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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; oOsszefoglalok, tovabbképzé
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szol6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor-
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked6 tagjainak életérdl,
munkassagarol; folyoirat-referitumokat, konyvismertetéseket, beszadmolokat;, egészségiigyi
tém4ja hireket a nagyvilagbdl, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasinak a joga a szerkeszt6séget, illetve a
szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkeszt6séget felkért biralok segitik.

A szerkesztGség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusidhoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzbket kérjiik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjik annak a hasznalatit. A koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok. Valamennyi gyogyszer
esetén a nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell adni a kémiai
Osszetételt és a gyartd nevét is. A folydiratok nevének roviditésénél az NLM katalogus az
iranyado6, mely az alabbi URL alapjan megtalalhato:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals,
a keresd box-ba beirva a roviditeni kivant folyodirat nevét, megkapjuk a helyes roviditést.

Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiil6 munka estén kérjiik mellékelni az
illetékes szakmai etikai bizottsag hozzijarulasat, ez szerepeljen a modszertani részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com vagy a desi.illes@gmail.com cimre
kérjik, a mellékelt allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a egtud-
admin@higienikus.hu emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC)
formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé
hasznalni, el6zetesen kérjiik érdekl6dni a egtud-admin@higienikus.hu emailcimen.

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

Az NIM MeSH-ben taldlhat6 kulesszavakat kérjiik alkalmazni, melyek az alabbi linken
talalhato keresd box-ba valé beirassal érhetéek el:

https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatar6l bdévebb
informaci6 itt talalhato6: https://www.nlm.nih.gov/mesh/)

Anyagi tAmogatas: Nyilatkozni akkor is sziikséges, ha a kozlemény megirasa, illetve az ehhez
kapesolddd kutatdbmunka anyagi tAmogatasban nem részesiilt.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htm
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Szerz6i munkamegosztas: Kérjiik felsorolni, hogy melyik szerzé milyen moédon jarult hozza a
kézirat elkészitéséhez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai
elemzések, kézirat megszovegezése stb. A felsorolasban elegend6 a szerz6k monogramjait
feltiintetni. Kériink tovabb4, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzék soroljdk fel minden tényleges, illetve lehetséges
érdekeltségiiket (pénziigyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6z6
harom évben hatissal lehetett a cikk megirdsira. Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek
érdekeltségekkel, akkor is sziikséges a kovetkez6 mondat feltliintetése: A szerzé (k) nek
nincsenek érdekeltségei (k)."

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve el6adas-kivonat vagy PhD-tézis
form4jaban),

2. akéziratot valamennyi szerz6 jovahagyta,

3. adolgozat nem sértia Helsinki Deklaraci6 (1975, revizio 2008) elGirasait.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben az
utalas (zaro6jelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg ne legyen tobb
25 hivatkozasnal, kivéve 6sszefoglal6 kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve hAiromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A cikk
vagy a konyvfejezet cime, a folyodirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk els6 és
utols6 oldalszama. Konyv esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime, (szerk.,
illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utols6 oldalszam.

Példa:

[1] Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzy mes with small inhibitors. In: Proteinase action.
Ed.: El6di, Pal. Akadémiai Kiad6, 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] Szabb, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-
hiadny csontrendszeri és csontrendszeren kiviili kovetkezményei.] Orv. Hetil.,, 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 szdmmal rendelkez6 kézlemények megfelel 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 DOI: 10.1186/512863-016-03331

Az angol Osszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords
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A szoveg szerkesztése nem sziikséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman
mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, er6sen javasolt az 4brakat kiilon allomanyban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

LehetGség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban torténé fogadasara is, JPG,
BMP formatumokban (ebben az esetben miniméalisan 300 DPI felbontés javasolt), illetGleg
Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW 4llomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok esetén
emailben — egtud-admin@higienikus.hu — kérjiik el6zetesen érdeklédni.

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

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal torténjen,
lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés megoldhato, ilyen
igényeket a egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.

A Szerzd6 elfogadja, hogy a Kiadb a cikket oly modon teszi kozzé, hogy a cikk felhasznalasi
jogaira barmely harmadik fél szamara az elsé kozzétételt kovetGen 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 irAnyadok, tovabba, hogy a szerzé nemzeti joga a magyar jog. "



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Kozmikus jarvanytan. Tudomany és fantasztikum év végére

Cosmic epidemiology. Science and | phantasy for the end of the year
VARKONYI TIBOR

* K%

DOI: 10.29179/ET-2017-4-1

Osszefoglalas: A szerz6 lefrja a foldi és foldon kiviili mikrobialis él6lényeknek az ott él6kre kifejtett feltételezett
hatasit és az idegen vilagokra gyakorolt kéarositisat. Bizonyitja, hogy kevés a valoszinilisége az egymas
megbetegeditésének de elGvigyazatossagat javasol.

Kulcsszavak:foldon kiviili, ET. kérokozok, megbetegedések

Abstract: The author describes the possible effects of terrestrial and extraterrestrial microbial organisms upon
thelivings of foreign worlds. Verificates that there islittle probability of contamination of each other, but suggests
caution
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Mostanaban gyakran jelennek meg irdsok, hangzanak el miisorok a médidban a Mars-utazis
lehetGségeirdl, terveir6l. Miiszaki kérdéseken tual, taldlunk benniik ,lr-epidemiologiai”

vonatkozasokat is. Példaul ilyeneket:

-, Kiilfoldi szakemberek 6vatossagra intenek, mert a Mars talajaban varakozasaink szerint
el6fordulhatnak valamilyen egyszertibb él6lények. Nem lehetiink bizosak abban, hogy ezek
nem jelentenek veszélyt az emberekre nézve. Egy fert6zést okozo virus, vagy baktérium
behurcolasa belathatatlan kovetkezményekkel jarna."

Tovabba:

- Jovatehetetlen kart okoznank, ha a Marsot valamilyen foldi korokozoval beszennyeznénk.
Ezzel karosithatjuk, vagy akar ki is pusztithatjuk a Marson 1étezo életet, hiszen nincs okunk
feltételezni, hogy csak marsi korokozok lehetnek veszélyesek rank, a foldiek a marsbéli életre

"

nem.

Ehez hasonlokat nem csak ismeretterjeszt6 irasokban, miisosokban taldlhatunk, hanem
tudomanyos igényli kozleményekben is, rendszerint részletezés, indoklas nélkiil. Pedig a

dolog nem olyan magatol értet6dd, mint ahogy elsé pillantasra latszik.

A nathas marslako esete
Amikor az tirhajéo a Mars bolyg6 felszinére ereszkedett, mar az érdekl6dék serege varta. Ez

volt az elsé személyes talalkozas emberek és marslakok kozott. Nemsokara megérkezett a
tudosokbol 4ll6 fogaddbizottsag is, akiket a legénység lelkesen fogadott az {irhajo
parancsnoki hidjan. A delegacio vezetSje, a Marsi Tudomanyos Akadémia elnoke, ot
rugalmas csapjaval éppen szenvedélyesen Gsszedlelkezett Rémy Martinnal, az tirhajo délceg
kapitanyaval, amikor is a marsi tudos hatalmasat tiisszentett. Pontosan a kapitany képébe.
Nathas volt szegény, meg aztan ingerelte a szamara szokatlanul tomény oxigén.

Kitort a panik. Mennyit sulykoltdk beléjiik az {irhajos 6vodatol az tirhajos egyetemig,
hogy micsoda veszélyt rejtegetnek az emberek szimara idegen bolygdk virusai, bacillusai!
Aztan egy meggondolatlanul engedélyezett latogatds az (irhajon, meg egy nathas
akadémikus, végveszélybe donti az expediciot! S6t, esetleg az egész emberiséget! No nem, ezt

nem lehet kockaztatni. Az tirhajésok nem térhetnek tobbé vissza a Foldre! ...

fgy aztan a megfert6zott legénység ott élte le hatralévé orait, napjait az Akadémia
Kiilfoldiek Szamara Fenttartott ElfekvGjében, késziilve az értelmetlen haladlra. Csak
élemedett aggastyan korukban gondolkodtak el néha nosztalgikus estéken, amikor a Fold
fényes csillagként ragyogott be hatszogleti 6lomkristaly ablakaikon: vajh mi a fene volt az

értelme ennek a szamkivetésnek, amikor mindannyian olyan egészségesek, mint a makk...

10
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E.T. és a veszett kutya
Hagyjuk most magukra az {irhajé utasait méla gondolataikkal. Nézziink inkabb utana mi

magunk, arthatnak-e idegen vilAgok mikroorganizmusai nekiink, avagy a foldi ragalyok
veszélyesek-emas élovilagokra ? A kérdés az egyre szaporodo tirszondakkal kapesolatosan is

idGszert. Néhany mondat, nagyon-nagyon leegyszertisitve a dolgokat a mikrobiologiardl.

A korokozd mikroorganizmusok f6bb fajtai, mint ismeretes, a virusok, baktériumok,
gombak és parazitak. Vegyiik a legegyszertibb esetet: a virus miikodését. Tizezernyi virusfajta
van, koziiliik viszonylag kevés okoz novényi, vagy allati megbetegedést. Még kevesebb koztiik
a human pathogén. A virus csak akkor €l és szaporodik, ha egy €16 sejtbe juttathatja orokit6
anyagat, a virus-DNS-t, mely nukleotid-parokb6l (adenin-timin, guanin-citozin) Aall.
Sorrendjiik tartalmazza a genetikai kodot. Az idegen sejtben a DNS-lanc kettényilik, és a két
félhez hozzakot6dik az elvesztett parnak megfelel6 nukleotid. Ezuton RNS molekula
keletkezik. Mindehez energiara is sziikség van, melyet a virus a sejt ATP (adenozin-trifoszfat)
molekulaibdl és energiarendszerébdl képes beszerezni. Fehérjék is kellenek a virus-burok
felépitéséhez, melyeknek Osszetétele a virus-DNS-nél is bonyolultabb: huszféle aminosav
sokmillidrdnyi variaci6jabol allhatnak. Ha mindez rendelkezésére all, a virus szaporodik,
feléli a sejt anyagait, betegséget okoz. Egy adott virus csak bizonyos fajta sejtben képes
megélni: specifikus. A gyermekparalizis virusa pl. csak az ember és legkozelebbi rokona, a

majom idegsejtjeiben okoz megbetegedést.

E helyen nyilvin felesleges arr6l beszélni, milyen sokvaltozés dolog pl. a fehérje-
szintézis, vagy akar a legegyszert(ibb baktérium energia-haztartasa, korokozé mehanizmusa.
Ezek millionyi szallal kapcsolédnak az élettelen, de kiilonosen az él6 kornyezethez,
melyekhez évszazmilliok soran sikeriilt alkalmazkodniuk. A dinosaurusok kordban aligha
voltak human-pathogén virusok. Nagysagrendekkel tobb volt persze az olyan faj, melyeknek
nem sikeriilt az alkalmazkodas, ezek kipusztultak.

Ne rugaszkodjunk el a sci-fi vilagaba, a szilicium-lények kozé, akik kozott nyilvan éhen
pusztulna a legszivosabb foldi mikroorganizmus is. Maradjunk csak a szén-alapi (CHON)
életnél. Nem remélhets, hogy a szdmunkra redlisan elérhetd égitesteken a foldieknek
megfelel6 szervekkel (szivvel, agyvelével, tiidével) bird 1ények élnének. Valodszintitlen, hogy
az épitéegységek megfeleljenek a foldi él6lények sejtjeinek. Szinte hihetetlen, hogy ott is
DNS-ATP-fehérje rendszerti legyen az orokités, az energiaellatis és az épit6anyag. De az mar
tényleg korlatoltsag lenne, ha azt képzelnénk, hogy a DNS-ben ,szbszerint" ugyanaz a kod
érvényes, mint egy foldi kdorokozoban. Ha a f6ldi virus-DNS szazezer nukleotid-sorrendjébdl
csak parszaz hibas, az informacioé értelmetlen, az utdd életképtelen. De feltételezziik azt az
abszurdumot, hogy egy idegen virus olyan, mint mondjuk a foldi influenzaé. Csak egyetlen

nukleotid, mondjuk a citozin legyen idegen szdimara az lirhajos tiid6-nyalkahartya sejtjeiben:
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a DNS replikacidja az elsé molekula els6 milliomod-milliméterében csédbe jut. A fehérje

szintézisérél mar nem is érdemes beszélni.

Lassunk egy koznapi hasonlatot. V.F.Weisskopf irja, hogy egy DNS molekula lehetséges
véaltozatainak szdma (csak a nukleotid-sorrendet tekintve!) annyi, mint a betiik lehetséges
értelmes, vagy értelmetlen elrendezéseinek szama egy 10.000 oldalas konyvben. (A csupa
AAA-16l a Nagy Enciklopédian és a szuahéli szépirodalmon at a csupa ZZZ-ig.) Az 6rokl6dés
szempontjabdl a szovegnek persze értelmesnek kell lennie. Csakhogy az is kétséges, a konyv
példajanal maradva, egyaltalan betiiket hasznal-e az idegen nyelv? Ha igen, latin betiik-e?
Szavakban, mondatokban irtdk-e a konyveket? S6t, egyaltalan konyvek forméjaban kozolték-

e ismereteiket, vagy mondjuk f6lidnsokon, esetleg magneslemezeken.

Egy idegen bolygén az els6 foldi vendégeket a hazigazdak, tegyiik fel, pompas
konyvtarukba vezetnék (ami, ugye mar onmagaban is meglepd volna). Az egyik vendég
taldlomra levenne a polerdl egy konyvet, mely szorol szora a Toldi Trilogiat tartalmazna, egy
helyi szerz6 tollabdl. Nos, ennek a valdszintisége kb. annyi, mint hogy ott f6ldi tipust virus-

DNS-t talaljon, vagyis esetleg fert6zést kaphasson.

Fennall a lehetGsége annak, hogy kiilonboz6 égitesteken, kiilonosen ha azok kozeli
szomszédok, az élet azonos forrasbol ered. Ez esetben a kod alapja: a ,konyv”, a ;mondat-
forma”, a ,beti” egyforma lehet. A tobbmilliaird éves fejlédés, mely eltéré kornyezeti
feltételek kozott, sajat utjat bejarva ment végbe, az alapelvet megérizhette, de magat a tételes
kodot nem. Az dbécét talan, a beszélt nyelvet semmiképp. (Ez mar a foldi, valédi nyelvek

esetében is igy van.)

Az mindenesetre biztos, hogy a virusok onmagukban nem lehetnek az élet hordozoi,
bel6liik nem fejlodik ki él6vilag, mint ahogyan a baktériumokbdl. E16bb volt az élet, aztan

joval késGbb a virusok.

Gyenge kis példacska volna, ha azt mondandm: Phobosz-i kutyatdl veszettséget,
Androméda-lanytdl vérbajt kapni nem lehet. Merthogy lany, meg kutya csak a F6ldon van.
Ha pedig az Alfa Centauri rendszerben talalkozol veliik, biztos lehetsz, hogy nem Gshonosak,
csak az el6z§ tirhajoval érkeztek. Es akkor bizony veliik érkeztek a foldi emberek szdméra
fert6z6 mikrobak is. Azt viszont bizton allithatjuk, hogy a kedves kis Foldonkiviili E.T.-nk, a
legveszettebb kutya harapasatél sem kapna meg a szornyli kort. Ezuton is 6va intek minden
orvost attol, hogy E.T.-t barmiféle foldi vakcinaval beoltsa, vagy ne adj isten,

antibiotikummal probélja kezelni.

A virusokat tehat kivégeztiik. A parazitdk okozta megbetegedések kozmikus
vonatkozasban nem johetnek szoba. Ezek életfolyamatai, szaporodasi ciklusaik kivétel nélkiil
Jitteni" novény- vagy allatfajok kozbejottével zajlanak. A malaria plazmodium pl. csak egy

bizonyos szunyogfajta (Anopheles maculipennis) nyalmirigyében, a galandféreg a sertés
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izomzataban tenyészik. Szerv-specifikusak: a malaria a vérben, a majmétely a majban élve
okoz betegséget, masutt nem képesek erre. Ez természetesen azt is jelenti, hogy ezek mas

bioszférakban éppugy fertézésképtelenek, mint az esetleges idegenek nalunk.

Akiktél tartani kell
A baktériumok dolgat mar nem lehet ilyen egyszeriien elintézni. Nem a bubopestistdl féltem

a kozmoszt, azzal akar kifesthetik a szobajukat a marslakok. Eppenséggel a legegyszertibb,
foldi viszonyok kozt legartalmatlanabb, s6t nélkiilozhetetlen baktériumokra gondolok. A
kémiai energiaval él6 talajlako, nitrogénmegkotd, vagy nitrogén-vegyiileteket bontd és mas
hasonl6 mikrobadk nalunk az élet alapjai. Gaia, bioszférank anyja, aki az o6riashiill6k
kipusztulasat egy vallranditassal vette tudoméasul, nem élné meg a kovetkezo évet, ha ezek a
baktériumok hirtelenjében besziintetnék élettevékenységiiket. Az 6 eledeliik néhany kémiai
elem, néhany egyszer( vegyiilet, ami mindeniitt megtalalhat6 a tagas vilagegyetemben. Nem

ragaszkodnak az ,aminosav-kaviarhoz”, megélnek a ,nitrogén-kenyérmorzsan” is.

Egy tisztességes human patogén korokozo a 40 fokos lazat mar nehezen viseli, és vacog,
ha egy kicsit fagyni kezd. Egyszeriibb testvérei a vilaglir dermeszt6 hidegében, minusz 200-
valahany fokon is jol megvannak. Ok azok, akikre kozmikus ttjainkon iigyelniink kell. Veliik,
vagy hozzajuk hasonlokkal kezd6dott az élet, s ha masutt is vannak civilizaciok, nagy
valoszintiséggel hasonlo 6seik voltak. Mi tobb, ha Hoyle-nak, vagy Crick-nek hinni lehet, 6k
az élet terjeszt6i az Univerzum végtelen térségeiben. Ha azonban egy mar meglévd,
specializalodott bioszféraba ilyen polipotens lények keriilnek, ott felborithatjaAk a mar
kialakult rendet. Valbészin persze, hogy elterjedésiikh6z, alkalmazkodiasukhoz sok ido,

esetleg évezredek sziikségesek, de ebben nem lehetiink biztosak.

A legtobb bakterialis fert6zé betegség azonban csak egy, vagy néhany fajra veszélyes:
évmilliék soran differencialoédtak, alkalmazkodtak a ,rendelkezésiikre 4ll6" élovilag egy-egy
fajadhoz. Kozmikus szempontb6l az idegen baktériumok okozta veszélyt nem a
magasabbrendd él6lények megbetegitése jelenti, hanem a bioszféra anyag- és energia-

héztartasaba valo illetéktelen beavatkozasuk.

Hatra vannak még a korokoz6 gombak, melyekkel a helyzet az él6skod6khoz hasonlo.
Persze nem a gyilkos gal6cara gondolok, hanem mikroszkopikus rokonaira. Bar a sci-fi ir6k
elGszeretettel szerepeltetik a gombakat idegen égitesteken, nem veszik figyelembe, hogy azok
él6, vagy bomlo szerves anyagokbdl tadplalkoznak. Vagyis ahol 6k vannak, ott mar mas
él6lényeknek korabban ki kellett fejlédniiik. Es persze specializalédniuk, mint azt a
parazitaknal lattuk.

Felmerill az aggodalom, hogy a mikroorganizmusok kozismerten gyorsan
alkalmazkodnak. Egy idegen, nem fert6z6 csira egy id6 utan veszélyessé alakulhat. Ez

esetben figyelembe kell venni, hogy a mikroorganizmusok alkalmazkodasa val6jaban csak
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szlik hatarok kozott lehetséges. Ha nem igy volna, akkor a foldi mikroorganizmusok réges-
rég nem volnadnak mar specifikusak, mert mindegyik alkalmazkodott volna valamennyi
él6lényhez. A pestis pl. elterjedt volna el6bb az 0sszes emldsallat kozott, aztan a madarak,

hiill6k, halak kézt. Még jo, ha a rovarok, pokok megasztak volna.

Az idegen mikroorganizmusok méreteit, megjelenési formajat, életfolyamatait nem
ismerjiik. Ezért el6fordulhat, hogy vizsgalataink soran (kiilonosen, ha azokat elGre
programozott szonda és nem ember végzi,) fel sem ismerjiik azokat. Ezért, valamint
tlir6képességiik ismeretlensége miatt hatastalanitasuk, pl. egy visszatér6 tirszonda, vagy az
trutasok fert6tlenitése, teljesen bizonytalan. Szamos kérokozo pl. kibirja a 100 oC-t 6érakon
at. A szondat, vagy az utasokat mégsem izzithatjuk tobbszéaz fokon, nem aztathatjuk Sket
kromkénsavas fertGtlenit6be. A karantén sem megoldas, évtizedes lappangasi id6k foldi
betegségek esetében is el6fordulnak. Remélhetjilk, hogy amennyiben egy idegen
mikroorganizmus oly mértékben kiilonbozik jelenlegi ismereteinktél, hogy fel sem ismerjiik,
akkor egyuttal oly mértékben idegen a mi bioszféranktdl, hogy nem talalja meg benne
létfeltételeit. Mindamellett célszerli tovabb kutatni a megfelelo Aartalmatlanitasi

lehetGségeket és kidolgozni a sziikséges biztonsagi intézkedéseket.
A kozmikus jarvanytigyrdl elmondottakat az alabbiakban 6sszegezhetjiik:

1. A nem koérokoz6 baktériumok (nitrifikalé, denitrifikaléd, stb.), vagy a szamunkra
ismeretlen, baktériumhoz hasonlod szervezetek idegen bioszféraba valdé bejutésa
esetleg salyos kovetkezményekkel jarhat, ha az él6vilagoknak legalabb is az
alapanyagaik azonosak. Sajat Girszondainkat ezért sterilezni sziikséges. Hozzank mas
égitestrdl visszaérkezoket pedig fert6z6 anyagként kell kezelni. Tokéletesiteni kell
vizsgalo és fertGtlenito eljarasainkat.

2. Valosziniitlen, hogy mas égitesteken novény-, allat-, vagy huméan-pathogén
baktériumokat talaljunk. Alkalmazkodasuk igen hosszi tdvon nem zirhat6 ki, ha
élévilaguk épitGanyagai azonosak.

3. Novény-, allat- és human-pathogén virusok a kozmoszban nincsenek, a foldi virusok

a kozmoszban artalmatlanok.

4. A foldi élvilagra veszélyes parazita korokozok és gombéak a kozmoszban nincsenek,
a foldi parazitak és gombak mas bioszférakban életképtelenek.

5. Felesleges tehat az tirutasokat a foldi korokozok ellen (pl. véddoltassal, gyogyszerrel)
védeni. Hacsak azért nem, hogy egymast ne fert6zzék.

6. Idegen égitestre 1ép6 utas (ember, foldonkiviili, vagy barmely mas él6lény) sokkal
nagyobb biztonsagban van ott baArmilyen helyi fert6zéssel szemben, mint itt a F6ldon

barmelyikiink pl. az AIDS-szel, vagy Ebola-val szemben.
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7. Minél kevésbé differencialodott, minél ,igénytelenebb" valamely mikroorganizmus,
annal eszélyesebb lehet idegen bioszférak szamara, illetve megforditva: a specifikus

mikro organizmusok veszélytelenek méas él6lényekre.

8. Nem foldi él6lényeket, fert6z6 betegségek esetén, foldon szokasos gyogyszerekkel

kezelni szigordan tilos.
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EPIDEMIOLOGIA
EPIDEMIOLOGY

Szerkesztoségi kozlemény
A leprardl

Edituri? notice
About the leprosy

DOI: 10.29179/ET-2017-4-2

Jelen szamunkban és az ezt kovetGkben ismeretterjeszt6 cikksorozatot inditunk a leprarol és
annak egyik f6 fészkérdl, Indiarol, a betegek helyzetérol, kezelésér6l és gondozasarol. A
jelenlegi allapotot a helyszinen a Grazi Orvosegyetem Kozegészségtani Intézetének és az
osztrak Orvosfoldrajzi Kutaté Intézetnek a fiatal munkatarsai mérték fel, és szakmai
egylittm{ikodés keretében helyszini segitséget is nyujtottak. A munkat Wolfdieter Syxl
professzor (Kozegészségtani Intézet) iranyitotta, aki az elmult 30 évben Indidban szamos
higiénés és szocialis munkaban vett részt: tobbek kozott anya- és csecsemévédelemben,
orvosi els6segély nyuajtisban, ivoviznyerdk, latrindk, egészséghazak és laboratériumok
kiépitésében.

A cikkek targyaljak a lepra megbetegedés megértéséhez legsziikségesebb tudnivalokat is.
Mivel azonban a cikkek angolul és németiil ir6dtak, biztonsdg okabdl az elengedhetetlen
ismereteket elGzetesen itt is Osszefoglaljuk, Prof. Wolfdieter Syxl eredeti irdsabdl kiemelt

forditas alapjan.
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A lepra név a gorog-latin lepra szébol kolesonzott ,a lepros melléknévbdl szadrmazik aminek a
jelentése pikkelyes, egyenetlen, durva. Régi magyar neve: bélpoklossag. Ez az egyik legGsibb
betegség, kb. id6szamitasunk el6tti 1500 évvel mar emlitik. Kelet-Afrikdban vélik felfedezni
az eredetét, és innen terjedtek szét a korokozok Eurdpara, Indidra és Azsidra. Méas

feltételezések szerint maga India a kiindulasi pont

A lepra fert6z6 megbetegedés. Korokozojat a Mycobacterium leprae-t 1873-ban Gerhard
Hansen norvég orvos izolalta (Hansen betegség). Terjedését elGsegiti a ki nem elégitd
higiéne, az alutiplaltsag és az ezzel egylitt jaro legyengiilt immunrendszer. Elémozditja az
emberek kozotti atvitelt a fertézottel valo szoros, hosszas egyiittlét, a fert6zottnél fennalld
nagy korokozd siirtiség. Foldrajzi elterjedtsége ma :Azsia, Afrika, Dél-Amerika, a csendes-
Oceani régio, s6t, szorvanyosan Europa is. A kiilonosen érintett orszagok kozt van Nepal,
Brazilia, Kong6, Mozambik, Tanzania, tovabba Vietnam. A betegek ttlnyomé tébbsége
Indidban talalhat6. Az éves 4j fert6zések szama itt mintegy 270 000, az érintettek kozott sok

a gyerek.

Nemrég kimutattak egy masik korokozot, a Mycobacterium lepromatosis-t amelyik a
leprahoz hasonl6 megbetegedést okoz, ez napjainkban Kozép-Amerikaban fordul el6. A
genomok osszevetésekor 2015-ben beigazoltak, hogy kozos Gssel rendelkeznek, 19,3 millio
évvel ezel6ttrol. Mivel a két korokozo hasonlo fertézést okoz, feltételezhetS, hogy a millio

évekkel ezelGtti s is lepraszeri megbetegedést hozott 1étre.

A lepra ezek szerint a legrégebbi betegségek kozé tartozik. A Biblia is részletesen leirja.,
ami bizonyitja, hogy elterjedt volt a Kozel-Keleten. Az Oszovetségbdl tudjuk, hogy a gyantis
egyént mar elkiilonitették, mig a diagnozist meg tudtak allapitani, és ha fert6zottnek talaltak,
arra kényszeritették, hogy a tdboron kiviil éljen, mintegy halottnak tekintették. A kort a
gondviselés biintetésének tulajdonitottdk ragalmazasért vagy masok megszolasiért. Nem
tettek szigort kiilonbséget a lepra és mas borbetegségek kozott, azonositottdk vele pl. a
pikkelysomort, riihot. Igy aztin voltak, akik meg is gyogyultak, amikor a Jordanban valo
flird6zésre utasitottdk Gket -- a holt-tengeri torkolatnal a tenger kiilonlegesen sos és

esetenként katranyos vize ugyanis a pikkelysomoros esetekben javulast hozhatott.

Eurépaban Gorogorszagban és [taliaban Cicero koraban gyakorta megtalalhat6. A VII. és
VIII. szazadban siiriin el6fordult a longobardok kozott. Kozépkori altalanos elterjedését
Eurépaban a keresztes haboriknak tulajdonitjak. Cstcspontjat a XII. szazadban érte el, és a
XVI. szazad végén jelentGsen megritkult. El azonban nem tlint: pl. 1862-ben Norvégidban

2119 eset fordult el§ a nem egészen 2 millié lakos kozott.

A kordbban mar legy6zottnek hitt betegség még még ma is vilagszerte millids

nagysagrendben jelentkezik, és szamos orszagban igen elterjedt. Az 1988-as Meyers lexikon
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szerint Skandinavidban, Izlandon, az Ibériai-félszigeten, Provance-ban, az olasz partokon,

Gorogorszagban és a foldkozi-tengeri szigeteken rendszeresen megjelent.

Napjainkban szoérvanyosan fel-felbukkan Nyugat-Eurépaban 1is, els6sorban a
bevandorlas és az idegenforgalom miatt. Németorszdgban, az utébbi években néhany
behurcolt eset fordult el§. Nagy-Britannidban az utols6 hazai eredetii megbetegedést 1798-
ban regisztraltak, ennek ellenére itt évente kb. egy tucat esetet kezelnek, ezek mas
orszagokbol szarmaznak. 2001 és 2010 kozott 129-re deriilt fény, bar sok esetben az orvosok
fel sem ismerték és egyszerti borbetegségnek konyvelték el a leprat. Spanyolorszagbol szintén
tudottak megbetegedések,, az utols6 nyugat-eurdpai leprakorhaz éppen ebben az orszagban
talalhato. Kelet-Eurépaban Romaénia teriiletén, Dobrudzsiban, a Duna-delta vidékén
miikodik egy lepraszanatorium (Tichilesti), 2007 novemberében 23 beteggel -- ez Kelet-

Europa utolso ,lepratelepe”.

Magyarorszagon a kozépkorban sok lazarénum, leprasoknak fenntartott elkiilonitett
lakohely volt, néhany telepiilésiink maig 6rzi nevében a Lazar szdt, ami erre utal. Nalunk 20

évvel ezel6tt észleltek utoljara leprat, egy irani tizletem beren.

A Mycobacterium leprae a elsGsorban a bért és az idegrendszert timadja, de karosithatja
a szemet, a fels6 légutakat, a csontvel6t és a heréket is. Elvész a fajdalom-, a hideg- és a
melegérzés. Az inkubaciés id6 honapoktol évekig terjedhet. A korokozo obligat parazita, az
emberi szervezeten kiviil legfeljebb 10 napig élhet, csak mintegy 12 naponként osztédik,
sporat nem képez. Mindossze 2001-ben kozolték a genomjat. 1600 génjébdl 1400 azonos a
M. tuberculosiséval, utobbinak azonban 4000 génje van. Feltételezik, hogy a M. leprae a
fejlédése soran tobb mint 2000 gént elvesztett, amely jelenséget mas szervezetnél nem
észlelték. Bizonyos enzimek csak a M lepraeben talalhatok, ez magyarazza egyes
tulajdonsagait, mint az idegek karositasat. A korokoz6 a vilagszerte tortént szétterjedése
ellenére az id6ben genetikailag szilard, 6roklési menete a kozépkor 6ta alig valtozott -- ami
baktériumoknal igen szokatlan --, paranyi genetikai eltérések azonban kimutathatéak. DNS-
tartalma kiilonosen hosszii élet(i, feltételezik, hogy a lepra baktérium rendkiviili vastag
sejtfala védi a DN'S-t még hossza ideig az utan is, hogy a gazdaszervezetet eltemették. Régi és
1j oroklési anyagok oOsszehasonlitisabol kimutattak, hogy az oOsszes torzs kozos Osre
vezethetl vissza, a napjainkban a Kozel-Keleten kimutathato torzsek azonosak a kozépkori

Eur6pabdl szarmazokkal.

Sokaig ugy vélték, hogy a lepra csak emberi betegség, koztigazdaja nincs. Azonban 2014 -
ben Skdécidban, majd 2016-ban angol kutatok megfigyelték, hogy a szigetorszag mokusai
(Sciurus vulgaris) kozott elterjedt egy rejtélyes, a fejen és a végtagokon sebeket okozd kor,

amely kozelebbrél megvizsgalva lepranak bizonyult. Az allatokban talalt lepratorzsek
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feltlin6en hasonlatosak voltak azokhoz, amelyeket a 750 évvel azel6tti, a 69 km tavolsagra
levé Winchesterben eltemetett aldozatokban talaltak.

A fert6zést kimutattak latszolag egészséges allatokban is. Egyaltalan nem valoszint, hogy a
mokusok fert6zottsége a szigetorszagra korlatozédna. Az ir és az angol M. lepromatosis
filogenetikai 0sszehasonlitisa két mexik6i huméan torzzsel azt mutatta, hogy mintegy 27 000
évvel ezel6tt valtak el egy kozos 6st6l, mig az M. leprae torzs all a legkozelebb ahhoz, amelyik
a kozépkori Angliaban cirkulalt. Az, hogy a lepra nem csak emberi betegség, sok rejtélyes
fert6zést megmagyaraz. Emberi megbetegedést azonban Anglidban a mokusokkal valo

érintkezés kovetkeztében nem észleltek.

Az Eszak-, Kozép- és Dél-Amerikdban él§ emlésallat, az armadillo (Dasypus
novemcinctus), mas néven orvos tatu is gyakori hordozoéja a lepranak, valészintileg, mert
alacsony, 320C-os testhémérséklete tokéletes életkoriilményeket nyajt a melegérzékeny
baktériumnak. Ezekben az allatokban, és 1960 oOta egértalpban sikeriil a korokozot
szaporitani, azonban in vitro tenyészése a mai napig eredménytelen. Csimpanzok és egyes

mas majomféleségek is fert6z6dhetmek M. leprae altal.

A lepra tiinetei betegrol betegre erésen valtoznak. A kiilonboz6 formék klasszifikaciojara

a kovetkezd beosztast készitették:
« korai allapot,
» hatareset (borderline),
» tuberkuloid forma,

» lepromatosisos forma.

Korai allapot: behatarolt foltok a b6ron, meggyogyulhatnak vagy tovabbfejlédnek.

Hatareset: bizonytalan betegségvaltozat, amelyik az immunrendszer allapota szerint
fejlédik tovabb. Erintetlen immunrendszer mellett a baktériumszegény tuberkuloid forma
jon létre; karosult immunrendszer mellett a korokozok szinte zavartalanul szaporodnak és a

s

baktériumgazdag, fert6z6 lepromatosisos forma alakul ki.

Tuberkuloid forma: a bdéron kisfoka fert6zésveszélyli, enyhén pigmentalt foltok
képzbdnek, az aszimmetrikus bérfoltok kiemelkednek és durva feliiletiiek, a sz6rzet kihullik,
a homérséklet-, érintés- és fajdalomérzés elvész, az izmok elcsenevészednek, bénulasok és

részleges stlyos deforméciok alakulnak ki.

s

Lepromatosisos forma: a legstlyosabb lefolyast, leginkabb fert6z6 forma .A baktériumok
akadalytalanul szaporodnak, szétterjednek az egész szervezetben, az erekben, az idegekben, a
nyalkahartydkon és a nyirokrendszerben. A bdr erdsen elvaltozik, csomok, élénkpiros és

barna kis foltok alakulnak ki rajta, ezt kovetSen silyos deformitasok jelentkeznek minden
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testtajon, els6sorban az arcon (oroszlanfej, facies leonina), a haton, a kezeken. Sériilhetnek a
belsé szervek, a latas, tovabba a leépiilt izmok, csontok miatt bénulasok léphetnek fel. A halal
nemcsak a korokozo okozta, hanem méasodlagos fert6zés folytan is jelentkezhet. A diagnozis

ranézéssel, szovet mintavétellel, bérkenettel, és polimeraz lancreakcioval torténhet.

A lepra ma mar gyogyszer kombinaciéval gyogyithatd, de a kezelés hosszadalmas és
koltséges. Az els§ probalkozasok indiai olajokkal (chalmoogra oil) torténtek. Attorést
jelentett 1947-ben a sulfonamid Dapson Archie Cochrane altali bevezetése. A gyogyulasi
kilatas a betegség megjelenési formajatol és elére haladt voltatol fiigg. A WHO 1982 o6ta
polikemoterapiat javasol, korokozoszegény esetekben hat honapig, sok korokozos esetekben
két évig Dapsonnal, Clofaziminel (1962) és Rifampicinnel (1971).

Osszedllitotta Prof Syxl irdsai alapjan Dr. Dési

Compilated based on publications of Prof Syxl: Dr Dési
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After 30 years of cooperation between the Doctor Typhagne Memoriable Charitable (DTMC)
Trust from Salem, Tamil Nadu, India and the Medical University of Graz (MUG), this
partnership was re-established during a study visit in October and November 2016. The
objectives of this visit, which doctors, nurses as well as medical students attended, were to
evaluate current practices regarding treatment of leprosy patients, with a special focus on

disabled persons through leprosy.
The DTMC Trust was founded in January 1999 and is operating in the districts part of the

province of Tamil Nadu in Southern India. The objectives of the trust are the treatment of
leprosy, tuberculosis and HIV patients, the empowerment of socially marginalized people,
care for women and children in distress, protection of the environment and promotion of
organic farming. In 1981 it was integrated as a non-governmental organisation into the
national Anti-Leprosy Programme. Through the elimination of leprosy on a public health
measure, funds have subsequently been cut, which makes prevention, education, diagnostic,

therapy and follow-up of patients extensively difficult.

Tamil Nadu is the South-Eastern most province of India, with a population of 7,2 Million, a
central district of Tamil Nadu, contains close to 3,5 Million people, The area is mainly known
for the Salem Steel plant, Agricultural products of the region are, foremost Mango, Tapioca,

Sago and Coffee. Tourism takes place in the surrounding hill stations.(1)

Already in 1986, a first collaboration between the Medical Faculty of the University of Graz,
under the lead of Prof. Dr. Wolfdieter Sixl, and the DTMC was established. Primarily, basic
hygiene measures were taken (i.e. well installation for clean drinking water), and sanitation
facilities established. Over the years, surgical treatment procedures, including anesthetic
management were added, as well as a focus put on the treatment of leprosy patients. The
manifold activities of the DTMC Trust were financially supported with public and private
funds.

The Department for Global Health and Development (GHD) of the Medical University of
Graz resulted out of decade-long activities of individuals, doctors and professors of MUG in
international projects. Fore father and fore-thinker was Prof. Dr. Wolfdieter Sixl, who was
head of the department for geomedicine. Joining him was also Prof. Dr. Johann Pfeifer, a
general-surgeon and initiator of the GHD. The work today is based on four pillars:
education, public events, international projects and research. Unique is the formation of the
department, which not only consists of doctors from various fields and backgrounds, but also

nurses and other health professionals, aswell as students from the MUG.

Development in Understanding and Treatment of Leprosy
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As much as medicine has seen partly rapid developments over the last three decades, not
much has changed in the general understanding of leprosy and in regard to its treatment
over the same timeframe. In 1981, a WHO Study Group recommended Multi-Drug Therapy
(MDT), based on dapsone, rifampicin and clofazimine. But it was not until 1995 the drugs
could be dispersed free of cost by the WHO partnering firstly with the Japanese Nippon
Foundation and since 2001 through a donation agreement with Novartis.(2) Today,
treatment regimens are basically the same. Preventive measures, like the provision of single-
dose rifampicin for contacts of newly detected cases are effective in the short-term,(3)
however long-term prevention through vaccines are not yet discovered. It has to be noted
however, that the introduction and mass vaccination with Bacillus Calmette-Guerin (BCG)

helped to lower the rate of new infections.(4)

Leprosy can be said to be a disease of the poor, however, it is still not clear, what kind of
poverty it is, that contributes most to the risk of infection. Is it solely financial limitations, or
more of social inequalities, that make persons prone?(5,6) Especially in India, which shows
about 60% of newly detected cases each year, this is a fundamental question in regard to its

complex social structure, which is aggravated by strong historical ties.

Diagnostical measures in leprosy are mainly based on a clinical assessment of suspicious
lesions. Thereafter, diagnosis can be confirmed and classified as pauci- (PB) or
multibacillary (MB) via slit-skin smear testing. Based on the latter classification, treatment
regimens are applied, yet a more accurate distinction, based on the host’s immune
competency, can be made with Ridley-Joplings criteria, which also gives estimates regarding
the risk of leprosy reactions. PCR test panels are available, yet lack specificity and sensitivity
in cases with a low bacterial load,(7) and are of questionable practical use in resource-limited

settings.

Leprosy reactions, which can occur before, during or after MDT treatment, show another
very difficult situation throughout the course of an infection. Persons, who don’t want to be
affected by leprosy in the first place, who face extensive discrimination and want the matter
to be dealt with, might suddenly, even if adhering to their regular medication, be affected by
up- or downgrading reactions. Many seek help in private sector treatment facilities, and are
oftentimes treated with analgesics instead of immunomodulatory medication. The delay in
treatment contributes to a higher chance of permanent damage, and can even be mortal.
Furthermore, the costs of such reactions contribute to the general misery of affected
people.(8) An especially complex situation arises, when reactions become chronic. The
definition of such are three or more reactions per year. Corticosteroids show side effects,

thalidomide is only scarcely available and restricted to certain groups, and modern
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immunomodulators like azathioprine (immunsuppressive medication) difficult to obtain,

expensive (approximately €7-8 per pill) and not covered by any reimbursement programme.

A big problem in the holistic treatment and care of leprosy affected persons are disabilities.
More than 6% of new cases globally show grade 2 disabilities at diagnosis.(9) Many more
develop them throughout the course of treatment.(10,11) The disease-burden increases
dramatically, and effects of leprosy become a matter of lifelong care. Furthermore, the

socioeconomic factor in this regard is striking twice.

In 2000 leprosy was declared as globally eliminated on a public health level, meaning that a
prevalence rate (PR) of less than 1 per 10.000 persons could be achieved. Positively
formulated, a realistic goal was met. However, donors and sponsors were led to the
assumption, that no further means for disease control are necessary. Numbers in newly
detected cases have since been stagnant, and intensive case-finding actions, which are
necessary to find even the last infectious sources, can only scarcely be financed. Regarding
infectious sources, it is widely understood, that leprosy is spread via droplets and until the
detection of Armadillos being infected, was thought to be a human-only pathogen. Recent
research however, shows not only viable Mycobacterium leprae in soil and water,(12,13) but
also found leprosy in squirrels on the British Isles.(14) Therefore, the possibility of a yet

undiscovered host-diversity is crucial for future disease control measures.(15)

To summarise all this, a lot of work still lays ahead in the treatment and care of leprosy
affected persons, and ultimately the eradications of the disease. As funds are scarce, so is
capable workforce, with a lot of experienced health personnel retiring, and the young
generation having rarely opportunities to practically get to know the full extent of such a
disease. It is especially because of these circumstances, that we are very content, to have
included our very own students in this project. As Martin Heidinger and Elisa Simonnet
show in the upcoming three-fold series on leprosy, they have become experts for leprosy and
are already part of an experienced future generation of doctors in medical development

cooperations.
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Abstract: As a reestablishment of a long-lasting cooperation members of the Department for GlobaHealth and
Development of the Medical University of Graz visited the Doctor Typhagne Memoriable Charitable Trust in
Salem, India. This report covers history and epidemiology of leprosy in southern India. Globally, India still
accounts for 60% of the total new case load. Therefore, Leprosy Case Detection Campaigns were initiated,
covering micro-areas known to be endemic pockets of leprosy. House to house searches are done in which every
person is physically examined regarding leprosy suspicious lesions leading to an increase in local case detection
rates in Salem district by about one-quarter.
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Osszefoglalas: A régota tarté egyiittm(ikodés megerdsitéseként a Globalis Egészség és Fejlédés Intézet
munkatarsai elldtogattak az indiai Salemben a Doctor Typhagne Memoriable Charitable Trusth6z. A jelen
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Introduction

As a reestablishment of a 30 year-long lasting cooperation, members of the Department for
Global Health and Development of the Medical University of Graz visited the Leprosy Care
Center of the Doctor Typhagne Memoriable Charitable (DTMC) Trust in Salem, Tamil Nadu,
India from October to November 2016. Titled as “Leprosy on the Road” the work of the
DTMC Trust was introduced to Austrian medical professionals as well as students during
their visit. As part of the program in India, persons affected by leprosy were visited,
interviewed and examined. Some were also treated surgically, wound swaps were obtained
and future points of interest for continuous collaboration identified. The upcoming three-
fold series in Health Science (Egészségtudomany) ought to give a compact overview of
leprosy and its current epidemiology, the history of stigma as well as discrimination and
highlight disabilities, the life-long burden of persons affected by the disease.

Fig 1: Members of the DTMC Trust with medical-students of the Medical University of Graz in
Salem, Tamil Nadu, India

1. abra: A DTMC Trust tagjaia graziorvosegyetem halgatéival India, Tamil-Nadu, Salemben

Leprosy

caused by the obligate intracellular bacterium Mycobacterium leprae, is a chronic
granulomatous infectious disease which mainly affects peripheral nerves, skin, respiratory
mucosa and eyes (1). In 1873 Gerhard Henrik Armauer Hansen identified M. leprae, an
acid-fast, gram positive bacteria, which multiplies by binary fission only every 20 hours, the
longest doubling time of any known bacteria. The complete genome of M. leprae was
identified in 2001 and showed more than half of its 3.27 Megabase genome consisting of
pseudogenes, which were found as intact genes in M. tuberculosis — one of the biggest
evolutionary “cleansing” processes known to date. Those base-pairs missing in comparison
to M. tuberculosis, mainly accounted for metabolic capacities, which explains the long

doubling-time and the impossibility of classic cultivation (2).
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M. leprae is not highly infectious, has an incubation period of 5 years on average and
symptoms can take up to 20 years to appear. Transmission is thought to mainly result out of
close and frequent contact with untreated, lepromatous cases (1). However, recent reports
suggest that environmental factors may also play a role in the geographically distinct pattern

of leprosy and its transmission (3,4).

Classification of Leprosy

Multibacillary {MB)
morathans
hypopignented/raddish skin
patches with impairad

s nsibity

|acid-fast bacilli presant
|Borderine Tubercuoid (BT) ihﬂahlﬂ\‘hﬁlﬁﬂ
loclized disassa with 3 INumarous small skin lesions  |Numerous skin lesions of
singular with deformites various size and forms
hypopigment=d/reddish skin { is=, pspuls=, pla

patch with mpaired
sensibility

strongestimmune response
least severs form of disease

Ta¥ic 1 Comparace of Eroaydma o ates asssetegic the WS ant Ndoy Jzzieg
Fig 2: Comparison of leprosy classification according to WHO and Ridley ~Jopling

2 dbra: WHO és Ridley-Jopling szerinti lepra klasszifikdcié osszehasonlitasa

What is unique in leprosy is its susceptibility-pattern in the classical constellation of host —
pathogen — environment. 95% of the world’s population are supposed to be immune to the
disease, while at the same time only minor pathogen variability and virulence is known.
Therefore, most clinical phenotypes might be due to different genetic variability modulating
the host’s innate and adaptive immune response to M. leprae (5,6). This is reflected in the
Ridley-Jopling”s classification, which classifies leprosy in five categories according to the

immune response, or the least to the most severe disease form:

« Tuberculoid leprosy (TT),

= Three Borderline forms and

» Lepromatous leprosy (LL) (Table I) (7,8).

As the second common classification system, the WHO classifies the disease in
Paucibacillary leprosy (PB), with up to 5 susceptible skin patches and no apparent acid-fast
bacilli, and in

Multibacillary leprosy (MB), with more than 5 susceptible skin patches and/or the
presence of acid-fast bacilli (9).

Current therapeutical guidelines are based on the latter scheme, which shows the

advantage in its simple usability in limited settings. However, studies have shown that it can

both result in over- and under-diagnosis and therefore under- and over-treatment of leprosy
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(10). Especially under-treatment, according to this scheme, could account for a number of

relapses.

Complications of leprosy include bacillary infiltration and spreading, nerve damage, and
immunological reactions followed by disabilities and deformities. Therefore, the disease
itself is stigmatizing through visible skin lesions, yet the complications make leprosy the
most stigmatized disease, leaving affected persons marked for life, oftentimes unable to
work and therefore an outcast of the society. Furthermore, as complications may occur after
completion of treatment and the assumed cure of the disease, patients are found to be
reluctant to seek medical care again, for a problem they originally never wanted to have and
then want to be infinitely dealt with. various pathophysiological processes present during

leprosy.

Fig 3: Hypopigmented anaesthetic patches as manifestation of primary leprosy

3. abra: Hypopigmentalt, anaesthesias foltok, elsédleges lepra megjelenéseként

Generally, they result from the primary infection with M. leprae and are exacerbated by
leprosy reactions, which are immunological reactions, that can occur any time before, during
or after the initiation of Multi-Drug Therapy (MDT) treatment and affect about 30-50% of
MB patients. The inflammation mainly affects peripheral nerves and can therefore lead to
loss of sensibility, paralysis as well as deformities. Exacerbations of these complications
include recurrent reactions, which are defined as chronic reactions if they occur at least three

times within 12 months.

Type 1 reactions (also called Reversal reactions) present themselves with erythema and

edema of skin, tender and painful peripheral nerves and nerve function losses. These
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reactions mainly occur in the first two months of MDT treatment, when an intensification of

cell-mediated immune response to M. leprae occurs (9,11-13).

Type 2 reactions (also called Erythema Nodosum Leprosum - ENL) can occur in all
different tissues and organs other than the central nervous system. Skin manifestations
usually present as grouped papules, which can be wandering on the patient’s body. Nerves
can be affected just as in Type 1 reactions, but usually a systemic correlation of the disease
occurs, with the presenting patient showing fever, malaise, lymphadenitis, uveitis, arthritis
and/or orchitis (13). Risk factors for this type of infection include the lepromatous form of
leprosy, hormonal changes in women (puberty, pregnancy, lactation), a bacterial index in
skin-smear microscopy of 3 or more, with at least 1 bacillus in every field under a 100x oil
immersion lens and possibly stress. Especially this second type tends to become a chronic

reaction (14,15).

Leprosy is curable through MDT consisting of dapsone, rifampicin and clofazimine,
which has been recommended by the World Health Organization (WHO) study group since
1981. Leprosy reactions are primarily treated with corticosteroids and NSAIDs to control
immunological reaction and pain (9). A single-dose of rifampicin orally significantly reduces
the likelihood of acquiring disease for the people in contact with leprosy infected persons
(16).

In terms of preventive measures, no immunization is yet available against leprosy.
However, a decent portion of the global decline in cases since the 1980’s has been attributed
to the worldwide coverage with BCG-vaccines besides the introduction of MDT treatment,

active case finding and improved socioeconomic conditions. (9,17).

India & Leprosy — A Historical Background

Leprosy is one of the oldest diseases known to mankind with recordings available from
ancient civilisations in Egypt, China and India, as well as in the oldest Hindu and Ayurvedic
texts from 6 BC and the Bible (1,18). The approach of the Indian people and the national
government over the decades was, as very pointily described by Navin Chawla, “benign
neglect”(18). Having the status of a divine punishment, it was Christian missionaries who
initiated efforts in the caretaking of leprosy patients. Government initiatives started by the
appointment of an expert committee in 1941, followed by forming of the National Leprosy

Control Programme (NLCP) in 1954.

Subsequently to the introduction of MDT-medication, the National Leprosy Elimination
Programme (NLEP) as the continuation of the NLCP was launched in 1983. It was the 44
World Health Assembly in 1991, which started the biggest to that time, international
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initiative to eliminate leprosy at a global level by the year 2000, and defined elimination

arbitrarily as a prevalence of 1 case per 10.000 persons, which was achieved in time.

To enhance this goal, the first phase of World Bank support to the NLEPs campaigns ran
from 1993 to 2000, and made MDT available free-of-cost to all registered cases. From 1998
to 2004 the NLEP introduced its modified leprosy elimination campaigns, which were
accompanied from 2000 to 2004 by the second World Bank support. During this period the
NLEPs activities were decentralized and put under responsibility of the respective States and
Union Territories, integrating leprosy services into the General Health Care System, trying to

end the vertical approach.

In December 2005 leprosy in India was declared eliminated as a public health problem
at a national level. Therefore, international, as well as national focus shifted away from
leprosy allowing new cases to occur. Despite the great efforts and successes that were
achieved during the past 35 years, integration of leprosy services into the public health sector
failed (19) and leprosy eradication remains a distant dream. The development and
integration of MDT, the drop in prevalence by 99% from 1983 to 2014 and the official
elimination of leprosy in India in 2005, don’t hinder new cases to be reported daily with an
incubation period of years on average on hand, which will continue to make leprosy a

challenge in decades to come (1,20).

Earlier in 2016 the WHO therefore launched its newest “Global Leprosy Strategy 2016-
2020 — Accelerating towards a Leprosy-Free World”, which envisions a leprosy-free world

and targets on
(i) zero Grade-2-Disabilities in pediatric patients,
(ii) reduction of new leprosy patients with grade-2-disabilities to less than one case per

one million persons and

(iii) zero countries with legislations allowing discrimination against people affected by

leprosy by 2020 (21).

Epidemiology

Globally, 210.758 new leprosy cases were detected during 2015, setting the Annual New Case
Detection Rate (ANCDR) at 3.2 per 100.000 persons (22). The absolute numbers of newly
detected cases have therefore declined globally over the past 10 years, however in the WHO’s
South-East Asian Region (SEAR) increases were recently noted. These increases were partly
attributed to innovative and specified case-detection campaigns in micro-areas known to be
endemic pockets of leprosy, like the NLEPs “Leprosy Case Detection Campaigns” (LCDC),

but also reflect the continuing spread and contagion of M. leprae in these regions.
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Altogether South-East Asia accounts for 74% of the global new case load, and India for
almost 82% of the newly detected cases in SEAR and 60% of the global new cases. India,
together with Brazil and Indonesia, accounts for 81% of the global new case load, as part of
only 14 countries, that account for 95% of the newly detected cases in 2015 (22). A
geographical variation is striking, even within countries like India, where out of 35 States, 12

(resulting in 79% of the country’s population) accounted for 94% of the national leprosy cases

(9).

G2D Numbers Globally & SEAR 2006-2015
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Fig 4: Stagnant G2D Rates globally and slight increases in the South-East Asian Region fom 2006 to

2015

4. abra: Stagnal6 G2D rata vilagszerte és enyhe novekedés a dél-kelet azsiai régiéban 2006- 2015

India’s Prevalence Rate (PR) in 2015 was at 0.29 per 10.000. Since this parameter continued
to be within the aspired range for 15 years, the goals set over the past years focused on
reducing the disease-burden, measured as new cases with visible deformities or new cases
with grade-2 disabilities (G2D). These numbers were at 14.059 total globally, and therefore a
proportion of 6.7% of all newly detected cases and at a rate of 2.5 per 1 million persons,

which has been stagnant over the past 10years (22).

Leprosy can occur at all ages, yet shows a peak in persons aged between 10 and 20 years
and is very rare in very young, due to the long incubation period (23). After puberty, males
are twice as much affected as females, which can partly be explained by social inequalities.
Men however, show a higher prevalence of MB infections in all populations, suggesting
different immune responses (9,16). In the 19th century leprosy was prevalent as far north as
the Arctic Circle, showing the possibility of the Mycobacterium to withstand even cold
climates. The geographical distribution today and the vanished occurrence in higher

latitudes, is mainly thought to correlate with socioeconomic factors (9).
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Leprosy Indicators in India
and Tamil Nadu in 1981

Estimated
Estimated No. |Prevalence [No. of
of leprosy Rate per |leprosy
patients in 10.000in |patientsin |Prevalence Rate per
India India Tamil Nadu |10.000in Tamil Nadu
3919 337 572 733 000 151.4

Table 2: Estimated case load and prevalence rate in India and Tamil Naduin 1981

Fig 5 Estimated case load and prevalence rate in India and TamilNadu in 1981

5. abra: Becsiilt esetszam és prevalencia Indiaban és Tamil Naduban 1981-ben

In order to be able to quantitatively put India’s leprosy situation since the introduction of
MDT in perspective, one must look at the data from 1981 and compare them with data from
2014 (Table I1. and IIT)(18,24): Striking are the nation’s numbers of new cases detected as
well as the number of grade-2-disabilities amongst them from today’s perspective,
accounting for the highest numbers globally, which are currently more than four-fold to the

goal of less than 1 per 1 million as defined in WHO’s 2016 strategy(21).

Tamil Nadu, being the home of our project-partner, shows a relative decrease in all of the
analyzed parameters in comparison to the nation and even relative to 2011 data. More recent
numbers from 2015 show a decrease in all but the grade-2-disabilities amongst newly
detected cases, as shown in Tablelll. The latter shows that patients are still reporting late
and are diagnosed at a late stage of the disease. Due to that, leprosy and its complications
will be a topic to think of long into the future, since these disabilities are irreversible (25—
28).

Salem, a district of 3,49 Mio. inhabitants and home to the DTMC Trust, reported a PR of
0,32 per 10.000 and an ANCD rate of 4,80 per 100.000. The district therefore declares

leprosy as eliminated, yet new cases are being registered each year.

The NLEP in its most recent efforts of LCDCs from September to October 2016, in which
house to house searches are done and every person is physically examined in regard to
leprosy suspicious lesions, that are thereafter tested via skin-smear in registered centers
involved 163 districts of 20 States and Union Territories, including Tamil Nadu,
encompassing a total population of 400 million. Official results were not yet published at the
time of writing this report, however, excerpts of an interview conducted by the newspaper
The Indian Express with the deputy director-general of the NLEP, suggested that at least

20.000 new cases were detected (29,30).
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Since 2010 Salem District has added 1.341 leprosy cases to its registers. 55% of those are

multibacillary cases, 37% occurred in women and 6% each are cases in children

and patients who already reported with deformities. Prevalence Rate (0,5 per 10.000) and
Annual New Case Detection Rate (7,35 per 100.000) showed increases in the 2015-2016
reporting compared to previous years and an average PR of 0,45 and ANCDR of 6,5 over the
past eight years. Especially rates of children affected among new cases (17,5%) and new cases
with grade 2 disabilities (77,27%) showed higher rates in 2015-16 compared to the district’s
average since 2010. Monthly data covering the period from April to July 2016 shows a total

new case load of 96 people and therefore a rate of 126% compared to average

rates, demonstrating the effect of recent LCDC campaigns

Leprosy Situation 2012 vs 2014 - Global / SEAR / India
Absolute Relation
SEAR India Tamil Nadu |RR India / SEAR |RR Tamil Nadu / India |Tamil Nadu 2011 -
Tamil Nadu 2015

Prevalence

117147 83187 3195 71.01% 3.84%
(2011)
Prevalence

119478 88833 2888 74.35% 3.25% -307
(2014)
New cases
detected 160132 127295 4082 79.49% 3.21%
(2011)
New cases
detected 154834 125785 3604 81.24% 2.87% 478
(2014)
New MB

86625 (0,541)| 63562 (0,499)| 2030 (0,497) 73.38% 3.19% 1
Cases (2011) .
New MB Resting after a wax bath

87405 (0,565)| 66436 (0,528)| 1887 (0,524) 76.04% 2.84% 143
Cases (2014)
New Cases G2D Rate per 1 Mio G2D Rate per 1 Mio
with G2D 7095 (0,0443)| 3834 (0,0301)| 168 (0,0412) 54.04% 4.38% population in India |3.12 |population in Tamil 2,30
(2011) Nadu
New Cases G2D Rate per 1 Mio G2D Rate per 1 Mio
with G2D 8525 (0,0551)| 5794 (0,0461)| 187(0,0519)| 67.96% 3.23% 19 population in India |4.48 |population in Tamil 2,45
(2014) Nadu
Table 3: Leprosy situation as per common parameters compared between 2011/12 to 2014/15. SEAR, India and Tamil Nadu in relation.

Fig 6: Leprosy situation as per common parameters between 2011/12 to 2014/15 SEAR, India and

Tamil Nadu in relation

6. abra Lepra helyzet 2011/12 és 2014/15-ben DK-Azsiaban Indidban ésTamil Naduban

Conclusions

Despite the presented improvements in early case-detection and initiation of treatment prior
to deformities, which can be seen in recent data, already six persons have been identified
with grade 2 disabilities from April to July 2016 in Salem district. Disabilities which are non-
revertible and at times can barely be hidden and result in the need for lifelong self-care from
the patient’s perspective, as well as lifelong follow-up of the care takers. This comprises
medical care, social care (including family and surroundings), and financial support for

possible occupational losses, which needs continued political and legislative lobbying.

For starting a three-fold series on leprosy in regard to the visit of GHD Medical

University Graz to the DTMC Trust in Salem, India we wanted to give a compact introduction
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to leprosy, highlight initiatives to tackle the disease in India and current epidemiology. In the

next paper, we will focus on stigmatization, discrimination and its cultural roots in Indian

epics.
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Xenorhabdus budapestensis baktérium biopreparatumanak gombaellenes hatasa
néhany Candida fajtara in vitro

Antifugal effect of Xenorhahdus hudapﬁensis hacteria hiopreparatum on some
Candida species in vitro
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Osszefoglalas: Az invaziv gombéas megbetegedések elGfordulisa novekvd tendencidt mutat. A gombak elleni
készitmények gyakori és olykor szakszertitlen hasznélata miatt a gombak csokkend érzékenységet mutatnak e
szerek irant, tovabba ez a kialakult trend rezisztens patogének megjelenésének kedvez Uj hatasm echanizmusa
antifungalis szerek kifejlesztésére nagy sziikség van, Egyik lehetGség természetes eredetdi gomba ellenes hatassal
rendelkezd fehérjék alkalmazasa. Xenorhabdus budapestensis antifugalis hatékonysiganak mérése in vitro
klinikai Candida fajokon (C.albicans, C.lusitaniae, C.krusei, C.kefyr, C.tropicalis, C.glabrata).

Felmértiik a Candida fajok antimikotikumokkal szembeni érzékenységét. A X.budapestensis tisztitott
biopreparatumabdl (100%) és annak higitasaival (80%, 60 %, 40% és 20%) agar-diffaziot végeztiink. A gatlasi
zonékat 24, 48 és 96 Ora utan mértiik le. Minden Candida faj érzékenységet mutatott a tesztelt anyagra annak
40%-os higitasara. A gitlasi zonak nagysiga tobb nap elteltével sem csokkent. A legérzékenyebb faj a Candida
lusitaniae, a legkevéshé érzékeny a Candida krusei volt. A X. budapestensisaltal termelt fehérjék feltételezhetGen
fungicid hatastak, mivel a kialakult gatlasi zonak nagy siga tartosnak bizonyult.

Kulcsszavak: antifugélis hatas, Candida species, Xenorhabdus budapestensis, rezisztencia

Abstract: The incidence of invasive fungal disease increases continuously. Because of the improper usage of
antimicotics, the fungi species have reduced susceptibility to these drugs, therefore resistant pathogens can
appear. It is necessary to examine new antifungal drugs, the usage of natural antimicrobial protein could be an
option. The aim of the authors was to evaluate the in vitro antifugal effect of Xenorhabdus budapestensis using
Candida species obtained from clinical sample. (C.albicans, C.lusitaniae, C.krusei, C.kefyr, C.tropicalis,
C.glabrata). We have examined the antimycotic suscebtibility of these Candida species. In our research we have
used the purified fraction (100%) of X. budapestensis at different kind of dilution by agar diffusion method (80%,
60%, 40%, 20%). The zone of inhibition werem easuredwithin 24,48 and 96 hours.

Every Candida species have shown sensitivity against the tested material from 40% dilution. The size of inhibition
zone did not change several days later. The most sensitive species was Candida lusitaniae, the least sensitive
specieswas Candida krusei. The purified fraction of X. budapestensis is presumably fungicid, based on the long
lasting zone of inhibition.
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Bevezetés

A sarjadz6 gombak altal okozott megbetegedések szama folyamatos novekedést mutat.
Kozottiik leggyakoribb a Candida albicans, a mésik csoportot gyakorisagban a nem-albicans
Candida speciesek alkotjak (1).

Candida albicans a normal human mikrofléra tagja, de bizonyos koriilmények kozott
feliileti, illetve invaziv gombas megbetegedéseket okoz. Biofilmet képezhet biotikus és
abiotikus feliileteken a tapadasat adhezin anyagok segitik el6 (2). Hifai kiilonb6z6 hidrolazok
termelésére képesek, melyek a gazdasejtbe torténd bejutasat segitik el6. Az emberi
szervezetben képesek a valtozatos pH-hoz és egyéb stressz faktorokhoz konnyen

alkalmazkodni (3).

Candida glabrata a masodik leggyakrabban el6fordul6 species, melyet 1917-ben izolaltak
emberi székletbdl (4). Novekedési h6mérséklet-optimuma 37°C csak tgy, mint az egészséges
emberi szervezet maghdmérséklete. Ttir6képessége a kiilonféle stressz hatasokkal szemben
igen magas. JOl toleralja a taplalék hianyat. Az immunrendszer tAmadasaval szemben is igen
ellenallé. Azol tipust antifungalis szerekkel szemben magas rezisztenciat mutat. A sejtfalhoz
adhezin nevli fehérje biztositja a tapadasat. Konnyen képez biofilmet egészségiigyi

eszkozokon pl. katétereken (5).

Candida lusitaniae ritkdbban fordul el6, mint a tobbi Candida species. Az els6
kozlemények 1979-ben késziiltek errél a fajrol. Telemorf alakja Clavispora lusitaniae.
Amphotericin B rezisztens, hemolizint termel (6). Amphotericin B iranti érzékenysége
fokozhato, ha flukonazollal, vagy s5-fluorocitozinnal kombindlva hasznaljak (7). A
rezisztencia egyik oka az ergoszterol bioszintézisének megvaltozasa, melynek kovetkeztében

a sejtmembran ergoszterol tartalma csokken (8).

Candida kefyr-t 1909-ben izolaltak kefirbdl, korabbi neve Candida pseudotropicalis.
Teleomorf alakja a kefir élesztéje, a Kluyveromyces marxianus (9). Ritkabban, de képes
invaziv fert6zést okozni, kiilonosen a vérképzérendszeri daganatos megbetegedésekkel

parhuzamosan (10). Proteazt, hemolizint és foszfolipazt termel (6).

Candida krusei gyakorisaga novekszik, csak Ugy, mint a Candida glabrata-é.
Fluconazole rezisztens a citokrom P450 izoenzim megvaltozott miikodése miatt (11).
Csokkent érzékenységet mutat Amphotericin B-re és flucitozinra. Biofilm képzésre hajlamos

(12), valamint foszfolipaz termelésére (6).

Candida tropicalis-t 1910-ben irtak el6szor Oidium tropicale néven. Gyakran izolalt
Candida species, f6ként daganatos betegeknél. Erds tapado képességgel bir, konnyen képez
biofilmet (6). Tartos katéterezés, illetve széles spektrum antibiotikum hasznalata jelent6s

mértékben noveli az el6fordulasat. A Candida tropicalis képezte biofilm matrix
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osszetételében kiilonbozik a tobbi fajtaétol, f6ként hexézamint tartalmaz. Amphotericin B és
fluconazol rezisztens. Virulenciajat fokozza enzimtermelése (foszfolipaz, proteaz, hemolizin)
és hifaképz6 képessége (6). A C. krusei, C. glabrata, C.tropicalis fert6zések szama is

folyamatos emelkedést mutat.

Célkitiazés és modszertan

Munkank célja a Xenorhabdus budapestensis Gram-negativ talajban él6 rovar patogén
baktérium altal termelt antimikrobidlis hatassal rendelkezd fehérje tesztelése 6 Candida
fajtan (C.albicans, C. krusei, C.tropicalis, C. lusitaniae, C.kefyr, C. glabrata). Valamennyi

izolatum klinikai mintakbol szarmazik.

Kisérletiinket két tényez6 motivalta. Az egyik a X. budapestensisbdl készitett sejtmentes
fermentlé (CFCM) és annak tisztitott biopreparatuméanak (PF) korabbi tesztelésekor kapott
eredmények allatorvosi és human fertézésekbdl szarmaz6 Gram-negativ és Gram-pozitiv

baktériumokon [13,14,15,16].

A masik a Xenorhabdus cabanillasii baktériummal végzett kisérletek. A baktérium képes
volt a Candida fajok mellett klinikai mintabdl szarmazo6 fonalas gomba novekedését is gatolni
tobbek kozott a Fusarium oxysporum-ot (17). Megjegyezziik fonalas gombakkal mi
munkacsoportunk is végzet kisérleteket, (Aspergillus fumigatus, Aspergullus flavus és
Fuzarium spp), klinikai mintakkal azonban tartosnak mondhat6 gombaellenes hatast nem
értiink el. Ezek a kisérletek bizonyitjak, hogy mennyire eltér6 antimikrobialis fehérjével

rendelkeznek a kiilonb6z6 Xenorhabdus fajok.

A X. budapestensis antimikrobialis hatassal rendelkez6 anyaga 2009-ben bicornutin-A
néven Kkeriilt leirdsra, mint egy hexapeptid fehérje (18). 2014-ben egy frankfurti
kutatécsoport is felfigyelt a X. budapestesis antimikrobidlis anyagaira. MALDI
spektrométeres mérésekkel sikeriilt errél a fehérjérdl kideriteni, hogy egy argininben gazdag,
putrecin és phenylethylamin tartalm hibrid molekula fehérje, mely a fabclavin elnevezést
kapta. Tovabba a bicornutin-A termelésért felel6s bicA gén 6848bp hossziisagh szakaszat is
meghataroztak. E.coli DH10B baktériumban a bicA gén heterolog expressziojaval, sikeriilt a

gén clustert felismerni (19).

Munkankat a Semmelweis Egyetem FEgészségtudomanyi Karanak mikrobiologiai
laboratériuméaban végeztiik kooperaciés munka segitségével a Pannon Egyetem Biomérnoki
és Membrantechnolégiai Kutatdé Intézetével. A tesztelésben szereplé Candida fajokat a

Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologiai laboratériuméatol kaptuk.
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Sejtmentes fermentlé eloallitasanak a menete
A X. budapestensis DSM-16342T EPB torzs XAMP-termel6 primer variansabol késziilt el a

sejtmentes fermentlé és a tisztitott biopreparatum, mely a korabbi vizsgilatokban a

legmagasabb antimikrobialis hatast anyag termelésére volt képes (20).

Az antimikrobidlis hatasa anyagot termelé baktériumot LB taplevesben ndévesztettiik,
25°C homérsékleten razatva (200 rpm) és 3 1épésben léptéket novelve. A stacioner fazis
elérését kovetGen centrifugaltuk a sejt-kultirakat (15000g, 20°C, 20 perc), majd 0,22 um
porusatmérdji sztirével (Merck Millipore) sejtmentesre sziirtiik. Ebb6l késziilt a sejtmentes
fermentlé. A sejtmentes kondicionalt fermentléb6l tovabbi (CFCM) 3 liter mennyiség
tisztitasra keriilt és ebbdl késziilt el a tisztitott peptidekben gazdag (PF) frakcio.

Az el6készitett oldatokat 48 6ran keresztiil razattuk 150 rpm fordulaton 20 g/L el6zéleg
desztillalt vizben autoklav segitségével (121°C, 30 perc) aktivalt - Amberlite® XAD 1180k
kation cserél6 gyantaval, a bioaktiv anyagok adszorbeélasa érdekében. A gyanta mosésa és az
extrahalas ezutin tobb lépésben, kiilonbozd toménységii metanol-oldatokkal tortént, a
kovetkez6 sorrendben: steril desztillalt viz, 500 ml 25 %-os MeOH, 3x300 ml 50 %-os
MeOH, 3x300 ml 80 %-os MeOH, végiil 300 ml cc. MeOH, amit 3 ml 2 N HCl-val
savanyitottunk meg. A savas kémhatasd, tomény metanolos frakciot - amely tartalmazza az
antimikrobialis hatassal rendelkez6 komponenseket - rotaciés vakuum-desztillacid
segitségével 35°C kozott beparoltuk hozzavetéleg 50 ml térfogatra, majd 2N NH,OH-oldat
segitségével kozombositettiik pH=6 értékig. A neutralizalt mintat ezutan teljesen szarazra
paroltuk, igy nyertiink a folyamat végén 47,7 mg/ml szaraz anyagtartalmi anyagot, melyet
10 ml desztillalt vizben-hiitszekrényben taroltunk steril cs6ben felhasznalasig.

A biopreparatum tesztelését klinikai mintakon végeztiik 6 Candida fajtan (C.albicans, C.
krusei, C.tropicalis, C. lusitaniae, C.kefyr, C. glabrata). A gombak szintenyészeteibGl
fajtanként1 telepnyi mennyiséget vettiink fel steril oltékaccsal és azt 10 ml Sabouraud-
dextréz gomba taplevesbe oltottuk, melyet vortexelés utan 28C°-on aerob koriilmények
kozott tenyésztettiink termosztatban. A kovetkez6 napon 0,5 McFarland standard stirtiségre
allitottuk be a tesztelésre kivalasztott gomba kultirakat.

Ezekbdl a kultirakbol kivettiink fajtinként 300-300ul-t és ezt el6zetesen 54°C
hémérsékletre melegitett 2,7 ml térfogati lagy agarba kevertiink, majd egy hirtelen
mozdulattal raontottiik a SD agar lemezekre. 20’ varakozas utin a lagy agar megdermedt és
ezekbe készitettiik steril lyukfaréoval a 9 mm atmérGji furatokat, melyek 1ooul térfogata
anyagok befogadasara voltak alkalmasak (21). Minden egyes lemezbe 5 furatot készitettiink.

A készen kapott torzsoldatunk 10 ml-es térfogatban (0,47mg/10oml steril desztillalt
vizben oldva) allt rendelkezésre ez volt 100%-0s oldatunk, melybdl 80%, 60%, 40% és 20%-

os higitasokat készitettiink steril desztillalt vizzel. A mérdoldatokat és a higitasok elkészitését
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a Clinical and Laboratory Standard Institute &ltal kozolt makro higitdsos moédszerben
leirtaknak megfeleléen végeztiik (22). A higitasok az alabbi szarazanyag koncentracidkat
tartalmaztak: 100% (0,47), 80% (0,38), 60% (0,28), 40% (0,19) 20% (0.095) ug/ml. Harom
parhuzamos sorozatot készitettiink.

1. abra: Agar diffiiziés technika Sabouraud agaron

Fig.1: Agar diffusion technique on Sabouraud agar

A tesztelésben szerepl6 Candida fajtak &ltaldnos gomba ellenes szerekkel szembeni
érzékenységét papir difftizids korong technikaval hatiroztuk meg Miiller Hinton” gomba
agaron. Ennek megfeleléen a gatlasi zonak nagysagatdl fliggben megkiilonboztetiink
érzékeny (S), mérsékelten érzékeny (I) és rezisztens (R) fajokat. Akkor mondhato
érzékenynek az adott gombafaj, ha a kialakult gatlasi zona =20 mm (Griseofulvin esetén >10
mm). Mérsékelten érzékeny a hasznalt antimikotikumokra, ha a mért gatlasi zé6na 12-19 mm.
Rezisztensnek pedig akkor mondhat6 a tesztelt Candida faj, ha a gatlasi zona <11 mm in

vitro (23).
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I.TABLAZAT: Candida fajok antifugalis hat6anyagokkal szem beni érzékenysége papir
korongos technikaval

TABLEI: Candida species antifugal drogs sensitivity results by filter paper technique

Tesztelt C. albicans C. C. lusitaniae . C. tropicalis C.

hatéanyagok glabrata krusei

agent

Gomba eredete haemo- seb

origin of the fungi from kultdra canule sputum sputum valadék

human specimens haemo wound
human mintakbal culture secretion

Econazole (10 pg) S S S S I I

Itraconazol (50 ug) R R R I R R

Flucytosine (1 pg) R I R I R R

Fluconazole (100 ug) R R S I R I

Ketoconazol (10 ug) I R R I S S

Griseofulvin (10 pg) R R R R R R

Amphotericin B (20 ut) R I R S R R

Clotrimazole (50 ug) S S S S | S

Econazole (50 pg) S S S S S [

Miconazole (10 pg) R R R R R R

S:érzékeny, sensitive,I: mérsékelten ér z8keny moderately sensitive, R:rezsztens,resistent
Antimikotikum-kor ongok roviditése a gyarto altal megjeldltek szerint:
AMB=Amphotericin B (2out ), CLT=Cl otrimazole (50 pg), FIU =Fluconazole 100 ng),ECO10=Econazole (10 pg),ECO 50=Econazole (50 pug),

ITC=lItraconazol (50 pg), FC=Flucytosine (1 pg), KTC=Ketoconazole 10 ug)GR S=Griseofulvin(1o pg), MCZ=Miconazole 10 pug)
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2. abra: Candida krusei antimikotikum érzékenységének meghatarozasa papir-korongos

technikaval

Fig 2: Determination of Candida krusei antimycotic sensitivity by paper-disc technology

Az adatok elemzését (leir6 statisztikai vizsgalat, egy szempontos varianciaanalizis) IBM SPSS

Statistics 20.0 programmal végeztiik.

Eredmények

A tesztelésben szerepld lemezek értékelését 24 oOra elteltével vizsgaltuk el6szor, majd mértiik
a furatok koriili feltisztulasi zonak nagysagat mm-ben. A lemezeket tovabbi inkubéalasi céllal
termosztatban tartottuk és 48-96h milva megismételtiik méréseinket. Az elsé 24h mérési

eredmények atlagat a 3. abra szemlélteti.

a0 .
e 25
2
E 20 = .
E
I I
E 15 :
o _
g 10
3
5
0 ; . . .
Candida Candida kefyr Candida Candida Candida Candida
albicans ¥ tropicalis lusitaniae krusei glabrata
B 100% 23 24 22 27 21 22
m 80 22 24 21 25 20 21
m 60% 20 22 20 23 20 20
40% 20 21 20 22 20 20
200 17 18 17 20 15 15

3. abra: Xenorhabdus budapestensis (PF) gombaellenes hatasa 24h-s atlag eredmények

Fig. 3: The average 24h result of antifugal effect of Xenorhabdus budapestensis (PF)
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4. abra: Xenorhabdus budapestensis (PF) gombaellenes hatasa 48h-s atlag eredmény

Fig.4: The average 48h result of antifugal effect of Xenorhabdus budapestensis (PF)

A diagrammok fiiggdleges tengelyén meért gatlasi zonadk nagysiaga lathatdé mm-ben, a
vizszintes tengelyen pedig a kutatasban tesztelt Candida fajok. Az eltéri szinli oszlopok a
kiilonbozé higitasokat jelolik. A 24 oOras értékekhez képest egyes gombafajoknal a mért
gatlasi zondk atlaganak kis mértékli novekedése figyelhet6 meg. A kés6ébbi méréseknél,
azonban valtozatlan maradt a zonak atméroi.

A 96 ora elteltével mért 3 parhuzamos gatlasi zona atlagai az 5.abran lathatoak. Az
gatlasi zona atmérdGiben, ebben az esetben is megfigyelhet6 kismértékli novekedés bizonyos

higitasokon, csokkenés viszont 96 6ra utan sem tortént.
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5. abra: Xenorhabdus budapestensis (PF)gombaellenes hatdsa 96h-s atlag eredmény

Fig. 5: The average 96h result of antifugal effect of Xenorhabdus budapestensis (PF)

Megbeszélés

A X. budapestensis altalt szintetizalt antimikrobidlis fehérjék hatékonysigat teszteltiik 6
kiilonboz6 klinikai mintdbol izolalt Candida fajon agardiffiziés moddszerrel. A tisztitott
fehérjékben gazdag biopreparatum 5 kiillonb6zé higitasaval dolgoztunk kisérleteinkben. A 24
oras inkubalas utan, mért gatlasi zonak eredményeibdl lathat6, hogy az altalunk tesztelt
fehérje igen hamar gombaellenes hatast fejtett ki a tesztelésben szereplé Candida fajokra.
100%-os higitasra minden tesztelt Candida species érzékenységet mutatott, mivel a gatlasi
zonak valamennyi esetben meghaladtdk a 20 mm-t. Legérzékenyebbnek a C. lusitaniae,
legkevésbé érzékenynek a C. krusei bizonyult. Az érzékenység 80%-os higitds esetén is
igazolhato, a gatlasi zonak nagysaga 20 mm felett volt mindegyik gomba esetén. 60% és 40%
higitas mellett kevésbé intenziven, azonban még mindig érzékenységet mutattak a Candida

fajok a tesztelt fehérjére.

El6zetes kutatdsaink alapjan a tesztelésben szereplé baktériumok esetében e hatas
eléréséhez elegend6 volt a biopreparatum 20%-o0s higitasa (14). A mobdszertani résznél
emlitett hasonlo vizsgalatban a X. cabanillasi 4ltal termelt fehérje, a ,cabanillasin” a 24 6ras
mérést kovetden a C. krusei és C. lusitaniae-ra nagyobb gatlast fejtett ki, mint a C. albicans
és C. glabrata-ra. 48 ora elteltével, azonban csokkent a cabanillasin aktivitasa a tesztelt

gombékra ezen kisérletekben (17).

Esetlinkben minden tesztelésben szerepl6 faj kivétel nélkiil érzékenységet mutatott.

Egyes Candida fajok esetén 48 ora elteltével bizonyos higitasokon novekedés figyelhet6 meg
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a gatlasi zonak atmérGiben, szamottevé csokkenés viszont egyik faj esetében sem
mutatkozott. A 24 6ras értékekhez hasonléan a 100%, 80%, 60% és 40% higitas mellett

mértiink atlagosan 20 mm-nél nagyobb feltisztulasi zonikat.

A gatlasi zonak utols6 mérését 96 ora elteltével végeztiik. Az eredményekbdl lathato,
hogy csokkenés a gatlasi zonak atmérdjében nem tortént egyik Candida faj esetében sem,
tehat a preparatumban taldlhat6 fehérje feltételezhetGen ,fungicid” hatast ér el
kisérleteinkben. A szarazanyag tartalom 0,19 pug/ml volt, ezért ezt az értéket tekintjiik jelen
kisérletekben a Minimalis Fungicid Koncentracié-nak (MFC) mely a 40%-os higitott anyag
hozott létre.

A kiilonboz6 higitasok valtoz6 mértékben tartalmaztdk a tesztfehérjéket, tehat
szarazanyagtartalmuk eltér6 volt. A toményebb higitdsok értelemszertien tobb értékes,
antimikrobialis hatast fehérjét tartalmaztak.

A kapott Candida torzsek antimikotikum érzékenysége és XAMP-érzékenysége kozott
nem talaltunk Osszefiiggést. A C. lusitaniae meglehet6sen magas antimikotikumokkal
szembeni rezisztenciaja ellenére, a legnagyobb érzékenységet mutatta a biopreparatumban

talalhato fehérjére.

Fontos volt tisztazni vizsgalatunkban, hogy az eltér6 toménység és eltér fehérjetartalom
befolyasolja-e a kivaltott hatas erdsséget. Ha igen akkor milyen mértékben. A hipotézis

bizonyitasira egyszempontos varianciaanalizist végeztiink 5%-os szignifikancia szinten.

A proba eredménye p <0,001, igy a null hipotézis, miszerint a kivaltott hatas fiigg a
higitas nagysagatdl, elfogadhat6. Tehat felvetésiink beigazolodott, azaz szignifikdnsan
nagyobb gatlasi zonat mértiink a toményebb higitisokon, szignifikins Osszefiiggés van az

antimikrobialis hatas és a biopreparatumbol készitett higitas nagysaga kozott.

Kovetkeztetéseink

A X. budapestensis altal szintetizalt fehérjékre minden tesztelt Candida faj érzékenységet
mutatott 40%-os higitasig. Az agardifftizids kisérletiink soran a kialakult gatlasi zonak
nagysiga nem csokkent az id6 mulasaval sem. A biopreparatumban 1évé fehérjéknek
gombaolé ,fungicid” hatist feltételeziink. A legnagyobb érzékenységet a C. lusitaniae
mutatta, mig a legkisebbet a C. krusei. Eredményeink alatdmasztottdk azokat a korabbi
kisérleteket, melyben a X.cabanillasi antimikrobialis anyagara a C. albicans érzékenységet

mutatott (17).

A gomba ellenes készitmények gyakori és nem szakszer( alkalmazésa jelent6s mértékben
csokkenti a gombak érzékenységét az alkalmazott készitmények irant. A rezisztencia
mechanizmus okai kozott szerepel, hogy a sejtbe csokkent m ennyiségben jut be a hatéanyag

vagy onnan fokozott mértékben, iiriil ki az efflux-pumpakon keresztiil, esetleg a célmolekula,
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moédosul (24). Uj hatds-mechanizmusi és eltér6 hatéanyag tartalmd antifugilis
készitmények kifejlesztésére egyre nagyobb igény jelentkezik.

A X. budapestensis baktérium biopreparatumanak Gram-pozitiv és Gram-negativ
baktériumokra kifejtett hatasit szintén ,cid” hatassal értékeltiik (baktericid) korabbi
vizsgalatainkban. A Gram-pozitiv baktériumok voltak az érzékenyebbek, de valamennyi

tesztelésben szerepl6 baktérium a tesztelt anyag 20%-os higitasara érzékenységet mutatott

(14).
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Roviditések: BicA=bicornutin-A gén;CFCM= Cell Free-Conditioned-Media,[sejt ment esfer mentlé ]; HCL=hi drogén klorid;LB=Iuria-Bertani
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MF C=Minimal FungicidKoncentraci6;iminimalis fungicid koncentraci6 JMH = Miiller Hinton gomba agar NH 4OH =ammonium-hidroxid; PF=Purified
Fraction,[tisztitott bio-preparatum frakcié]; pH =pondu sHi drogeniihidrogénion kitev§;SD=Saborau d-dextréz agar ; XA MP=Xen orhab dus Anti mikrobialis
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Alattomos gyilkosok: a higany (Hg) és az dlom (Pb). Miiltjuk és jeleniik

The sneaking killers: the Mercury (Hg)m the Lead (Pb). Their past and present
PROF. TAKACS SANDOR
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Osszefoglalas: Mindkét elem (Hg, Pb) alkalmazisat, feldolgozasit, forgalmazisat szabalyoztik. Eredménye,
hogy napjainkban akut expozici6 nem, vagy nagyon ritkdn fordul eld, de a kronikus lehetésége megmaradt.
Kataszr6fak (vihar, erd6-, bozottliz, foldrengés stb.) esetén ismét életveszélyeslehet.

Az érintett célszervek higanynél az ideg- (agy), 6lomnal a csontrendszer lehet.
Mind a Hg, mind a Pb a kdrnyezet elemeiben (viz talaj, levegd) ésa taplaléklancban m egtalalhato.

Fontos az expozicié korai tiineteinek (hypertonia, tremor, zsibbadas, agyi jelek, stb.) felismerése és a forras
felderitése.

A megel6zés érdekében célszerd lenne a monitoring vizsgalo rendszer és szlirés bevezetése (biomarkerek), a vér,
haj, vizelet stb. vizsgalata.

Kulcsszavak: Hg, Pb, m érgezések,gy ogyito hatas, mult, jelen

Abstract: Application, processing and put into circulation of both elements (Hg, Pb) was regulating by the
countries. It was successful because nowadays there is no — or very rarely occurs acut exposure, but remains the
possibility of chronic ones. In case of catastrophes (storm, forest and thicket fire, earthquake etc.) may be
convertedagain into life dangerous.

Sothetouched target organs are nervous system (brain) in case of mercury, while by the lead the bone system.
Both of the one and other is to be found in the element of environment (water, soil, air) and food chain.

It is important the recognition the early signs (hypertonia, tremor, numbness, trace of brain and CNS) of exposure
and clearing upits source.

For the prevention of the cause may be suitable to initiate the investigating (monitoring) method and the
biomarkers contraling (blood, hair, urine etc.).
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Bevezetés

Az ember és a kornyezet kapcsolata az élet kezdete 6ta tarto folyamat. Ennek sordn szadmos
kolecsonhatas érvényesiil, mely befolyasolja mindkét oldal sajatossagait, szervezetét,
szerkezetét, megvaltoztatva, atalakitva azokat. A kornyezet sokréteglisége specifikusan
titkkroz6dik az emberi szervezetben, &m az ember beavatkozidsa a természetbe szintén
sokirany. A makrohatdsok, mint katasztrofak, erd6tiizek, foldrengések, arvizek stb.
kiméletlen kovetkezményekkel, emberaldozattal, anyagi karokkal jarnak. A mikrohatasok, a
toxikus elemek (fizikai, kémiai) és mikrobak tomege (baktérium, virus, protozoa) az életet
veszélyezteté tulajdonsigai révén kiilonos figyelmet érdemelnek. Ezek fennmaradasa a
természetes kornyezet elemeiben (levegl, viz, talaj) tartos, ezért a human expozicid
lehetsége (veszélye) barmikor eléfordulhat, akdr a makrohatassal kombinacioban. Igy
kevésbé lesznek felismerhet6k (kés6n) a szervezeti tiinetek, és mert késnek vagy
aspecifikusak (nem gondolnak az igazi okra). Ezért valasztottam a kornyezetben szinte
mindenhol megtalalhat6 két toxikus elemet, a higanyt (Hg) és az 6lmot (Pb) az ,alattomos,

szépséges gyilkosokat” példaként, hogy ne feledkezziink meg roluk, ne ,temessiik” 6ket.

Az altalanosan ismert és szakkonyvekben részletezett akut és kronikus mérgezés tiineteit

itt nem részletezem ([1, 2), ,multjukkal” és ,jeleniikkel” probalom megidézni ,gyogyitd” és

~mérgez6” korszakukat (3).

Higany (Hg)
a periéodusos rendszer 80. atomszamu eleme

Tulajdonsag — el6fordulas: tobb dsvanyban, de f6ként a cinnabaritban (HgS) megtalalhato.
Szamos anionnal képez szerves és szervetlen vegyiiletet. A fém higany mar 130C felett
(szobah&mérséklet) parolog, a leveg6ben 6-12 hénapig megmarad, vizben oldhatatlan.
Vegyiiletei vizoldhatbésaga valtozd, a Hg(I1I)-klorid példaul konnyen, a Hg-szulfid kevésbé
oldodik. A szerves higany metildlasa (Ch3Hg+) — amely lehetséges idegméreg — a vizben
(csapadék, folyd, tenger) kovetkezik be. A talaj a higany legnagyobb rezervoarja, ahol kotott
forméban, a nehézfémben gazdag geoldgiai, foldtani Osszletekben, tArolé6 komplexumban,
tarolohelyben és a szénben talalhato.

A higany globalis ciklusat az emberi tevékenység (ipar, banyaszat, fosszilis anyagok
égetése sth.) és a természetes reemisszid (foldrengés, klima, vulkankitorés, erd6tiizek stb.)

befolyasolj (4).

A mult

A higany multja érdekes és valtozatos, tragikus események (Irak, Japan, Minamata-kor,

7”2

aranybanyaszat stb.) fordultak el6 és e mellett széles korben gydgyszerként is alkalm aztak.
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A Minamata- és egyéb betegség torténete
A Shin Nippon Chisso Hyrio vegyi iizemét 1908-ban alapitottak, ahol miitragyat gyartottak.

1932-t6l szamos szintetikus anyag elGallitasdhoz acetaldehidet hasznaltak, a gyartas
folyamatahoz higany-szulfat katalizatorra volt sziikség. A termelés soran methylhigany
keletkezett, amely a szennyvizzel a Minamata tengerobolbe jutott. A varos lakossaga kb.

felének megélhetése kozvetlen vagy kozvetett iton az iizemtdl fliggott (1950)

1956-ban vették észre el6szor a halaszok és csaladtagjaik a megjelent ,idegen betegséget”
kéz- és labzsibbadas, nehéz jaras és beszéd, silyos progrediald goresok tiineteivel. 54 beteg
kozil 17 meghalt. 1959-ben kideriilt, hogy a szennyviztisztit6 nem alkalmas a higany
eltavolitasara. 1968-ban az acetaldehid gyartast leallitottak. 1997-ben 2 260 Minamata-koros
beteget, 1995-ben 11 000-t kartalanitottak.

A hatvanas években az éhinség enyhitésére Irak gabonat importalt. Késébb kideriilt,
hogy a btiza higanyos csavazodszert tartalmazott, a bel6le késziilt liszt, kenyér, tésztafélék
fogyasztasat kovetSen sok szazan megbetegedtek és tobben elhalaloztak. A fogaszatban
kozkedvelt tomé&anyag volt a higanyt is tartalmazé amalgam. Igy sok milli6 ember szajaba
keriilt eziton higany, ahol lassan és tartésan kioldodott (oral galvanism), ezzel okozva idiilt
expoziciot. A kovetkezményekrol a kutatok véleménye megoszlik: feltételezik az Alzheimer-,
a Parkinson-kor és periférias idegelvaltozasok (zsibbadas, bénulas) hatterében.

A levegbbe kibocsatott higany emisszié az észak-amerikai arany-, eziist banyaszat
csicsara (boom) esik 1890-ben, a mértéke elérte a 2600 tonna/évet. Az aranybanyaszok

korében agyi karosodast és fejlédési rendellenességeket figyeltek meg (5).
Erdekes, hogy ez a toxikus elem milyen ,karriert” ért el a human gyogyaszatban.

A lues eurodpai elterjedése soran jutottak arra a felismerésre, hogy a higanynak gyogyito
hatasa van e betegségre, miutan mar mas bérbetegségre is eredményesen hasznaltak. A
helyes alkalmazast a ,ken6ktrakban” vélték, mert a higany a boron at jol felszivodik, s6t, kis
részben még gdz alakban be is 1élegzi a beteg.

Még az 1950-es években is hivatalos gyogyszer volt a higany hazankban. Készitmények
sora: cinereum kendcs (30% fém Hg), Hg-salicylat injekcio, Kalomel por (hashajt6). Hogy
milyen betegségekre ajanlottak még? Hiively, holyag, szemoblogetésre (baktericid hatas),
ekcéma, dermatomycosis, pyoderma kendcs, tytikszemre (!), szemolesre, szeplére, tovabba

fert6tlenitésre (szublimat, oxycyanat tbl.). Mindez a mult!

A jelen

Higanyt tartalmaz6 gyogyszer, fert6tlenitGszer ma mar a hivatalos listdkon nem szerepel, az

amalgam is eltlint a fogaszatbol.
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A higany kronikus humén expoziciojanak lehet6sége viszont nem szlint meg, mert a globalis

ciklusa révén a human kontaktus veszélye megmaradt (6, 7).

A levegbbe kibocsatott higany tOmege az aranybanyaszat visszaesése miatt némileg
csokkent (727 t/év), de a széntiizelés kiterjedése (erémiivek) miatt ismét emelkedett (475
t/év). A légkori allapothoz jarul még a vizekbdl, vulkankitorésekbol, erd6tiizekbol szarmazo
emisszid, ezért az éves mérték szakért6k szerint akar 1010-4070 t/év is lehet (60%-a viz
eredetli reemisszid, 10%-a talajbol). Jelenleg a hivatalosan becsiilt érték 2000 t/év. A
leveg6be jutott higany (Hgo) élettartama hosszi (6-12 hoénap) és a légmozgassal
transzportalodik a fél vagy egész globuszra kiterjed6en. A légkorben reakcioba 1ép oxidalo
anyagokkal, mint bréom és vizben oldédva HglI-vé alakul, majd kiiilepszik a talajra és a
vizekbe. Egy része visszaredukalodik Hgo-va és tjra a leveg&be jut (reemisszio).

A légkori higany allapotat, tartossagat, koncentracigjat érinté tovabbi fiziko-kémiai
hatasok:

« gyors klimavaltozas, emelked6 homérséklet fokozza az oxidacidjat, noveli az

iilepedés szorasteriiletét, széls6séges viharok a gyorsasagat. ElGsegiti a

* 227

« az 6zon (03) novekedése megemeli a higany tartézkodasi idejét az atmoszféraban
kb. 66%-kal,

« a globalis hémérséklet-emelkedés a sarki jég olvadasat kovetGen fokozza a tengerviz
higanyveszteségét azaltal, hogy emelkedik a Hgo parolgasa,

= a gyakori erd6 (bozét) tiizek, arvizek a higany legnagyobb rezervoarjabol, a talajbol
mobilizaljak a Hg-t.

Szabad leveg&ben 1-2 ng, ipari és varosi kornyezetben 15-20 ng, miikodé vulkan kozelében
15-18 pg/m3-t mértek. Hg-vegyiiletekre az immisszids hatarérték (védettségtdl, id6t6l
fliggben) 0,2-1,0 pg/m3 (Hg-ra szamitva). Az ,indoor” érték (WHO) 1,0 pg/m3. Felszini
vizekben 2-5 ng/l-t mutattak ki.

A higany biociklusa tekintetében fontos 1épcs6 az élelmiszer-taplalkozasi lanc, ennek
fontos (talan legfontosabb) eleme a vizi szervezetek (halak, ragadozok, csigak, kagylok,
rakok) fogyasztasa. Ezek szervezetiikben felhalmozzak a methyl-Hg-t. Mennyisége egyéb
élelmiszerekben 1-2 pg-t6l 40-50 pg/kg-ig, ragadoz6 halakban 1 mg, szennyezett vizben
él6ben akar 10 mg/kg is lehet.

A nem foglalkozasi eredeti Hg expozici6 f6 forrasa az élelmiszer. A napi felvétel attol
fligg, milyen mértéki a populécié halfogyasztisa. Ha jelentds, akar 1-20 pug/nap is lehet
(methyl Hg). Szennyezett halakkal elérheti az 5 mg-ot is (8).
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Sajnalatos, hogy a taplalékban gazdag parti okoszisztémaban a methyl Hg-tartalom is
emelkedik. Ez a vegyiilet emberben csokkenti a DNS és RNS szintézist, az agyban

felhalmozbdik, a cortex, a latas és az érz6kozpont érintett.

Olom (Pb
a periodusos rendszer 82. atomszamu eleme

Tulajdonsag-el6fordulas: kett6 és négy vegyértékii, igen puha fém. Vizben oldhatatlan
vegyiiletei is mérgezGek (tetrametil, tetraetil). Ercei a galenit és a cerrusit. Mar a rémaiak
el6tt ismerték. Alacsony olvadasponta. A kornyezetben mindenhol el6fordul (levegd, talaj,
viz, novényzet), az urbanizaciot, iparositast kovetGen szennyezd jelenléte megnovekedett.
Nem esszencialis, az €16 szervezetekben felhalmozddik és szamos él6lényre toxikus hatasa.

Heveny és idiilt mérgezést (halalt) is okozhat) (9).

A mult

A kordbbi iddszakban Kkiterjedten hasznaltak az élet szinten minden teriiletén. A
levegGszennyezés f6 forrasai az ipar és a kipufogogaz (gépjarmi forgalom) volt.

Az 6lombanyaszatban a mérgezés viszonylag ritka, a kohaszatban viszont gyakori (g6z- és
porképzddés). Legveszélyesebbek az o6lomoxidokat (PbO, PbO2) és karbonatokat gyarto
lizemek. Az ipari iizemekben (elem- és akkumulatorgyartis, festék és zomanc, iiveg stb.)
keletkez6 és termékeivel kijutdé (kioldodo) olom vegyiiletek kiilonbozé utakon (b6ron,
légutakon, emésztGszerveken) valtoz6 mértékben, mennyiségben (pg, mg, g) jutnak az

emberi szervezetbe heveny és/vagy idiilt karosodast okozva.

Olommal foglalkozok vérében, vizeletében és székletében emelkedik az 6lom, amely jelzi
az expozicio mértékét is. A mérgezés korai felismerésének jele a porphyrinuria.

A vérben 1év6 dlmot kis mennyiségben és rovid ideig raktarozza a maj, 1ép, vese, tiidé.
Kizarolag a csontok képesek hosszti idére, nagy mennyiségben tarolni tercier 6lomfoszfat
alakjaban. A csontvel6ben a hatasat a vérképzo rendszerre, tobbek kozott, vorosvérsejtek
basophil punktaci6ja révén jelzi.

Kiilon emlitést érdemel a tetraetilblom (kipufogoégazban), mert ez els6sorban az

idegrendszert karositja (tremor, zavartsag, csokken az IQ, psychés tiinetek, delirium stb.).

A természetes kornyezet elemeiben (viz, levegs, talaj) a koncentracio igen valtozo és
szamos tényez6tol fiigg (ivovizben 1-50 pg/l, talajban atlag 20 mg/kg, levegében 0,1-1,0
ng/m3. Elelmiszerekkel felvett mennyiség 23-177 ug kozott mozog (borokban 73 pg/l-t is
talaltak) (10).
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Erdekes, hogy az 6lomnak is van gyogyaszati multja. Az 6tvenes években még szerepelt a
hivatalos kiadvanyban. Olomtapasz (emplastrum diachylon), 6lomecet (plumbum aceticum),
6lomkarbonat (plumbum carbonicum) stb. Indikaciés teriilete: hasmenés, bélvérzés
csillapitasa, ekcéma, fekély-decubitus (borogatasra).

Figyelemre mélt6 a kiadvany SzerzGjének a megjegyzése: ,,Az 6lomvegyliletek hasznalata
meglehetGsen hattérbe szorult, méltan, mert tartos alkalmazisuk idiilt mérgezést okozhat.”

Bolcs eldrelatas! A vérolomszint komoly kockazati faktora hypertonianak.

A jelen

Mint az varhato volt, a XX. szazad végére jelentGs mértékben visszaszorult az 6lom
felhasznalasa, alkalmazasa. Az 1970-es évek utan szinte a vilag valamennyi allam&ban Gjra

cr 07

munkahelyeken és emberi szovetekben. 1973 és 1996 kozott kivontak az 6lmot a benzinbdl.

Az Olomkérdés globalis rendezése, latszdlag — az akut toxicitast tekintve biztosan —
eredményesnek bizonyult. Maradt a kronikus (rejtett) expozicio, amellyel egy ideig alig

foglalkoztak (kutatas, sziirés, vizsgalatok). ,,Temették az 6lom orokséget” (I. Chen) (11).
A kronikus expozicio hattere kettGs:

« kiils6, kornyezetb6l eredeztethet6 — szennyezd forrasokbol (ipar, gépkocsi)
visszamaradt porok, novények leveleire lerakédott ,fallout”, szedimentacid
légmozgas okozta ismételt emisszidja, régi lakdsokban oOlomtartalmu falfesték
kiporzésa. Elelmiszerek koziil a fémdobozos, tubusos lehet nagyobb 6lomtartalmu.

Munkahelyi veszély tovabbra is fennall 6lomfeldolgozo, felhasznalo tizemekben.

« Dbels6 — a szervezetbe hosszui éveken at lerakodott (csontok) 6lom mobilizacidja,

kronikus betegségek, fert6zések, fizikai allapot leromlasédnak hatisara.

Az utbbbi évtizedekben végzett részletes és széleskori populacios vizsgalatok (sziirések,
kutatisok) bizonyitottak, hogy sajnos az 6lom Orokséget nem lehet eltemetni, az emberiség

torténetébdl kiiktatni, de ellene eredményes harcot folytatni igen.

Az 6lommentes benzin bevezetése utin a lakossag vérében az 6lom 13 pg/dl-rél 1,12
ug/dl-re csokkent (2010). A kismennyiségii 6lom is emeli a vérnyomast mintegy 1%-kal. Egy
12 éves felmérés szerint, akinek kezdetben 3,63 pg/dl volt a vérélomszintje, 1,5-szer nagyobb
volt a sziv attak eredeti halalozas, a stroke és egyéb cardiovascularis problémak azokkal
szemben, akiknek a vérében az 6lom 1,93 pg/dl volt. Nagyobb cardio-vascularis halalozast
tapasztaltak még 2,0 pg/dl esetében is. Azt viszont nem tudtdk eldonteni, hogy ez a
magasabb egészségkockazat az alacsony 6lomexpoziciotol vagy id6sek (6lom idészakban is

¢él6k) csontjaibol a vérbe visszajut6 (mobilizalt) 6lomtdl szarmazik-e.
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Kisgyermekek alacsonyabb értékd expoziciéra is fokozottan reagalnak, pl. a taplalkozasi
eredeti Fe, Ca és Zn-hidny noveli az oOlom veszélyét, mert elGsegiti (emeli) annak
abszorpci6jat.

Tartoés vizsgalatok alapjan javasoljak, hogy a Pb napi felvétele életkortol fliggetleniil
maximalisan 3,5 pg/ttkg legyen, ebben az esetben ugyanis nincs szervezeti retencio (a

kivalasztas meghaladja, egyenstlyban van a kivalasztassal).

AJANLAS
A ,megszeliditett gyilkosok” nem ttintek el, veliink, koztiink vannak és katasztr6fak esetén

akar életveszélyesek is lehetnek. Ezért:

folyamatos vizsgalatok, an. biomonitoring rendszer kiépitése indokolt, sziikséges,

részletes kutatasok és eredményeik publikalasa,
« a kronikus expozici6 korai szervezeti jeleinek, tiineteinek felismerése,

« folyamatos lakossagi szlirés modszereinek kidolgozasa és a kivitelezés

megvalositasa,
« a szakmai és laikus kozvélemény formalasa szoban és a technikai (tv, radio Gjsag

stb.) lehetGségek igénybevételével a helyes magatartas elemeivel.

IRODALOM
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Osszefoglalas: A kerékparozis mint aktiv kozlekedési moéd szamos elénnyel jarhat, de varosi kérnyezetben a
légszennyezés jelentGs kockazatot jelenthet az igy kozlekedkre. Egy pilot study keretében a fizikai aktivitas és a
légszennyezés kombinalt egészségi kovetkezményeit vizsgaltuk meg budapesti adatokkal szamdva. Ennek
részeként a kerékparosokat éré PM2,5 koncentracid és az Orszigos Légszennyezettségi Mérdhalozat automata
mérdallomasain mért adatok kozotti kapcsolatot az OKK-OKI sajat mérésével vizsgaltuk. Azonos iddszakra
szdmitva a 24 6rds mintavételink eredménye 45,9 ug/m3, mig a Széna téri automata mérGallomas altal mért
koncentraciobol szarmaztatott érték 43,7 ug/ms3. A hasznalt szamitasi mo6d szerint a mért koncentracio esetén a
légszennyezés 5%-kal noveli az altalanos haldlozas kockazatat (RR=1,05), mig a fizikai aktivitas 20-22%kal
csokkenti (RR=0,78-0,80).
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Bevezetés

Nagyvarosi kornyezetben meghatarozo szerepet jatszik a kozlekedési eredetti 1égszennyezés.
Mig az emberek kozlekedési igénye nd, a helyvaltoztatishoz hasznalt jarmiivek tilnyomo
tobbségiikben fosszilis lizemanyaggal miikodnek (1, 2), amelyek altal kibocsatott
égéstermékek ismert egészségi hatasokkal jarnak. Nemzetkozi szervezetek és programok
(WHO, UNECE, UNEP, THE PEP) az elmult évtizedekben ezért is szerepeltették ajanlasaik
kozott az aktiv kozlekedési modok Osztonzését (3, 4). Az ilyen jellegli kozlekedési
modozatvaltas (modal shift), a csokkené kozlekedési torlodason, alacsonyabb kibocsatason
tal a fizikai aktivitds révén pozitiv egészségi hatasokkal is jar. Azonban jogosan meriil fel a
kérdés, hogy milyen egészségi kovetkezményekkel jar az aktiv kozlekedés szennyezett
levegb6kornyezetben? Kiilonosen fontos a kérdés tisztazasa olyan kornyezetben, ahol jelenleg

alacsony a tevékeny kozlekedés részaranya és a levegé mérhetd szennyezettsége magas.

Az aktiv kozlekedési modok egészségi hatasainak szamitasara eddig a WHO Europai
Irodija altal fejlesztett Health Economic Assessment Tool (HEAT) Walking and Cycling
eszkoz adott lehetGséget olyan orszagok, illetve varosok szamara is, ahol nem Aallt
rendelkezésre teriilet-specifikus modell. Igy valt a HEAT a vilag sok orszagaban elfogadott, a
kozlekedési beruhazasok koltség-haszon elemzéseiben (cost-benefit analysis) széles korben
hasznalatos eszkozzé. A legutobbi, 2014-ben megjelent verzidja még csak a fizikai aktivitas

kockazatesokkent6 hatasan keresztiill elkeriilhetd haldlozasok szamszerdisitését és

pénzegységben kifejezett értékét volt képes kiszamolni.

A kovetkez6 frissités alkalmaval varhatéan mar a 1égszennyezés hatasait is képes lesz
figyelembe venni a HEAT (5), de a korabbi valtozathoz hasonl6an csak néhany bemeneti
adat megvaltoztatisara lesz lehetGsége a felhasznalonak. Légszennyezés esetén ez a valtozo
PM2,5 koncentraci6 lesz. Mivel a hazai kozlekedésfejlesztési beruhazasokban is el6fordul a
WHO HEAT kozvetlen alkalmazasa, illetve az eszkozzel kiszamolt értékek atvétele, ezért
feltételezheten az 10j valtozat is hasznalatba fog keriilni. Ebb6l kovetkezben a
légszennyezésre vonatkoz6 adat kivalasztisa kulcsfontossagti lesz az eredmény
szempontjabol. Hazdnkban ugyanis a PM2,5 mérések kisebb szamban, vagy bizonyos
id6szakokban egyaltalan nem allnak rendelkezésre, ezért az elterjedtebb, konnyebben
elérhet6 PM10 értékekbdl sziikséges szarmaztatni a bemeneti adatokat. Azonban az sem

277

mindegy, hogy ahol tobb méréallomas is talalhat6 (példaul Budapest), melyik allomas vagy

s

allomésok jellemezik legjobban a kerékparosokat ér§ PM2,5 koncentraciot

Ezért egy pilot study-ba, tajékoz6do vizsgalatba kezdtiink, amely keretén beliil az OKK-
OKI sajat mérésével vizsgaltuk a kerékparozas kozben és az automata méréallomasokon
mért koncentraciok kozotti Osszefiiggést. Majd egy a jovébeli HEAT verziohoz hasonld

modell felhasznaldsaval probaszamitast végeztiink a budapesti kerékparozasra vonatkozoan,
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hogy valaszt kapjunk a jelenleg rendelkezésre all6 ismeretek alapjan az eredeti kérdésre,
miszerint: a kerékparosok szamara a légszennyezés jelentette kockazatok vagy a fizikai

aktivitas jelentette elényok nagyobbak?

Modszer

A kerékparosokat ér6 PM2,5 koncentracié mérését személyi levegé mintavétellel végeztiik
kerékparozas kozben. A sziir6t, amely Osszegyt(ijti a szallo port, a kerékparos sisakjara
erositettiik, hogy a lehetd legkozelebb legyen a kerékparos 1égzési ovezetéhez (orrtol és
szajtdl 30 cm-en beliil), s igy a gytjtott por a leginkabb hasonlithasson arra, amit a
kerékparos belélegezhet. A mérdeszkoz altal gy(ijtott szallopor tomegét gravimetrias
modszerrel hataroztuk meg . A kerékparos mérés tutvonalat ugy jeloltiik ki, hogy a
sEuropean Cycling Challenge 2016” (ECC) kampany, 2016 majusiban rogzitett adatai
alapjan megrajzolt hétérkép (6) segitségével valasztottuk ki a kerékparos forgalom altal
leggyakrabban hasznalt Gtszakaszokat. Ilyen tutszakaszokbol alakitottunk ki egy kozel 30
kilométeres tutvonalat. Az utvonal hozzavetSlegesen 75%-ban kifejezetten kerékparos
kozlekedésre létrehozott vagy kijelolt utszakaszokat, mig 54%-ban gépjarmiiforgalomtol
elkiilonitett utszakaszokat (kerékparut, gyalog- és kerékparat, gépjarmiiforgalomtol elzart
utszakasz) tartalmaz . Az igy meghatirozott Gtvonalon 2016.06.28. és 2016.07.08. kozotti
munkanapokon, a reggeli belvarosi (Mizeum koruti szamlalo alapjan mért) kerékparos
forgalmi csiicsid6hoz igazitva reggel 7:30 és 10:30 kozott, 8 alkalommal, 6sszesen 24 6ran at
vettlink mintat, az Gtvonalat alkalmanként kétszer tettiilk meg, de ugyanabba az iranyba (1.
abra).

A szamitasok elvégzéséhez Tainio és munkatarsai altal publikalt modellt (7) hasznaltuk,
amely a WHO HEAT fejlesztését tamogat6 talalkozok és munkaanyagok alapjan létrejott
konszenzusos megkozelitéséhez (8, 9) alapvetSen hasonld. Ujdonsagként a fordulépont
(tipping point) és kiegyenlit6dési pont (break-even point, fedezeti pont) fogalmanak
bevezetése jelenik meg. A fordulépont meghatdrozza azt az idémennyiséget, ahol a
kombinalt hatasok alapjan a legnagyobb a nyereség, a kiegyenlit6dési pont pedig ahol a
kombinalt hatas egyenl6 mérték(i. Mind a fizikai tevékenység, mind a 1égszennyezés esetében
a modell a hossza tava 6sszmortalitas kockazataval szamol, ezért példaul rovid ideig tarto, de

magas dozis hatasait egyaltalan nem képes megjeleniteni.
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Fig 1: Route of sampling

Ugyanakkor a modell lehet6séget nyajt arra, hogy tobb doézis-valasz fliggvénnyel is
kiszamolhassuk az eredményeket. Ennek a jelentGsége abban all, hogy a rendelkezésre 4ll6
tanulmanyok eredményeire a 0,25 Kkitevji fiiggvény illeszkedik a legjobban (atlagos
négyzetes gyok eltérés: 0,10), de a WHO HEAT a linearis fiiggvényt hasznalja (4tlagos
négyzetes gyok eltérés: 0,12), mert ismeretlen edzettségi szint és alacsony expozici6 mellett a

nem-lineéris fiiggvények jelentésen tulbecsiilhetik a nyereséget. Tainio munkéajaban a 0,5

kitevGji fliggvényt javasolja a két fiiggvény kozotti kom promisszumkeént.

A szamitasi modszer két fontos feltevésen alapszik, egyrészrél hogy a kerékparos

kozlekedés rendszeres, rutinszerd, illetve a bemeneti adatként megadott PM2,5 koncentracié

jellemzi az egész éves expoziciot.
A modell azt a tobblet dozist veszi figyelembe, amit a kerékparhasznalathoz kothet6
fizikai aktivitds eredményez mind a percenkénti ventilacioval belélegzett dozis, mind a

metabolikus ekvivalens (MET) egészségi hatasat tekintve. A légszennyezés koncentraciojat
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tekintve abbol az oOsszefiiggésb6l indul ki, hogy az utfelszinhez valé kozelségbdl és a
kerékparos utvonalakbdl adédéan az automata hattérallomasokon mért koncentracionak
kétszerese veszi koriil a kerékparozokat.  Ezt az Osszefiiggést sajat méréssel vizsgaltuk, mig
a kerékparosok sebességét, az utazasok idtartamat a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) és
a Budapesti Kozlekedési Kozpont (BKK) altal gytijtott adatok alapjan hataroztuk meg és igy

végeztiink a modellel probaszamitast.

Eredmények

Az automata méréhalézat PM1o értékeinek atvaltashoz a WHO altal javasolt (10) konverzios
faktort (Magyarorszagon: 0,8) hasznaltuk, hogy PM2,5 értékeket kapjunk. (Az OKI egy két
hetes mérése soran hasonl6 eredményt kaptunk. Atlag: 0,81, median: 0,815, min: 0,67, max:
0,91) A PM2,5 koncentraciot méré 24 oras mintavétel eredménye 45,9 ng/m3 volt, amit a
budapesti automata mérdallomasok azonos id6ben mért PM10 értékeihez hasonlitottunk. A
mérdallomasok adatainak atlagolasakor kiigazitottuk az értékeket annak megfelelGen, hogy
az adott napon melyik percben indult a mintavétel, illetve fejez6dott be. Az igy kapott
eredményeket tekintve elmondhat6, hogy mérésiinkhoz legkozelebbi értéket a Széna téri
mérdallomas altal rogzitett adatokbdl szdrmaztatva kaptuk (43,7 pg/m3), a masodik
legkozelebbi adatot pedig a Gilice téren mértekbdl (34,2 ng/m3), amelyik azonban mar
szamottevé mértékben eltér a sajat mérésiinkt6l. Minden tovabbi automata méréallomason
mértbdl szairmaztatott adat 11,76 ug/m3 és 25,87 ug/m3 kozotti értéket mutatott.

A KSH (2) és a BKK (11) adatai alapjan a WHO HEAT irdAnymutatasinak (12)
megfelel6en helyesbitve meghataroztuk egy atlagos budapesti kerékparos utazas hosszat,
ami 6,56 km. Az atlagsebességgel szamolva megkozelitleg 23 percig tart egy kerékparos
utazas Budapesten. Feltételezziik, hogy a kerékparral munkaba jarék a hét 5 napjan, naponta
két utazast tesznek, igy 46 percet toltenek kerékparozassal, ami hetente atlagosan 230 perc,
azaz kozel 4 6ra. Hasonlo eredményt mutat a KSH Idémérleg felmérése is, amely szerint a
15-74 éves népességen beliil a kerékparral kozleked6k naponta atlagosan 44 percet téltenek a
tevékenységgel (13). A két f6 bemeneti adattal meghatarozott eredményeket az eltéré dozis-
véalasz fliggvényekkel is kiszamoltuk (2. dbra).
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Fig 2: All-cause mortality population attributable fraction in different cases of dose -response

functions

A fenti adatokkal végeztliink probaszamitast a fordulopont és kiegyenlit6dési pont
meghatarozasihoz a 0,25 kitevGji fliggvénnyel Ggy, hogy a sajat mért koncentraciot
tekintettiik éves atlagnak (a mért koncentracid 45,9 pg/m3). A forduldépont igy
megkozelitGleg 258 percnél talalhato, atszamolva heti 4,3 6ranal. A kiegyenlit6dési pont
pedig nagyjabol 1656 percnél, heti 27,6 6ranal talalhato, ami a kerékparral munkaba jarok
atlagos heti utazasi idejétol tavoli, azonban példaul a teljes munkaidében dolgozé kerékparos

futarok esetében valdszintileg kevesebb, mint a feltételezhet6 expoziciojuk.

Megbeszélés

Munkankat pilot study jellegéb6l adoddan elézetes eredménynek tekintjiik, tovabbi

mintavételeket fogunk végrehajtani annak érdekében, hogy eltér6 évszakokban és idGjarasi
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koriilmények kozott is megvizsgalhassuk az Osszefiiggést. Azonban a mérésiink eredménye a
modellben talalhato Osszefiiggést jol kozeliti, ahogyan a szakirodalomban talalhat6 olyan
eredményeket is, ahol forgalmas kerékparos utvonalakat vizsgaltak (14). Ezért elGzetesen
nincs okunk nagysagrendileg eltéré eredményeket varni a kovetkezd mérések esetében sem.
Tovabbi mérések utan elképzelhetd, hogy egy masik allomas vagy tobb allomas atlaga
szorosabb egylitt jarast mutathat, ebben az esetben akar méas szorzotényez6 hasznalata is
javasolt lehet, egyelére azonban nincs lehetdségiink ilyen jellegli megéllapitasok tételére.
Ugyanakkor a mérés altal érintett idGszakban a Teleki téri automata méréallomas nem
tizemelt, illetve a Kosztolanyi Dezsé téri automata mérdalloméas kornyezetében tutépités
miatt megvaltozott forgalom volt tapasztalhato, ezért két olyan alloméassal nem volt
lehetGségilink érdemben oOsszevetni az eredményeinket, amelyek elhelyezkedésiik alapjan
kozel vannak a kijelolt atvonalhoz, ebbdl adédéan pedig akar a Széna téri eredményekhez

hasonléan jo kozelitést mutathatnanak.

A PM1o0 és PM2,5 kozotti atvaltashoz hasznalt konverziés faktor 6nmagaban is noveli a
szamitas bizonytalansagat. Az orszag teljes teriiletére érvényes konverzios faktor eltérhet az
egyes varosokban tapasztalhaté konverzios faktortol. Magyarorszag esetében a
lakossagszammal torténd stlyozas utdn az orszagos konverzids faktor kozelebb all a
Budapestre érvényeshez. A kiilonboz6 dozis-valasz fiiggvények a leginkabb eltérd
eredményeket az egészen alacsony és a kifejezetten magas id6tartamu fizikai aktivitas esetén
mutatjadk. De a rendelkezésre all6 kerékparozast jellemz6 adatok esetén egyméashoz
viszonylag kozeli eredményeket kapunk. Az 6sszmortalitas relativ kockazata az 1-es, 0,5-0s,
0,25-0s kitevdji fiiggvényekkel szamolva 0,783, 0,809 0,806 (3. dbra).

A fordulopont és kiegyenlitédési pont meghatarozasakor csak a 0,25-0s Kkitevgji
fliggvénnyel szamoltunk, mert a leghamarabb az éri el mind a két pontot, tehat a legrosszabb
esetként is értelmezhetS, de egyszerre ez jelenti a legjobban illeszkedd fiiggvényt is (8).
Ugyanakkor mind a két pont elérését elérébb hozna, ha a fizikai aktivitas jelentette

kockazatcsokkenésre mesterséges korlatot alkalmaznank, ez jelen modellnek nem volt része.
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Fig 3: Relative risk of all-cause mortality due to physical activity in different cases of dose -response

functions

A hasznalt modell nyilvanval6an tobb fontos tényezo6t is figyelmen kiviil hagy, igy nem vesz
figyelembe mas légszennyez6 anyagokat, sem a zaj hatasat, de a kozlekedési helyzetet
tekintve fontosnak mondhat6 balesetekkel sem szémol. Igy a kapott eredmény biztosan
talbecsli a varhaté nyereséget. Azonban a korabbi valtozatokhoz képest mar igy is jelentGs
mértékben csokkent a varhato hasznok becsiilt mértéke, hiszen kezdetben, 2010 el6tt még
0,72-es, 2014-ben azonos feltételek mellett 0,82-es relativ kockazattal szamolta a fizikai
aktivitas hatasat a HEAT.

Szintén nem veszi figyelembe a jelenlegi szamitasi méd a populacié edzettségi szintjét,
ami kiilonosen az alacsonyabb expoziciés szinteken jelenthet erds torzitast. Ahogyan a
populéci6 kor és nem szerinti Osszetételét sem tudja a modszer figyelembe venni, ami a hazai

alkalmazhatosagot is befolyasolhatja, ugyanis a hazai varosokban is tapasztalhat6 alacsony
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részaranya aktiv kozlekedés gyakran jar egyiitt a kor és nem szerinti csoportok feliil
reprezenticiojaval (15).

A PM2,5-nek nincs biztonsagos dozisa, ezért attol fliggetleniil, hogy populacios szinten
milyen eredményeket kapunk, az egyének szamara tovabbra is egy olyan kockazati tényez6 a
légszennyezés, amellyel sziikséges foglalkozni és segitséget nyujtani, hogy miként
mérsékelhetik ennek valo kitettségiiket. De az ilyen ajanlasok megfogalmazasihoz is tovabbi

kutatisok sziikségesek.

A kozvetlen gépjarmtiforgalomtdl valo kis mértéki tavolsag is képes lehet csokkenteni az
légszennyezés expoziciot (16—18), de feltételezhetGen regionalis kiillonbségek miatt nem
mindenhol sikeriilt ezeket az eredményeket reprodukalni (19). A kevésbé forgalmas titvonal
véalasztasa logikusan alacsonyabb koncentraciét jelent, ezt tobb tanulmanyban is vizsgaltak
(20, 21), de csticsid6ben a torlodast elkeriild gépjarmtivek miatt a maskor kevésbé forgalmas
utvonalak is lehetnek szennyezettebbek (20). Az alternativ Gtvonalak valasztasa pedig
megnovelheti az utazas idGtartamat és igy példaul a PM2,5 dozis is hasonlo vagy akar

magasabb is lehet (21).

A percenkénti ventilaci6 csokkentése mérsékelt intenzitason keresztiil alacsonyabb
sebességet jelenthet, ami szintén az utazis idGtartamét noveli, ezeket az Gsszefliggéseket
figyelembe véve tobben Kkisérletet tettek az idealis sebesség meghatarozasara. Egy
kozelmultbeli tanulméany a szakirodalomban talalhat6 adatokkal, fiktiv populacion végzett
modellezésének eredményei alapjan a dozis minimalizdlasira alkalmas sebességet 12-20
km /h kozotti intervallumba helyezi (22). Egy masik, kisérleteket alkalmaz6 tanulmany
férfiak esetén 18,6-21,8 km/h, ndk esetén 15,3-19,2 km/h kozotti haladasi sebességet allapit
meg a mintaban szereplok szamara doézis szempontjabol optimalisnak (23). Ugyanakkor
utobbi tanulméany eredményei alapjan az edzettebb kerékparosok szdmara ennél tagabb koz
tekinthet6 optimalisnak. Illetve a vizsgaltba bevont populaciobol kovetkezd korlatok miatt
pontos sebesség intervallum ajanlidsa helyett a szerz6k is azt tekintik altalanossagban
optimalis sebességnek, amikor az egyének kerékparozas kozben még folyamatos beszélgetést

képesek folytatni.

Kovetkeztetés/ajanlas

A mérésiink alapjan feltételezziik, hogy a Széna téri automata méréalloméas, megfelel6 potlék
lehet Budapest belsébb varosrészeiben, a kerékparosok altal gyakrabban hasznalt ttvonalak
PM2,5 szennyezettségéhez. A févarosban mért PM2,5 koncentracioval és becsiilhetd
forgalom értékeivel végzett el6zetes eredmények alapjan a kerékparral torténé munkaba

jaras Budapest jelenlegi adottsagai mellett is javasolhato.
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Bar a kerékparozok szamara tovabbra is ajanlhato az egyéni légszennyezés expozicid
csokkentése, de jelenleg sem vilagos sebesség intervallumokat, sem egyértelmil
utvonal/attipus valasztisi javaslatokat nem lehet megfogalmazni szdmukra. Azonban
infrastruktira tervezésekor a gépjarmtiforgalomtol valo tavolsag lehet alkalmas modszer a
kerékparosokat ér6 adag csokkentésére. A kerékparosok szamara azonban a megfelel§

mino6sitésii (legalabb FFP2) szlir6vel rendelkez6 maszk viselése jelentheti a legmegbizhatobb

megoldast a szennyez6anyagok dézisanak csokkentésére.

Koszonetnyilvanitas
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A jarvanyok mindig dont6 jelentGségili szerepet jatszottak az emberiség torténetében.
Hadseregeket és békés lakosokat semmisitettek meg, tonkretettek kereskedelmet és ipart.
Felfedez&ket, utazokat, gyarmatositokat igaztak le. Az ivovizellatassal kapesolatban régebben
a viz utjan terjed6 fertézések (vérhas, hastifusz, kolera, bélhurutok) okoztak gondot. A
baktériumok okozta jarvanyokat kovetGen a virusok keltette fert6zéseket is megismertiik.
Magyarorszagon a legtobb vizi eredetli megbetegedést az egyedi vizellatasi rendszerek

fert6z6dése hozza létre, de szamos megbetegedés a koziizemi vizellatasbol is szirmazhat.

yd

A természetes vizek ivoviz céljara tortén6 felhasznaldsa az alkalmazasa el6tti
fertGtlenitéssel tehet§ baktérium és virusmentessé. A viz fogyasztadsaval kapcsolatos
leggyakoribb veszély a kozvetlen vagy kozvetett mikrobialis kontaminéciobol ered6 fertézés,
emberi vagy allati iiriilék, szennyviz vagy egyéb fert6zott hulladék bekeriilése. A szennyezett
ivoviz tovabbterjedése kovetkeztében annak fogyasztéi kozt kialakuld kozvetlen
ivovizjarvanyon tal, a kontaminalt ivovizzel készitett étel tovabbi fert6zések, jarvanyok
forrasa lehet. A népesség ivovizzel terjed6 fert6zésekkel szembeni sériilékenysége e
terililetnek stratégiai sulyt kolesonoz.

A 2006. évi miskolci vizjarvany a varos vizellatasat biztositd kutak egyikének, az an.
Miskolc-tapolcai vizmli forrdsok vizszennyezése miatt kovetkezett be. A mikrobialis
elszennyezddésben szerepet jatszott kozvetett moédon a vizgyijté teriiletre érkezd nagy
mennyiségli csapadék, kozvetlen modon pedig a karsztforrasok kornyezetében 1év6 szamos

veszélyezteto elem.

Kozvetlen célkitlizésem annak vizsgalata volt, hogy a vizellatasi lanc, vizbiztonsagot
jelent§ mérdszamok, a riasztasi rendszer életbe léptetésének gyorsasiga milyen stllyal fejti
ki hatasat, milyen pontozassal bir. A vizjarvany el6tti id6szak mennyire volt allando, melyek

voltak a kritikus pontok, varhato volt-e, hogy ebbdl baj lehet?

Adatok és modszerek:

Az adatgytjtés a Miskolctapolcai Olasz kit vizmindségi komponenseire terjed ki 2005-t61
2012-ig, valamint a 2006. évi vizjarvanyban megbetegedettekre, a jarvany idébeli és foldrajzi
eloszlasara. A vizmindségi adatokat a MIVIZ Miskolci Kft., a megbetegedéssel osszefliggd
adatokat B.-A.-Z. Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatiasi Szerve
szolgaltatta. Modszer: a vizszennyezéssel Osszefliggd mér6szamok linedris abrazolasa és

értékelése.

Eredmények:

A 2006. évi csapadékos idGjaras és a 3673 f6 enteralis megbetegedése figyelmiinket az ivoviz

nyerés kérdéseire iranyitotta.
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Az 1. dbrdan lathatjuk a megbetegedettek korcsoport szerinti megoszlasat. A
csecsemkoraakat érintette legkevésbé, feltehet6en azért mert a tobbség folyadékpdtlasat jo
higiéniai gyakorlat szerint felforralt, lehtitott vizzel, tapszerrel illetve anyatejjel oldottak meg.
A legnagyobb szamban megbetegedettek a 20—29 éves korosztaly tagjai voltak, akikmint
aktiv kortak a legnagyobb vizfogyasztok.

Betegek korcsoport szerinti megoszlasa

o A
500 l \
400 I \ A

300

200 - 4 \
100 e \

Oage 01-02 03-05 06-09 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80<
age age age age age age age age age age age
eletkor/ age

betegszam/number of patients

1. Abra: A betegek korcsoport szerinti megoszlasa

Fig. 1: Distribution of patients by age group

A megbetegedések napi alakulasanal a 2. abran két csicsot lathatunk. 2006. junius 8-4n és
2006. junius 13-an. A masodik csdcs azért johetett 1étre, mert a fogyasztoi kozonséget késve
tajékoztattak a jarvanyveszélyr6l. A megfelel6, id6ben torténé sajtotajékoztatd révén ez

elkertilhetd lett volna.
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Megbetegedések napi alakulasa

betegszam/number of patients
w b
o O
o O
--"'""--

datum/date

2. abra: Megbetegedések napi alakulasa

Fig. 2: Development of the disease per day

Az ellen6rzend6 objektumok/kornyezeti elemek valamint az ellen6rz6 tevékenységek alapjan
elkészitettem Miskolc varos vizellatisdnak kornyezeti hatésregiszterét. A kornyezeti
hatasregiszterben pontozasos modszert alkalmaztam. Ebben kifejezésre keriil minden
negativ hatas, ami azonosithat6 mddon, kornyezeti elemként hat. Feltiintettem benne a
tevékenységek Osszes 1épését. A hatasregiszter olyan rendszer, ami ez esetben normal
miikodést és lizemallapotot jellemez, de felhivija a figyelmet az esetleges magas kockazattal

bir6 haté tényezokre.

A lehetséges kornyezeti hatd tényezdk/veszélyeztet6 tevékenységek szambavételével
tehat veszélyességi besorolasokat eszkozoltem, melyek 1-t6l 10-ig terjed6 skalan keriiltek
kiértékelésre, figyelembe véve a vonatkoz6 munkautasitasokat, fontosabb kornyezetvédelmi
jogszabalyokat, a Tapolcai Vizm{i iizemeltetési utasitasat. A fontosabb veszélyeztetd
tevékenységeket az alabbi roviditett hatasregiszterbe foglaltam, melyek azért fontosak, mert
a hatas jelent6ségénél fogva a teljes szolgaltatasi teriilet egészén fejthetik ki hataskat. Négy
tényez6 szorzata (hatétényez6 erdssége; hatotényezd el6fordulasanak gyakorisaga; hatés
gyakorisaga, hatas tartdssaga) adja a hatas jelentGségét. Az adatgytijtés a Miskolctapolcai
Olasz kit vizminGségi komponenseire terjed ki 2005-2012-ig. A kormnyezeti hatasregiszter
osszeallitasahoz sziikséges adatokat a MIVIZ Miskolci Kft. szolgaltatta.

A vizminbség hatékony kezeléséhez sziikséges a teljes vizellatd rendszer ismerete. A

vizellatd rendszer minden elemét a vizminGséggel és az ezt befolyasolo tényezokkel egyiitt
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elemeztem. Ez az elemzés segitett meghatarozni a vizmindségre vonatkozo veszélyeket és a

kockazatok nagysagat.

A nyitott viznyel6k helyszini ellenérzése példaul azért olyan fontos, mert a csapadékviz
altal okozott bemosodasok vagy az illegalisan elhelyezett szennyviz megemelik a zavarossagi
értéket és ennek fontos elGrejelz6 szerepe van egy esetleges szennyezés és jarvany

el6rejelzésében.

Jelenleg Miskolc ivovizhalozatinak hossza meghaladja a 648 km-t is. A vizvezetékek
javarészt azbeszttartalmtak, melyek nemcsak miiszaki szempontbdol elavultak, de
egészségkarosito hatasuak is.

A vizellatds kornyezeti hatisregiszteréb6l kiemeltiik azokat a veszélyeztetd

tevékenységeket, amelyek a szolgaltatasi teriilet egészén fejtik ki hatasukat.

A kornyezeti hatasregiszter normal lizemmodra vonatkozéan késziilt el, szubjektiv
pontozassal, figyelembe véve a munkautasitisokat és az iizemnaplét. A kornyezeti
hatasregiszter felhivja a figyelmet a sériilékeny vizbazisok védelmére, azok folyamatos
monitorizalasara, diagnosztikai vizsgalatok elvégzésére.

A vizjarvany kitorésekor megszervezték a varos biztonsagos ivovizellatasat: palackozott
vizzel lattak el az érintett lakossagot, elGirtdk a szennyezett vizhalozat fertGtlenitését, a napi
gyakorisagu bakteriologiai és kémiai vizvizsgalatok elvégzését, a barlangjaratok takaritasat.
A vizminGséget folyamatosan ellendrizték, valamint kutattdk a szennyez$ forrasokat. A
fert6zott kutat fél évre kizartak a termelésbdl. A miskolctapolcai viztisztit6 megépitésével
2015. év végén a katasztrofa helyzetek kivédhet6évé valtak.

A miskolctapolcai vizmi jelenleg a varos vizigényének tobb mint 50%-at elégiti ki.
Jelenleg mar nem kell a nyersviz minGség romlasa miatt miskolctapolcai vizmivet kizarni a
vizszolgaltatasbol, ezaltal nem alakul ki ivovizdeficit a rendszerben. Bar az esemény tobb
mint tiz évvel ezelGtt tortént, azonban az ebbdl levonhaté tanulsagok értékelése a jovoben
bekovetkezhet6 cselekm ényekre is utalhat.
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I.TABLAZAT: Miskolc varos vizellatasanak kornyezeti hatasregisztere

Koérnyezeti
hato Hat6te- THaté6tényez
Ellenérzend6 tényezék/ nvezé 6 eléfordula
objektumok/kdrnyez ) ) yez¢ sanak
eti elemek veszélyetets | STOSSET | oy orisag
tevékenység € a
ek
Zavarossagnoveked
Csapadékv iz és NH4*, NO2, NOg,
altal okozoftt SO, CI-
nyito’tt'v izny§|6|,< bemosodasok 8 3 egyéb felszini
helyszini ellenérzése , nylto”tt ) eredeti]
viznyelokon szennyez6dés,
keresztl| telepszamndveke-
dés
L talajv izszint
exfiltracio emelkedés,
ivovizszallitas azbeszthullad épiiletvize sedés
csévezettken, ék (veszélyes 8 8 .
ivévizszolgaltatas hulladék, azbesztbzis
csjavitasnal) (porzasnal),
karcinogén anyag
veszélyes
hulladé kok
(fenycso,
azbeszt viz-, levegé-, talaj
veszélyes hulladék fartalma 7 6 szennyezése a
gy(jtés épitdanyag, gy(jtdhelyen,
elemek, terilethasznalat
akkumulatorok
, faradtolaj,
olajos rongy)
légszennyezés,
undor,
biiz, szerves talajvizszennyezés,
. - anyag, por, egészségromlas,
iszapdeponalas nehezfé m- 8 o bioakkumulacio,
emisszio magas vérnyomas,
stress,
hallaskarosodas
talajv izszennyezés,
épliletvize sedés, a
Fold asvanyvagyon
csokkenése,
infltacio és talajvizszennyezé s(
szennyvizelvezetés e 8 8 a Blésleges
exfilracio . s
energiafelhasznalas
a

szennyvizatemelés
soran) falajv izszint
emelkedés

Hatas

kiterje
-dése

81

Hatas
jelentéség
e

96

1280

336

1080

1152
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vizszennyezés,
talajszennyezés,
fertzé sveszély,
undor,eészségromla
s (bdrirritacio)
terilethasznélat,
fert6z6 légszennyezés,
hulladék, egészségromlas
szennyvizcsatorna gépkocsi (magas vérnyomas,
s . 3 120
duguléselharitas hasznalat, stress,
kipufogogaz, halla skarosodas)
hulladék

tajesztétikai értékek
csokkenése,
tajsériilés,
talajvizszennyezés,
terilethasznélat,
légszennyezés
égetés esetén

1 hato tényezg el 6f ordulasinak gyakorisiga: azadott kockazati tényezs azelemzEési dfszakab an milyen gyakorisiggal for dul el§

2 hatas: az a tény vagy folyamat, mikor valakivagy valami hat valamire
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TABLEI.: Environmental im pact register of water supply in the city of Miskolc

Environmental 1
Ob.ects to be impact factors Strenth Frg?:jheency
checked / | of “impact 2Effect Durability | Significance
environmental N impact facF:or’s of effect of effect
elements aacztai‘\l;it?euss factor | . irence
increase of
. turbidity NH4*,
leaching NOz, NOs,, 042
on-site inspection cagsed by Cl
of open swallets rainwater 3 other surface 2 %
through open o
swallets contamination,
colony count
growt
groundwater level
drinking water exfiltration, rising, wet
supply in asbestos waste buildings,
pipelines, (hazardous 8 asbestosis 5 1280
drinking water waste at pipe (powdering),
supply repair) carcinogenic
material
hazardous
waste
(fluorescent
tube, building water, air, soil
hazardous waste material contamination at
! " 6 o 4 336
collection containing the collection site,
asbestos, land use
batteries,
waste oil, oily
rags)
air pollution,
malodour, disgust, grqund
: water pollution,
organic S
- substance deterioration of
sludge deposition dust heav, 9 health, 5 1080
y bioaccumulation,
metals high blood
emission
pressure, stress,
hearing loss
ground water
pollution, wet
buildings,
reduction of the
earth's mineral
) . resources,
sanitation n Iz)t(r;ttrlzrt}:nnd 8 groundwater 6 1152
pollution
(unnecessary
energy use
during sewage
lift) groundwater
level rising
unclogging sewer infectious 3 water pollution, 4 120
pipes waste, car use, soil
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exhaustgas, contamination,
waste risk of infection,
disgust,
deterioration of
health (skin
irritation) land
use, air pollution,
deterioration of
health (high blood
pressure, stress,
hearing loss)
decreasing
landscape
aesthetics,
landscape
damage,
groundwater
pollution, land
use, air pollution
in case of
incineration

air pollution,
chlorine 8 9 deterioration of 1 2 144
health

drinking water
chlorination

when consuming
static resources,
deterioration of
the water
balance,
9 9 disruption 5 7 2835
of the ecological
balance, damage
to landscape
aesthetics
(wetting)

the amountof
water
karstwater extracted, the
exploitation water
resources left
in the channel

draining natural
resources, when
consuming static
thermal water the amountof resources,
exploitation water exfracted deterioration of
the water
balance, drop in
temperature

4 6 1728

1frequency of the impact factor’s occurrence: the frequency withwhichthe givenrisk factor occurs during the analysis period

2effect :the fact or processwhen someone or something affects something

A kornyezeti hatasregiszter normal ilizemmoddra vonatkozban késziilt el, szubjektiv
pontozassal, figyelembe véve a munkautasitisokat és az iizemnaplot. A kornyezeti
hatasregiszter felhivja a figyelmet a sériilékeny vizbazisok védelmére, azok folyamatos
monitorizalasara, diagnosztikai vizsgalatok elvégzésére.

A vizjarvany kitorésekor megszervezték a varos biztonsagos ivovizellatasat: palackozott
vizzel 1attak el az érintett lakossagot, el6irtak a szennyezett vizhalézat fertGtlenitését, a napi
gyakorisagu bakteriologiai és kémiai vizvizsgalatok elvégzését, a barlangjaratok takaritasat.

A vizminGséget folyamatosan ellendrizték, valamint kutattdk a szennyez6 forrasokat. A
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fert6zott kutat fél évre kizartdk a termelésb6l. A miskolctapolcai viztisztitdé megépitésével
2015. év végén a katasztrofa helyzetek kivédhet6vé valtak.

A miskolctapolcai vizmi jelenleg a varos vizigényének tobb mint 50%-at elégiti ki.
Jelenleg mar nem kell a nyersviz minGség romlasa miatt miskolctapolcai vizmivet kizarni a
vizszolgaltatasbol, ezaltal nem alakul ki ivovizdeficit a rendszerben. Bar az esemény tobb
mint tiz évvel ezel6tt tortént, azonban az ebbdl levonhat6 tanulsagok értékelése a jovében

bekovetkezhetd cselekményekre is utalhat.
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A XXIII. PRIMER PREVENCIOS FORUM 2017. majus 18.
eléadasainak dsszefoglaldja
THE SUMMARIES OF THE LECTURES OF THE
23rd PRIMARY PREVENTION FORUM (PPF)

A Primer Prevenciés Forum 25 évvel ezelGtt kezdett formalédni a Magyar Onkolégusok Tarsasiganak kebelén
beliil. Megalakulasanak elsGdleges célja az volt, hogy ne csak klinikai szempontbdl foglalkozzon a daganatos
betegségekkel, hanem az elsédleges megel 6zés népegészségiigyi szempontjait érvényesitse munkaja soran. Evek
alatt a téma egyre béviilt és a krénikus nem fert6z6 betegségek megel6zése mellett az életm 6d, a dohdnyzis ésmas
karos szenvedélyek megel6zése is bekeriilt az évente megrendezett PPF-Konferencidk programjaba. Az
egészségligyi szakemberek mellett pedagogusok, civil szervezetek, term észetvéddk, munkavédelmi szakem berek,
taplalkozas tudosok kapesolodtak be a munkaba és mar az egészségmagatartas fejlesztését tlizték ki célul. Ezen a
ponton taldlkozott a PPF az 6t éve alakult EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelési Tarsasig és Alapitvany
célkittizéseivel és egymés munkijanak segitésével. Kozos feladatunk a hazai lakossiag egészségtudatossaganak
fejlesztése, az egészség magatartas javitasa és a hiteles, tudomanyos informaciok mind szélesebb korben torténd
terjesztése.

Meggy 6z6désiink, hogy korai gyermekkortol az egész életen at tarté neveléssel a lakossag lelki- és fizikai
egészségének védelme, ésa prevencio tudatositasa kotelezs feladat a sajat ésa jov Gnemzedék szaméra.

Munkankban egészségneveléssel foglalkoz6 szakemberek, Gvo6- és iskolapedagogusok, nevelési tanacsadok,
egészségligyi szakemberek (orv osok, haziorv osok, védéndk, dietetikusok), lelkészek, szocidlis munkasok, nevelési
tanacsadok, tudoményos ismeretterjeszt 6k, kommunikaciés szakemberek vesznek részt szakmai tovabbképzések,

az elméleti és gyakorlati ism eretanyagbdvitése eszkozével.

Primary Prevention Forum (PPF) began to form within the core of the Hungarian Cancer Society. The primary
purpose of its establishment was to address not only the clinical aspects of cancer but also the public health
aspects of primary prevention in its work. Over the years, the topic has been expanded and besides the prevention
of chronic non-communicable diseases, lifestyle, smoking and prevention of other harmful passions were also
included to the program of the annually organised Primary Prevention Forum. In addition to healthcare
professionals, teachers, NGOs, conservationists, occupational health and nutrition scientists were also involved in
the work, who have already set the goal of improving health behaviour. At this point, PPF could meet with the
objectives of the five-year-old EDUVITAL NET Non-profit Society for Health Education and Foundation and
mutual cooperation was set. Our common task is to further develop health consciousness of the population, to
improve health behaviour and to disseminate credible, scientific information more widely.

We are convinced that by lifelong education from early childhood the protection of mental and physical health of
the population and the awareness of prevention is a mandatory task for our own and future generations.

Our team includes health education specialists, pre-school and school teachers, educational advisers, healthcare
professionals (doctors, family doctors, tutors, dieticians), pastors, social workers, educational advisers, science
educators and communication specialists working by the means of professional trainings and the development of
theoretical and practical knowledge.
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A TANTUASZ egészségnevelési program kézhigiénés elemének bemutatasa és a hatékonysag
mérése
Gradvohl Edina®, Iukécs Agnest, Falus Andréas?, Feith Helga Judit® Fiizi Rita3
1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék,
2EDUVITAL NET és Alapitvany
3BFKH (Budapest Févaros Kormany Hivatala) II. Keriileti Hivatala Népegészségiigyi Osztaly

Tarsadalmunk jovdéje jelent6s mértékben a mindenkori ifjisig megfelel6 egészségmagatartisiban és
értékkozvetitésében rejlik. A Magyar Tudoméanyos Akadémia Aaltal tdmogatott Tanulj — Tanitsd — Tudd
(TANTUASZ) MTA-SE Egészségnevelés kortars-oktatassal kutatécsoport —célkitlizése hatékony, innovativ
ismeretatadasi pedagogiai modszer kidolgozasa és tartés miikodtetése a kortarsoktatas keretében. A program
négy kiemelt témara fokuszal: egészséges taplalkozas; mozgés, sport; higiénia és lelki egészség. Jelen
el6adasunkban a 2017 tavaszin bevezetett kézhigiénés - az egészségiigyi és pedagdgusképzd felsGoktatasi
intézményekben tanulé hallgatéi csoportok és tutoraik részvételével kidolgozott -  egészségprevencios
programelem gyakorlati modszertandnak bemutatasira és az egészségnevelés hatékonysigdnak mérésére
szolgalé mérGeszkozrendszer ismertetésére keriil sor. Kulcsszavak: TANTUASZ program, kézhigiéné,
kortarsoktatas, ifjisag, egészségnevelés

* %%
A vizmindgségre hat6 talaj- éslégkori hatasok
Falus Gy orgy
Magyar Foldtani és Geofizikai Intézet

A viz természeti korforgasa soran folyamatos kolcsonhatisban van a bioszféraval, pedo- és litoszféraval illetve az
atmoszféraval. Ezek azok a kolesonhatasok, amelyek els6dlegesen meghatarozzak a viz mindségét, azaz a viz
fizikai, kémiai és bioldgiai tulajdonsagainak Osszességét.

E folyamatok a cseppfoly 6s viz megjelenése Gta, tébb mint 4 millidrd éve miikodnek a Féldon. Az év szazmilliok
alatt dinamikus egyenstly alakult ki az egymassal kolesonhat6 kozegek kozott.

Az emberi tevékenységhez kapcsol6do vizhasznilat a viz kdorforgdsaban résztvev § mennyiséghez képest ugyan
elhanyagohatd, mégis vizmindségre gyakorolt hatidsa dramai. A tengervizbe jut6 szennyezSanyagok, a
megem elkedett 1égkori szén-dioxid koncentracié kovetkeztében fokozodd savasodas az egész 6ceani okologiai
rendszert veszélyezteti.

Talan még ennél is szembetlinébb az ivo-, ipari- ontoz6-viz globalis hidnya és e hidny folyamatos ndvekedése.
Pedig a vizbeszerzési igényének kielégitése alapvetl tarsadalmi érdek, hiszen a megfelel§ mennyiségli és
min&ségli viza tarsadalmijolét és dllandosag alapja. Az észak-afrikai és kozel-keleti ellentétek és az ehhez kt6d6
migraciés valsig is szorosan kapcsolodik a rendkiviil korlatozott viz-hozzaféréshez. A szintén emberi

tevékenységhez kit 6d6 klimavaltozis ezt a helyzetet csak tovabb sily osbitja.
Kelet Kozép-Europa és ezen beliil hazank vizellatas szem pontjabol rendkiviil kedvezé hely zetben van.

Ivéviz-bazisaink zome jé allapotban van és a tarsadalom jelentls része hozzajut a megfelel6 minGségli és
mennyiségli vizhez Mindezt kozel egy évszdzados miulira visszatekint§ kutatdsok, adatrendszerek és az ezt

megfelel6en kezelG intézm ény ek tudjak fenntartani.

A Klimavéltozis hatasait hazank sem tudja elkeriilni. A viz korforgasat és ezzel parhuzamosan a viz minGségét

befolyasol6 tényezdk jellegzetesen valtozni fognak és ez a valtozas jelentGsen befolyasolhatja a hozzaférhetd viz
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mindségét és mennyiségét. Mindez sziikségszertien 4t fogja alakitani vizhasznélati szokdsainkat azhéztartasoktol
a mezdgazdasigon ésaziparon at egészen a turisztikai céli felhasznalasig.

* ¥ ¥

Egészséges folyadékbevitel; az ivoviz jelentGsége
Szlics Zsuzsanna MSc, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakem ber
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

A megfelel§ folyadékellatottsag fontos eleme az egészség megdrzésének. Az emberi test minden sejtjének, szinte
minden szervrendszerének optimalis miikodéséhez sziiksége van vizre. A megfelel§ hidrataltsig kozponti szerepet
jatszik tobbek kozt olyan alapvet$ élettani miikodésekben, mint a vérnyomas szabilyozisa, a salakanyagok
kivadlasz#tdsa és eltavolitisa a szervezetbdl, tovdbbid kiemelked§ jelentésége van a testhOmérséklet
szabalyozasaban. Az emberi test viztartalma az intra-, valamint extracellularis folyadékterek kozott oszlik meg, a
kozottiik fennalld egyenstlyi allapot a homeosztazis fontos eleme. A szervezet folyadékellatottsagat szabalyozo
folyamatok kozott legnagyobb jelentGsége a kivalasztdsnak, valamint a szomjisigérzet altal gerjesztett
folyadékbevitelnek van.

Tagadhatatlan élettani jelentGsége ellenére a viz illetve a folyadékbevitel gyakran egyéltalan nem, vagy csupan
feliiletesen jelenik meg a téplalkozasi ajanlasokban, tovabba a fdldrajzi elhelyezkedéstdl fiiggben egymésnak
ellentmondd ismereteket kaphatunk. Emiatt a lakossag, s6t gyakran az egészségligyi szakemberek sziméra sem
all rendelkezésre kelléen meghatirozott iranymutatds. Mindemellett nagyon kevés a hazai lakossig
folyadékfogy asztasrol szol6, magastudomanyos értékd, érvényes felm érési eredm ény.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosdg (EFSA) a felnétt n6k szimara a 2 liter /nap, a férfiak vonatkozasiban
pedig a 2,5 liter /nap vizbevitelt tartja megfelelének. Egy atlagos Gsszetételd europai étrend fogyasztdsa mellett a
napi vizfelvétel 80%-a szarmazik ivovizbdl és egyéb alkoholmentes italokbol, mig a maradék 20%-ot az ételek
nedvességtartalma szolgaltatja.

* % ¥

Fenntarthatovendéglatas
Lugasi Andrea

Budapesti Gazdasagi Egyetem Kereskedelmi, Vendéglatéipari és Idegenforgalmi Kar, Vendéglatas Intézeti

Tanszék

A vendéglato egységek - szoros Osszefon6dasuk révén a mez6gazdasiggal és az élelmiszeriparral -viszonylagosan
nagy kornyezetszennyez6k, dkologiai labny omuk jelentds, ésha tevékenységiiket nem fenntarthaté m 6don végzk,
komoly terhelést jelentenek a kérnyezet szdmara. gy, amikor a fenntarthatésagrol beszéliink, a vendéglatoipari
tevékenység egészét, az alapanyagok termelésétdl kezdve az ételkészitésen és kiséré miiveleteken at a vendégnek
torténd felszolgalasig lancszemekbdl all6 egységként kell kezelniink. Ezen megfontolas alapjan egy miikodd
vendéglatd egység esetén példaul a menedzsment feleléssége a fenntarthatésig terén nem az alapanyagok
feldolgozdsainak modjanal, hanem mar a kiilonboz6 beszallitok megfelel6 kivalasztdsanal elkezdédik. A
fenntarthat6sig szem el6tt tartasaval miikods ,,zold” éttermek iranti igény csaknem egy idében jelentkezett a
mindségi alapanyagokbol készil6 élelmiszerek megjelenésével. Azok a tudatos fogyasztok, akik vasarlasaik soran
is odafigyelnek az élelmiszerek Osszetételére és szirmazisi helyére, megjelentek az éttermekben és egyre novekvg
keresletet tAmasztottak az in. ,,zold ételek” (bio, helyi termesztési, kézmiives, stb.) és a ,,zold éttermek” irant. Az
étteremiizemeltetés zold praktikii bizonnyal hosszii tdvon képesek lesmek majd a koltségek csokkentésére is. E
mesterkedések harom pilléren nyugszanak: egészség, kornyezet és tarsadalmi hatasok, de negyedikként
megjelenik a gazdasigi érdek, mint racionalis {izleti cél. A ,,zold” étterm ek {izem eltetése a kov etkezd teriileteket

oleli fel: kornyezeti kérdések, felhasznalt anyagok (csomagol6- és vegyi anyagok), élelmiszer-alapanyagok,
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energia-felhasznalas, épiilettervezés, hulladékkezelés, szervezeti intézkedések, szocialis kérdések. Hazai
vizsgalatok arra utalnak, hogy a magyar vendéglatisban is megjelentek rendkiviil sikeres és népszeri
kezdem ényezések (lasd FelelGs Gasztiroh Gs), melyek nem csak a manak, de a holnapnak is f6znek, azaz elindultak
a magyar gasztrondmia fenntarthatéva tételének atjan.

* % *

Hormon diszrupterek a korny ezetiinkben
Tompa Anna
Semmehlveis Egyetem Népegészségtani Intézet

A gonadok 4ltal termelt hormonok néi, vagy férfi nemi jelleget kolcsonoznek az egyednek, amely magét a gonad
miikodését serkenti, vagy gatolja, ugyanakkor bekapesolodik az egyed 4ltalanos hormon szabalyozasiba, aminek
a kozponti szerve a hipofizis. A gonaddok ezen utdbbi tulajdonsigat endokrin tevékenységnek nevezziik. Ha
magara a hormont termel§ sejtekre hat, a hatas autokrin, ha kérnyez6 szovetek viselkedését befolyasolja, gy
paracrin hatasrél beszéliink. SzAmos kérnyezetszennyez6 anyag képes ezt e rendszert befolyasolni, amelyeket
gyljté éven xeno Osztrogéneknek,vagy hormondiszruptereknek nevezink. Ezek az anyagok megvéltoztatjak a
hormonok szignal ténykedéseit, akiar a termelés szintjén, vagy a fogad6 szerv receptoraihoz torténd kotédés
révén. Ez lehet agonista hatés, tehat az eredeti hormonhatast képesek fokozni, lehet kom petitiv gatlas, amikor a
fiziol6gids hormont leszoritjak a receptorrdl, de lehet gatlas a hormon felszabadulasa, vagy annak eliminacidja
soran. Vannak olyan hormondiszrupterek, amelyek magat a receptort mddositjak, igy a hormon nem képes
megkot6dni. A kemizicidban a kémiai Gton nyert anyagok és kémiai eljarasok gyakorlati alkalmazisa kapcsin a
mesterséges vegyiiletek szima meredek névekedést mutatott az utébbi évtizedekben. Mig 1965 -ben az el allitott
kémiai anyagok szama 6 millié vdlt, jelenleg mar meghaladta a 10 milliét. Az ember koriilbeliil 85 000 ilyen
anyaggal érintkezik nap, mint nap, melynek forrdsat az ipari, mezégazdasigi, haztartasi, kozmetika vegy szerek,
illetve a gy dgyszerek adjak. Eza meredek ndvekedés pairhuzamban 4ll a reprodukeids képesség csokkenésével és a
talstlyosok és elhizott szem élyek szaménak alakulasaval. Az elmilt 20 esztendbben a kdrnyezeti szennyez6k
koziil kiilon figyelmet kaptak azok a klérozott szénhidrogének, amelyek a zsirszovethez kotédve felhalm ozodnak
és sokaig fennmaradnak a kdrnyezetben és az é16 szervezetekben (persistant organic pollutants:POP anyagok).
Ezek koziil 12 olyan vegyiilet van, amelyek negativ biol6giai hatdsuk alapjan ,,piszkos 12” néven is emlegetik az

irodalomban, mint els§ szamu kozellenséget, amitd az emberiséget miel6bb meg kell szabaditani.

Ezeknek az anyagoknak a negativ hatasait csak tobb évtizedes hasznélat utan sikeriilt kideriteni, igy b&ven volt
idejiikk arra, hogy mindenhova eljussanak és beivodjanak az €16 kornyezetbe. Ezek a vegyszerek elsGsorban
rovarirtoként, repellenes szerként a novénytermelés soran hasznosultak, igy kozvetlen udtjuk volt az
élelmiszerlancba. Felhasznaltdk ket a vegyiparban is, mint alapanyagokat, vagy égésterm ékként keriilhetnek be
a kornyezetbe. Kiterjedt alkalmazisuk miatt, fleg a mez6gazdasagban foglalkoztatottak zsirszovetében
halm ozédtak fel és perzisztal6 tulajdonsagaik miatta az utédokra is kifejtették hatasukat. Ezek az anyagok eltérd
hatést fejtenek ki a felnéttekre és gyermekekre, mert az utdbbiak szervezete sokkal érzékenyebben valaszol a POP
anyagokra. Ennek legfontosabb oka a felndttekétdl eltérd, éretlen méregtelenits tevékenységiik. A méregtelenités
f6 szintere a maj. A korai életévek soran a majenzim ek fokozottabb m{ikédést mutatnak, 2 hénapos kortdl 18 éves
korig viszont az enzimaktivitisalacsonyabb a feln 6ttekhez képest.

A hormon diszrupterek koziil ki kell emelni a xenoosztrogéneket, amelyek olyan kémiai anyagok, amelyek
Osztrogénszeri hatassal rendelkemek. Ezek az anyagok el6fordulhatnak mitanyagokban (pl. PCB),
peszticidekbben (pl. DDT), de ide sorolhaték a természetesen el6forduld fitodsztrogének, a kiilonb6zo
gy 6gyszerek (pl. fogam zasgatlokat), illetve a metallodsztrogének is (pl. litium).
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A xenoosztrogének méar régéta foglalkoztatjdk a szakembereket, azok nemi érésre kifejtett hatdsuk miatt.
Altalanosan elmondhaté, hogy azutébbi évtizedekben a lanyok egyre korabban serdiilnek, az eml8k érése is egyre
hamarabb veszi kezdetét. Egy eurdpai kutatas alapjan elmondhat6, hogy a lany ok emlgje atlagosan egy évvel
korabban kezd el fejlédni a korabbiakhoz képest. Egy New York-i vizsgalat azt is kimutatta, hogy egyre magasabb
azon lany ok aranya, akiknél korai érés mutatkozik. Ezen kiviil a xeno6sztrogének szerepet jatszhatnak a férfiaknal
tapasztalt csokken6 spermiumszim alakulasiban is. A fent emlitett hatasokon kiviil egyre tébb az oyan
bizonyiték, amely alatimasztja a xenodsztrogének elhizast el@segits hatasat. Az elhizis soran létrejov § circulus
vitiosusban az Osztrogénnek koézponti szerepe van. A megndvekedett testsiuly kovetkeztében fokozodik az
aromataz-aktivits, amelynek koszonhetGen megemelkedik szervezet Oszirogénszintje. Azzal, hogy novekszik az
Osztrogénszint, tovabb fokozddik a test zsirtartalma, igy a testsily is. Ha a szervezetet kiviilr6l 6sztrogénszert
hatassal rendelkezé anyagokkal terheljiik, sily osbodhat az el6bb emlitett 6rdégi kor, mint azt az alabbi 4bran
lathatjuk.

Fokozédik
a talsaly Fokozodik
£ az aromataz-
ELIE

Az 6sztrogén-elhizas

Fokozédik ciklusa
atest
zsirtartalma Tesztoszteron
Osztrogénné
alakul

Megnovekszik
az Osztrogénszint

Xenoosztrogének
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Transznemiiség és nematalakitas: Mult, jelen, jovo
Gerevich J ozsef

Az Ugynevezett genderkérdés a mindennapi kozbeszéd egyik legfontosabb téméja lett (gender -tanszék,
transznem{ férfi konyvének megjelenése - Inkognitd, vilagsikert aratott Oscar-dijas film egy transznemtrdl — A
dan lany, stb.). Ennek elsGsorban az az oka, hogy felgyorsultak a genderkutatdsok, amelyek eredm ényei
folyamatosan napvilagot latnak, és feler6sodott a transznemtiek érdekérvényesitése. Valgjadban azonban

folyamatos szemléletvaltasrol van sz6, am elybdl az orv ostudomany sem marad ki.

Még a XVL szazadban is az volt a kozhiedelem, hogy a néknek ugyanolyan nemi szerveik vannak, mint a
férfiaknak, csak a testiikon beliil. Az egyhaz hatdsanak érvényesiilése a szexualitas-felfogasban abban a
dichotémidban is érvényesiilt, amely megkiilonbozteti a természetes-term észetellenes szexualitis fogalmat. Ez a
felfogés, sajnos, még napjainkban is él. A természettudom dnyok ugrésszert fejl6désével indult meg a szexualitas
biolbgiai-orvosi vizsgélata. A tizenkilencedik szdzad kozepén egy francia orvos diagnosztizilta els6ként a
hermafroditizmust; Foucault kozreadta a kozolt hermafrodita személy napléjat (Herculine Barbin, mas néven
Alexina B.), amely izgalmas latlelete a nemi identitasvaltozisnak. Ma a hermafroditizmus helyett az

interszexualitis kifejezést hasznéljuk.
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A pszichoanalitikus megkozelités kétféle szexualitast kiilonboztet meg: éretlen és érett tipust. Freud és kov et6i
élesen megkiilonboztették a ,,sex” ésa ,gender” fogalmat; el6bbi alatt a fizikai nem, utébbi alatt a pszichoszocialis
nem fogalmat értették. Ennek kettGsségét az angal nyelv hatarozottan megkiilénbozteti, a magyar nyelv az egész
problémara csak egy tagaddszoval - ,nem” — reagéalt. A huszadik szidzad elején egy din renddrtiszt javaslata
nyoman sikeriilt levalasztani a hom oszexualitast a blin6zésrdl azaltal, hogy megszintették a hom oszexuélisokat
tilt6 jogszabaly okat (amelyeknek még Oscar Wilde ir ir6 is dldozatul esett). Mind a kriminalizaci6, mind a
medikalizicié tévatnak bizonyult. 1973-ban a Honolului Vilagkongresszison kinyilatkoztattak, hogy a
homoszexualitis nem betegség, késébb a trasmemiiség is kovette a sorban. Napjainkban sziintette meg a
katolikus egyhaz utols6 intézményét, amely a homoszexualisok ,gy 6gyitasival” foglalkozott. A tarsadalmi
mozgalmak hatisara sziiletett az LMBTQI gyijt6fogalom: Leszbikusok, Melegek, Biszexualisok, Transznemfiek,
Queerek és Interszexualisok, ahol a queerek azokat az embereket jeloli, akik nem kiziro6lagosan

heteroszexuélisok.

Még A dan lany (Lili Elbe) torténetének idején, a hiszas években ésa harmincas évek elején hajm ereszt§ miitéti
eljarasokat alkalmaztak a transznemiiek nemi atalakitasara (ebbe Lili Elbe bele ishalt), mara a mfitéti technikik
olyan mértékben fejlédtek, hogy egy kozlem ény szerint (Green, 1985) az1979 és 1984 kozotti idGszakban v égzett
miitéteknél, a nébdl férfiva valé operaciok esetén 97%-os, a férfib6l névé véltozasnadl 87 % vt a
megelégedettségi rata.

Mai felfogdsunk szerint az egyes szexualitds-variaciok kozott a hatar nem éles, emiatt legszerencsésebb
transzgender spektrumrol beszélni. A nematalakitis ma Magyarorszdgon pszichiatriai vélemény alapjan
torténhet. A véleménynek ki kell Zirnia a patolégias motivacidt.

* ¥ ¥

Nukl earis katasztrofak, mint a tarsadalom veszélyeztet ése
Dr. Safrany Géza
Orszagos KozegészségiigyiIntézet

A tarsadalom egyes rétegeiben jogos félelem tapasztalhat6 a nuklearis katasztro6fak esetleges bekovetkezésével
kapcsolatban. A nuklearis kataszir6fak bekovetkeztének lehetségét a legtobben atomerdmiivekhez kotik, igy
altaldban ellenzik az atomer&miivek épitését. Tudnunk kell, hogy az ionizal6 sugarzissal kapcsolatos egyéb, nem
nuklearis eredetdi balesetek soran sokkal tobben vesztették életiiket, mint a két legnagy obb, a csernobili és a
fukushimai nukleiris baleset soran. Az elSadas keretében attekintjiik az, hogy a csernobili, valamint a
fukushimai balesetek milyen rovid, illetve hosszi tava kovetkezményekkel jartak a tarsadalom szintjén. Az
ionizil6 sugarzas minden alkalmazisi teriiletén mérlegelniink kell az alkalmazis varhaté6 hasmat, és a
kockazatokat, és ezek eredGje alapjan kell donteniink. A dontés soran azt is figyelembe kell venniink, hogy a
sugaralkalmazast helyettesité tevékenységek milyen kockazatokkal jarnak. Lényegében minden emberi
tevékenység kockazattal jir mind a tarsadalom mind pedig a kornyezet szempontjabdl. Az energiatermelés
viszonylataban a fosszilis energiahordozok iiveghazhatisa jol ismert. Sajnos jelenleg még a szél- és napenergian
alapul6 energiaforrasoknak is vannak kdrnyezeti kockazatai. Ennek fiiggvényében jelenleg tigy gondoljuk, hogy a

nuklearis energiaterm elés varhat6 elényei meghaladjak a leh etséges kockazatokat.

g1



EGESZSEGT UDOMANY, LXI. EVFOLYAM, 2017. 4. SZAM 2017/4

* % *

Mozgasban is az arany kozéput az tidvos - ijabb adatok az akaratlagos izommozgas élettani

hatterérdl —taledzettség és mozgashiany
a miokin elmélet tiikrében
Pucsok J 6zsef

A mozgashidny méara méar bizonyitottan szamos betegség oka, ilyenek tobbek kozott a kardiovaszkularis,
anyagcsere és mozgasszervi elvaltozisok. A vazizomzat a testmozgis meghatarozd szerve. A rendszeres
izommozgas hianya inaktivitast okoz, amelynek kovetkezményei az egész szervezetet érintik. Azonban az izm ok
élettani szerepe ezen jocskan tilmutat. Az elmult években szAimos anyag valt ismertté, amely a mikodd izom zat
szekretoros tevékeny ségét bizonyitja. A miokin elmélet szerint az izomban olyan anyagok termelédnek, am elyek
elvalasztasa a rendszeres mozgastevékenységre kovetkezik be. Ezek élettani folyamatokban vesznek részt,
amelyek anyagcsere hatasokkal, gyulladasok gitlaséval és elGidézésével, kardovaszkularis és idegrendszeri
hatasokkal birnak. A miokinek olyan fehérjék, melyek az izomkontrakci6 hatasara keletkeznek, majd a keringésbe

keriilve a horm onokhozhasonl6 hatast fejtenek ki.

Az izom zat talterhelése tledzettséghez vezet, mely csokkent izomerdt, koordinécid valtozast, kardiovaszkularis,
hormonélis és idegrendszeri zavarokat okoz, illetve a teljesitmény csokkenésével jar. Az immnologiai eltérések
mellett stlyos pszicholdgiai tiinetek is jelentkezhetnek. A tiledzettség kialakuldsiban a miokineknek is jelentds
szerepevan.

* % ¥

Az emberi mikrobiom, mint egészségtényez6
Falus Andras

Az emberi szervezetben kozelitdleg 1014 eukariota sejt talalhat6. Néhany év 6Ota, az Gj generacios szekvenalads
térnyerése kovetkeztében tudjuk, hogy mintegy szdzszor ennyi prokariota organizmussal éliink egyiitt, melyek
nukleinsav (DNS, RNS) allomanya (metagenom) mintegy 350x nagy obb mint a huméan genom. A hal6zatosan
interaktiv, egyiittél6 mikroorganizmusok mintazatai szerv- és szovetspecifikusak, elsGsorban anyai eredettiek és
mint bels§ kornyezet az epigenetikai szabaly ozis részét képezik. Kideriilt, hogy a veliink él6 baktériumok,
mikroszkopikus gombak és virusok/bakteriofagok (mikrobiom, mikrobiocta) tilnyom 6 tGbbsége nem patogén, s6t
szimbiotikus kozosségben €l az emberi eukariota sejtekkel., feladatai kozé tartozik tobbek kozott a toxinok
bontésa, vitaminok termelése és egyes anyagok metabolizisdsa. A mikrobiom egyik legizgalmasabb feladata az
immunrendszer ,edukilasa” abban az iranyban, hogy azimmunvélasz soran megkiilonboztethet§ legyen, hogy mi
aveszélyes ésminem aza szervezet szdmara. Sikeriilt azt is m egallapitani, hogy a mikrobiom szdmunkra haszos
tagjai a patogének elnyomasaval hozzijarulnak az egészséges homeosztazis fenntartdsihoz. Ma méar bizonyithatd,
hogy szamos betegség patomechanizmusa m 6gott a lokalis mikrobiom megvaltozasa all. Az elGadas példakat fog
bemutatni, gastroenteroldgiai, metabolikus, pszichiatriai, 1égzészervi, iziileti, allergiis, szeptikus és malignus
betegségek mikrobiomjanak kéros modosulasira. A mikrobiom vizsgalataval és a horizontélis géntranszfer
bizonyitasaval egy Gj ko-ev olicios modell isigéretesnek tiinik.

* % %
A hazai telepiil és egészségiigy Gj kihivasai: szenny ezett objektumok kozel ében él6k
egészségkockazatanak megitélése
Dura Gyula, Pandics Tamés, Hofer Adam

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
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A telepiilési kornyezet kockazati tényezbi kozott viszonylag ritkdn esik sz az ipari tevékeny ség kovetkeztében
elszennyezett teriiletek kozegészségiigyi jelentGségérdl. Pedig Magyarorszagon legalabb hiiszezer szennyezett
teriiletet, objektum ot tartanak nyilvan. A korszertitlen ipari termelés ésa régi, alacsony szinti kérnyezetvédelmi
tevékenység és szabalyozis kov etkeztében a legtobbszor lathatatlan, felszinalatti, hatrahagyott ipari szennyezés a

telepiiléseken silyosan veszélyeztetheti a lakossag, kiilonGsen az érzékeny csoportok egészségét.

Az evidenciak ellenére a szennyezett teriiletek kezelésével kapcsolatos ismeretek nagyon hidnyosak, a tevékenység
pedig rendkiviil fragmentalt. Az elGadas célja a hazai kutatasi eredmények és szimos szennyezési eset alapjan a
humén egészség kockazat felm érésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok ismertetése. Rovid attekintést adnak
a kornyezetegészségiigyi kockdzatbecslés iranti szakmai-tarsadalmi igények kialakulasardl, a modszerek és
eszkozok fejlédésérdl és elterjedésérdl. Visszatekintenek a lakokornyezet elszennyezése okozta egészség-
veszélyeztetés Kkisérletes toxikolégiai vizsgalatitél a kvantitativ multimedia kockizatbecslési modellek
alkalmazisan at az expoziciés biomarkerek hasznalataig megtett Gtra. Példakon keresztiil elevenitik fel a
kornyezeti kdirmentesitéssel megoldott, valamint a maig rendezetlen kornyezetegészségiigyi ‘idbzitett bombak’
kezelésének tapasztalatait. Az 4j kihivasok kozott emlitik a kvantitativ kockazatbecslés inherens variabilitasa és
bizonytalansaga csokkentésének lehetségeit. Végezetiil ramutatnak a racionalis kock4zat érzékelés jelentGségére,
amely érdemben befolyasolhatja az egészség-kockazat kezelésének moddjat, eziltal elGsegitve a kockazat
csokkentési lehet Gségeket.

* % ¥

Vizhigiéne helyzete Magyarorszagon
Vargha Mérta, Bufa-Dérr Zsuzsanna, Sebestyén Agnes, Roka Eszter, Pandics Tamas
Orszdagos Kozegészségiigyi Kozpont
A hami ivovizhigiéné helyzete a kozelmultban jelent8s valtozison esett at. A befejezéshez kozeledd
Iv vizmin Gség-javitd Program olyan lehetGség, amely 1éptékében az artézi kutak 1étesitéséhez foghat6. A gedogiai
eredetli szennyezdk — elsGsorban azarzén — kikiiszébolésével mintegy masfél millié ember jut jobb ivovizhez Az
Gjonnan létesitett technologiak ugyanakkor 1j, els§sorban fert6tlenitéssel sszefiigg6 kockazatokat jelentenek. A
kov etkezd évek legnagy obb ivéviz mindségi kihivasai a fert6tlenitési melléktermékek mellett a nyersvizekben
megjelend j vagy Gjonnan felismert szennyezék (az urdntdl a gydgyszermaradvanyokig), és az ivoviz- és
melegvizeloszt6 halézatokban végbemend masodlagos viz mindségromlas (kioldédas és bakterialis
utobszaporodis).
A kozmiives ivovizellatas kozel félmillio embert nem ér el Magyarorszagon. Az egyedi rendszerek, és a sajat céla
kutak mind fert6z6, mind nem fert6z6 betegségek szempontjabol nagyobb kockazatot képviselnek, mint a
kozmives ivoviz. Kiemelt figyelmet kell forditani a sériilékeny tarsadalmi csoportok és a fogyasztasbol kizartak
higiénéshelyzetére.
A fiirdévizek a lakossag kisebb hanyadat érintik, de vizmin&ségiik turisztikai és gazdasigi szem pontbdl is jelentés.
A Kkijelolt szabadvizi strandok tébb mint 95 %-a jo vagy kivalo. A gyoégyfiird6k egyszerre jelentenek kivételes
lehetGséget és kozegészségiigyi kihivast, amig megoldast nem taldlunk a vizek gydgyhatast nem karositod
vizkezelésére. A vizhigiéné (j iranyat a kockizatalapi megkozelitések jelentik, amelyekkel magasabb szinti
ivovizbiztonsig ésa fiirdGvizbiztonsag valosithato meg.
% %%
Haziallatokrdl terjed6 emberi betegségek
Csényiné Dr. Do6czi llona

SZTE SZ-GYAKK Klinikai Mikrobiol6giai DiagnosztikaiIntézet
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Azéallatpopulacidkban dramlo kérokozok egyarant fenyegetik azallatokat ésaz embereket. Jelen tudasunk szerint
200-n4l is tobb zoonoézis ismert, melynek patogénjeiként virusok, baktériumok, gombak, parazitdk éppagy
szamfitdsba jonnek, mint a prionok. Szizezreket érintenek f6ként a fejl6d6 orszadgokban, habar tobbségiik
megelGzhet§ (lenne). Globalis probléméarél van szd, ennek ellenére sokukat elhanyagdjik a nemzeti és
nem zetkozi egészségligyirendszerekben. A prevencié kiilonos jelentGségli e fert6zések szempontjabol. Az érintett
(rizikbesoportba tartozo) szem élyek tajékoztatasa ennek els6 és legfontosabb tényezdje, de a higiénés szabaly ok
betartasa, a fert6tlenités, vagy a vektorkontroll is a lehet8ségek kozott szerepel. Azonban a megel6zés eszkozei
még ezeken is talmutatnak. Szikség van az allatorvosi praxisok és a huméan orvoslas kozotti szoros
kommunikaciora, de a hatékony egylittmiikodés nem nélkiillozheti a kornyezet védelmével foglalkozd
szakemberek vélem ényét sem. Ezt a célt szolgalja azaz egylittmi{ikodés, melyben érintett tébbek kozott a WHO, a
WWF vagy a FAO. ElGadasomban a haziallatokrol az emberekre terjedd fert6zések prevencidjara helyezem a
hangsilyt.

* % ¥*

Etnikumok és emberek keveredése —migracids kihivasok
egészségi és egészségiigyi vonatkozasai a globalizaci6 koraban
Dr. habil. Illés Sandor
Aktiv Tarsadalom Alapitvany
Az egészséggel és egészségiiggyel kapcsolatos migracios kihivasok legalabb két nézdpontbdl vizsgalhatok. Az els6
a vandorok egészségével és egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos. A mésodik maganak az egészségiigyi ellatd
szem élyzetnek a migracidjaval fligg Ossze. E rovid osszefoglaléban mindossze az els6 nézépont felvazolasira

tesziink kisérletet.

A vandorlasi folyamatokra oly jellemz§ szelektivitis a migrans alnépesség egészségi allapotara is érvényes. A
kiszamithatatlan kockazatokkal sziikségszertien egylitt jaro vandorlasi dontést a nem teljesen egészséges emberek
ritkdbban hozzak m eg, mint a magukat makkegészségesnek tartok. Ebbdl kovetkezden a kiils6 kényszerit§ er 6kt 6l
mentes, szabad egyéni dontésen alapulé vandorlasi folyamatok résztvevGinek egészségi allapota altalaban
kedvezdbb, mint akir a kiild§, akar a tranzit, akir a fogadoé teriiletek lakossdgié. A kozlekedési viszony ok
javulasival parhuzamosan a tranzit teriiletek migransokat egészségi szemszogb6l szir6 szerepe egyre
halovanyabb lesz. Egyre inkabb a fogado teriiletekre (orszagokra) harul annak terhe, hogy megakadélyozzak a
fert6z4 betegségek terjedését, illetve, hogy relevans nemzetkozi migracios politikai intézkedésekkel valogassak ki
az egészséges vandorokat, csokkentve ezzel a sajat egészségiigyi ellatasi rendszeriikre gyakorolt nyomés
lehetGségét. Magyarorszagon a kiillonb6z6 tipusi migransok egészségi szlirésének nem alakult ki egységes elvi
alapokon all6 gyakorlata. Id&szakonként és stitusonként hol kotelez6 volt a szlirés hol nem. Ezzel a
kov etkezetlenséggel az orszag gyakorlatilag lemondott a migracioval egylitt jar6 egészségiigyi kockazatok
hatékony megakadaly ozisir6l valamint az egészséges migransok preferalasarol. A jogellenesen Magyarorszigon
tart6zkodok kizirjak magukat az orszag kozegészségiigyi ellaté rendszerébdl. Az igénybevétel nyilvan felfedné
statusukat, ami kovetkeztében az idegenrendészet latomezejébe keriilve, a fogadd orszagbdl vald eltavdlitas
sorsira jutndnak. A magan ellatasokat azonban kirekesztés nélkiil vehetik igénybe. Meg kell emliteni, hogy az
illegalis migransok egészségi-egészségiigyi szempontbdl sériilékenyebb csoportot alkotnak, mint a legélis
migransok, mert a tranzitteriileteken lev§ kozbees akadalyok athidalasa és a fogad6 orszag belépési és
tartozkodasi korlatainak kikeriilése nagy valoszintiséggel romboléan hat a migrans egészségére. Sajatos tipust
képez a kozvetleniil vagy kozetve gydgykezelés céljaAbol megvaldsuldé nemzetkézi migracid, melynek
reprezentansaira is érvényes a szelekciés mechanizmus miikodése, csak éppen az ellenkezg iranyban. A teriileti
mobilitds vandorlasi formaja mellett a turizmus jelenségkorének is egyre ndvekv szerepe van, lasd a fogaszati

turizmustdl az orvosi szépségndvelS eljarasokig terjedS igen széles valasztékot. Tovabbi jellegzetes csoportot
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alkotnak a ,jol-létet és kellemet keres6” idéskori migransok, akik az egészségiik fenntartdsa és/vagy meglevd
betegségeik kezelése érdekében kiemelkedGen egészséges kornyezetbe, illetve a magyarorszagi terméal- és
gyogyfiird6k kozelébe kdltomek. Az anti-ageing medicina robbanasszerti terjedése a napjainkban, tjabb
lehetségeket hordoz magaban az egészségi-egészségiigyi jellegli migracidval kapesolatosan is.

Felhasznilt szakirodalom: Csepregi Péter — Huszar Andras — Révai Rébert — Szilard Istvan (2011) Migraci6s
egészségiigyi kihivasok a Schengeni hatarnyitas utan. Hadtudomanyi Szemle, 4. évf. 1. sz.. pp. 117-122.

Gellérné Lukacs, Eva — Gyeney, Laura — Kovacs, Gabor — Illés, Sandor (2015) Third-country nationals in the
Hungarian public health care sector. New Medicine, vol. 19.no. 1. pp. 29 -36.

Nlés, Sandor — Gellér-Lukéacs, Eva (2016) Spatial characteristics of access of third-country citizens to the
Hungarian public health care system. Hungarian Geographical Bulletin, val. 65. no. 1. pp.71-80.

Tllés Sandor (2012) A vandorl6 populacio egészségi allapota. In. Gellér Balazs J 6zsef (szerk.) Harmadik orszagbeli
allampolgarok hozzaférése az egészségiigyi ellatérendszerhez Tullius Kiad6, Budapest, pp. 436 444-.

Nlés Sandor — Michalk6é Gabor — Rtz Tamara (2011) A gydgyturizmusban érintett telepiilések és kornyezetiik
lakosainak m obilitdsa. Tér és Tarsadalom, 25. é'f. 1. sz. pp. 101-118.
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Az UV sugarzas és a bérdaganatok osszefiiggése
Paldy Anna?, Malnasi Tibor?, Stier Agnes2
10rszagos KozegészségiigyiIntézet, 2Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
A napsugarzas a foldi élet elengedhetetlen feltétele, de az UV sugarzas talzott mértékdi expozicidja szdmos
betegség kialakulasanak kockizatit novelheti, mint a melanoma és a nem melanoma tipusi bérrak. Jelen
tanulmany célja ezen betegségek teriileti eloszlasinak és a sugarzissal, valamint egyes tarsadalmi-gazdasagi
tényezbkkel valod Osszefiiggéseinek vizsgalata volt. A haldlozisi és megbetegedési adatok a KSH-bo), illetve a
Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazak, a tarsadalmi-gazdasigi helyzet mutatéinak forrdsa a 2011. évi Népszamlalas
volt. A globalsugarzis értékeit az Orszagos Meteorolégiai Szolgalattol kaptuk. Az elemzéseket nemi és

korcsoportos bontasban jarasi szinten végeztiik a 2004 2 013. kozotti idGszakra vonatkozoban.

A melanoma és a nem-melanoma tipusi bérrak megbetegedés és halalozas teriileti eloszlasainak meghatarozasa
és térképes megjelenitése az indirekt modon standardizalt megbetegedési illetve halilozasi hanyados alapjan
tortént, hierarchikus Bayes becsléssel korrigilva. Az egészségi valtozok ésa globalis sugarzis értékei, valamint a
lakossag tarsadalmi-gazdasagi hely zetének jellem zésére kivalasztott indikatorok kozotti osszefiiggések vizsgalata
azonosan felépitett modellben linearis regresszi6 modszerével, valamint foldrajzilag salyozott regresszidval

tortént.

A melanoma miatti halalozds és megbetegedés statisztikai Osszefiiggést mutatott elsGsorban a jovedelemmel,
szellemi foglalkozassal és a fels6fokt végzettséggel. A nem -melanoma tipusi bérrak miatti megbetegedés és a
kockazati tényez6k Gsszefiiggése gyengébb, elsGsorban a férfiak korében jatszik szerepet a fizikai munkavégzés. A
globalis sugarzassal val6 Osszefiiggés kisebb mértékd volt, de minden esetben erGsitette a tarsadalmi-gazdasagi
tényezdk hatasit. Korcsoportos bontasban vizsgalva kisebb Osszefiiggést tapasztaltunk a modellben, mint a teljes
lakossag vonatkozésiban. N6k esetén szintén gyengébb az Gsszefliggés a férfiakh oz viszonyitva.
Prof Tompa Anna
SE AOK

Népegészségtani Intézet
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A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének
XI. Konferenciaja

11th Conference of Hungariﬂssociatiun of Public Health
Training and Research Institutions

2017. augusztus 30. és szeptember 1. kozott a Szegedi Tudomanyegyetemen az Altalinos
Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézetének szervezésében keriilt megrendezésre a

Népegészségligyi Képzb- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének XI. Konferenciaja.

7 _”

A konferenciat megel6z6en zajlo kozgytilésen a tagok megemlékeztek a tavasszal elhunyt
Forgacs Ivan Professzor Urrél, akinek szakmai és tudomanyos tevékenysége szorosan
kapcsolodott a népegészségiigyhoz.

A kozgy(ilés meghallgatta és elfogadta az elnoki, majd a pénziigyi beszamolot, valamint
azt az elGterjesztést, hogy a jovében DésiIllés és Ungvary Gyorgy Professzor Urak mellett, 4j

tagként Nagymajtényi LAszl6 Professzor Ur lissa el a Feliigyels Bizottsagi teend6ket.

Kihirdetésre keriilt, hogy az el6zetes jelzésekkel 6sszhangban a 2018. évi konferenciat az
OKI fogja megszervezni, késébb meghatirozandé idépontban és helyen. Prof. Adiny Réza
Elnok Asszony gratulalt Szilard Istvan Professzor Urmak az Eurdpai Polgar dij elnyerése
alkalmabél (O a dijat 2017. szeptember 3-4n vette 4t).

A konferencia megnyit6 iilésén az AOK nevében Prof. Széll Marta tudomanyos és
kiilkapcsolati dékanhelyettes, a Polgdrmesteri Hivatal képviseletében Jodb Marton a

Foglalkoztatasi, Szocialis és Sportbizottsag elnoke mondott koszontot,

Ez utan Dr. Szentes Tamas, orszagos tisztifGorvosi feladatokért felel6s helyettes
allamtitkar kapott szot. O arrdl beszélt, hogy az eloregeds tarsadalom és a kronikus
betegségek gyakoribba valasa miatt ndvekvd szolgaltatasi sziikséglet kovetkeztében, a fejlett
ipari orszagok egészségiigyi rendszerei kritikus helyzetbe keriiltek. Hangsulyozta, hogy
megel6zéssel, sziiréssel, korai felismeréssel, gondozasi szolgaltatasokkal csokkenthet6 a
megbetegedések aranya. A megel6zés kapcsan fokozott figyelmet kell forditani azon
kockéazati tényez6knek a visszaszoritasara, amelyek betegségeket idéznek el6. Kiemelte még,
hogy az egészség érték, amelyet érdemes megvédeni! Ezt kévetSen Prof. Adany Réza, az
Egyesiilet elnoke nyitotta meg a konferenciat.

A plenaris iilés elsG el6adasaban Adany Professzor Asszony felhivta a figyelmet a magyar
lakossag kedvezotlen egészségiigyi helyzetére, kiilonosen arra, hogy a magyar noék és férfiak
esetében a 65. életév betoltése el6tti — korai — halalozas 1ényegesen magasabb, mint az unios
(EU-15) atlag. A korai halalozas f6leg sziv- és érrendszeri, daganatos vagy emésztGrendszeri

betegség miatt kovetkezik be, bar ezen korformak megel6zése a népegészségiigyi
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szolgaltatasok (pl. szlir6vizsgalatok) javitdsaval hatékonyabba valhatna. Utalt arra is, hogy
ebben a folyamatban fontos szerepet tolthet majd be az Egyesiilet, azon megallapodas
eredményeként, amely 2017. jalius 19-én jott létre az EMMI Egészségiigyért felelGs
Allamtitkarsaga és a Népegészségiigyi Képzs- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiilete (NKE)
kozott a Nemzeti Népegészségiigyi Program megalkotasa érdekében.

Ezt kovet6en Dr. Kovacs Attila, az OKI Népegészségiigyi Szolgaltatasfejlesztési
Igazgatosaganak igazgatdja a szervezett népegészségiigyi szlirévizsgalatok — eml6-, méhnyak,
valamint vastag- és végbélszilirés — hazai helyzetérdl beszélt. Kiemelte, hogy a 2002 o6ta
miikod6 emlGsziirésen vald részvételi arany (45%) még mindig nem éri el a minimalisan
elvarhat6 70%-ot. A méhnyaksziiréssel kapcsolatban tobb program is indult, amelyek koziil a
Védén6i Méhnyaksziir6 Programot emelte ki. A vastagbélsziirés esetében is tobb pilot, illetve
modellprogram zajlott le az utobbi években, és 2017-2018-ban varhat6 a program orszagos

kiterjesztése.

A zar6 el6adasban Dr. Paulik Edit tanszékvezet6 egyetemi docens az életmodvaltas
prevenciéban betoltott szerepérsl beszélt. Utalt a finnorszagi Eszak-Karélia Projektre, amely
mar tobb évtizede bizonyitotta az életmo6d valtoztatas hatékonysagat a kronikus betegség ek
megel6zésében, a haldlozas csokkentésében. Ezek az eredmények még napjainkban is alapul
szolgalnak, tobbek kozott, a WHO altal meghatarozott stratégiaknak is. A WHO globalis
akcioterve az életmod szempontjabol négy kulcsteriiletet hataroz meg. Csokkentenddének
tartja: a talzott alkoholfogyasztast, a fizikai inaktivitast, a s6 fogyasztast és a dohanyzast.
Ezek olyan kozos rizikéfaktorai a kronikus nem fert6z6 betegségek tobbségének, amelyeket
osszevont modon kell megkozeliteni a megelézés soran. Az el6adasban tobb olyan
nemzetkozi kutatds eredménye is bemutatisra keriilt, amelyek egyértelmiien bizonyitottak,
hogy az életmo6d beavatkozasok a még kockazattal nem rendelkez8k, valamint a fokozott
kockazattal birok korében egyarant csokkenteni tudjak (pl. HDL-koleszterin kedvez6 iranya
valtozasa révén) a biologiai kockazatot, a sziv- és érrendszeri betegségek, a diabetes mellitus

stb. megjelenését is.

A plenéris iilést nyolc, tobbnyire tematikus szekcidban 62 el6adas kovette, amelyek a
kronikus betegségek népegészségiigyi nézOponti sokrétli vizsgalatat tették lehet6vé. Tobb
foglalkozott egyes kronikus betegségek megel6zésével, illetve ellatdsaval, az egészségiigyi
dolgozok (pl. apolok, sziilésznok) egészségi allapotaval és egészségmagatartasaval. Az
egészségfejlesztési iroddk munkatarsai bemutattak az egészséges életmodprogramokban

elért eredményeiket.

Onalld szekeib foglalkozott a fiatalok, f6ként az egyetemi hallgatok mentalis egészségével,

rizikomagatartasaval. Az aktualitisok kozott kell megemliteni a migracioval, a hatranyos
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helyzetiekkel foglalkozo eléad4sokatt is. Erdekes és figyelemfelkeltS eladast hallhattunk az
elektronikus levelezés kormyezetszennyezésben betoltott szerepérol.
A hagyomanyoknak megfeleléen a fiatal kutatok — PhD hallgatok — az angol nyelvii
poszterszekcio keretében mutattak be tudomanyos eredményeiket; a szekcioban a budapesti,
a debreceni, a pécsi és szegedi intézetek hallgatoi egyarant szerepeltek. A legjobb posztereket
bemutaté PhD hallgatok két masodik és két harmadik dij forméajaban oklevéldijazasban
részesiiltek; 6k a jov6 évi konferencian az Egyesiilet tAmogatasaként, részvételi dij befizetése

nélkiil vehetnek majd részt.

A konferencia végén a résztvevok nevében Adany Roza Professzor Asszony koszonte meg

a szervezést végzb szegedi kollégaknak a kivalo rendezést.

A konferencia programja, az el6adasok és poszterek osszefoglaloi megtaldlhatok a

~Népegészségligy” folyoirat 2017. évi, 95. évfolyam 2. szamaban.

Dr.habil. Paulik Edit PhD
tszv egyet.docens
SZTE AOK

Népegészségtani Intézet
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A homeopatiarol
Az Europai Akadémidk Tudoméanyos Tandcsad6 Testiilete (EASAC) szeptember 20-an
kiadott szakvéleményében ugy fogalmazott, nincs ra bizonyiték, hogy a homeopatia
barmilyen betegség esetén hatékony lenne, s6t kartékony is lehet, mivel eltantoritja a

betegeket a bizonyitékalapt orvoslas igénybe vételétol.

Az EASAC megallapitotta, hogy semmilyen érdemi bizonyiték nincs arra, hogy a
homeopatia tényleg hasznal (az ezt allit6 tanulméanyok tudoményosan nem alljak meg a
helyiiket), ellenben kartékony nagyon is lehet. Az EASAC allasfoglalasa attorést jelenthet az

altudomanyos orvoslas elleni kiizdelemben.

A homeopatia alapelvei ellentmondanak a fizika és a kémia torvényeinek, és soha nem
jelent meg egyetlen valodi bizonyiték sem, ami igazolna, a homeopatias gy6gymodok
hatékonysagat allapitja meg friss allasfoglalasaban az EU tudomanyos akadémidinak kozos
szervezete.

Egyetlenegy betegség esetében sincs szilard, kisérletileg megismételhet6 bizonyiték arra,
hogy a homeopéatia miikodne. Amikor a homeopatias szerek utan javul a beteg allapota, az
egyszerlien a placebo hatasnak tulajdonithato— teszi vildgossd az Eurdpai Akadémiak
Tudoméanyos Tanacsado6 Testiilete, az EASAC (a szervezet tagjai az 0sszes EU-orszag, plusz
Norvégia és Svajc tudomanyos akadémiai).

A vezet6 eurdpai kutatokbol allo testiilet allasfoglaldsa azért is fontos, mert eurdpai
szinten még nem volt ehhez hasonl6 stulyd és ilyen egyértelmiiséggel fogalmazo,
félreérthetetlen, kozos, megegyezéses allaspont. El6zmények mar voltak: Ausztralidban és
Amerikaban is egyre keményebben nekimegy a hivatalos egészségiigy a homeopatianak.
Nalunk a kontinensen a svéd tudoméanyos akadémia lett ennek az élharcosa. Az MTA &ket
kovetve szorgalmazott végre hatékonyabb fellépést és hatosagi 1épéseket. Most pedig mindez

Osszeuropai szintre jutott.

A vezet§ eurdpai tudésok most azt mondjak ki, hogy a homeopatia tudoméanyosan
értelmezhetetlen, a homeopatia-partiak allitasaival szemben, kisérletileg nem igazolt — és
még veszélyes is lehet. Olyan alternativ medicinarél van szd, amely a ,hasonl6 a hasonlét
gyogyitja” magikus elvébdl kiindulva mértékteleniil felhigitott, értelmezhetetlen oldatokkal
probal karalni, aminek a miikodési mechanizmusat maguk a gyakorloi sem tudjak

megmagyarazni. igy a hivatalos orvostudomény elutasitisa nem meglepé.

Csakhogy a helyzet az, hogy elég sok orvos ad egyuttal homeopatas kezelést is, a
homeopatas gyogyszergyarak piaca meg porog. A homeopatias készitményeket ma nalunk is
gyogyszerként, gydgyhatasu készitményként lehet reklamozni és arusitani, és a kozvélemény
rendesen meg is van dolgozva. A kozvélemény-kutatdsokban a valaszolok tobbsége ugy

gondolja, hogy a homeopatias szerek jobbak, mint a hagyomanyos gyogyszerek. Ez az, amivel
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szemben most hatarozottan felszélaltak az europai akadémikusok. ,A megfelel6en
kontrollalt, igazolhaté bizonyitékok elemzése alapjan a homeopatids készitmények
allitolagos klinikai hatékonysdga megmagyarazhaté a placebo hatassal, vagy a rossz
kutatastervezésnek, a véletlennek, statisztikai hibanak, vagy publikdcios torzitasnak

tulajdonithat6” — irja az allasfoglalas.

Utobbi az a jelenség, amikor a lelkes, amde elfogult kutaté sok elvégzett kisérlet utan
csak annak az egynek az eredményérdl ir tanulmanyt, ami igazolja az el6zetes elképzeléseit
(itt: a homeopatia hatékonysagat), de a torzitas sok mas médon is megnyilvanulhat. Példaul
ugy, hogy eleve tal kevés, statisztikailag nem relevans kisérleti alanyt vizsgaltak meg, vagy
éppen nem vették figyelembe, hogy a placebo hatdsnak koszonhetSen sz szerint barmi
javithat egy beteg allapotan, ha a paciens hisz benne: egy fehér kopeny, egy hatéanyag
nélkiili tabletta vagy akar egy pohar viz— utobbi azért is idekivankozo példa, mert 1ényegében

ez maga a homeopatia esszenciaja.

Azon kiviil, hogy a homeopatia kisérletileg nem igazolt, és elméletileg sem sikeriilt
osszhangba hozni a természettudomany bevett elméleteivel, még arthat is. A homeopatias
karkotdjét kostolgatod és attdl lommérgezést kapo kisbaba esete extrém példa, az azonban
mar sokkal inkdbb rendszerhiba, hogy a homeopatiat sokan nem kiegészit6 jelleggel
hasznaljak, hanem a valodi orvoslassal szemben részesitik el6nyben, és emiatt nem, vagy
csak késébb jutnak hozzi orvosi ellatashoz. Nem nagyon mérhetd, de legalabb ilyen fontos az
attételes hatas: a homeopatia ,alaashatja a paciens és a kozvélemény bizalmat a tudomanyos
bizonyitasban”.

Hogy akkor mi a teend6? Az EASAC nem akarja betiltani a homeopatiat, erre
természetesen sem jogkore, sem realis lehet6sége sem lenne, és mint allasfoglalasukban
irjak, a fogyasztoi szabadsagot sem akarjak korlatozni. Azt azonban nagyon is szeretnék,
hogy a paciensek ne legyenek atverve, és legalabb jobban tajékoztatva donthessenek, ha az
egészségiparban tevékenykeddk ,,olyan termékeket ajanlanak nekik, melyekrdl tudjak, hogy

biologiailag nem hatékonyak”. Tobb tényleges javaslatuk is van

1. A homeopatias szereket kotelezd legyen ugyanolyan hatékonysagi, biztonsagi és
mindségi vizsgalatoknak alavetni, mint a hagyomanyos gyogyszereket. Magyaran ne
lehessen csak Ugy, bemondasra hivatkozva azt allitani, hogy egy homeopatias
készitm ény miikodik, ugyanolyan szigord bizonyitasi eljarasra legyen sziikség, mint a
rendes gyodgyszereknél. Ez most Magyarorszidgon sincs igy: egy kiskapunak
koszonhet6en a homeopatias szerekrél nem kell megmondani, hogy az mire is lenne
jo pontosan, igy pedig a hatékonysagarol sem kell allitani semmi konkrétat, igy is

forgalomba keriilhet. A helyzet mas europai orszagokban is hasonld, és mindez nem
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csak az emberi készitményeknél van igy: a homeopatias allatorvoslasnak nagy divatja

van, az alulszabalyozottsag ott ugyanagy kérdés.

2. Az allam, illetve a tarsadalombiztositas ne tamogasson homeopatias szereket, ha
azoknak nem bizonyitottak a hatékonysagat (mint lattuk, ilyenek nincsenek). Bar
Svajcban példaul népszavazason dontottek arrol, hogy a helyi tb a homeopatiat
ugyanugy fedezze, mint a rendes gyogyszereket. Az, hogy egy készitmény miikodik-e
vagy sem, nem népszertiségi, hanem tudomanyos kérdés, igy hat kozpénzek se

menjenek ra csak azért, mert vannak, akik hisznek benne.

3. Jelenleg a homeopatias szerek dobozarol elég kevés deriil ki arr6l, hogy mi is a szer
tartalma. Az eurdpai allasfoglalas most azt javasolja, hogy itt se legyen kivétel, és a
gyartok ugyanugy kotelesek legyenek raimi a pontos hatéanyag-tartalmat és a
mennyiséget (a végletes higitas miatt mondjuk ezt nem lesz konny(, de ez legyen az 6
bajuk) a készitményre, mint egy gyogyszernél.

4. Esvégiil a reklamok: ezekben se lehessen csak tigy azt 4llitani, hogy egy szer hatékony
és biztonsagos. Ilyesmit megint csak bizonyitasi kényszer terhe mellett lehessen

mondani, kiilonben a fogyaszté megtévesztésérol van szo.

A kozvélemény felvilagositasa mellett az eurdpai akadémiak most a dontéshozokhoz,
politikusokhoz és szakmai szervezetekhez fordulnak: egyrészt az Eurépai Unio6 szintjén, egy, a
mainal jobb kozos szabalyozasi keretrendszerért, masrészt pedig a tagallamok (a tobbi mellett
igy tehat Magyarorszag is) egészségiigyi vezetéséhez, hogy tegyék meg a sziikséges 1épéseket
azért, hogy a homeopatia ne téveszthesse meg a beteg embereket

Sem a magyar hat6sagok, sem pedig a gyogyszerészeti kamara nincs abban a helyzetben,
hogy azonnal betiltsAk a homeopatids szereket - mondta Hank6é Zoltdn, a Magyar

Gyogyszerészi Kamara elnoke kedd este az M1 aktualis csatornéan.

Hanké elmondta, az Eur6pai Bizottsag ala tartozé szervezetnek van olyan dontési
jogkore, hogy 1épéseket tegyen. Tehat el6bb az unios gyogyszerkonyvnek kell valtoznia, majd
pedig ezeket a valtozasokat vezetik at magyar megfelelGjébe - flizte hozza. Szolt arrdl is, az a
szakmai tapasztalatuk, hogy a bizonyitékokon alapul6 orvoslas és gyogyszerészet egyfajta
bizalmi problémaval kiizd a tdrsadalomban. Nagyon sokan vannak olyanok, akik hisznek a

fajdalommentes, mellékhatés- és kockazatmentes gyogyulast igéréknek - mondta.

http://index.hu/tudomany/2017/09/20
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