezdddik
annak ellenérzé laboratériumi vizsga-
lata. Enhez a kérelmezé az NNK labo-

ratoriumaban felszerel egy gyarilag Uj

berendezést, amelynek vizellatasa a
vizsgalatok ideje alatt budapesti vezeté-
kes vizbdl torténik. A vizsgalat menete
kisberendezés-tipusonként kis meértéek-
ben eltér, de 6sszességében elmondha-
to, hogy elsésorban a kockazatot jelen-
té paraméterek ellendrzésére fokuszal,
a kérelmezo altal megadott, eltavolitani
kivant anyagokra csak részben — a bu-
dapesti csapviz mindségét figyelembe
véve — tér ki. Vizsgaljak az alap kémiai
paraméterek (pH, fajlagos elektromos
vezetbképesség, 0sszes keményseg, lU-
gossag) mellett a szervetlen nitrogén-
formakat (ammonium, nitrit, nitrat), a
szerves anyag tartalomra utalé TOC pa-
ramétert, a szerves és szervetlen klorfor-
makat (ha a kisberendezés esetén felté-
telezhetd, hogy csokkenti), kulonbdzd
(koztuk a szerkezeti anyagokbdl esetle-
gesen kioldodo) fémeket, valamint mik-
robioldgiai és mikroszképos biolégiai
paramétereket. A mintavételek Uteme-
zése elsésorban a f6 kockazatot jelentd
uzemeltetési modok felmérésére szol-
gal, tehat hosszabb folyatast kovetéen
mintavétel torténik a belzemelés utan,
valamint 2-3 napos UzemszUnetek utan

azonnal, valamint a hasznalati Utmuta-
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toban megadott, UzemszUnetek utani
teenddk elvégzése utan is. A kisberen-
dezésbdl szarmazo kezelt vizmintak
eredményei az ugyanazon a napon
vett kezeletlen budapesti csapviz ered-
meényeivel kerllnek &sszehasonlitasra.
Kancsos kisberendezések esetén a név-
leges kapacitast végig kdvetve torténik
a vizsgalat. Mechanikai szUrdk esetén a
legtobb esetben nem végeznek labora-
toriumi vizsgalatot, az értékelés a vizzel
érintkezé anyagok értékelésén vagy a
termék kulfoldi mindsitésén alapszik.
Az eredmények értékelésének alapjat
a Kormanyrendelet 1. mellékletében
megadott hatarértékeknek és para-
metrikus értékeknek valdé megfelelés
adja, de a kezeletlen csapvizhez képest
bekdvetkezd és a tendencialis valtoza-

sokat is értékelik.

A benyujtott dokumentumok és a
vizsgalati eredmények alapjan hataroz-
zak meg a javasolt alkalmazasi feltétele-
ket, amelyek tobbek kozott kitérnek a fer-
tétlenités és szurdcserék gyakorisagara, a
belzemelés és Uzemszunetek utani teen-
ddkre, azokra a parameéterekre, amelyek

eltavolitasara igazoltan alkalmas lehet a

16

kisberendezés, valamint az esetleges kor-
latozasokra. llyen lehet a nitrifikacio kocka-
zata vagy a jelentds ezUsttartalom miatti
korlatozas gyermekek altali fogyasztasra,
vagy a nagyon kis keménységu (lényegé-
ben ionmentes) viz hosszutavd, kizardla-
gos ivovizként torténd fogyasztasanak el-
lenjavallata. A szakvélemény alapesetben
otthoni alkalmazasra vonatkozik, de a ké-
relmezé kérésére a dokumentumok és az
eredmények alapjan — kiegészité feltéte-
lekkel — a kisberendezést irodai és egyéb
kozosségi helyeken (pl. gyermekintézmeé-
nyek, egészségugyi intézmények) vald
hasznalatra is értékelik. A szakvélemény
alapjan kiadott ivovizbiztonsagi engedély
érvényessége alapesetben 5 év, amely-
nek felUlvizsgalatahoz szintén szukséges
az NNK szakvéleménye. A felUlvizsgalat
soran a kisberendezés egy mar legalabb
6 honapja hasznalatban |évd példanyat
vizsgaljak a telepitési helyén a fébb para-
méterekre (mikrobioldgiai mindség, am-
mMonium és nitrit), valamint az elsé vizs-
galat soran problémat jelentd tényezdkre.
Emellett ellendérzik a telepitési helyen a
helyben elérhetdé hasznalati dtmutatot,
valamint a karbantartasokra vonatkozo

dokumentaciot is%
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A kisberendezésekben
eléfordulé leggyakoribb
szUroanyagok és egyéb
szerkezeti elemek

Mechanikai szilrok: |ényegében kis
atmérsju szitasz(rék. Altaldban a viz-
kezelés els6 |épése a mechanikai szU-
rés, ugyanis ezek kiszUrik a nagyobb
szennyezbket, ezzel védve a késbébbi,
finomabb szUlrésre alkalmas szlUrbéanya-
gokat. A mechanikai szUrék lehetnek
durva (30-50 pm porusatmerdju), illet-
ve finom (10 um alatti porusatmerdju)
szUrék. A feluletukon képz6dd bevonat
kezdetben fokozza a szUrdhatast, de
egy id6 utan a vizaramlast is jelentdsen
lecsokkenti, igy idénként javasolt eze-

ket cserélni vagy atobliteni.

Aktivszén: adszorpciés folyamatokon
alapulo vizkezelés, amelynek hatékony-
saga fugg az aktivszén tipusatol, meny-
nyiségétdl, a kontaktidotdl, valamint a
szUrbegységek kialakitasatol*. A kapa-
citas jelentésen fugg az aktivszén po-
rozitasatol is. Az adszorbensek altala-
nossagban lehetnek szénbazisd vagy
oxidbazisu adszorbensek. Az aktivszén
adszorbens,

szénalapu alapanyaga

90%-ban szén. Az aktivalt szén porozus,
nagy adszorpcios felllettel rendelkezik,
polaros és apolaros molekulak megko-
tésére is alkalmas. A kulénbdzd aktiv-
szén tipusok alapanyaga lehet készén,
fa, t6ézeg, csont, fdrészpor, koksz vagy
kokuszdiohéj®. A Kkisberendezésekben
féként granulalt aktivszén adszorbens
fordul eld, sok esetben mas szUrdkkel
kombinalva elészurékent. Alkalmas le-
het iz- és szagrontd anyagok, szervetlen
€s szerves anyagok, zavarossag, mara-

dék klér és radon eltavolitadsara“.

Egy koreai munkacsoport a ho-
mokszUrd, valamint granuldlt aktiv-
szénnel kombinalt homokszUrd szu-
rékapacitasat hasonlitotta o6ssze tobb
paraméterre vonatkozo eltavolitasi ha-
tékonysag tekintetében. A kombinalt
tisztitasitechnologiaazelsé 3hoénapban
a homokszUirénél hatékonyabban tavo-
litotta el a fertStlenitési melléktermeéke-
ket (trihalometanok és haloecetsavak),
de ennél hosszabb tavon, regeneralas
nélkul a hatasfok jelentésen csokkent,
sét, deszorpcio is tapasztalhato volt. Za-
varossag tekintetében a két vizkezelési

eljaras hasonlé eredmeényt mutatott®.
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Ahmenda és munkatarsai kulonbozd
alapanyagu és aktivalasi eljarasnak ala-
vetett aktivszén olom-, cink- és réz-ion
eltavolitasi hatékonysagat hasonlitot-
tak 6ssze. Kulonbozé, forgalomban 1évd
szénalapu szUréanyagokat, valamint ka-
tioncserélé gyantaval kombinalt aktiv-
szén toltetet vetettek dssze a mezdgaz-
dasagi melléktermékekbdl (csonthéjas
termések héjabdl) készult, foszforsavval,
illetve gbzzel aktivalt aktivszenek haté-
konysagaval. Eredményeik azt mutattak,
hogy a kulonbdzéd mezdgazdasagi mel-
lektermekekbdl  készitett aktivszenek
keveréke az 6lom 10 %-at, a réz 90-95%-
at, a cink 80-90%-at eltavolitja a vizbdl. A
meérési eredmeényeikbdl kdvetkeztethe-
té, hogy a mezégazdasagi mellékterme-
kekbdl szarmazo aktivszenekbdl ugyan-
olyan szUréhatékonysag eléréséhez
kevesebb szukséges. Fontos tényezd az
is, hogy melléktermeékekbdl allitjak eld,
igy a gyartasuk kérnyezetbarat®.

loncserélé gyantak: az ioncseréld
gyantak a vizben lévd ionokat azonos
téltésu ionra cserélik. Az ionok tdltése

alapjan lehetnek anioncserélé (példa-

ul az arzén kiszUrésére szolgald), illetve

18

kationcseréld (példaul lagyitd) gyantak
* Woodberry és munkatarsai vizsgalatai
alapjan a kationcserélé gyantak alkal-
masak kuldénbozé nehézfémek (6lom,
réz, cink, nikkel, vas és kadmium) meny-
nyiségének csokkentésére, amelyek el-
tavolitasi hatasfoka a viz sdtartalmatol

flugg, kulonosen a vas és a réz esetén”

Membranok: a membran egy olyan va-
laszfal, amely szelektiven engedi at a
kuléonbo6zé molekulakat. A membranon
keresztulitranszport hajtoereje a kémiai
potencialkuldnbség. A membran tipu-
sa, valamint a dominans kémiai poten-
cialkulonbséget létrehozd hatas alapjan
kulonbdz6 membrantechnoldgiai elja-
rasok lehetnek: mikroszUirés (MF), ult-
raszurés (UF), nanoszurés (NF), forditott
vagy reverz ozmozis (RO), dializis, elekt-
rodializis. A MF klasszikus, szitahatason
alapuld szurési muvelet, a szétvalasztas
szempontjabol a membran pérusatme-
réje a meghatarozo. NF és UF esetén a
hajtoer6 a membran két oldala kozotti
nyomaskulonbség: a membran az oldo-
szer (jelen esetben viz) szamara atjarha-
to, az oldott anyagok szamara csak kis

mértékben. RO esetén a membran csak
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a vizet engedi at, a benne oldott anya-
gokat nem, igy gyakorlatilag ionmentes
viz el6allitasara alkalmas *

Egyéb sziréanyagok: egyéb szu-
réanyag lehet a zeolit, amely lehet ter-

meészetes (pl. klinoptiolit) vagy mester-

séges (pl. citozan).

Tartaly: sok kisberendezés lassan allit-
ja el6 a tisztitott vizet, ezért a megfeleld
hasznalhatésag érdekében tartalyt ik-
tatnak be. Igy a készulék folyamatosan
tud mukodni, a tisztitott viz a tartalyba
gyulik, és innen engedheté ki, ha szuk-
ség van ra. A tartalyok anyaga altalaban
valamilyen muanyag, ezen kivul a szU-
réhazak és a kuléonbozd dsszekotd cso-
vek is leggyakrabban muanyagbdl ké-
szulnek.

Bakteriolégiai védelmet Dbiztosité
egységek: a leggyakrabban alkalma-
zott eljarasok az ezUstozott aktivszén
vagy gyanta, az UV-lampa, valamint a
KDF szUrbanyag (ez egy réz-cink otvo-
zet, amelynek réviditése a ,Kinetic Deg-
radation Fluxion” angol kifejezésbdl

szarmazik), illetve a vizlagyito kisberen-

dezések esetén a tomény soval térténd

regeneralas.

A vizsgalatok alapjan az ezust be-
vonat alkalmas lehet a baktériumok
szamanak csokkentésére, még az olyan
nehezen eltavolithato baktériumok ese-
tén is, mint pl. a Pseudomonas aerugi-
nosa vagy a Legionella pneumophila. A
KDF egy réz-cink 6tvozet. A réz bakte-
ricid hatasat énmagaban és az ezust-
tel kombinalva is igazoltak, ugyancsak
alkalmas Pseudomonas aeruginosa €s
Legionella pneumophila baktériumok

szamanak csokkentésére 8210

Az UV-lampa egy fizikai fertétleni-
té eljaras, amely a baktériumok DNS-ét
karositja fotokémiai folyamatok altal.
Maximalis hatas 250-265 nm hullam-
hossz-tartomanyban kovetkezik be. Ku-
tatasok alapjan az él6 szervezetek egy
része (koztuk példaul az Escherichia coli
baktérium) az UV altal okozott karoso-

das utan reaktivalddhat'.
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A kisberendezések fobb
tipusai
A  Kisberendezések tobb szempont
alapjan csoportosithatok. Az alkalma-
zasi helyet tekintve lehetnek ,point-of-
use” (POU) tipusuak, ezek csapra vagy
Mmosdo ala szerelhetd kisberendezések,
a felhasznalas helyén tisztitjak a vizet.
Ezen Kkivul lehetnek ,point-of-entry”
(POE) tipusuak, amelyek a hazba vald
belépés helyén, kozpontilag tisztitjak,
kezelik a vezetékes vizet, illetve lehet-
nek nem beépitheték (pl. viztisztitd
kancsok, tornyok)?. Szintén csoporto-
sithatok aszerint, hogy milyen tipusu
alkalmazasra kapott engedélyt a be-
rendezés, esetleg milyen felhasznalasi
korlatozasok vonatkoznak ra. Ezen kivul
csoportosithatdok a fé vizkezel6 egysé-
guk alapjan®:
Mechanikai szUrdék: a vizkezelés kiza-
rolag mechanikai szUrével torténik.
RO membrant tartalmazoé kisberen-
dezések: altalaban tobb szlrdbetét
taldlhatd bennuk, mechanikai szUrét
(leggyakrabban 5 és 1 um-es), aktiv-
szén elbszirét, RO-membrant, aktiv-
szén utdszurdt, bakterialis védelmet

biztositd egységet (UV-lampa, ezUs-

20

tozott aktivszén utoészuiréként) és sok
esetben tartalyt tartalmaznak. A mi-
nimalis keménység érdekében vala-
milyen maodszerrel biztositaniuk kell
a kezelt vizben az asvanyi anyag visz-
szapotlasat, amelyre tébb lehetséges
modszert alkalmaznak:
- Visszasdzo patron vagy patronok
- by-pass Uzemmaod: a kezelt és ke-
zeletlen viz bizonyos aranyu keve-
rése
- egyéb: pl. a kezelt vizhez ivas el6tt
megfelel6 keménységet biztositd
tabletta vagy por adagolasa
Ultra- vagy nanoszUrds kisberen-
dezések: szintén membran egysé-
get tartalmazo berendezések, de a
membran nem RO, hanem nagyobb
porusatmerdjd nano- vagy ultraszu-
ré. Az asvanyi anyagok, ezen belul az
0sszes kemeénységet eredményezd
kalcium- és magnézium-ionok elta-
volitasa nem olyan j6 hatasfoku, mint
az RO membrané, igy a keletkezo6 ke-
zelt viz jellemzéen megfelel a mini-
malis keménységre vonatkozd kove-
telménynek.
Aktivszenet tartalmazo kisberende-

zések: ezek a kisberendezések alta-
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laban egyszery felépitésuek, klor és
klorszarmazékok megkdtésére alkal-
masak.

Vizlagyitok: kationcserélé gyantat
tartalmazo kisberendezések, ame-
lyek a keménységet okozd kalcium-
€s magnézium-ionokat natrium-ion-
ra vagy hidrogén-ionra cserélik.
Kancsos kisberendezések: vizkezels-
ként aktivszén adszorbenst és ion-
cserélé gyantat tartalmazo, ivoviz-
halézathoz nem kapcsoldédd, nem
beépitett kisberendezések.

Specialis berendezések: egyéb szu-
réanyagot (pl. zeolitot) tartalmazd
kisberendezések, vagy specialis viz-
kezelbk pl. arzénmentesitd kisberen-

dezés.

Kisberendezések fobb
kozegészségligyi
kockazatai

Mikrobiolégiai minéség

Tobb tanulmany is kitér arra, hogy az
aktivszén adszorbensek elbsegithetik a
baktériumok elszaporodasat. Ez csok-

kenthet6 fertStlenité egység vagy bak-

tériumok elszaporodasat gatléo anyag
alkalmazasaval, valamint a pangd viz
fogyasztas elétt torténd kifolyatasaval
“ o A kulonboézé kisberendezésekben
biofilm is kialakulhat, amelyben akar
kérokozok is megtelepedhetnek 6. A
kisberendezésekben észlelt baktéri-
umszaporodas okaként tdbb tényezdt
is emlit a szakirodalom: a klortartalom
lecsokkenése, tapanyagként szolgald
szerves anyag kiolddédas a muianyag al-
katrészekbdl, valamint a szerves anyag
feldUsulasa az aktivszén adszorbens fe-
lUletén 24151617 A kutatasok kuldnbdzd
baktériumok (elsGsorban ivovizmind-
ségi indikatorok) jelenlétét vizsgaltak,
leggyakrabban a kovetkez6 fekalis és
egyéb indikatorokat mutattak kisberen-
dezések altal kezelt vizekben: coliform
baktériumok, enterococcusok, Pseu-
domonas aeruginosa, Escherichia coli,
valamint a heterotrof 6sszesiraszam no-
vekedeése®®2021 Bar igen csekély annak
a valodszinlsége, hogy az indikatorok
elszaporodasa tényleges egészségkoc-
kazatot jelez, alapelv, hogy a kisberen-
dezések nem okozhatjak a vizmindség

romlasat.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Kérnyezetészségligy — Osszefoglalé Kézlemény / Environmental Health - Review Article

Nitrifikacié kockazata

A nitrifikacio egy olyan mikrobiologi-
ai folyamat, amely soran a nitrogén
redukalt formaja, az ammonium el6-
szOr nitritté, majd nitratta oxidalodik. A
nitrikfikacids folyamatokban autotrof
ammonium-oxidalo (féként Nitrosomo-
nas) és nitrit-oxidald (leggyakrabban
Nitrobacter) baktériumok vesznek részt.
A nitrifikacié kovetkeztében megndhet
a nitrit és/vagy a nitrdt mennyisége az
ivovizben. A nitrifikalok lassan novs bak-
tériumok, igy leginkabb a tartalyokban
és a vizhalozat olyan részeiben szapo-
rodnak, ahol lassu az atfolyasi sebesség
22, Az aktivszén szUrbanyagokon is meg-
figyelheték nitrifikacios folyamatok.
Deshommes és munkatarsai tébb vizs-
galatukban is kimutattak nitrifikacios
és denitrifikacios folyamatokat a kisbe-
rendezésekben™"?. Egyes kisberendezé-
sekben ammonifikaciés folyamatok is
kimutathatok voltak, amelyeket az am-
monium koncentracid névekedése jel-
zett a kezelt vizben?. A nitrit és a nitrat
nagyobb koncentracidban elsésorban

csecsemobkre veszélyes, methaemoglo-

binémias megbetegedést okozhat?.

Osszes keménység és a szervetlen ion

tartalom csokkenése

A szervetlen ionok és az Osszes ke-
ményseg csokkenését tobb tipusnal
is Kimutattak a publikalt vizsgalatok:
kationcserél6 gyantakat tartalmazo
kisberendezések (pl. kancsos kisbe-
rendezések) a viz 0sszes keménységét
alakitd kalcium- és magnézium-ionok
mennyiségét jelentésen csokkentik,
belUzemelés utan akar 80-90 %-kal is,
de a csokkentés mértéke a szurd élet-
koranak elére haladtaval altalaban mér-
séklédik®. Az RO membrant tartalmazd
kisberendezések hasznalata szintén kis
asvanyi anyag tartalmu és kis dsszes ke-
meénysegu kezelt vizet eredményez ™. A
kis iontartalmu viz a szervezet elektro-
lit-haztartasanak felborulasahoz vezet-
het 6. A tul kis keménységu ivoviz tartos

fogyasztasa noveli a sziv- és érrendszeri

megbetegedések kockazatat 6.

Ezust beoldédas

A Deshommes és munkatarsai al-
tal végzett Kisérletekben azt tapasz-

taltak, hogy ezUstozott szlrdéanyagot
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tartalmazd berendezések esetén az
ezUsttartalom nétt a kezelt vizben, de
mindegyik esetben az Egészségugyi Vi-
lagszervezet altal ivovizre ajanlott érték
24 100 pg/l alatt volt (legnagyobb érték:
43 ug/l) 5. Gulson és munkatarsai kan-
csOs vizszUrdket vizsgaltak, amelyek
szintén ezUstozott szUréanyagot tartal-
maztak. Eredmeényeik alapjan akar 80
ug/l is lehet az ezUsttartalom a kezelt
vizben, de a kioldddas mértéke a szUrd
élettartamaval egyutt jelentésen (akar
felére-egyharmadara) csékken a kezde-

ti értékekhez képest 2°.

Mianyagokbél és fémekbdl torténéd

beoldédas

A kisberendezésekben leggyakrabban
felhasznalt mUanyagok a poli-vinil-klo-
rid (PVC), a kemény polipropilén, a po-
libutilén, a poliészterek és a poliuretan.
Egyéb tomitéanyagként gyakori az eti-
lén-propilén-butadién (EPDM), vala-
mint a sztirol-butadién (SRB). A kulon-
bdz6 mMmuUanyagokbdl akar szerves és
szervetlen segédanyagok is kioldodhat-

nak. Az igy kiolddédd szerves anyagok

egyrészrol tapanyagot biztosithatnak a

baktériumok szamara, masrészrél iz- és
szagproblémakat is okozhatnak. Egyes
muUanyagokban akar nehézfém-tartal-
mMu segédanyagok is el6fordulhatnak,
pl. PVC esetén korabban o6lom- vagy
kadmiumtartalmu segédanyagokat
hasznaltak, igy ezek, valamint a kiindu-
|6 monomer (vinil-klorid) is bekerulhet
a vizbe 4. A muanyag alkatrészek mel-
lett az otthoni ivoviz utdtisztitokban le-
hetnek réz alapanyagu szerelvények is.
Boyd és munkatarsainak tanulmanya
alapjan a vizhalézatban uUjonnan be-
épitett sargaréz alapanyagu szerelvé-
nyekbdl 6lom olddédhat ki az ivovizbe.
Ez a jelenség a passzivalo felulet kiala-
kulasaig all fenn, de egyes szerelvények
idészakosan kiugré élomkoncentracio-
kat is eredményezhetnek a fogyasztott
vizben. Kulonosen a végfelhasznaloi
ponthoz kozeli és a mozgod alkatrésze-
ket tartalmazo szerelvények esetén je-

lenthetnek kockazatot?”.
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Egyes Kkisberendezések alkalmazasa
esetén, amelyekben hidrogén alapu ka-
tioncseréld gyanta van, csokkent a pH,
valamint a legtobb tipus esetén csok-
ken a szabad aktiv klortartalom™. Az RO
kisberendezések hasznalatakor a viz
korrozivitasa né, pH-ja pedig csokken 7,
a kancsos készulékek novelhetik a kali-

um-, rubidium- és foszfortartalmat .

A kisberendezések alkalmazasabdl ado-
do, a szakirodalom alapjan osszefoglalt
f6 egészségkockazatok tobbsége (kulo-
nosen a mikrobiolégiai minéségromlas
és a nitrifikacio) a megfelelé Uzemelte-
téssel és karbantartassal csékkenthetd.
Ez egyrészrél alatamasztja a kdzegész-
ségugyi értékelés fontossagat, amely
soran ezek a kockazatok vizsgalatra és
értékelésre kerulnek. Masrészrél pedig
kiemeli a lakossagi tajékoztatas fontos-

sagat a témaban.
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Nyilatkozatok
A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy

a kozlemény mas folyoiratban ko-
rabban nem jelent meg, és masho-
va bekuldésre nem kerult. A szer-
z6k nyilatkozzanak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valameny-

nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Szerz6k hozzajarulasa
S.A. a kézirat elkészitése; B.D.Zs.: a
kézirat szakmai ellenérzése; V.M.: a

kézirat szakmai ellen6rzése

Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirasa, illetve az
ehhez kapcsolodd kutatdomunka
anyagi tamogatasban nem része-

sult.

Szerzoéi érdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartal-

mat érint6 érdekeltségeik.
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Kornyezethigiéné: innovativ
dekontaminacios technolégiak

Osszefoglalas

Az egészségugyi ellatast végzd és a bentlakasos szocialis intézményekben a
felUletek és a levegd megfeleld és rendszeres fertétlenitése a hatékony infek-
ciokontroll programok elengedhetetlen eleme. A hagyomanyos manualis fer-
tétlenités azonban gyakran nem elégséges. Az ,érintés nélkuli” (automatizalt)
fertétlenité technoldgiak (pl. hidrogén-peroxidot alkalmazé hidegkddképzd
berendezések) hatékony alternativai a jelenleg széles korben alkalmazott fer-
tétlenitészereknek. Az intézményi vezetdknek és a higiénikus szakembereknek
érdemes megfontolniuk az innovativ dezinficiensek és az érintésmentes fertét-

lenitési technoldgiak alkalmazasat a betegbiztonsag javitasa érdekében.

Kulcsszavak: fertétlenités, kérhazak, hidrogén-peroxid, infekciékontroll, nano-

technoldgia
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Abstract

Efficient and regular disinfection of air and surfaces are essential elements of
effective infection prevention programs in hospitals and long-term care facili-
ties. However, traditional manual disinfection practices are often suboptimal.
“No-touch” (automated) decontamination technologies (e.g., vaporized hydrog-
en peroxide) are effective alternatives to disinfectants currently in widespread
use. Institutional leaders and infection control experts should consider the use
of innovative disinfectants and no-touch decontamination technologies to imp-

rove patient safety.

Keywords: disinfection, hospitals, hydrogen peroxide, infection control, nano-

technology
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Bevezetés

Az egészségugyi ellatassal osszefug-
g6 fertézés a morbiditas és a halalo-
zas egyik f6 oka vilagszerte. Az Eurdpai
Betegségmegelbzési és Jarvanyugyi
Kdzpont (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC) becs-
lése szerint e fertézések hat fé tipusa
(pneumonia, hugyuti fertézés, mutéti
sebfert6zés, Clostridium difficile infek-
cio, neonatalis szepszis és primer véra-
ramfert6zés) az egészségkarosodassal
korrigalt életévekben (Disability-Adjus-
ted Life Years, DALY) kifejezve az Euro-
pai Unio (EU) és az Europai Gazdasagi
Térség orszagaiban magasablb, mint az
ECDC altal felugyelt egyéb infekciok be-
tegségterheosszesen'. A becslés ered-
meényei szerint minden korcsoportot
érintenek a fertézések, bar a betegség-
teher szignifikdnsan magasabb a cse-
csemobk és a 65 év felettiek kdrében'. Az
ECDC elsé, az egészségugyi ellato intéz-
meényekben elvégzett (2011-2012) pont
prevalencia vizsgalatanak (PPV) proto-
kollja nem tette lehetdvé a bentlakasos
szocalis intézmeényekkel torténd dssze-
hasonlitast, holott az ellatottak kozott az

idéskorral jaré anatémiai és fizioldgiai
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valtozasok (pl. az immunrendszer ,ore-
gedése”, funkcionalis karosodasok, kro-
nikus betegségek), illetve az intézmeényi
problémak (pl. szoros kontaktus, pre-
ventiv intézkedések hianya) miatt egyre
gyakoribbak az egészségugyi ellatassal
osszefuggd fertézések és az antimikro-
bialis szerhasznalat (pl. fluoroquinolon),
mely utobbi legfontosabb ,mellékhata-
sa” a multirezisztens korokozok megje-
lenése?®. A 2016-2017 kozott, egységes
protokoll szerint elvégzett PPV ered-
meényei szerint az egészségugyi ella-
tast végzd intézmeényekben a betegek
59%-anal (EU atlag: 6,5%), a bentlakasos
szocialis intézmények esetében pedig
az ellatottak 3,7%-anal (EU atlag: 3,9%)
fordult el fertdzés, legnagyobb arany-
ban léguti infekcid*. A leggyakrabban
izolalt mikroorganizmus az Escherichia
coli, a Staphylococcus aureus, a Klebsi-
ella spp., az Enterococcus spp., a Pseu-
domonas aeruginosa és a Clostridium

difficile volt“.

Ezen, a nozokomialis fertézések és
jarvanyok kialakulasaban jelentds sze-
repet jatszd specifikus és aspecifikus

korokozok (pl. influenzavirus, MERS-
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CoV, SARS-CoV, norovirus, Clostridium
difficile, Acinetobacter spp.) atvitele
leggyakrabban a kezek altal, direkt kon-
taktusutjan,indirekt médon (a kontami-
nalt feltlet, majd egy fogékony személy
megérintésével) vagy cseppfertdzéssel
torténik>®’. Az amerikai Betegségmeg-
elézési és Jarvanyugyi Kozpont (Cent-
re for Disease Prevention and Control,
CDC) szakemberei az 1980-as években
meg ugy Vvélték, hogy az indirekt kon-
taktus szerepe elhanyagolhato®. Az azo-
ta elvégzett jarvanyugyi és mikrobiolo-
giai vizsgalat eredményeként azonban
nyilvanvalova valt, hogy ezen kérokozok
egyrészt orakig (az egészségugyben
dolgozok kezein a megfelel6 mddon
és ideig elvégzett kézhiginés tevékeny-
ség hianyaban), masrészt napokig, he-
tekig, vagy akar honapokig is tulélnek
a kulonbozd pordzus (pl. gumi, textilia,
fa, papir) és nem poroézus (pl. agy, vil-
lanykapcsold, telefon, orvostechnikai
eszkdzok) feluleteken, valamint a helyi-
ségek levegdjében lévd aeroszolcsep-
pekben>210M12 A Stiefe|l és munkatarsai
altal elvégzett vizsgalat bizonyitotta,
hogy a kontaminalt kérnyezettel vald
mértékben

érintkezés  ugyanolyan

szennyezi az egészségugyben dolgo-
zOk kezét, mint a betegekkel vald koz-
vetlen kapcsolat®. Azt is megfigyelték,
hogy a dolgozdk kézhigiénés complian-
ce-e a beteg kérnyezetének megérin-
tését kovetden joval alacsonyabb, mint
a beteggel tortént kdzvetlen kontaktus
utan'“. Tovabba az is bebizonyosodott,
hogy az olyan betegszobaba torténd
elhelyezés, amelyben az eléz6 beteg
bizonyos patogénekkel (pl. methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus,
Acinetobacter spp., Clostridium diffici-
le) kolonizalt vagy fert6zott volt és nem
végeztek hatékony zardfertétlenitést,
az ujonnan felvételre kerul6 betegeknél

jelentés kockazati tényezéként szere-

pelt az infekcio kialakulasaban ™.

A kornyezethigiéné
szerepe a nozokomialis
fertozések
megelé6zésében

Kovetkezésképpen a kdrnyezethigiené
kritikus fontossagu, az infekcidokontroll
egyik legfontosabb eleme, amit Wenzel

és Edmond a ,horizontalis beavatko-
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zasok” kozé sorol. Ezen beavatkozasok
célja — beteg-specifikus korulmeényektd|
fuggetlenul — a kérokozok széles kore
altal okozott fertézések kockazatanak
csOkkentése bizonyitékokon alapulo
hatékony tevékenységek alkalmazasa-
val”. A kérnyezethigiéné magaba foglal-
ja a betegzonak fellleteinek és levegd-
jének fertétlenitését folyékony kémiai
fertétlenitészerekkel, érintésmentes
technoldgia alkalmazasaval vagy énfer-

tétlenitd feltletekkel (1. dbra).

Dezinficiens oldatok
Az egészségugyi ellatast vegzéd és a

bentlakasos szocialis intézményekben

a fertétlenitést a Nemzeti Népegész-
ségugyi Kdzpont (NNK) altal engedé-
lyezett fertétlenitészerekkel, altalaban
kvaterner ammonium vegyuletekkel,
klortartalmu vegyuletekkel, fenolokkal
tovabbfejlesztett

vagy hidrogén-pe-

roxiddal végzik, melyek elényeinek
és hatranyainak osszefoglalasa az 1.
tablazatban lathaté®. Osszehasonlitd
vizsgalatokban a tovabbfejlesztett (pl.
nanoezustét tartalmazo) hidrogén-pe-
roxid alapu kornyezetfertétlenité sze-
rek joval eredményesebbnek (> 6-log,,
csokkenés 30 masodperc alatt) bizo-
nyultak a nozokomialis mikrébak elta-

volitasaban'®™.

Horizontalis

infekciokontroll

_—

Vizellatds,
szennyvizkezelés,
épiilettervezés, sth.

_—

| Kirnvezethigiéné |

| Feliiletfertotlenités |

N\

Dezinficiens oldatok |

| Erintésmentes technologiak |

| Onfertotlenits feliiletek

1. 3abra: A horizontalis beavatkozasok elemei
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Horizontal infection
control
Water supply system, | Hand hygiene | | Environmental hygiene ‘

building planning, etc. /‘

| Surface disinfection |

N

| Disinfectants ‘ | No-touch technologies | | Self-disinfecting surfaces

Figure 1. Elements of horizontal interventions

1. tablazat: A dezinficiensek elényei és hatranyai

Alkohol -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -Nincs sporocid hatasa
virucid

-Kérositja a szerves anyagokat
-Behatasi ideje rovid
-Gyulékony (biztonsagos
-Nincs toxikus maradvanya
tarolast igényel)
-Nem korréziv
-Gyorsan parolog
-Nem tartalmaz szinezéket
-Nagy fellUleteken nem ajanlott a
hasznalata

Klértartalmu vegyuletek -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -lIrritalja a nyalkahartyat
virucid, sporocid

-SzUros szagu
-Nincs toxikus maradvanya

-Karositja a szerves anyagokat
-Behatasi ideje rovid

-Nagy koncentraciéban (> 500
-A vizkeménység nem befolyasolja ppm) korréziv

-Elszinezi a szoveteket
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Tovabbfejlesztett -Baktericid, mycobactericid, -Dragabb, mint a legtébb
hidrogén-peroxid fungicid, virucid, sporocid dezinficiens

-Behatasi ideje rovid
-Nem karositja a szerves anyagokat
-Szagtalan
-Biztonsagos a hasznaldk szamara
-Nincs toxikus maradvanya
-Nem tartalmaz szinezéket
-Nem tlzveszélyes
-Nem korréziv
Jodoforok -Baktericid, mycobactericid, virucid -A fungicid hatashoz hosszabb
behatasi id6 szUkséges

-Szagtalan

-Nincs sporocid hatasa
-Biztonsagos a hasznaldk szamara

-A szilikon katétereket karositja
-Nincs toxikus maradvanya

-Elszinezi a felUleteket
-Nem tlzveszélyes

-Nagy feltuleteken nem ajanlott a

-Nem korrdziv hasznalata
Fenolok -Baktericid, tuberkulocid, fungicid, -Nincs sporocid hatasa
virucid

-A pordzus anyagok abszorbeadljak
-Olcso (higitott formaban)

-A bér irritaciéjat és
-Nem tartalmaz szinezéket depigmentacidja okozhatja

-Nem tlzveszélyes

Kvaterner -Baktericid, fungicid, virucid -Nincs sporocid hatasa

ammoniumvegyiletek
-Nincs toxikus maradvanya -A légutak irritacidjat okozhatja

-Nem korroziv
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Table 1. Advantages and disadvantages of disinfectants

Alcohol -Bactericide, tuberculocide, -Non sporicide
fungicide, virucide
-Damage organic matter

-Fast acting ) )
-Flammable (require special
-No toxic residue storage)
-Noncorrosive -Evaporates rapidly
-Colourless -Use for large surfaces is not
recommended
Chlorine compounds -Bactericide, tuberculocide, -Irritates mucous membrane

fungicide, virucide, sporicide
-Strong odour
-No toxic residue
-Damage organic matter

-Fast acting
-Corrosiveness in high
-Unaffected by water hardness concentrations (>500 ppm)
-Depigmenting tissues
Improved hydrogen -Bactericide, mycobactericide, -More expensive than most other
peroxide fungicide, virucide, sporicide disinfectants
-Fast acting

-Does not damage organic
matter

-Odourless

-Safe for users
-No toxic residue
-Colourless
-Inflammable

-Noncorrosive
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lodophors
virucide

-Odourless

-Safe for users
-No toxic residue
-Inflammable

-Noncorrosive

Phenolics

-Inexpensive
-Colourless

-Inflammable

Quaternary ammonium -Bactericide, fungicide, virucide

compounds
-No toxic residue

-Noncorrosive

A folyékony kémiai dezinficiensek ha-
tékonysagat azonban szamos tényezd
(pl. kevés és/vagy képzetlen takaritod-
személyzet, nem meghatarozott fele-
|6sségi szintek, a fertdtlenitendd felulet
tipusa, a fertétlenitészerek nem meg-
felel6 alkalmazasa) kedvezdétlenul be-
folyasolja, igy a patogének eltavolitasa
nem minden esetben valosul meg?0222,
Carling és munkatarsai 16 korhaz inten-
ziv osztaly 2320 berendezési targyat és
orvostechnikai eszkoézét ellendrizve ki-
mutattak, hogy a kornyezet fertétleni-

tése csak 57%-ban volt hatékony?®. Az

-Bactericide, mycobactericide,

-Bactericide, tuberculocide,
fungicide, virucide

-Require prolonged acting time to
kill fungi

-Non sporicide
-Damage silicone catheters
-Depigmenting surfaces

-Use for large surfaces is not
recommended

-Non sporicide
-Absorbed by porous materials

-Irritate tissue

-Non sporicide

-Airway irritation

elmult években ezért olyan innovativ
hatdanyagokat és technoldgiakat (pl.
nanoezust, hidrogén-peroxid kodkép-
zés, ultraviola-C fény, onfertétlenitd fe-
|Uletek) fejlesztettek ki, amelyek nem
helyettesitik, de kiegészitik és hatéko-
nyabba teszik a hagyomanyos kornye-

zetfertétlenitést'®2425,

Erintésmentes technolégiak

Az innovativ, érintésmentes, Un. ,Nno-
touch” automatizalt fertétlenitd beren-
dezések ultraviola-C (UV-C) fényt vagy

hidrogén-peroxidot alkalmaznak 262"
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Az UV-C fénnyel torténd fertétle-
nitést a levegbében és a kulonféle felule-
teken talalhatdé mikrobak inaktivalasara
hasznaljak?®. 200-270 nm hulldmhosz-
szon az UV-C fény megbontja a DNS-t,
ezaltal elpusztitja az organizmust. Ta-
nulmanyok igazoltak, hogy az UV-C fény
eredményesen alkalmazhatdé methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus es
Acinetobacter baumannii (> 3-4-log,,
csokkenés 15-20 perc alatt), valamint
Clostridium difficile (> 2,4-log,, cs6kke-
nés 10-60 perc alatt) szennyez&dés ese-
tén?93%, Hatékonysagat azonban szamos
parameéter (pl. intenzitas, expozicids idod,
a fényforras elhelyezése, légmozgas)

befolyasolja.

A hidrogén-peroxidot alkalmazé
hidegkédképzé berendezések rend-
kivul hatékonyan inaktivaljak a kulon-
boz& multirezisztens baktériumokat,
virusokat, valamint a Clostridium diffi-
cile, Clostridium botulinum és Bacillus
stearothermophilus spérakat?*®' . Boyce
€s munkatarsai bizonyitottak, hogy a
hidrogén-peroxidos szarazkodolés szig-

nifikdnsan csokkentette a Clostridium

difficile okozta fertézés gyakorisagat
az endémias osztalyokon®2. Egy hagyo-
manyos fertStlenitési technoldgiakat
oOsszehasonlitd vizsgalat pedig igazol-
ta, hogy ezzel a modszerrel jelentdsen
(64%-kal) redukalhaté azon betegek in-
fektiv kockazata, akik olyan betegszoba-
ban kerultek elhelyezésre, ahol el6zbleg
multirezisztens korokozoéval fertdzott

paciens tartozkodot®3,

Az Uj generacios hidrogén-pe-
roxid-tartalmu fertétlenitészerek na-
noezUstot tartalmaznak. Ennek ered-
meénye, hogy egyrészt a felUletre torténd
felvitelt kovetéen a hidrogén-peroxid-
bol aktiv (nascens) oxigén szabadul fel,
amely agressziv olddszerként azonnal
és hatékonyan pusztitja a patogéneket
is, masrészt a fellUlet szdradasa sordn az
oldatbdl visszamaradod ezustrészecskek
tartos, akar tdobb napig tarté antimikro-
bas hatast fejtenek ki **+*, A Radndczi és
munkatarsai altal, a MTA Energiatudo-
manyi Kutatokozpont MUszaki, Fizikai
és Anyagtudomanyi Intézet Vékonyré-
teg-fizika Laboratoriumaban elvégzett
vizsgalat egyértelmuien igazolta, hogy

a hidegkodképzé technologia alkal-
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mas a nanoezust részecskék légtérbe

juttatasara. A Kisérleti helyiségben
a kodolotsl 1,5 meéter tavolsagban
elhelyezett hordozékat (amorf szén
hartya réz és arany rostélyon, egykristaly
szilicium) transzmisszidés és pasztazo
elektronmikroszkoppal vizsgalva
1-2 um tavolsagon belul mindenhol
lerakodott

szdmban taldltak

nagy

szemcséket, melyek ezUsttartalmat
az EDX spektrumok igazoltak. A 20
masodpercig tartd kodolés utan
a felUleten szamos ezust tartalmu
beszaradasi folt volt Iathatd (2. dbra). A 3.
abran lathato, hogy a legtébb szemcse
néhany 10 mikron tavolsagon belul
van egymastol. Nagyobb nagyitasnal
latszanak a beszaradasi foltokon belul
léevé vilagos, nanoezust szemcsék (4.

abra).

Az UV-C fényt és a hidrogén-pe-
roxidot hasznald rendszereknek van-
nak elényeik és hatranyaik, melyek a
2. tablazatban kerulnek részletezésre?.
Kozos eldnyuk, hogy képesek a helyiség
minden részébe diffundalni, jelentésen
csokkentik a vegetativ baktériumok csi-
ra- és sporaszamat, a fertétlenités utan
pedig nem marad toxikus mellékter-
meék a kdrnyezetben. Mindkét berende-
zés hatranya, hogy csak zarofertétleni-
tésként alkalmazhatdk, a dezinficialas
folyamata soran nem tartézkodhat sen-
ki a helyiségben és magas a beruhaza-
si koltséguk. Osszességében, az UV-C
rendszer behatasi ideje rovidebb, mig
a hidrogén-peroxidos hidegkodkepzd
berendezések hatékonyabbak a sporak

inaktivalasaban.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Kérnyezetészségugy — Osszefoglalé Kézlemény / Environmental Health — Review Article

00 kV 64 nA ETD

2. dbra: EzUst tartalmu beszaradasi foltok 20 masodpercig tarté kodolés utan
Figure 2. Drying stains containing silver after fogging for 20 seconds

3. dbra: A legtdébb szemcse néhany 10 mikron tavolsagon beldl van egymastol
Figure 3. Most particles are within a few 10 micron distance of each other
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4. abra: A beszaradasi foltokon belul 1évé vildgos, nanoezUst szemcsék
Figure 4. Light, nano-silver particles inside the drying spots

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Kérnyezetészségiigy — Osszefoglalé Kézlemény / Environmental Health - Review Article

2. tablazat: Az UV-C fénnyel és a hidrogén-peroxiddal térténé fertétlenités elényei
és hatranyai

UV-C fénnyel torténé -Hatékony a legtdobb nozokomia- -A fertétlenités folyamata soran
fertétlenités lis patogén ellen nem tartdzkodhat senki a helyi-
ségben
-A fertétlenités idétartama rovid
(kb. 15 perc), de a Clostridium -Csak zaroéfertétlenitésre hasznal-
difficile esetében hosszabb ex- hato

pozicid (kb. 50 perc) szukséges
-Beruhazasi koltsége magas
-A helyiséget és a flt6-, szell6z6-,
légkondicionald rendszert nem  -Hatékonysagat befolyasoljak a
kell lezarni felhasznalasi paraméterek (pl.
hulldmhossz, leadott UV-C doé-
-A fertétlenités utdn nem marad Zis, expozicids ido)
toxikus melléktermék a kornye-
zetben -A berendezéseket és az eszkdzo-
ket el kell tavolitani a falaktol
-Nincsenek fogydeszkdzok, a
koltségek csak a targyi eszkdzo-
ket tartalmazzak

-A helyiség minden részébe

diffundal
Hidrogén-peroxidot -Hatékony a legtobb nozokomia- -A fertétlenités folyamata soran
alkalmazé hidegkédképzés lis patogén ellen nem tartézkodhat senki a helyi-
ségben
-Hatékony a Clostridium difficile
ellen -Csak zarofertétlenitésre hasznal-
hato
-A berendezéseket és az eszko-
zoket nem kell eltavolitani a -A fertétlenités idétartama 2-5
falaktol ora

-A fertétlenités utan nem marad -A helyiséget és a fité-, szell6z6-,

toxikus melléktermék a kor- légkondicionald rendszert nem
nyezetben (a berendezés a hid- kell lezarni
rogén-peroxidot oxigénné és
vizzé alakitja) -Beruhazasi kdltsége magas

-A helyiség minden részébe -Hatékonysagat befolyasoljak a
diffundal felhasznalasi paraméterek (pl.

koncentracio)
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Table 2. Advantages and disadvantages of room decontamination by ultraviolet
irradiation units and hydrogen peroxide systems

Ultraviolet irradiation

Hydrogen peroxid fogging

-Effective against a wide range
of health care-associated pat-
hogens

-Effective against Clostridium
difficile, although requires lon-
ger exposure (050 minutes)

-Heating, ventilation and air
conditioning system does not
need to be switched off and
the room does not need to be
sealed

-No toxic residue
-No consumable products, so
costs include only capital equip-

ment and staff time

-Good distribution in the room

-Effective against a wide range
of health care-associated pat-
hogens

-Effective biocidal activity aga-
inst Clostridium difficile

-Does not require that furniture
and equipment be moved away
from the walls

-No toxic residue

-Good distribution in the room

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to
decontamination

-Decontamination can only be
accomplished at terminal disin-
fection

-Capital equipment costs are
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g.,
wavelength, UVC dose delivered,
acting time)

-Requires that equipment and
furniture be moved away from
the walls

-Patients and staff must be re-
moved from the room prior to
decontamination

-Decontamination can only be
accomplished at terminal disin-
fection

-Decontamination time 02.5 to 5
hours

-Heating, ventilation and air con-
ditioning system does not need
to be switched off

-Capital equipment costs are
substantial

-Sensitive to use parameters (e.g.,
concentration)
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Megemlitendé a Magyarorszagon
is egyre népszerlbb, biocid engedély-
lyel nem rendelkezé 6zon (O,), amely
az egyik legerdsebb oxidaldszerkéent
jelentds fertétlenité hatassal is ren-
delkezik. A szétvald 6zonbdl keletke-
z6 aktiv oxigén oxidacios folyamata-
nak kovetkeztében gyorsan (kb. 20
perc) és hatékonyan képes a kornye-
zetben lévé mikroorganizmusok (pl.
Escherichia coli, methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile) elpusztitasara®?726%7, Jelenleg
azonban nem all rendelkezésre olyan
klinikai vizsgalati eredmény, amely ala-
tamasztana az ozonnal térténd leve-
gb- és feluletfertétlenités biztonsagos
alkalmazasat az egészségugyi ellatast
szocialis

végzd és a bentlakasos

intézmeényekben %829,

Onfertétlenits feluletek

Az infekciokontroll szempontjabdl fon-
tos kdvetelmény, hogy kornyezet fer-
tétlenitésére szolgald hatdéanyagok és
technikak ne csak azonnali, hanem fo-
lyamatos éstartds antimikrobialis hatast
biztositsanak. Ezen kévetelménynek

megfelelni prébalva szamos techno-

|6giai — kuldnodsen nanotechnoldgiai —
fejlesztés tortént germicideket (pl. trik-
lozan, kvaterner ammaonium vegyulet)
és antibakteridlis tulajdonsagu ne-
hézfémeket (pl. réz, ezust) felhasznalva.
Osszehasonlité vizsgalatok eredményei
szerint csak az orvosi eszkdzok (pl.
ezUstbevonatu Foley katéter, ezUstimp-
regnalt centralis vénas és endotrache-
alis tubus, ezustalapu habkotszer, imp-
lantatumok) gyartasaban mar tobb éve
hasznalatos ezustét tartalmazd onfer-
tétlenitd feluleteknél volt megfigyelhe-
té a néhany ora alatt kialakuld és tobb
(akar13) napig is szignifikansan fennalld
antimikrobas hatékonysag a Staphylo-
coccus aureus (3,3-4,3-log,, csokkenes),
a Pseudomonas spp. (2,2-4,8-log,, re-
dukcid), valamint az antibiotikum- és
ezUst-rezisztens baktériumok (> 3-log,,

csOkkenés) esetében 404142,

Erdemes megemliteni a biocid ter-
meékek forgalmazasardl és felhasznala-
sarél szo6l6 528/2012/EU rendelet haté-
lya ald nem tartozé titanium-dioxid-ot
(TiO,) tartalmazo, nanotechnoldgiaval
eléallitott fotokatalitikus onfertétlenitd

véddbevonatot. Viz és oxigén jelenlété-
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benaTiO,ésazenyhe ultraviola-A (UV-A)
fény er6sen reakcioképes hidroxilgyok
(OH), szuper-oxidion (O, -) és hidrogén-
peroxid (H,O,) képzddik, melyek a sejt-
fal és a membran kozvetlen karositasa
révén hatékonyan képesek inaktivalni a
baktériumokat (Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aqureus és Enterococcus faecium
esetén > 6-log,, redukcié 60 perc alatt)
és a gombakat (Candida albicans ese-
tén 2-log,, csokkenés 60 perc alatt) 4.
A technologia fejlédésével egyre tobb
teruleten hasznaljak hazankban is (pl.
tomegkozlekedési eszkdzok fertdtleni-
tése, belsé terek légtisztitasa és szagta-
lanitasa, bentlakasos szocialis intézmeé-
nyek felUleteinek dezinficialasa), a TiO,
nanopartikulumok azonban belélegez-
ve vagy a béron athatolva felhalmozod-
nak a szervezetben (pl. tudd, maj, sziv,
veseék, szivizom) oxidativ stresszt, gyul-
ladast, genotoxicitast, anyagcsere-val-
tozast és potencialisan karcinogenezist
eredmeényezve 446,

Annak ellenére, hogy ez a fertétlenité-
si modszer a kérnyezeti feluletek folya-
matos dezinficidlasat biztositja, nem

befolyasolja a hagyomanyos fertétleni-
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tés mindsége, széles spektrumu anti-
mikrobialis hatassal rendelkezik és nem
vagy nagyon alacsony a toxikus hatasa
(@ TiO,-t kivéve), az egészségugyi és a
bentlakasos szocalis intézményekben
a hasznalata meég kevésbé elterjedt.
Ennek oka egyrészt az, hogy az &sszes
helyiség, berendezési targy és orvos-
technikai eszkdz felUletétének impreg-
nalasa gyakorlatilag megvaldsithatat-
lan, masrészt az onfertétlenitd felUletek
egészségugyi ellatassal 6sszefluggd fer-
tézések csokkentésére gyakorolt haté-
konysaganak bizonyitasara még nem

veégeztek klinikai vizsgalatokat.

Osszefoglalas

Szamos bizonyiték all rendelkezésre
arra vonatkozdan, hogy a specifikus
és aspecifikus kérokozok (pl. methicil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
vancomycin-rezisztens Enterococcus,
Acinetobacter spp., MERS-CoV, SARS-
CoV, norovirus) terjedésében a levego-
nek és a kulonbozo feluleteknek fontos

szerepuk van. Emellett hangsulyozan-

do tény, hogy a beteg kornyezetével
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valo érintkezés ugyanolyan mértékben
kontaminalja a dolgozdk kezét, mint a
pacienssel valo direkt kontaktus, mely-
lyel a kéz- és kdrnyezethigiénés teve-
kenység elmaradasakor vagy nem a
megfelel6 modon és/vagy ideig tor-
ténd végzésekor jelentés meértékben
novelhetd a fertézések gyakorisaga
az egészseégugyi és a szocialis ellatast
Nnyujté intézményekben. A koérnyezet
megfeleld fertétlenitését segitendd
intervencioés ,csomagokkal” ugyan el-
érhet6 csokkenés, de annak szintje
mindig elmarad az optimalisan elvart
eredmeényektél®. A fertdtlenitési gya-
korlat hatékonysaganak javitasara, Ki-
egészitésként hasznalhatdék az UV-C
fényt vagy hidrogén-peroxidot alkalma-
z0 érintésmentes, automatizalt fertétle-
Nnitd berendezések, melyek bizonyitot-
tan, hatékonyan és tartésan inaktivaljak
az egeészségugyi ellatassal dsszefuggd
fert6zéseket okozd patogéneket. Az
eddig elvégzett tanulmanyok egyértel-
muen elismerik az érintésmentes tech-
nologiak szerepét, melyek intézmeényi
bevezetésével megvaldsithatok a be-
tegbiztonsagra vonatkozd mindségi ko-

vetelmények.
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A Népegészségugyi Elemzési Kézpont
Informaciés Rendszere (NEKIR), 2020.

Osszefoglalas

A népegészseégugy, valamint az egészségpolitika szamara egyre nagyobb jelen-
téséggel bir az egészségi allapot 6sszetevdinek, azok térbeli eloszlasanak vizs-
galata, a befolyasold tényezdkbdl eredd kockazatok becslése, a betegségek és
kockazatok térbeli 6sszefuggésének elemzése, tovabba a magas megbetege-
dési/halalozasi kockazatu lakossagok azonositasa, mivel lehetévé teszi célzott,

hatékony népegészségugyi intervenciok megvaldsitasat.

Egy adott teruleten él6 lakossag egészségi allapotanak feltérképezéséhez
a leirdo epidemioldgia modszertanaval nyert informaciok ismerete képezi a ki-
indulasi pontot. Ezen informaciok segitségével készitett ,teruleti helyzetképek,
profilok” altal meghatarozhatok nemcsak az adott lakossag korében létezd

egészseégproblémak, betegségterhek, hanem elvégezhetd ezen problémak pri-
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oralasa is aszerint, hogy mely beavatkozasoktol varhato a legnagyobb egészség-
nyereség. A meghatarozott prioritasoknak megfeleléen, a ,népegészségugyi”
szUkségletek mentén jol tervezhetdk a lakossag korében a célzott, racionalizalt

egészségfejlesztési programok, beavatkozasok.

A Népegészségugyi Elemzési Kozpont Informacios Rendszere (tovabbiak-
ban: NEKIR) |étrejottének elsddleges célja az volt, hogy a leird (ezen belul a tér-)
epidemiologia egységes, nemzetkdzileg elfogadott mddszertana segitségével
alapvetd informacidkat nydjtson osszehasonlithatd indikatorok segitségével a
mMagyar népesség egészseégi allapotarol, és az azt befolyasold tényezdkrdl kulon-
bdzé teruleti felbontasu szinteken a helyi, népegészségugyi, egészségfejlesz-
tési, vagy akar egyetemi szakemberek, egészségpolitikusok szamara. A NEKIR
rendszer a Magyarorszagon rendszeresen gyUjtott adatok egységes feldolgoza-
saval, abrazolasaval és azok felhasznaldbarat hozzaférhetévé tételével szolgalja
a fertézé és nem fert6z6 betegségekbdl szarmazd legnagyobb betegségterhek
csokkentéseét, valamint az egyenldtlenségeket orszagos és helyi szinteken egy-

arant.

Kulcsszavak: epidemioldgiai monitorozas, népegészségugyi informatika, egész-

ségi allapot mutatdi, térepidemioldgia, Bayes-statisztika, egészsegpolitika

Abstract

Investigation of health determinants, their spatial distribution, the estimation
of risks and the association between risks and health outcomes, and also the
identification of populations at high health risk are of increasing importance
for public health and health policy to design targeted, effective public health

interventions.

Information gathered using descriptive epidemiological methods is an

important first step in studying the population’s health status. Maps and lo-
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cal profiles created by these methods will contribute not just to identifying
health-related problems and disease burdens but also to prioritize them ac-
cording to which interventions can deliver the greatest health gains. By this
prioritizing targeted, rationalized health promotion programs can be planned

and different public health needs can also be taken into account.

The primary goal of creating NEKIR (an acronym for ,Information System
of Public Health Analysis Centre”) was to provide detailed information on health
status and the distribution of associated risk factors in the Hungarian popula-
tion, based on comparable indicators, using standardized descriptive (mainly
spatial-) epidemiological methods. Ready-made maps and reports were pre-
pared on different spatial resolutions to facilitate decision making and to provi-
de support in health promotion and education as well. To fulfil the aforement-
ioned aim different types of focused surveillance or administrative program,
data (that are mainly routinely collected data) were used, processed, mapped,
and made available user friendly to public health workers and decision ma-
kers. With this content NEKIR system serves informed decision making to redu-
ce the greatest disease burden from both communicable and non-communi-

cable diseases as well as inequalities at both national and local level.

Keywords: epidemiologic monitoring, public health informatics, health status

indicators, spatial epidemiology, Bayesian approach, health policy
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Bevezetés

A magyar lakossag Europai Uniods atlag-
hoz viszonyitott, aggasztdéan kedvezdt-
len halalozasi viszonyai régoéta ismertek,
melyrél epidemiologiai elemzések sora
szolgaltat evidenciakat'. A hazai halaloza-
si viszonyokat alapvetéen a kronikus nem
fert6z6 betegségek hatarozzak meg,
azonban e betegségek nem pusztan a ha-

|alozasban betoltott vezetd szerepuk mi-

att kapnak nagy hangsulyt, hanem meg-
hatarozo tarsadalmi/gazdasagi szereplk
miatt is. Példaul a korai (65 éves életkor
elott bekdvetkezd) megbetegedések a
munkaképes koru lakossagot sujtjak, ra-
adasul a munkabdl valo kiesésen, illetve
az életmindségbeli romlason tul sokszor
a csaladtagokra is terhet ronak, igy a be-
tegségek direkt (pl. kezelés koltsége) és
indirekt (pl. tappénz) koltségvonzataival
tarsadalmi szinten egyarant szamolni
kell2. 2015-ben a magyar népesség szule-
téskor varhato atlagos élettartama mint-
egy 6 évvel volt alacsonyabb a fejlettebb
Eurdpai Unids orszagok atlaganal (tovab-
biakban: EU15-atlag). Szomorubb a kép,
ha nemenként tekintjuk ezt a mutatot,
mert igy 7 év a magyar férfiak lemarada-
sa az EUT5 atlagaval szemben. A munka-
képes koru magyar népesség halalozasa
100.000 fére vetitve pedig a férfiak és nék
korében egyarant kozel kétszer akkora
volt, mint az EUT5 orszagokban?. A lakos-
sag egészségi allapotat leird mutatok
tobb iranybdl befolyasolhatok lehetnek: a
hatékony, célzott megel6zésen tulmend-
en példaul az idében igénybe vett, meg-

felel6 egészségugyi ellatassal is®4.
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A lakossag egészségének javitasa
érdekében a népesség egészsegi alla-
potanak pontos, részletes ismerete nél-
kulozhetetlen, akar orszagos, akar ku-
I6Nbo6z6 teruleti szinteken tekintjuk azt.
Ehhez a lakossag egészségi allapotanak
szakmai, tudomanyos bizonyitékokon
alapuld, egységes modszertan szerinti
elemzését tartalmazo kozponti infor-
macios rendszer kialakitasa és mukod-
tetése elengedhetetlen. E célt szolgalta
a Népegészségugyi Elemzési Kézpont
Informacidés Rendszere (tovabbiakban:
NEKIR) létrehozasa®. A rendszer — a tel-
jes magyar népességre vonatkozoan
— tobb témakorben (modulban) tartal-
maz alapvetd informaciokat, melyeket
a Magyarorszagon rendszeresen (ru-
tinszerlden) gyujtétt adatok szakszerd,
egységes (nemzetkdzi elvarasoknak
megfelel6 mdodszertannal torténd) fel-
dolgozasaval, oOsszehasonlithatd indi-
katorok képzésével, térbeli és iddbeli
abrazolasaval és azok hozzaférhetéve

tételével szolgaltat a felhasznaloknak®.

A NEKIR célfelhasznalok kore mi-
nisztériumi/orszagos hataskord intéze-

ti, kormanyhivatali, egészségfejlesztési

(Egészségfejlesztési Irodak), egyetemi,
terUleti/iskolavédéndi, tertleten dolgo-
zO népegészségugyi, egészségfejlesz-
tési szakemberek, epidemiolégusok, to-
vabba olyan praxiskozosségek, amelyek
ellatasi terulete egy-egy teljes jarasra

terjed Kki.

A NEKIR-bél szarmazé informa-
ciok elésegithetik a népegészségugyi
beavatkozasok eredményességének és
hatékonysaganak javitasat, mivel a fel-
merulé egészségkockazatok és prob-
lémak korai felismerése révéen célzott
beavatkozasra nyilhat lehetéség. A NE-
KIR tamogatja agazati és interszekto-
rialis szinten az egészségpolitikai don-
téshozatalt, az orszagos és a helyi szintU
egészségpolitikai stratégiak, progra-
mok, egészségtervek megalapozasat,
a tervezés és beavatkozas fokuszanak
és eredmeényességének javitasat. Mind-
ezek eredményeképpen a

lakossag

egészségi allapota érdemben javulhat.
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A NEKIR bemutatasa

Indikatorok, adatforrasok

A NEKIR alappillére a rendszeresen gyuj-
tott, egészségi dllapotot leird ésfvagy azt
befolyasolé adatok becsatornazasa és

tudomanyos igényessegu feldolgozasa.

A lakossag egészségi allapotat és
az azt befolyasold tényezdket kulon-
bo6z6 egészségi allapotbeli indikatorok
segitségével jellemezzUk. A NEKIR-ben
indikatorként, indikator csoportokként
olyan paraméterek szerepelnek, ame-
lyek egyrészt hozzaférhetdk, tovabba
informacidt nyujtanak egy egészségi
allapotot jellemzd, vagy azzal kapcso-
latba hozhatd jelenség, a kornyezet,
vagy egyéb egészséget meghatarozo
tényezo allapotardl. Olyan indikatorokat
is tartalmaz az informacids rendszer,
amelyek segitséget nyujthatnak annak
megitéléséhez is, hogy milyen kozel ju-
tottunk adott egészségpolitikai célok
eléréséehez®.

A  nemzetkdzi &sszehasonlitha-
tosag érdekében az Alapvetéd Eurdpai

Egészségugyi Mutatok (European Core

56

Health Indicators — ECHI) rendszerét
alapul véve alakitottuk ki az altalunk fel-
hasznalni kivant indikatorok listajat®. Az
ECHI szempontrendszer alkalmazasa
mellett szolt, hogy ebben a rendszer-
ben rendelkezésre alltak a szUkséges fo-
galom meghatarozasok és adatgyujtési
mechanizmusok, valamint lehetséges
kulonbdzo jellemzék mentén (pl. nem,
életkor, teruleti egység) a mutatok rész-

letesebb vizsgalata.

Az altalunk felhasznalasra keru-
|6 indikatorok kivalasztasa soran tobb
szempontot vettink figyelembe. Elsé
lepésként a SMART (Specific (egye-
di), Measurable (mérhetd), Achievab-
le (megvaldsithatd), Realistic (realis) és
Time-based (id6tartamhoz kotott) kri-
tériumoknak valdé megfelelést vettuk
alapul. Mindegyik kivalasztott indikator-
ra jellemzd, hogy specifikus, mérhetd,
megvalosithatd, lényeges és idbalapu®.
Indikator kizarasi kritériumként jellem-
z&en a validitas szerepelt: alacsony vagy
nem kelléen megitélhetd érvényes-
ség esetén az indikator nem szerepel a

rendszerben.
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Az ECHI szisztéma keretrendszert
adott, vagyis a NEKIR-ben jelenleg sze-
replé indikatorok listaja a szakirodalom
ajanlasait®’®, valamint nem utolsé sor-
ban — az adatok meglétét, elérhetdsé-

gét figyelembe véve alakult ki.

A NEKIR-ben jelenleg fellelhetd in-
dikatorok alapjaul szolgalé adatok for-

rasai az aldbbiak:

— Kozponti  Statisztikai  Hivatal
(KSH);

— Orszagos Teruletfejlesztési és Te-
ruletrendezési Informacids Rend-
szer,

— Nemzeti Rakregiszter és Biosta-
tisztikai Kozpont;

— Orszagos Gyermek Onkologiai
Regiszter;

— Belugyminisztérium Nyilvantar-
tasok Vezetéséért Felel6s Helyet-

tes Allamtitkarsaga.
A NEKIR tartalma
A NEKIR-ben tobb témakorben (modu-

lokban), idészakban és felbontasi szin-

ten hozzaférhetdk az informaciok.

Az alabbi témakorok szerint (modulok-

ban) csoportositottuk a mutatokat:

1) Halalozasi adatok;

2) Rosszindulatd daganatos meg-
betegedési adatok;

3) Népmozgalmi adatok;

4) Népszamlalas 2011.

Halalozasi adatok

A haldlozasi adatok esetében 26 beteg-
ség/betegségcsoport szerinti haldlozasi
adatok és térképek tolthetdk le a teljes
lakossag (0-x évesek), a 25-64 éves és a
65 éves és idbsebb korcsoportu népes-

ségre vonatkozdan (1. tablazat).

Az alkoholfogyasztassal oOssze-
fuggésbe hozhaté halalokok csoport-
janak képzésekor a WHO Health for All
(WHO HFA) adatbazisanak a meghata-
rozasat vettuk figyelembe2 gy a kdvet-
kezd halalokok tartoznak e csoportba: a
nyelécsd rosszindulatu daganata (C15),
a gége rosszindulatu daganata (C32),
alkohol okozta mentalis- és viselkedé-
szavarok (F10), alkoholos majbetegség

(K70), idult majgyulladas (K73), majfib-
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rosis és majzsugorodas (K74), egyéb
majbetegségek (K76), erészakos (kulsd

ok szerinti) halalokok (VO1-Y99).

Szintén a WHO HFA Adatbazis
meghatarozasat vettuk alapul a do-
hanyzassal osszefuggésbe hozhaté
halalozas esetében?, melybe igy a ko-
vetkezd halalokok tartoznak: ajak, sza-
jureg és garat rosszindulatu daganata
(CO0-C14),a gége, alégcss, ahdérgdk ésa
tudo rosszindulatu daganata (C32-C34),
nyel6csd rosszindulatu daganata (C15),
ischaemias szivbetegségek (120-125),

agyérbetegségek (I60-169), idult alsod
léguti betegségek (J40-147).

Az elsédleges megelézéssel be-
folyasolhato, elkerilheté halalozas
(EMB) csoportjaba tartozonak tekintet-

tuk azokat a — nemzetkdzi referencidk

szerint meghatarozott — 75 év alatt be-
kovetkezd halaleseteket, melyek meg-
elézésére rendelkezunk bizonyitékokon
alapuld, hatékony, elsGsorban kdzpon-
ti, széles korben szervezett (populaci-
6s szintd) primer prevencidés modsze-
rekkel. Ezen modszerek alkalmazasara
iranyuld céltudatos egészségpolitikai,
népegészségugyi dontések, beavatko-
zasok révén ezek a halalozasok jelen
tudasunk mellett jelentdsen befolyasol-

hatok, illetve elkerulheték?on,

Az egészséglgyi ellatashoz kot-
heto, elkerilheto haldlesetek azok
a halalesetek, melyek meghatarozott
életszakaszban, az egészségugyi be-
avatkozasok idében torténd, megfeleld
igénybevételével és alkalmazasaval el-

kerUlhetdk lennének?>on,

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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1. tablazat: NEKIR ,,Haldlozas adatok” moduljaban alkalmazott betegségek/betegségcsoportok

a vizsgalt korcsoportokkal, 2020.

Table 1. Diseases/disease groups applied in the “Mortality Data” module of NEKIR with the

examined age groups, 2020.

Altalanos halalozas A00-Y98
Keringési rendszer betegségei 100-199
Magas vérnyomas és az [10-115, 160-199
agyér betegségek
Ischaemias szivbetegseégek 120-125
Heveny szivizomelhalas 121-122
Rosszindulatu daganatok C00-C97
Az ajak, szajureg és a garat CO0-Cl4
rosszindulatu daganata
A vastagbél, végbél és C18-C21
az anus rosszindulatu
daganatai
Alégcsé, a horgd és tuds C33-C34
rosszindulatu daganata
A bér rosszindulatu C43
melanomaja
Mesothelioma C45
Az emld rosszindulatu C50
daganata
A méhnyak rosszindulatu C53
daganata
A prosztata rosszindulatu Col
daganata
A légzbérendszer betegségei JO0-J99
Idult also léguti J40-347
betegségek
Az emésztérendszer KOO-K93
betegségei
Alkoholos majbetegségek K70
és majzsugor
A morbiditas és mortalitas VO1-Y98
kulsé okai
Balesetek VO1-X59
Kozlekedési balesetek VO1-V99
Esések WOO-W19
Ongyilkossag X60-X84

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.

0, 0-x, 1-14, 15-
24, 25-64, 65-X

0-x, 25-64, 65-x
0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-X
0-X, 25-64, 65-x

0-%, 25-64, 65-X

0-x, 25-64, 65-x

0-x, 25-64

0-x
0-X, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X
0-x, 25-64, 65-x

0-x, 25-64, 65-x

0-X, 25-64, 65-X

0-X, 25-64, 65-x

0-x, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-X
0-X, 25-64, 65-x
0-x, 25-64, 65-x
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Alkoholfogyasztassal 2 0-x, 25-64, 65-x
osszefuggésbe hozhato
haldlozas

Dohanyzassal dsszefuggésbe 2 0-X%, 25-64, 65-x
hozhato haldlozas

Elsédleges megel&zéssel 910 0-x, 0-74
befolyasolhato, elkerulhetd
haldlozas

Az egészségugyi & 0-x, 0-74
szolgaltatashoz kothetd,
elkerUlhetd halalozas

Elsédleges megel&zéssel
befolyasolhato, elkerulhetd

oo n 0-74
haldlozas (OECD/Eurostat
2019. indikatorlista)
Elsédleges megelbzéssel
befolyasolhato, elkertlhetd - 0-74

halédlozas (OECD/Eurostat
2019. indikatorlista)

A halalozasi adatok esetében 20 db megyei, 197 db jarasi adatbazis (tablazatos for-
maban, ,profilként”), illetve 3.358 térkép tolthetd le, orszagos térképek megyei, jarasi
és telepulési felbontasban, valamint megyei térképek jarasi felbontasban (1-2. abra).
A rosszindulatu daganatos megbetegedési adatok esetében 20 db megyei, 197 db
jarasi adatbazis (szintén tablazatos formaban, ,profilként”), valamint 989 térkép hoz-

zaférhetd (1, 3. abra).

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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2. dbra: A NEKIR ,Halalozasi adatok"moduljabdl letolthetd megyei térképek, jarasi felbontasban, 2020.
Figure 2. Available county maps at district level from the “Mortality Data” module of NEKIR, 2020.
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2. tablazat: A NEKIR ,,Daganatos megbetegedési adatok” moduljaban alkalmazott betegségek/
betegségcsoportok a vizsgalt korcsoportokkal, 2020.

Table 2. Diseases/disease groups applied in the “Cancer Morbidity Data” module of NEKIR with
the examined age groups, 2020.

Rosszindulatu daganatok C00-C97 0-x, 25-64, 65-X
Az ajak, szajureg és a garat rosszindulatu daganata C00-Cl14 0-X, 25-64, 65-x
A vastagbél, végbél és az anus rosszindulatd daganatai C18-C21 0-X, 25-64, 65-x
A légcsd, a horgd és tudod rosszindulatu daganata C33-C34 0-X, 25-64, 65-x
A boér rosszindulatd melanomaja C43 0-x, 25-64
Mesothelioma C45 0-x
Az emld rosszindulatu daganata C50 0-x, 25-64, 65-x
A méhnyak rosszindulatl daganata C53 0-x, 25-64, 65-X
A prosztata rosszindulatu daganata Col 0-X%, 25-64, 65-x

3. tablazat: A NEKIR ,,Daganatos megbetegedési adatok” moduljdban a gyermekkoru lakossag
esetében alkalmazott rosszindulati daganatos betegségek/betegségcsoportok, 2020.
Table 3. Diseases/disease groups applied in the “Cancer Morbidity Data” module of NEKIR in

childhood age group, 2020.

Daganatok C00-D48 0-14
Leukémia C90-C95 0-14
Az agy és mas kdzponti idegrendszeri  C71-72,C75.2,C75.3,D33,D043,D44.5 014
tumorok
Egyéb tumorok 0-14

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Népmozgalmi adatok

A népmozgalmi adatok segitségével a
felhasznalok adott megye vagy jaras la-
kossaganak demografiai helyzetét ele-

mezhetik (4. tablazat).

Népszamlalas 2011.

lepulési lakossagok tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetének elemzésében (példaul
az iskolai végzettség, a csaladi allapot,
a csaladok szerkezete), tovabba a lako-
kornyezet egyes jellemzdirdl is lehet ta-
jékozodni a térképek és az indikatorok

segitségével (5. tablazat).

A 2011. évi Népszamlalas adatai és tér-

képei segitenek a megyei, jarasi és te-

4. tablazat: A NEKIR ,,Népmozgalom” modulban alkalmazott indikatorok és epidemiolégiai mu-

taték, 2020.

Table 4. Epidemiological indicators used in the “Demographical changes” module of NEKIR,

2020.

Csecsemohaldlozasi
aranyszam 1000 fére

Elveszuletési arany-
szam 1000 fére (nyers)

Halalozasi aranyszam
1000 fére (nyers)

Természetes szaporo-
das-fogyas aranysza-
ma 1000 fére

Belfoldi vandorlasi ku-
[6nbobzet 1000 fére

Oregedési index:

Ezer élveszUlottre jutd egy éven aluli elhunyt. (csecsemd&halalozas: az élve
szUletést kovetden, az egyéves kor betdltése elétt bekdvetkezett haldlozas.
A halvaszulott és a szUletésének évforduldjan meghalt gyermek nem tar-
tozik bele a csecsemdéhalalozasba).

Egy adott évi élvesziletések szamanak a lakossag évkozepi szamahoz vi-
szonyitott aranya ezer fére vetitve.

Ezer lakosra jutd halalozas, az elhunyt nemével, életkoraval azonos csoport-
ba tartozé évkdzepi népességre szamitva.

A nyers élveszUlétési és a nyers halalozasi aranyszam kulonbdzete.

Egy adott kdzigazgatasi egységbe allandd vagy ideiglenes jelleggel beje-
lentkezdk, valamint visszavandorlok és az onnan mas kozigazgatasi egy-
ségbe allando vagy ideiglenes jelleggel bejelentkezdk és visszavandorlok
szamanak kuldnbozete 1000 fére vonatkoztatva. (Az adatok forrasa: a bel-
foldi vandorlasi statisztika szambavételének alapja a lakcim bejelentési
rendszer, amelyrél a Beligyminisztérium Nyilvantartadsok Vezetéséért Fe-
lelés Helyettes Allamtitkarsdag (BM NYHAT, kordbban KEKKH) szolgaltat
adatallomanyokat statisztikai feldolgozas céljara.)

Az id8s népesség (65-X éves) a gyermeknépesség (0-14 éves) szazalékaban..

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Eltartottsagi rata

A gyermek- (0-14 éves) és az idéskord népesség (65-X éves) a 15-64 éves

koru népesség szazalékaban.

Populécié/Népesség

Korcsoportonként és nemenként a populacié/lakossag szama 2008. és

2017. év tekintetében. Kiegészité tabla segitségével meghatarozhaté a 18
éven aluli és felUli populacié nagysaga is.

A demografiai/népmozgalmi adatok vonatkozasaban 20 db megyei, 197 db jarasi adatbazis tdlthetd

le, kizardlag tablazatos formaban.

5. tablazat: A NEKIR ,,Népszamlalas 2011.” modulban elérhet6 indikatorok és mutaték, 2020. *:
Térképek elérheté6k megyei, jarasi és telepllési szinten.
Table 5. Indicators used in the “Census 2011” module of NEKIR, 2020. *: Available maps at
county, district and settlement level.

Foglalkoztatottak aranya*
Munkanélkuliek aranya*
Inaktiv keresék aranya*

Eltartottak aranya*

Osszkomfortos lakasok aranya

Komfortos lakasok aranya

Osszkomfortos és komfortos lakdsok aranya*

Félkomfortos lakasok aranya

Komfort nélkuli lakasok aranya

SzUkség- és egyéb lakasok aranya

Halozati vizvezetékkel ellatott lakdsok ara-
nya

Hazi vizvezetékkel ellatott lakasok aranya

A foglalkoztatottak aranya a teljes lakossag korében.
A munkanélkuliek aranya a teljes lakossag korében.
Az inaktiv keresék aranya a teljes lakossag korében.

Az eltartottak aranya a teljes lakossag kdrében

Az 6sszkomfortos lakdsok (és lakott UdUulék) ardnya a
teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A komfortos lakasok (és lakott Udulék) aranya a teljes
lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva

Az &sszkomfortos és komfortos lakdasok (és lakott
udulék) aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szama-
hoz viszonyitva.

A félkomfortos lakasok (és lakott tdulék) aranya a tel-
jes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A komfort nélkuli lakasok (és lakott UdUulék) ardnya a
teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz viszonyitva.

A szUkség- és egyéb lakasok (és lakott Udulék) aranya
a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszonyitva.

A haldzati vizvezetékkel ellatott lakdsok (és lakott
udulék) aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szama-
hoz viszonyitva.

A hazi vizvezetékkel ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Halozati és hazi vizvezetékkel ellatott laka-
sok aranya*

Meleg folyoévizzel ellatott lakasok aranya

Vizdblitéses WC-vel ellatott lakasok aranya*

Kozcsatornaval ellatott lakasok aranya*

Hazi csatornaval ellatott lakasok aranya

Altalanos iskola 8. évfolyamnal alacsonyabb
végzettséglek aranya*

Altalanos iskola 8. évfolyam végzettséglek
aranya*

Kozépfoku iskola, érettségi nélkuli végzett-
séglek aranya*

Erettségizettek aranya

Egyetem, féiskola stb. oklevéllel végzett-
séglek aranya*

Nétlenek / hajadonok aranya*

Hazasok aranya*

Elettarsi kapcsolatban élék aranya

Elvaltak aranya*

Ozvegyek aranya*

Csaladra vonatkoztatott csaladtagok* szama

Review / Educational article

A haldzati és hazi vizvezetékkel ellatott lakasok (és
lakott Udulék) aranya a teljes lakas (és lakott uduld)
szamahoz viszonyitva.

A meleg folydvizzel ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

A vizdblitéses WC-vel ellatott lakasok (és lakott udu-
I6k) aranya a teljes lakas (és lakott Uduld) szamahoz
viszonyitva.

A kozcsatornaval ellatott lakasok (és lakott Udulék)
aranya a teljes lakas (és lakott Udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

A hazi csatornaval ellatott lakasok (és lakott Uduldk)
aranya a teljes lakas (és lakott udulé) szamahoz viszo-
nyitva.

Befejezett altalanos iskola végzettséggel sem rendel-
kezdbk aranya 15 éves és idésebb lakossag korében.

Altalanos iskolaval (8. évfolyam), mint legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkez&k aranya a 15 éves és
idésebb lakossag korében.

Kozépfoku iskola érettségi nélkul, szakmai oklevéllel,
mint legmagasabb iskolai végzettséggel rendelke-
z&k aranya a 18 éves és iddsebb lakossag korében.

Erettségivel, mint legmagasabb iskolai végzettséggel
rendelkez&k aranya a 18 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

Egyetemi, féiskolai stb. oklevéllel, mint legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkezék aranya a 25 éves és
idésebb lakossag korében.

A ndétlenek, hajadonok aranya a 15 éves és iddsebb la-
kossag korében.

A hdzasok aranya a 15 éves és idésebb lakossag koré-
ben.

Az élettarsi kapcsolatban élék aranya a 15 éves és id6-
sebb lakossag korében.

Az elvaltak aranya a 15 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

Az 6zvegyek ardnya a 15 éves és idésebb lakossag ko-
rében.

100 csaladra jutd csaladtagok szama.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.
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Csaladra vonatkoztatott gyermekszam

Gyermekes csaladok aranya*

Cyermektelen csaladok aranya

Hazaspar és élettarsi kapcsolatok*

Elettarsi kapcsolatok

Gyermeket nevel6 hazaspar és élettarsi kap-
csolatok*

Egy gyermeket nevel& hazaspar és élettarsi
kapcsolatok

Két gyermeket neveld hazaspar és élettarsi
kapcsolatok

Harom vagy tobb gyermeket nevel6 hazas-
par és élettarsi kapcsolatok*

Cyermeket nevel6 egyszUulds csaladok ara-
nya*

Egy gyermeket neveld egyszulds csaladok
aranya

Két gyermeket neveld egyszulds csaladok
aranya

Harom, vagy tobb gyermeket nevelé egy-
szUl8s csaladok aranya*

A 20T11. évi Népszamlalas moduljabol 197
db jarasi adatbazis (orszagos, megyei és
telepulés szintU adatokkal egyutt) tab-

lazatos formaban, illetve egyes valasz-

100 csaladra jutdé gyermekek szama.

A gyermekes csaladok aranya a csaldadok szamahoz
viszonyitva.

A gyermektelen csalddok aranya a csaladok szama-
hoz viszonyitva.

A parkapcsolaton (hazaspar és élettarsi kapcsolat)
alapuldé csaladok aranya a csaladok szamahoz viszo-
nyitva.

Az élettarsi kapcsolaton alapuld csaladok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Agyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élettarsi
kapcsolat) csaladok aranya a csaladok szamahoz vi-
szonyitva.

Egy gyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élet-
tarsi kapcsolat)csaladok aranya a csaladok szamahoz
viszonyitva.

Két gyermeket neveld, kétszulds (hazaspar és élet-
tarsi kapcsolat) csaladok aranya a csaladok szamahoz
viszonyitva.

Harom vagy tdbb gyermeket neveld, kétszulds (ha-

zaspar és élettarsi kapcsolat)csaladok aranya a csala-
dok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, gyermeket neveld csaladok aranya a csa-
ladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, egy gyermeket neveld csaladok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, két gyermeket neveld csaldadok aranya a
csaladok szamahoz viszonyitva.

Egyszulds, harom vagy tobb gyermeket neveld csala-
dok aranya a csaladok szamahoz viszonyitva.

télthetd le a regisztralt felhasznalok sza-
mara. A térképek elérheték megyei, ja-
rasi és telepulési szinten is (5. tablazat,

4. abra).

tott mutatdkra dsszesen 986 db térkép
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italdnas iskoliwal [ évfalyam), mint legmagasabb

Magyarorsidgon, drisi stinten, 2011,

4. dbra: A NEKIR Népszamlalas 2011. moduljabdl letolthetd orszagos térképek megyei, jarasi és tele-
pulési felbontasban, valamint megyei térképek telepulési felbontasban, 2020.
Figure 4. Available national maps at county, district and settlement levels, additionally county

maps at settlement level from the “Census 2011" module of NEKIR, 2020.

Infoprofilok

A mutatokat tartalmazo, letdlthetd
adattablak, térképek mellett, a gyors
elemzés tdmogatdsara, megyei és ja-
rasi infoprofilok is elérheték, melyek
segitésével konnyen attekinthetd egy
adott megye, vagy jaras lakossaganak
egeészseégi allapota, tarsadalmi-gazda-
sagi helyzete, valamint az orszagos ér-
téekekhez vald viszonya, elhelyezkedése
(5. abra). Az dbrakon a minimum, ma-

ximum értékek, valamint az orszagos

referenciaszint (1) kerult feltUntetésre.
Ezen a skalan helyezkedik el az adott
megyére/jarasra jellemzd haldlozasi
kockazat (standardizalt halalozasi ha-
nyados), mely megmutatja hanyszorosa
a megye/jaras lakossdganak adott hala-
lozasa az orszagos haldlozasi szinthez
képest. Zold szinnel jelzi, ha az orszagos
halalozasi kockazatnal szignifikdnsan
alacsonyabb, lila szinnel pedig, ha szig-
nifikdnsan magasabb volt a halalozas

kockazat.
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Altalanos haldlozas (BNO-10.:A00- Y98) férfi lakossdg kérében

095

0.47

o :
1

1.49

Rosszindulati daganatok (BNO-10.:C00-C97) férfi lakossag korében

0.89

0.49

1.59

Keringési rendszer betegségei (BNO-10.:100-199) férfi lakossag kérében

0.48

0.35

0.88
L l 1
Ll l 1
1 1.66
Légzdrendszer betegségei (BNO-10.:J00-199) férfi lakossag kérében
L 1.41
: — :
1 245
Emésztérendszer betegségei (BNO-10.:K00-K93) férfi lakossag kérében
1.2
1
[ 1 . :
1 1.59

0.6

Kilsé okok (BNO-10.:VO1- Y98) férfi lakossag korében

0.68

175

5. dbra: A NEKIR-ben talalhatd haldlozasi inféprofil, 2020.
Figure 5. Available info profile from the “Mortality Data” module of NEKIR, 2020.

Mddszertani hattér

A NEKIR-bdI letolthetd adatok alapjan
idébeli és terilleti jellegzetességek

elemezhetok.

A rendszerben (aktualisan) 2007-
2018. kozotti idészakra vonatkozdan
talalhatok adatok, de ez egyes mutatok

esetében ettdl eltérd lehet.

A terlleti kiilbnbségek vizsgadlata

A népszamlalas eredményeinek be-
mutatasara alkalmazott mutatok az
intenzitas viszonyszamok és a relativ
hanyadosok, melyek megmutatjak,
hogy az adott jelenség gyakorisaga ala-
csonyabb, magasabb vagy megegyezik

az orszagos gyakorisaggal.
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A halandésag és megbetegedé-
si eléforduldsok teruleti kUlonbségei-
nek vizsgalatahoz a direkt standardizalt
aranyszam Kis esetszamokbdl eredd
instabilitdsa miatt az indirekt standar-
dizalds modszere kerult alkalmazasra4.

A halanddésdg/daganatos meg-
betegedések teruleti egyenldtlensé-
geinek bemutatdsa Standardizalt Ha-
nyadosok (SH) szamitasaval tortéent*
Az indirekt standardizalt hanyados azt
mutatja meg, hogy az adott terulet la-
kossaganak adott idészakra és beteg-
ségcsoportra vonatkozé haldlozasa/
megbetegedése hany szazaléka az or-

szagos halalozasi szintnek.

A haldlozas/megbetegedés szamok

ingadozasaibdl szarmazd  instabilitas
csOkkentése érdekében a teruleti ku-
lonbségek vizsgalatakor tobb éves id&-
tartamra dsszevonva végeztuk az elem-
zést az utolso vizsgalt ot évre (2014-2018)

vonatkozoan.

Az SH mar stabilabb mutatd a di-
rekt standardizalt aranyszamnal, azon-

ban, mivel a népesség korcsoportos

eloszlas kulénbségeit ,atorokiti” a ha-
nyados mutatdba, kozvetlenul (direkt
modon) nem hasonlithatdé dssze sem
idében, sem térben. Ezért interpreta-
cidjakor mindig a standardhoz (a NE-
KIR-ben az orszagos atlaghoz) kell vi-
halélozasi/rosszindulatu

szonyitani a

daganatok miatti kockazatot.

A NEKIR-ben az SH mutatdok stabiliza-
lasara alkalmazott statisztikai mod-

szerek (simité-eljarasok):

A vizsgalati populaciok csékkenésével
és/vagy ritka betegségek vizsgalatakor
mar az indirekt SH is ndvekvsd instabili-
tast mutat. Nagyon kis megfigyelhetd
esetszam valtozas is extrém magas érté-
ket eredményezhet, valamint a becslés

statisztikai bizonytalansaga is nagy lesz.

A fentiekhez hasonléan az egyik
lehetséges, legegyszerlbb stabilizalasi
mod, hogy a mutatékat idében agg-
regaltan (tobb évre Osszevonva) hata-
rozzuk meg, ezzel ndvelve a vizsgalatba
bevont népesség nagysagat és a vart
esetek szamat. Ezt alkalmaztuk megyei

és jarasi szinten is.

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Osszefoglalé / Tovabbképzé kdézlemény - Review / Educational article

Tovabbi alkalmazott stabilizala-
si modok a Bayes-i statisztikan alapul-
nak, melyek az indirekt standardizalt
hanyados simitott becslését eredme-
nyezik21$14151617. A SH bizonytalansagat is
figyelembe vevé eljarasok soran a kor-
rekcio abban az esetben a legnagyobb,
amikor az SH a leginstabilabb (pl. varha-

to esetek szama alacsony).

A szerz6k alacsony esetszamok
esetén (20-nal kisebb esetszam esetén
mar javasolt, de 10 alatt mindenképpen
a Bayes becsléssel) korrigalt mutato

alapjan torténd elemzést ajanljak.

Az empirikus Bayes becslés lénye-
ge, hogy az értékeket a teljes vizsgalt
terdlet atlagahoz kozeliti, oly mddon,
hogy ez a korrekcidé annal nagyobb, mi-
nél instabilabb a hanyados (pl. kis po-
pulacio, kis esetszam esetén)?. A kor-
rekcios tényezdket a becslés a vizsgalati
adatsorbdl hatarozza meg. Segitségé-
vel értelmezhetd a kockazat az olyan te-
ruleteken is, ahol nem volt megfigyelt
esetszam. A NEKIR megyei szinten tar-
talmaz empirikus Bayes becsléssel kor-

rigalt mutatdkat.
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A teljes (hierarchikus) Bayes becs-
lés® egy komplexebb és flexibilisebb
statisztikai eljaras, mely soran szamos
mas, akar nem meért tényezd is figye-
lembe vehetd. Igy lehetséges e mad-
szerrel figyelembe venni a kockazatok
térbeli elrendezédését, eloszlasat is, és
igy a stabilizalas soran a teljes vizsgalt
terulet atlagahoz vald simitas mellett
a helyi atlagokat is figyelembe lehet
venni. A simitds, stabilizdlas soran ka-
pott eredmények térképes abrazolasa-
val kobnnyebben azonosithaté a magas
kockazattal rendelkezé lakossagok te-

ruleti eloszlasa.

A jarasi tablazatokban szereplé ,va-
|6szinlség” megmutatja, hogy az adott
terdleten az adott betegségcsoport
miatti halalozas, megbetegedés mek-
kora valoszinlséggel tér el az orszagos
szinttdl. Szabalyként elfogadhatd, hogy
amennyiben az érték nagyobb, mint
0,9, vagy kisebb, mint 0,1, akkor nagy
valoszinlséggel kizarhatd a Vvéletlen
szerepe, és az eltérés szignifikansnak
mondhatd. A térképeken az orszagos
atlagtol szignifikansan eltér6 teruletek

pontozassal jeldltek’™.
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Megjegyzendd, hogy a NEKIR-ben
jelenleg telepulési szinten csak a terule-
ti egyenlétlenségeket bemutato térké-

pek érhetdk el, az adatok nem.

Az idébeli alakulds vizsgdlata

A népmozgalom eredményeinek be-
mutatasa esetszamok és intenzitasi
viszonyszamok segitségével tortént
évenként, a 2007-2018. id6szakra vonat-

kozdan.

Megyei és orszagos szinten a ha-
landésag és a daganatos megbete-
gedések iddbeli alakulasanak elem-
zéséhez, a haldlozasi/megbetegedési
mutatok torzitatlan ésszehasonlitasa ér-
dekében, az 1-3. tablazatban felsorolt
konkrét betegségcsoportok vonatkoza-
sdban Standardizalt Haldlozasi Arany-
szamok (SHA) kerultek alkalmazasra
2007-t8l. Az indexek szamitasa a direkt
standardizalas modszerét alkalmazva
tértént. E korrekcids statisztikai techni-
ka a korosszetételi kuldnbségek torzitd
hatasat kiszUri, lehetdvé téve kulonbozd
népességek haldlozasi/megbetegedé-

si el6forduldsainak kozvetlen Osszeha-

sonlitasat, és igy az idébeni valtozasok
vizsgalatat?®. Két standard alkalmazasa-
val is kiszamitasra kerultek a mutatok:
egyik esetben standardnak tekintettuk
az Eurdpai standard populacio 2013. évi,
masik esetben az 1976. évi [0-14, 1-14, 15-
24, 0-X (0-74), 25-64, és 65-x éves koru

lakossaganak] kormegoszlasat'®.

Jarasi szinten a kisebb létszamu
népesseg €s az alacsony esetszamok mi-
atti éves ingadozasokbdl szarmazo sta-
tisztikai bizonytalansagok kezelésére az
eredmények stabilizdldsa indirekt stan-
dardizalt mutatéok hierarchikus Bayes-i
tér-idé elemzése segitségével tortént',
A modszerrel lehetéség van egyszerre
tér és idé elemzést végezni (lasd jarasi
szintU trendvizsgalat). Az adott évi hala-
lozasi/megbetegedési hanyadosok meg-
hatarozasahoz minden esetben az osz-
szevont teljes vizsgalati idészak orszagos
korspecifikus aranyszamai szolgaltak
standardként (indirekt standardizalas).
Az elemzés soran kapott évenkénti ha-
lalozasi kockazatok jol mutatjak az adott
haldlozas/megbetegedés tendenciajat. A

tablazatban feltuntetett ,valdszinlség”

azt mutatja meg, mekkora a valdészinUseé-
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ge annak, hogy az adott haldlozas/meg-
betegedés szignifikdnsan eltér az adott
év orszagos haldlozasi/megbetegedési
szintjétdl. Ha az érték nagyobb, mint 0,9,
vagy kisebb, mint 0,1, akkor nagy valo-
szinUséggel kizarhato a véletlen szerepe,
az eltérés szignifikansnak mondhato®.
Az 0sszehasonlitdshoz, és a trendek vizs-
galatahoz segitségul az orszagos kocka-

zatok éves értékei is elérhetéek.

Gyermekkoru daganatos megbe-
tegedések esetén a megyei tablak is
tartalmaznak tér-idé elemzéssel készult
idében is stabilizalt mutatdkat. A nép-
mozgalmi mutatdk esetén pedig jarasi
szinten a csecsemohalalozasi arany-
szam helyett szintén a tér-idé térképe-
zéssel korrigalt, simitott becsult arany-

szam kerult publikalasra.

Az adatfeldolgozasok és elemzések
soran alkalmazott szoftverek: Rapid Inqui-

re Facility®, R-inla', ArcGIS?°, STATAZ.

Mddszertani segédanyagok, kommu-

nikacio

A rendszerben hasznalt egységes ter-

minoldgia, az alkalmazott epidemiolo-
giai mutatok és értékelésuk, valamint
értelmezésuk ismerete elengedhetet-
len a NEKIR felhasznalok szamara. Ep-
pen ezért feldolgozott mutatok ren-
delkezésre bocsatasan tulmenden a
Népegészségugyi Elemzési Kozpont
folyamatosan biztositott szakmai tamo-
gatast a felhasznalok szamara: egyrészt
a honlapon talalhatd ,Mddszertani Ut-
mutatd” és ,Bemutato”?? segitségével,
melyek segitik a felhasznalét a muta-
tok megértésében és modszertanilag
helyes interpretalasaban, masrészt a
gyors, kozérthetd tajékozodast segitd
,Gyakran ismételt kérdések (GYIK)"%

osszefoglaldval.

Tovabbi tamogatast jelentett, hogy
a Népegészségugyi Elemzési Kdzpont
munkatarsai a regisztralt felhasznalok
korében tapasztalt eltérdé tudasszint
kiegyenlitése érdekében képzéseket
tartottak, tovabba személyes kapcso-
latfelvételen keresztul informatikai,
technikai, moédszertani konzultacidkkal

segitették a felhasznalast.
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A NEKIR-rél elkészult infégrafika ges informacidkat, a rendszerben fel-
az érdekléddék szadmara kozérthetd for- lelhetd adattartalmakat, valamint azok

maban 0sszegzi a rendszerrdl szuksé- felhasznalasi lehetdségeit (6. abra).

A NEPEGESZSEGUGYI ELEMZES| KOZPONT
INFORMACIOS RENDSZERE (NEKIR)

A NEKIR A MAGYAR NEPESSEG EGESZSEGI ALLAPOTARGL,
AZ TENYEZOKROL

AZT BEFOLYASOLO
'YUJT ALAPVETG INFORMACIGKAT A HELY] EGESZSEGPOLITIKUSOK,
NEPEGESZSEGDEWEEESZEEFEJLESZTESI SZAKEMBEREK SZAMARA,

terlileti szinten azonosithatak az
sgészségproblémak és  betegségterhek,

atalilt problémak

az elemzések alapjan
orszagas és a helyi rangsorolhatsk,
szintd egészségpolitikal eziltal a forrasok
stratégidk/programok ) célzottan a legégetsbb
tervezhetsk, MIERT népegészséguayi

HASZNOSAK problémik megoldisdra
EZEK AZ fordithatl.
Ium:M.lclﬁm

dantestimogatisat
egithetik,

az adatok az seqf [sgqukkg\ az egészséglejlesziési
egészségpolitikai programok,
dintésekben érintett E. beavatkozasok
vezetik pontos tervezése
: ) Konnyebbe valik.

az egészségi allapottal 8sszefiiggésbe
hezhatd, azt befolydsald wényezék helyi szinten is megismerhetdl,

A NEKIR-BEN ELERHETG:

‘ 5425 tirkép Ja 48 ponisic

Elsésorban népegészsegligy eqeszseqmlesz:é i

egyetemi, terieten dolgozok.

KIK (i, oy
TUDNAK = AZ intézeti, kormanyhivatali. ggesz!eqla\luzms\ (EF),
2

MILYEN
FOLDAAFZI AZ ARaSban telepiies, Jiris és megye sEnten.
BONTASBAN

ADATONK?

MIL‘l’EN

_fumclcm Tdnhhui.m-xmlnu-uh-un
* 65 ves, vagy iobuebh RDITSOpO RepessEge.
ADATOK?
MILYEN 0L G0 THAK A NEKIA-b2 bttt 26 beteguig/ttegaigl caepont
ménactminer \FEL miat halidozasi, rossinduland daganatos
AZ meghetegedést, népmozgaled, népszimlilis adat.
ADATOR?

-
MILYEN
dszanoT A rendurerhen 0T, b1 § kites idfurakon
AZ wenatharisn talakul sk adstch,
ADATOKY
=

A renciaeenek van egy myihidson 5 egy
MILYEN mgebatricishar kotolt nize, A mybrngs stz megy

weinten tartalnaz coupdn haldlozisi adatokat de a
SZIN TENm negeeztricishaz kBSAG réxzben 1bb témakirten

letitlthetsic adatoi 43 birkepek, Fegstracis ulan o

AZ Tedhasrndls hogriférhet ar oneedgen bl megye
HETOK e Kl 5 ey adots megyén belil a jdcksi semd
adatoktor.

Pegintriscié nailiceiges az adatok niles kel
HOGYAN hazriférisibes, A regiastricid s
LEHET
HOZZAFERNI?

6. abra: NEKIR infografika

Figure 6. NEKIR infographics
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A rendszer
informacidihoz torténé
hozzaféreés

Az Egészségugyi ellatérendszer
szakmai modszertani fejlesztése” elne-

vezéslU projekt (https:/efopi80.antsz.

hu/) és a Népegészséglgyi Elemzési
Kozpont kezddélapjardl (https://efopi80.

antsz.hu/nepegeszsequgyi-elemze-

si-kozpont.html) kézvetlenul is eljuthat

a latogatd a NEKIR-hez, melynek van
egy nyilvanos és egy regisztraciéhoz

kotott része.

A nyilvanos rész megyei szinten
tartalmaz haldlozasi adatokat a teljes
(0-X éves) és a 25-64 éves lakossag vo-
natkozasaban. A halalozasi mutatok az
altalanos (&sszes halalok miatti) hala-
lozas, valamint a vezetd halaloki fécso-
portok (keringési rendszeri betegségek,
rosszindulatu daganatok, emésztdre-
ndszeri betegségek, légzdrendszeri be-
tegségek és a kulsé okok) miatti halalo-

z3as tekintetében érhetdk el.

A regisztraciohoz kotott részen

a felhasznald hozzaférhet a 2. fejezet-

ben bemutatott részletes tartalmakhoz
— azaz a NEKIR moduljaihoz — azokon
belUl pedig megyei szintd, és egy adott
megyéeén beldl a jarasi szintl adatokhoz,

térképekhez is.

A regisztracié a https://efopl80.

antsz.hu/nekinfreg cimen lehetséges.

A NEKIR hasznalatanak
mohnitorozasa és
értékelése

A rendszer 2019. aprilis 5-én kezdte meg
mukodését. Kezdetektdl igény volt a
rendszer tartalmanak felhasznalasi/
felhasznaldi monitorozasara. A felhasz-
nalok monitorozasaval az volt a célunk,
hogy azonositsuk a rendszerbe regiszt-
ralt felhasznalok mukodési terulete
alapjan esetlegesen el6forduld teruleti
egyenlétlenségeket, tovabba a regiszt-
ralt felhasznaldk rendszerhasznalati
szokasainak eltéréseit. Az eredmények
visszacsatolasra kerulnek a tovabbi NE-
KIR fejlesztési igények meghatarozasa-

ba.
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2019. aprilis 5.-2020. junius 30. kozott
a rendszernek 279 kulénbdézd (minisz-
térium/orszagos hatdskorld  intézet,
kormanyhivatalok, egészségfejlesztési
irodak {EFI}, egyetemek, teruUleti/iskol-
avéddénd, egyeéb) teruleten dolgozo re-
gisztralt felhasznaléja volt, és 74%-uk
(207 f6) aktivan hasznaltaisa rendszert.

A jelenleg mUkoéds 120 Egészségfejlesz-

tési Iroda kozel kétharmada regisztralt,
de csak 43%-a hasznalta a rendszert. A
kormanyhivatali és az egyetemi felhasz-
nalok 80%-a nemcsak a regisztracioig
jutott, hanem belépett és informacio-
kat toltott le (6. tabldzat), azaz a vizsgalt
id6 alatt aktivan hasznalta a rendszert

(7. abra).

6. tablazat: A NEKIR regisztralt felhasznaléinak megoszlasa intézménytipusok szerint, 2019. ap-
rilis 5.-2020. janius 30.
Table 6. Distribution of registered users of NEKIR by type of institution, 5 April 2019 - 30 June

2020.

Kormanyhivatal

Minisztérium/orszagos hataskorl intézet
EFI

Egyetem

Teruleti /iskolai védéné

Egyéb

Osszesen

87 70
78 57
73 52
25 20
8 4
8 4
279 207
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7. dbra: A napi letoltések szama a NEKIR rendszerbdl 2019. dprilis 8. és 2020. junius 30. kozott

Figure 7. Number of daily downloads from the NEKIR system between 8 April 2019 and 30 June

2019. aprilisa és 2020. junius vége
kdzdtt Osszesen 9.045 letoltést (napi
szinten atlagosan 20 letdltést) regiszt-
raltunk (7. abra) Ennek donté része
(7.370, 81%) a regisztraciohoz kotott tar-
talom letoltése volt, azon belul is 5.330
(72%) térkép, 1.453 (20%) profiltablazat
€s 587 (8%) info-profil diagram letoltése

tértént meg (7. tablazat).

2020

A hasznalat valtozd mintazatot
mutatott munkahelyek, egyes modu-
lok, térkép-tipus és indikatorok/indika-
torcsoportok szerint. Bar a regisztralt
felhasznaldk koézott a kormanyhivatali
dolgozdék kbdzel azonos megoszlassal
voltak jelen, mégis kozel 4-szer annyi
tartalmat toltottek le, mint az EFI, és
mintegy 2,5-szer annyit, mint a kdzpon-
ti intézményekben dolgozé munkatar-

sak (7. tablazat).
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7. tablazat: A NEKIR tartalomletdltések szama, tartalom és a felhasznalé intézménytipusa
szerint, 2019. aprilis 5.-2020. junius 30.

Table 7. Number of downloads from NEKIR by content and type of institution, 5 April 2019 - 30
June 2020.

Nyilvanos letdltés

Kormanyhivatal

Minisztérium/orszagos hataskord intézet
EFI

Egyetem

Egyéb

Osszesen

A halalozasi profilok és térképek le-
toltése (az dsszes 78%-a, 7.060 letoltés)
volt a leggyakoribb, ezen belll is a korai
(25-64 éves) haldlozasi mutatok tér-
képeinek felhasznalasa dominalt (40%,
2.854 letoltés). A rosszindulatu daga-
natos megbetegedésekkel kapcsolatos
letoltések 14%, a népmozgalmi adatok
5% és a népszamlalas letoltések pedig
3% részarannyal szerepeltek a vizsgalt
idészakban. A modulok szerinti letdl-
téseket a modulokban szerepld tablak,
térképek szama és a modulok publika-
lasanak ideje, frissitése is befolyasolta.

A NEKIR ugyanis a halalozasi és a rosz-

631 1044 1675

171 701 3384 4256
312 490 868 1670
59 149 948 1156
45 10 129 284
3 1 4

587 2084 6374 9045

szindulatu daganatos megbetegedési
modullal indult 2019. aprilis 5-én. Majd
egy honap mulva a Gyermekrak Regisz-
ter, 2019. juliusdaban a népmozgalmi,
szeptemberben a 2011. évi Népszamla-
|as adataival/moduljaival frissult a rend-
szer. Az inféprofilokkal bévult utoljara a

rendszer, 2020. januar elején.

Teruleti felbontas szerint a legy-
gyakrabban letoltott térképtipusok a
megye-jaras (41%-kal, 2.642 letoltés)
felbontasuak voltak, ezt az orszag-me-
gye felbontasu térképek (29%-kal, 1.867

letoltés) kovették.
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Indikatorok szerint részletesebben
megvizsgalva, a leggyakrabban letdltott
térképek (kdzel 32%-ban) a rosszindu-
latd daganatok miatti haldlozasokkal,
azon belll is (50%-ban) a ,szirheté da-
ganattipusokkal’ kapcsolatosletdltések
voltak. A komplex indikatorcsoportok,
mint példaul az elkerulhetd haldlozas
két csoportja és az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) altal meghatarozott
tulzott alkoholfogyasztasra visszavezet-
hetd, illetve dohanyzassal osszefuggés-
be hozhaté csoportok miatti halaloza-
sokkal kapcsolatos letoltések csupan 9%
korul valosultak meg, holott ezek az in-
dikatorok a népegészségugyi szukségle-
tek azonositasaban és az arra alapozott
egészsegfejlesztési stratégiak kialakita-

saban rendkivul jol hasznalhatok.

A felhasznaldi monitorozas ered-
meényei egyértelmien alatamasztjak
a NEKIR folyamatos hasznalatat, hasz-
nossagat, létrehozasanak megalapo-
zottsagat és fenntartasanak indokoltsa-

gat, fontossagat.

A monitorozas segitséget nyujt-

hat a NEKIR rendszer rugalmassaganak

80

fenntartasaban, indikatorfejlesztési ira-
nyok meghatarozasaban, tovabba a NE-
KIR-rel kapcsolatos tovabbképzéseken
az egyes modulokkal, az egyes indika-
torokkal kapcsolatos oktatasi tematika
kialakitasaban is. A NEKIR hasznalata-
val kapcsolatos szokasok feltérképezése
alapjan és a rendelkezésre allé szakmai
iranyelvek, valamint az adatok hozza-
férhetdsége, validitasa mentén a NEKIR
tartalom a felhasznaléi igényekhez a

tovabbiakban is igazithaté, bévitheté.

Koszonetnyilvanitas

A szerzO6k ezuton is kdszonetet
mondanak Dr. Horvath Judit Krisz-
tina és Ferenczi Annamaria kollé-
gaknak az adatbeszerzésben, Sz6-
ke Katalinnak és Turi Gergelynek a
NEKIR-rel kapcsolatos dokumen-
tumok attekintésében és korrekci-

o6jaban nyujtott segitségéeért.

Nyilatkozat

A szerzok kijelentik, hogy a kdzle-
mény mas folydiratban korabban
nem jelent meg, és mashova be-

kuldésre nem kerult. A cikk végle-
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ges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Szerzoi érdekeltségek

A szerzbknek nincsenek a tartal-

mat érintd érdekeltségeik.

Anyagi tamogatas

A NEKIR létrehozasat az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azo-
nosito szamu ~Egészségugyi
elldatérendszer szakmai modszer-
tani fejlesztése” cimu projekt ,Né-
pegészsegugyi ellatérendszer és
szolgaltatasok fejlesztése” cimu

alprojekt tamogatta.

Szerz6i munkamegosztas

JA: a NEKIR modszertani hat-
terének kidolgozasa, statisztikai
elemzés, a kézirat koncepcidjanak
Osszeadllitasa, a kézirat megszove-

gezése.

N.CS.. a NEKIR modszertani hat-
terének Kkidolgozasa, statisztikai

elemzés, a kézirat koncepcidjanak
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Osszeallitasa, a kézirat megszove-
gezése és levelezd szerzéként gon-

dozta a kéziratot.

L.M.: a NEKIR informatikai hatteré-

nek tervezése, |étrehozasa.

N.A.. a NEKIR Népmozgalmi ada-
tok modulja - statisztikai elemzés,
valamint egyes adatbazis-kezelési

feladatok

P.Z.:a NEKIR moddszertana - az in-

dikatorfejlesztés, statisztikai elem-

ACS)

« se s

kapcsolatos munka.

O.B.: a NEKIR és a kézirat feletti tel-

jes szakmai iranyitas és ellendrzés.
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Balesetek, traumak az alapellatas
szintjén Magyarorszagon

Osszefoglalas

Az alapellatasban megjelend traumakrol eddig hazankban nem volt atfogo ki-
mutatas. Az elektronikus egészségugyi agazatfejlesztési projekt keretében le-
hetéség nyilt arra, hogy megvizsgéljuk, a haziorvosi/hazi gyermekorvosi ellatas-

ban hany f6 jelenik meg és jellemz&en milyen sérulésekkel.

Az adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 bocsatotta rendel-
kezésre a haziorvosi ellatas un. B300-as jelentése alapjan. Feldolgozasra kerul-
tek a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) 10. verzidja alapjan a sérulé-
sek testtajanként, illetve ugyancsak a BNO 10-ben meghatarozott, a balesetek
korulményeit leird un. kulsé okok szerint. Az adatok orszagos, megyei és jarasi
teruleti és nemenkénti bontasban, 3 korcsoportra (0-18 év, 19-65 év, 66-X év) ke-
rultek levalogatasra. A projekt keretében létrehozott internetes felUleten térkép-
rél, illetve hozza kapcsolodo oszlopdiagramokrdl olvashatok le az eredmények,

melyek Excel formatumban is letolthetdk.
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A vizsgalat évében (2018) traumak miatt mintegy 1,2 millidé orvos—-beteg ta-
lalkozas volt a haziorvosi/hazi gyermekorvosi elldtdsban. Egy betegre 1,46 orvas—
beteg talalkozo jutott atlagosan 2018-ban. A balesethez vezetd leggyakoribb
okok mechanikaiak (pl. Utés, utkdzés), masodik helyen az esések, a harmadi-
kon pedig a kutyaharapasok talalhatok. Az egyes megyékben, azon beluli ja-
rasokban eltérd a balesetek okainak sorrendje. Orszagosan jelentésen tobb a
kutyaharapasok miatti sérulés a szegényebb megyékben, azon belul is a hatra-
nyosabb szocidlis-gazdasagi helyzetU jarasokban. A sérulések helyét tekintve el-
sésorban az also végtag (tobb mint 450 000 eset), majd a fels6 végtag sérulések
(cc. 412 000 eset) illetve a gerinc- és torzssérulések (cc. 150 000 eset) fordulnak
elé. A balesetek igen nagyszamu orvos-beteg taldlkozast eredményeznek az
alapellatasban. Ezek egy része feltehetden kisebb sérulés eredménye, illetve ad-
minisztrativ taldlkozasra vezethetd vissza. Az Utések, Utkdzések, esések mellett
kiemelten magas a kutyaharapasok szama. A projekt nagy jelentésége, hogy
jarasi szinten képes nemenként és korcsoportonként kezelni a baleseteket és
traumakat. [gy, amellett, hogy leirja az alapellatas baleset okozta terhelését, ja-

rasi szintl megelézési programok kidolgozasat is szolgalhatja.

Kulcsszavak: baleset, kutyaharapas, alapellatas, jarasi szint

Summary

There has been no comprehensive report on trauma in primary care in Hunga-
ry so far. The eHealth Sector Development Project provided an opportunity to
examine how many people attend GP / Paediatric Primary Care and typically

what types of injuries occur.
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The data were provided by the National Health Insurance Fund for the
family doctor care, based on the so-called ,B300” report. Using the Interna-
tional Code of Diseases (ICD) 10th version, the injuries per body region were
processed. The ICD-10 codes were used for description of the external causes as
well. Data were retrieved by country, county and district by region; gender; by
3 age groups (0-18, 19-65, 66-x years). The web interface created in the project
provided the results on maps and bar charts. The data could be downloaded

in Excel format as well.

In the year of the analysis (2018) there were approximately 1.2 million pa-
tient consultations in GP / Paediatric care due to traumas. In that year the av-

erage number was 1.46 doctor-patient appointments due to traumas.

The most common causes of accidents were mechanical external causes,
followed by falls and dog bites in the third place. The order of the causes of the
accidents differed by counties. There was a higher rate of injuries, especially in
case of dog bites in the deprived counties, including the more disadvantaged
districts. Injuries were reported most frequently in the lower limb (over 450,000
cases), followed by upper limb injuries (cc. 412,000 cases) and spinal and trunk in-
juries (cc. 150,000 cases). Accidents resulted in a very large number of doctor-pa-
tient consultations in primary care. Some of these were likely to be minor injuries
and may have resulted from administrative meetings. Besides beats, collisions
and falls, the number of dog bites was extremely high. The merit of the project is
the capability to analyse injuries at district level by gender and age group. Thus,
in addition to describing the burden of primary care due to accidents, it can also

serve as a basis for developing district-level prevention programes.

Keywords: injuries, dog bites, primary care, district level
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Bevezetés

A véletlen balesetek és erdszakos cse-
lekmények az emberi szervezetet ért
egyszeri kulsé hatasra, a sérult akarata-
tol fuggetlenul hirtelen vagy révid idé
alatt jonnek létre. Kulsé okok hatasara
testi és/vagy lelki sérulés, trauma jon

|étre.

Az ugynevezett kulsé okok (BNO-10
VO1-Y98) miatti halalozas az dsszes hala-
leset 9%-at teszi ki vilagszerte' Hazank-
ban ez az arany 2018. évben 4%, ezzel a
halaloki fécsoportok sorrendjében az 5.
helyen all2. A WHO 2030-ig sz6l6 elbre-
jelzése szerint a kozlekedési balesetek
és idd&skori esések szama a kovetke-
z6 években emelkedni fog. Tekintettel
arra, hogy a fiatalkoruak halalozasanak
okai kozott a balesetek 2. helyen allnak
— csak a veleszUuletett rendellenességek
elézik meg —, az elveszitett életévek sza-
mat is jelentésen ndveli a korai halalo-
zas. A balesetekbdl szarmazd sérulések-
b&l nem mindig sikerul elérni a teljes
gyogyulast, igy szamolni kell a rokkant-
sagban eltoltott eletévekkel (DALY) is. A
DALY 6%-at adjak a balesetek miatti tar-
tos egészségkarosodasok®. A balesetek,
erészakos cselekmények miatti anyagi
veszteségek a GDP mintegy 2%-at te-
szik ki a WHO szerint globalisan, am ez
orszagonként és baleseti csoporton-

ként igen valtozd mértekd'.
Egy sérulésnek tébb oka, inditéka is

lehet. Az esetek jelentds részében vélet-

len, varatlan helyzetekbdl jon létre bal-
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eset, de nem jelentéktelen az erészakos
cselekmények kovetkeztében létrejovd
sérulések, illetve az onsértések szama
sem. A baleseteknek human (belsd) és
targyi (kulsd) okai vannak. A kuls6 té-
nyez&k sokfélék lehetnek, példaul: fizikai
(h6, sugarzas), mechanikai (esés, utés,
vagas, Utkozés, akasztas), kémiai (sav,
lUg, gyogyszer), stb. A létrejové sérulések
sokfélék, példaul: égés, zuzddas, torés,
marodas, melyek a test kulonbozo6 tajain

(fe], nyak, torzs, stb.) jelenhetnek meg.

Mig a kulsé okok miatti halalozas-
rol hivatalos statisztikai adatok allnak
rendelkezésre szamos orszagban, ke-
vesebbet tudunk a nem fatalis kime-
netelU balesetek egészségugyi terhé-
rél. Az USA-ban 2015. évi adatok alapjan
214 000 f6 halt meg baleset miatt. Sza-
mitasaik szerint minden elhunytra 13
korhazi kezelés és 129 surgbsségi ellatas
jut*. Az EU-ban 2010-2012 évek atlagat
tekintve éves szinten sérulések miatt
240 000 ember halt meg, mintegy 5
millid korhazi ellatas és 37,5 millio jaro-
beteg kezelés tortént®. 2010-ben készult
Magyarorszagon egy stratégiai tanul-

many, amely balesetekkel kapcsolatos

88

mortalitdsi és morbiditasi adatokat is

tartalmaz®.

Az EFOP-19.6-16 Elektronikus egész-
ségugyi agazati fejlesztések 2014-2020. C
komponens (a tovabbiakban: Projekt) ke-
reteiben megteremtddott a lehetdsége
annak, hogy olyan balesetekkel kapcso-
latos adatok, melyeket eddig, ismerete-
ink szerint atfogdan soha nem vizsgaltak
Magyarorszagon, egy internetes felllet
segitségével egyszerlen elemezhetd-
vé valjanak. A trauma alprojektben mad
nyilt a betegellatds mindharom szintjén
megjelend balesetek elemzésére. Jelen
kozleményben az alapellatasban megje-
lend balesetek és ezek kulsd okai kerulnek
bemutatasra. Az adatok mind orszagos,
mind megyei — ezen belll jarasi — szinten
is elérheték. Ez utdbbiak — a jarasok gaz-
dasagi fejlettségi besorolasa ismereté-
ben’ — lehetéve teszik, hogy a balesetek,
erészakos cselekmeények és ezek kovet-
keztében kialakult traumak tarsadalmi
egyenldtlenségeirdl is képet alkossunk.
A teruleti egyenlétlenségek ismeretének
nagy jelentésége van az egészségugyi
ellatas szervezésében, ahogy a balesetek

megeldzésében is.
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Adatok, modszer

Az adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (a tovabbiakban:
NEAK) adatbazisabdl szarmaznak. A
populacio, melyre az ellatasi adatokat
vonatkoztatjuk orszagos, megyei vagy
jarasi szinten, a 2018. évben Magyaror-
szagon TAJ kartyaval haziorvosi szolga-
latokhoz bejelentkezett biztositottak —
9 227 554 f6 — tovabbiakban ,lakossag”.

A haziorvosi ellatas vonatkozasa-
ban az Ugynevezett tételes betegforgal-
mi jelentés (,B300"-as) adatokat vettUk

figyelembe®. A balesetek leirasara a Be-

tegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (a
tovabbiakban: BNO) 10. verzié felhasz-
nalasaval kétféle megkozelitést hasz-

naltunk.

A baleseteket elemeztuk a kulsé
okok szerint az alabbi BNO-10 csopor-
tositasnak megfeleléen (1. tablazat).
(Egyes csoportokban — példaul esések,
élé mechanikai erdé — tovabbi alabonta-

sok is torténtek, lasd 4. tablazat adatai.)

A séruléseket testtdjak szerint is
vizsgaltuk az alabbi BNO-10 kédok alap-
jan (2. tablazat).
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1. tablazat: A balesetek kiilsé okai a BNO-10 besorolas szerint

Table 1. External causes of accidents according to ICD-10 classification

Kozlekedési balesetek

Transport accidents VO1-V99
Eséses
Falls WOO-W19

Mechanikai eré (élettelen)

Exposure to inanimate mechanical forces W20-W49
Mechanikai er6 (él6)

Exposure to animate mechanical forces W50-Wo64

BalesetszerU vizbefulas

Accidental drowning and submersion W65-W74
Egyéb balesetszerl |égzési veszélyeztetettség

Other accidental threats to breathing W75 W4
Elektromos aram, sugarzas, extrém kornyezeti hdmérséklet és léegnyomas

Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature

and pressure W85-W99
Erintkezés izz6 és forrd anyagokkal (égési sériilések) I
Contact with heat and hot substances

Egések, marédasok

Burns and corrosions T20-T32
Karos anyagok altali baleseti mérgezés

Accidental poisoning by and exposure to noxious substances X40-X49
Drogok, gyoégyszerek, biolégiai anyagok

Poisoning by drugs, medicaments and biological substances T36-T50
Alkohol toxikus hatasa

Toxic effect of alcohol 1!

Egyéb mérgek

Toxic effects of substances chiefly non as medical use (without alcohol) T52-T65
Szandékos 6nartalom

Intentional self-harm X60-X84
Testi sértés

Assault X85-Y09
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2. tablazat: Balesetek felosztasa testtajak szerint

Table 2. Breakdown of accidents by body part

Fej sérulései

Injuries to the head

S00-S09

Gerinc sérulései (nyak, mellkas, has, a hat also része, az agyéki gerinc és a medence)

Injuries to the head, neck, torax, abdomen, lower back, lumbar spine and pelvis

Felsé végtag sérulései

Injuries to shoulder and upper arm
Csip6 és comb sérulései

Injuries to the hip and thigh

Térd, also labszar, [ab sérulései

Injuries to the ankle and foot

A balesetek, sérulések leirasara a kovet-
kezd mutatokat (indikatorokat) hasz-
naltuk:

e Sérulések szama 1000 fé bejelen-
tett biztositottra vetitve a hazior-
vosi/hazi gyermekorvosi ellatas-
ban.

e Baleseti tényezék a haziorvosi/
hazi gyermekorvosi praxisok altal

ellatottak korében.

Fenti két mutatot, regisztraciot ko-
vetéen, a Pulvita® felUleten a legdrdu-
|6 Programok kozul lehet kivalasztani
Trauma indikatorok kozul. (A PULVITA

program internetes felUletét korabbi

S10-S39

S40-569

S70-S79

S80-599

kdzleménylUnkben ismertettuk™,) Ho-
naponkénti levalogatasra is lehet&sé-
get ad a felulet 2018. évre vonatkozoan.
Egy-egy indikator vizsgalata soran a
felkinalt térképre vagy abra oszlopaba
vald kattintassal lehet mélyebb szintu
adatokhoz jutni: orszagostol megyén at
a jarasig, illetve a korcsoportos adatokig,
nemi bontasban. Az adatok elérhetdk

és letoltheték Excel formatumban is.

A tarsadalmi egyenlétlenségek és
a balesetek kozotti 6sszefuggés vizsga-

lata két lépcsbben végezhetd el.
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Fejlettségi szint alapjan &t cso-
portra osztottuk Magyarorszag jarasait,
mindegyikbe a lakossag 20-20%-a tar-
tozik, a 290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet
szerint meghatarozott komplex mutatd

alapjan.

Ennek megfeleléen
1-fejlesztendd (piros)
2 - stagnalo

3 - felzarkozo

4 - fejlédd

5 - dinamikusan fejlédo (zold)

jarasokat jeloltunk ki, igy lehetévé valt

oy s e .

ve kornyezeti adatok osszefuggéseinek

vizsgalata.

B - fejlesztends
| 2-stagnalo
| 3-felzarkozo
|| 4-tejlods

I 5 - dinamikusan feji6d6

1.dbra: Magyarorszag jarasainak fejlettségi kategaériai, 2017. (Forras KSH)

Figure 1. Development categories of the districts of Hungary, 2017 (Source: Central Statistical Office)
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Eredmények

Az aldbbiakban a koévetkezd eredmé-

nyeket mutatjuk be:

1. Sériulések szama 1000 f6 bejelentett
biztositottra vetitve a haziorvosi/

hazi gyermekorvosi ellatasban

Orszagosan, 2018. évben a hazior-
vosi ellatasban 1258 919 baleset miatti
orvos—beteg talalkozd tortént valami-
lyen sérulés miatt. Ez 1000 biztositottra
orszagos atlagban 136,43 eset. (Ebben

az esetszamban az egy sérulés miatt

Megyei Osszesités
Orszédgosan: 136.43

tortént tobbszori megjelenés, illetve
az egy TAJ szammal rendelkezének a
tobbszori baleset miatti ellatasa is ben-
ne van.) Legmagasabb 185/1000 arany
Fejér megyében volt megfigyelhetd,
Pest megyében 103/1000, Budapesten
67/1000 eset, ami az orszagos atlagnal
(136,43/1000) lényegesen alacsonyabb

eléfordulas (2. abra).

Testtajak szerint vizsgalva a leg-

nagyobb szamban térd és alsé labszar

séruléssel jelentek meg, ami az osszes

eset 34,24%-a (3. tablazat).

183 6

67w

2.abra: 1000 bejelentett biztositottra jutd sérulés miatti orvos—beteg taldlkozas 2018. évben

Figure 2. Number of doctor-patient consultations due to injuries per 1000 registered insured
people in 2018.
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3. tablazat: Az alapellatasban megjelendék sériilései a BNO-10 kédok szerint, valamint az egyes
kodok szerinti 6sszes orvos-beteg taldlkozasok szama, Magyarorszag, 2018. évben

ffi né osszes ffi né osszes

S00-S09  Fej 35942 28826 64768 65232 50174 115406
S10-S39 Gerinc 32853 31088 63941 81925 68505 150430
S40-S69  Felsé végtag 89534 71565 161099 236828 176134 412962
S70-S79  Csipd, comb 12006 17278 29284 33234 45771 79005
S80-599  Térd, alsé végtag 94206 84379 178585 245034 210803 455837
T20-T32 Egések, marédasok 5658 6307 11965 13553 13999 27552
Drogok, gyégyszer,
T36-T50 bioldgiai anyagok 943 1243 2186 1972 2407 4379
T51-T65 Egyéb mérgek 4516 5172 9688 6071 7277 13348
Osszes 275658 245858 521516 683849 575070 1258919

Table 3. Injuries in primary care according to ICD-10 codes and total number of doctor-patient
appointments according to each code, Hungary, in 2018

male female together male female together
S00-509 Injuries to the head 35942 28826 64768 65232 50174 115406

Injuries to the head,
neck, thorax, abdo-

S10-S39

men, lower back, lum-

bar spine and pelvis 32853 31088 63941 81925 68505 150430
S40-S69 Injuries to shoulder

and upperarm 89534 71565 1671099 236828 176134 412962
S70-S79 Injuries tothe hip and

thigh 12006 17278 29284 33234 45771 79005
S80-S99 Injuries to the ankle

and foot 94206 84379 178585 245034 210803 455837
T20-T32 Burns and corrosions 5658 6307 11965 13553 13999 27552

Poisoning by drugs,
T36-T50 medicaments and bio-
logical substances 943 1243 2186 1972 2407 4379

Toxic effects of subs-
T51-T65 tances chiefly non as
medical use 45716 5172 9688 6071 7277 13348

Total 275658 245858 521516 683849 575070 1258919

Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.




Koézegészséglgy - Eredeti kdzlemény / Public Health - Original Article

Korcsoportok szerint

Orszagosan: 136.43
> BNO S$.80-5.99: 49.40

ezrelék
70 -

60

50

40

304

20+

10

0

0 ® ore™ 196 L oo

3. dbra: A lab (580-599) sérulések miatti orvoshoz forduldsok ardnya 1000 fére korcsoportonként a
haziorvosi/hazi gyermekorvosi elldtasban, Magyarorszag, 2018. évben

Figure 3. Number of medical consultations due to injuries to the ankle and foot (S80-599) per 1000
people in the primary health care, by age groups, Hungary, 2018.

Korcsoport és nemek szerint

Orszagosan: 136.43
ezrelék > BNO S.80-5.99: 49.40

> 19-65 korcs.: 60.19
70 -

se®

4. abra: A lab (S80-599) séruléseken és a 19-65 éves korcsoporton bellul a nemenkénti arany a hazior-
vosi/hazi gyermekorvosi elldtasban, Magyarorszag, 2018. évben

Figure 4. Gender distribution of the medical appointments in the primary health care due to injuri-
es to the ancle and foot (S80-599) within the age group of 19-65 years, Hungary, 2018.
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A labsérulés (S80-S99) diagnozis
miatti orvoshoz fordulas aranya a 19-
65 éves korcsoportban a legmagasabb:
60,19 %o (3. abra), a korcsoporton belul a
férfiak aranya 68,98%o0, a néké 51,59 %o
(4. dbra).

Tovabbi BNO kédokkal kapcsolatos
megallapitasok az alapellatasra vonat-
kozéan csokkend sorrendben: A felsd
végtag séruléssel megjelentek aranya
orszagosan 44,75%o; hat-gerinc (torzs)
tajékon tortént sérulések 16,3%o, a fejsé-
rulések aranya 12,51%o, csipd- és comb-
sérulések orszagosan 8,56%o. Ezen utob-
bin belul legjobban érintett a 66 éves és
idésebb korcsoport (24,37%o), mivel ide
tartozik a combnyaktorés (S72). A 66 év
és idGsebb korcsoporton belul a férfiak

aranya 16%o, a Nnéké pedig 29,38%eo.

A haziorvosnal megjelenék ara-
Nnya alacsony az égések és marodasok
(299%0) és egyéb meérgek (1,45%0) és
drogok, gyogyszerek (0,47%o0) miatti pa-

naszok tekintetében.

2. Baleseti tényezdék a haziorvosi /
hazi gyermekorvosi praxisok altal

ellatottak korében

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi ella-
tasban 173 589 baleset vonatkozasaban
kerultek megjeldlésre a kornyezeti té-
nyezék. Ennek eredmeényeit a 4. tabla-
zatban tuntettuk fel, a 2018. évi adatok
felhasznalasaval. A 10 szazezrelék folotti
aranyszamok csokkend sorrendben ke-

rulnek bemutatasra.
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4. tablazat: Kérnyezeti tényezék, mint a sériilés okai a haziorvosi/hazi gyermekorvosi adatok

alapjan, 2018. évben

Table 4. Environmental factors as causes of injury based on GP/paediatrician data, 2018

W50-W64

WOO-W19

W54

W20-W49

W75-W84%

WOI1

VO1-V99

W55

X85-Y09

X10-X19

V10-V19

W10

X60-X84

W29

V40-V49

Mechanikai er6 (él8)

Exposure to animate mechanical forces
Esések
Falls

Kutyaharapas

Dog bites

Mechanikai er6 (élettelen)

Exposure to inanimate mechanical forces
Egyéb balesetszerl |égzési veszélyeztetettség
Other accidental threats to breathing

Esés ugyanazon szinten megcsuszas, megbotlas
Fall on same level from slipping, tripping, stumbling
Kozlekedési balesetek

Transport accidents

Egyéb emlds harapas

Bitten or struck by other mammals

Testi sértés

Assault

Erintkezés izz6 és forré anyagokkal (égés)
Contact with heat and hot substances
Kerékparos baleset

Pedal cyclist injured in transport accident
Leesés lépcsordl

Fall on and from stairs and steps

Szandékos dnartalom

Intentional self~-harm

Motoros kézi szerszam

Contact with other powered hand tools and household machi-

nery
Autds baleset

Car occupant injured in traffic accident
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326,34

155,6

145,57

82,16

69,18

59,07

SRS

20,05

18,43

18,09

14,59

14,58

14,20

1,64
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W25 Eles Uveg altal okozott baleset
Contact with sharp glass

W85-W99
nyomas

10,62

Elektromos dram, sugarzas, extrém kornyezeti hémeérséklet és 10,43

Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air

temperature and pressure

W26 Kés, kard, tor altal okozott baleset

Contact with other sharp objects

Lathatd, hogy az un. mechanikai
erd (éld) — ide tartozik példaul a baleset-
szerlU nekiutédés, Utés, rugas, harapas,
karmolas mas személytdl — vezeti or-
szagosan a kulsé okok listajat, melybdl
baleset szarmazik. Korcsoportok szerint
— orszagosan — a legnagyobb mérték-
ben a 0-18 évesek érintettek (5. abra).
Orszagosan az esések allnak a maso-
dik helyen a baleseti okokat tekintve. A
gyermek- és idéskoruak korében atlag-
ban gyakorlatilag megegyez6 az arany,
5%o0 (6. abra). Egyes megyékben, illet-
ve azon belul a jarasokban lehet azon-
ban eltérd a kulsé okok sorrendje és az
egyes korcsoportok aranya is. Nograd
megyében példaul az esések vezetik
az un. kulsé okok rangsorat. A legna-
gyobb aranyban (1,2%) a 0-18 évesek
érintettek (7. abra). Nograd megyén be-
Ul azonban a Szécsényi jarasban nem

a fiatalok, hanem az idések korében a

10,36

legmagasabb az esés miatt haziorvos-
hoz forduldk aranya, 3,5% (8. abra). Az
orszagos rangsorban a haziorvosi/hazi
gyermekorvosi ellatasban a kulsé okok
kozul 3. helyen a kutyaharapasok sze-
repelnek. A 9. abran lathato, hogy az
észak-keleti és dél-nyugati megyékben
legmagasabb ezek aranya. Az adatokat
meélyebben elemezve lathatd, hogy egy-egy
megyén — pl. Borsod-Abauj-Zemplén — a
kutyaharapasok aranya jarasonként is igen
eltérd, akar 10-szeres kulonbség is észlelhe-
t6 — pl. Gonci és Satoraljaujhelyi jaras kdzott
(10.3bra). Az orszagoshoz képest (11. abra)
eltéré rajzolatot mutatnak a megyék.
Borsod-Abauj-Zemplén és Baranya me-
gyében is viszonylag magas volt a ku-
tyaharapasos esetek szama 2018-ban,
de Borsod-Abauj-Zemplén megyeében
féként gyermekeket (12. abra), mig Ba-
ranya megyében inkabb idés embere-

ket ért kutyamarasos sérulés (13. abra).
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5. dbra: A mechanikai eré (él6) altal okozott balesetek korcsoportos megoszlasa orszagosan a hazior-
vosi/hazi gyermekorvosi elldtasi adatok alapjan, Magyarorszag, 2018.

Figure 5. Age distribution of accidents caused by animate mechanical forces in Hungary according
to primary health care (GPs/family paeditricians) data, 2018

Korcsoportok szerint
Orszagosan: 1881.20
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6. dbra: Az esés miatt bekdvetkezd balesetek korcsoportos megoszlasa orszagosan a haziorvosi/hazi
gyermekorvosi ellatasi adatok alapjan, Magyarorszag, 2018.

Figure 6. Age distribution of accidents due to falls in Hungary according to primary health care
(GPs/family paeditricians) data, 2018.
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7. abra: Az esések ardnya egyes korcsoportokban Négrad megyében a haziorvosi/ hazi gyermekorvo-
si adatok alapjan, 2018.

Figure 7. Age distribution of accidents due to falls in Nograd County according to primary health
care (GPs/family paeditricians) data, 2018

Korcsoport és nemek szerint
Szécsényi jaras: 4701.64
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8. dbra: Az esések ardnya a Szécsényi jarasban korcsoportonként, a haziorvos/ hazi gyermekorvosi
adatok alapjan, 2018. évben

Figure 8. Age distribution of accidents due to falls in District Szécsény according to primary health
care (GPs/family paeditricians) data, 2018
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Megyei Gsszesités
Orszagosan: 1881.20
> BNO W.54: 155.60

HaidﬁfBihar
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9. dbra: Kutyaharapas miatt haziorvosi/hazi gyermekorvosi ellatasban részestlék aranya, 2018. évben

Figure 9. Proportion of those receiving GP / family paediatric care for dog bites in the counties of
Hungary, 2018
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10. dbra: A kutyaharapasok aranya Borsod-Abauj-Zemplén megye egyes jarasaiban a haziorvosi/hazi
gyermekorvosi adatok alapjan, 2018. évben.

Figure 10. Proportion of those receiving GP / family paediatric care for dog bites in the various distri-
cts of County Borsod-Abauj-Zemplén, 2018
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1. dbra: A kutyaharapasok esetek korcsoportos megoszlasa a haziorvosi/hazi gyermekorvosi adatok
alapjan, Magyarorszag, 2018. évben

Figure 11. Age distribution of injuries caused by dog bites in Hungary, according to primary health
care (GPs / family paeditricians) data, 2018
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12. dbra: A kutyaharapas okozta sérulések aranya Borsod-Abauj-Zemplén megyében korcsoporton-
ként a haziorvosi/hazi gyermekorvosi adatok alapjan, 2018.

Figure 12. Age distribution of injuries caused by dog bites in County Borsod-Abauj-Zemplén, accor-
ding to primary health care (GPs / family paeditricians) data, 2018
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13. dbra: A kutyaharapas okozta sérulések ardnya Baranya megyében korcsoportonként a haziorvosi/
hazi gyermekorvosi adatok alapjan, 2018. évben

Figure 13. Age distribution of injuries caused by dog bites in County Baranya, according to primary
health care (GPs / family paeditricians) data, 2018

3. Ajarasok fejlettségi szintje és a bal- (kvintilis) osztalyozasa (1= legrosszabb,
esetek miatti orvoshoz fordulasok 5= legjobb) alapjan a haziorvosi/ hazi
bemutatasa gyermekorvosi ellatasban ellatott bal-

esetek ardnya az 5. tablazat szerint ala-
Az ,Adatok, modszer” fejezetben leir- kult.

tak szerint a jarasok ot fejlettségi szintU
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5. tablazat: Az alapellatasba bejelentkezett lakossag és a baleseti ellatasok aranya tarsadalmi
fejlettségi szintenként, 2018.évben

1 1103 269 12,0% 83167 15,9% 7,5%
2 954157 10,3% 72993 14,0% 7,6%
3 1452 652 15,7% 90 363 17,3% 6,2%
4 2 536 836 27,5% 148 248 28,4% 5,8%
5 3180 640 34,5% 126 745 24,3% 4,0%
Orszagos 9227 554 521516 57%

Table 5. Proportion of population registered for primary care and accident benefits by level of
social development, in 2018

1 1103 269 12,0% 83167 15,9% 7.5%

2 954157 10,3% 72 993 14,0% 7.6%

3 1452 652 15,7% 90 363 17.3% 6,2%

4 2 536 836 27.5% 148 248 28,4% 58%

5 3180 640 34,5% 126 745 24,3% 4,0%
National

(total) 9 227 554 5215716 57%

A tablazatbdl lathatd, hogy a legfejlettebb jardsokban fordulnak a legalacsonyabb ardnyban balese-

tek miatt az egészségugyi alapellatashoz.
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Megbeszélés

A megvaldsult Projekt lehetdvé teszi,
hogy a rendelkezésre allé adatok alap-
jan gyorsan és szemléletesen képet al-
kothassunk a balesetek okairol és a ko-

vetkezmeényes sérulésekrol.

A projekt keretében most valt eld-
szor lehetévée a traumak elemzése az
alapellatas szintjén. Mint az eredmények-
bdl 1athatd, tdoblb mint 1T millid haziorvos—
beteg talalkozo jon létre baleset miatt egy
évben. Ezek részben un. kdbnnyebb séru-
lések lehetnek, mely az adatok szerint az
also, illetve a fels6 végtagot érik elsésor-
ban. Egy-egy beteg — az ismétlédd orvo-
si ellatas, vagy adminisztrativ okok miatt
— tObbszor is megfordul a haziorvosnal,
szamitasaink szerint atlagban 2,4-szer, de
ez séruléstipusonként valtozé. Az elem-
zésbdl kitlnik, hogy a févarosban és Pest
megyeében a legkisebb aranyd a trau-
ma-ellatas a haziorvosok korében. En-
nek oka feltehetben az, hogy a jarobeteg
szakellatas veszi at a Kdzép-magyarorsza-
gi régidoban az elsédleges ellatas szerepét:
a betegek egyenesen a szakellatashoz

fordulnak segitségért.

Ismert, hogy vilagszerte a gazda-
sagilag fejletlenebb térségekben lénye-
gesen tobb baleset fordul eld, mint a
jomaodu teruleteken'. Ez Magyarorszag-
ra is érvényes jelen vizsgalat szerint is.
2005. évben a védoénok adatszolgalta-
tasabdl szarmazo osszesitésbdl készult
tanulmanybdl®? is lathatd, hogy a szo-
cidlisan hatranyos helyzetben Iévd cse-
csemoéknél/gyermekeknél gyakoribb a
meérgezés, a forrazas, a kutyaharapas,

de még a kerékparos baleset is.

2014-ben a WHO egy utmutatot
adott ki, mely a tarsadalmi egyenl&t-
lenségekbdl adodd baleseti kuldnbsé-
gek javitasat célozza. Az dtmutato ki-
emeli, hogy a szocialis statuszt minden
baleset-megeldzési program elékészi-
tése soran figyelembe kell venni. Hang-
sulyozza tovabba azt is, hogy progra-
mok megvaldsitasa soran a hatranyos
helyzetben lévékdn kell elsésorban se-
giteni, és a beavatkozasok eredménye-
ként a tarsadalmi egyenldtlenségek

nem novekedhetnek.

A nemenkénti kulonbségeket vizs-

galva, a férfiak kérében vilagszerte ma-
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gasabb a balesetek szama™. A kulsé
okok miatti halalozas tekintetében egy
amerikai elemzés a férfiaknal 2,15-sz6-
ros toébbletet mutatott™ Hazankban a
kulsé okok miatti halalozas az elmult
évtizedekben (1990-2013) 1,75-1,85 ko-

zotti aranyt mutatott a férfiak javara'.

Ebben a morbiditasi vizsgalatban
az eltérés a két nem kozott nem annyira
markans: 1,12-szeres a férfiak javara. Ez
mintegy plusz 30 000 férfi (fiu) sérultet
jelent, akik az alapellatasban jelentkez-
tek ellatasra. Egyes korcsoportokban
azonban bizonyos balesetek aranya
magasabb a nék korében. Az esések
példaul a gyermekkorban a fidknal, az
idésebb korosztalyban viszont a néknél

fordulnak elé gyakrabban.

A vizsgalatnak egyik figyelemre
meéltd eredménye a kutyaharapasok
jelentds szama. Mint a 4. tablazatban
lathato, a sérulések harmadik leggyak-
rabban eléforduld oka a kutyaharapas,
mellyel a haziorvoshoz fordulnak az el-
latandok a vizsgalt adatok alapjan. Mint
az adatokbdl is jol lathato, az orszag

észak-keleti és dél-nyugati megyéi-
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ben, ahol jelentésebb aranyu hatranyos
helyzetd populacié él, a kutyaharapa-

sok szama is lényegesen magasabb.

A harapott, mart sérulések gyer-
mekkorban fordulnak elé legnagyobb
(2,2%0). Nagy-Britanniaban
mintegy 740/100 000 fére teszik a ku-

aranyban

tyaharapast elszenveddk aranyat”. Az
orvoshoz forduldk aranya azonban lé-
nyegesen kevesebb ott is. Jellemzd,
hogy az egészen kicsi gyermekeket (1-3
éves) a sajat kutya harapja meg, mig a
nagyobbaknal inkabb az idegen kutyak

altali tdmadas fordul eld'®.

Hazankban mintegy 3 millié ku-
tyat tartanak, az emberek 36%-a él ku-
tyas haztartasban®. (Nemzetkdzi dssze-
vetésben ez kozepes értéknek szamit,
Ausztriaban 12%, Romaniaban 46%.) A
kébor kutyak szama hazankban mint-
egy 300 000. Magyarorszagon évente
mintegy 5000 kutyak altali tamadas

torténik?°.

A kutyaharapasok megel&zése ér-
dekében a valasztasnal érdemes a kutya

fajtajat és igényeit tanulmanyozni. Az
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agresszivebb kutyafajtak kozé soroljak?:
bullterrier, cocker spaniel, chaw chaw,
collie, dobermann, német juhasz, német
dog, pitbull, rottweiler és szibériai husky;
magyar kutyak kdzul a kuvasz. A kevésbé
agresszivek kozé tartozik: boxer, dalma-
ta, angol szetter, angol springer spaniel,
golden retriever, ir szetter, labrador ret-
riever. (Vannak etologusok, akik szerint
nincs agressziv, csak rosszul nevelt vagy

rossz korulmeények kozott tartott kutya.)

A kutya és egyéb emlésdk hara-
pasanak egyik kdvetkezménye a mart,
tépett seb. Szamolni kell a fertézés ve-
szélyével is. A kutyaharapasok soran
multibakterialis fert6zések johetnek |ét-
re. A gennykeltd baktériumok mellett a
Clostridium tetani-val és a Rabies lyssa-
virussal torténé fertézés valds veszély a

harapasok kdvetkeztében.

A veszettség a kutya- és egyéb em-
|6s harapasok egyik lehetséges halalos
végkimenete. Abban az esetben,amikor
a kutya (vagy egyéb veszettség miatt
érintett allat) nem figyelhetdé meg két
héten keresztul, illetve veszettség elleni

oltasa nem igazolt, a harapast kovetéen

védooltasra van szukség. Az epidemio-
|6giai adatok alapjan a 2010-es években
mintegy 4200-4500 személy veszettség
elleni oltasa tortént? A veszettség elle-
Nni oltasokra forditott 6sszeg kalkulaci-
onk szerint éves szinten meghaladja a

100 millié forintot.

A sérulések masik veszélyes kovet-
kezménye a merevgorcs. A NEAK adatai
alapjan tetanusz elleni védéoltasok sza-
ma az alapellatasban 9635, a jarobeteg
szakellatdsban 152 579, és a raforditott
0sszeg mintegy 1,1 milliard Ft. (TAJ szam
lapjan a haziorvosi ellatasban: 9064 be-
teget, a jarobeteg szakellatasban:149

745 beteget oltottak tetanusz ellen.)

A haziorvosok altal rogzitett kul-
s6 okok kozdtt a szandékos dnartalom
aranya 14,6 szazezrelék, a testi sérté-
sé pedig 20 szazezrelék. Ezt jelentbsen
aluldiagnosztizaltnak tartjuk. A gyer-
mekbantalmazas fizikai kdvetkezme-
nyei kdzul gyakori a bordatorés, egyéb

csonttoreés, véromleny?.

Az eredmények alapjan lathato,

hogy a Projektben elkészitett hattér
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adatbazis, és a kiemelt indikatorok sza-
mos leird elemzést tesznek lehetdve a
balesetek okai, és azok kdvetkezményei,
a traumakat illetéen. Ezen eredme-
nyekbdl kiindulva lehet tovabbi célzott
vizsgalatokat, analitikus epidemioldgiai
vizsgalatokat tervezni, végezni.
Népegészseégugyi szempontbdl
gyakorlati tapasztalat, hogy a balesetek
jo hatékonysaggal megelézhetdk. A KSH
adati szerint személyséruléssel jard kdz-
lekedési balesetek szama példaul 1990-
ben 27 801 volt (megsérult 36996 ember,
meghalt 2432 f6), mig 2018-ban 16951
baleset volt ebben a kategodriaban (meg-

sérult 21999 f6, és elhunyt 633 ember).

Ezért elsédlegesen cél a primer
prevencio. A balesetet okozd kornye-
zeti és személyi tényez6k csdkkentése
fontos népegészségugyi feladat, mely
megjelenik a Nemzeti Népegészség-
ugyi Program 2018-2030 - stratégiai ter-
vezet egyik fejezetében is.?* Kiemelt a
gyermekkori balesetek megel&zése — a
felndvekvd generacio egészsége szem-
pontjabol, kuldonos tekintettel a szociali-

san hatranyos helyzetben lévékre. Nem
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kevésbé fontos az iddéskori balesetek,
kulonos tekintettel az esések megeld-
zése, hiszen ezek kovetkezménye — csi-
pd és combnyak torések — az egyéni
szenvedésen tul, igen nagy egészseg-

ugyi terhet is jelentenek?®.

A balesetek okait csak abban az
esetben lehet pontosabban felmeérni,
ha az egészségugyi ellatas soran azok a
betegtdl (hozzatartozotdl) elektronikus
modon felvételre kerulnének. Jelenleg
az alapellatasban sem rogzitik a balese-
ti kérulmeényeket teljeskoérden. A Pro-
jekt keretében elkészult rendszer tehat
akkor tudja igazan a céljat elérni, ha az

adatok mind&sége a jovében javul.

Szerz6i munkamegosztas

B.M.. adatelemzés, kézirat meg-
szovegezése, K.Zs.. statisztikai ta-
nacsado, M.B.. projektvezets, K.L.
szakmai konzulens, K.P.. adatkori
szakértd, Sz.A.. adatbazis menedzs-
ment, V.G.: alkalmazas tesztels, B.G.:
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Egyetértés a szerz6k kozott

A cikk végleges valtozatat valameny-

nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek

A szerzéknek nincsenek anyagi ér-

dekeltségeik.

Anyagi tamogatas

A kutatomunka az EFOP-1.9.6-16
Elektronikus egészségugyi agazati
fejlesztések 2014-2020. C kompo-

nens keretében valdsult meg.

Injuries and violence the facts 2014, WHO.
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Haldlozasok a leggyakoribb haldlokok sze-
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Egészségtudomany / Health Science 2020. 3.

10.

.

Kozegészségugy — Eredeti kézlemény / Public Health — Original Article

Disability Adjusted Life Year (DALY) estimates
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loads/inline-files/Disability%20Adjusted %20

Life%20Year%20%28DALY%29%20estima-

tes%20for%20injury%20MAY%202017.pdf
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https://www.eurosafe.eu.com/uploads/in-

line-files/IDB_Report_2014_final%202010-

2012.pdf
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Mddszertani Kozpont, 2010.
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2018-2030. Szakpolitikai stratégiai tervezet.
Szerk.: Prof. Dr. Adany Réza. Népegészség-
Ggy/ 97. évfolyam 1. szam. pp.: 68-70.

Sebestyén A: A combnyaktorések beteg-
ség-teher vizsgdlata orvos-szakmai, né-
pegészségugyi és finanszirozasi szempon-
tok integralasaval. Ph.D. értekezés, PTE ETK
Iskola, Pécs,

Egészségtudomanyi Doktori

2007. http:/Itsp.etk.pte.hu/portal/wp/File/

Doktoriiskola/Tezisfuzetek/sebestyen_tezi-

sek_magyar.pdf
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In memoriam

Prof. Dr. Forrai Judit, DSc

MTA Elettudomany-térténeti Munkabizottsag elndke

Simon Tamas professzor emlékére

(1937-2020)

Simon Tamas professzor megszuletése
pillanataban mar ki volt jelélve az orvo-
si palyara, ugyanis édesanyja dr. Lapu
Irén gyermekorvos és édesapja dr. Si-
mon Sandor orvos, farmakologus, egye-
temi magantanar gyermekeként latott
napvilagot 1937. november 7-én. Ugyan
vegyipari technikumban végzett 1956-
ban, de egyértelmu volt, hogy az orvosi

egyetemre megy, tanulmanyait 1963-

ban fejezte be. A BOTE, majd Uj néven
SOTE Egészségugyi Szervezési Inté-
zetébe kerult, végig jarva teljes ivet az
egyetemi ranglétran. Mindig ugyana-
zon a helyen dolgozott, csak allando at-
szervezés, ,karcsusitas” ,megtakaritas”
érdekében az Egészségugyi Szerve-
zésbodl Tarsadalom-orvostan és Orvos-
torténeti Intézet lett 1984-ben, melyet
Schultheisz Emil professzor az akkor le-
lepd egészségugyi miniszter vett at ve-

zetésre.

Simon Tamas ekkor mar docens,
gyermekorvosi, és tarsadalom-orvos-
tani szakvizsgaval, kandidatusi (PhD)
fokozattal elkotelezett élharcosa az
egészségnevelésnek, hiszen édesanyja

munkassaga és cikkei pl. ,Ovjuk meg

m
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gyermekunk egészségét,” vagy édes-
apja kutatasai ,pharmakoldgiai vizsga-
latok alkoholos vizeletkivonatokkal” té-
maban mMméltd példat kapott az ifjusag
egészségvédelmeére, a dohanyzas, alko-
hol- és droghasznalat megel&zésére. Az
1980-as évek végén pedig a HIV/AIDS
pandémia megelbzésében kezdtunk el
kdzosen tevékenykedni, amikor 1989-
ben az Intézetbe keriltem az O segitsé-
gével. Ketten alapitottuk a Szex Eduka-
cios Alapitvanyt, majd megalapitotta az
Ifjusagi Kortars Oktatd mozgalmat és
meghonositotta a Kortarsoktatast. Sza-
mos aktiv dnkéntese ma részben egye-
temunk kutatd professzorai vagy az

egészsegugy vezetd egyéniségei lettek.

Remek oktatd volt, didaktikailag ért-
hetd, vilagos megfogalmazasban adta at
tudasanyagat. Szinte minden témaban
tudott volt tajékozottsaga, olvasottsa-
ga, mindenhez érdemben hozza tudott
szolni, ismerte a legUjabb eredményeket.
Ezt az egyetemi szobadja is bizonyitotta a
konyv és ujsaghalmok latszdlagos rende-
zetlenségében gyors, hatarozott egysze-
rdséggel taldlta meg a széban forgod iro-

dalmat, olvasasra atnyujtva.
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In memoriam

Szeretett oktatni, az Egyetem tdbb
karan is eléadott, szorgalmazta, szer-
vezte a Testnevelési és Sporttudomanyi
Karon az Egészségtan tanari szakot dr.
Mohacsy Lajossal. A Nyugat-magyaror-
szagi Egyetem Kdzgazdasagtudomanyi
Karan az Orvos-kdzgazdasz és az Egész-
ségugyi Menedzser Szakon el6addja
volt az epidemioldgia és az egészség-
ugyi etika tantargyaknak. A Debreceni
Népegészségugyi Iskola megalakula-
satdél meghirdetett kurzusa volt Gyer-
mek- és Ifjusag Egészségtan témaban.
A Tarsadalom-orvostani Szakvizsga Bi-

zottsag vizsgaztatd tagja volt 1992-tél.

1964 és 1985 kozott tudomanyos
munkatars volt az Orszagos Kardiolo-
giai Intézet Gyermekosztalyan 25 éven
keresztul, évente 30-40 nap korzeti
orvosi helyettesitést vallalt Budapest
XIX. keruletében, 1988 és 2002 kozott
részallasu iskolaorvosként dolgozott
heti rendszerességgel a Varpalotai Thu-
ri Gyorgy Gimnaziumban. 1989 o6ta részt
vett Varpalota iskolai egészségnevelésé-
ben. Az orszagos érdeklédést kivaltd ra-
kellenes matematika példak kidolgoza-

sat és kiprobalasat Varpalotan véegezte.
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Schultheisz professzor nyugdijba
vonulasakor 1992-1997 kozott Intéze-
tunk igazgatogja lett. 2007-t6l professzor
emeritus.

Sokoldald szakmapolitikai tevé-
kenysége egyik részekéntvezetd tisztsé-
get toltott be a Papai Pariz Egészségne-
velési Orszagos Egyesuletben (2012-ig),
a Fodor Jozsef Iskolaegészségugyi Tar-
sasag diszelnoke, a Népegészségugyi
Tudomanyos Tarsasag elnoke (2011-ig),
majd hosszu évekig a Magyar Rakelle-
nes Liga elndke volt. Evekig volt felelés
szerkeszt6je az Egészségnevelésnek,
majd a Valdésagnak. Remek szervezéke-

pességgel rendelkezett.

Nemzetkozi tarsasagok kozul 1995.
€s 2000. kozdtt a Nemzetkozi Rakel-
lenes Unio (UICC) Rakmegelb6zés az
iskolakban és a kozdsségekben szakbi-
zottsag tagja, 1997-2001 Europai Iskola
és Egyetem-egészségugyi Tarsasagok
uniojanak elndkségi tagja (EUSUHM), a
WHO és UICC-ben Technikai Bizottsagi
tag volt.

Kituntetései kdzul megemlitendd
az Egészségugy Kivaldé Dolgozoja (1978
és 1984), Oktatasugy Kivaldé Dolgozo-
ja (1982), Egészséges Ifjusagért emlé-
kérem (1994), Papai Pariz Emléekérem
(1997) és Magyar Koztarsasagi Erdem-
rend Tiszti Keresztje (2014).

Aktiv, tettre kész modern oktatd
volt, az akkor még nem divatos csokor-
nyakkenddjével, lenduletes szervezd.
Feltérképezte és bejarta hallgatoival
egész Magyarorszagot. A hallgatok az
osztalyokban, professzor Ur a tanariban
oktatta a HIV, a drog, a dohany artal-
maira és megelbzésre a hallgatésagat.
Mozgalmas és munkas élete hozza-
jarult az ifjusag egészségmegdrzése-
hez, elkotelezett hive és motorja volt a
primer prevencidonak, amelynek, tud-
juk, nem azonnal van eredmeénye, ,aki
fat ultet, jovét tervez”. Turelemmel és
kitartassal oktatott és szervezett. Beérik

az Ultetése!

Kedves Tamas! Nyugodjon békében!
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Az arzén (As) a kdrnyezetben széles
korben elterjedt mérgezd elem. Megta-
lalhatd a kdzetekben, talajban, vizben,
levegbben vagy szerves vagy szervetlen
formaban a novényekben és allatok-
ban. Természet eredetl magas arzén-
tartalom talalhatdé szamos orszag talaj-
vizében (Argentina, Banglades, Chile,
Kina, India, Mexikoé és az Egyesult Alla-
mok). Az arzén termeészetes tevékeny-
ségek, példaul kézeterozio, vagy emberi
tevékenységek, példaul mezégazdasag
és ipar révén is kerulhet a kornyezetbe
. Az ivovizbdél szarmazo arzén expozicid
jelenti a nagyobb kockazatot lakossag
szamara. A bevitt As nagyrészt mono-
metilezett metabolitokként (MMA) eli-
minalodik a vizelettel, kisebb aranyban
mint dimetilezettek (DMA), valamint
szervetlen As (lIA). Az arzénnel szeny-
nyezett viz folyamatos kozegészség-
ugyi problémava valt, amely vilagszerte
tobb szaz millid embert érint. Ezenkivul
az akut és kronikus egészségugyi ha-
tasok széles korét, beleértve a rakot is
alatamaszto bizonyitékok, az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (WHO) arra kész-
tette, hogy az ivoviz As koncentracioja-

nak hatarértékét 25 ug/l-rél 10 pg/l-re

csokkentsék. A Nemzetkozi Rakkutata-
si Ugyndkség (IARC) az ivovizben 1évé
szervetlen As-t az 1. csoportba tartozo
rakkeltéként osztalyozta. Az As rakkeltd
hatasa magaban foglalja az oxidativ ka-
rosodast, az epigenetikus hatasokat és
a DNS-helyreallitassal vald interferen-
ciat, amelyek mind szerepet jatszanak
a hugyuti rak kialakulasaban. Szamos
tanulmanyt végeztek az As és a hugyuti
rak kozotti osszefuggések vizsgalatara a

kulonbdzd populaciokban.

A cikk célja az As metabolitok és a
hugyuti rak kockazata kozotti 6sszefug-
gés vonatkozasaban a korszerU kutatasi
eredmeények altal szolgaltatott bizonyi-

tékok dsszefoglalasa volt.

Ez az arzén metabolizmus és az
UC szisztematikus attekintése soran bi-
zonyitottnak tekintheté az UC és a ma-
gasabb IA, valamint a magasabb MMA
és az alacsonyabb DMA k&zotti ossze-
fUggéseket. Pontosabban, az esetek és
a kontrollok kozétti atlagos koncentra-
cio-kulonbség szignifikans volt az IA, az
MMA és a DMA esetében. Valamennyi

metabolit szignifikans kapcsolatot mu-
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tatott akkor is, ha a magas metabolit
koncentraciot mutatd betegeket &6sz-
szehasonlitottak az alacsonyabb meta-
bolit koncentracidju betegekkel. A me-
tabolitok koncentracidja a vizsgalatok
soran meglehetdsen eltérd volt, és 4,53
és 15,1 kdzott mozgott. Ez kulondsen az
|A esetére vonatkozott. Ezzel szemben
az MMA és a DMA alacsonyabb valtozé-
konysagardl szamoltak be. Ezek az em-
beri populacicban észlelt kulénbségek
osszhangban voltak szamos allatkisér-
let eredményével. E metaanalizis szerint
az UC kockazat 50% feletti ndvekedést
mutat, ha &sszehasonlitjuk az extrém
MMA kategoriakat. Ez dsszhangban all
azzal a bizonyitékkal, amely azt mutatja,
hogy az MMA egy genotoxikus metabo-
lit, amely kdzvetlenul képes karositani a
DNS-t, és reaktiv oxigén gyokok gene-
ralasaval kromoszoma-toréseket okoz

limfocita kulturakban.

Ezenkivul az MMA altipusok csok-
kentik a DNS-repair képességet azal-
tal, hogy befolyasoljak a 8-oxoguanin
adduktok hasadasat, amint azt utdlag
tuddsejteket alkalmazo in vitro kisérle-

tek soran megfigyelték. Tovabba van-
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nak bizonyitékok arra, hogy az MMA
episztetikus mechanizmusként torténd
hisztonmaddositasok révéen rakot okoz-
hat, amint azt az UROtsa sejtvonalban
megfigyelték. Ebben a metaanalizisben
a DMA szignifikans tarsulasa véddé hata-
sunak bizonyult az UC-re vonatkozoan.
Mindazonaltal ezt az eredményt az As
anyagcsere ismeretében kell értelmez-
Ni: kulonosen, hogy a DMA kiegésziti az
MMA-t, igy kockazati hatasaik ellentéte-
sek. Néhany kisérlet bizonyitotta, hogy
a DMA is human daganatkeltd. Ezek a
megallapitasok 6sszhangban vannak a
korabbi metaanalizisek tapasztalatai-
val. Ezenkivul az arzén vagy metabolit-
jai csokkenthetik a DNS-metilaciot, és
részt vehetnek a tumor kialakulasaban

és progresszidjaban.

Az As-nak valdé emberi kitettség
komoly kozegészségugyi probléma.
Az emberek kulonbdzd modon expo-
naléodhatnak arzénnel, példaul ivoviz,
étel és légszennyezés révén. Ezenkivul
szamos kockazati tényez6 ndvelheti az
As-nak kitett emberek UC-kockazatat,
mint példaul a dohanyzas, az alacsony

folatfogyasztas és a peszticid-expozicio.
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A dohanyzas nem befolyasolja lényege-
sen a vizelet As szintet, de valdszinuleg
zavarja az arzén metilacios képességét.
Ezenkivul a dohanyzas az UC fugget-
len ismert kockazati tényezdje. Ezen
okokbdl az ésszes vizsgalt tanulmany
kiegészitette a dohanyzasi szokasok

elemzését. Az alkoholfogyasztas az UC

fuggetlen kockazati tényezdje, de csak
harom, a tanulmanyban szereplé tanul-

many jelezte ezt.
Egyetlen mellékelt vizsgalat sem

szamolt be viszont az UC és As metabo-

litok dozis-valasz viszonyaral.
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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY
SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkak; ésszefoglalok, tovabbkeépzd
kdzlemények; esetismertetések; a MHT életérél szolo hirek publikalasa. Kozli a Fodor,
Fenyvessy és Szendei emlékéremmel dijazottak eléadasainak szerkesztett szovegét;
a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eléadasok dsszefoglaldit és egyes elba-
dasok teljes szovegét; az Fiatal Higiénikusok Kongresszusaira benyujtott eléadasok

tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kézread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkassagardl; folydirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamoldkat; egész-
ségugyi témaju hireket a nagyvilagbodl, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint

tajékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdél.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztéséget, illetve a szer-
keszt6bizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztéseget felkért biralok segitik.
A szerkesztéség 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, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfeleld magyar kifejezés létezik, kérjuUk annak a hasznalatat. A koznyelv-
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 folyodiratok nevének roviditésénél az NLM katalégus az iranyadé, mely az alab-
bi URL alapjan megtaldlhaté: http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals,
a keresé box-ba beirva a roviditeni kivant folydéirat nevét, megkapjuk a helyes

roviditést.



Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minésulé munka estén kérjuk mel-
lekelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszer-
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 kulcsszo, 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

informacid 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.

Szerz6i 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: Kérjlk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetsé-
ges érdekeltséguket (pénzugyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését
megeldz6 harom évben hatdssal lehetett a cikk megirasara. Amennyiben a szerzék

nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szukséges a kovetkezé mondat feltun-



tetése: A szerzd (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 szerzd jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) eldirasait.

Az IRODALOM osszedllitasa: A szovegben a szamozasok arab szammal, felsé in-
dexben jelenjenek meg. Lehetdleg ne legyen tébb 25 hivatkozasnal, kivéve az

osszefoglalé kozleményt.

A hivatkozasban: A hivatkozasban a szerzék neve haromnal tdbb esetén és tsai,, illet-
ve et al. kiegészitéssel. A cikk vagy a kdonyvfejezet cime, a folyodirat nemzetkozi rovidi-
tése, évszam. kotetszam, cikk elsé és utolsd oldalszama keruljon feltUntetésre, Konyv
esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime, (szerk,, illetve ed., a kbnyv szer-

z6je), kiaddja, varosa, évszam, elsé-utolsé oldalszam keruljon feltUntetésre.

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 rendelkezdé kozlemények 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 kézlemények DOI szamat ezen a linken keresztul ellenérizni.

Az angol dsszefoglalashoz: szerzék neve (keresztnéy, vezetéknév), munkahelye ango-
lul, phone, fax, e-mail. title, abstract, keywords.

A szoveg 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 szerzok készitsék el olyan mindségben az abrakat,
ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben megoldhato, erésen javasolt
az abrakat kulon 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 torténéd 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 elézetesen érdeklédjenek.

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

tablazat <A tablazat cime>).

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

torténjen, lehetbleg az eredeti példany alkalmazasaval.



Abban az esetben, ha a szerzd nem sajat abrat szeretne kozolni, kérjuk a forras és az

engedély feltuntetését.

A Szerz§ elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly modon teszi k6zze, 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 iranyaddk, tovabba, hogy a szerzé nemzeti joga a magyar jog. ,,
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