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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA
A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; osszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérol szolo hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
Osszefoglaloit és egyes elGadasok teljes szovegét; az Ifjuisagi Higiénikus Kongresszusok
el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

e e

Kozread tovabba beszdmolokat az MHT torténetérdl, kiemelked6 tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referaitumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaja hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztObizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkesztGség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerz6ket Kkérjiik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazisra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiik annak a hasznilatat. A kéznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiilé munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznalni, el6zetesen Kkérjiikk érdeklédni az egtud-

admin@higienikus.hu emailcimen.

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

Az TRODALOM osszeallitdsa: A hivatkozdsok sorrendjében kérjiikk felsorolni, a
szovegben az utalds (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). LehetSleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve Gsszefoglalo kozlem ényt.

A hivatkozéasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel.

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyoirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utolsd oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P. A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadé. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

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

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

LehetGség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve Core]DRAW &llomanyok is kiildhet6ek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiikk a szovegben megjelolni az 4bra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tiblazat cime és az 4bra/tablazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és bels6 feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az

abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiillon-kiilon abraban/tablazatban.

Fotok, képek, egyéb grafikik szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
torténjen, lehetSleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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Osszefoglalas: A szerz6k részletesen attekintik Rudnai Otté6 kiemelked$ és tobb tudomanyagat atfogd
munkassagat, kozéppontban a kozegészségiigy teriiletén elért maradandé eredményeivel. Tudomany os
tevékenysége egyarant jelentds volt az életpalya elméleti és gyakorlati szemszogébdl, amelyet kiegészitett kivald
szakmai oktaté munkéja is.

Hangstlyozta a véddoltasok maradéktalan elvégzésének fontossagat (jairvanyos gyermekbénulas), és elemeze
koranak kanyard-jarvanyiigyi helyzetét. Ezek a kérdések els6bbséget élveznek napjaink egészségiigyében is.
Szamos kozleménye tiikrozi széleskorti tudoméany os érdeklédését és kutatasait, és hasznos forrasul szolgil a
jelenkori kutatok szamara.

Kulcsszavak: higiénia, jarvanyiigy, immunizacio, Orszagos Kozegészségiigyi Intézet

Abstract: The authors provide an in-depth review about the excellent and multi-disciplinary scientific work of
Ott6 Rudnai focusing on his achievements of lasting value in public health. He was very active both in the
theoretical and practical fields of his science in addition to his important teaching activity for public health
professionals.

He stressed the essential necessity for the full completion of vaccination against polio and other infectious
diseases and highlighted and analysed the epidemiological situation concerning measles that are priority issues
for the health experts even nowadays. The high number of his publications mirrors the wide scope of his scientific
interest andresearch serving asuseful resource for the current scientists.

Keywords: hygiene, epidemiology, immunisation, National Institute of Public Health
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Prof. dr. Rudnai Ott6 1917. februar 14-én sziiletett Lovrinban (Torontal varmegye),
ahonnan sziileivel egyiitt még gyermekkoraban Budapestre keriilt. Edesapja
tisztiorvosként dolgozott, igy az orvosi palya szamara adott volt.

Oklevelét 1943-ban vette at a Budapesti PAzmany Péter Tudomanyegyetemen,
majd augusztus 1-én lépett be elsé és egyetlen munkahelyére, az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet dr. Petrilla Aladar altal vezetett Jarvanytigyi osztalyara, ahol
(az 1944-1946. Kozotti idGszakot, katonai szolgalatat, majd hadifogsagat leszamitva)
élete végéig dolgozott.

1960-ban azonban Petrilla Aladarnak — tekintet nélkiil a hazai kozegészségiigy -
jarvanytiigy teriiletén végzett torténelmi jelentdségli munkajara, politikai okokbol,
1956-ban az OKI Forradalmi bizottsagaban betoltott elnoki tiszte miatt — meg kellett
véalnia az OKI-tol.

Azonban hivatalosan (Forradalmi Bizottsagi tagsaga miatt) az osztaly vezetésére
Ot sem {télték megfelelének. Ezért az OKI akkori fSigazgatoja Bakdcs professzor
maganak tartotta fenn az osztalyvezetdi jogkort, de vele, mint megbizottal lattatta el a
teljes munkakort.

Osztalyvezet6i kinevezését csak 1963-ban vehette at. 1968-ban megbiztak a
Jarvanyligyi-mikrobiologiai F6osztaly vezetésével, 1975-t61 azonban mar az OKI
f6igazgatohelyettes fGorvosaként szervezte és iranyitotta a magyar jarvanyiigy
elméleti és gyakorlati feladatait.

1985. aprilisaban, 42 évi szolgalat utan nyugdijba vonult, azonban
tanszékvezet6ként halalaig aktivan dolgozott. Koran, 69 éves kordban, 1986.
szeptember 2-an hunyt el.

1948-ban megszerezte a tisztiorvosi és a sportorvosi szakképesitést; 1959-ben a
kozegészségtan-jarvanytan, 1979-ben pedig a tropusi betegségek szakorvosava
mindsitették.

1960-ban ,A poliomyelitis néhany jarvanytani sajatossaganak vizsgalata
hazankban“ cimi  disszertacidjanak  sikeres megvédését kovetben az
orvostudomanyok kandidatusa lett.

Rendkiviil széles spektrumu érdekl6dési teriilettel és tapasztalatokkal rendelkez6
igazi tudos és egyben a gyakorlati jarvanytigyi munkaval szoros kapcsolatban 4ll6
szakember is volt.

Palyaja a habora utan az orszag silyos jarvanyligyi helyzetében (Kkiiitéses tifusz,

hastifusz és
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egyéb enterdlis megbetegedések, diftéria-okozta jarvanyok) indult, amikor az
orszagos és helyi problémak gyakorlati megoldasidban 4alland6 kozvetlen
kozremiikodésre volt sziikség.

Mestere, Petrilla Aladar mellett paratlan lehetéséget kapott a jarvanytan és a
tarstudomanyok ismeretanyaganak és a jarvanyiigyi gyakorlat fortélyainak
egyediilalléan gyors elsajatitasara.

Ezek az évek az elmélet és gyakorlat egységbe foglaldsahoz szamara életre szoloan
meghatarozok voltak. Meggy6z6déssel vallotta, hogy a jarvanyfolyamat nem
vizsgalhat6 kiilonallban, hanem csakis sokrétii osszefiiggéseiben. Ebbdl kovetkezik,
hogy a jarvanytan és jarvanyiligy csak komplex modon miivelhets, szoros
kapcsolatban mindazokkal a tudomanyagakkal, amelyek a jarvanyfolyamatra hato
tényezdk feltarasahoz és megismeréséhez segitenek.

Kutatasai soran elsésorban a dizentéria, a poliomyelitis, a salmonellosis és a
kanyaré teriiletén ért el eredményeket. De késébb érdekl6dése kiterjedt a jarvanytigyi
mikrobiologia mellet az immunolégiara és az egészségligyi statisztikara is.

Az 1950-es években a kiizdelem eredményesebbé tétele érdekében a dizentéria
minden részletét igyekezett felderiteni, hogy a védekezést kiilonboz6 tamadéas-
pontokon lehessen megkisérelni.

A poliomyelitisnek az 50-es években robbanasszertien bekovetkezett ismételt
jarvanyai késztették a megbetegedés hazai jarvanyligyi jellegzetességeinek részletes
elemzésére, az

1957. és 1959. évi jarvanyok teljes elemzd attekintésére, az akkor hasznalt elolt
poliovirus vakcina gyakorlatilag elégtelen (mintegy 60%-0s) hatékonysaganak
kiszamitasara, majd a Sabin-vakcinaval elért latvanyos sikerek utan arra, hogy
felhivja a figyelmet az elért eredmények megtartasahoz sziikséges aktivitasra. Ma is
érvényesek azon megallapitasai, hogy: ,a véddoltadsok maradéktalan elvégzésére
kiilonos gondot kell forditani, mert amig a poliomyeltis a Foldon el&fordul, addig
behurcolhat6, és nem megfelel6 immunitds esetén amegbetegedések 1jra
fellangolhatnak”, ugyanis kozismert emberi tulajdonsagnak tartotta, hogy a veszély
elmultaval lankad a figyelem.

A kanyar6 szakteriiletén els6sorban a specifikus megel6zés lehetGségeit
tanulmanyozta, mégpedig attél az id6t6l kezdve, hogy egyaltalan lehetévé valt a
megbetegedés elleni vakcinaci6. A kanyar6 jarvanyiigyi helyzetének rendszeres

elemzése alapjan a vakcina alkalmazasat illetéen valtoztatasokat javasolt, beleértve az

9
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attérést a kampanyoltasokrél a folyamatos oltasokra, az oltasi életkor
megvaltoztatasat, valamint egyes korcsoportok Gjraoltasat.

A salmonella kérdéskorében nevéhez fiz6dik a Nemzeti Salmonella Surveillance
Program kidolgozasa és bevezetése. A Nemzeti Salmonella Koézpont vezetGjeként
halalaig szervezte és iranyitotta ezt a munkat.

Publikaciéiban, 36 konyvben (konyvfejezetben) és 60 kozleményben szamos
megbete-gedéssel kapcsolatos probléma elemzését, vagy velilk kapcsolatosan — az
orszag jarvanyiigyi helyzetét dontéen befolyasol6 — jarvanyok leirasat tette kozzé.
Ezek koziil is kiemelkedett jelentdségiiek voltak a Gyakorlé Orvos Konyvtaraban elso
alkalommal 1954-ben "A fert6z6 betegség elleni kiizdelem gyakorlata.”, majd 1968-
ban , A jarvanyiigy gyakorlati kérdései.”cimen megjelent osszefoglalé értékelései.

Az oktat6é munkdban palyja kezdetétdl részt vett. A Tisztiorvosi Tanfolyam
el6ado6i kozé mar 1948-ban felkérést kapott. Ennek a kés6bb Kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi, majd Higiénikus Orvosképz6é Tanfolyamnak nevezett orvosképzésnek
1955-t6l operativ vezetdje, 1960-t0l részfelelési, 1977-t0l pedig a teljes szak-agazatra
kiterjedd szervezdi, vezetdi feladatat latta el.

A kozépfoka egészségiigyi (védoéndi, sziilésznoi, kozegészségiigyi-jarvanyligyi
ellendri, laboratoriumi asszisztensi) szakképzésekre is figyelmet forditott, szamos
tanfolyam el6adoja, szakmai tanacsaddja és vizsgaztatoja volt.

A gyakorlati jarvanyligyben, a jarvanyligyi szakemberek fels6- és kozépfoku
képzésében, tovabbképzésében és a szakmai kozéletben mintegy negyedszazadon
keresztiil toltott be iranyitd szerepet. Az epidemiologusképzés teriiletén kiilonos
érdemeket szerzett, amit az is alatamaszt, hogy még az 1980-as években is mindenki
az 6 tanitvanyanak tekintette magat.

Eziranyu tevékenységét az Orvostovabbképz6 Egyetem 1972-ben cimzetes
egyetemi docensi, 1975-ben pedig cimzetes fGiskolai tanari cimmel ismerte el. Az
Orvostovabbképzé Egyetem (OTE) Egészségiigyi Foiskolai Karanak Kozegészségiigyi-
jarvanyligyi Ellenérképzé Szakat tervei alapjan hoztak létre és inditottak be. Ezt a
feladatkort 1977-ben, mikor az OTE Kozegészségtani és Jarvanytani Tanszékének
megbizott vezetGje lett, atadta. Az OTE kinevezett egyetemi tanaraként 1978-t6l
halalaig vezette a Tanszéket.

Hitvallasa volt, hogy a kozegészségligyi szolgalat munkajahoz megfelel6 elméleti

és gyakorlati alapokat kell biztositani, amelynek soran gondoskodni kell a tudasanyag

10
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folyamatos felfrissitésérol, az ismeretek korszerli szinten tartasaroél, és el kell
segiteni a szakorvosok meghatarozott irany, specialis tovabbképzését, valamint hogy
a higiénés tovabbképzést ki kell terjeszteni nemcsak a gyogyitasban foglalkoztatott
orvosokra, hanem a kozegészségiligyben dolgozo egyéb diplomésokra is. Sajnos ezek
megvalositasa nem tartozik a sikertorténetek kozé.

Tagja volt a Magyar Higiénikusok Tarsasaga vezetGségének, ahol 1982-1986.
kozott fotitkari, halala el6tt pedig annak elnoki tisztét latta el. 1972-1985. kozott az
»Egészségtudomany“ cimfi folydirat szerkeszt$ bizottsagaban is részt vett.

Tagja volt a Févarosi Szent Laszl6 Korhaz Kollégiumanak és titkara az OKI
Szakmai Kollégiumnak. Nemzetkozi elismertségét jelzi, hogy az NDK-beli
»Gesellschaft fiir Seuchenschutz“ 1973-ban levelez6 tagjava valasztotta.

Tevékenysége allami elismeréseként 1963-ban ,Erdemes Orvos“, 1968-ban
,Kival6 Orvos“, 1972-ben a ,Munka Erdemrend Eziist fokozata“, 1982-ben pedig a
,Munka Erdemrend Arany fokozata“ kitiintetésben részesiilt.

Szakmai munkéssagat a Magyar Higiénikusok Tarsasaga 1971-ben ,,Fodor Jozsef
Emlékérem®, a Magyar Infektologiai Tarsasdg 1984-ben ,Gerléczy Zsigmond
Emlékérem“odaitélésével honoralta.

Széleskorti tudomanyos tevékenységében, a gyakorlat és az elmélet
Osszefogasaban személye meghatarozo volt. Ez a vezérelv fellelhet6 tudomanyos
kozleményeiben és el6adasaiban, illetve az altala irott publikaciokban is.

Eletében és munkassagaban az epidemiolégia miivelése, szervezése, iranyitésa,
kutatasa és oktatasa egyarant athatotta. Neve megbecsiilést, tiszteletet és szeretetet
ébresztett mindazokban, akik ismerték. Gazdag tapasztalatokkal rendelkezett, akihez
mindig lehetett tanacsért fodulni, mivel mindig szivesen tanitott €s segitett.

Az OKI Jarvanyligyi osztalyanak élén az orszag jarvanyligyi helyzetének
alakitasaban, javitasaban valoéban vezetd szerepet toltott be. A jarvanytan elméletének
és gyakorlatanak nemzetkozi viszonylatban is kiemelked6 miivelgje volt. Munkassaga
nemzetkozi tekintélyt szerzett az orszagnak, és vezetd helyet teremtett Eurépaban a
jarvanyiigy mivel6i kozott.

Emlékét munkassaga helyszinén, az OKI/OEK C-épiiletének I. emeletén
emléktabla Orzi.

Tiszteletére 2003-ban az OEK a kiemelked6 eredményt elért fiatal diplomésai
elismerésére ,Rudnai-dijat alapitott, amit azota is rendszeresen, linnepélyes keretek

kozt évenként adnak at.
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A kezdetben valasztott szakmajahoz és egyetlen munkahelyéhez, az OKI-hoz élete
végéig hli maradt. Nagyszert karriert futott be, ahogy Domok professzor fogalmazta:
»a tiszteletdijas orvosbol orszagos vonatkozasban is meghatarozé szaktekintély, az
epidemiologia nagymestere lett®.

Eletmtivének legfontosabb értéke, hogy tanitvanyainak A4tadta tudasat,
generaciok higiénés-jarvanyligyi szemléletét formalta. Paratlan felkésziiltségébdl,
nagy gyakorlati tapasztalatdbol eredd bolcsessége, szakmai véleménye egy
emberoltén at irdnyad6 volt. Tuddsa maradandoéan érezteti hatasat az elméleti
jarvanytanban és a gyakorlati jarvanyiigyben egyarant. Napjainkban is él és
kamatozik, amit szellemileg és a gyakorlatban nydjtott munkatarsainak és tanitvanyai
nemzedékeinek.

Megemlékezésiinkkel mint kozvetlen munkatarsai és tanitvanyai kivantuk
kifejezni 6szinte halankat tanitomesteriink Prof. dr. Rudnai Otté6 100.

sziiletésnapjanak tiszteletére.
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Osszefoglalas: A beltérben eléfordulé gombék tobbnyire allergiat, asztmat valtanak ki, mas fajok mikézisokat
vagy légti irritaciot okozhatnak. A szerzok célja azv dt, hogy meghatirozzak a magyarorszigi lakasok kiillonbo6z6
rendeltetést helyiségeinek és irodahazak bels6 tereinek levegdjében talalhato fébb gombataxonok el6fordulasi
aranyat és gyakorisigat. A gombak kimutatisit Andersen-tipusi levegG-mintavev§ késziilékekkel végezték,
melynek sordn 100-100 liter levegdt iitkoztettek kléramfenikol tartalmt 2%-os malatakivonat-agarra, majd a
mintakat 25 °C-on 5 napig inkubaltak. A megjelend sporaképz6 telepeket nemzetség szinten m eghataroztak, majd
a telepképzd egységek koncentracidjat légkobméterre kiszamitva adtdk meg. Osszesen 55 lakds 118
lakohelyiségében, valamint 18 irodaépiilet 44 irodajaban végezték el a vizsgalatot. A lakidsokon beliil kiilonb6z6
helyiségekben (haldszoba, konyha, stb.) tortént mintavétel, melyek szennyezettségét a szerzék kiilon -kiilon is
elemezték. A levegdmintakban 25 gombanemzetséget mutattak ki. A cikk targyalja a beltéri gombak 1égkori
eléfordulasaval és koncentracio-értékeinek meghatarozasaval kapcesolatos észrevételeket is.

Kulcsszavak: penészgomba, beltérilevegmindség, egészségi hatis

Abstract: Indoor molds could act as the causative agents of allergy, asthma, mycoses or irritation of the
respiratory tract. The aim of the study wasto determine the relative abundance and concentration of airbone fungi
in different room types of residential homes and office buildings in Hungary. Air samples (100-100 L) were
collected with Andersen-type samplers onto 2% malt extract agar with chloramphenicol. The samples were
incubated at 25°C for 5 days. The resulting colonies were indentified at genus level and counted; concentrations
were expressed as colony forming unit/m3, In 55 residential homes a total of 118 rooms and in 18 office biuldings
44 officeswere studied. Room types (bedroom, kitchen, etc.) were analysed separately aswell. Twenty -five fungal
genera were detected in the air samples. The occurrence of fungi and aspects to evaluate airborne fungal levelsare
also discussed.
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Bevezetés

A beltéri levegd mindGségét szdmos kémiai, fizikai és biologiai tényezd befolydsolja. A
biologiai tényezok kozott novényi eredetiiek (pollen), allati eredetiiek (poratkak, rovarok) és
gombaeredetiiek talalhatok; ez utobbiak szirmazhatnak kiiltéri vagy beltéri forrasbol. Kiiltéri
forrasuk lehet példaul a novényzet, talaj vagy mesterségesen elGallitott termék (pl.
komposzt). A gombak koziil els6sorban a beltéri kornyezetben él6 taxonoknak van
egészségligyi jelentdsége (taxonnak nevezik az él6lények egyazon kategoriaba sorolt és kozos
gyljténévvel ellatott csoportjat): — az ismert, kb. mésfél milli6 gombafajbol mintegy ezernek
a beltéri el6fordulasat jelezték (1). Napjainkig tobb mint 80 gombafajt hoztak 0sszefliggésbe
a gyakoribb légzészervi megbetegedésekkel (2), ezek tObbsége az Un. penészgombak
(fonalasgombak, Hyphomycetes) kozé tartozik. Mig bizonyos penészgombafajok csupan

esztétikai gondot okoznak, addig masok komoly egészségi panaszokért lehetmek felelGsek.

Szamos tanulmany felvetette, hogy az épiiletekkel 6sszefliggs betegségek el6fordulasanak
jelent6s része penészgombdkhoz kapcsolodik (3-7), pl. szénanatha (allergids rhinitis),
asztma, talérzékenységi tiidégyulladids (hypersensitiv pneumonitis), orrmellékiireg-
gyulladas (rhinosinusitis) és léguti fertézések. A penészgomba-eredetli allergén-expozicio
mértékét szamos tényez6 hatarozza meg, amely épililetenként és helyiségenként is jelentGsen
eltérd lehet a szennyezettség mértékétdl, az egyéni érzékenységtol és a gombafajtol fliggben.

A gombasporak magas légkori koncentracioja tobbnyire allergias megbetegedéseket valt
ki, f6leg az atopias hajlamu betegeknél. A tiinetek stilyossaga és tartossaga a legtobb allergias
hosszabb id6n at nagy mennyiségli allergén expoziciojanak van kitéve, akkor akar asztma is
kialakulhat. Egyes Aspergillus- és Fusarium-fajok stlyos kimenetell fert6zéseket (allergias
bronchopulmonalis aspergillosis, szaruhartya-gyulladas, stb.) is okozhatnak, azonban ezek
altalaban csak akkor fordulnak el6, ha az egyén valamilyen, az immunrendszer gyengébb

miikodését el6idézo alapbetegségben szenved (9-11).

Szamos gombafaj novekedése kozben illékony szerves vegyiileteket termel (microbial
volatile organic compounds, MVOC), melyek kellemetlen dohszagot, ill. nyalkahartya-
irritaciét okoznak. Ezek, valamint a boml6 szubsztratok is felel6sek lehetnek bizonyos
aspecifikus tlinetekért (pl. szem-, orr-, torokirritacid, faradtsag) (12). Salyosbithatja még az
allergias tiineteket a magas gombakoncentracié miatt létrejott altalainos rossz kozérzet,
depresszio, valamint a kiilonbozé gyulladasi folyamatok. A penészek a fent emlitett tiinetek
mellett még okozhatnak fejfajast is. Bizonyos gombafajok megfelel6 komyezeti feltételek
mellett mikotoxinokat is termelnek, melyek a masodlagos gombametabolitok kozé tartoznak

(13, 14); ezek toxikus reakciokat okozhatnak.
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A mikotoxinok elsGsorban élelmiszerekkel juthatnak be a szervezetbe, salyos, legféképpen
idegrendszeri tiineteket okozhatnak, emellett karcinogén, maj- és vesekarosit6 hatasuk is
ismert (15). Azonban annak eldontésére, hogy a kornyezeti levegé utjan képesek-e
megbetegedést kivaltani, még nem all rendelkezésre elegendé tudomanyos bizonyiték. A
gombasejtfal Osszetev6i, mint példaul az (1-3)-B-D-gliikinok, szintén kivaltd okként
szerepelhetnek (16) kiilonféle betegségekben.

Meg kell emliteniink, hogy egyes penészgombak tin. kairomon vegylileteket is term elnek:
vonzzak a poratkikat és azok megtelepedésében is szerepet jatszanak. A poratkak iiriiléke
szintén asztmas panaszokat okozhat. A gombak egészségi hatasa tehat jelent6s mértékben
fligg az adott gombafaj (vagy gombakemotipus) allergén-, mikotoxin- és MVOC-termel$
készségétol, valamint szenzitizalo és fert6zoképességétsl. Mindezek alapjan a kezelGorvos
szamara fontos tajékoztatas lehet annak ismerete, hogy a szamos lehetséges gombafaj koziil

melyik fordul el6 a beteg kornyezetében, melyik okozza a panaszokat.

A gombaszennyezettség gyanijanak fennéllasa esetén a mintavétel f6 célja a jelenlévd
gombak észlelése, azonositisa és mennyiségiik meghatarozasa (17). A mintavétel
megkezdése el6tt bizonyos lényeges tényezoket (a felmérés indoka, a keresett gombak
tipusai, mintavételi gyakorisag, mintavételi helyek) meg kell allapitani. A mintavételi helyek
kijelolése vagy a szobaban eltoltott idének (halészoba vagy nappali), vagy a magas
paratartalom fennallasanak (fiird6szoba vagy konyha) a fiiggvénye (18-20). Mivel a
penészgombak szamos légzdszervi bajjal Osszefliggésbe hozhatok, ezért gyakran végeznek
leveg6-mintavételt beltéri kornyezetben. A bioaeroszol-mintavételnél a mintavevs

késziilékbe helyezett tAplemezre vagy folyékony tapkozegbe csapodik a minta.

A beazas és a penészesedés egészségkarositd hatasait tobb hazai és nemzetkozi kutatas is
igazolta (21). Az épiilet nedvesedése, valamint a kohogés és az asztma, tovabba a
penészgomba-koncentracié és a tilérzékenységi tiidégyulladas kozotti Osszefiiggés
tudomanyosan bizonyitott (22). Kutatisokkal igazolt tény, hogy a penész jelenléte a
lakasokban noveli a kiilonb6z6 megbetegedések esélyét. Az Egészségligyi Vilagszervezet (21)
beltéri levegoémindséggel kapcsolatos itmutatoja szerint a nyirkos vagy penészes lakasban
él6knél a 1égzdszervi tiinetek és az asztma kialakulasanak az esélye akar 75%-kal is nagyobb
lehet. A penészes lakasokban jelentGsen nagyobb az esély a 1égz8 szervrendszeri betegségek

megszerzésére, mint a nem penészesekben (23).

Mas vizsgélatok szerint a penésszel szennyezett lakdsban él6knél 50%-kal magasabb az
asztma és mas 1égzdszervi betegségek megjelenésének valdszintisége, mint azoknal, akik nem
ilyen kornyezetben laknak (24) Az FEgészségiigyi Vilagszervezet 2009-ben kiadott
nyilatkozata (21) szerint elegendd Kklinikai bizonyiték gy(ilt 6ssze a nedves épiiletek

egészségkarositd hatasara vonatkozoan. Egy olaszorszagi kérd6ives felmérés alapjan tudjuk,
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hogy a kisgyermekeknél szorosabb az Osszefliggés a penészek el6forduldsa és a tiinetek

kozott, mint az idGsebbeknél (25).

Ezt a megfigyelést finn kutatok is megerdsitették tobb mint ezer, 18—25 éves tanulo
bevonasaval végzett vizsgalatuk soran. Kimutattdk, hogy a bedzas és a lakasban talalhat6
penész szoros 0sszeftiggésben allt els6sorban az asztma, valamint az allergias orrmellékiireg-
gyulladas és az atopias dermatitis (ekcéma) el6fordulasaval (26). Kiilondsen Gjsziilottek és
kisgyermekek komyezetét javasolt feliilvizsgalni, mivel az élet els6 honapjaiban el6fordulo
taplalékallergiak, atopids borgyogyaszati tiinet egyiittesek bizonyitottan ritkabbak
allergénszegény beltéri kornyezetben.

A gyermekkorban szerzett betegség sokszor felnéttkorban sem miulik el, végigkisérik az
emberek életét. A megzavart immunrendszer Gjabb allergiak kialakulasihoz vezethet. A
feln6tt lakossag esetében is fontos tényez6 a lakas, ill. a munkahely penészgomba-

szennyezettsége, els6sorban asztmas, ill. allergias betegségek esetén.

Az irodakkal kapcsolatban gyakran emlegetett ,beteg épiilet tlinet-egyiittest” (sick
building syndrome, SBS) a WHO 1986 o6ta elismeri. Az SBS esetén a beltéri
szennyezOanyagok egyike sem éri el az elGirt egészségiigyi hatarértéket, de hatasuk
Osszeadodva mégis kellemetlen tiineteket (nyalkahartya- és borirritaciot, fejfajast,
neuropszichiatriai zavarokat, asztmas jellegli panaszokat) idéz el6 egy bizonyos, a
helyiségben eltoltott id6 utan, melyek az épiiletbdl valo tavozast kovetGen elmilnak. Az SBS
egyik fontos tényezGje az irodahazak leveg6jének penészgomba-szennyezettsége. Vizsgalatok
azt is kimutattak, hogy n6knél a Penicillium, mig férfiak esetében az Alternaria el6fordulasa
novelte meg az SBS kockazatat (27). A gomba érzékeny egyének a teljes népesség 10%-aban,

az asztmas betegek kozott viszont 5—40%-ban fordulnak el6 (28-31).

A hazankban végzett Orszagos Gyermek Léguti Felmérés alapjan a lakidsokban észlelt
nedvesedés és penész a bentlakok egészségi allapota szempontjabol az egyik legfontosabb
bels6téri kockazati tényezd, ezért megel6zésiikre az eddigieknél sokkal nagyobb figyelmet
kell forditani (32). A penészes lakdsban él6k kozott a depresszid is szignifikdnsan

gyakrabban fordul el6 (33).

Pszichoszomatikus tiinetek kornyezet-epidemiolégiai Osszefiiggéseit vizsgaltik 1995 és
2002 kozott kozel htiszezer 7—11 éves gyermek korében. A felméréseknél a penészesedésre is
rakérdeztek, amivel az Osszefliggés esélyhanyadosa (EH) 1,54 volt (95%-0s megbizhat6sagi
tartomany, MT=1,33-1,77) volt (34).

A Nyergestjfalui Eternitgyar korzetében 2000 és 2004 kozotti idészakban kerestek
Osszefiiggést expoziciok és egészségkarosodas kozott. A vizsgalat soran a penészek
egészséggel valdé kapcsolatit is tanulmanyoztak. Az eredménybdl Kkideriilt, hogy az
osszefliggés mértéke a legsiilyosabb tiinettel, a tiidédaganattal: EH=7,46 (95%-0s MT=2,18—
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25,52), valamint a ldzas megh{ilésekkel: EH=251 (95%-0s MT=1,43—4,40) és a reggelenkénti
kohogéssel: EH=2,31 (95%-0s MT=1,44-3,70) volt (35,36).

A sziiletésiikt6] fogva penészes lakasban él6 gyermekeknél kimutathaté volt osszefiiggés
a fejlédési rendellenességekkel is, amely eredmény tovabbi vizsgalatat javasoltak a szerz6k
(37).

Komaromban, a felnétt lakossag korében végzett felmérések szerint az egészségromlas
legjelentésebb Osszefliggése a lakds penészesedésével allt kapcsolatban (a vizsgalat 953 fore
terjedt ki.). A vizsgalt személyek kb. fele lakott csaladi hazban, a hatoda tébbszintes
téglaépiiletben, a harmada lakotelepi panelhazban. A lakidsok egyharmadanal volt a
vizsgalatot megel6z6 10 évben nedvesedés és penészesedés. A lakasok 33,3%-aban, vagyis

142 lakasban néha volt penészesedés, 8,4%-aban, vagyis 36 lakasban viszont mindig (38).

A Nemzeti Egészségligyi Akcioprogram keretében hat varosban, dsszesen 122 4ltalanos
iskolai tanul6 lakokornyezetében végzett vizsgalat szerint a lakdsok csaknem egyotodében
jelentGs a penészgomba eredetli szennyezettség (39). 1996 és 2003 kozott 20 000, 7-11 éves
gyermekre Kkiterjed§ vizsgalatot készitettek. Az allergia és a penészes gyerekszobak

Osszefiiggése a gyermekeknél EH=1,74 (95%-0s MT=1,45-2,09) volt (40).

27”7

Harom magyarorszagi varosban végzett kérdéives felmérés alapjan a penészes lakasok
szama kozel 7%-al novekedett 9 év alatt: 1996-ban a valaszadok 28,38%-a, 2005-ben

35,21%-a szamolt be arrdl, hogy lakdsaban el6fordult mar penészesedés (41).

A felsorolt hazai vizsgalatokbdl kitlinik, hogy a penészesedés komoly egészségi
kockazatot jelent Magyarorszag lakossagara nézve. Viszont az is lathat6, hogy a hazankra
vonatkoz6 ismeretanyag szinte teljes egésze a lakossag megkérdezésével, kérdoives
epidemiolbgiai gytijtésekre, tanulmanyokra épiil. Kisszama kozlemény talalhaté csupan,
mely beltéri mikolégiai kutatason (39,42) vagy allergologus szakorvos altal betegeken végzett
penészgomba-talérzékenységi vizsgalatokon (43) alapul.

A beltéri levegé penészgomba-szennyezettségére vonatkozo hazai kozlemények hianya
miatt sziikségesnek tartottuk ezen ismeretek potlasat. Jelen munkank célja, hogy
bemutassuk a magyarorszagi lakdsok és irodak kiilonboz6 rendeltetési helyiségeinek

levegGjében jellemzSen megtaldlhatdo f6bb penészgomba-nemzetségek el6fordulasi

s s 02

Anyag és modszer

A beltéri aeromikolbgiai vizsgalat folyamata
A vizsgalatban szerepld hazai lakasokat és irodakat nem véletlenszertien valasztottuk ki,
hanem altalaban valamilyen egészségi panasz vagy penészesedés miatti aggodalom okan

keriiltek kivizsgalasra. Els6 1épésben az épiilet és a szell6z6rendszer tervrajzat kértiik be, ill.
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tajékozodtunk az épiilet korarol, elhelyezkedésérdl, korabbi beazasokrol, tiinetekrol és egyéb
panaszokrol (szag, por, foltok jelenléte). Ezt kovetGen helyszini bejaras soran felmértiik a
penészgomba-szennyezddés lehetséges forrasait, az épiilet szerkezetét, anyagait, a szell6zés
jellegét, a pang6 légtereket, a falak/mennyezet/padl6 nedvességtartalméat és a hGhidakat (a
feliileti h6mérsékletet, harmatpontot, a léghomérsékletet és a relativ paratartalmat). A lakok
figyelmét felhivtuk arra, hogy a vizsgalat el6tt 12 éraval ne szell6ztessenek. Ezt kovetGen
mintikat gy(ijtottiink a hazi porbdl, a feliiletekrdl és a leveg6bdl (jelen dolgozatban csak ez

utobbi eredményeir6l szamolunk be).

A levegébdl torténé mintavételre egyszinti Andersen-féle mintavevd késziiléket
hasznaltunk [44; SAS TAQ (gyart6: International PBI S.p.A., Milan, Italy; MAS-100 gyarto:
EMD Millipore, Merck KGaA, Darmstadt]. A mintavétel soran a késziilék 100-100 L
levegémintat iitkoztet egy 90 mm-es Petri-csészébe ontott kloramfenikol-tartalmta 2%-os
malatakivonat-agar feliiletére (0,25%-os élesztékivonat, 20%-os malataoldat, 1% glikoz, 2%
agar). A leveg6 adott atmérdjli réseken halad at, ezaltal a vizsgalandé mérettartomanyba es6
részecskék jutnak a taptalajra. A mintdkat 25°C-on 5 napig inkubaltuk. A megjelené
sporulalo telepeket nemzetségszinten meghataroztuk, megszamoltuk, és egy korrekcios
tényez6vel megszorozva (45) 1 m3 leveglre atszamitva adtuk meg a légkori telepképzé

egységek (CFU) koncentraciojat. A vizsgalat menetét az 1. abrdn mutatjuk be.

1. abra: A beltéri mikolégiaivizsgalatok folyamata. a: ,helyszinelés”: épiilet el zetes vizsgalata, b:
levegémintak gyiijtése, c: feliileti- és anyagmintak gyftijtése, d: laboratériumi vizsgalatok, e:
Jelentéskészités, ajanlasok, f: kutatas
Fig 1: The steps ofindoor mycological inspection a: site visit, b: aerobiological sampling, c: tape lift,

swab and bulk sampling, d: laboratory analysis, e: report, recommendations, f: research
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A gombdk azonositadsa
Az azonositas soran vizsgaltuk a gombak novekedését és telepmorfologiajat, tovabba

fénymikroszkop (Zeiss Jenaval) 600x nagyitisan a sporak/konidiumok alakjat, méretét,
szinét, valamint képzddésiik modjat. A fenti jellemzok alapjan a gombakat nemzetségszinten
hataroztuk meg (46-54). (A fajszinti vizsgalatok nem képezik a jelen dolgozat targyat. A
sporat/konidiumot nem képz6 gombéakat mikroszkopos modszerrel nem lehet meghatarozni,
igy ezeket nem vontuk be az elemzésekbe. A penészgombak mellett az éleszt6gombak
el6fordulasi adatait viszont feltiintettiik. A 2008-2013 kozott gy(jtott adatokat Excel
segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények

Helyiségek és nemzetségek szama
Osszesen 55 lakas 118 lakohelyiségében és 18 irodaépiilet 44 irodajaban végeztik el a

vizsgalatot. A lakasokon beliil kiilonboz6 helyiségekben (halészoba, konyha, stb.) tortént
mintavétel, melyek szennyezettségét kiilon-kiilon is elemeztiik (I. tiblazat). A beltéri
levegémintdkban 25 gombanemzetséget mutattunk ki, ezekbdl egy a Zygomycota torzshoz
(Rhizopus), egy a Basidiomycota torzshoz (Hormographiella), a tobbi 23 pedig az
Ascomycota tOrzshoz tartozott (Acremonium, Alternaria, Arthrinium, Aspergillus,
Aureobasidium, Beauveria, Botrytis, Chrysonilia, Cladosporium, Curvularia, Engyodontium,
Epicoccum, Fusarium, Geotrichum, Gliocladium, Nigrospora, Paecilomyces, Penicillium,

Pestalotiopsis, Phoma, Rhinocladiella, Trichoderma, Ulocladium).

I. TABLAZAT: A vizsgalt helyiségek szam a

TABLEI: The number of the examined room types

Mennyiség(db)-Quantity

Helyiségek-Rooms (pcs)

Lakasban/hazban- in the apartment/house

- Gyerekszoba-children’s room

- Halészoba-bedroom

— Nappali/amerikai konyha-living room/kitchen

- Fiirdészoba-bathroom

- Konyha-kitchen

- Pince/alagsor-cellar/basement

Irodahézban-in the office building

- Irodahelyiség-office
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Leggy akoribb gombanemzetségek a beltéri levegében
A beltéri levegémintakban kimutatott gombanemzetségek koziil 6sszkoncentraci6 alapjan a

Cladosporium adta a legmagasabb étéket (58%), ezutan a Penicillium (16%), majd az
Aspergillus (15%) nemzetség kovetkezett. A 2. abra a 100 CFU/ms3 feletti 6sszkoncentracioju
gombanemzetségek el6fordulasi aranyat mutatja be, a 3. abra pedig a 100 CFU/ms3
koncentraci6 alattiakat szemlélteti.

Alternaria Epicoccum

Hormographiella

élesztégombak
yeasts

Aspergillus

Penicillium Cladosporium

2. abra: A beltéri levegbmintakban nagyobb mennyiségben (100 CFU/m3 felett) el§fordulo
gombataxonok aranya 6sszkoncentracié alapjan hazai lakasokban, 2008—2013.

Fig 2: The concentration of aboundant (>100 CFU/m3) fungal taxa in indoor air samples collected

from Hungarian homes between 2008 and 2013.

Curvularia _Chrysonilia

Aureobasidium
Pestalotiopsis

Rhinocladiella
Ulocladium

Arthrinium
Trichoderma

Rhizopus
Zygomycetes

Beauveria
Gliocladium

Engyodontium Paecilomyces

Geotrichum

Fusarium Phoma Acremonium

3. abra: A beltéri levegémintakban kisebb mennyiségben (100 CFU/m3 alatt) el§fordulo
gombanemzetségek aranya 6sszkoncentracié alapjan hazai lakdasokban, 2008—-2013.

Fig 3: The concentration of rare (<100 CFU/m3) fungal genera in indoor air samples collected from

Hungarian homes between 2008 and 2013.
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A vizsgalt lakdsok leveg6jében 98%-ban kimutathaté volt a Cladosporium, 88%-ban
Penicillium, 63%-ban Aspergillus, 76%-ban élesztégombak, 11%-ban Hormographiella,
22%-ban Alternaria, 5%-ban Epicoccum és 2,5%-ban Mucor.

Eredményeink szerint jelentds eltérések mutatkoztak az egyes helyiségtipusok

levegémintiiban mért gombaszennyezettség vonatkozasaban (I1. tablazat).

II. TABLAZAT: A beltéri levegémintakban kimutatott gy akoribb gombataxon ok

el6fordulasa az egyes helyiségtipusokban (%), hazai lakasokban, 2008 -2013.

TABLEII: Occurrence (%) of common fungal taxa detected in indoor air samples in

different room types of Hungarian homes, between 2008 and 2013.

gyerekszoba | haldszoba nappali | fiirdészoba

children's bedroom living bathroom office
room room
90,5 83,3 81,8

Cladosporium 100,0 100,0 100,0

W 81,5 84,6 89,3 100,0 80,0 100,0 68,2

Aspergillus 66,7 61,5 64,3 429 70,0 100,0 29,6

Hormographiella 74 11,5 214 9,5 10,0 0,0 29,6
22,2 11,5 25,0 33,3 20,0 16,7 27,3

m 74 0,0 3,6 9,5 0,0 16,7 23

0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 33,3 0,0

élesztégombak- 74,1 76,9 75,0 76,2 80,0 83,3 40,9
yeasts

A II. tablazatbdl lathatjuk, hogy a Cladosporium nemzetség a legtobb helyiségtipus esetében
100%-ban jelen volt (a lakadsokon beliil 115 helyiség levegGjében fordult el6). A Penicillium
nemzetség valamennyi flird6szoba és a pince levegGjében el6fordult, mig az Aspergillus
nemzetség csak a pincék levegdjében volt ilyen gyakorisaggal jelen. A vizsgalt helyiségekben
Penicillium eredetli penészesedés esetén altaldban egynél tobb Penicillium-faj volt jelen a
mintakban, mig az Aspergillus altal szennyezett lakdsokban tobbnyire egy Aspergillus-faj

dominalt (I11. tablazat).
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II1. TABLAZAT: Az Aspergillus spp. megoszlasa a megvizsgalt beltéri levegém intakban

hazai lakasokban, 2008—-2013.

TABLEIII: Occurence of Aspergillus spp. in the indoor air samples collected from

Hungarian homes, between 2008 and 2013.

Aspergillus szekci6 Aspergillus sp. esetszam (db) telepképz6 egységek
szama (CFU/m3)

Aspergillus sectio n. Aspergillus sp. of cases n. of colony forming units
(CFU/m3)

Aspergillus sect. 3 70
Aspergillus
Aspergillus sect. 3 60
Circumdati
Aspergillus sect. Clavati 3 40
Aspergillus sect. Flavi 11 140
Aspergillus sect. 8 90
Fumigati
Aspergillus sect. Nigri 24 420
Aspergillus sect. 1 10
Paradoxa
Aspergillus sect. ! Aspergillus sydowii 18 8790
Versicolores
( Aspergillus versicolor 23 4480
egyéb/other Aspergillus 31 1802
spp.

Az egyes gombataxonok el6fordulasa mellett azok légkori csiraszdmat is elemeztiik. A 4.
abran a 8 leggyakoribb faj osszkoncentraciojat mutatjuk be a kiilonbozé helyiségtipusokra

vonatkoztatva.
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Alternaria
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élesztogombak-yeasts
Hormographiella

4. abra: Azegyes beltéri helyiségek levegdjében gyakrabban el6fordulé gombataxonok 6ssz

koncentracioja (CFU/m3 ) hazai lakasokban, 2008-2013. a: gyerekszoba, b: halészoba, c: nappali,

d: fiirdészoba, e: konyha, f: pince, g: iroda. * =32592 CFU/ m3

Fig 4: Total concentration of common fungal taxa detected in the indoor air of different room types

(CFU/m3 ) of Hungarian homes, between 2008 and 2013. a: children’s room, b: bedroom, c: living

room, d: bathroom, e: kitchen, f: cellar, g: office. *=32592 CFU/ m3

Lathato, hogy a Cladosporium nemzetség 1égkori koncentracigja kiemelked6 a fiird6szobak

esetében (Osszkoncentracio: 32.592 CFU/ms3; a legmagasabb koncentraciét szintén a

Cladosporium érte el 26.280 CFU/ms3-rel, az egyik lakas fiird6szobdjaban). A méasodik

legmagasabb koncentraciot az Aspergillus esetében mértiink (3300 CFU /m3).

Az 6sszkoncentracié mellett az atlagos koncentracié eredményeire is érdemes kitérniink.

Fontos megemliteni, hogy az atlag kétféleképpen szamolhato ki: egyrészt az Osszes helyiségre

vonatkozoan (atlag I. = 6sszkoncentracio/ Osszes helyiségek szdma), masrészt csak azokra a

helyiségekre, melyek levegGjében az adott gomba jelen volt (atlag I1. = 6sszkoncentracio/azon

helyiségek szama, melyek levegGjében az adott gomba kimutathat6). Az atlagszamitasok

eredményeit a 5. abran mutatjuk be. Az egyes helyiségtipusok levegGjére vonatkozoan a

beltéri penészgombak atlagos légkori koncentracigjat a masodik modszerrel (atlag II.)

szamitottuk ki, melynek eredményét a 6. abra szemlélteti.
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5.abra: A gombak atlagos légkori koncentracioja (CFU/m3) a kétféle atlagszamitas alapjan (atlag
1. = 0sszkoncentracié/ 6sszes helyiségek szama; dtlag II. = dsszkoncentrdcid/azon helyiségek szama,
melyek levegdjében az adott gomba kimutathatd)
Fig.5: Average concentration of fungi detected in indoor air (CFU/m3). Average values were
calculated with two different methods (avg. I: total concentration/total number of rooms; avg. Il :

total concentration/ total number of rooms having the given fungus in the air
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6. abra: Az egyes beltéri helyiségek levegGjében gyakrabban eléforduléo gombak atlagos
koncentracidja (CFU/m3) hazai lakdasokban, 2008—2013. a: gyerekszoba, b: halészoba, c: nappali,

d: fiirdbszoba, e: konyha, f: pince, g: iroda. * =1715,4 atlag CFU/ m3

Fig 6: Average concentration of common fungaltaxa detected in the indoor air of different room

types (CFU/m3) of Hungarian homes, between 2008-2013. a: children’s room, b: bedroom, c: living

room, d: bathroom, e: kitchen, f: cellar, g: office.* =1715,4 avg. CFU/ m3
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Az atlagkoncentraciot tekintve szintén a Cladosporium nemzetség emelkedett ki, ugyancsak a
fiird6szobakban (17154 CFU/m3), de a pincékben is igen magas Cladosporium-szint volt
mérhetd (796,0 CFU/m3). A pincék levegGjében az 6sszkoncentracio alapjan tovabbi harom
gombataxon érdemel emlitést: a Penicillium és az Aspergillus-nemzetség, tovabba az
élesztégombak. A gyerekszobanal és az irodaknal is a Cladosporium és az Aspergillus
nemzetség emelkedett ki.

A lakésok és irodak osszehasonlitasat kiilon végeztiik el, melynek eredményét a 7. adbran
tlintettiik fel. Az eredménybdl lathatd, hogy az irodakban altalaban kisebb koncentracidoban
vannak jelen a vizsgalt gombik. A Cladosporium és a Penicillium nemzetségek fajai
leginkabb a lakasokra voltak jellemzéek. Csupan az Aspergillus és a Hormographiella
nemzetségek esetében Aallapithaté meg magasabb koncentraci6 az irodakban, mint a

lakasokban.
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7. abra: Lakasok és irodak beltéri levegdjében el6fordulé gyakoribb gombataxonok atlaga, hazai

épiiletekben, 2008—-2013.

Fig7: Average concentration of fungi detected in indoor air (CFU/m3) in Hungarian buildings,

between 2008-2013.

A kiiltéri és a beltéri koncentraciot Osszehasonlitva azt az eredményt kaptuk, hogy a
Cladosporium atlagosan 4-szer magasabb koncentraciot ért el a kiiltérben, mint a beltérben,
szemben az Aspergillus- és Penicillium-fajokkal, ahol a csiraszam a beltérben volt magasabb
(a kiiltéri koncentracio 5 ill. 2-szerese volt mérhetd). A Cladosporium a kiiltérben magas, 500
CFU /ms feletti csiraszdmot 32 esetben ért el, mig a beltérben csak 21 ilyen esetet jegyeztiink
fel. Az Aspergillus- és Penicillium-fajoknal a >50 CFU/m3 koncentraci6 a kiiltérben
ritkdbban (3, ill. 12 esetben) alakult ki, mint a beltérben (26, ill. 47 esetben).
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Megbeszélés

A gombdk koncentrdcioja a beltéri levegdben és az azt befolydsolo tényezok
A hazai lakasok és irodak leveg@jének vizsgalata alapjan a leggyakoribb gombaeredeti

légszennyez6knek az Aspergillus, Cladosporium és Penicillium nemzetségek bizonyultak.
Eredményeink szerint a Cladosporium és a Penicillium nemzetségek leginkabb a lakésokra
jellemzdek, szemben az irodakkal, ahol az Aspergillus és a Hormographiella nemzetségek

”7”_”

dominaltak. Az Aspergillus-fajok jelenléte utalhat az irodahaz szell6zérendszerének vagy az
egyes irodak penészgomba-szennyezettségére. Amennyiben a szell6zérendszerben por és
megfelel6 mennyiségli nedvesség van jelen, az kedvez§ feltételeket teremt az Aspergillus-
fajok szaporodasanak. A Hormographiella-fajok viszont kiiltéri eredettiek, féként a
tintagombak ivartalan (konidiumos) alakjai tartoznak ide. Gyakori el6fordulasukra két
magyarazat is kinalkozik. A Hormographiella konidiumok kisebb mérettiek, mint tobb mas,
jellemzden kiiltéri gomba konidium (Alternaria, Botrytis, Epicoccum, Cladosporium, stb.)
igy a szell6z6rendszer sziirGin atjutva megnd viszonylagos gyakorisaguk a beltéri levegGben.
A masik elmélet szerint az iroddkba a ruhazattal hurcoljdk be az ott dolgozok a
bazidiosporakat.

A vastag fald, kiszaradast jobban tiir6 bazidiospérak az irodak légterében tovabb
megtartjak csiraképességiiket, és relativ gyakorisaguk ezért n6 meg a tobbi mesterséges
taptalajon tenyésztheté gombaval szemben. A levegémintavételt kovetfen a taptalajokon a
bazidiosporakbol fejlédnek ki a Hormographiella-fajok. E gombak allergenitasa kevésbé
ismert. Osszességében az irodik levegGje kevésbé volt gombédkkal szennyezett, mit a
lakasoké, és ennek oka altaliban a szlir6kkel ellatott, jol karbantartott és tisztitott

szell6zérendszerekben keresendd.

A beltéri penészesedés hatasa a levegd mindségére gombanemzetségenként valtozo lehet.
Ennek oka, hogy egyes gombak kis teriileten is nagy mennyiségli spora eléallitisara képesek,
pl. a Penicillium-fajok. Ennek az ellenkezGjére a példa az Alternaria, mely azonos méret
feliileten joval kisebb mennyiségli spérat termel. Az Alternaria és az Epicoccum esetében
megemlitend§, hogy malata-taptalajon nem minden esetben képeznek sporakat
(konidiumokat), igy ezeket a mikroszkopos hatdrozas soran nem lehet nemzetségszinten

azonositani, vagyis e gomba el6fordulasa alulbecsiilt.

Megfigyeléseink szerint Aspergillus- és Penicillium-fajoknal a penészes lakasokra
jellemz6 légkori koncentracio értéke >50 CFU/m3. A Penicillium eredetli penészesedés
esetén altalaban egynél tobb Penicillium-faj volt jelen a mintakban, mig az Aspergillus altal
szennyezett lakasokban tobbnyire egy Aspergillus-faj dominalt (III. tablazat). Amennyiben
az egyes Penicillium-fajok elkiilonitése morfologiai alapon egyértelmi, érdemes ezeket is

kiilon szamlalni (pl. Penicillium sp.1, Penicillium sp.2.). Ennek segitségével kovetkeztetni
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lehet az egyes fajok forrasira (azonban allergologiai szempontbol valészintileg jobb, ha a

fajokat 0sszegezve egy ,,Penicillium-06sszterheléssel” szamolunk).

A vizsgalt helyiségek levegGjének gombatartalma nem csak beltéri penészesedésbdl
szarmazhat, hanem a kiiltéri leveg6bdl is. Ez utébbi es6sorban a Cladosporium és Alternaria-
fajok esetében gyakori, melyek kiilonosen nyar végén és Gsszel szaporodnak el a névények
levelein, majd ennek kovetkeztében igen magas kiiltéri koncentracio6 is kialakulhat, ami a
lakasok levegémindségét is befolyasolja. A Cladosporium koncentracidja tobb beltéri

mintaban is kiugro értékeket mutatott.

A kiiltéri és beltéri levegében mért csiraszam értékek 0sszehasonlitasa alapjan valészind,
hogy a Cladosporium nagyaranyu jelenlétét a lakasok leveg6jében f6ként a kiiltéri forrasok
hozzak létre, és e feltételezést kiilfoldi vizsgalatok is alatimasztjak (55). Azonban a beltéri
eredeti Cladosporium szennyezettség sem ritka. A vizsgalat soran mért legmagasabb szint
(26 280 CFU/m3) az egyik fiird6szobaban Cladosporium-telepek sporakibocsatasa révén
alakult ki.

A fentiek alapjan lathat6, hogy amennyiben a beltéri levegében kimutatott gombak
eredetét kell kivizsgalni, fontos, hogy kiiltéri levegémintat is gydjtsiink. A leveg6
gombaszennyezettségének értékeléséhez hasznalt hatarértékek megallapitasanal is
figyelembe kell venni a kiiltéri csiraszamot. A penészgombak légkori koncentracidjanak
értékeléséhez javasolt hatarértékeket az IV. tablazat foglalja 0ssze. A hatarérték javaslat
kialakitasahoz a németorszagi hatarértéket vettiik alapul (56).

A kiiltéri kontroll levegé mintavétellel az is eldonthets, hogy egy bizonyos faj eredete
kiiltéri vagy beltéri. Beltéri penészgomba-telepek esetében az expozici6 folyamatos és magas
koncentraci6 alakulhat ki, mely allergiads megbetegedésekhez vezethet. Kiiltéri penészgomba-
terhelés esetén az expozicid, és igy a tiinetek is szezonalisan jelentkeznek és nem kothet6k
egy adott épiilethez. A megvizsgalt épiiletek 6,1%-aban a Cladosporium, 18,4%-aban a
Penicillium és 32,7%-aban az Aspergillus csiraszama lépte at a hatarértéket. Mas nemzetség
— igy az Alternaria, Hormographiella, Mucor, Paecilomyces spp. — elvétve, 1—1 esetben jelent
meg hatarérték feletti mennyiségben. Az élesztégombak a megvizsgalt épiiletek 8,2%-4ban,
mig az egyéb, nem sporuldld gombafajok koncentracidja 6,1%-ban haladta meg a
hatarértéket — azonban e csoportokra vonatkozéan nem adhat6 meg allergologiai vagy egyéb

egészségkockazat, mivel kozelebbi azonositasuk a mikroszkopos modszerrel nem oldhat6

meg.
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IV. TABLAZAT: Javaslat a penészgombak 1égkori csiraszamara vonatkozo belsé téri
hatarértékekre (CFU/m3)..
CFU= telepképz6 egységek szam a; AC= Alternaria- és Cladosporium -fajok (kiiltérben
gy akori gombak).
TABLEIV: Proposed threshold levels for airborne fungi in indoor air (CFU/m 3). AC:

Alternaria or Cladosporium spp. - common outdoor fungi in outdoor air as well.

I. Hatarérték: ha az AC gombafajok koncentracidja kétszer magasabb a beltérben, mint a kiiltérben.

Beltéri ac> Kiiltéri acx2

Threshold I.: if AC fungi have two times higher concentration in indoors than outdoors.

Indoor ac> Outdoor acx2

Il. Hatarérték: ha egy bizonyos (nem AC) faj koncentracidéja szamottevéen (tobb, mint 50 CFU/m3-rel) magasabb a
beltérben, mint a kiiltérben.

Beltéri nemac> Kilteri nemact50

Threshold Il.: if a given non-AC fungus has considerably higher concentration (more than 50 CFU/m3) in indoors
than outdoors.

Indoor nonac> Outdoor nonact50

lll. Hatarérték: ha egy bizonyos (nem AC) faj koncentracidja jelentésen (t6bb, mint 100 CFU/m3-rel) magasabb a
beltérben, mint a kiiltérben.

Beltéri nemac>KUltri nemact100

Threshold lll.: if a given non-AC fungus has higher concentration (more than 100 CFU/m3) in indoors than outdoors.

Indoornonac> Outdoor nonact100

IV. Hatarérték: ha a nem AC-fajok dsszcsiraszama jelentésen (tobb, mint 200 CFU/m3-rel) magasabb a beltérben,
mint a kiiltérben.

Beltéri snemac>Kultéri snemact200

Threshold IV.: if non-AC fungi have higher total concentration (more than 200 CFU/m3) in indoors than outdoos.

Indoornonac> Outdoor nonact100

Legtobbszor a telepképzé egységek (Colony Forming Unit, CFU) szaméat hasznaljak a
koncentracio kiszamitasahoz. E modszer hatranya, hogy sosem adhat pontos koncentraciot,
mivel nem tudhatjuk, hogy egy sejtbll, vagy tobb sejtb6l nétt-e ki az adott telep. A
pontatlansig a csiraszammal n6, melyet korrekeios tényez6kkel lehet kiigazitani (45). A nem
tenyésztésen alapul6 mintavételi eljarasok (pl. a Hirst-tipusi sporacsapdak) ugyan
pontosabb spbra koncentracié kiszamitasara adnak lehetGséget, de tenyésztés hianyaban a
gomba nem hatarozhat6 meg. Fontos lehet tovabba a leiilepedett por kozvetlen
mikroszkdpos és tenyésztéses vizsgalata is, valamint az épiiletanyagokbol vett mintak szintén

kett6s (kozvetlen mikroszkopos és tenyésztéses) vizsgalata.

Az épiiletanyagok vizsgalata el6tt érdemes az anyag nedvességtartalma vagy a lathat6

elvaltozasa (elszinez6dés, salétromosodas, festék lepergése, taskasodasa) alapjan
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meghatarozni a mintizandé pontokat. A lakétér allergén terhelésének megallapitasara

onmagaban egyetlen modszer sem alkalmas.

Bar a miiszeres levegdvizsgalattal nyert szamszerti koncentracid-adatok az egyetlen
hatarértéken alapul6 egyszeri dontés lehetSségével kecsegtetnek, ez szdmos ok miatt
elfogadhatatlan. Ugyanis nem ritka, hogy a légkori csiraszdm penészgombaval erdsen
szennyezett lakdsban sem lépi 4t a hatarértéket. Egy kiilfoldon késziilt tanulmany (55)
szintén megerdsiti ezt az altalunk is tapasztalt jelenséget. E jelenségnek tobb oka is van.

Leggyakrabban a penészgomba spdrai a nedves falakon vagy a kondenzaciobol szarmazo
vizfilm alatt letapadnak.

Masrészt bizonyos gombak, pl. Acremonium, Fusarium, Stachybotrys spp. eleve ragados
sporakat termelnek, melyek nehezen jutnak a leveg6be. Hasonl6 a helyzet a termd&testes
gombékkal (Chaetomium, Phoma spp.) is, amelyek termétestjéb6l nedvesedés hatasara
todul ki a spordk tomege (cirrus), ami kés6bb beszarad, majd bolygatds hatisara
szétszordodik. Ennek megfeleléen e nemzetségek képvisel6i ritkdk voltak a

levegémintiinkban.

A penészesedés ellenére alacsony értéket mutat6 légkori csiraszamnak még tovabbi okai
is vannak. Egyes fajok esetén lehet, hogy a gomba még nem sporuldl, bar a telep mar jol
lathat6 szabad szemmel. Masfel6l olyan helyeken, ahol a nedvesség csak atmenetileg volt
jelen, a gombatelep a kialakulasat kovet6en hamar kiszaradt és elpusztult. Ilyen esetben sem
szamithatunk hatarérték feletti légkori csiraszamra, hidba feketéllenek penésztél a lakas
falai. Mindemellett az allergénterhelés jelentGs lehet ezekben a helyiségekben: az elpusztult
sporak, a gomba (akar szubmikron méreti) tormelékei, gombaallergénekkel szennyezett

épiiletanyag-szemcsék tovabbra is allergizalhatnak.

Az alacsony légkori csiraszam ellenére magas allergénkoncentracio latszolagos
ellentmondasara Fliickiger és mtsai (57) is felhivtdk a figyelmet. Amennyiben a
penészmentesités utan elmarad az alapos takaritas, az egykori telepekbdl szarmazé sporak
még sokaig fellelhet6k a lakasban. Ilyen ,sporadepok” gyakran talalhatok beépitett
szekrények mogott, podiumok alatt, Almennyezet f6lott vagy a szell6z6rendszerben. Azonban
ezek a sporak egy el6re nem meghatarozhatdé id6pontban, kiszaradas, bolygatis vagy
légmozgas hatdsara nagy tomegben kiszérodhatnak.

Egyes szerzok javasoljak a leveg6 mintavétel kozben a letilepedett por felkavarasat a
beltér rendeltetésszerti hasznalatanak megfelelGen (pl. szekrények, ajtok nyitasa, agynemi
mozgatasa, irattirban konyvek atlapozasa). Er6sebb bolygatassal ,worst case scenario”
jellegi mérést is végezhetiink, ezt azonban a mintavételi jegyz6konyvben meg kell emliteni.

Fontos kitérniink arra a jelenségre is, mikor a lakasban penészgombanak semmi lathat6

jele nincs, de mas modon tapasztaljuk a jelenlétét: doh vagy mas szokatlan szag, gyakran
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pedig allergias léguti tiinetek jelzik a rejtett penészesedést. A rejtett penészesedésnek harom

tipusaval lehet talalkozni:

1. a targyak altal rejtett penész (szekrények, festmények, gipszkarton falak, falvédok,
szigetelés, csempe, padlo, stb. altal eltakart helyeken).

2. a porszemeken kialakult penész (mikroszképikus méretli gombatelepek fejlédnek ki a
por OsszetevOin szerves eredetli tormeléken, textilszalakon, fiirészporon, stb.
Altalaban magas paratartalom miatt alakul ki pangé légterekben, rosszul szell6z8
lakasokban, nedves falak, batorok felszinén lerakodott porszemek feliiletén).

3. Szin alapjan rejtett penészgombik (egyes penészgombak szine fehér- pl
Acremonium és egyes Penicillium-fajok- melyek igy észrevétlenek maradnak a fehér

szint falakon).

A fentiek alapjan lathato, hogy a légkori csiraszam mérése gyakran félrevezet6 lehet, ha csak
ez alapjan akarjuk meghatarozni az allergia kockazatat. LAthattuk, hogy szdmos oka van
annak, hogy lathaté penész ellenére nem mutathaté ki gomba a leveg6bdl, vagy éppen

forditva, penész nem lathatd, de magas a légkori gombaszam.

Magaval a beazassal is hasonld a helyzet: el6fordulhat rejtett forméaban is, ill. nem
minden esetben alakul ki penészgombatelep a bedzas soran (pl. fungicidet tartalmazo
épiiletfestékek, mennyezeti panelek vagy gyorsan kiszarad6 targyak esetében). A levegs-
mintavételezésnek elsGsorban a rejtett penészgomba-forrasok felkutatisidban van haszna,
hiszen a spérak a targyak mogott rejtett telepekbdl a leveglbe jutva utalnak a gomba
jelenlétére. E modszer olyannyira hatékony, hogy még a falak mogotti rejtett penészesedést
is kimutathatjuk vele: a sporak, kis méretiikb6l adédéan a fal hajszalrepedésein at is

bejutnak a lakotérbe.

Amennyiben magas légkori gombaszamot mériink, az mindenképpen figyelmeztetésiil
szolgal az allergia kialakuldsanak magas kockazatira vonatkozoan, mig az alacsony légkori
csiraszam nem jelent alacsony egészségligyi kockazati szintet. A lakok megkérdezésével
folytatott kérdbives felmérések eredményei éppen a rejtett penészesedés miatt konnyen
félreértelmezhet6k, mivel kevésbé alkalmasak a penészesedés és az allergia kozotti
Osszefiiggés megallapitasara.

Hangsulyozni kell azt is, hogy amennyiben a lakasok levegémindség-vizsgalatan tal a
lakas gomba szennyezettségének felmérése is cél, nem elég csak a levegG-mintavételre
hagyatkozni, hanem a falak és a hazipor kozvetlen és tenyésztéses mikologiai vizsgalatat is el
kell végezni. A feszini mintavétellel meg lehet hatarozni, hogy egy falon megjelend folt
gombanovekedés eredménye, vagy mas okbol Kkeletkezett. A beltéri kornyezet

penészmentesitésének, takaritdsdnak hatékonysiga is megbecsiilhetd vele.
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A ragasztoszalaggal vett mintdk kozvetlen mikroszkopos elemzése lehet6vé teszi a sporak
szamanak és a jelen 1év6 nemzetségeknek a szemikvantitativ meghatarozasat (58,59). A
mintavevl vattapalcakat tenyésztés és molekularis elemzés céljaira is fel lehet hasznalni
(19,60). Az otthonokban a felszini minta nyilvanvaléan pozitiv, ha penészes helyekrdl
szarmazik, de arra is felhasznalhato, hogy a mintavételi teriileteken a gombak biodiverzitasat

és csiraképességét megallapitsak.

Az eredmények mas vizsgalatok tiikrében

Vizsgéalatunk egy korabbi hazai felmérés eredményeivel hasonlithat6 Ossze. A Nemzeti
Egészségligyi Akcidoprogram keretében hat varosban, 6sszesen 122 lakiasban végeztek 9—11
éves iskolai tanul6k agyabdl hazipor-mintavételt. A hazipor mintdkbol kitenyésztett
gombatelepek 17,5%-a az Alternaria nemzetségbe tartozott, mig az Aspergillus fajok csupan
5,2%-ot tettek ki (61). E vizsgalat mas el6fordulasi ardnyokat mutatott az egyes
gombanemzetségek vonatkozisaban. Az eltérés oka az lehet, hogy a haziporban féként egy
korabbi id6szakban kiszérddott sporak taldlhatok. A haziporban azoknak a gombafajoknak
van nagyobb esélye a talélésre, amelyek jobban tiirik a kiszaradast, igy a hazipor mintakban
ezek ardnya novekszik meg. Ezzel szemben a levegémintik els6sorban a gombatelepekbdl
frissen kiszorodott fajok osszetételét tiikrozik. Mivel a NEKAP vizsgalatban a mintavétel nem
leveg6b6l, hanem haziporbol késziilt, a kevésbé szarazsagtlir6 nemzetségek
alulreprezentaltak. Ismereteink szerint a jelenlegihez hasonlo, a hazai beltéri leveg6
mikolégiai adatait atfogbdan értékel6 vizsgalat korabban nem tortént hazankban. Viszont a
nemzetkozi szakirodalomban tobb olyan vizsgalatot talaltunk, melyeket a cikkiinkben leirt

modszerek szerint végeztek, igy ezekkel 6sszehasonlithatok az eredményeink.

Kanadaban 1990-ben késziilt egy felmérés a beltéri penészgombakrol. 122 lakast, ezen
beliil 5 kiilonb6z6 szobat (konyha, nappali, flird6szoba, pince) vizsgaltak. Az eredményeket
télre és nyarra bontottdk, igy az is kideriilt, hogy nyaron a gombak legnagyobb
koncentracioban a pincékben, halészobakban, kisebb koncentraciokat pedig a nappalikban
és a fiird6szobdkban voltak jelen. Télen ez ugy valtozott, hogy legnagyobb gomba
koncentraciot a haloszobakban, a nappalikban és a pincékben, kisebb koncentraciéban pedig
a konyhéakban és fliird6szobakban talaltak. A kutatok 28 nemzetséget talaltak, ezek koziil 11-
et azonositottak (a harom leggyakoribb nemzetség a Cladosporium, a Crysonilia és a
Penicillium volt, utinuk kisebb szazalékban az Alternaria, a Fusarium és a Trichoderma
fordult el6). Haloszobakban (télen) a leggyakoribb nemzetségek sorrendben: Cladosporium
(39,3%), Penicillium (38,4%), Alternaria (14,1%) és Aureobasidium (2,1%). Halészobakban
(nyaron) a Cladosporium (48,7%), Alternaria (18,5%), Epicoccum (18,1%), Penicillium
(3,4%). A nappaliban télen a Cladosporium dominalt (87,8%), utina az Alternaria 7,9%-al,

mig nyaron szintén a Cladosporium nemzetség volt a dominans, utina viszont a Fusarium
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nemzetség volt gyakori. Fiird6szobaban (télen) a Cladosporium és a Penicillium voltak
gyakoriak, 10% alatt pedig az Aureobasidium, Epicoccum és az Alternaria. Flird6szobakban
(nyaron) a Cladosporium 78,1%-ban volt jelen, utana (10% alatt) az Epicoccum, Alternaria,
Penicillium nemzetségek voltak gyakoriak. Konyhaban (télen) a Penicillium volt a dominans
nemzetség (70,6%), utana Cladosporium, Alternaria és Aureobasidium. Pincében (télen) a
Cladosporium, a Penicillium és a Trichoderma nemzetségek voltak gyakoriak. Pincében
(nyaron) a Crysonilia 59,8%-kal a leggyakoribb nemzetség, utdna a Penicillium,
Trichoderma, Alternaria kovetkezett. (62). Mint azt fentebb lathatd, hazankban a
leggyakoribb gombanemzetség a beltéri leveg6ben szintén a Cladosporium, mellette pedig a
Penicillium és az Aspergillus. Magyarorszagon csak nagyon ritkdn mutattuk ki a Crysonilia

nemzetséget.

Belgiumban 130 lakast és hazat vizsgaltak meg, vidéken és varosban egyarant, majd a 10
év alatt Osszegy(ijtott adatokbol készitettek elemzést. 50 nemzetséget mutattak ki a beltéri
mintakban. A leggyakoribb nemzetségek, ugyanigy, mint esetiinkben; a Cladosporium,
Penicillium és az Aspergillus nemzetségek voltak. A beltéri mintavételezésbdl szarmazd
Cladosporium nemzetség féként két fajt tartalmazott: a C. herbarum volt a leggyakoribb,
utana a C. sphaerospermum kovetkezett. E gombakat f6leg haloszobabdl és —

vizsgalatunkhoz hasonléan — fiirdészobabol izolaltak (55).

Egy kanadai felmérésben a C. cladosporioides bizonyult gyakori fajnak, e vizsgalat
szerint a kanadai lakasok 67%-aban van jelen (63). Belgiumban a nemzetség ezen faja
csupan a harmadik helyet foglalja el, 41,5%-kal (55).Itt a Penicillium-fajok nagyon gyakoriak
voltak mindenféle helységben, de a legtobbet nappalibol, pincébdl és haldészobabdl izolaltak.
20 otthonban a Penicillium koncentracidja magas (375 CFU /m3 feletti) volt. E nemzetséghez
tartoz6 szamos faj keriilt el6 (P. aurantiogriseum, P. brevicompactum, P. chrysogenum, P.
corylophilum és P. spinulosum). Az Aspergillus nemzetségben az A. versicolor volt a
dominans faj (76,2% a lakasokban), amely a nappaliban, hal6szobaban és pincében volt jelen

legnagyobb koncentracidban (55). E gomba magas koncentraciot 17 lakasban érte el. (13%).

Skociaban 47 lakast vizsgaltak, ezek 75%-aban volt jelen az A. versicolor (64). El6zetes
vizsgalataink szerint hazadnkban is az A. versicolor, ill. a hozzi rendszertanilag kozel allo A.
sydowii a legyakrabban el6fordulé tagjai e nemzetségnek. Uj-Zélandon 35 asztmés beteg
otthonat vizsgaltak, a felmérés szerint az Aspergillus, Cladosporium, Penicillium, és nem
azonositott bazidiumos gombak mindig jelen voltak, valamint az Alternaria nemzetség is

gyakori volt (65).

Franciaorszagban 37 otthont vizsgaltak a Bouches-du-Rhone vidéken, amib6l 31-ben

talaltak Cladosporium-ot, 28-ban Penicillium-ot, 21-ben Alternaria-t és 19-ben Aspergillus-
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t (66). Danidban 44 otthonban készitettek felmérést, ebbdl kideriilt, hogy a dominans fajok a

C. herbarum, Penicillium spp., C. sphaerospermum és C. cladosporioides (67).

Lengyelorszagban (Fels6-Szilézia) tobb, mint 100 lakast és irodat vizsgaltak meg, ezek kozott
voltak lathaté gombaval szennyezett és nem szennyezett lakasok. 15 kiillonboz§ telepiilésen
tortént felmérés, amelyek levegGjére a helyi ipari termelés miatt magas szennyezettség volt
jellemz6. A legtobb vizsgalt lakas panellakas volt. A nemzetségek koziil a Penicillium fajok
97%-ban voltak jelen a vizsgalt lakasokban, az Aspergillus fajok 62%-ban, az éleszt6k pedig
52%-ban (68).

Litvaniaban 14 lakast vizsgaltak, 86%-ban volt lathatdé penészesedés. A Penicillium,
Aspergillus, Cladosporium, Alternaria nemzetségek voltak gyakoriak, ezek az 6sszes vizsgalt
lakasok 100%-4ban voltak jelen. Mucor 93%-ban, Rhizopus 86%-ban, Ulocladium 79%-ban,
Mortierella és Aureobasidium egyarant 71%-ban, Oidiodendron és Geotrichum is 57%-ban
és Trichoderma 36%-ban volt jelen a lakisok levegSjében (69). Esztorszigban 44
irodahelyiséget vizsgaltak 4 irodaépiiletben, az atlagkoncentraci6 165 CFU/m3 volt, és 11
gombafajt talaltak (70).

Az allergén kontroll lehet6ségei a gombaallergiasok kornyezetében

A vizsgalatok tovabbi folytatdsit a hazankra jellemz§ épiilettipusok (pl. panel-, valyog-,
Ujépitésti vagy utdlagosan szigetelt csaladi haz, korfolyosos bérhaz) figyelembe vételével
tervezziik. Az épiilettipusok meglehetdsen eltéré tipushibakkal rendelkeznek, melyek
meghatarozhatjak a beltéri gombaosszetételt. A penészgombak megtelepedése fiigg a

rendelkezésiikre 4ll6 nedvességtdl és tapanyagoktol, valamint a gomba sporak jelenlététol.

Mivel a gomba sporak és a tapanyagok jelenléte tobbnyire adott, a nedvesség megléte a
dontd tényezb. A nedvesség tobbféleképpen létrejohet a tervezés, kivitelezés, karbantartas
hibaibol ered6en, melyek igen valtozatosak lehetnek. Viz- vagy hdészigetelés hianyossagai
(geometriai vagy anyagvaltasbol ered6 héhidak), flitetlen belsé tér (pl. garazs)(71), arviz,
nem megfelel§ vizelvezetés (ereszcsatorna, drén, stb.), falakban maradt épitési nedvesség,
es6/h6 altal beazott tet§ vagy falszakasz, épiiletgépészeti hiba (cs6torés), helytelen
lakashasznalatbdl ered6 magas paratartalom, szell6zérendszerben lecsapddott nedvesség,
pincébdl vagy mas kiils6 forrasbol bearamlo nedves levegé. A paratartalmat noveli a lakotér
zsufoltsaga (egy fére es6 négyzetméter aranya, az emberi 1égzés, valamint mas emberi

tevékenységek, pl.: ruhaszaritas, f6zés, fiird6szoba hasznilat, stb).

A 70% feletti relativ paratartalom mar megfelel6 feltételeket teremt a penészgombak
szaporodasahoz. A paratartalom csokkentésével ugyan gatat szabhatunk a gombaknak, de
meg kell emliteni, hogy a til szaraz levegd 1égzGszervi panaszokkal jarhat (az idealis

paratartalom feln6tt ember szamara 40-60%).
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Fontos hangsulyt forditani az épiilet tervezésére, az épitéanyagok kivalasztasara, a szell6zés
tervezésére, a megfelel6 kivitelezésre, a karbantartasra, mivel az épitési hibak révén hamar
megjelennek a penészgombak, ezzel nem ritkdn hosszan tarto, sulyos megbetegedést okozva.
A beazas okanak felderitése és elharitasa kulcsfontossagli, azonban nem minden esetben
igényel koltséges (pl. épitészeti) beavatkozasokat. Fontos, hogy a betegek forditsanak
megfeleld figyelmet a megel6zésre és az allergén kontrollra (72). A penészesedés elleni
harcban csak akkor szdmithatnak sikerre, ha az allergénkontroll minden 1épését betartjak:

1. A Kkivalto ok, pl. a nedvesség felderitése és megsziintetése;

2. Az allergénforrasok felderitése és megsziintetése, pl. penészmentesités;

3. Takaritas.
4. Tovabbi, javasolt 4. 1épés az ellenGrzés.

Az allergénkontroll jelentGsen hozzajarulhat a betegség kezelésének sikeréhez, s6t akar teljes
tlinetmentesség is elérhetd, az esetleges Gj megbetegedések kialakulasa pedig elkeriilhets. A
penészesedés kérdésének visszaszoritdsa épitészek és orvosok Osszefogasaval lehet
eredményes. Orvosi szempontbdl a cél a penészgomba-allergiak pontosabb diagnosztizilasa
és ez altal a személyre szabott kezelése. Ennek érdekében az els6 1épés a hazai bels6 terek

gombavilaganak pontos ismerete.

Jelen dolgozatban a gombéakat csak nemzetség szinten hataroztuk meg, azonban fontos
tovabbi 1épés lenne a gombak fajszintli ismerete is, mivel igy pontosabb képet kaphatunk
arrél, hogy milyen allergénekkel allunk szemben (73). Az allergének pontos ismerete pedig
azt a célt szolgalna, hogy az allergolégus orvosok a betegeik vizsgalata soran a hazankban

el6fordulo allergének kimutatasara alkalmas (relevans) diagnosztikumot hasznalhassanak.
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A fiatal magyar férfiak attitiidje a HPV-oltassal kapcsolathan
The attitude of Hungarian male high school students’ concerning the HPV vaccine
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Osszefoglalas: Bevezetés: Magyarorszagon a nydcadik leggyakoribb daganat a méhnyakrak. Hatterében a
human papillémavirus (HPV) all, amely férfiakban genitilis szem 6lcsét, péniszrakot és analis rakot is okozhat.
Hazinkban 2014 szeptembere 6ta kampanyszertien részesiilnek HPV -oltdsban a hetedikes diaklanyok, fitk
szdmara azonban a vakcina ilyen m 6don még nem elérhetd.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a fiatal magyar férfiak HPV -vel és m éhnyakrakkal kapcsolatos tudasinak, illetve a
HPV-oltassal kapcsolatos attitlidjén ek vizsgalata v dlt.

Minta és moédszer: Kérdéives keresztmetszeti vizsgalatot folytattunk a f6varos véletlenszertien kivalasztott 19
kozépszintli oktatasi intézményében 530 végzls, 18. életéviiket betoltott fith korében 2013 méarciusa és 2014
majusa kozott. Az 54 tételt tartalmazo kérddiviink egyszeres és tobbszoros valasztassal adhat6 valaszokat tett
lehetévé, szocio-demografiai és életmddbeli tényez6kkel, HPV és méhnyakrak ismeretekkel, illetve HPV
attitidokkel kapcsolatban. Az adatokat az IBM-SPSS v.23.0 program segitségével deskriptiv moddszerrel
elemeztiik.

Eredmények: A fitk 35,3% tudta, hogy nemi betegségrdl van sz, de csak 3,2% szaméara v dlt ismert a bérkontaktus
utjan torténd terjedés veszélye. A tobbség (52,5%) szerint a fert6zés méhnyakrakot okozhat, ellenben minden
esetben tiz szazalék alatt volt azok aranya, akik helyesen mas betegséggel is Osszefiiggésbe hoztak. A HPV -fert6zés
rizikofaktorai koziil a promiszkuitast kozel egyharmaduk ismerte. HPV -oltasban 7,6%-uk részesiilt mar és tovabbi
6,8% igényelné. 44,7%-uk bedtatni a leendd gyermekét, de 24,5% még nem dontott ebben a kérdésben. A fiak
kozel egynegyede tenné kotelezévé az oltast (25,5%), de 38,0%-ban err6l még nem dontottek. A véddoltas
hatékonysiagaban 56 %-os ardnyban csak fenntartasokkal hisznek.

Konklizi6: Megéllapitottuk, hogy hidny os a fiatal budapesti kézépiskolas férfiak a HPV vel és a méhnyakrakkal
kapcsolatos tudiasa. A HPV ellenes védGoltast illetGen attittidjeik inkabb pozitivnak min 6sithet 6k.

Kulcsszavak: HPV -fert6zés, HPV -oltas, m éhnyakrak, péniszrak, végbélrak, attitid

Abstract: Introduction: Cervical cancer, dueto the infection of human papillomavirus (HPV) is the eighth most
common malignity in Hungary. The virus in males, among many others, may cause genital warts, penile or anal
cancer. Nationwide, 12-13-year-old-girls receive HPV vaccine as a part of the school vaccination campaign since
September 2014.

Aims: To assess the knowledge of young Hungarian men regarding HPV infection and cervical cancer, and to
examine their attitude towards the HPV vaccine.

Methods: We conducted a cross-sectional questionnaire based analysis between March 2013 and May 2014
among 530 senior male students (=18 years) in 19 randomly selected secondary schools of the Hungarian capital,
Budapest. The 54 multiple choice questions referred to their socio-demographic background, lifestyle factors,
knowledge of HPV and cervical cancer, and their attitude towards the HPV vaccine.

Results: Only 35.3% of the young men knew that HPV infection was an STD, and only 3.2% was aware of
transmission via skin contact. The majority (52.5%) realized that the infection could cause cervical cancer,
however less than 10% was able to relate it to other diseases. Risk factors of HPV infection were relatively
unknown to the boys, about a third of them had heard of promiscuity asa risk factor. 7.6% had already received
the vaccine and further 6.8% wished to be vaccinated. 44.7% would have their future children vaccinated, while
24.5% were unsure about this question. Approximately one out of four boys would make the HPV vaccine
compulsory (25.5%), but 38.9 % were indecisive. 56 % trust the vaccine with reservations.

Conclusions: The knowledge of y oung men from high schools in Budapest wasrather poor about HPV and cervical
cancer. However, their attitudes toward HPV vaccination were moderately positive.
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Bevezetés

Hazankban évente atlagosan 1490 j méhnyakrakos esetet regisztraltak 2008 és 2012 kozott,
és ugyanebben az idGszakban évente kozel 407 né vesztette életét ebben a betegségben. Igy a
méhnyakrak a nyolcadik leggyakoribb malignéma, s egyben a masodik leggyakoribb a
nogyogyaszati rakos betegségek kozott (1). A megbetegedések 99%-aért a HPV-fert6zés
tehetd felelGssé (2), de a virus szdmos mas daganatos elvaltozassal is Osszefiiggésbe hozhato,
és nem kizarolagosan a n6i nemben (3).

A human papillébmavirus a bor és a nyalkahartyak laphamsejtjeinek fert6zését okozza, és
az ikozahedralis (20 feliileti lap-egység altal hatarolt) DNS-virus a fert6zott gazdasejt
természetes degradacioja soran szabadul fel. A fert6zés az érintett bér és nyalkahartya
feliiletekkel torténd érintkezés révén terjed. Leggyakrabban a virus szexudlisan,
bérkontaktus Utjan vagy vertikdlisan, a sziilés soran keriilhet 4t a még nem fert6zott

szervezetbe (4).

A virus tobb mint 200 ismert szerotipusa (4, 5) koziil koriilbeliil negyven az anogenitalis
régiot tdmadja meg (6). A HPV-fert6zés behatolasi teriilete gyakran tiinetmentes, de ha
egyes elvaltozdsok mégis megjelennek, 12-18 hoénap alatt spontdn gyogyulnak (7).
Amennyiben a HPV virus tartésan fennmarad a szervezetben, évek miltaval daganatos
elvaltozasok is kialakulhatnak (8-10). Malignitasi potencial szempontjabol alacsony és magas
rizikoja torzseket kiilonboztetiink meg. Utobbiak (pl. a 16-0s, 18-as szerotipus) gyakrabban
mutathatok ki rosszindulat elvaltozasokban (11, 12). A tranziens HPV-fert6zések
prevalencidgjanak maximuma a fiatal, tobbnyire hiiszas életévekre tehetd, mig a széban forgod

rakmegel6z6 allapotok elsGsorban a harmincas életévekben észlelhetdk (2, 13-16).

Férfiakban a HPV-fert6zés altal okozott joindulati megbetegedés, a n6khoz hasonloan,
szintén a condyloma acuminatum. A virus altal okozott rakmegel6z6 4allapotokat
intraepithelialis neoplazianak (IN) nevezziik. A himvessz6n megjelen6 rakmegel6zé allapot a
pénisz intraepitehlialis neoplazia (PIN), a végbél teriiletén pedig az analis intraepithélialis
1ézi6 (AIN). Ez ut6bbi nagy valoszintiséggel analis kozosiilés soran jon létre (17). Az andlis
HPV-fert6zés az analis rakok kozel 90%-at okozza, mig a péniszrakok kozel 40%-ért tehetd
felelGssé (18).

Néhany tanulmany szerint a fiatal korban végzett koriilmetélés csokkentheti a péniszrak
el6fordulasat, feltehetSleg a HPV-fertézés ritkabb el6fordulasa kovetkeztében (19). Egyes
tanulmanyok a HPV 16-os és 18-as szerotipusa elleni antitestek jelenlétét prosztatarak

szempontjabdl rizikéfaktornak mindsitik (20), mig masok ezt inkabb cafoljak (21, 22).
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A primer prevenci6 eszkozeként, a HPV vakcina jelenleg két valtozatban érhetd el. A bivalens
Cervarix az onkogén 16-0s és 18-as torzsek, mig a kvadrivalens Gardasil a 6-os, 11-es, 16-0s és
18-as torzsek ellen igér védelmet. Mindkét tipusa oltas férfiak szaméara is elérhetd, és az
amerikai FDA (Food and Drug Administration) mar 2009-ben jovahagyta az alkalmazasat a
9-25 év kozotti férfiak korében (23, 24).

A fitik, férfiak oltasa elsGsorban nem szakmai, hanem koltséghatékonysagi kérdés, mely
hatékonysag féként a lanyok alacsony szinti atoltottsaga esetén teljesiil (25). A szexualisan
férfipartnerrel rendelkezd férfiak korében azonban az oltAs oOnmagiban is

koltséghatékonynak bizonyulhat (26).

Magyarorszagon 2014 szeptembere 6ta kampanyszertien oltjak a 12-13 éves didklanyokat
(27, 28). Fitik szaméara nincs ilyen lehet6ség, ellentétben példaul az Egyesiilt Allamokkal,
Ausztraliaval vagy Ausztriaval, ahol 6k is részesiilnek kampanyszertien HPV-vakcinacidéban
(29-32).

Célkitiizés
A kutatds célja a kozépiskolai tanulmanyaikat befejezd, 18. életéviiket betoltd, fiatal
budapesti férfiak HPV-fert6zésekkel kapcsolatos tudasanak és a HPV-oltassal kapcsolatos
attittidjének vizsgalata volt. A fenti korcsoport valasztasat f6ként az motivalta, hogy a szoban
forgd fiak valoszintileg a szexudlis életiik kiiszobén &llnak, ugyanis az egyik nagy
ovszergyarto cég altal végzett nagymintas felmérés szerint a magyar fiatalok atlagosan 17,3

évesen estek at elsdé szexualis élményiikon (33). Mindezeken tdal, a HPV-fert6zés egyik

prevalencia maximuma is ehhez az életkorhoz kothetd (16).

Minta és modszer

Az Oktatasi Minisztérium online adatbazisat felhasznalva véletlenszertien kivalasztottunk 19
févarosi kozépiskolai intézményt 2013 marciusa és 2014 majusa kozott (34). Az iskolak
igazgatoinak iradsos beleegyezése utin személyesen kerestiik fel a végzis osztalyokat, és
atadtuk a Kkitoltend6 kérdGiveket, illetve néhany iskola kérésére online hozzaférést
biztositottunk. Osszesen 611 szamt kérdGivet juttattunk el a célesoporthoz. Tekintve, hogy a
fitk mar nagykoraak voltak, ezért nem volt sziikség a sziil6k hozzajarulasara. A kérdGivet és
a kutatas menetét a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga hagyta jova (hivatkozasi szam:
23/2013).

A kérdéGivek Kkitoltése anonim és onkéntes volt: 54 egyszeres és tobbszoros valasztasos
kérdést tettiink fel, melyek koziil 26 kérdés demografiai, szocio-0konomiai és életmodbeli
tényezokre, 13 kérdés a méhnyakrakra és a HPV-fert6zésre, 11 a HPV-oltisra és 4 a

méhnyaksziirésre vonatkozott. A véalaszadasi arany 86,74% volt. A ,nem tudom”
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bejegyzéseket hidnyz6 valaszként értékeltiik. Azokat a kérdéiveket, amelyekben hianyoztak a
valaszok a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre, vagy egyértelmiien hibasan voltak megjelolve,
nem tekintettiik tovabbi feldolgozasra alkalmasnak, illetve azokat a kérdéseket is kizartuk az
elemzésbdl, amelyeknél a kitoltés soran technikai problémak addédtak: pl. a didkok nem

értették meg a feladatot és igy egyszeres valasztas helyett tobb valaszt is megjeloltek.
Az adatok statisztikai feldolgozasa IBM-SPSS v23.0-mal tortént. A kapott valaszokbol

frekvencia analizist és prevalencia vizsgalatot végeztiink.

Eredmények

Szocio-demogrdfiai hattér és életmodbeli tényezbk
Az 530 kozépiskolas fit koziil 47,4% tervezi a tovabbtanulast, 22,8%-uk nem, 26,6% pedig
még nem tudja. A tanulok 44,6%-anak egy, 38,3%-anak ketté vagy tobb testvére van. Sziileik
koziil az édesanyak 28,8%-anak és az édesapak 20,8%-anak van fdiskolai vagy egyetemi
végzettsége. Az édesanyak 11,1%-a, mig az édesapaknak csupan 1,7%-a egészségiigyi dolgozo.

A tanulok 58.9%-a az anyagi helyzetét atlagosnak, 22,6%-a pedig atlagon feliilinek itéli.
Sajat bevallasuk szerint 24,9%-uk vallasos, 63,4 %-uk szeretne meghazasodni. Mindossze 4%
nem akar gyermeket vallalni, els6 gyermekiiket tobbnyire 25-30 éves koruk kozott (46,6%),

illetve 20-25 éves koruk kozott terveznék (20,2%).

Eletmoédbeli tényezSket tekintve 76,8% nem tart semmilyen diétat, 42,6% sportol
rendszeresen. Az Internetet naponta legalabb egy oran keresztiil 85,8% hasznalja, és 32,5%-

ban dohanyoznak.

Méhnyakrakkal és a HPV-fert6zéssel kapcsolatos ismeretek
Az I. Tablazat eredményei szerint hidnyos a fiatal férfiak tudasa a HPV fert6zéssel és a

méhnyakrakkal kapcsolatban. Alig tobb mint fele ardnyban (52,5%) tudjak, hogy a HPV
méhnyakrakot okozhat, és ennél is kevesebben, csupan 7,7%-ban rendelkeznek arrol
ismerettel, hogy a HPV a nék genitalis szemolcseit is okozhatja. Férfiakkal kapcsolatos
elvaltozasoknal még rosszabb eredményeket tapasztaltunk. Csak 8,3% tudja, hogy a HPV
okozza a férfiak genitalis szemolcseit, illetve 4,2% szamara ismert, hogy analis carcinomak
hétterében is allhat a virusfert6zés. A terjedés atjaval kapcsolatban csak 35,3% tudja, hogy a
HPV-fert6zés nemi betegség, és mindossze 3,2% hallott a bérérintkezésrdl, mint lehetséges

terjedési utrol.
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I. TABLAZAT: A HPV -fert6zéssel kapcsolatos ismeretek

Kérdések N =530

Okozhat-e a HPV méhnyakrakot? 278 (52,5%) 252 (47,5%)
Okozhata-eaHPVa ? 40 (7,5%) 490 (92,5%)

Okozhatja-e a HPV-fert3zés a nék genitélis szemdlcseit? 41% (7,7%) 489 (92,3%)
Okozhat-e a HPV péniszrékot? 52 (9,8%) 478 (90,2%)

Okozhat-e a HPV végbélrakot? 22 (4,2%) 508 (95,8%)

Okozhatja-e a HPV-fertdzés a férfiak genitalis szemdlcseit? 44 (8,3%) 486 (91,7%)
Okozhat-e a HPV prosztatarakot? 73 (13,8%) 457 (86,2%)
Okozhatfja-e a HPV a ndk terméketienségét? 88 (16,6%) 442 (83,4%)
Terjed-e nemi Uton a HPV-fert6zés? 187 (35,3%) 343 (64,7%)

Terjed-e bérkontaktussal a HPV-fertézés? 17 (3,2%) 513 (96,8%)
Terjed-e cseppfertdzéssel a HPV? 68 (12,8%) 462 (87,2%)

TABLEI: Knowledge about HPV infection

Questions about HPV infection as...

I TN T R

Risk factor for cervical cancer 278 (52.5%) 252 (47.5%)
Risk factor for vulvar cancer 40 (7.5%) 490 (92.5%)
Risk factor for female genital warts 41% (7.7%) 489 (92.3%)
Risk factor for penile cancer 52 (9.8%) 478 (90.2%)
Risk factor for rectal cancer 22 (4.2%) 508 (95.8%)
Risk factor for male genital warts 44 (8.3%) 486 (91.7%)
Risk factor for prostate cancer 73 (13.8%) 457 (86.2%)
Risk factor for female inferflity 88 (16.6%) 442 (83.4%)
Spreading like STls 187 (35.3%) 343 (64.7%)
Spreading by skin contact 17 (3.2%) 513 (96.8%)
Spreading by droplet transmission 68 (12.8%) 462 (87.2%)
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A HPV-fert6zés és a méhnyakrak rizikéfaktorait a valaszadok egyenként kevesebb, mint
40%-a azonositotta. Legtobben, kozel egyharmad részben, a promiszkuitas és a HPV, illetve
a méhnyakrak kapcsolatat, mig 30.6%-ban a védekezés nélkiili egyiittlét és a HPV-fert6zés
kapcsolatat ismerték. A legkevésbé ismert kockazati tényezonek a korai nem élet bizonyult,
amit csak a valaszadok 11,7% illetve 14,1%-a jelolt meg. (I1. Tablazat)

II. TABLAZAT: A HPV -fert6zés és a méhnyakrak vélt rizik6faktorai

Rizikofaktor Elvaltozas N (%)

HPV 62 (11,7)

korai nemélet
méhnyakrak 75(14,1)
HPV 182 (34,3)

promiszkuitas
méhnyakrak 196 (36,9)
promiszkuus partner HPV 119 (22,5)
HPV 162 (30,6)

védekezés nélkili egyttiét

méhnyakrak 119 (22,5)

TABLEII: Suspected risk factors for HPV infection and cervical cancer

Risk factors Condition N (%)

HPV 62 (11.7)
Early onsetofsexual activity
cervical cancer 75(14.1)
HPV 182 (34.3)
Promiscuity
cervical cancer 196 (36.9)
Promiscuous partner HPV 119 (22.5)
HPV 162 (30.6)
Unprotected sex

cervical cancer 119 (22.5)

A fiak altal a méhnyakrak elsédleges kockazati tényez&jére adott valaszokat a II1. tablazat

mutatja.
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II1. TABLAZAT: A m éhnyakrak els6dleges okaként m egjelolt tényezok

Ok N (%)
Fertdzés 83 (15,5)
Réakkeltd anyagok 65(12,3)
Hianybetegség 5(0,94)
Rossz személyi higiéné 26 (4,9)
Immunrendszer gyengesége 12(2,3)
Orokletes tényezok 28 (5,3)

TABLEIII: Factors indicated as prim ary causative agents of cervical cancer

Causative agents N (%)

Infection 83 (15.5)
Carcinogen substances 65(12.3)
Deficiency diseases 5(0.94)
Substandard personal hygiene 26 (4.9)
Weak immune system 12 (2.3)
Hereditary factors 28 (5.3)

A fiak kozel egyotode a virussal és a méhnyakrakkal kapcsolatos ismereteit elsGsorban a
médian (TV, radié) és az Interneten keresztiil szerzi, illetve a csaladtagok és baratokon
korében tijékozddik. Viszonylagosan elhanyagolt informacios csatornak a haziorvos és a

tovabbi egészségligyi dolgozok. (IV. tablazat)
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IV. TABLAZAT: A HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek forrasa

Ismeretek forrasa Ismerettel rendelkezik (%)

Csalad és baratok 10,18

18,11

Egyéb 14,72

TABLEIV: Source of knowledge about HPV infection and cervical cancer

Source of knowledge Knowledge
YES (%)

Family and friends

Maternity and child health nurses

Other healthcare workers

Az oltdsokkal kapcsolatos dltalanos attitiid
A megkérdezett didkok tobb mint 52%-a fontosnak tartja, tovabbi 37,4% elfogadja a

védooltasokat, annak ellenére, hogy nem ért veliik egyet, s csupan 10,1% utasitja el, vagyis
személyesen nem venné igénybe. (1. abra) A nem kotelezé oltasokkal kapcsolatos kérdésnél
a fiik tobb mint egynegyede (25,4%) jelezte, hogy betoltatjak magukat, és a csaladtagjaik is

részesiiltek védGoltasban, példaul az influenza ellen.
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Mi a véleményed a kdtelezd oltasokrol ?
(N=377)

38;10,08% __0,00%

= Fontosnaktartom = Elfogadom, de nem értek veliik egyet = Elitélem, nem adatnambe =

1. abra: A kotelez6 oltassokkal kapcsolatos attittid

Your opinion about mandatory vaccination
(N=377)

0,00%
38;10,08% _ °

= |acceptit = lacceptitwith reservations = Irefuseit =

Figure 1: Attitude toward mandatory immunisation

Attitiid a HPV-oltassal kapcsolatban
A valaszadok koze fele nem tudta megitélni, hogy veszélyt jelent-e ra nézve a virusfert6zés, és

kevesebb, mint 9%-uk gondolta azt, hogy ki van téve a fert6zés veszélyének. (2. abra)
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Veszélyt jelent szerinted rad nézve a HPV?
(N=436)

0;0,0% 39;8,9%

= jgen = nem =nemtudom =

2. abra: A HPV-fert6zés érzékelt kockdzata

Are you at the risk of getting infected by HPV?
(N=436)

0;0,0% 39;8,9%

=yes mno =|don'tknow =

Figure 2: Perceived risk of HPV infection

A fitk 45,6%-a hallott mar a HPV-oltasrol, de kevesebb, mint 8%-uk lett beoltva HPV ellen.

A megkérdezettek kozel 7%-a igényelné az oltast.
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V.TABLAZAT: A minta (N=530) HPV-oltassal kapcsolatos jellemz5i

Be vagy oltva HPV ellen?

igen | nem nem, de igényelném
27 (7,6%) 302 (85,6%) 24 (6,8%)
Mennyire hiszel a véddoltas hatékonysagaban?
hisz benne fenntartasokkal hisz nem hisz benne
benne
86 (22,11%) 221 (56,81%) 82 (21,08%)
igen nem nem fudom
114 (25,50%) 159 (35,57%) 174 (38,93%)
igen nem nem tudom
201 (44,77%) 138 (30,73%) 110 (24,50%)

TABLE V.: Typical features of the sample (n=530) related to HPV vaccination

Are you vaccinated against HPV?

yes no no, but | wish
to be in the future
27 (7.6%) 302 (85.6%) 24 (6.8%)
Do you believe in the efficacy of the vaccine?
yes, absolutely yes, butwith reservations no, | don'tbelieve in it
86 (22.11%) 221 (56.81%) 82 (21.08%)
yes no | don’t know
114 (25.50%) 159 (35.57%) 174 (38.93%)
yes no | don’t know
201 (44.77%) 138 (30.73%) 110 (24.50%)
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A véddoltas hatékonysagat illetGen jelent6s aranyban fenntartasokat (56,8%), a tanulok
egyotodében pedig hatirozott elhatarolodast tapasztaltunk. Tobbnyire nem timogatjak a
vakcina kotelez6vé tételét. Ezt csak a fiuk 26%-a tAmogatja, mig valamivel tobben, 39%-ben
nem tudnak donteni. A leend6 gyermekeiket tobben oltatnak be, mint nem, de az arany igy
sem tobb 45%-nal. (V. Tablazat)

Megbeszélés

Korabbi nemzetkozi tanulmanyok szerint, a fiatalok HPV-vakcinaval kapcsolatos attitidjét a
betegséggel kapcsolatos tudas érdemben befolyasolja, kovetkezésképpen a mélyebb
ismeretek védoéfaktorként miikodnek (35, 36, 39). A tudas és az oltisba vetett bizalom az
oltottsaggal is Osszefiigg, vagyis tobben kezdték meg vagy teljesitették az oltasi széridjukat (3

dobzis), ha hittek annak hatékonysagaban (35-37, 38).

Osszességében sajnos azt allapitottuk meg, hogy a végzés kozépiskolas fitk tudasa
hidnyos a HPV-fertézésekkel és a méhnyakrakkal kapcsolatban. Eredménytink 6sszhangban
all a kamasz fiatalokat vizsgal6 nemzetkozi (40, 41) és a hazai, f6ként fiatal n6knél vizsgalt és
tapasztalt tendenciakkal (42, 43).

Jollehet, a tobbség (53%) tisztdban van azzal, hogy a virus méhnyakrakot okozhat, ennél
sajnos joval kevesebben (7,7%) tudjak, hogy a HPV a n6k genitalis szemolcseit is okozhatja,
nem is beszélve a férfiakban keletkezett elvaltozasokrol. Utobbiak kapcsan csak néhanyan
vélték felismerni az egyes betegségek és a virus kozotti ok-okozati kapcsolatot. A
megkérdezettek terjedés utjat sem ismerik, ugyanis 35,5%-ban jelolték meg a nemi utat, mig
a bérkontaktust csak 3,2%-ban.

Rizikofaktorok tekintetében sem beszélhetiink alapos ismeretekrdl: kozel 30%-uk
azonositotta a promiszkuitast, a partner promiszkuitisat és a védekezés nélkiil nemi
egylttlétet, mint kockazati tényezét. A korai nem életet ennél is kevesebben, alig 14%-ban
tekintették kockazati tényezonek.

A HPV-fert6zés érzékelt kockazatat illetéen kevesebb, mint 9%-uk érzi magat
veszélyeztetve, mig 48,2% nem foglalt allast, és 42,0% egyaltalan nem érzi magat kitéve a
fert6zés veszélyének.

A méhnyakrak elsédleges okat illetGen is igencsak megoszlottak a vélemények, és csak
15,5% szamara tudatosult, hogy fertézés all a betegség hatterében annak ellenére, hogy a
kérdéiv egyik, sorrendben eléz6, kérdésben (a virus okozhat méhnyakrakot?), viszonylag jol
teljesitettek. A betegség primer okara vonatkozd kérdésnél a ,nem tudom” valaszok szama
kiemelked6en magas volt, kozel 60%. Mindezekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a diakok
tudasa kedvezétleniil strukturalt, hiszen az alapvet6 ok-okozati tényezdkkel sincsenek

tisztaban.
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Tajékozbddas terén elsédleges informéacié forrasként jelent meg a média (TV, radid) és az
Internet, ugyanis tobb mint 18%-ban hasznaljak ezeket a csatorndkat, és a csaladtagok és
baratok (10,2%) csak ezek utin kovetkeznek. Téjékoztatasos forrasként az egészségiigyi
dolgozok a legnagyobb valoszintiséggel azért szorultak hattérbe, mert ebben az életkorban a

fiatalok ritkabban keriilnek kapcsolatba az egészségiigyi szolgaltatasokkal.

Osszességében a kozépiskolas fitik kotelezd oltasokkal kapesolatos attittidjét inkabb
pozitivnak tekintjiik, mivel altalainossagban csaknem 90%-uk fontosnak tartja vagy elfogadja
a védboltas sziikségességét. Ennek ellenére a HPV-oltassal kapcsolatos személyes viszonyuk
kozel sem ennyire pozitiv, ugyanis csaknem 57%-uk csak fenntartasokkal hisz azok
hatékonysagaban. A megkérdezettek 7,6%-a részesiilt védGoltdsban, ami nem varatlan
eredmény, hiszen hazidnkban a fitk oltdsa még nem terjedt el, de biztato, hogy tovabbi 6.8%-
ban igényelnék a védekezésnek ezt a formajat. Kotelezévé a fiak 25,5%-a tenné, és 44,8%-
ban leend6 gyermekeit is betoltatnak, vagyis tobbségben vannak az elutasitokkal (30,7%)

szemben.

Korlatok

Vizsgalatunk &ltalanositasat illetéen korlatokat kell m egnevezniink, ugyanis nem tettiink fel
kérdéseket a fitk nemi életére és preferenciaira vonatkozoban, illetve kizarolag budapesti
tanuldok képezték a mintAnkat. Ugy gondoljuk, hogy a nemi életre vonatkozo kérdésekkel és a
minta foldrajzi kiterjesztésével még amyaltabb képet kaphatnank a fiatal férfiak szexualis
magatartasa és a HPV-vel kapcsolatos attittidjiik kozott rejlé osszefiiggésekkel kapesolatban.

Kovetkeztetések

Jelenlegi ismereteink szerint hazankban eddig még nem készilt atfogd felmérés a

kozépiskolas fitk korében a HPV-vel és a HPV-vakcinaval kapcsolatban.

Egyes orszagokban mar nem csak elérhet6 a véddoltas, de kampanyszertien oltjak a fiatal
fitkat — hasonloan, ahogy Magyarorszagon 2014 szeptemberétél a lanyokat az 4ltalinos
iskola hetedik osztalydban — annak ellenére, hogy még vitatott az oltas koltséghatékonysaga
(44-49). Tekintve azonban, hogy a fitk is kés6bbi dontéshozok lehetnek leendd gyermekiik
beoltasaval kapcsolatban, a betegséggel kapcsolatos ismereteik és az oltassal kapcsolatos
attitidjiik nyilvanval6an befolyasolja a dontésiiket. Ezért nem elhanyagolhat6 a férfiak
tudasanak fejlesztése és figyelmiik felkeltése a betegséggel kapcsolatban.

Jelen tanulmanyunk tematikijan tilmutato, de nem elhanyagolhaté szempont az sem,
hogy a homoszexuilis férfiak korében a HPV-oltassal bizonyos betegségek (pl. a végbélrak)
prevalenciajanak csokkenése érhetd el (18), ezaltal ez is megfontolandd ok lehet a véddoltas

alkalmazasara az érintettek korében.

50



EGESZSEGT UDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2017.1. SZAM 2017/1

Osszefoglalva

A férfiak vakcinacigjanak koltséghatékonysagatol fiiggetleniil sziikséges volna tovabb

fejleszteni a fitknak és fiatal férfiaknak a témara vonatkozo6 tudasat. Nemi betegségrol levén

sz0, mindezt egyfeldl iskolai keretek kozott kellene tenni, vagy kampanyszertien, hiszen az

oltas mellett a hatékony felvilagositas és egészségnevelés is a primer prevencio6 eszkoze.
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A sziirési staféta 2015. évi Borsod-Abaiij-Zemplén megyei programjanak megtervezése,
végrehajtasa és értékelése
Planning, implementation and evaluation program of the ,Screening Relay” 2015
in Borsod-Abaij-Zemplén Megye County

CSIRE TAMAS BELA, ASZTALOS AGNES, SNELLENPERGER TUNDE, VAS MONIKA

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly, Miskolc
Govemment Office of Borsod-Abaiij-Zemplén County, Department for Public Health, Miskolc

Osszefoglalas: Az Emberi FEréforrasok Minisztériumanak Fgészségiigyért Felelés Allamtitkirsiga a Megyei
Kormanyhivatalok Népegészségiligyi Fbosztalyain keresztiil a 2015. évi népegészségiigyi mozgositas keretében ismét
kezdeményezte a ,,Szirési staféta” orszigos hatokorti, egész évre szol6 programsorozat megszervezését. A , Szlirési staféta”
2015. szeptemberében érkezett Borsod-Abatj-Zemplén megyébe. Ennek keretén beliil eml§- és méhnyakszirdGvizsgalatok,
tovabba ehhez kapcsolédd szolgaltatisok (vizsgalatok, tandcsadis) keriiltek lebonyolitisra. Uj elemként vettiik fel a
méhnyakszirést végz6véddn ok altal szeptember hénapban m egval 6sitando egészségfejlesztési programokat is. Célunk volt a
szervezett lakossagi eml&sziirés megjelenési aranyanak ndvelése, tovdbba a népegészségiligyim ozgosita s és a népegészségiigyi
sziirések népszertisitése egészségfejlesztési programok, eml@sziirésre szervezett csoportos beutazasok, tovidbba az egyén
egészségtudatossdganak novelése atjan. A projekt céljai teljesiiltek, felmérésiink igazolta, hogy a projekt keretében végzett
szlirések, allapotfelm érések, tana csadasok, rendezvényeken résztvevk sziama meghaladta a tervezett értékeket.
Kulcsszavak: szervezett lakossagi szlirGvizsgilat, megjelenési arany, egészségfejlesztési program, népegészségiigyi
m ozg bsitas, projektciklus-m enedzsm ent

Abstract: The State Secretariat for Healthcare of the Ministry of Human Capacities initiated the organizing of the annual,
nationwide series of events entitled the “Screening Relay” within the framework of the 2015 community mobilization
program for health executed by the local Public Health Departments of the County Government Offices. The program arrived
in Borsod-Abatij-Zemplén County in September 2015. Within the framewoark of the program screening tests for breast and
cervical cancer and other medical examinations were carried out and also health promoting and counselling service was
provided for those taking part. The health promotion activity provided by the nurses performing screening tests for cervical
cancer was a new element of the program. Our goal wasto increase the attendance of those invited for breast screening tests
as well as the mobilization of the community in public health screening and health promotion. We tried to achieve these
objectives through group tours of breast screening tests and health promotion campaigns thus increasing the health
consciousness of participants. The targets of the project were met as the number of cancer and health screening tests carried
out as well as the number of participants taking part in the health promoting and screening events all exceeded the targeted
values.

Keywords: organized cancer screening programs, attendance rate, health promotion programs, public health community
mobilization, project cycle management
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Bevezetés

A ,Szlirési staféta” orszagos hatdkorli programsorozat 2015-ben is meghirdetetésre keriilt, ennek
Borsod-Abauj-Zemplén megyei rendezvényeit szeptember honapra terveztiik. A program kozponti
helyszinei a komplex mammografids kozpontok voltak. a Huniko KDK és a Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhéz emlbsziir6-allomésan a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztalydnak és a Magyar Réakellenes Liga Miskolci
Alapszervezetének és Segitészolgalatinak munkatarsai tevékenykedtek. Az AA-MED Kft. em16sziir6-
allomésa kozelében a Miskolci Egészségfejlesztési Iroda munkatirsai vartak pluszszolgaltatasokkal
(els6sorban testtomeg-index meghatarozassal, vérnyomasmeéréssel, emlGonvizsgalat oktatassal,
vércukor- és koleszterinszint méréssel, CO szintméréssel, tovabba a késGbbiekben részletezett
tanacsadasokkal) az emlGsziirésre beutazokat. A Szendrdi és Tokaji Egészségfejlesztési Irodak

(tovabbiakban: EFI) is ezeket a szolgaltatasokat nytjtottak a tertiletiikon él6knek.

A szeptemberi programsorozathoz meéhnyaksziirést végz6 45 védoénd csatlakozott. Utbébbiak a
sziliréseken tilmenGen tovabbi programok szervezésében is jeleskedtek, pl. egészségnapok, baba-
mama klub, sziil6i értekezlet, sziilésre felkészités szervezésében. A programsorozat részeként a

Ac1”?

szervezett lakossagi eml16sziiréshez kapcsolodoan ,Hivunk, jojj, mert késve kés6!” cimmel képzeletbeli
ujsagcikk készitésére palyazatot irtunk ki kozépiskolak 10. évfolyamos didkjai részére.
Szlogenversennyel egybekotott ,Rendhagy6 tandrat" tartottunk altalanos iskolak 5. és 6. évfolyamos
didkjai részére. ,Ezt tettem nyaron az egészségemért” cimmel rajzversenyt hirdettiink a megye
gyermekvédelmi intézményeinek lakédi, 6évodaskori gyermekei, valamint als6 tagozatos diakjai

részére.

Anyag és modszer

A program megtervezése soran projektciklus-menedzsmentre vonatkoz6 ismereteket is segitségiil
hivtunk. A projekt olyan egyedileg megtervezett és végrehajtott 1épéssorozat, amely meghatarozott
célokat adott id6 alatt kivan elérni, a célok eléréséhez meghatirozott (pl. human, anyagi)

eréforrasokat rendel. A projektek tervezésének és végrehajtasanak folyamata a projektciklus (1).

Projektiinket az 1. dbrdn lathaté médon nyolc szakaszra osztottuk: I. Probléma meghatarozas — II.
SWOT analizis — III. Erintettek elemzése — IV. Kritikus pontok kezelése — V. Tevékenységek,
eredmények, célok kialakitasa — VI. Kommunikacios és arculati tervezés — VII. Megvaldsitas — VIII.
Ertékelés (2, 3, 4).
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Fig 1: The ,,Screening Relay " 2015. project phase

I. A probléma meghatarozdasa
A WHO adatai szerint a 65 évesnél fiatalabb magyar nék halalozisa' 2012-ben 1,66-szorosa volt az

Europai Unios orszagok atlagos haldlozasi szintjének (5). A megyénkben €16 15-64 éves nék korében a

2009-2013 évek Osszevont idészakaban a rosszindulati daganatok halaloki stulya szerepelt az els6

! Standardizalt halalozasi arany/100 000 f6
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helyen, mely az 6sszes halalozas 39%-at adta, majd ezt kovette a keringési rendszert érint6 halalozasok

részaranya 28%-kal. (2. abra)

mRosszindulatl daganatok
308;9,19% (BNO-10.:C00-C97)

304;7,02% 1692; 39,08% mKeringési rendszer betegségei
(BNO-10.:100-199)

oLégzérendszer betegségei
(BNO-10.:J00-J99)

84:6,56% oEmeésztérendszer betegségei
(BNO-10.:K00-K93)

mKiilsé okok (BNO-10.:V01-Y98)

mEgyéb

2. abra: Vezet6 haldlokok megoszlasa Borsod-Abailj-Zemplén Megye 15-64 éves néi lakossaga kérében, 2009-

2013. (6)

EMalignant tumors (ICD-10. C00-C97)
398; 9,19%

- 0 1692; 39,08%
s ODiseases of the circulatory system
(ICD-10. 100-199)

ORespiratory Diseases (ICD-10. J00-J99)

ODigestive System Diseases (ICD-10.
K00-K93)

284, 6,56%

@ External causes (ICD-10. V01-Y98)

B Other

Fig 2: The distribution of leading causes of death among the 15-64 year old female population in Borsod-
Abatj-Zemplén County, 2009-2013
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A szervezett lakossagi szlir6vizsgalatok vizsgalati korébe tartozo daganatok koziil a n6i emls
rosszindulatd daganata okozta korai haldlozds megyénkben az orszagos atlagszintet mérsékelten

meghaladta a vizsgalt években, az eltérés nem volt szignifikins. (3. dbra)
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3. abra: Magyarorszag 15-46 éves néi lakossaganak emlé rosszindulatu daganata okozta halalozasa (BNO-

10.:(53), megyei szinten, 2009-2013.
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Baranya

Fig 3: Rate of Hungary’s 15-64 year old female population dying of breast cancer (ICD-10.: C50), on county
base, 2009-2013.

A méhnyak rosszindulati daganata okozta korai haldlozds megyénkben az orszagos atlagszintt6l

kedvezébben alakult a vizsgalt években, az eltérés nem volt szignifikans. (4. abra)
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4. abra: Magyarorszag 15-46 éves néi lakossaganak a méhnyak rosszindulatit daganata okozta haldlozasa

(BNO-10.:C53), megyeiszinten, 2009-2013.

Borsod-Abatj-Zemplén

Szabolcs:Szatmar-Bereg

(GYGRENMOSONSSOproNlKomarom-ESzter om‘
Hajda:Biha
SMR

1.35
1.22
1.1

1.015
0.985

0.90
0.82
0.74

The fields marked with dots to a
significant deviation fromthe
national average

Béacs-Kiskun

Csongrad

HaMIR-OTH, 2015

Fig 4: Rate of Hungary ‘s 15-64-year-old female population dying ofcervical cancer (ICD-10.: C53), on county
base 2009-2013.

Annak ellenére, hogy az eml6rak okozta halalozis tekintetében megyénk halalozasi aranyai csak kis
mértékben kedvezétlenebbek az orszagos atlag szinttSl, az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programjaban célként kit(izott, szervezett emlGsziirésen torténd 70%-os lakossagi részvétel elérésével
az emlorak okozta halalozas akar 30%-kal is csokkenthet6. A 2009-2013. évek Osszevont idOszakaban,

a 25-64 éves korcsoportban megyénkben a méhnyak rosszindulatd daganata (BNO-10.:C53) okozta
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halalozas 79 esetben fordult el6 (6), ezek nagy része szintén elkeriilhet6 lett volna a m éhnyaksz{irésen

valo rendszeres részvétellel (7).

II. SWOT-analizis

FGosztalyunk az egészségfejlesztési szakteriiletre vonatkozéan 2013-ban készitett SWOT analizist,
ennek felhasznalasaval stratégiai cselekvési lehet6ségeinket kolesonhatasi matrixban foglaltuk Gssze.
A legfébb megallapitasok, javaslatok a kovetkez6k voltak: jo kapcsolatainkra alapozott részvétel
(eml6-, méhnyak-, vastagbél és véd6n6i méhnyak-) szlir6programokban, egészségnapok
szervezésében, ezeknél az adott teriilet, tarsadalmi, gazdasigi, epidemioldgiai jellegzetességeinek
figyelembevétele. Javasoltuk a roma szervezetekkel és - az utazasi koltségek utdlagos megtéritését
biztosit6 - Egészségbiztositasi Pénztari Szakigazgatasi Szervvel torténd szorosabb egyiittmikodést, az
onkormanyzatok felé az utazasi koltségtéritéshez kapcsolddd formanyomtatvany megkiildését,

tovabba a hatranyos helyzetii lakossagra irAnyulo prevencios programok inditasat (2,4).

II1. Erintettek elemzése

A lakossag egészségi allapotanak javitdsahoz népegészségiigyi beavatkozasok sziikségesek. A
lehetséges beavatkozok kore feloleli a tairsadalom minden szférajat. A program megvalésitasaban
érintettek elemzését - korabbi tapasztalataink felhasznalasaval - négy szempont szerint végeztiik el (5.
dbra); a fiigglleges tengely a személyes érintettség, a vizszintes tengely a tdmogatottsag mértékét
fejezi ki (2,4). A téglalap alaka érintettek nagy, az ellipszis alaktak kozepes befolyassal vannak a
folyamatokra. Sajat tapasztalataink szerint a zold szereplGket erdsen, a sargakat kozepesen, a piros
szinnel jeloltet kevésbé tudjuk befolyasolniz. A jobb fels6 sarokban talalhat6 ,F6oszt.”-,Kormh.”-
,OTH™ harmasnak - mint a ,Szlirési Staféta gazdainak” - feladatkoriikbél ered6en magas az
érintettsége és legnagyobb tamogatoi a projektnek.

A tobbi szerepl6t az tigy mellé kellett allitani tajékoztatas, modszertani segitségnyiijtas, egyeztetés,
koordinaci6 ttjan. A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal jarasi hivatala népegészségiigyi
osztalyait (4bran: ,Jarasi”) esetében alkalmaztuk még a feladatok és felel6sségek delegalasat, a
védondk bevonasara pedig méhnyaksziirési és egészségfejlesztési feladatok atjan keriilt sor. A Magyar
Raékellenes Liga Miskolci Alapszervezete és Segitészolgalata (Abran: ,Réakliga”) biztositotta az altalunk
szervezett vetélked6k, versenyek szponzoraciojat. A tobbi érintett bevonasanak eszkozei a

késébbiekben kertilnek részletezésre.

2A ,Lakossag” a tobbi érintettdl eltéréen fehér szinnel lett jeldlve a tablazatban, ezzel is jelezve, hogy a projekt és a tdbbi érintett elsédleges
célja tervezetten a,Lakossag’-i részvétel novelése volt, ennek mértékét, sikerét a projekt zarultaval kivanjuk értékelni

3 Borsod-AbalUlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalya, Borsod-Abalij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal, Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal

* Tovabbiakban: jarasi népegészségiigyi osztalyok
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OTH Népegészségugyi programok tervezése” Kozepesen
tovabbképzesi tananyaganak felhasznalasaval

5. abra: Erintettek elemzése — ,Sziirési staféta” 2015.

Borsod-Abauj-Zemplén megye (2,4)

W.I32UO0I [BNPIAIpU]

Support rate

Medium
Office of the Chief Medical Officer (QCMO) "Planning
Public Health Programs”, using the curriculum of the
educational program

Fig 5: Stakeholder Analysis - ,Screening Relay” 2015. Borsod-Abauj-Zemplén County
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I. Kritikus pontok kezelése

A program keretében azokat a néket hivtuk meg eml6sziirésre, akik az elmult két évben nem kertiltek
megszolitasra. Az el6bbiek aldl kivételt képeztek a sziirési informatikai rendszer altal meghivhaténak
jelolt, de két éven beliil diagnosztikus céla emlévizsgalaton részt vett nék, akiknél egyedi mérlegelés
alapjan a mammografids kozpontok dontottek a meghivasrol. A hatékonyabb mozgositast szolgalta a
telepiilésekrél torténd csoportos beutazast szervez6k elérhetGségének meghivolevélre torténd
nyomtatasa. A sziirésre meghivott nék a megadott elérhetéségeken jelezhették részvételi szandékukat
az emlGsziirésre szervezett kiilon buszjaratokra. Osszesen 31 telepiilés esetében nyomtattik ra a
csoportot szervezd személy elérhet6ségét az emlosziir-alloméasok a meghivolevélre (az elérhetGségi
adatokat a jarasi népegészségiigyi osztalyoktol kaptuk meg). A szeptemberi behivasokban érintett
tobbi onkorméanyzatot is értesitettiik a jarasi népegészségiigyi osztalyokon keresztiil a szlir6vizsgalatok
teleptilési litemtervérdl, tovabba a nagyobb részvétel érdekében a csoportos beutazas utikoltség
elszamolasanak dokumentaciojat is megkiildtiik szdmukra. Amennyiben valaki nem a meghivott
teleptilésen lakott, de pl. ott dolgozott - egyedileg adtuk &t meghivasra a szlir6allomasnak,
amennyiben 4allandé lakcime alapjan teriiletileg oda tartozott. A telepiilési programok kdzvetlen
teriileti koordinacioja a jarasi népegészségiigyi osztalyok egészségfejleszt6 munkatarsainak személyes

kozremiikodése és felelGssége titjan valosult meg.

I1. Tevékenységek, eredmények, célok kialakitasa

Az el6zbekre alapozva inditotta el a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi
F6osztalya a ,Szlirési staféta 2015. - Hivunk jojj, mert késve kés6!” projektet a megye teriiletén. A
szervezett szlirésekre meghivott noket, tovabba az érintett telepiilések lakossagat a kapcsolodd
szinterekens megcélozva. A projekt részeként mar az 6vodasoknil és iskolasoknal is elkezdtiik az

egészséges életmddra nevelést jatékos vetélkedokkel.

A tavlati és projekt célokat a logikai keretmatrix (6. abra) baloldali oszlopaban feliilrél lefelé tobb
lépcs6ben bontottuk le tevékenységekre. A jobboldali oszlopban alulrol felfelé haladva adtuk meg az
egyes lépcs6k — atfogd/tavlati célok, projekt cél, eredmények, tevékenységek — elérésének,
teljesitésének feltételeit. Az egyes lépcsGk eléréséhez - a beavatkozasokon tul - sziikséges tovabbi
tényezoket az adott szint alatti sor feltételezései tartalmazzak. A kiilonféle indikatorok és azok forrasa a
két kozéps6 oszlopban talalhatd. A logikai keretmétrix kitoltése a szamozasnak megfelel6 sorrendben
tortént, olvasasat a jobb als6 sarokbodl kell inditani balra és felfelé a szovegdobozokat Osszekotd

nyilazasnak megfelelGen (2, 4).

A logikai keretmatrix a célok vilagos meghatarozasaval és hierarchikus besorolasaval lehet6séget

ad a projekttervek belsé logikajanak ellenGrzésére. Biztositja, hogy a tevékenységek, eredmények, célok

5 Kapcsolodo szinterek: mammografias kdzpontok, telepiilések, oktatasi és gyermekvédelmi intézmények, EFI-k, haziorvosi és védénsi
szolgalatok, Térségi Diagnosztikai és Szrécentrum Miskolc.
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valoban kapcsolodjanak egymashoz. Sor keriil tovabba a kockazati tényezdk, kritikus feltételek
azonositasara, az értékeléshez sziikséges mutatok és informacioforrasok meghatarozasira — mindossze

egyetlen dokumentumban (2).

BEAVATKOZASISTRATEGIA |INDIKATOROK INDIKATOROK FELTETELEZESEK
FORRASA

Atfogad/ Hatas indikatorok
taviati célok 1. 15.

Projekt célja 2.

Eredmeények 3.

Erﬁfurrésuk%l'{ﬁ Itsége
eszkbzok 9, 10.

6. abra: A logikai keretmatrix kit6ltési és olvasasi sorrendje (2, 4)

INTERVENTION STRATEGIES |INDICATORS SOURCE OF ASSUMPTIONS
INDICATORS
|

Comprehensive/ Impactindicators
long-term goals 1. 15.

16.

The purpose of the Targetindicator 13. E':E:':l

Project 2. -
Result 11. ':':E:':'

— 7.
indicators
e Resources, E Expenditure
Activities 4. Tools S, 0 = 6.

Preconditions 5.

Fig 6: The filling and reading order of the logical framework planning matrix
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A program inditasinak legfontosabb el6feltétele a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal
kormanymegbizottjanak személyes tAmogatéasa és az érintettek elézetes csatlakozasi szandékai voltak.
Ezt kovet6en kezdhettiik meg tevékenységeinket; az érintettek hivatalos felkérését a részvételre és
meghirdettiik sajat egészségfejlesztési programjainkat (1asd 1. tAblazat utolso és utolso el6tti sorat).
Korabbi szervezési tapasztalatainkra alapozva - becsléssel - a kovetkezo feltételezésekkel éltiink (.
tablazat 5. sor):
« 24 db X 20 f6s emlGsziirési csoport keriil megszervezése,

» humaéan kapacitasaink csokkenése miatt a sajat szervezési programjainkon résztevok szama
felére csokken 2014-hez képest,

»  45védond atlagosan heti 2 {6t fog szlirni két héten keresztiil,

27"

« a véddénok és az EFI-k 0sszesen 340 lakost érnek el programjaikkal, egy lakosnal atlagosan
haromféle téméaban végeznek tanacsadast, tovabba lakosonként két-harom féle szlirést

végeznek.
« A fentiek alapjan tervezett eredmények (1. tablazat 4. sor):
» 480 f6 részvétele emlGsziirésen,
« sajat szervezési programjainkban 276 f6 gyermek és diak vesz részt,
« 180 f6 védondi méhnyaksziirése torténik meg,

» 1870 tovabbi szlirést, tanacsadast végeznek el az EFI-k és a véd6nok.

A projekt célja® volt az elvégzett szlirések, allapotfelmérések, tandcsadasok, rendezvényeken
résztvevlok szamanak 180%-kal torténd novelése 2014-hez képest (1. tablazat 3. sor). A tavlati célokat

tartalmazo sort (az 1. tablazat 2. sordt) az Egészségiigyi Agazati stratégia alapjan toltottiik ki (8, 9).

II1. Kommunikacios és arculati tervezés

Projektiinkhoz kommunikaciés tervet is készitettiink, a célpopulaciot az emlé- és védondi
méhnyaksziirésre meghivott n6k, évodas és iskolaskora gyermekek és kozvetlen kornyezetiik, a
problémaban érintett kozosségek, civil szervezetek, tovabbd a megye lakossaga alkottak.
Kommunikéacios tevékenységiink els6dleges célja volt batoritani, 0sztonozni a célpopulacio részvételét
a programban, masodlagos célja volt megismertetni a programot, tovabb4a annak eredményeit a

célcsoportok tagabb kornyezetével és a stakeholderekkel is.

777

Uzeneteinket a sajat szervezés(i programjainkhoz tarsitott szlogenekbe igyekeztiink stiriteni, ilyen

volt példaul a rajzverseny esetében az ,Ezt tettem nyaron az egészségemért”, tovabba az

6 Altalaban egy projekt célia egy célcsoport ,magatartasbeli valtozasanak" elérése. Minden projektnek csak egy konkrét célja lehet. (2)
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emlGsziiréshez kapcsolodd képzeletbeli Gjsageikk készitésére kiirt palyazat esetében a ,Hivunk, jojj,

2 221
1>

mert késve késs

I. TABLAZAT: Borsod-Abatj-Zem plén m egyei ,,Sz{irési Staféta” 2015. logikai keretmatrixa

BEAVATKOZ AS| STRATEGIA

1. Asziiletéskor varhato,

egészségben eltoltott életévek

novelése 2 évvel 2020-ra (8.)
2. Daganatos betegségek
kockazatanak csokkentése,
korai felismerése és kezelése
(9)

3. Keringési betegségek,
cukorbetegség, kronikus
légzészervi és mozgasszervi
betegségek megel6zése és
gondozasa (9.)

A projekt keretében végzett
szlirések, allapotfelmérések,
tanacsadasok, rendezvényen
résztvevok 180 %-kal torténd

novelése 2014-hez képest

1. 480 f6 részvétele
emldsziirésen
2. Sajat programjainkban 276
fé gyermek és diak vesz részt
3. 180 fonél védondi
méhnyaksziirés
4. 1870 tovabbi szlirést,
tanacsadast végeznek el az
EF1-k és a védén6k

. 1. Felkérések:
Onkormanyzatok, védéndk,
EFI-k hivatalos felkérése
2. Sajat programjaink:
rendhagyo tandra, képzeletbeli
ujsagcikk, rajzverseny
elinditasa

INDIKATOROK

1. A szliletskor varhato,
egészségben eltdlttt életévek
2. A 65 évnél fiatalabb lakossag
rosszindulatl daganatok miatti
halalozasa 10% -kal csokkenjen
9)

3. Lasd Egészségiigyi Agazati
Stratégia Specifikus
népegészségugyi célkitlizések
Indikatorok/Ered ménytermé kek
(93. oldal) (9.)

INDIKATOROK FORRASA

http://ec.europa.eu/health/
indicators/healthy_life_years/index_en.
htm
http://www. ksh.hu/
Nemzeti Szivinfarkius Regiszter
OTH HaMIR...

FELTETELEZESEK

A projekt keretében végzett
szlirések, allapotfelmérések,
tanacsadasok, rendezvényeken
részivevok szama 2015/2014

Sajatadatgyjtés alapjan szamitott

Egészségligyi
Agazat Statégia
Specifikus
népegészségugyi
célkitlizések —
Eszkézk 93-94. o.

1.Emigsziirésen részivevok
szama
2.Részivevd gyermekek, diakok
szama
3.Elvégzettvédondi
méhnyaksz(iré sek szama
4. Tovébbi szlirések,
allapotfelmérések, tanacsadasok,
rendezvényeken megjelentek
szama

Sajatadatgydjtes

Megfelelé
adatszolgaltatas

EROFORRASOK, ESZKOZOK:

A Népegészségligyi Féosztaly és

a jarasi népegészségligyi
osztalyok munkatarsai;
szamitdgép, e-mail postafiok,
telefon, fax, irodai e szkdzok,
gépkocsi

KOLTSE GEK:
Telefon, elektromos aram, lizemanyag,
raforditott munkaidd, st.

1. 24 6nkormanyzat
vallal atlagosan 20
s emlgsziirési
csoporfot
2. A sajat
programjainkon
résztevok szama
felére csdkken
3. 45 védénd szir
heti 2 ft
4. 22 védéns 220, 3
EF1 120 lakostér el
programjaval

Kormany megbizott
thmogatas,
Partnerek el6zetes
csatlakozasi

szandéka
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TABLEI: The logical framework planning matrix of the Borsod-Abaj-Zemplén County "Screenig
Relay" 2015

INTERVENTION
STRATEGIES

1. Increasing the Healthy 1

Life Years at birth 2 years to
2020 (8)

2. Reducing the risk of
cancer through early
detection and treatment (9)

3. The prevention and 3
treatment of cardiovascular
disease, diabetes, chronic
respiratory and
musculoskeletal diseases (9)

2. Reducing cancer morfality
rates among under 65s by 10%

Objectives, Indicators / Result

INDICATORS

. Healthy Life Years atbirth

(9)

. See Health Sector Strategy,
Specific Public Health

Products (page 93, 9)

indicatorsfhealthy_life_years/index_en.htm

INDICATOR SOURCES

http://e c.europa.eu/health/

htp://www. ksh.hu/
National Heart Attack Register

Mortality and morbidity indicators
Information System, Office of the Chief
Medical Officer

ASSUMPTIONS

Screening tests carried out
under the project, health
status surveys and
consultations, increasing
the number of participants
on the events up to 180%
compared with 2014,

The numbers of screening
tests, health status surveys
and consultations carried out

within the projectand the
number of participants
2015/2014.

Calculated on the basis of our own data
collection

Health Sector Strategy,
Specific Public Health
Objectives — Tools (page
93-94)

480 participants in breast
screening
276 children and students
participating in our own
programs

180 people participating in
cervical cancer screening
performed by nurses
1870 additional screenings,
consultations carried out by
the Health Promotion Offices
(HPQO’s) and nurses

1. Number of participants
parficipating in breast
screening
2. Number of children and
students participating in our
programs
3. Number of cervical
screening performed by nurses

4. Number of additional
screenings, health status
surveys, consultatons and the
parficipants of events.

Own data collection

Appropriate database

Invitations:
1.The invitation of local
governments, nurses, HPO's
officials to attend in the
project
2. Our programs:
unconventional lessons,
imaginary newspaper article,
launching a drawing
competition

Resources, tools:
The staff of the General
Departmentof Public Health
and of the County Departments
of Public Health of the
Goverment Office of Borsod-
Abauj-Zemplén County;
computers, e-mail mailboxes,
phones, faxes, office supplies,
car, etc

Expenditures:
Telephone, electric power, fuel, work hours
spent, efc..

1. 24 local authorities
undertaking the breast
screening ofa group of

20 participants

2. Decreasing the
number of participants in
our own programs by
50%

3. 45 nurses undertaking
the cervical screening of
two patients per week on

the average.

4.22 nurses will reach
220 people, and 3
HPO's will reach 120
people in the program.

Supportof Government
Commissioner, Intentof
potential partners to join
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Az lzenetek célba juttatasait mas eszkozok mellett a miskolci varoshazan szervezett szakmai
konferencia, kormanymegbizotti sajtotajékoztatod és sajtdbanyag, rendszeres beszamolok honlapunkon,
iinnepélyes — dijatadéval egybekotott - zarérendezvény, tovabba a védéndk, haziorvosok, EFI-k
nyujtotta személyes csatornak biztositottak. A feladatkiirasoknal, sajtokozleményeknél torekedtiink a

lehet&ségeinkhez mérten igényes, célcsoportnak, témanak megfelel6 megjelenésre (lasd 7. abra).

SZURES] STAFETA 2015.

mritvunk, jofj, mert késve késol™

% FELHIVAS
&35 »Rendhagyé

SZECHENYI g
3 son®
o - Magyar sf Rékellenes Liga
E . - BORSOD-ABAUJ ZEMPLEN MEGYT
s rees o ovees | KORMANYHIVATAL

7.abra: A ,Sziirési staféta” 2015. keretében megtervezett logék (példak)

SCREENING RELAY 2018.

» We're calling ffor you, and mind thaft
belng [ate might latel™

Hungarlan League *AgamSt Cancer Government Office of Borsod-
Abauj-Zemplén County

Fig7: Logos designed in the framework of the ,,.Screening Relay” '2015 (samples)

IV. Megvalésitas
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A feladatok litemezését, felelGseit Gantt-diagramon kovettiik nyomon. A szervezési tevékenységek mar
julius kozépen elkezdddtek. A program Kkeretében 20 telepiilésrdl torténtek csoportos beutazasok
emlGsziirésre, 31 telepiilésen tortént védéndéi méhnyakszirés, 43 telepiilésen torténtek tovabbi

sziir6vizsgalatok és egészségfejlesztési tevékenységek.

Eredmények

A program keretében szervezett csoportos beutazasok segitségével 434 6 vett részt emlGsziirésen (8.
dbra), ami a tervezett érték (480 f6) alatt maradt, de meghaladta a tavalyi évben lezajlott ,Szlirési
staféta” 2014. eredményeit (305 {6). A védono6i méhnyaksziirések varakozason feliil, 251 f6vel novelték

a vizsgalatok szamat.
Emlészirésen résztvevék szama

480
434

305

2014. 2015. terv 2015. tény . i s
Elvégzett védonéi

méhsziirések szama

251
180
102 I

2014 2015. terv 2015. tény

8. abra: A ,Sziirési staféta” 2014. és 2015. keretében elvégzett eml6 - és méhnyaksziirések szama a 2015. évi

tervezett értékekhez képest Borsod-A bauj-Zemplén megyében

Number of participants in breast
screening

480
434

305

2014 2015. plan 2015. facts.

Number of
cervical screening examinations
performed by nurses

251
180
102 I

2014 2015. plan 2015. facts

Fig 8: Number of breast and cervical screening examinations carried out within the framework of the
"Screening Relay"in years 2014 and 2015 compared with the targeted values for 2015 in Borsod-Abailj-

Zemplén
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A szervezett lakossagi emlGsziirés osszesitett megjelenési aranya 29,7%-os volt 2015. szeptemberében
megyénkben (lasd 2. tablazat utols6 sorat). A csoportos beutazast szervezd 20 telepiilés 16,1%-al jobb
eredmény ért el, mint a csoportos beutazast nem szervezd telepiilések (lasd 2. tablazat utolso el6tti

sorat - 42,7% vs. 26,6%).

II.TABLAZAT: Eml§sziirés megjelenési aranya Borsod-A.-Z. megye 2015. szeptember ,Szlirési staféta”

program
Eml6sziir6-allomas Csoportot szervezo telepiilések Csoportot nem szervezé telepiilések
51,2% (9 csoport+18,6%) 32,6%
30,1% (4 csoport+7,2%) 22,9%
37,4% (7 csoport+12,5%) 24,9%
42,7% (20 csoport;+16,1%) 26,6%

Borsod-Abaiij-Zempl én megye osszesitett megjelenési aranya: 29,7%

TABLE II: Attendence rate of people invited at breast cancer screening Borsod-A.-Z. County September 2015,

the ,Screening Relay" program

Complex mammography centers Settlements organizing groups Settlements not organizing groups
51,2% (9 group;+18,6%) 32,6%
30,1% (4 group;+7,2%) 22,9%
37,4% (7 group;+12,5%) 24,9%
42,7% (20 group;+16,1%) 26,6%

Total attendence rate in Borsod-Abatj-Zemplén County: 29,7%

A sajat programjainkon résztvevd gyermekek és didkok szdma a vartnal kisebb mértékben csokkent -
377 f6re. A tovabbi sziirések, allapotfelmérések, tanacsadasok, rendezvényeken megjelentek szaméaban
a védéndk és az EFI-k bekapcsolasaval ugrasszert novekedésre szamitottunk, de a 3432-es résztvevoi
létszam még ezt is talszarnyalta. A tovabbi szlirések és allapotfelmérések kozott a harom
legnépszertibb a vérnyomas- (460 f6) és vércukorszint-mérés (391 f6), majd a testtomeg-index
meghatarozas (353 f6) voltak, ezeket kovették a koleszterin szint (57 {6) és a kilélegzett CO szint (45

7

f6) mérések, illetve a tiidGsziirés (24 {6).

A tanacsadason, egyéb rendezvényen megjelentek szaméat attekintve 448 esetben volt téma a
méhnyakrak megel6zés, 425 esetben az emlGonvizsgalat, 385 esetben az egészséges taplalkozas, 195
esetben a védGoltasok. A dohanyzasrdl valo leszokas 50 esetben Kkeriilt teritékre, a sziilésre valo
felkészitések 54 fGvel 4j ,kategoriat” teremtettek.
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V. Ertékelés
A projekt célja7 teljesiilt; a 2014. évi ,Szlirési stafétahoz” képest a projekt keretében végzett sziirések,

allapotfelmérések, tanacsadasok, rendezvényeken résztvevlk Osszesitett szama ~350%-kal, azaz 1003-

rol 4494-re emelkedett (lasd 9. abra).

A projekt céljanak teljesiilése

4494

2014. 2015.TERV 2015. TENY

9. abra: A ,Szlirésistaféta” 2014. és 2015. keretében elvégzett sziirések, allapotfelmérések, tandacsadasok,
rendezvényeken résztvevdk Gsszesitett szama a 2015. évi tervezett értékekhez képest Borsod -Abatij-Zemplén

megyében

Meeting the targets of the project
4494

2014. 2015.PLAN 2015.FACT

" A projekt célja volt: ,A projekt keretében végzett szlrések, allapotfelmérések, tandcsadasok, rendezvényen résztvevok 180% -kal torténd
novelése 2014-hez képest’
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Fig 9: The total number of participants in screening tests, health status surveys, consultations and other
events in years 2014 and 2015 within the framework of the "Screening Relay" program compared with the

value targeted for 2015 in Borsod-Abatj-Zemplén County

Az értékelést a relevancia, az eredményesség és a hatékonysag szempontjai alapjan végeztiik (10):

« Relevancia: a projekt relevans volt, mivel az dgazati stratégiaval 6sszhangban a logikai

keretmatrixban meghatarozott atfogd/tavlati célok megvalositasahoz hozzajarult.

« Eredményesség: a projekt eredményes volt, mert a logikai keretmatrixban kitizott projekt
célt elértiik.

« Hatékonysag: ez esetben kérdésként mertil fel, hogy milyen raforditasokkal, er6forrasokkal
sikeriilt a célokat elérni? Ez iranyt informaciok rendelkezésre allasdnak hianyaban egyediil a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal munkatarsai altal teljesitett és utolag becsiilt
munkadra hasznalhato vetitési alapnak. Utolagos felmérésiink alapjan 386 munkadrat
forditottak munkatirsaink a projektre, igy egy munkaorara ~11,6 szilirés, allapotfelmérés,
tanacsadas, rendezvényen résztvevd jutott. Korabban a mutatészam értéke nem keriilt
meghatarozasra, igy annak Osszevetését az elkovetkez6 évek vagy méas megyék adataival a

késébbiekben sziikséges majd elvégezni.

KOVETKEZTETESEK

Kovetkeztetésiink, hogy a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
FGosztalya a sajat szerény eszkozeivel is képes az egészségfejlesztés és sziirési koordinécid
szakteriiletén a megyét érint6 problémak feltirasira, valamint a meglévé anyagi és huméan
er6forrasokra alapozva a problémék kezelését szolgald célokat, hataridGket, felelGsoket tartalmazo

kisprojektek onallo tervezésére, megvalositasara és értékelésére.

JAVASLATOK

Tovabbi modszertani elemek alkalmazasaval (pl. probléma-fa, cél-fa, stratégia-elemzés, stb.), tovabba
az adatvédelmi kovetelményeknek megfelel6, a hatékony tervezést és értékelést tamogato,
koltséginformacidkat is tartalmazé nyilvantartasi és jelentési rendszer kialakitasaval tovabbi
programok inditdsa. Reményeink szerint tervezett tevékenységeinkkel hozza fogunk tudni jarulni az
,Egészséges Magyarorszdg 2014-2020" Fgészségiigyi Agazati  Stratégidban a ,Tovabbi
népegészségiigyi prioritast jelent§ beavatkozasok” kozott nevesitett és tervezetten az Gj
Népegészségligyi Programban, illetve a vonatkoz6 szakpolitikai programokban kidolgozasra keriil6 a

népegészségiigyi szolgaltatasok koltség-hatékonysagi értékelését célzé6 modszertani fejlesztésekhez.
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Az el6adasok és poszterek osszefoglal6i

Lakoterek és kornyezeti leveg6 zavaro szaggal torténé terhelésének mérési és

értékelési lehetoségei
Agoston Csaba, Pusztai Krisztina
KVI-PLUSZ Koérnyezetvédelmi Vizsgal6 Iroda Kft.

A kornyezeti zavard szagokra vonatkozo jogi szabalyozas és a kellemetlen szagkibocsatassal
jaro technologiak esetén a kibocsatas csokkentésére alkalmazhaté miiszaki megoldasok
napjainkban lehetGséget jelentenek a lakossag életkoriilményeinek javitasara, a tiszta

leveg6hoz vald alkotmanyos alapjog biztositasara.

A kornyezeti levegében mérhetd szaghatidsok mértékének szamszertisitése, a blizkibocsatas
szamszer(sitése, illetve egy-egy konkrét létesitmény hatasteriiletének meghatarozasa nem
valosithatd meg a biliz mérése nélkiil, mely teriileten cégiink az elmilt évtizedben jelentGs

fejlesztéseket hajtott végre.

Fejlesztéseink eredményeként képesek vagyunk a kornyezeti levegd olfaktometrias
forrasok btizkibocsatisainak meérésére, illetve vitds esetekben analitikai modszerek

alkalmazasaval a kibocsato6 forrasok azonositasara.

Az elmult id6szakban lakossdgi panaszok miiszaki kivizsgalasa kapcsan figyelmiink a
kozvetlen kornyezetiinkben, akar lakokornyezetiinkben talalhaté anyagok (épit6anyagok,
butorok) szaghatasanak vizsgalatara terel6dott. Modszert dolgoztunk ki a szerkezeti anyagok
szagkibocsatasanak vizsgalatara és modszeriinket tobb konkrét panasziigy megoldasa soran
alkalmaztuk. Munkank soran egyes esetekben kapcsolatot fedeztiink fel a szerkezeti anyagok
mindsége és a beltéri leveg6 kémiai-mikrobiologiai allapota kozott. A mikrobiologiai
vonatkozasok részletesebb vizsgalata céljabol laboratériumunkat felszereltiik a beltéri
leveg6ben el6fordulé mikrobak (gombak, baktériumok) mintavételére és vizsgalatara
alkalmas berendezésekkel.

Jelen el6adasunkban els6sorban a beltéri levegd mindségének vizsgalataval kapcsolatos
eredményeinket mutatjuk be, kiilonos tekintettel a zavard szaghatasokat okozd berendezési

targyak és épitéanyagok vizsgalatanak és minGsitésének modszertani lehetGségeire.
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Nincs ok a panikra
Légios baktérium kering a 400 agyas vizrendszerében
Bartakovics Monika, Tornainé Kiss Gabriella, Pinczkerné Kassay Veronika

Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
2015.04.27 és 2016.01.09 kozott 12 apolt betegedett meg Legionellosisban a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjanak akkor még ,,400 4gyas”, ma mar Janus Pannonius
Klinikai Tombjében.
A Legionella szemlebizottsag Osszehivasara a 3. feltételezhetGen nosocomialis eset
jarvanytigyi vizsgalata utan keriilt sor, melynek soran az elvégzett halozati viz mintavételezés
azonnali beavatkozast igényl6 Legionella kolonizaciot allapitott meg. Egy beteg broncho-
alveolaris lavage-abol szdrmazd torzs valamint a kornyezeti minta PFGE vizsgalata egyezést

mutatott.

Hatarozatban koteleztiik a klinikat a vizrendszer azonnali fert6tlenitésére, aktiv pneumonia
surveillance elinditdsa a jarvanyhoz meghatarozott esetdefinici6 szerint, valamint
kockéazatbecslési és kockazatkezelési terv kidolgozasira. Ennek megfeleléen magasabb
héfoka melegviz biztositasara keriilt sor, csaptelepek, zuhanyrézsdk tervszertien végzett
vizkémentesitése tortént, baktériumsziircket helyeztek fel a hematologiai osztaly
meghatarozott kortermeibe. A hd&-sokk fertétlenités hatdsira a kolonizicié jelentGsen
csokkent, azonban néhany hét utin Gjabb esetekre deriilt fény, a kontroll mérés wjra
magasabb szinti kolonizaciot allapitott meg. A PTE KK egy folyamatos, elektrolizisen
alapulod rendszert iizemelt be a kérdés hosszi tdva megoldasa érdekében, az altaluk
végeztetett kontroll mérések alapjan a hasznalati melegviz rendszerben Legionella nem volt
kimutathato.

A jarvany elfogulatlan bemutatisin kiviill szeretnénk megosztani szubjektiv
tapasztalatainkat. Azt, hogy milyen problémak vet6dhetnek fel, az akkor még jogilag sem
szabalyozott kornyezetben. Hogyan kezelhet6 a kialakuloban 1évé panik a betegek és a
dolgozok korében? Hogyan szervezhet6 meg egy hdfertStlenités egy ekkora klinikan?
Egyaltalan milyen lehetGségek vannak a fertGtlenitésre? Van hosszi tavi megoldas? Biztos

receptiink ugyan nincs, de néhany korrel talan kozelebb vagyunk a megoldashoz.
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A csecsem6- és kisgyermekkori egészségvédelem jogi szabalyozasanak
fejlesztése az élethez és egészséges fejlodéshez sziikséges
védelem és gond oskodas biztositasa érdekében
Bella Ferenc
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Id6rol idore gyermekek betegszenek, s6t halnak meg a gyermekvédelmi jelz6rendszer nem
megfelel6 miikodése miatt. A gyermekvédelmi jelz6rendszer tagjai koziil a gyermek 0-3 éves
koraban kizardlag a védéné és csak a teriileti védéndi ellatas igénybevétele esetén érintkezik

sziikségszertien a gyermekkel és csaladjaval.

Jelenleg az ujsziilottek, valamint a tankoteles gyermekek sziirését kivéve a betegségek korai
felismerésének érdekében végzett életkorhoz kotott sziirévizsgalatokon valo részvétel és a
védondi gondozas igénybevétele nem kotelezd, a szolgaltatastol elzarkozoé csaladok hosszi
idére kieshetnek az egészségiigyi ellatorendszerbdl, igy a gyermek egészséges fejlédésének

nyomon kovetésére sincs lehet6ség.

A haziorvos szabad megvalasztasara hivatkozva egyes sziil6k olyan héaziorvosi, hazi
gyermekorvosi korzetbe jelentik be gyermekiiket, amely egyszertien foldrajzi tavolsaganal

fogva sem nyujthat megfelel6 alapellatast.

A jogszabaly-mo6dositasi javaslatcsomagot az FMKH NFO a jelenlegi szabalyozas, az alapjogi
vonatkozasok és a kozigazgatasi és egészségiigyi gyakorlat elemzése alapjan, az ismert
allasfoglalasok (ombudsman, OTH) figyelembe vételével dolgozta ki.

A jelzérendszer hatékonyabba tételének, egyben a gyermeket - egészséges fejlédéshez valo
alapjogabdl kovetkez6en - megillet6, megel6zé jellegli egészségligyi ellatas feltétlen
biztositdsanak nyilvanval6 és racionalis modja a teriileti védondi ellatas igénybevételének
kotelezové tétele.

A gyermek Alaptorvény XVI. cikke szerinti megfelels testi, szellemi és erkolcsi fejlédéséhez
szlikséges védelem és gondoskodas biztositdsa érdekében indokolt a szlirGvizsgalati

kotelezettség kiterjesztése is.

Fentiek mellett, annak érdekében, hogy az egészségiigyi hatosagi feladatkorében eljaré jarasi
hivatal a gyermek egészségligyi intézményrendszer részérdl torténd feliigyelete targyaban
intézkedni tudjon, ugy kell az el6irasokat modositani, hogy ha a torvényes képvisel6 a
teriileti védéndi ellatas igénybevételét megtagadja, a teriileti védéné ne csak a gyermekjoléti
szolgalatot és a haziorvost, hanem a megyei kormanyhivatal illetékes jarasi hivatalat is

koteles legyen irasban értesiteni.
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Sziikséges tovabba a szabad orvosvalasztas jogszabalyi eszkozokkel torténd korlatozasa, hogy
csak olyan foldrajzi tavolsagon beliil lehessen a gyermek részére hazi gyermekorvost

valasztani, ami az egészségligyi ellatas tényleges biztositasat lehetévé teszi.

Az oltasi folyamat egyes szerepléinek kotelezettségei az életkorhoz kotott

kotelezo6 védooltasok jogi szabalyozasanak rendszerében
Bella Ferenc
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Az életkorhoz kotott kotelez6 védboltasok jogi szabalyozasanak rendszere évtizedek alatt

alakult ki és - tobbek kozott a 39/2007 (VI. 20.) AB hatarozat eredményeként - teljessé és

kiforrotta valt.

A vonatkoz6 jogszabalyok, elsGsorban az egészségiigyrdl szoldo 1997. CLIV torvény és a
fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet pontosan szabalyozzak az oltasi

folyamat szereplGinek jogait és kotelezettségeit.

A kotelez6 védboltasi rendszer jellegébdl kovetkezik, hogy az oltasi folyamat dinamikajat a
realfolyamatok és a kozigazgatisi eljarasok egyes szakaszainak kotelezd sorrendje alkotja,
melyek mindegyikének meghatarozott szerepl6i (oltanddé gyermek, torvényes képviseld,
oltéorvos, védons, egészségiigyi hatdsag) és azoknak az adott szakaszra jellemz6 jogai és

kotelezettségei vannak, melyek jogszer( cselekvési lehetéségeiket szigorian meghatarozzak.

Fontos hangsuilyozni, hogy a jogi szabalyozas nem csak a torvényes képviseloére, hanem a
tobbi szerepldre is vonatkozik, és megsértésének komoly jogi kovetkezményei lehetnek. A
jogi el6irasok megfelel§ szinvonalt értelmezésének az utobbi években kiemelt jelentGséget
ad az oltdsmegtagadas jelenségének sajnalatos terjedése, és az ebbdl adodod jogvitak
szaporodasa.

A jelenlegi sokrétli szabalyozas megfelel6 értelmezéséhez, a jogi nyelvezet sajatossagainak
ismerete és a sziikséges egészségligyi ismeretek mellett, nélkiilozhetetlen annak figyelembe
vétele is, hogy az adott részteriilet szabalyozasa miképpen illeszkedik a jogrendszer egészébe,
kiilonos tekintettel az alapjogi, kozigazgatasi és egészségligyi jogi Osszefiiggésekre.

Az oltasi folyamatnak vannak olyan neuralgikus pontjai, amelyek esetében kiilonosen nagy
jelentéséggel bir, ugyanakkor meglehetGsen bonyolult a pontos jogismeret és jogértelmezés,
ilyenek példaul: az oltas elhalasztasardl szo6ldé dontés, a mentesitési eljaras kezdeményezése,
az elmaradt oltasok pdtlasa vagy az oltdsmegtagadas esetén kovetendo eljaras.

Az egészségiigyi és (hatosagi) jogi gyakorlat alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigy, sot

az egészségligyi igazgatas képviselGi sokszor maguk sincsenek tisztaban az oltasi folyamat

76



EGESZSEGT UDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2017.1. SZAM 2017/1

jellemzdivel, szakaszaival, szereplGinek jogaival és kotelezettségeivel, ami tevékenységiiket
jelentésen hatraltathatja és végs6 soron a jarvanyiigyi biztonsag egyik alappillérét jelentd

megfelel6 atoltottsagot veszélyezteti.

Agyi gyulladasos és mitokondrialis kiarosodasok fiatalkori fejbesugarzas
hatasara egérmodelleken
Benedek Anett, Dobos Katalin, Safrany Géza, Lumniczky Katalin
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Igazgatosag, Sugarorvostani Osztaly
Bevezet6: Az elmilt évek kutatdsai arra hivjak fel a figyelmet, hogy az agy sokkal
sugarérzékenyebb, mint azt korabban gondoltadk. Sugarterapiaval kezelt betegeknél
el6fordulhatnak korai, kés6i mellékhatasok, az alkalmazott terapia befolyasolhatja a
neuronalis sejtek képz6dését, és a kognitiv funkcidkat is. A képalkotd eljarasok soran
hasznalt kis dozisok lehetséges mellékhatasait csak nemrég kezdte vizsgalni a tudomany. A

paciensek érzékenysége kortdl is fligg, a fiatal betegek nagyobb kockizatnak vannak kitéve.

Ismert, hogy az ionizal6 sugarzas kozvetlen DNS karosité hatdsa mellett szabadgyokok
keletkeznek, amelyek karositjak sejtjeink egyéb alkotéit is. Ezek a hatisok érintik a
mitokondriumot, egyik sejtalkotonkat, mely a sejt energiaellatasaért felelGs, igy alapvetd
fontossagi a sejt életfunkcidinak ellatisdhoz. A mitokondridlis mikodés zavara
megnovelheti a szabadgyokok mennyiségét, amelyek reakciéba lépve fontos egyéb
sejtalkotokkal negativan befolyasoljak az oOregedési folyamatokat, a neurodegenerativ

elvaltozasokat.

Kutatasainkban fej-besugirzast kovetéen a mitokondridlis valtozasok kovetésére
egérmodellen mértilk a mitokondrialis 1égzési enzimlanc aktivitasit, valamint a sugarzas
hatasara keletkez6 szabadgyok mennyiségét kozvetlen és kozvetett modon, a mitokondrialis
protein karbonilaciot és lipid peroxidaciot vizsgidlva. In utero sugarazott egereknél

mitokondridlis enzimaktivitist mértiink.

Moédszer: 0,1 és 2Gy fej-besugarzast végeztiink 10 napos egereken, majd a korai hatasok
vizsgalatara 1 honappal, a kés6i hatasok vizsgalatara 6 honappal a besugarzas utan izolaltuk
az egyes agyteriileteket (cortex, kisagy, hippocampus). Az izolatumokbol mitokondrialis
fehérjeszuszpenziot készitettiink a 1égzési lanc enzimek (komplex I, ILIII és IV)
aktivitisdnak, valamint a karbonildcionak és lipid peroxidacionak mérésére. Az
agyszovetekbll sejtszuszpenziot készitve vizsgaltuk a szabadgyokok mennyiségét.

Eredményeinket a besugarazatlan kontrollokhoz hasonlitottuk.
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Eredmények: A komplex I és III enzimek do6zisfliggé aktivitiscsokkenést mutattak 6
hoénappal a besugarzast kovetGen a cortexben és hippocampusban, a kisagynal ez a valtozas
kisebb volt és csak nagy dozis utan jelentkezett. A komplex I'V csokkent aktivitasat mértiik a
cortexben 1 honappal, a kisagy és hippocampus teriiletén 6 honappal a besugarzas utan, nagy
dézis hatasara. A komplex II aktivitisa mindhdrom teriileten csokkent 6 honappal a
besugarzas utan. Kimutathat6 dozisfliggé csokkenést mértiink a fehérjék oxidaltsagaban is a
kés6i id6pontokban. In utero sugarazott egereknél is ki tudtunk mutatni enzimaktivitis

csokkenést 24, 40 illetve 60 héttel a besugarzast kovetGen. 0.5 és 1Gy ddzisokra.

Kovetkeztetés: A mitokondridlis valtozasok csak késén nyilvanulnak meg és tartosan
fennmaradnak. Osszehasonlitva az itt nem vézolt, feln6tt korban besugarazott allatok
eredményeivel elmondhatjuk, hogy a fiatalkorban kezelt allatok érzékenyebbek a kapott

dobzisokra.

A vastagbélsziirési modellprogram bevezetésének tapasztalatai
Nograd megyében
Bertokné Tamés Renata
Nograd Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Az utobbi évtizedekben a vastagbél- és végbélrakos (colorectalis carcinoma) megbetegedések
szama 3,5-4 szeresére emelkedett. A vastagbéldaganat Magyarorszagon népegészségiigyi

méretd gond, a Nemzeti rakregiszter évente mintegy 7600 1j esetet tart nyilvin. A KSH

adatai szerint évente kozel 5000 férfi és n6 hal meg vastag- ésvégbéldaganat miatt.

A daganatos haldlokok gyakorisiganak sorrendjében mindkét nem tekintetében a

colorectalis carcinoma a harmadik helyen all.

Négrad megye vonatkozdsaban az elmult 10 évet tekintve a colorectalis carcinoma

el6fordulasa csak minimalis ingadozast mutat, a megbetegedések szama 200 koriilmozog.

A vastagbéldaganatok sikeres gyogyitasanak alapfeltétele a korai felismerés, a rakmegel6z6

allapotok kezelése, a veszélyeztetett lakossag sziirése.

A vastag- és végbéldaganatok sziirése tobbféle modszerrel lehetséges. Amikor orszagos
szervezett szlirésrol beszéliink, olyan modszertant és eljarasrendet kell kovetni, amely nagy
biztonsaggal kiszliri az adott betegséget, kis megterhelést jelent az egyén szamara, és
viszonylag nagy tomegben, alacsony aron kivitelezhet6. Mindezeket alapul véve a vastagbél-
és végbéldaganatok szlirésére hazankban kétlépcs6s modszer bevezetését tervezik, azaz els6
lépésben székletvér kimutatas torténik, majd annak pozitiv eredménye esetén colonoscopia
elvégzésére keriil sor. A széleskorti bevezetés el6tt azonban sziikséges modellezni a

programot, mely megalapozza a kés6bbi orszagos kiterjesztést. A modellprogram jelenleg
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GyOr-Moson--Sopron, Heves és Nograd megyében hazai koltségvetési forrasbol, mig
Csongrad megyében unios forrasbol zajlik.
Az El6adasban a modell program Nograd megyei bevezetésének és folyamatanak

tapasztalatai keriilnek ismertetésre.

Szervezett, lakossagi vastagbélsziirés orszagos Kkiterjesztése
Bilics Edit, Tonté Dora, Loksay Moénika, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztif6orvost Hivatal

Az Eurdpai Union beliil Magyarorszagon a legmagasabb a vastag- és végbéldaganatok okozta
halalozas. Az orszagos kiterjesztésli vastagbélsziirés jelenleg még nem szerepel a szervezett
népegészségiigyi szlirések kozott, ugyanakkor a vastagbéldaganatok el6fordulasa és az ebbdl
ered6 haldlesetek szama silirgeti a szervezett vastagbélsziirés orszagos kiterjesztését, mellyel

nagyszamu életév megmenthetd.

Az ANTSZ Orszigos TisztifSorvosi Hivatal (OTH) megkezdte az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-
2016-00001 ,Komplex népegészségiigyi sziirések” cimi kiemelt projekt megvaldsitasat,
amelynek egyik legfontosabb elemeként orszagos kiterjesztésti vastagbélsziirési programot
indit. A projekt megvalésitasi id6szaka: 2016. marcius 1. — 2020. junius 30. (52 honap)

A kiemelt projekt keretében tervezetten 300 000 (50-70 év kozotti férfi és nd) f6
vastagbélszlirése fog megvalosulni orszigosan, onként jelentkezd haziorvosi praxisok

bevonasaval, kétlépcsGs sziirési modszerrel. A projektben zajlo sziirés tervezetten 2017. év
masodik felében kezddodik.

2016 marciusatodl az el6készitési szakasza tart a projektnek, melynek keretében

--megtortént a héziorvosi praxisok toborzidsa a vastagbélsziirési programban torténé
részvételre. A felhivasra a haziorvosok mintegy fele jelentkezett (0sszesen 2625 6, az Gsszes
felnott és vegyes haziorvosi praxis 51,65%-a).

--Megszervezésre kerlil a népegészségiigyi sziirésekben résztvevd, kolonoszkopos
vizsgalatokat végz6 laboratoriumok rendszere. Kivalasztjuk a jelenleg mikodo egészségiigyi

szolgaltatok koziil (118) azokat, amelyek a feladatok végrehajtasara képesek és alkalmasak.

--A vastagbélsziirés megvalositasat tAmogatéan orszagos halézat kialakitasara keriil sor 7
régios kozpontban. A Regionalis Sziirési Halozat keretében, a megyei kormanyhivatalok
népegészségiigyi f6osztalyain dolgozd megyei sziirési koordinatorok bevonasan kiviil, 1Gj
szakemberek 1épnek be a sziirés koordinalasaba.

--E-learning formaban torténik a héziorvosok és az asszisztensek felkészitése a szlirést

megel6zben.
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A sziirésen valo részvétel lehetévé teszi a daganatos megbetegedések korai szakaszi
kiszlirését, mely révén javul a gyoégyulasi esély, csokkenhet a gyogyulashoz sziikséges
id6tartam. A 30 éves modell id6tavja alatt a szlirés eredményeként a vastag- és
végbéldaganat incidencidja 17,0 - 23,3%-kal, mig a rakbol ered6 halalozas 18,3 - 27,5%-kal
csokken. A halalozasi mutat6 csokkenése mellett a betegség okozta anyagi teher az egyén és

az allam szamara is csokkenni fog.

A klimavaltozas varhato hatasa a héségnek tulajdonithaté tobblethalalozasra
hazankban 2021-2050 és 2071-2100 idészakokban
Bobvos Janos, Malnasi Tibor, Rudnai Tamas, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatésaga
Az éghajlatvaltozasnak fontos kovetkezményei lesznek, az Eghajlatvaltozasi Kormanykozi
Testiilet 4. és 5. jelentése szerint valdszintileg emberek millidinak egészségét fogja
kedvezétleniil befolyasolni. Europara vonatkozéan tobbek kozott a hoéhullamokhoz
kapcsolodd haldlesetek és megbetegedések szamanak novekedését prognosztizaljak. Jelen
elemzés célkitiizése, hogy a korabbi tapasztalatokat hasznositva, modszertani fejlesztések
révén meghatarozzuk az extrém meleg hémérsékletnek tulajdonithaté tobblethalalozast
hazankban a jelen (2005-2014) és két megjésolt (2021-2050, 2071-2100) idGszakra
vonatkozoan.
A homérséklet és a halalozas Osszefiiggésének elemzéséhez a Kozponti Statisztikai Hivatal
altal szolgaltatott 2005-2014 évek majustol szeptemberig tarté idészakanak kistérségi szintti
napi teljes halalozas adatsorait hasznaltuk. A kistérségi szinti napi atlaghémérséklet
adatsorokat ugyanezen id6szakra a CARPATCLIM adatbazis alapjan, a jovore vonatkozd
vizsgalatokhoz az ALADIN-Climate regionalis klimamodell felhasznalasaval az Orszagos

Meteorologiai Szolgalat szolgaltatta.

A héhullamok hatisat a napi atlaghémérséklet gyakorisagi eloszlasanak 90%-os percentilis
értékeit meghaladd napok alapjan modelleztiik. A tobblethalalozast a héhullamos napok
alatt tortént halalozas és a hiivosebb napok alatt tortént atlaghalalozas kiilonbségeként
definidltuk. Meghataroztuk a héhullamos napok alatt torténd 1°C-os novekedésre szamitott
tobblethalalozas értékeit, amely a jelen id6szak sériilékenység mutatdja. A megfigyelt és a
klimamodell jelen idGszakra vonatkozé gyakorisagi eloszlasok kozott jelentds eltéréseket
tapasztaltunk. A klimamodellben olyan helyesbitett hoémérsékleti kiiszobértékeket
hasznaltunk, amelyek alkalmazasaval a két idészakra szamitott tobblethaldlozas értékei
megegyeztek. A jovoben né a héhullimos napok szama és erdssége, egyiittesen novelve a

kitettséget, amely alapjan - az érintett populaciot és sériilékenységet azonosnak feltételezve -
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a tobblethalalozas novekedés kiszamithato. Az elemzéseket nagyobb teriileti (megyei, régios,
nagyrégios és orszagos) bontasban is elvégeztiik.

A héhullamos napok alatt a napi haldlozas orszagos szinten 14,9%-al emelkedett meg a
2005-2014 idészakban, amely évente atlagosan 783 tobblet halalesetet jelent. 2021 és 2050
kozott varhatéan 107%-al né a héhullamos napok szama és 182%-al az erGsségiik, éves
szinten kb. 2030 tobblethaldlozast okozva. 2071 és 2100 kozott a kitettség kb. 7,4 -szeres

novekedése varhatd, amely évente atlagosan 5800 tobblet halalesetet jelent.

Az elemzés eredményei elGsegitik a varhato klimavaltozas kedvezStlen hatasait mérsékls

alkalmazkodasos stratégiak, tervek és intézkedések hatékonyabb megalapozasat.

Az elemzés "A klimavaltozékonysag okozta sériilékenység vizsgalata, kiilonos tekintettel a

turizmusra és a kritikus infrastruktarakra” projekt (KRITéR, 2015) tdmogatasaval késziilt.

Az E-bug programmal a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei iskolasok egészségéért
Bordasné Ignacz I1dikd, Beke Gabriella
Jasz-Nagykun-Szolmok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

A népegészségligy feladata a nevelési-oktatisi intézményekre irdnyuld, a gyermekek teljes
kor( egészségfejlesztését megcélzo tevékenység, az egészséges fiatalok nevelése. Ennek részét
képezi a megfelel6 személyi higiéné kialakitasara vonatkoz6 ismeretek atadasa. Az e-Bug
program segitségével célunk, megyénk oktatasi intézményeiben, az iskolai hianyzasok nagy
részéért felel6s betegségek megel6zése. A gazdag cselekvési kedv révén az oktatod
programmal, a pedagoégushoz és a gyerekekhez egyarant kozel visszilk az egészség-
prevenciot. Témank a személyi higiéne, a helyes kézmosas megtanitasa.

A megyei kormanymegbizott timogatasaval inditottuk el az e-Bug programot, igy tobb izben
meghivtuk a témaban érdekelt feleket és bemutattuk az iskoldk képviselGinek. 2016. év
elején a megyében 1évé iskolakat szolitottuk meg egy konferenciara, ahova a téméban
érdelelt megyei vezetSket, képvisel6ket, az egészségligy vezetGit is meghivtuk. Az OTH
Népegészségligyi és Stratégiai, Szakmai Elemzési f6osztily vezetGje és a munkatarsai
segitették a munkéankat. A konferencidn a koznevelési intézmények jelent6s 1étszammal
képviseltették magukat, de jelen voltak tankertiileti igazgatok, népegészségligyi szakemberek
is. Elmondhatd, hogy nagy érdekl6dés mutatkozott az oktatasi intézmények részérdl a
programunk irant. Az eseményen elhangzott eladasok, az e-Bug kiallitds bemutatasa is
segitett, 0sztonzott minket arra, hogy a megyénkbdl minél tobb iskolat szdlitsunk meg a
kézhigiénés vilagrekord kisérleten torténé részvételre. A megyei szervez6 munkat segitették a
jarasi e-Bug koordinatorok. Ok vették fel az illetékességi teriiletiikon a kapcsolatot az

oktatasi intézményekkel, segitették az iskolai jelentkezést. Orszdgosan, megyénkbol
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jelentkezett a legtobb iskola a majus 05.-re meghirdetett rekordkisérletre, 22 oktatasi
intézménnyel. A f&varos utdn masodikként a legtobb (1516) f6 nalunk vett részt a
rekordkisérleten. A helyszinek el6készitése, a szervezési feladatok nem Kkis szervez6 munkat
rottak a népegészségiigyi szakemberekre. Sikeresen zajlott a program, minden helyszinen az
iskolak eredményesen teljesitették a bizonyitashoz sziikséges feltételeket. Az irott és
elektronikus sajt6 részérdl is nagy érdekl6dés volt, tudositottak az eseményeinkrdél. Mindenki
megelégedettségére jol zarult a rekordkisérlet. A programot a jovében tovabb kivanunk
folytatni, melyet egy sajat megyei e-Bug kiallitds oktatasi intézményekbe torténd

eljuttatasaval segitiink.

Infekcidkontroll a pszichiatrian
Borocz Karolina, Bencsik Andrasné
Nyiré Gyula Kérhaz-OPAI

Ismert, hogy a korhazi fertézések kialakulasaban szamos extrinsic és intrinsic kockazati
tényezd vesz részt. A pszichiatridkon kevés eszkozos beavatkozas torténik, ilyen forméan
kevéssé kell szamolni az eszkozos korhazi fert6zések kialakulasaval. Ugyanakkor éppen a
pszichiatriai betegségek okan, a betegek magatartasaval Osszefliggésben szamos teriileti
fert6zés behurcolasaval és szétterjedésével valamint a hosszi apolasi idék és a zart
koriilmények miatt nosocomialis hugyuti, also és felsé 1éguti fert6zésekkel lehet szamolni. A
korokozok terjedésének megakadalyozdsa nehézségekbe iitkozik kiillonosen a zart és
kronikus pszichiatriai osztalyokon, részlegeken. Az MRK-val kolonizalt apoltak izolacidja

csak abban az esetben oldhaté meg megfelel6en amennyiben a beteg nem fonnjaro.

Osszefoglalva: a pszichidtriai osztalyok korhazi fertézések vonatkozasiaban leginkibb a
kronikus osztalyokhoz hasonlithatéak, gyakran alakulnak ki jarvanyok a behurcolt
fert6zésekbdl, gyakori a riih, a tet(i, a bolha, poloska .

Ill6olajok antimikotikus hatasanak mérése aflatoxint termel6 Aspergillus

gombakon

Burgettiné Boszorményi Erzsébet?, Kocsubé Sandor2, Barcs Istvan', Németh Saroltat, Csima
Zoltan:, Téth Eszter

1Semmelweis Eqyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék
2Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar Mikrobiologia Tanszék

Bevezetés: Napjainkban az egészségesebb, szintetikus-vegyi anyagoktol mentes élelmiszerek
fogyasztasa egyre nagyobb teret hodit. Az illbolajok iz- és aromaanyagként torténd

hasznalata nagyon tavoli mualtra mutat. Hatéanyagaik kozott szamos antimikrobialis hatassal
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rendelkezd vegyliletet is talalunk. Cél e természetes anyagok megismerése és az élelmiszer-
tartositasban eredményes felhasznalasuk. A klimavaltozas soran kiilonosen fokozodik az
aflatoxint termel$ Aspergillusok megjelenése, egyéb mikotoxint termel6 penészgomba fajok
mellett (Fuzarium, Penicillium stb.) Kisérleti munkankban fonalas gombakon mértiik az

illbolajok antimikotikus hatisat.

Célkit(izés: Indiai citromfi olaj (Cymbopogon citratus oil), Borsosmenta (Mentha piperita
oil) Levendula (Lavandula augustifolia oil), Rozmaring (Rosmarinus officinalis oil) tomény
(100%) és higitott (50%, 25%) formaival in vitro kezelni aflatoxint termel6 Aspergillus

fonalas gombakat, hogy feltérképezziik gombaellenes hatasukat.

Anyag, torzsek, modszertan: Az Aspergillus fajokat Szegedi Tudomanyegyetem
Mikrobiolégia Tanszékétdl kaptuk. A. flavus (klinikai minta Dél-India) A. weterdijkiae (di6
Magyarorszag), A. parasiticus (mezégazdasagi raktdr, Horvatorszag) A. pseudonomius
(kukoricabol Szerbia). A kisérletben felhasznalt természetes 100%-os ill6olajokat

kereskedelemben vasaroltuk, melyek kiilonb6z6 desztillacios technikakkal késziiltek.

Az illbolajokat tomény és higitott dozisait szlir6é lapokra cseppentettiik és 40 C°-os
Sabouraud dextréz (2%)-os taptalajba kevertiik, melyet légmentesen zartunk. Ebben a zirt
gbztérben a gombatelepek novekedését vizsgaltuk. Harom parhuzamos késziilt és maga a
kontroll torzs, mely nem kapott kezelést. A gomba fonalakat steril L-olt6tiivel szartuk a

taptalajba, majd 28 C° on inkubaltuk. A telepek atmérGjét a 24, 48, 72, 96 és 120 h
id6kozben mértiik.

Eredmények: Valamennyi illbolaj antimikotikust hatast fejtett ki a tesztelt gombakra.
Leghatékonyabb volt az Indiai citromfd és Borsosmenta. A higitasok koziil a legtoményebb
mutatta a legerGsebb hatist. Gombak koziill az A. westerdijkiae bizonyult a
legérzékenyebbnek az A. flavus pedig a legellenallobbnak.

Téaptalajba torténé keveréssel az antimikotikus hatas erételjesebb volt.

Ertékelés: a tesztelt illéolajok antimikotikus hatastak, s6t fungicidnek bizonyultak. Erdemes
lenne ezeket a vizsgalatokat kozvetleniil élelmiszeripari kész termékeken is elvégezni

(gytimolcslevek, sajtok stb.).
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Akut kadmium és UV sugarzas interakcidinak kimutatasa kerti giliszta (Eisenia
hortensis) fajban fejlesztett,,iistokos vizsgalat” (comet assay) modszerrel
Budan Ferenc12, Szendi Katalin!, Bodé Kornélia3; Dios Péter4, Horvath I1dik6s, Szigeti

Krisztians, Mathé Domokos®, Engelmann Péter3, Gyongyi Zoltan,
Gerencsér Gellért!, Varga Csabat
'PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, 2MedProDevelop kft., 3PTE, AOK,

Immunolégiai és Biotechnolbgiai Intézet, 4Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet,

5SE AOK,Biofizikai és Sugdarbiolégiai Intézet, SCROmed kft.

1912-ben a vilag felfigyelt a itai-itai betegségre, ami csontlagyulassal (osteomalacia),

vesekarosodassal, és ezek kovetkezményeiként sulyos fajdalmakkal jar. 1968-ra sikertilt

tudomanyosan igazolni, hogy az artalom hatterében a kronikus kadmium mérgezés all.

Ennek koszonhet6en atfogd intézkedéseket vezettek be a kadmium expozicié csokkentésére.
A napjainkban egyre szélesebb korben hasznalt fotocellak és napelemek a kadmium-oxid és a
kadmium-szulfid nanorészecskék fotokémiai tulajdonsagaira épiilnek. Ezek, kiillonosen az
UV expoziciéval hatasaval egyiitt, wjféle veszélyt jelenthetnek. Igy a kadmium-
talajszennyezés monitorozasa mellett az emlitett nanorészecskék in vivo hatisainak

felderitése is fontos feladat.

A foldigilisztak kulesfontossagi sentinel allatok, ezért gyakran alkalmazzak &ket talaj-
toxikologiai modellként. Ebb6l eredGen szamos in vitro és in vivo teszt all rendelkezésre,
azonban koltséghatékony, reprezentativ, megbizhatd és gyors modszerek fejlesztésére
tovabbra is fenn &ll az igény, illetve a nanorészecskék és az UV sugarzasok esetleges

kolcsonhatasai ijabb tesztrendszerek kidolgozasat siirgetik.

A DNS Kkarosodas, illetve az azt javitd mechanizmusok feltarasara a gyors, egyszerd és
altalaban érzékeny ,iistokos vizsgalat” (ang. comet assay) igéretes modszer lenne. Azonban
az irodalmi adatok alapjan a kadmium enyhén genotoxikus, igy onmagaban az iistokos
vizsgalattol nem varhato kell§ képen érzékeny eredmény. Viszont a kadmium — tiol-csoport
reaktiv tulajdonsaga okdn — sok fontos enzim aktivitisat csokkenti, amelyek példaul
antioxidans védelemben vesznek részt, vagy DNS karosodast javitanak. Bizonyos kadmium

nanorészecskék UV sugarzas hatasara DNS-karositoak.

fgy felmeriil a kérdés, hogy vajon az UV besugarzas hatasait milyen mértékben erésitheti a
kadmium jelenléte? Lehetséges-e fokozni bizonyos tovabbi mivi artalmakkal (pl. UV
besugarzas) az listokos vizsgalat hasznalhatosagat kadmium expozicié kimutatasara?

Akut vizsgalatunkban a kerti giliszta (Eisenia hortensis M.) fajt hasznaltuk, melynek el6nye a

kisebb testti giliszta fajokhoz képest az énkontrollos és a képalkot6 vizsgalat lehetGsége. 18F-
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fludr-dezoxiglilkoz nyomjelz6s PET/MRI eljarassal tartuk fel a kadmium enzim-
reaktivitasat. Tovabb4 a kadmium expozicio és az UV sugarzas interakcioit tobb szempontbol

is goreso ala vettiik.

A hazai ivovizek jodid-ion tartalmanak felmérése
Bufa-Dérr Zsuzsanna, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatésdag,
Vizhigiénés Osztaly

Az OKK altal kezelt orszagos ivoviz-mindségi adatbazis csak jelentéktelen mennyiségii adatot
tartalmazott a hazai vezetékes vizek jodid tartalmaval kapcsolatban.

A jod két pajzsmirigy hormon (tiroxin és trijéd-tironin) esszencialis épitGeleme. Hidnya
pajzsmirigy megnagyobbodast (golyva), pubertas korban fizikai/szellemi teljesit6képesség
csokkenését, magzati korban visszafordithatatlan agyi karosodast, tanulasi képességek, 1Q
csokkenését okozza. De a talzott bevitel is a pajzsmirigy miikodési zavarat eredményezheti.
Hazankban az étkezési szokasok miatt a lakossag atlagos jodbevitele alacsony, ugyanakkor
egyes telepiiléseken az ivoviz az ajanlott napi bevitelt jelent6sen meghaladé mennyiségben
tartalmaz jodot.

Az elmilt években az Ivovizmindség-javitd Program elOrehaladasaval az egyes ivovizellato
rendszerek vizbeszerzésében és vizkezelésében is jelentds valtozasok torténtek. A nyers vizek
jodid-ion tartalmara nem all rendelkezésre adat, illetve nem ismert a vizkezel6 technologiak

hatasa sem az ivoviz jodid-ion tartalméara vonatkozoan.

Az ivovizek jodid tartalméval kapcsolatos kozegészségligyi kockazatok értékeléséhez az
Orszagos TisztifGorvosi Hivatal az OKK OKI Vizhigiénés osztalyaval egylittm{ikodésben a
megyei kormanyhivatalok és a jarasi hivatalok szdmara a 2016. évre vonatkozd kiemelt
munkatervi feladatként jelolte ki az ivévizek jodid-ion tartalmanak meghatarozasat. A

vizsgalatokat az OKK OKI Kornyezetegészségiigyi Vizsgald Laboratoriuma végzi.

Minden vizellaté rendszerben mintazasra keriil a vizellaté rendszer nyers vize (vagy nyers
kevert vize), illetve egy a hal6zatra kimené vagy halozati (fogyasztas helyén vett vizminta) is,
amennyiben a vizellaté rendszerben vizkezelés, vagy fert6tlenités torténik. A mintak szdma

varhatéan kb. 3000 db (1500 vizellaté rendszerbdl, 2 minta).

A felmérés eredményeként rendelkezésre fog allni egy, a fogyasztas helyén vett ivoviz mintak
jodid-ion tartalméra vonatkoz6 adatbazis, és térkép. A vizsgalatokkal egyiitt gytijtott adatok
(vizkezelési technolégia, nyersviz tipusa, fert6tlenitési mod, alkalmazott fertGtlenitGszer
mennyiség stb.) alapjan lehet6ség lesz elemezni a vizkezelési modszerek és fert6tlenités stb.

hatasat a nyersviz jodid-ion tartalméra vonatkozoéan.
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Az eredmények alapjan, Magyarorszidgon az ivévizek jodid-ion tartalma a varakozisoknak
megfelelGen jellemz&en alacsony, de bizonyos telepiiléseken kiugro értékeket tapasztaltunk.
A projekt lezarasat és értékelését kovetGen lehetGség lesz a jodbevitel, jodpotlas
lehet6ségeinél az ivoviz eredetd jodbevitel szamitasanal a teriileti kiilonbségek figyelembe

vételére, egyedi megoldasok kidolgozasara.

Hepatitis E megbetegedések jarvanyiigyi helyzete Eurépaban és hazankban
(2006 és 2015)
Fehér Agnes, Csohan Agnes
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Jarvanyiigyi Osztaly
A hepatitis E virus okozta akut hepatitisek mind az EU/EGT orszagaiban, mind hazdnkban
egyre gyakrabban Kkeriilnek bejelentésre. A betegség unios szinten nem jelentendd, a
tagallamok surveillance rendszere eltér6. Magyarorszagon 2002 6ta jelentend6k a
laboratoriumi vizsgalattal igazolt esetek. E tanulmany a hepatitis E megbetegedések
jarvanytiigyi jellemz6it, az el6fordulas gyakorisagaban bekovetkezett valtozasokat foglalja

Ossze, az Unib orszagaiban, ill. hazankban, 2006 és 2015 kozott.

Az adatokat az Europai BetegségmegelGzési és Jarvanyiigyi Kozpont adataib6l, a nemzetkozi
szakirodalombdl és a hazai hepatitis surveillance rendszer adatainak felhasznalasaval
nyertiik. A hazai adatok elemzéshez a retrospektiv leir6 epidemiologia moddszereit
alkalmaztuk. Esetként azokat a személyeket hataroztuk meg, akiknél az akut hepatitis tiinetei
jelentkeztek és a megbetegedés etiologidja anti-HEV IgM ellenanyag kimutatasaval
bizonyitott volt. Osszehasonlitottuk a 2006-2010. és 2011-2015. évek aggregalt morbiditasi
és mortalitasi adatait, valamint a szezonalitas és teriileti eloszlas tekintetében végeztiink
vizsgalatokat. 2005 oOta kérdGivek segitségével gylijtiink adatot a lehetséges expoziciora
(foglalkozas, taplalkozasi szokasok).

A nyugat-eurdpai orszagok magasabb, az északi és déli allamok alacsonyabb incidenciarol
szamoltak be. A fert6zéseket dominansan a HEV 3-as genotipusa okozta. Hazankban 2006-
2015. kozott 693 hepatitis E megbetegedést jelentettek (atlag életkor 54 év, 57% férfi). 427
f6t (62%) korhazban apoltak, 7 6 (1%) hunyt el. A legérintettebb az 50-69 éves korosztaly
volt. Az incidencia 2006-ban 2,1 eset/milli6 lakos, 2015-ben 16,8 eset/milli6 lakos volt.
2006-2010 kozott a megbetegedések harmada marciustol méajusig keriilt a nyilvantartasba,
2011-2015. kozott a megbetegedések havi szama kiegyenlitettebb volt. Az egyes megyék
incidenciaja eltéro.

Az unids orszagok tendencidjaval egyez6en 2006. és 2015. kozott hazdnkban a hepatitis E

virus megbetegedések szama folyamatosan és szignifikinsan emelkedett. Unids szinten
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harmonizalt, j6l miikodd surveillance rendszerek kiépitésére és szekvencia adatbazisra van

szlikség a HEV virus terjedésének tisztdzasa érdekében.

A Csongrad megyében megval6sulo haziorvosi vastagbélsziirési pilotprogram

tanulsagai
Ferenczi Annamaria, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Bevezetés: Az Eurépai Unidén beliil Magyarorszagon a legmagasabb a vastag- és
végbéldaganatok okozta haldlozas. Hazankban a betegség évente mintegy 10.000 4j
megbetegedéssel, és tobb mint 5000 f6 halalaval jar. A betegség el6fordulasa és az ebbdl
ered6 halalesetek gyakorisiga miatt a szervezett vastagbélszilirési program bevezetése
kormanyzati és egészségpolitikai prioritas, ezért az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal az EFOP-
1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,,Komplex népegészségligyi szlirések” cimi projekt keretében
elinditotta az orszigos kiterjesztésli vastagbélsziirési program megszervezését. A korabban
zajlo pilot sziirési programokbdl szairmazo adatok fontos tapasztalattal szolgalhatnak ehhez a
munkahoz, igy a Csongrad megyében 2013 és 2015 kozott zajlo vastagbélsziirési programbol
szarmazok is.

Eredmények: A vastagbélsziirési pilotprogram célpopulacidja 117 onként jelentkez6
Csongrad megyei haziorvoshoz tartoz6 107.735 f6 50-69 éves lakos volt, 48.651 férfi és
59.084 né6. A sziirés 2015 januarjaban indult és 2015. junius 30-ig tartott. Két 1épcsében
zajlott: a kétmintas immunkémiai székletvér vizsgalatot annak pozitivitasa esetén tisztazod
vastagbéltiikrozés kovette. 22.125 f6 kapott a projekt id6tartama alatt meghivét, igy a
behivasi ardny 20,5 % volt. A meghivottak 50,6%-a jelent meg a vizsgalati csomagért a
haziorvosanal. A résztvevok 51%-a, meghivolevelek generalasatol szamitott 3 héten beliil, a
80 %-a pedig 6 héten beliil jelentkezett haziorvosanal a vizsgalati csomagért. A beérkezett
mintak 12,9%-a bizonyult nem negativnak és 6sszesen 10 esetben nem volt értékelheté a
minta. A mintit bekiilldok 71%-4nak esetében a meghivolevél generdldsa és a
székletvérvizsgalat elvégzése kozott nem telt el tobb mint 6 hét. Kolonoszkdpos vizsgalatra a
székletvér mintat bekiildok 9,3%-at kiildték tovabb. A beutaltak 8,6%-a visszautasitotta a

vizsgalat elvégzését és 52,6 % vett részt a kolonoszkopos vizsgalaton.

Osszegzés: A vastagbélsziirési pilotprogram keretében kiilonboz6 képzési és kommunikécios
modulok segitségével igyekeztek elérni a minél magasabb részvételi aranyt, de igy sem
sikeriilt elérni az europai mindségi ajanlasokban szerepl6 60% folottit. Az elért 50% alahtzza
a tovabbi mozgositasi stratégidk alkalmazasanak fontossagat. A meghivolevelek generalasa
utan varhatéan 6 héten beliil a meghivélevéllel sziirésre mozgosithatd lakossag nagy része

megjelenik haziorvosanal. A vastagbélsziirési csomagot atvevék és az eredményes mintat
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bekiild6k kozott 5 % eltérés van csupan, igy a kiosztott csomagok szama alapjan, a Csongrad
megyei tapasztalatok szerint, jol tervezhet6 a kémiai laborok terhelése. Az eurépai mindségi
ajanlasokban szamszertisitett 85-90%-0s kolonoszkdpos elfogadasi aranyhoz képest az elért
52,6% jelent6s mértékben elmaradt. Az eredménytelen mintak aranya (>0,4%) viszont joval

alacsonyabb az ajanlasokban szereplé maximum 1%-nal.

Halozati ivovizek szélsoséges mértékii bakterioldgiai kifogasoltsaga és a
vizbiztonsag — kockazatok és kezelésiik a hétkoznapokban

Gaal Zoltinné, Németh Lidia
Tolna Megyei Kormanyhivatal, Népegészségiigyi Féosztaly
vizellaté rendszer egyes pontjain végletes mértékli bakteriologiai ivovizszennyezést jelzett
néhany vizellatorendszerben. Olyan helyeken is, ahol a korabbi években enyhe kifogasoltsag

is ritkan fordult eld.

Ezeket a ,rendkiviili” helyzeteket a hat6sagi munkaban kiilonos figyelemmel kellett kezelni —
kiilonosen azért is, mert egyes lizemeltetGk igyekeznek bagatellizalni a helyzetet. Az ilyen
esetekben az el6irdsok értelmében minden esetben intézkedni sziikséges. Az egységes
eljarasok érdekében — kovetve az alapvetd kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szempontokat —
tobbszor keriiltiink vitas, nehezen kezelhet6 helyzetbe. A nehézségekbdl sok tanulsdgot

szereztlink, melyek segithetik a mindennapi gyakorlati munkat.

Tovabbi tanulsaga volt az eseteknek, hogy még az egyiittmiikod6 szolgaltatok esetében sem
lehetett utdlag meghatarozni egyértelmlien az extrém szennyezést Kkivaltd okokat.

~Megnyugtatd”, hogy a széls6ségesnek tekinthetd vizsgalati eredményekhez ivoviz okozta

megbetegedés nem kothetd.

Vizbiztonsagi okokbol ugyanakkor a kockazatkezelés egységes megitélése szempontjabol
fontos a valds veszélyeket meghatarozni, értékelni. Az atalakul6, forrashianyos vizikozmi
szolgaltatason beliil érzékelhet6 a kozegészségiigyi biztonsag csokkenése, emiatt a kovetkezd

években ezek a gondok felerésodhetnek.

Felidézve az elmult évtizedek ivoviz eredetli jarvanyait, tendenciait, bekovetkezésiik
Lsorsszertiségét”, az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy az Un. ,szerencse tényez4” nem
végtelen. Visszaélni vele tobb, mint kockdzatos: jarvany- és életveszélyes is lehet!
Amennyiben ezeket a szempontokat szem el6tt tartjuk, akkor lehet a hat6sagi munka valédi

presztizsét megalapozni (és visszaallitani) az ivévizbiztonsag teriiletén.
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Kollégiumok és diakotthonok kozegészségiigyi koriilményei a 2004. és 2015.

évben
Gyulai Eva', Kakucs Rékar, Jacsé Gyorgyné2 Fleinek Erzsébet!, Ispan Matild:
10rszdgos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatosag
2Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Foosztaly

A kollégiumok kozegészségligyi koriilményeinek teljes korti felmérése az OKK Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Igazgatosiga, valamint a kormanyhivatalok népegészségiigyi
feladatokat ellatd szervezeti egységeinek egyiittmiikodésével tortént. A longitudinalis
vizsgalat keretében elGszor 2004-ben 882, majd 2015-ben 644 altalanos-, kozép- és
fels6foku iskolai kollégium és didkotthon adatait vették fel helyszini ellenérzések soran. A
felmérolap az épiiletek kornyezetére, miiszaki allapotara, a miikodésbeli helyiségek higiénés
paramétereire, az iizemelési koriilményekre, az étkeztetés, a kémiai biztonsag és az
egészségiigyi ellatas feltételeire, a mozgasi lehetéségekre, a balesetveszélyes koriilményekre

vonatkozott.

A felmérések kozott a tisztan alap-, vagy kozépfoku kollégiumok feldl a vegyes korosztalyt
befogadok felé tolodott az intézmények szama, mig a f&iskolai/egyetemi kollégiumok aranya
nem valtozott. Az atlagos kihasznaltsag csokkent, napjainkban az épiiletek 18%-a legalabb
félig tires, teljes feltoltottséggel 15%-uk miikodott. Elavult, valamint korszerd intézmények
egyarant vannak. A kiils6-belsé felajitasra szorul6 egységek aranya 50%-r6l 41%-ra csokkent,
mig a felqjitast egyaltalin nem igényl6k aranya 25%-rol 35%-ra nétt. Az lizemeltetésben
egyre nagyobb szerepet kap a kornyezettudatos energiahasznalat (megajul6 energiak: 17%,
energiatakarékos fogyasztok: 81%). A fiird6szobadk miiszaki allapotdban és a halészobak
meghatarozé paramétereiben (padozat, berendezés, megvilagitas) javulas mutatkozott,
kivételt a falak tisztasaga jelentett. A flird6k és halok 9-10%-aban beézas, vagy penészfolt
volt lathatd. Az étkeztetést a kollégiumok 93%-a biztositotta, szemben az els6 felmérésnél
tapasztalt 79%-kal. A betegszobaval, valamint a megfelel6 elsésegélynyujtd felszereléssel
rendelkez6 intézmények aranya csokkent. Néhany esetben az agynemiik mosasa vetett fel
kozegészségiigyi aggalyokat, mert a didkok az otthonrol hozott agynemtit az intézmények
14%-aban nem cserélik kell6 gyakorisaggal. Nem ritka probléma a riithesség és az agyi
poloska eléfordulésa. Osszességében a kollégiumok kozegészségiigyi helyzetében pozitiv
valtozast hozott a felmérések kozott eltelt idGszak, kiilonosen a felsGoktatasi didkotthonok

biztositanak jo koriilményeket az utobbi évek fejlesztéseinek koszonhetGen.
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A Kutya és az Ember --Te, En, Mi és a Tobbiek
Horvath Alma Szilvia
FMKH Székesfehérvari Jarasi Népegészségiigyi Osztaly
Az el6adassal szeretnék ravilagitani arra a tényre, hogy bar tarsadalmunkban a kutyatartas
nagy divatti valt, a kutyadk nyelvét mégis kevesen ismerik. Sokan a kutyakat csaladtagként,

emberként kezelik, s emberi tulajdonsagokkal ruhazzak fel. Emberi reakciot varnak téliik,

amely a gondok, a timadasok alapvets forrasa lehet.

Ezen indokbdl fakadéan a védéndk gondozasi terviikben a felel6s allattartasra vonatkozdan
tajékoztatasi kotelezettséggel rendelkeznek, azonban ilyen irdnyd képzésben nem
részesiilnek. Fontos ismerni a kutya fajtajat, a fajtara jellemz6 tulajdonsagait, alapvet6
viselkedését, az emberrel valo kapcsolatrendszerét, illetve azt, hogy a kutya a gyermek
sziiletése el6tt vagy utan keriilt a csaladba, vagyis a falkaba.

A tragédiak dont6 hanyada megel6zhetd lenne, ha értenénk a kutyak nyelvén, értenénk a
viselkedésiiket, illetve a gyermekeket mar egész fiatal koruktdl tanitanank a kutyakkal vald
helyes kapcsolat kialakitasara.

Felmérések szerint évente tobb mint 4,5 millio-vagyis fél Magyarorszagnyi- embert harap
meg kutya az Egyesiilt Allamokban. Az érintettek fele gyermek — kozolte az American

Human Association nevii szervezet. (forras: www.mno 2014)

Magyarorszagon évente csaknem 5000 veszélyes kutyaharapast regisztralnak. A
kutyatimadasos balesetek tobbsége megel6zhetd lenne, hiszen azok donté hanyada emberi
mulasztds miatt torténik. RAadasul a sériiltek tobb mint fele gyermek.(

forras:www.haziallat.hu 2013)

Egészségnevel6ként az ember-kutya kapcsolat fontossagarol altalanos iskolasoknak tartok
el6adasokat, melyek soran jatékos, interaktiv formaban fedezziik fel a kutyak vilagat. Segitek
megérteni, mit kommunikalnak felénk négylabu tarsaink. Segitségiikkel id6ben felmérhet6k
vagy elkeriilhet6k a fesziiltségek ember és kutya kozott. 2011-ben a teriileten feladatot ellatd

7 2

védonoket segitettem a felels allattartas f6bb szabalyainak elsajatitasaban.
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Az elso6 két méhnyakrak elleni orszagos védooltas kampany értékelése
Horvath Judit Krisztina!, Juhasz Attila2, Oroszi Beatrix!, Molnar Zsuzsanna3

10rszagos Tisztiféorvost Hivatal, 2Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Fobosztaly, 30rszagos Epidemiolégiai Kozpont

Hattér: Az atfog6 méhnyakrak-megel6zési program részeként 2014 6szén a humén
papillomavirus (a tovabbiakban: HPV) elleni véd6oltas bevezetésre és integralasra kertilt a
magyar véddoltasi rendszerbe. A 2014-15. és 2015-16. évi kampanyok soran téritésmentesen
HPYV elleni védGoltasban részesiilhettek azok a leAnytanulok, akik betoltotték a 12. életéviiket
és az altalanos iskola VII. osztalyat (7. évfolyamat) végezték az adott tanévben. A két oltasbol
allo oltasi sorozat els6 részletének beadasara az oktober, november honapokban szervezett
kampanyok keretében kertilt sor. A masodik (illetve harmadik) részoltas beadasa az els6
oltast kovetGen hat honap mulva valt esedékessé.

Célok: A 2014-15. és 2015-16. évi kampanyokra vonatkoz6 aggregélt és egyedi oltési
jelentések alapjan annak meghatarozisa, hogy a véddoltasi kampanyok mennyire voltak
eredményesek a védGoltasra jogosult leanyok elérésében, és sikeriilt-e teljesiteni a kit{izott

célértéket az atoltottsagra vonatkozdan (80%).

Modszerek: Az adatok forrasa az OSZIR Véddoltasi alrendszerében tarolt, a 2014-15. és
2015-16. évi kampanyokra vonatkoz6 aggregalt és egyedi oltasi jelentések. Jelen elemzés a
2016. augusztus 1-én lekérdezett jelentések tisztitott adataira épiil. A masodik kampany
adatai még nem véglegesek, tisztitdsukat folyamatosan végzik, ezt az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont feliigyeli. Az aggregalt jelentések iskolanként tartalmazzak az
oltasra jogosultak, az oltast igénylok/nem igényl6k, valamint az oltottak szdmat. Az egyedi
jelentések tajékoztatast adnak az oltott személy korara, a beadott oltasok szamara, az oltas
id6épontjara és helyére (iskola).

Megvizsgaltuk, hogy az oltasi sorozat els6 részletének beadasara a tisztif6orvosi utasitasban
meghatarozott id6szakokra szervezett kampanyok keretében keriilt-e sor. Az egyedi
jelentések alapjan megallapitottuk, hogy a kampanyok keretében hany személynek adtak be
a két (illetve harom) oltasbodl all6 oltasi sorozatot az oltdanyag alkalmazasi elGiratinak
megfeleléen, az adott kampanyban arra jogosult lednytanulok koziil. A védGoltasi
kampanyok eredményességére és az atoltottsagra vonatkozé mutatokat megyénként és
jardsonként is meghataroztuk. A védonSkhoz visszajuttatott HPV  véddoltas
igénylésérol/elutasitasarol szolé sziili nyilatkozatok alapjan méar korabban véd&oltasban
részesiiltek szamat az atoltottsag becslésekor figyelembe vettiik (az oltottak és a jogosultak

tekintetében is), mig az eredményességi mutato6 kiszamitasakor nem.
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Eredmények: A 2014-15. évi kampanyban osszesen 46 089 {6, a 2015-16. évi kampanyban
Osszesen 45 534 f6 jogosult a téritésmentesen HPV elleni védGoltasra. Mindkét kampanyban
a szlil6i nyilatkozatok tobb, mint 99%-a érkezett vissza a védéndkhoz. Az els6 kampanyban a
jogosultak 77,0%-a, a masodikban 74,8%-a kérte az oltast. Az els6 kampany soran 34 616, a
maéasodikban 33 058 12-14. éves leAnytanulonak adtadk be a két (illetve harom) oltasbdl allo
oltasi sorozatot az oltéanyag alkalmazasi el6iratinak megfelel6 id6intervallumokkal.

A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos védéoltasi kampany eredményessége 79,5 %-nak,
a 2015-16. évi 74,1%-nak bizonyult. A sziil6i nyilatkozatok alapjan mar korabban
védboltasban részesiiltek szamat is tekintetbe véve (2 570, illetve 923 £6) az els6 kampannyal
elért atoltottsag becsiilt értéke 80,7%, a méasodiké 74,6%. Mindkét mutato tekintetében
megfigyelhetGek teriileti kiilonbségek a két kampanyban.

Kovetkeztetés: Az els6 két méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany sikeres volt. A
hatranyosabb helyzetli teriileteken eredményesebb volt a program. A kampany

eredményeképp jelentGsen nétt az atoltottsag, és az egészség-egyenlGtlenség csokkent.

A gyermekkori (0-14 éves) leukémias megbetegedések tilélésének idobeli és
térbeli elemzése, valamint a befolyasolo tényezdivel val6 Osszefiiggése
Magyarorszagon, 1971-2015
Juhasz Attilat, Jakab Zsuzsanna2, Nagy Csilla, Schuler Dezs62, Garami Miklos?, a Magyar
Gyermekonkolégiai Halézat2
'Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Foosztalya
2Semmelweis Egyetem, 11.sz. Gyermekklinika, Orszagos Gyermektumor Regiszter

Hazankban a daganatos és leukémias gyermekek kezelése (hazai és nemzetkozi szakmai
iranyelvek alapjan) egységes terapias és szupportacios protokollok alkalmazéasaval torténik.
E betegségekre, a gyogykezelések, utankovetések részleteire vonatkozé 6sszegz6 adatokat a
Magyar Gyermekonkologiai Halozat altal 1971 6ta miikodtetett Orszagos Gyermektumor
Regiszter (OGYR) tartalmazza. Jelen vizsgalat célja az OGYR adatainak hasznalataval a 1971-
2015 kozotti leukémids megbetegedések, azok talélésének térbeli és idGbeli

jellegzetességeinek, valamint a befolyasolo6 tényezoivel valo osszefiiggéseinek feltarasa volt.

A leukémias megbetegedések idSbeli valtozdsanak jellemzése életkorra standardizalt
megbetegedési aranyszamokkal, térbeli eloszlas vizsgilata - telepiilési szinten, 1991-2015
kozott - Moran-féle I mutatéval, Scan statisztikaval, térképezése pedig Zéro-Inflated
Poisson-modellel tortént. A talélés elemzés szemi-paraméteres hierarchikus Bayes-i Cox
regresszioval tortént, figyelembe véve a teriileti (jarasi szintli) eloszlast is. A nem és a

betegség tipusa feltétlen valtozoként, a megbetegedés ideje, a megbetegedési kor, a
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megbetegedettre vonatkozo telepiilési deprivaltsag folytonos valtozoként keriilt vizsgalatra.

A folytonos valtozokkal valo osszefliggés feltarasa nem-paraméteres eljarassal tortént.

A leukémia incidenciaja 1971-t6] folyamatosan emelked6 volt, térbeli eloszlasa 1991 utan — a
halalozashoz hasonléan - egyértelmtien véletlenszertinek tekinthet6 (Moran's I=-0,0121,
p=0,203). A tilélés elemzés szerint a halalozas a fiik terhére differencialodott (RHKisny o=
0.85 [0.76-0.95]), valamint az akut myeloid leukémia (AML) miatti relativ halalozasi
kockéazat (RHK) haromszoros volt (RHKami= 3.03 [2.65-3.47] az akut limfoid leukémidhoz
viszonyitva. A 1971-r6l 2015-re a halalozas bekovetkezésének valdszintisége kozel hetedére
csokkent. A megbetegedési kor szerint a RHK 1 éves kor alatt volt a legmagasabb és 3-4 éves
korban a legalacsonyabb, ezt kovetSen az életkorral folyamatosan emelkedett. A deprivacio
emelkedésével a RHK novekedett, azonban a RHK a deprivacidé bizonyos szintje folott mar
lényegesen nem valtozott. A magas RHK halmozodéasa az orszag dél-keleti jarasaiban volt
jellemzd, bar ezt a halmozodast donto részben a deprivacié magyarazta. A ,maradék” (jarasi
szintli) RHK viszont hatarozott teriileti halmoz6dast nem mutatott.

Eredményeink o0sszegzik és kvantifikiljadk az elmualt 45 év gyermekkori leukémias
megbetegedéseivel kapcsolatos klinikai tapasztalatokat, illetve a deprivacié befolyasanak

azonositasaval timpontot adhatnak a tovabbi tAmogato kezelések iranyaira vonatkozdan.

Ovodai étkezések Budapesten és Pest megyében, 2015 Gsz
Kacsur Margit, Vargané Konyha Edit, Bényi Maria
Budapest Fovaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

A kozétkeztetésrol szolo rendelet* megmérettetésére 2015 Oszén keriilt sor. El6szor az
ovodasok étkeztetését vizsgalatuk — mivel a legszigorubb, és haladékot nem tir6 elGirasok

erre a korcsoportra vonatkoztak.

Adatok, modszer: Pest megyében 40, Budapesten 28 6vodat ellendriztek a jarasi és keriileti
kollégak. Ennek keretében a 10 napos anyagkiszabatb6ol NUTRICOMP program segitségével
szamitasokat végeztek. Ezen tdl minden intézménybdl mintat vettek, melyb6l a BFKH
laboratériuma sot hatarozott meg. Az energia és tipanyag vizsgalat Pest megyében 13, a

févarosban 12 6vodai hiromszori étkezésbdl tortént.

A kapott eredményeket szamitasok tekintetében a korcsoporti, és a rendelet szerinti
el6irasokhoz viszonyitottuk, vizsgaltuk tovabba a szamitott és mért érték kozotti +20%

eltérést is.

A szamitasok alapjan az ételek energiaértéke mindig elérte az als6 hatart (9oo kcal/3
étkezés). A laboratériumi mérések szerint viszont a f6varosban az esetek harmadaban, Pest

megyében a negyedében a mért érték 20%-kal alatta maradt a szdmitottnak. Az energia
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eltolodott a zsir irdnyaba a régidban: a zsir en% 48-70%-ban meghaladta a 30 en%-ot a
szamitasok alapjan. A mérések jobb képet mutatnak, de az aranyeltolodds megmaradt. A s6
az el6iras szerinti 2 g-ot szamitasok alapjan a févarosban 96%-ban, Pest megyében 100%-
ban tallépte. A 6 g/adag s6 a févarosban az esetek 25%-aban, Pest megyében 55%-ban
haladta meg. A mérések szerint az esetek 50%-ban kevesebb volt a s6 20%-ot meghalado
mértékben. A kalcium 78-98%-ban alatta maradt a napi elvart 340 mg-nak. A hozzaadott
cukor értéke 8-14%-ban haladta meg a 8 en%-t. A naponta adandd zoldség és gylimolcs

Budapesten 18%-ban, Pest megyében 65%-ban nem volt elégséges.

Megbeszélés: A sziikséges energia mennyiséget a gyermekek minden esetben megkapjak - a
szamitasok szerint. A laboratériumban 25-30%-kal kevesebbet mértiink, mint a
NUTRICOMP programmal szamitottunk. Ehhez képest negativ tartomanyba csaszott a
fehérje 40-45%-ban, a zsir 33-38-%-ban, a szénhidrat 23-41%-kal. A szamitottnal is
kevesebb kalciumot mértiink, 25-46 %-ban. Egy kedvezo6 negativ értéket mértiink az esetek
53-59%-ban, ez pedig a s6. De a mérések is 2g/adag folotti sot eredményeztek az esetek tobb
mint 90%-ban.

*Rendelet: A kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozasi elGirasokrdl szolé 37/2014. (VI. 30.)
EMMI rendelet

Az inhalacios séterapiak hatékonysaga és
kornyezetegészségiigyi vonatkozasai
Kakucs Réka, Gyulai Eva
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatosag
Az egyre szélesebb korben alkalmazott kiilonbozé tipusa soterapids modszerek prevencidoban
illetve terapiaban val6 alkalmazisara, annak hatékonysagara, valamint a hatékonysagot
befolyasol6 kornyezeti tényezdékre vonatkozbéan kevés megbizhaté szakirodalmi adat all
rendelkezéslinkre. A s6szobak, sbhomokozok kialakitasat és ilizemeltetését jelenleg sem
europai unios, sem hazai jogszabalyok nem szabalyozzik. Az ilyen létesitményeket hasznalo
gyermekek és felnSttek kozegészségiigyi biztonsaga érdekében sziikség van megalapozott
tizemeltetési ajanlasok kialakitasara. E cél megvalositasdhoz az Orszagos Kozegészségligyi
Kozpont 2016-ban két vizsgalatot inditott: egy 1500 f6s epidemiologiai felmérést a
soporlasztasos szaraz soOterapids modszer hatékonysagardl és kornyezet-egészségiigyi
vonatkozasairdl, valamint egy orszigos vizsgalatot a gyermekintézményekben kialakitott
so0szobak miikodési koriilményeir6l. Az el6adas a relevans irodalmi adatok osszefoglalasa

mellett a két vizsgalatot, valamint a kritikus kozegészségiigyi vonatkozasokat mutatja be.
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Kis viztisztitok a févarosi és a pest megyei 6vodakban
Kalvin Péter, Batt6 Beata, Bényi Maria
Budapest Fovaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

A Kkis viztisztitok hasznilata az utébbi id6ben megnétt. Oka ennek a lakossag igénye, és a
gyartok, forgalmazok erételjes reklam tevékenysége. A Kkis viztisztitbk nem csak a
héztartasokban, de az 6vodakban is egyre tobb helyen felszerelésre keriiltek. Vizsgalatunk a

késziilékekre és az altaluk kezelt viz min&ségére iranyult.

Adatok, modszer: A Kkeriileti/jarasi kormanyhivatalokban dolgoz6 kollégak felmérték az
illetékességi teriiletiikon ismert 6vodai kis viztisztitokkal valo ellatottsagot, majd ezt
kovet6en kozegészségligyi ellendrzéssel egybekotott vizmintavételezést (bakteriologiai és

kémiai paraméterek) végeztek az intézményekben.

Eredmények: Osszesen 45 egységben vizsgaltuk a viztisztitok miikodését. A viztisztitok egy

jelentds része RO elven miikodik, masok aktiv szénszilir6t tartalmaznak, de voltak kombinalt

szirével ellatott készilékek is.

A héalodzati viz bakteriolégiai szempontbdl a mintdk 20%-ban volt kifogasolt, mig a tisztitok
utan 40%-ban. A 22°C-o0s Osszcsiraszam a halozati vizbdl vett mintak 11%-ban, a tisztitott
vizmintdk 22%-ban volt hatarérték feletti. A 37°C-os Osszcsiraszam a haloézati vizek 13%-
aban, a tisztitott vizek 49%-aban volt kifogasolhato. Faecalis szennyez6k a halozati vizmintak
4%-, a tisztitott vizmintdk 9%-aban voltak kifogasoltak. Kémiai szempontbdl a hélézati
vizmintak 18%-, a tisztitottak 51%-ban voltak kifogasoltak. A befoly6 viz keménysége mindig
jO volt, a tisztitas utan vett vizmintak 40%-a nem érte el az 50 mg/L CaO értéket. A mangan

a halozati vizek 15%-4ban volt magas, a tisztitottban pedig 2%-ban.

Megbeszélés: Az altalunk vizsgalt kis viztisztitok mikrobiologiai szempontbdl 6sszességében
2-szer rosszabb vizmindséget termeltek a halbzati vizhez képest. A vizmintdk 37 °C-os
Osszcsiraszam miatt 3,7-szer, a 22 °C-os Osszcsiraszam és a faecalis szennyez6k miatt pedig
2-szer gyakrabban voltak kifogasoltak ,tisztitds” utan. Kémiai szempontbdl 3-szorosara
novekedett a kezelt vizek kifogasoltsaga. Kiemelendd a vizek CaO csokkenése, mely a kezdeti
megfelel6 allapothoz képest a kezelt vizeknél 40%-o0s kifogasoltsagot mutatott. Egyediil a
mangan esetében észleltiink kedvezd valtozast: a kezelés kovetkeztében hetedére csokkent a

halozati vizhez képest.

Intézkedések: Az intézkedéseket részben intézetiink, részben pedig a Keriileti/jarasi
hivatalok népegészségligyi osztalyai tették meg, hatarozat és/vagy végzés formajaban. Tobb

esetben az intézmény az eredmények alapjan elallt a tovabbi tizemeltetéstol.
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A vastagbélsziirési mintaprogram eredményei 2013-2014-ben
Nograd megyében
Katko Orsolya, Bertokné Tamas Renata
Nograd Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly
A vastag- és végbéldaganatok (BNO 10: C18-C21) okozta halalozas az Eurépai Unién beliil
Magyarorszagon a legmagasabb, évente mintegy 10 000 Gj megbetegedéssel és tobb mint

5000 ember halalaval jar. Férfiaknal a tiidérak, néknél az emlérak utan a masodik

leggyakoribb oka a daganatos halalozasnak.

A rakmegel6z6 allapotok kimutatisa és a korai allapotban 1év6 elvaltozdsok mielébbi
gyogyitasa érdekében a szervezett népegészségiigyi szlirések kore hamarosan béviil az 50-70
éves korosztaly szdméara a vastagbélszilirés lehetGségével. A szlirés modszere a rejtett
bélvérzés kimutatdsa a székletmintaban. Ez egyszerli, viszonylag olcsé és bizonyitottan

hatasos sziir6vizsgalati modszer.

Megyénk haziorvosai koziil tobben mar az els6 lehetSséggel is éltek 2009-ben, hogy részt
vegyenek a vastagbélszilirés bevezetése elGtti tapasztalatgy(jtésben, majd kés6bb a
mintaprogram folytatisaban is.

Poszteriinkben a 2013-2014 év szlirési eredményeit szeretnénk bemutatni remélve, hogy

tapasztalatainkkal segithetiink a az orszagos bevezetésben.

Hiit6tornyok Legionella-kockazata
Khayer Bernadett, Roka Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Vizhigiénés Osztaly
A legionellak vilagszerte el6forduld fakultativ patogén baktériumok. Természetes vizekben,
kis szamban barhol megtalalhatéak, az emberi civilizici6 &ltal megteremtett vizes
kornyezetek jo része (pl. vizhalozat, melegvizes medence, hiit6torony, légkezel§ berendezés)
azonban optimalis feltételeket biztosit a legionellak megtelepedésére és elszaporodasara.
Ezen vizes kozegek hasznalatakor legionelldkat tartalmaz6 finom vizpermet képzddhet,
amelynek belégzésével a korokozo az emberi szervezetbe keriilhet, és kiilonboz6 stlyossaga

korképeket alakithat ki az egyén immunallapotatol fiiggGen.

Az ECDC adatai alapjan a 2010-2014 kozotti id6szakban az EU/EGT orszagokban kozel 30
000 sporadikus és jarvanyos legionellosist jelentettek, a jarvanyok koziil tobb (385 human
eset) hitétormyokhoz kothet6. A nedves hiit6torony olyan berendezés, amelyben a
felmelegedett viz légarammal szemben haladva lehil, mikozben a viz egy része a kornyezeti

leveg6be parolog és a lehiitott viz valamilyen hécserél6hoz keriil visszavezetésre. A miikodés
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kozben keletkez§ aeroszol idGjarasi viszonyoktol fliggéen akar tobb kilométeres tavolsagba is

eljuthat, és okozhat tomeges megbetegedéseket.

A ,Legionella altal okozott fertézési kockazatot jelenté kozegekre, illetve 1étesitményekre
vonatkoz6 kozegészségiigyi el6irasokrol” szolo 49/2015. EMMI rendelet els6dleges célja a
legionellosis jarvanyok megel6zése, az aktualis kockazat felmérése és a kockazati kozegek
megfelel6 tizemeltetésének segitése. A rendelet hiitGtornyok esetén havonkénti, megfelel6

eredmények mellett negyedévenkénti Legionella vizsgalatot ir elG.

A rendelet hatalybalépése 6ta az OKK 35 telephelyr6l szarmaz6 165 mintdban vizsgalta a
hiit6tornyok Legionella szennyezettségét. A hiit6viz mintakat a harom térfogatban (10 ml, 1
ml és 0,1 ml) vizsgaltak Legionella jelenlétére, valamint meghataroztak a telepszamot 22°C-
on. A mintak 17,5%-a pozitiv volt Legionellara nézve, az eddig észlelt legmagasabb csiraszam
1,600.000 telepképz6 egység/liter volt, amely egy nagysagrenddel meghaladja a rendelet
szerinti azonnali beavatkozasi hatarértéket. Azon mintdk 10%-4anal, ahol Legionella nem
tenyészett ki, egyéb baktériumok jelenléte akadalyozta a kimutatast. Az eddigi vizsgalati
eredmények is alatimasztjak, hogy a hiit6tornyok hazankban is valos kockazati tényezét

jelentenek.

A népegészségiigyi célu, célzott emlisziirésen valé megjelenést befolyasolo
tényezok
Kisfoldi Beata Elvirat, Kivés Zsuzsanna2
'KEM KH Népegészségiigyi Féosztaly, 2Pécst Tudom anyegyetem
Az eml6rak a néknél leggyakrabban el6forduld rosszindulati daganat, el6fordulési
gyakorisaga és halaloki szerepe miatt jelentGs népegészségiigyi kérdés. A halalozas
mérséklésének, a korai felismerés legigéretesebb modszere a sziirGvizsgalat. A sziirésen vald
részvételi mutatok Magyarorszagon joval elmaradnak a varthoz képest. Komarom-
Esztergom megyében a megjelenési arany alacsony, 2012-ben 41,4% volt. Az okok részben
ismeretlenek. Vizsgilatunk célja, hogy képet kapjunk az emlGsziirésen valo részvételre
motivald tényez6krol, orvoshoz fordulasi szokasokrol, a sziirésen résztvevék emlGsziiréssel,
emlorakkal kapcsolatos ismereteir6l, az ismereteikhez leginkdbb hozzajarulo
informéaciéforrasokrol. Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2015. méarcius 1. és augusztus 31.
kozott, nem véletlenszeri mintavételi modszerrel kivalasztott 45-65 éves, Komarom —
Esztergom megyében él6 n6k korében tortént (n=174). Sajat szerkesztési, onkitolt6s kérdoiv
kérdéscsoportjai:  szocio-demografiai  adatok, egészségi  allapot  Onértékelése,
egészségmagatartasra vonatkozd kérdések, orvoshoz fordulasi szokasok, szlir6vizsgalattal
kapcsolatos motivacié, emlérakkal, szliréssel kapcsolatos ismeretek, informéaciéforras.

Adatfeldolgozas SPSS 20.0 programmal leir6 statisztikai elemzés mellett, y2-proba, t-proba,
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ANOVA, Kruskal-Wallis teszt végezése (p<0,05). Atlagéletkor 53,72+6,13 év, tobbségiik
kozépfoka végzettségii, csaladban él és gazdasagilag aktiv. Leginkibb motivalé faktor a
“fontosnak tartom az emlGsziir§ vizsgalatot”, ,a tudat, hogy nincs problémam”.
Emlosziirésr6l megfelel6 a tajékozottsaguk, de az eml6rakkal kapcsolatos ismereteik
hianyosak. A kockazati tényez6k ismerete inkabb a 45-54 évesek (p=0,004), csaladdal egyiitt
élok (p=0,024), fels6fokt végzettségliek (p<0,001), foglalkoztatottak (p<0,001) korében van
jelen. A valaszadok fele nem ismeri az emlérak tiineteit. A szlirésen valo alacsony részvétel
f6leg személyes hozziallasra vezethet6 vissza, mely az alacsony, hidnyos ismeretekbol
fakadhat. Az ismeretek javitdsat, bdvitését a célszemélyek korében hatasosabb orvosi
tanacsadassal és tajékoztatasos anyagok terjesztésével lehetne befolyasolni. A ,tudat, hogy

nincs problémam” motivalo faktor gondolatdnak erdsitése az emberekben, megfelel6

kommunikalasa, pozitiv hatast érhet el a sziirésre val6 megjelenéssel kapcsolatban.

A nanotechnolégia gyakorlati alkalmazasa és helye a preventiv medicinaban
Knausz Marta!2, Schlakkerné Keszthelyi I1diko?2
1Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz Bakteriologiai Laboratorium
2Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Higiénés Részleg

Korunk orias léptekben fejlédé 1) szakteriilete a nanomedicina, mely els6sorban nano
méretd fémionokat, arany, eziist, réz és titin vegylileteket hasznal a modern orvostudoméany
kiilonboz6 teriiletein, mint a gyogyszergyartas, implantatumkészités, regenerativ medicina.
A nano részecskék jelent6s feliileti reakcidokészséggel rendelkeznek, képesek biologiai
membranokon athatolni. A Graboplast RT. &ltal, els6sorban egészségiigyi intézmények
szamara kifejlesztett Grabo Silver Knight padlo kett6s védelmi rendszerrel van ellitva annak
érdekében, hogy vegyszerek hasznalata nélkiil is képes legyen eliminalni a rakeriil6 mikrobak
(baktériumok, gombak) nagy részét. A hatas egyrészt a nano eziist, masrészt a nano titan-
dioxid fotokatalitikus hatdsanak koszonhet6. A fejlesztés soran torténtek hatékonysagi

vizsgalatok mind hazai, mind kiilf6ldi laboratoriumokban.

Sajat munkankkal a padl6 gyakorlati alkalmazasa, mindennapi hasznalata soran vizsgaltuk
annak hatékonysagat. A Petz Aladar Megyei Oktatokoérhaz belgyogyaszati osztalyan
lefektetett Silver Knight padlot hasonlitottunk Ossze egy kontroll korteremben taldlhatod
hagyoméanyos padloval. A Kkortermek azonos meéretliek, azonos agyszamuaak és
leterheltségiiek voltak. Reggelente, takaritas el6tt lenyomati mintakat vettiink a felszinekrdl
és tenyésztéses modszerrel hataroztuk meg az Osszcsiraszamot, illetve patogén mikrobak
jelenlétét. Az eredményeket matematikai mddszerekkel is elemeztiik, mellyel egyértelmiien
igazolodott a baktériumeliminilé hatis. Egy év elteltével megismételtiik a vizsgalatokat,

hasonl6 eredménnyel. Az is bebizonyosodott, hogy a Silver Knight padl6 rendkiviil jo folt- és
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vegyszerallosagi. Ennek koszonhet6en a feliillet minden probléma nélkiil tisztithatd és

fert6tlenithetd az egészségligyben hasznalatos vegyszerekkel.

A Grabo Silver Knight specialis padl6 a nanotechnologia alkalmazasaval teljesen 1j utat nyit
az egészségligy teriiletén, novelve a fert6tlenités és takaritds hatékonysagat, mivel
csiraszegényebb kornyezetet teremt a betegellatas teriiletén. Fontos kihangstlyozni, hogy
nem helyettesiti, hanem kiegésziti a hagyomanyos infekciokontroll gyakorlatot; a
felhasznaloknak tovabbra is kovetni kell az Osszes eljarasi folyamatot a fert6zések

terjedésének megel6zésére.

A Perinatalis Intenziv Centrumokban dolgozdk egészségmagatartasa
Kovacs Aranka Katalin, Feith Helga Judit, Némethné Gradwohl Edina,
Sobsné Kiss Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

2015-ben teljeskort kutatast végeztiink az orszag Perinatilis Intenziv Centrumaiban
(tovabbiakban PIC). Az orszag 30 PIC osztilyarol 453 (124 orvos, 329 apold) értékelhet6
onkitoltés kérdGivet kaptunk vissza. Mint az a szakirodalombdl ismert, a magyar
egészségligyi dolgozok egészségi allapota elmarad a végzettségiiknek megfelel6 szinttdl. A
PIC dolgozok szaméara kiillonos stressz helyzetet jelenthet, lelki és testi egészségiikre is
kihathat az a jelenség, hogy az utobbi évtizedben a végletes kis sulya Gjsziilottek rovid és
kozéptavi életben maradasi esélyei jelent6sen novekedtek, mikozben a hosszi tavia

prognozisuk nem feltétleniil kedvezd.

A kérddivek valtozoit SPSS kereszttabla analizissel elemeztiik. A valaszaddk otfokozati
skalan (egyaltalin nem jellemzd, nem jellemzo, kozepesen jellemzd, gyakran el6fordul és

nagyon jellemzd) jelolték be a kiilonb6zé életm 6d vezetési szokasaikat.

A PIC osztalyokon dolgozok 72 %-a tartozkodik az egészségre karos szenvedélyektol, 30%-uk
a ,gyakran el6forduld”, 42%-uk a ,nagyon jellemz§” valaszt jelolte be. Az ,egészségesen
taplalkozik” kérdésre a tobbség a ,kozepesen vagy gyakran jellemzd” valaszt jelolte be (42%,
37%), mikozben masik kérdésbdl kideriilt, hogy a rendszeres étkezés és a rendszeres reggeli
nem feltétleniil tartozik a tobbség szokasai kozé.

Rendszeresen, legalabb hetente sportol az orvosok 28%-a, heti tobbszor 21%, mig az apolok
44%-a hetente egy alkalomnal is ritkdbban sportol, 15% pedig soha nem. Ebben a kérdésben
statisztikailag igazolhat6 kiilonbség volt az apolok és orvosok kozott. Az életpalyajukkal,

karrierjlikkel valo elégedettség tekintetében pedig az orvosok hatranyat lehetett észlelni.
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Minden jo, ha vége jo. Egy oltasmegtagadasi ligy margd6jara
Krisztian Erika, Miiller Cecilia, Meleg Janosné
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Egy két és fél éve tartd, életkorhoz kotott kotelez6 hepatitis B elleni véddoltas
oltasmegtagadasi tigye lezarult. Az eljaras soran a torvényes képvisel6k mentesitési kérelmet
nyujtottak be, amely az oltéorvos és a klinikai védGoltasi szaktandcsad6d egyértelmi
véleménye alapjan, méasodfokon is elutasitasra keriilt. A sziil6k a birosagi feliilvizsgalati
kérelmiiket késve nytjtottak be, melyet a birdsag elutasitott. Igazolasi kérelemmel éltek,
mely szintén elutasitasra keriilt. A bir6sag biztositotta a fellebbezés lehet6ségét. Id6kozben
kiadasra keriilt a védboltasra kotelez6 hatarozat, amelyet a torvényes képvisel6k
megfellebbeztek, azonban a jogerds birdsagi dontésig az eljaras felfiiggesztésre keriilt. A
bir6sagi dontés jogerére emelkedése utan a véddoltast elrendel6 hatarozat elleni fellebbezés
masodfokon elutasitasra keriilt. A sziil6k birosagi feliilvizsgalati kérelmet nem nytjtottak be.
A véddoltas sem keriilt beadasra. A teljesités elmaradasa miatt a végrehajtasi eljarasban
eljarasi birsag Kkeriilt kiszabasra, amelyet a sziil6k megfellebbeztek. Fellebbezésiik
elutasitasra keriilt. A torvényes képvisel6k birosagi feliilvizsgalati kérelmet nytjtottak be az
eljarasi birsag kiszabasa elleni fellebbezésiiket elutasit6 mésodfoki dontés ellen.
Keresetleveliikben vitattdk a véddoltasra valo kotelezés fellebbezését elutasitdé méasodfoka
dontést is. A birosag felhivasara Kkeresetleveliiket kiegészitették és pontositottak.
Kiegészitésiikben igazolasi kérelemmel éltek és keresetlevelet nyajtottak be a védGoltasra
valo kotelezés fellebbezését elutasitdé masodfokd dontés ellen is. A bir6sag mindkét tigyben
elutasitotta keresetiiket.

A védooltas két és fél évvel az eljaras meginditasa utan beadasra keriilt.

Az el6adas soran szeretnénk megosztani a sikeres eljaras tapasztalatait.

Fontos a tajékoztatis az életkorhoz kotott kotelezd védGoltasok esetében is. Sziikséges
felvilagositast adni az eljaras soran az tigyféli jogokrdl és azok érvényre jutasat biztositani
kell. A mentesitési eljaras soran az olthat6sagrol, illetve az oltas egészségi allapotot, vagy
meglévl betegséget befolyasold karos hatasardl donteni kell, ebben az oltéorvos és klinikai
védboltasi tanacsadd szerepe fontos kérdés, jogi helyzetiik, felel6sségi viszonyaik

tisztanlatasa erdsitendd.
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Kozosségi Salmonella Enteritidis jarvanyok kivizsgalasanak tanulsagai
Kucsera Péter
Komarom-Esztergom Megyei Kormdanyhivatal, Népegészségiigyi Foosztaly
2015. év masodik felében és 2016. év elején Komarom-Esztergom Megyében enteralis
tlinetekkel kozosségi jarvanyok fordultak el6 idGszakosan. A gyors jarvanyligyi vizsgalat
rendszeresen megallapitotta minden esetben, hogy a betegek zome a kozosség (6vodak és
iskolak) tagjai koziil kertilt ki, tobbségiik az intézmények kozétkeztetésében is részt vesz. Az
o6vodakban és az iskolakban a megbetegedés aranya egyes esetekben néhany nap alatt elérte
a 30-40 %-ot. A felné6tt dolgozok kozott mindossze 1-1 esetben tortént hasonlé megbetegedés
és a jarvany sem terjedt 4t a szomszéd iskolakra és 6vodakra, illetve a csaladtagok korében
sem fordult el6 megbetegedés. A 2016. év julius honapjaban egy id6ben kezd6dd, de eltérd
telepiiléseken 1év6 3 6vodat érint6 jarvany esetében a kozos terjeszté kozeg valoszintisége
igazolhato volt, azonban a korabbi esetekhez hasonl6an a fert6z6 forrds nem Kkeriilt
I6tavolba. A jarvanyok amilyen gyorsan érkeztek, olyan gyorsan, 1-2 hét alatt véget értek.
Az enteralis jarvanyok etiologiajara a diagnosztikai és jarvanyiigyi vizsgalatok minden
esetben megadtak a valaszt. A sokszor kezdetben virusinfekciora utal6 tiinetek ellenére a
kozosségi enteralis jarvanyok kivizsgilasanak elején mindig kértiik a rutinszertien végzett
bakteriologiai vizsgalatot is. Salmonella Enteritidis pozitiv mintdk fagtipus vizsgalatait
minden jarvany esetében kezdeményeztiik a vizsgalati anyagoknak az OEK laboratériumiaba
torténd eljuttatasa mellett. A bekiildott torzsek koziil valamennyi esetben azonos fagtipus -
Salmonella Enteritidis GLV 4b, Ward 6e - keriilt kimutatisra, igy az epidemiolégiai
statisztikai vizsgalat eredményével egyiitt tobb bizonyiték szol a kozos eredet, a kozétkeztetés

soran felszolgalt készételek fert6zést kozvetits szerepe mellett, mint ellene.

A Salmonella Enteritidis jarvanyok nem tankonyvszerli ételfert6zésként zajlottak le a
megyénkben, kivizsgalasa, ismertetése tanulsaggal szolgalhat a jarvanyligyi szakteriiletet
ellatd szakemberek részére. A kozosségi Salmonella jarvanyok donté része a szakirodalom
szerint is élelmiszer eredetli, ennek ellenére, mind a diagnosztikai vizsgalatot végz6

e

klinikusok, mind a fertéz6 forrasok felderitésében kozremiikodo tarshatésag is, a kontakt

7”7 e

terjedés szerepét valoszintsitik kezdetben. Aki a terjeszt$ kozeg felderitése mellett a fert6z6

forrasra is kivancsi, az tovabbi szamos nehézséggel talalja magat szemben.

Kémiai biztonsag: Vegyi anyagok altal okozott mérgezések kisgyermekkorban
Lang I1diko

Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kalocsai Jarasi Hivatala Népegészségiigyi Osztaly
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Napjainkban a kereskedelmi forgalomban 1év6 vegyi anyagok szdma kortilbeliil 25 millio, ez
az adat évente tobb szaz, ezer 4j tétellel novekszik. A kemizici6 kontrollilatlan novekedése
globalis kovetkezményekkel jarhat egyiitt. A vegyi anyagok kémiai koroki tényezok, melyek
tulajdonsagaik alapjan kockazatot, veszélyt jelentenek a dolgoz6 emberre, a lakossagra, az
egészségre és a kornyezetre is egyarant. A vegyi anyagok kontrollalatlan novekedésének
egyik kovetkezménye a human mérgezési esetek szamanak emelkedése. Az érdeklédést a
téma irdnt az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat, illetve a Nemzeti
Fogyasztovédelmi Hatosag weboldalan is megtalalhato cikk keltette fel. A honlapokon egy 1j
veszélyhelyzetre hivjak fel a figyelmet: a csomagolt, elére kiadagolt moso- és tisztitdszer
gélkapszulakra. Magyarorszag jelenleg az Eurépai Uni6 27 tagorszaga koziil a
~kozépmezényben” helyezkedik el a gyermekkori baleseti haldlozads szempontjabdl.
Korcsoportok tekintetében jelent6s a 0-4 éves kor kozottiek véletlenszeri mérgezést
elszenved6k ardnya, amelynek 60%-a haztartasi szerekkel torténik. Ez alapjan a
kisgyermekkori mérgezési esetek feltarasdhoz az adatok gy(ijtését és rendszerezését
hataroztam el, amelyben 10 év adatait vettem alapul. Kutatdsomat 2005-2014 kozott tortént
0-4 éves kisgyermekek mérgezési adatainak vizsgalataval végeztem. Adataimat az Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpont Orszdgos Kémiai Biztonsagi Igazgatosaga Egészségiigyi
Toxikologiai T4jékoztatdé Szolgalat adatbazisabdl nyertem ki és rendszereztem kiilonboz6
szempontrendszer alapjan (a mérgezést elszenvedettek neme, lakohelye, mérgezés
kimenetele, a mérgezést okozd anyagcsoportok, mérgezést kivaltdo anyagok valtozasa, trendje

az évek folyaméan).

A novényorvosi képzésrol
Legoza Jozsef, Nagy Attila Csabaz2, Kovics Gyorgys

1Népegészségiigyi Iskola Barati Kore Egyestilet, Debrecen, 2DE NK Biostatisztikai és
Epidemiolégiai Tanszék, Debrecen, sDE MEK Névényvédelmi Intézet, Debrecen

Napjainkban a fenntarthat6, kornyezetkimélé termesztési rendszerekbe az integralt és az 6ko
(bio) novényvédelmi rendszert soroljak. Az integralt novényvédelem - egyik megfogalmazas
szerint - nem mas, mint a karositok veszélyességi kiiszobérték alatt tartdsa. Ha a kdresem ény
eléri a kiiszobértéket a kémiai védekezés a hatékony beavatkozis. Magyarorszagon 2014-ben

a 29 092 tonna értékesitett novényvéds szerben a hatdanyagok mennyisége 8971 tonna volt.

A novényvédelem olyan termesztéstechnologiai elem, melynek jelent6s egészségi és
kornyezeti kockazata lehet. A hazai gyakorlatban novekvd ardny az integralt termesztési

programokban részt vev6 termelGk szama.

Az egészségi kockazat minimalizalasa és a kornyezetkiméld technologiak alkalmazasa nagy

szaktudast igényel.
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A novényorvos képzés gondolata kozel hetven éves. A vilagon el6szor hazankban, 2000-ben
keriilt sor novényorvos szak inditasara, az MSc képzés akkreditacioja pedig 2006/2007-ben

valosultmeg.

A 2008.évi XLVI. torvény az élelmiszerlancrol és annak hatosagi feliigyeletérdl torvénybe

iktatta a novényorvos kifejezést, ezzel a human és allatorvos rangjara emelve azt.

A novényorvos sokoldaltt kompetenciai koziil kiemelendd a kornyezet peszticid terhelését
csokkent6 novényvédelmi eljarasok alkalmazédsa, tizemi szintli iranyité feladatok ellatasa.
Alkalmas a novényi kartevok felismerésére (diagnosztika), a hatékony védekezés vezetésére.
Képes a jarvanyok és gradaciok el6rejelzésére, karantén védekezés lefolytatasara.

A vilagon el6szor nalunk bevezetett ,Novényvédelmi-novényorvosi vény” kotelezd hasznalata
segiti az I. és II. forgalmi kategoéridji novényvéds szerek elGirdsoknak megfeleld

felhasznalasat.

A "fekete penészgombak" koriili tévhitek
Magyar Donéat
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Levegohigiénés és Aerobiolégiai Osztaly, Budapest
A ,fekete penész” (Stachybotrys chartarum, ,toxic black mold”) a hazai és a nemzetkozi
sajtoban gyakran szerepel, e kozlemények hangvétele sok esetben riadalmat kelt a lakossag
korében. Munkank célja e kommunikacios helyzet kialakulasi koriilm ényeinek feltarasa,
emellett a gombafajra vonatkoz6 tényszeri, mikologiai és kornyezet-egészségiigyi ismeretek

bemutatasa.

E gomba altaldban hosszan tart6 beizaskor jelenik meg celluléz tartalmt épitéanyagokon,
gipszkarton vagy filirészporos tapéta mogott, de megtalalhaté szobanovények cserépbe
hullott levelein is. Mas penészgombakkal ellentétben a S. chartarum nem els6sorban
allergenitasa, hanem méreganyagok (mikotoxinok) révén okozhat légzbszervi panaszokat. Az
expozicioval kapcsolatba hozhat6 tiinetek: kronikus faradsag, fejfajas, szem,- ill.
nyalkahartya-irritacio, tiisszogés, borkiiitések, idiilt kohogés; stlyos esetben émelygés,
hanyinger, hanyéas, orr- és tiid6vérzés (pulmonaris hemosiderosis/ hemorrhage) alakulhat
ki. A gomba egészségkarositd hatasa fligg a belélegzett sporamennyiségt6l, az egyéni
érzékenységtol és az expozicio hosszatdl. A gomba altal termelt trichotecén vazas mikotoxin,
a satratoxin a sporakban mutathato ki. A sporak nyalkas gombdocskévé tapadnak Gssze, ezért
nehezen jutnak a leveg6be- tobbnyire csak a kiszaradasuk utin. Azonban a toxin a spéraknal
kisebb részecskékre tapadva is képes a levegébe jutni. A szennyezett lakasban lakok vérébdl a
toxinok ellen termel6dott szérumot ki lehetett mutatni. A S. chartarum allergén anyagokat is

termel; allergénje (Sta c) I. tipust allergiat valt ki. Ezen feliil immunszupresszans és
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hemolitikus anyagok is hatast fejtenek ki, amelyek f6ként kisgyermekek esetében okoznak
tlineteket. Azonban maig is sok a bizonytalansdg a mikotoxinnal szennyezett épiiletlevegd
altal képviselt egészségkockazat mértékét illetben. Fontos kiemelni, hogy a falakon
megjelens fekete penészfolt sok esetben nem S. chartarum. Amagyarorszagi épiiltetekben 14
maésik gombanemzetség fordul el6, mely hasonl), fekete szinii telepeket képez. A skala széles:
a toxin- és allergéntermel6 fajoktol az artalmatlan, épiiletanyag elszinezddést okozo
gombékig terjed. Ezért érdemes szakért§ véleményét kérni a falat boritd penészgomba

meghatarozasat illetGen.

A légszennyezettség egészségkarosito hatasainak becslése
néhany hazai varosban — a kiiltéri szall6 por (PM2,5) expozicié hatasai
Malnasi Tibor, Hangyané Szalkai Marta, Bobvos Janos, Péter Balazs, Rudnai Tamas, Paldy
Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatoésaga
A WHO szerint a légszennyezés az egyik legfontosabb, egészséget érint6 kornyezeti kockazati
tényez6. A légszennyezd anyagok kornyezeti koncentracibirol szdmos varosban talalhat6
mérdallomasok adatai alapjan rendelkeziink informaciokkal. Ezekre alapozva becsiilhet§ az
adott légszennyezettségi szint egészségi hatiasa, amelynek ismerete mind a dontéshozok,

mind a lakossag szamara igen hasznos lehet.

A WHO 2016 4prilisaban jelentette meg 1j szoftverét, az AirQ+-t, amely lehet6vé teszi a
levegémindség egészségi hatdsainak becslését a legijabb tudomanyos eredmények
figyelembevételével. Vizsgalatunkban célul tliztiik ki 13 hazai varosban a 2005-2013.
id6szakra a kiiltéri levegében talalhaté szalld6 por 2,5 um-nél kisebb atmérgjti frakcioja

(PM2,5) altal okozott rovid és hosszu tava egészségi hatasok becslését a szoftver segitségével.

A PM2,5 koncentracidinak meghatarozasa a PM10 koncentraciok alapjan konverzios tényezé
(0,8) hasznéalataval tortént. A rovid és hosszt tava hatasokat (halalozas, korhazi morbiditas,
kiesett munkanapok, korlatozott aktivitdsti napok) a program a leveg&szennyezés napi (ill. az
ebbdl meghatarozott éves) atlag koncentracioi és a szakirodalmi adatokon alapuld, adott
megbetegedésre, korcsoportra vonatkozo6 relativ kockazat értékek alapjan szamitja ki. A
szamitas log-linearis modszerrel (adott referencia koncentraciohoz viszonyitva), valamint
integralt expozicio-valasz (IER 2014) funkci6 segitségével tortént.

Hosszu tavon a 30 évnél id&sebbek Osszes természetes halalozasat tekintve — varosonként
jelentds kiilonbséggel — a halalesetek 3-14%-aért tehetd felel6ssé a 10 ug/m3-t (WHO éves
atlag iranyértéket) meghaladd PM2,5 éves atlag koncentraci6. Ez Budapesten a
legszennyezettebb idGszakban (2005-2007.) évente atlagosan 1847 halalesetet jelent
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(160/100 000 f6), a tobbi varosban 68 és 232 eset kozott alakult 100 000 f6re szamitva. A
tiidérak miatti haldlozds mintegy 8-18%-a, a kronikus obstruktiv tiid6betegség miatti
halalozas 7-14%-a tulajdonithatd becsléseink szerint a PM2,5 szennyezettségnek a vizsgalt
id6szakban.

Rovidtavon a napi atlag koncentraci6 25 pug/m3-re (WHO napi atlag iranyérték) vald
csokkentésével az Osszes természetes halalozas mintegy 0,5-2%-a megel6zhet6 lett volna a
vizsgalt id6szakban. Budapesten a legszennyezettebb 2005. évben a kiesett munkanapok és
korlatozott aktivitasi napok szdma mintegy 5%-kal, a keringési betegségek miatti korhazi
betegfelvétel 1%-kal, a 1égzbszervi betegségek miatti korhazi betegfelvétel tobb mint 2%-kal

csokkent volna az emlitett levegémindség-javulas esetén.

A leveg6szennyezés WHO iranyelvekben meghatarozott szintre csokkentésével jelentds
mértéki egészségnyereség lenne elérhet6. A jovOben tervezziik a szallo por szennyezés

szempontjabol legjelentGsebb keringési betegségek miatti halalozasi aranyok becslését.

Budapesti kerékparutak allergén pollen terhelése
Manyoki Gergely, Magyar Donat, Udvardy Orsolya, Kajtor-Apatini Dora,
Bagyinka Agota, Orléci LAsz16
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Levegohigiénés és Aerobiologiai Osztaly
A Hirst-Burkard tipust pollencsapdakkal a fik lombkorona szintje feletti légtér
pollenkoncentraciojat lehet mérni, mely egy nagyobb térségekre vonatkoztatott iranyadd
érték. Azonban a pollenforras kozelében a pollenkoncentracié a térségre megadott atlag
tobbszorose is lehet. Ez igaz a varosi zold teriiletek (gyomos ruderalidk, telepitett fasorok)
esetében is. Ezeken a helyeken nagyszadmu referenciamérésre lenne sziikség, amire nincs
mindig lehetGség. Az egyes varosi zoldteriiletek allergén terhelésének becslését az
modellszamitas segitségével is elvégezhetjiik. A modellben a novényzet kiterjedését és
osszetételét sulyozzuk allergenitasuk szerint. E modszer felhasznalhato a varostervezés
novényzet-telepitési gyakorlatdban, ahol a varostlir6 képesség mellett egy adott faj vagy fajta

allergenitasat is figyelembe kellene venni.

A szerz6k az IUGZA modell (Urban Green Zone Allergenicity Index, Carinanos 2014) hazai
alkalmazhat6sagat vizsgaltak. E modellt eredetileg a varosi parkok értékelésére dolgoztak ki,
azonban felmeriilt fasorokra val6 alkalmazhatbésaga, fejleszthet6sége. Az utcai fasorok
allergén terhelése kiemelt jelent6ségii kérdés, f6ként, ha azok varosi futo- és kerékparutak
mentén talalhatéak. Ezeken az aktiv mozgast végzok fokozott 1égcserét végeznek, igy a
szervezetbe juto allergén mennyiség is nagyobb. Az allergén hatast fokozza, ha ezek az utak

forgalmas utak mentén keriilnek kialakitasra.

105



EGESZSEGT UDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2017.1. SZAM 2017/1

A vizsgélt soran tiz budapesti kerékparut fakataszter adatait, koordinatait és lombkorona-
Atméréjét hasznaltuk fel (adatszolgaltatd: FOKERT Nonprofit Zrt.). A fafajok allergenitasat a
szakirodalom alapjan allapitottuk meg. A vizsgalt fasorok kozott szerepelt a Bem rakpart
(zomében a rovarbeporzasi, alacsony allergenitasi japanakaccal iiltetett fasor) és az

Andrassy ut (erésen allergén magas kdris fasor).

Az eredmények azt mutatjadk, hogy a vizsgilatba csak olyan teriiletek vonhatéak be,
melyekrdl architektarajuk alapjan feltételezhetd, hogy a rajuk kifejezett — teriiletegységre
megadott és annak fiiggvényében valtoz6 — Osszallergenitas fok értéke relevansnak
tekinthet6

A 1égkori pollenkoncentracié elorejelzésének
jelenlegi gyakorlata és lehet6ségei
Manyoki Gergely, Udvardy Orsolya, Kajtor-Apatini Doéra, Bocsi Erika, Magyar Donéat
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Levegohigiénés és Aerobiologiai Osztaly
Az elmult években egyre hangstlyosabb4 valt a lakossag azon igénye, hogy a pollenszezon —
legf6képp a parlagfii pollenszezon — ideje alatt minél naprakészebb informéciét kapjon a
pollenterhelésrél. Ennek érdekében a heti adatokrol szo6ld jelentést naponta frissitett
tajékoztatas valtotta fel. A megelézés szempontjabdl azonban a varhaté pollenszint
elérejelzésének van kiemelkedo jelent6sége. Munkank célja ennek gyakorlatat és lehetGségeit

bemutatni.

Hirst-tipust (Burkard) pollencsapdaval mért 1égkori parlagfii pollenkoncentracio 24 oras
atlagaibol a szerz6k sokéves (2004--2013) orszagos atlagot szamitottak. Az eredmények
grafikus megjelenitésénél elsédleges szempont, hogy az a betegek altal is konnyen
értelmezhet6 legyen. A sokéves atlag és az aktualis id6szak egymésra vetitésével jol kdvethet6

a valtozas és érzékeltethetd, hogy varhatéan milyen értékek kozott alakulhat a pollenterhelés.

A sokéves atlaghoz képest tapasztalt eltérések hatterében leginkdbb az érvényes
meteorologiai valtozok allnak. A parlagfli vegetacios periddusaban a sok csapadék elGsegiti a
nagyobb zoldtomeg kialakulasat, amely pozitiv Osszefiiggésben van a megtermelt pollen
mennyiségével. A tartés szarazsdg és magas hdémérséklet ugyanakkor kiszarithatja a
parlagfiivet, amely a pollenhozam csokkenését eredményezheti. A viragzas id6szakaban a
pollen kiszérodasat, a légkorben vald tartézkodasanak idGtartamat és kiiilepedését szintén
ergsen befolyasoljak a meteorologiai valtozok. A parlagfii pollenszint jellemz&en alacsony a
tartosan es0s években. Azonban még csapadékos évjaratban is kialakulhat igen magas

pollenterhelést elérd, hirtelen felfut6 csics- amennyiben az es6zésekben néhany napos

sziinet all be.
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A napi pollenterhelés elérejelzése tehat els6sorban a meteorologiai el6rejelzés
figyelembevételével késziil. Emellett igen fontos a novény fenoldgiai allapotdnak
megfigyelése. Az elbrejelzés kialakitasanak folyamataba be kell épiteni a térségiinkben
rendelkezésre all6 elérejelz6 modellek (SILAM és a COSMO-ART) eredményeit is. E
modellek a korabbi évekbdl szarmazo pollen és fenologiai adatbazisokat, tovabba a pollenadé
novényallomany térbeli elhelyezkedését veszik alapul, s ebbdl szamitjak ki a meteorologiai
valtozok hatasara bekovetkez6 pollenkoncentracié értékeket. ElGzetes tesztek alapjan e
modellek jelenleg csak korlatozottan hasznalhatok. Hatékonysaguk novelhet6 az érvényes
pollenadatok beillesztésével. Tovabbi elérelépést jelentene a betegnaplokban vezetett tiinet

adatok révén megval6sithat6 személyre szabott elGrejelzés.

Unokaink is inni fogjak
Arzénmentesitésaz ivoviz-mindség javité program keretében Békés megyében
MarécziGabriella, Tarkéné Strifler Anita, Sinyiné Nagy Eva, Téth Csabané,
Vraukoé Katalin, Sarosi Tamas
Békés Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

A kezdetek: 1981-ben az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kiilonbozé vizbazisok nehézfém
szennyezettségére, kiemelten arzén szennyezettségre vonatkozodan felmérést végzett. Az els6
vizsgalatok a szarvasi varosi vizm{ teriiletén torténtek, majd a koziizemi vizmiivek korében
teljes kord orszagos felmérés zajlott. Kozremilikodott a szegedi Jozsef Attila
Tudoméanyegyetem Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézete, 4 Kozegészségligyi Jarvanyiigyi
Allomas laboratériuma és 2 vizmi-vallalati laboratérium. A leginkabb érintett — Bacs-
Kiskun, Békés, Csongrad, Hajda-Bihar és Szolnok - megyék koziil is a legstilyosabb volt a
helyzet Békés megyében a telepiilések szamat és a veszélyeztetett lakossagszamot tekintve.
100 g/l feletti arzén koncentraciot 22 Békés megyei telepiilésen mértek, az érintett
lakossagszam 173 000 f6 volt. Megkezd6dott a 3 iitemben zajloé ivovizminGség - javitd
program, mely 1995-re fejez6dott be. Ennek eredményeként Békés megye valamennyi
telepiilése védett vizadd rétegb6l szarmazd vezetékes vizzel ellatottd valt, regionalis,
kistérségi és onallo telepiilési vizmiivek formajaban. 12 kozmi szolgiltatdé biztositotta a
megye ivovizellatasat. Egy tidiilGteriileti és egy intézményi vizmi kivételével a szolgaltatott
kozilizemi ivoviz arzéntartalmanak koncentracioja az akkori 50 pg/1 hatarérték alatt volt.

A folytatds: Az Eurdpai Unidhoz torténé csatlakozési folyamat részeként a Csatlakozasi
szerz6désben rogzitették, hogy biztositani kell Magyarorszigon az uniés hatarértékeknek
megfelel6 minGségli ivovizet. Az arzénszennyezettség kikiiszobolésére megfelel6 id6t
biztositva atmeneti hatarértékként 2009. decemberéig 50 pg/l, majd 2012. decemberéig 20

ug/l arzénkoncentracié volt elfogadhat6. Az vovizmindség-javitd program tervezési munkai
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megkezdbdtek, de a beruhazashoz sziikséges palyazati lehetGségek csak 2006. utan nyiltak
meg. 2014-15-ben a kiemelt beruhazas rendkiviili feladatok elé allitotta a népegészségiigyi
hatosagot is, de 2015. december 17-én a sajtdé beszamolhatott arrdl, hogy lezarult a 66
telepiilést érint6, 38 millidard forintbol megvalositott Békés megyei ivovizmindség-javitd
program.

A jelen: Napjainkban 59 telepiilés lakoi a regionalis rendszerrdl kapjak az ivovizet, tovabbi 8
teleptlilésen a helyi vizm({ ilizemeltetSje a regionalis rendszert is lizemelteté Alfoldviz
Regionalis Vizikozml rendszer, 8 telepiilésen pedig a Gyulai Koziizemi Kft latja el a

lakossagot a jelenlegi Kormanyrendeletnek megfelel6 mindségi ivovizzel.

Funkcionalis molekularis képalkotas és diabeteses allatmodell alkalmazasa
gombakivonat-alapa étrend-kiegészitok kutatasaban
Mathé Domokost, Hegedis Nikolett!, SzollGsi Davidz, Szab6 Nikoletts,
Szigeti Krisztian2
!CROmed Kutatb és Szolgaltaté Kozpontok Kft., 2Semmelweis Egyetem Biofizikai és
Sugdarbiolégiai Intézet, 3Gyogygomba Kutatdlabor Kft.

Bevezetés. Kiilonboz6 gombafajok (G. frondosa, A. subrufescens) immun-modulalo
szerepének felfedezésére, masok (L. edodes) gyogyszer-alapanyagként valé alkalmazasara
hagyomanyos gyogyaszati tapasztalatok vezettek pl. Japanban. Ezen kivonatok étrendi
szerepe validalt allatmodellek és in vivo képalkoto kisérletek segitségével mérhet6 gyorsan és

nem invaziven.

Célkittizés. Hatékonyan alkalmazhat6 modszeregylittes kidolgozasa étrend-kiegészit6k

majmiikodésre gyakorolt hatdsanak vizsgalatahoz.

Anyag és Modszerek. Streptozotocin i.p. alacsony doézista (50 mg/kg) kronikus adasaval
NIDDM-hez hasonl6 allapotot idéztiink el C57Bl egerekben (>260 mg/dl). A méaj szerves
anionok transzporterfehérjéje-Organic Anion Transporter Protein (OATP) miikodését
vizsgaltuk teljes test fluoreszcenciaval, indocianin-zold (ICG) molekulaval. Az OATP-t az ICG
60 perces fluoreszcens képek maj-kiiiriilési gorbéjével jellemeztiik. Egészséges kontroll,
soboldattal kezelt NIDDM, illetve a gombakivonat (A. subrufescens és G. frondosa, 100
mg/allat, 5 napig) etetése utani allatokban (n=5/csoport) mértiik a méaj OATP funkcibt. A

maj, a vese és a 1ép szovettani feldolgozéasa is megtortént.

17 2

Eredmények. Az egér modell megbizhatéan el6allithatonak bizonyult. A fluoreszcens
képalkot6 in vivo modszerrel felvett maj-ICG kivalasztasi gorbék teljes egyezést mutattak
korabban kozolt, in vitro modszerrel felvett egér ICG transzport gorbékkel. Az erre illesztett

fliggvénnyel a maj organikus anion bedramlasi és kivalasztasi sebessége, a vérbdl az ICG
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kivalasztasa mérhet6vé valt. A gombakivonatok szajon at val6 adagolasa a vércukorszintet
ugyan nem csokkentette szignifikinsan, azonban néhany OATP gorbe paraméter szignifikins
javulast mutatott a kezelt csoportban. A szérum albumin szintjének, a vér ICG kivalasztodasi
gorbéjének valtozasabdl a gombakivonat vesére vagy érfalra gyakorolt hatasara is

kovetkeztethetiink a modellben.

Kovetkeztetés. A modszert validaltuk a fenti kisérletsorozatban. A modell+képalkotd
vizsgalati+kép-elemz6 rendszerrel a méaj transzportra gyakorolt étrend-kiegészité hatasok

tudomanyos alapossaggal vizsgalhatok egér fajon.

A 2-es tipusu diabétesz haziorvosi indikatorai

Nagy Attila, Legoza Jozsef, Sindor Janos

Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar
Bevezetés — A diabétesz népegészségligyi jelentGségét nem lehet eléggé hangsilyozni. A
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) becslése szerint 2015-ben a vilagon legalabb 673
milliard dollart forditottak a cukorbetegek ellatasara (direkt és indirekt koltségek). A jelenleg
becsiilt 415 milliés esetszdm 2040-re varhatéan meg fogja haladni vilagszerte a 642 milliot.
Célunk volt elemezni a 2-es tipusu diabétesz mellitusra vonatkozo indikatorok (1 éven beliili

szemészeti, illetve haemoglobin-Aic vizsgalat elvégzése) gyakorlati értékét.

Modszerek — 1239 f6 (50 év feletti, 2-es tipusu diabéteszben szenvedd egyén) bevonasaval
keresztmetszeti vizsgalatot végeztink. Tobbvaltozés logisztikus regresszios modellek
segitségével vizsgaltuk az OEP altal definialt min&ségindikatorok és a célérték elérés kozotti
Osszefiiggést. Az eredményt esélyhanyadossal (EH) és annak 95%-os megbizhatosagi
tartomanyaval adtuk meg.

Eredmények — Az atlagéletkor + szoras: 66,68 + 9,22 év, a minta 51,5% né, 48,5%-a férfi
beteg. Tobbvaltozbs (nemre, korra, iskolazottsagra, csaladi allapotra, diabetes fennallasanak
idejére, hipertonia-, diabeteszes retinopatia-, hiperlipidémia- és elhizas-jelenlétére korrigalt)
elemzésben a HbA1c vizsgalaton tortént részvétel szignifikdns Osszefliggést mutatott a 6,5%
feletti HbA1c értékkel: EH=1,41 [1,04-1,92]. Hasonl6 elemzésben a HbA1c-célérték eléréssel

nem mutatott kapcsolatot a szemészeti kontrollon valo részvétel: EH=1,07 [0,78-1,45].

Megbeszélés — A szemészeti vizsgalatokon vald részvétel nem, a HbAic meghatarozason valo
részvétel pedig inverz kapcsolatot mutat a célérték eléréssel. A jelenleg alkalmazott
monitorozési rendszer alapjan azok a haziorvosok tlinnek eredményesebbnek, akik betegei
ritkabban érik el a célértéket. A diabetes gondozas altalanos hatékonysaganak
monitorozasira az Eurdpai Uni6 altal létrehozott EUBIROD program altal kidolgozott

szov6dm ény-monitorozasi rendszert Magyarorszagon is alkalmazni kellene.
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A Halalozasi és Megbeteged ési Mutatok Informacios Rendszere (HaMIR)

indikatorkészletének feliilvizsgalata és értékelése, 2016.
Nagy Csillat, Juhasz Attila!, Dancs Péter2, Oroszi Beatrix2
!Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya,
20rszagos Tisztif6éorvosi Hivatal

2013-ban a HaMIR kialakitisanak els6dleges célja az volt, hogy egységes, nemzetkozi szinten
alkalmazott  (tér)epidemiolégiai  modszertan  segitségével a  népegészségiigyi
szakigazgatasban dolgoz6 szakemberek munkajat segitse az adott teriileten él§ lakossag
népegészségligyi sziikségleteinek meghatarozasiban. Majd a kovetkezd évben felmérésre
keriiltek a felhasznal6i gyakorlati tapasztalatok, s ezen visszajelzések és igények
figyelembevételével, tovabba az indokolt szakmai iranyelvek alapjan elkésziilt a frissitett és
bovitett HaMIR1.2.

2016. évben immar negyedszerre késziilt el (2014. év halalozasi és megbetegedési adataival
bévitve) a Halalozasi Mutatok Informacios Rendszere (HaMIR) tartalmi frissitése. Ehhez
kapcsolodbdan ismét felhasznaldi tapasztalatokkal kapesolatos felmérést készitettiink. Mara a
folyamatosan fenntartott, frissitett HaMIR hasznilata gyakorlatta valt a teriileti kollégak
korében, e felmérés elkészitésének elsGdleges célja pedig az indikatorrendszer hasznalataval
kapcsolatos szokasok feltérképezése volt. A visszajelzések és a javaslatok alapjan a jovébeni

indikator tartalom egyszertisodhet, sziikiilhet, ugyanakkor igény szerint béviilhet is.

A 2013. 6ta a HaMIR-hoz valoé hozzaférést lehet6vé tevé azonositoval rendelkezd
felhasznalok mindegyikétél az indikator készletre vonatkozé on-line kérdéivek kitoltését
kértiik. A visszaérkezett 20 kérd6iv 90%-at megyei/févarosi szinten dolgozo felhasznald
toltotte ki, akik kétharmada on-line hozzaférés kihasznalasaval, sziikség esetén hasznilja a
rendszert. A halalozasi indikatorok koziil az altalanos korai haldlozis és a rosszindulati
daganatok miatti 0-x éves és 15-64 éves kori halalozast, valamint a keringési rendszeri
betegségek miatti korai halalozas indikatorat minden esetben hasznaltak. A 65-74 és a 75-x
korcsoportti lakossag esetében az mutatokat ritkin hasznaltak a szakemberek. A
rosszindulata daganatok miatti megbetegedési lista esetében - a mesothelioma kivételével —
a 0-x éves és a 15-64 éves kort lakossag megbetegedési mutat6it hasznaltdk minden
alkalommal, rendszeresen a felhasznalok elemzéseikben. Mind formai, mind tartalmi,
szervezési szempontbdl érkezett értékes javaslat, vélemény a valaszadok részérdl. Igy példaul
az eredményeket megerdsitve megfogalmazasra keriilt, hogy az 0Osszes halalozasi és
megbetegedési indikator esetében a 65-74 éves és a 75-x éves korcsoport keriiljon

Osszevonasra 65-x éves korcsoportot képezve.
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A felhasznalok visszajelzései egyértelmlien ramutatnak arra, hogy a HaMIR a
népegészségiigy egyes teriiletein, de f6ként a nemfert6z6 betegségek epidemioldgiija

szaktertilet szakemberei szamara rendkiviil hasznos segitség.

Az elkeriilhet6 halalozas koncepcigjanak valtozasai, hasznalhatosaga
és korlatai
Nagy Csillat, Juhasz Attila!, Zsitnyar Péter2, Juhasz Gabriella:
!Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya,2Hajdui- Bihar Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalya

Az elkeriilhet6 halalozas koncepcidja a kialakulasa 6ta eltelt 40 év alatt tartalmaban és
terminologidjaban is hatalmas valtozdson ment keresztiil. A '90-es évektdl az eredményeket
felhasznald egészségiigy, vagy egészségpolitika irdnyabodl kezdték elemezni e haldlozast.
Folyamatosan kiiloniilt el a haldlozas két indikatorcsoportja: egyrészt az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz kothetd halaleseteket; masrészt az els6dleges megelGzés, népegészségiligyi
beavatkozasok révén elkeriilhet6 haldlozasokat Osszefoglalé két csoport. Napjainkban az
segészségligy mikodtetésére” hasznilhat6 egyre szlikosebb forrasok miatt vilagszerte
megnovekedett az igény az egészségiigyi rendszerek azonos szempontok szerinti
Osszehasonlithatosagara, azok teljesitményének egységes mérésére és értékelésére. Az elmult
évtizedben igy Kkeriilt az elkeriilhet§ haldlozas jelzé csoportja ismét a nagy volument
nemzetkozi kutatasok fokuszaba.

A szerz6k az elkeriilhet§ haldlozasra vonatkozdan rendszerezett irodalmi attekintés
modszerével elemezték az elkeriilhet6 haldlozas mutatoinak kiillonboz6 vizsgalatokban
torténd hasznalatat, nemzetkozi tapasztalatait és a hasznalhat6sagot sziikité lehetséges
korlatokat.

Az elemzésbe bevont 29 (nemzetkozi/hazai) kutatds mindegyike azonositotta — az adott
elgondolas szerint - a halalozas mértékét, jellemezte id6beli alakulasat. A halalozas térbeli
eloszlasat 11 kutatas térképezte fel, valamint 13 igazolta - mind a két indikatorcsoport
esetében - az Osszefiiggést a haldlozas és az azt befolyasol6 tarsadalmi-gazdasagi (SES)
tényezdk kozott. A '9o-es év hazai vizsgalatai elsGsorban trendvizsgalatok voltak (3), melyek
nem tértek ki a SES tényezokkel valo oOsszefiiggések feltirasira. Ezen oOsszefiiggések

azonositasa — néhany évvel ezel6tt - 2 kutatasban tortént meg.

Az elemzett vizsgalatok nagy része (19) felhivja a figyelmet arra, hogy az orszagok kozotti,
illetve az orszagon beliili 6sszehasonlithatosagot erésen korlatozzak a kiillonboz6 adatgytjtési
gyakorlatbol, valamint az eltéré miikodési, mindségli egészségiigyi rendszerekbdl szarmazo

alapadatok. Az Osszefliggés vizsgalatoknal az 6koldgiai hibabdl ered6 korlatok sziikitik az
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eredmények hasznalhat6sagat. Kulcsfontossagti limiticio, hogy az elkeriilhet6 haladlozas
szintjét jelent6sen befolyasolja az adott lakossdg korében a betegségek gyakorisiga és

koriikben el6forduld kiilonbozé kockazati tényezok.

Osszességében az elkeriilhet6 haldlozds mutatéja az egészségiigyi rendszerek
teljesitményének mérésére, jellemzésére csak koriiltekints s 6vatos értelmezése, a limitaciok
és a halalozast (mint végsé kimenetet) befolyasold tényezSk figyelembevétele mellett

javasolhato.

A gyermekeket éro elektromagneses expozicio
és a vezeték nélkiili kommunikiacioés eszkozok
Necz Péter Pal, Thuréczy Gyorgy
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Igazgatosag, Sugarorvostani Osztaly

Az elmlt évtizedekben jelentGsen megnétt a lakossag korében a rosszindulata bérdaganatok
gyakorisaga. A novekedésben nagy szerepe van az élettartam alatt elszenvedett
napsugarzasbol szarmazd természetes, illetve a mesterséges forrasbdl — elsGsorban a
szolarium hasznalatbol — szarmazo lakossagi ultraibolya sugarzas expozicionak. Mindezekkel
parhuzamosan a mobil hirkozlés és a vezeték nélkiili kommunikacios eszkozok hasznalata a
gyermekek korében is egyre inkabb elterjed. A teljes lakossag vonatkozasaban a penetracio
csaknem szazszazalékos. A WHO, az EU és a nemzetkozi sugarvédelmi szervezetek felhivtak
a nemzeti kormanyok figyelmét a lehetséges karos hatasok kutatasara és a kommunikaciora.
Nemzetkozi felmérések szerint a mobil eszkozok hasznalata egyre fiatalabb korban kezd6dik,
és ezért a teljes élettartamra vonatkoztatott expozicido varhatoéan jelentGsen nagyobb a
jelenlegi felnétt korosztalynal. Ugyanakkor a gyermekek lelki fejlédését és szocializalodasat

is jelentGsen befolyasolhatjak ezeknek az eszk6zoknek az elterjedése.

Serdiil6koraak egészsége és egészségmagatartasa —
Szubjektiv jollét, mentalis egészség
Németh Agnes, Kolt6 Andras
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Az Iskolaskora gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) kutatids az eurdpai és észak-amerikai serdiil6kora fiatalok életmodjat, egészségét
befolyasol6 szokasait, (szubjektiv) egészségi allapotat, valamint az ezeket meghatarozo bio-
pszicho-szocidlis hattértényezdket vizsgalja. A szubjektiv jollét mutatoi (pl. kozérzet,

hangulat, pszicho-szomatikus panaszok el6fordulasa) szoros kapcsolatban allnak mind a
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testi, mind a lelki egészséggel, ezért szintén megbizhat6 adatokkal szolgalnak az elfogulatlan
egészségi allapotra vonatkozoan. Magyarorszdg 30 éve vesz részt a nemzetkozi
kutatiassorozatban, amely négyévente monitorozza a serdiilckortak szubjektiv jollétét és
egészségmagatartasat. A rendszeresen megismételt felmérések eredményei orszagos szinten
tampontul szolgalhatnak egyrészt a prevencios beavatkozasok tervezéséhez, masrészt a
prevencios és intervencios tevékenységek hatisossaganak méréséhez. A szubjektiv egészségi
allapot és a hattértényezok kozotti Osszefiiggések feltarasa pedig a prevencios tevékenységek
javitasahoz, tovabbfejlesztéséhez nyujthatnak segitséget. Jelen el6adas a legutobbi,
2013/2014. tanévben megvalosult felmérés magyarorszagi, orszagosan reprezentativ adatait
mutatja be az iskolaskortiak szubjektiv jollétére vonatkozoan, illetve adatainkat nemzetkozi
és id6trendbeli kontextusba agyazva is ismertetjiik.Az adatgytijtés 2014 tavaszan tortént, 279
altalanos és kozépiskola 337 osztilyanak bevonasival. A mintavalasztas tobblépesss,
rétegzett mintavételi eljarassal, az adatfelvétel osztalyos lekérdezéssel, onkitoltGs, anonim
kérdGivek segitségével valosult meg. A kivalasztott osztilyok az 5. a 7., a 9. és a 11.
évfolyamokon tanul6 populdciot reprezentiljak. A tisztitott minta 6153 didk adatat

tartalmazza. Itt bemutatott leir6 eredményeink e mintara vonatkoznak.

A fiataloknak mintegy 4/5-e tartja egészségét kivalonak vagy jonak. Kilenc
pszichoszomatikus panasz koziil a leggyakrabban el6fordulok a kedvetlenség, idegesség,
faradtsag és a fejfajas. A didkok kozel fele fejfajasra, mig kozel harmada gyomorfajasra vett
be gyogyszert a kérdezést megel6z6 honapban. A tanulok tobb mint fele szamolt be zavart
vagy depressziv hangulatrol. Az élettel valo elégedettség 0-10-es skaldjan a didkoknak tobb,
mint 4/5-e jelolt 5 vagy afolotti értéket. Az idGsebbek és a lanyok mutato6i szinte minden
vizsgalt jellemzd esetében kedvezdtlenebbek. A négy évvel korabbi adatfelvételhez képest
pozitiv és negativ valtozasokat is tapasztalhattunk, mig nemzetkozi 6sszehasonlitisban a
magyar fiatalok mutat6i tobbnyire kedvezGtlenebbek az atlagnédl. Kutatisunk adatai azt
jelzik, hogy a fiatalok szubjektiv jolléte, mentalis egészsége altaliban nem nevezhetd
kielégitének, s ez felhivja a figyelmet a prevencioés és intervencios tevékenységek

fontossagara és hatékonysaguk javitasara.

Lelki harmonia, stresszkezelési modszerek, autogen trening (AT) ismertetése
Némethné Kerék I1diko
Gyor-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Az ember 6si vagya a harmonia elérése. Mivel minden mindennel Gsszefiiggésben van,

kolesonosen hat egymasra az emberi test és 1élek is, ezért a lelki egészségiink visszahat a testi

egészséglinkre. A stressz jo vagy rossz? Mikor okozhat gondot?
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Kutatasok igazoljak, hogy a stressz és az immunrendszer zavarai kapcsolatban vannak.
Folyamatos stressz hatasara lecsokken az ellendlld képesség, konnyebben betegszik meg a
szervezet, rosszabbak lehetnek a gydgyulasi esélyek, a gyodgyulas folyamata is
hosszadalmasabb.

Hogyan kezeljiik a mindennapi stresszelGinket? Milyen modszereket alkalmazhatunk a

stresszkezelésre? Az autogen trening (AT), mint stresszkezelési modszer ismertetése.

Az AT a stressz lekiizdésének leghatékonyabb, nyugaton kidolgozott mdédszere, melynek
nincs kulturalis, vallasos vagy vilagnézeti szinezete. Schultz német pszichologus dolgozta ki

1932-ben.

Elettani hatdsai: A vegetativ idegrendszer iranyitja a test automatikus funkcio6it. Két 6 aga a
szimpatikus és paraszimpatikus beidegz6dés. A szimpatikus beidegz6dés felkésziti a
szervezetet a timadas vagy menekiilés végrehajtasira, a paraszimpatikus beidegz&dés a
nyugalom visszaallitasaért felel6s. Az elnyidjtott pszichés terhelés kovetkeztében a szervezet
elveszitheti az ellazulas képességét, a veszély elmultaval sem tud, elernyedni, nyugalmi
allapotba keriilni. Az AT ahhoz nyujt segitséget, hogy megszabaduljunk a tilzott aktivitas
allapotatol, megelézve a kimeriilést, ennek kovetkeztében betegségek kialakuldsat. A
gyakorlat soran kiépililnek a feltételes reflexkapcsolatok és reflexegyiittesek. Az AT
gyakorlasa kozben a test és az agy nemecsak pillanatnyi, hanem a mltban elfojtott
stresszekt6l is megszabadul, ezzel biztositva, hogy a relaxaci6 valodi és tartos legyen
mindenfajta szer és fligg6ség nélkiil.

Az AT mindenki altal elsajatithato, nem igényel kiilonleges oltozéket, sem szokatlan
testtartast, sajat, egyéni modszerré valik, barhol gyakorolhat6, megtanul az ember

Oonmagara, a testi jelzéseire figyelni és ezeket a jeleket értelmezni.

LehetOségek a szervezett népegészségiigyi sziiréseken torténo
lakossagi részvétel novelésére - a tapasztalatok és tények fényében
Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Szervezett népegészségligyi szilirGvizsgalatok tekintetében a 60%-os lakossagi megjelenés az
elfogadhat6 minimum; optimalis a legalabb 80%-0s megjelenési arany. Magyarorszagon
mindharom szervezett népegészségiigyi sziirdvizsgalat (eml6-, méhnyak-, vastagbélsziirés)
esetében a részvételi hajlanddsag az elvartnal alacsonyabb, és részben emiatt a halalozasi
mutatok sem csokkennek olyan mértékben, ahogy az egy hatékony, lakossag altal elfogadott
szlir6vizsgélati rendszer esetén varhato volna. A lakossag szlir6vizsgalaton valo részvételének

novelése a szervezett lakossagi szlir6programok kulcskérdése.
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Az el6adas célja annak attekintése, hogy milyen bizonyitékokon alapulé moédszerek allnak
rendelkezésre a népegészségiigyi sziiréseken vald részvételi ardny novelésére. A modszer
szakirodalom kutatas és az elmult években alkalmazott mozgositasi programok értékelése

volt.

A szakirodalom kliens orientalt és szolgaltaté orientalt megkozelitéseket, tovabba egyénre,
vagy kozosségre iranyuld intervencidkat kiilonboztet meg. A kliens orientalt megkozelités
lényege, hogy a sziirési célcsoport szamara eljuttassa és érthetévé tegye a sziikséges
informaciokat, konnyebbé tegye a szlir6vizsgalatokon valo részvételt, illetve hogy motivalja a
szlirendbket arra, hogy vegyenek részt a felajanlott szliréseken. A kinalatra iranyulo, ellato
orientalt megkozelitések az egészségligyi ellatds mindségének javitdsan, a szolgaltatok
motivalasan Kkeresztiil probaljak novelni a részvételi aranyt. Az el6adas ismerteti a
legeredményesebb beavatkozasi lehetGségeket, és az ezeket alatamaszto legfontosabb
bizonyitékokat.

Az irodalmi attekintés alapjan megallapithat6, hogy az egyénre iranyulo stratégiak
viszonylag jol ismertek, és szdmos epidemioldgiai vizsgalat 4ll rendelkezésre a bizonyitékokat
illetéen. A szerteagazo kozosségi beavatkozasok esetén szamos epidemiologiai és
modszertani kérdés meriil fel a bizonyitékok kutatasakor, ezért is hidnyoznak a szolid

bizonyitékok ezeken a teriileteken.

A

A szilir6vizsgalatokra torténé mozgositassal kapcsolatos hazai tapasztalatok alapjan az
egyszeri, akcioszerti események hosszi thivon nem novelik a szlirésen valo részvételi aranyt.
Sokrétli intézkedések és fejlesztések sziikségesek ahhoz, hogy a szlirési rendszer
hatékonyabban tudjon miikédni. Kulcsfontossagi a hozzéaférhetGség és a joO mindség
biztositasa, tovabba egy olyan motivald6 kornyezet, amely megfelel6, folyamatos
kommunikacié és edukacié mellett képes mozgodsitani a lakossagot. A népegészségiigyi
sziirések miikodtetése, javitasa erds, hatékony szakmai iranyitas és megerdsitett kozponti és

teriileti sz{irési koordinaci6 nélkiil nem lehetséges.

Elit vagy nem elit? Egészségfelmérés két roma gimnaziumban
Orsos Zsuzsanna!, Sinkovics Adam?2, Kiss Istvan!
1PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs,?Kis Tigris Gimndzium, Alsészentmarton
A magyarorszagi roma lakossag egészségi mutatoi jelentGsen eltérnek a hazai altalanos
populaciotol. Mind a morbiditasi, mind a mortalitasi mutatok joval rosszabbak, illetve a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam is alacsonyabb, mint az orszagos atlag. Ezen mutatok
javitasahoz elengedhetetlen a roma kozosségek egészségfejlesztése, melyben egyrészt az

egészségmegOlrzéssel kapcsolatos tudas atadasa, masrészt pedig az egészséggel kapcsolatos

attitidok javitasa vitathatatlanul fontos.
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A 2014-ben a pécsi Gandhi Gimnazium tanuléi szamara kidolgozott egészségfejlesztési
programot szerettiik volna mas roma gyerekeket 0sszefogo iskoldkban is végigvinni. Ehhez
kivalo célpopulacionak bizonyult a 2004-6ta miikodé ,Kis Tigris” Gimnazium
Alsoszentmartonban. Az iskola legf6bb célja, hogy a hagyomanyos iskolarendszerbdl kihullo,
tobbségében cigany fiatalokat felzarkoztassa, érettségihez juttassa. A gimnazium pedagogiai
programja a tobbségében elzart kozosségekben, mélyszegénységben él6 didkokat célozza
meg, céljukaz iskolarendszerbdl kihullo fiatalok masodik esélyének megteremtése.

El6adasunkban a ,,Kis Tigris” Gimnazium hallgatoinak az alap-egészségfelmérésének adatait
hasonlitjuk Ossze az ugynevezett ,elit” roma iskolanak szamit6 Gandhi Gimnéaziumban
tanulék eredményeivel, illetve a HBSC (Health Behaviour in School-aged Children —

Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa) felmérés magyarorszagi adataival

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalésig Program cim@ kiemelt
projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap

tarsfinanszirozasaval valosult meg.

A légszennyezettség kockazatbecslése
a katasztroéfahelyzettdl a kronikus hatasokig
Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatoésaga

A levegbszennyezés részét képezi a kornyezeti expoziciok terhére rohatod teljes
betegségtehernek. A légszennyezettség egészségkockazatat elsé lépésben a hagyoméanyos
kockéazatbecslés modszerével vizsgaljak (veszély azonositasa, expozici6 jellemzése, dozis-
valasz Osszefiiggés jellemzése, expozicio becslése, kockazat értékelése).

A kockazatbecslés az expozicios koncentracios adatok és a kiiszobértékek 0sszehasonlitasara
Osszpontosit anélkiil, hogy vizsgdlna, milyen hatassal van a kiiszobérték feletti koncentracio.
Leggyakrabban a Hazard Index (HI) mutatét alkalmazzadk, ami a légszennyezd anyag
alkalmazasaval komplex 1égszennyezettséget is lehet jellemezni. A HI szamitasa lehet6séget
nyujt akut esetekben (pl. kiilonboz6 eredetii és kiterjedésti tlizesetek) veszélyességének gyors
megitélésére is a megfeleléen megtervezett és kivitelezett helyszini mintavétel és mérések
alapjan. A HI szamitasdhoz rovid idGtartamra vonatkozé “Akut Expoziciés Ajanlott
Hatarszint™eket célszeri  hasznalni, amelyeket az Egyesiilt Allamok tobb

kornyezetvédelemmel foglalkozo intézménye dolgozott ki.

Az Europai Bizottsag 2004-ben létrehozott Kornyezet és Egészség Kockazatokkal Foglalkozo
Tudomanyos Bizottsaga (Scientific Committee on Health and Environment Risk: SCHER)
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szerint a kozosségi terek bels6 levegémindségével kapcsolatban, a toxikologidban
hasznélatos kockazatbecslés paradigmajat kell alkalmazni. Ahol lehetséges, ott az expozicid
biztonsagos hatarat is meg kell allapitani, vagy az expozicio szintjét ossze kell hasonlitani az

egészségi vizsgalatokra alapozott hatarértékekkel a kockazat jellemzése érdekében.

A kockazatbecslés jol meghatarozott modszertanaval szemben viszonylag Gj modszer a
kornyezetegészségiigyi hatasbecslés, ami egy adott kornyezeti expozicid kovetkeztében a
varhato6 betegségteher szamszertsitését foglalja magaban, egy adott populacioban. A becslés
lehet mennyiségi vagy mindségi, altalaban kiterjed a koncentracié becslésére, a célpopulacio
expozicidjanak becslésére, valamint arra, hogy az adott koncentraci6 mennyire veszélyes az
adott populdciora. A légszennyezettség egészséghatas becslés eredményét leggyakrabban a
légszennyezettségnek tulajdonithatd tobblethalalozasi esetszammal adjuk meg, vagy az
elveszitett életévek szamaval (YLL). Ujabban alkalmazzik a rokkantsaggal kiigazitott
elveszitett életévek mutatot (DALY) vagy a varhato élettartam valtozast. Ezek a mutatok
felhasznalhaték még a jarulékos koltségek kiszamitasara, valamint a meghozott szakpolitikai

intézkedések egészségnyereségének kiszamitasara is.

Uszodaterek levegjében el6fordulé klérszarmazékok egészséghatasa
Pandics Tamas, Hofer Adam

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatésag
Az uszodaviz kezelésére — az ivoviz kezeléséhez hasonléan — ugyancsak széles korben
alkalmaznak klorozast. A kezelés célja a viz biztonsagossa tétele, a gondos és szakszeri
elvégzés mellett is keletkeznek olyan vegyiiletek — klorozasi melléktermékek (THM) —,
melyek a vizben megjelenve jelent6s mértékii kockazatot jelenthetnek a lakossag
egészségére. Az egyik gyakori klorozasi melléktermék a kloroform. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlasai és a magyar jogszabalyok meghatarozzak a Kklorozasi
melléktermékek legfeljebb megengedhet6 mennyiségét, igy a kloroformét is. A kloroform
genotoxikus vegyiilet, ezért fogyasztasa, szervezetbe keriilése karcinogén kockézattal jar.
2015. évben modell-vizsgalatainkban a kloroform lehetséges expoziciojabol eredo
egészségkockazatokat becsiiltiik meg az ivoviz jelenlegi hazai (THM: 50 ug/L) és a WHO 4altal
ajanlott (2011) — s egyben korabbi hazai — (300 pg/L) hatarértékeit véve alapul.
Az expozicidbecslést a medence-vizben tsz6 felnétt és gyermek hatasviselokre végeztiik el.
A modellszamitasok soran a leveg6 altal kozvetitett expoziciot nem vettiik alapul, ugyanis a
kloroform vizb6l levegbbe keriilésének mértéke, és az ebbdl szamitott levegében kialakuld

koncentracié — fugacitas-modelltdl fiiggéen — 3-4 nagysagrendnyi eltérést mutatott (US EPA
SWIMODEL).

117



EGESZSEGT UDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2017.1. SZAM 2017/1

Az elmtlt évben az OKK Vizhigiénés és Levegbhigiénés osztalyai 22 budapesti és vidéki
uszoda részletes uszodatér vizsgalatit végezték el. A levegGben és vizben mért
szennyezbanyag-koncentraciok ismeretében a kordbbi modellszamitasok ujraértékelésére

keriilt sor, amelynek eredményeként pontosabban meghatarozhat6 az egészségkockazat.

Kerékparozas és légszennyezés — elonyok és hatranyok

Péter Balazs, Hangyané Szalkai Marta, Beregszaszi Timea, Bobvos Janos, Paldy Anna

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatosag
A kerékpar hasznalata novekszik. A kozleked6k tobbségiikben azért valasztjdk a
kerékparozast, mert egészségesnek tartjadk; ahogyan a levegGszennyezettség egészségre
gyakorolt karos hatasait is sok esetben figyelembe veszik. Mégis csak az utébbi évek
kutatasai foglalkoznak kiemelten azzal, hogy a kerékparozas, mint altalanos kozlekedési mod
egészségre gyakorolt hatasai koziil vajon a légszennyezés kockazatai vagy a fizikai aktivitas
elényei nagyobbak?
A WHO Egészséggazdasagi Ertékels Eszkoz (HEAT) legutdbbi verzidja ota alapvetd
megegyezés van a kerékparos kozlekedés kockazatot csokkenté hatasainak szamitasaval
kapcsolatban. Az azo6ta publikalt tanulményok el6relépést jelentettek a - korabbi valtozatban
még kimaradt - légszennyezettség kerékparosokra gyakorolt hatasainak szamszertisitésében
is, azonban ezen szamitasok még mindig tébb ponton bizonytalansagot hordoznak

magukban.

A kerékparos expozici6 modellkisérlet tervezéséhez a kerékparozok szamat, a megtett utak
hosszat és id6tartamat a Kozponti Statisztikai Hivatal, a Budapesti Kozlekedési Kozpont és a
Magyar Kerékparos Klub adatait hasznaltuk. A kerékparosok altal leggyakrabban valasztott
utszakaszok kivalasztdsihoz a ,,Furopean Cycling Challenge 2016” budapesti adatait vettiik
figyelembe.

A légszennyezés egészségi hatasait PM2,5 esetén értékeltiik. Az OKK-OKI altal hordozhato,
kerékparosra rogzitett, PM2,5 mintaveviovel végzett mérésével hatiroztuk meg a
szakirodalomban megtalalhat6é szamitasok felhasznalasaval, hogy melyik automata PM1o

c 207

adatokat az Orszagos Légszennyezettségi Méréhalozat online adatbazisa szolgaltatta.

A 24 6ras mérés soran 8 napon keresztiil a reggeli csicsidészakban 3 éraban, 6sszesen 460,4
km-es tavon, atlagosan 19,2 km/h-as sebességgel tortént mintavétel. A vizsgalt id6szakban
45,9 ug/ms3 atlagos PM2,5 koncentraciét mértiink, amely a Széna téri méréallomas 46,2

ug/ms3 szarmaztatott koncentraciojahoz all a legkozelebb. A mintavétel egy napjara es6 3 6ras
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légszennyezés expozicid egészségkarositdé hatasinak kockdzata 1,03 volt, mig a fizikai
aktivitasé 0,87.

A kerékparon tortént PM2,5 mintavétel eredménye alapjan meghatarozhat6, hogy melyik
mérdallomas jellemzi a legjobban a budapesti kerékparosokat éré koncentraciot. A vizsgalt
utvonal a varos legszennyezettebb részein halad keresztiil, de a kerékparon toltott id6 és az
er0sség mérséklésével még Osszességében egészségnyereség érhetd el. Tovabbi mérésekre

lesz sziikségiink, hogy eddigi eredményeinket pontositani tudjuk.

A triklozan fertétlenitészerekben és kozmetikumokban torténd

felhasznalhatosaga
Poczik-Berza Eva, Milassin Marta
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Dezinfekcios Osztaly
A triklozan, mint biocid hat6éanyag a fertGtlenitGszerek mellett a kozmetikumokban is

megtalalhat6. El6adasunkban ismertetjiik azt, hogy az alkalmazasa milyen potencialis

veszélyeket hordoz magaban és milyen hatist az emberi szervezetre, illetve a kornyezetre.

Az amerikai Food and Drug Administration (FDA) és az Eurdpai Uni6 is 1épéseket tett a

triklozan felhasznalhatosagaval kapcsolatban.

Roviden attekintjiik, milyen fert6tlenitészerekben és kozmetikumokban talalhato a triklozan
és milyen mennyiségben, valamint a triklozdn tartalma fert6tlenitészerek meddig
alkalmazhatok.

Legionella baktériumok épitett kornyezetben
Reskéné Nagy Maria
KVI-PLUSZ Kornyezetvédelmi Vizsgalé Iroda Kift.

A gram-negativ baktériumokhoz tartoz6 Legionella nemzettség tagjai véletlenszeriien
el6fordulo, tidégyulladas-szerti fertézésekért tehetSk felel6ssé. Eddig tobb mint 50
Legionella fajt irtak le, aminek fele bizonyitottan kapcsolatba hozhat6 huméan fertézésekkel.
A megbetegedésnek két el6fordulasa ismert, stlyos forméja a legionarius betegség, a kevésbé
stlyos, influenza-szerti megbetegedés a Pontiac-laz. A legionarius betegség halalozasi aranya
5% folé is néhet. A betegség okozdja 90%-ban a Legionella pneumophila, ami kiilonosen az I.
szerocsoport tagjai koziil keriil ki.

A fert6zések diagnozisa a jellegzetes tiinetek megjelenése hidnydban nehéz, ezért nagyon
valoszinli a megbetegedések aluldiagnosztizalasa és -bejelentettsége. A betegség emberrdl
emberre nem terjed, csak Legionella baktériumokkal fert6zott 1-5 um atmérGjl vizpermetet

tartalmazo6 aeroszol forma hordoz fert6zési kockazatot.
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A Legionella nemzettséghez tartozo fajok kornyezetiinkben széles korben elterjedtek. Tobb
taléls stratégiaval rendelkeznek. Okolégiai szempontbdl a kérnyezetiikben 1évé protozoonok
jelentik a legfontosabb tényezét a természetben valo fennmaradasukhoz és szaporodasukhoz.
Kiilonleges alkalmazkodiasos mechanizmusuknak koszonhet6en mas baktériumokkal
szemben jelentés elényben vannak. A biofilmekhez tartoz6 Protozoikban (pl. amd&ba)
megtelepszenek és benniik megsokszorozzak magukat. A kedvezéGtlen koriilményeket
atvészelve, a biofilmben hosszi ideig életben maradnak. A gazdaszervezettel vald
parazitizmust a patogén Legionella pneumophila esetében is igazoltak. Jelenlétiik épitett
vizes kornyezetekben is nagyon gyakran szabadon él§ Protozoakhoz kotott. Megtalalhatok
magasabb rend{ gazdaszervezetekben, pl. am6bakban, de leirtak mas, pl. penészgombakhoz

tartozo szervezetekben (pl. Dictyostelium) is.

Természeti komyezetben vald vizsgalatuk vezetett el ahhoz, hogy kiilonboz6
vizrendszerekben val6 el6fordulasukat megismerjiik, és megértsiik, hogyan képesek épitett
vizes kornyezetekbe eljutni, abban megtelepedni és szaporodni. El6fordulasuk minden olyan
helyen kockazatos, ahol aeroszol képz6dés fordulhat el6. Kozegészségligyi kockazatot jelent6
vizes kozegek hordozoi lehetnek a hasznalati melegvizes rendszerek, hiitGtornyok, jelen
lehetnek a szennyvizkezeléssel Osszefiigg6 vizrendszerekben, a mesterséges fiirdokkel

kapcsolatos létesitm ényekben, élm ényfiird6kben.

A 49/2015. (IX.6.) EMMI rendelet a kozegészségiigyi kockazat csokkentése érdekében
kotelez6vé teszi a Legionella baktérium altal okozott kornyezeti kockazatot hordozo6 kozegek
vizsgalatit, ami el6irja az érintett rendszerek kockizatelemzést kovets vizsgalatat,

monitorozasat.

Korhazi vizhalézatok mikrobiolégiai problémai
Roka Eszter, Khayer Bernadett, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Vizhigiénés Osztaly
A korhazi ellatasra szoruld betegek kiilonosen érzékenyek kiilonféle fertézésekre, ebben a
kornyezetben rendkiviil gyorsan terjedhetnek a koérokozok. Az emberr6l emberre, példaul

nem megfelel6 kézhigiénia miatt terjed6 betegségek régdta ismertek, ugyanakkor a

vizhalozat is fert6z6forrassa valhat.

A nem megfelelGen lizemeltetett vizhalozatokban megtelepedhetnek és elszaporodhatnak
olyan koérokozok, amelyek a csapvizben természetes moédon is el6fordulnak, magas
csiraszamban azonban gondot okozhatnak. Ezek a baktériumok kiilonosen a legyengiilt
immunrendszerli betegeket veszélyeztetik. Hazankban a Pseudomonas és Legionella
baktériumok okozta, vizhal6zat &altal kozvetitett fert6zések egyre ismertebbé valnak,

ugyanakkor mas korokozok (nem-tuberkulotikus Mycobacteriumok, Acinetobacter,
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Klebsiella, Stenotrophomonas fajok, fonalas- és élesztégombak) szintén képesek
megtelepedni a vizhal6zatokban.

A hazai korhazi és egyéb vizhalozatok Legionella kolonizacidjarol mar nagyszamu adat all
rendelkezésre, az egyéb, vizben megtelepedd opportunista kdrokozékrol azonban még kevés
a tajékoztatas. Kutatasunk célja kiilonbo6z6 vizrendszerekben eléfordulé mikroorganizmusok
vizsgalata nagy ateresztGképességli modszerekkel (MALDI-TOF, 16S rDNS szekvenilas),
korokozok el6fordulasanak felmérése, Osszefliggések feltarasa. Ez idaig négy egészségiigyi- és
szocialis intézmény részletes vizsgalata késziilt el, melynek soran 21 mintabdl hozzavetdleg
350 torzset azonositottunk. A kiilonbozd épiiletek jelentdsen eltértek egymastél dominans
baktériumok tekintetében, Legionella, Pseudomonas, Moraxella, Staphylococcus és

Acinetobacter fajokat izolaltunk magas csiraszamban.

Az elGzetes vizsgilati adatok alapjan a korhazi vizrendszereket valtozatos modon
kolonizalhatjak kiilonbozd, eltéré korokozd képességii baktériumok. Megfelel6 tizemeltetési
gyakorlattal ugyanakkor megakadalyozhaté azoknak a koriilményeknek a kialakuldsa,
amelyek a baktériumok megtelepedéséhez és elszaporodasahoz vezetnek, vagy akar a
meglev6 kolonizacié is visszaszorithatd. A vizrendszer alapos ismerete, a kockazati pontok

felmérése mar 6nmagaban hozzajarul a megbetegedések megelézéséhez.

Osztalyvezetom: Dr. Kertai Pal
Rudnai Péter
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatésaga,
Kertai professzor ur 1965-69 kozott tudomanyos didkkori vezetém, 1969-t6l 1974-ig
osztalyvezetom volt az Orszagos Kozegészségiligyi Intézetben. El6adasomban néhany

momentumot idézek fel a Korélettani, ill. a Kisérletes Higiénés Osztaly Kertai dr.

irdnyitasaval végzett tevékenységérol és életérol.

A légszennyezettség egészségkarosité hatasainak becslése néhany hazai
varosban — a nitrogén-dioxid (NO2), az 6zon (03) és a szilard tiizel6anyagok
altal kibocsatott expozicié hatasai
Rudnai Taméas, Hangyané Szalkai Marta, Bobvos Janos, Péter Balazs, Malnasi Tibor, Paldy
Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatésaga
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a légszennyezés az egyik legfontosabb, az
egészséget érint6 kornyezeti kockazati tényezd. Napjainkban a kiiltéri 1égszennyezettség

mellett egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba keriilnek a beltéri 1égszennyez forrasok is.
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A WHO leveg6minGség—egészségi hatas becsl6 szoftvere, az AirQ + segitségével vizsgaltuk 13
varosban talalhat6 on-line mérdallomasok adatainak felhasznalasaval 2005-2013 kozotti
id6szakra a nitrogén-dioxid (NO2) és az 6zon (03) rovid és hosszu tava egészségkarositd
hatasat. ANO2 esetében az Osszes természetes halalok miatti halalozast, az 6zon rovid tava
hatasbecslésénél az oOsszes természetes haladlok miatti és a keringési rendszer betegségei
miatti halalozast, mig hosszi tavi hatasbecslésénél a 1égzbszervi betegségek miatti halalozast
vizsgaltuk. A bels6téri levegGszennyezés egészségi hatasat a szilard tiizel6anyagot hasznalo
lakossag aranya alapjan szamitottuk. Ezen expozicié esetében hosszi tava becslést
végeztiink, a kronikus obstruktiv tid6betegség (COPD) miatti, valamint a 1égcs6-, horgs- és
tiidérak miatti halalozast becsiiltiik a 25 évnél idGsebb nék és férfiak korében. A rovid és
hosszt tava egészséghatasokat a szakirodalmi adatokon alapul6 viszonylagos kockazati
értékek alapjan szamoltuk log-linearis modszerrel adott kiiszobkoncentraciéhoz viszonyitva.
A bels6téri levegGszennyezés esetén populacios jarulékos kockazati hanyadot hataroztunk
meg.

A NO2 rovid tava hatasbecslése soran egészségkockdzat nem mutathato ki a hatarérték alatti
napi atlagkoncentraciok miatt; hossza tavon a szennyezettebb években, néhany varosban a
20 pug/ms3-t (WHO ajanlas, 2013) meghalado éves atlagkoncentracio a halalesetek t6bb mint
5%-aért felelos a 30 év felettiek korében, ami Budapesten 2005-ben 1230 tobblet halalesetet

jelentett.

Az 6zon rovid tava hatasat a 70 pug/ms3-t meghalado 8 6ras mozgdatlag maximumok alapjan
értékeltiik. Ez a szennyezettség a legtobb varosban az Osszhalalozas 0,5-2%-aért, illetve a
keringési halalozas 1,5%-4ért tehetd felel6ssé. Hosszui tavon a légzészervi megbetegedések
okozta halalozas kozel 1,5-2,5%-aért felel6s az 6zon 70 ug/ms3 feletti 8 6ras mozgobatlag
maximum értékek osszege. A szilard tiizel6anyagok hasznalata a varosokban évente 6-18
férfi és 3-16 n§ COPD miatti halalozasaért, valamint 10-18 illetve 5-17 tiid6rak miatti
halalesetért felel6s 100.000 lakosra szamitva.

Az AirQ+ szoftver a korabbi valtozathoz képest tobbféle expozicid és egészségi végpont
elemzését teszi lehet6vé, ami tovabbi segitséget nyujt a komyezetegészségiigyi dontések

el6készitéséhez.
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Fiatalkori koponya besugarzast koveto vér-agy gat sériilés egérmodellen
Sandor Nikolett?, Schilling-To6th Boglarka?, Léner Violetta:, Kis Eniké, Safrany Gézat,
Hegyesi Hargita' 2
10rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Sugarbiologiai és SugaregészségiigyiKutato
Igazgatésag, 2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar Morfolégiai és Fiziologiai
Tanszék
Bevezetés: Az ionizal6 sugarzas egyre novekv6 szamu terapias és diagnosztikus alkalmazasa
indokolja a biztonsagi és hosszt tava kockazatok tisztazasat. A fiatalkori sugarhatas joval

nagyobb kockazatot jelent, ezért ennek vizsgalata nagyobb hangsilyt igényel.

Ismert, hogy a teljes agy besugarzds roncsolja az agyi érhalozatot, az idegsejteket,
nydlvanyaik védéburkat, valamint a fehérallomany egyéb sejtjeit is; mindezek funkcionalis
zavarokhoz vezethetnek. Jelen Kkisérleteinkben a vér-agy gat sériiléseit hasonlitottuk Ossze

fiatal és feln6tt korban besugarzott egerekben.

Eszkozok és modszerek: Vizsgalataink soran a feln6tt korosztalynak megfelel6 10 hetes, a
fiatal korosztalyt képvisel6 10 napos, illetve in utero (12. vemhességi napon) C57Bl/6
egereket hasznaltunk fel. A csoportok tagjai egyszeri koponya besugarzason estek at kis vagy
nagy dozissal (0; 0,05; 0,1; 1; 2; 10 Gy rontgen-sugarral). Ezt kdvet6en a korai és késoi
id6pontokban kialakul6 agyi permeabilitas valtozasokat kovettiik nyomon.

A vér-agy gat sériiléseket Evans kék-festéknek agyban torténé felhalmozodasaval
detektaltuk, kiilon vizsgalva a kisagyi és a nagyagyagyi teriileteket; illetve ezzel egyiitt a

testtomegben bekovetkezett valtozasokat is mértiik.

Eredmények: Feln6tt egereknél a vér-agy gat ateresztOképessége megnétt kis és nagy
dobzisokra is a besugarzast kovet6 1 hét utan, 4 hét elteltével csak nagy dozisnak volt még
hatasa. Fiatal egereknél a hatas kicsit késleltetett volt, a kis és nagy dozisok kovetkeztében
kialakul6 permeabilitasi zavarok csak 4 hét elteltével jelentkeztek, mig 1 hétnél csak a nagy
dodzisnak volt hatdsa. 6 honappal kés6bb viszont mar egyik korcsoportnal sem volt valtozas.
Méhen beliili besugarzast elszenvedett egereknél az 1 Gy agykarosit6 hatasa még 6, ill. 12

hoénap elteltével is megmaradt.

Testtomegiiket tekintve 6 honap elteltével a 10 Gy-es besugarzis jelent6s testtomeg
csokkenéshez vezetett a felnétt egereknél, mig ez a valtozas a fiatal egereknél mar 1 hénap
elteltével is jelentkezett.

Kovetkezésképpen megallapithato, hogy a nagy dozisa fejbesugarzas szisztémas hatasként
fellép6 testtomeg csokkenés a fiatal egyedeknél el6bb jelentkezik, mint a felnGttekben, s

hosszt tivon is megmarad.
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A vér-agy gat sériilése fiatal és feln6tt korban is inkabb korai id§pontban jelenik meg, majd
regeneralodik, mig az in utero besugarzott egereknél késdi, hossztitavon fennmarado6 bajt

jelent.

Lehetoségek a teljeskori iskolai egészségfejlesztés segitésére
a népegészségiigy részérol
Somhegyi Annamaria
Orszagos Gerincgyogy aszati Kozpont

Az el6adas Osszefoglalja a teljeskori iskolai egészségfejlesztés (tovabbiakban: TIE) 1ényegét
és a 2012. évi jogszabalyi el6irasat kovets jelen helyzetet, majd vazolja a TAMOP 3.1.13, a
TAMOP 6.1.1 és TAMOP 6.1.2 projekt keretében tortént eddigi szakmai segitség elemeit,
véglil bemutatja a koznevelési és az egészségiigyi kormanyzat egyiittmiikodésében a
pedagogusok részére késziilt TIE-ajanlast, melynek fontos részét képezi a népegészségiigy
részérol adhato szakmai segitségnyujtas is.

Az illetékes kormanyzati szektorok egyiittm{ikodése nyoman az Oktatasi Hivatal (OH) 2016.
aprilis 19-én minden iskola igazgat6janak kikiildte a TIE ajanlast, valamint az oktatasi és az
egészségligyi allamtitkar figyelem felhivo levelét. Az OH ezutin orszagszerte lehetGséget
adott az Fgészségiigyért Felelss Allamtitkarsagnak, hogy a pedagbgusok tavaszi szakmai
napjain el6adasokat tartson a TIE mindennapi iskolai tennival6irél és az ahhoz 0sszegytjtott
szamos elektronikus segitség lelGhelyeir6l. Az el6adasokon felhivtuk a pedagogusok
figyelmét arra is, hogy egyes egészségfejlesztési témak feldolgozasahoz az iskolaegészségiigy
utjan a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet ajanlasdnak beszerzése nélkiil is meghivhatjak a
megfelel6 szakembereket (pl. a melanoma felismerése téméaban bérgydgyaszt, a szexualisan
terjedd fert6z6 betegségek témaban borgydgyaszt, négyodgyaszt, urologust, a népegészségligy
témaiban népegészségligyi szakembert).

Mindez a Kormanyhivatalok népegészségiigyi f6osztalyai, osztalyai részére is jol kiaknazhato

lehet6séget teremt az iskolai egészségfejlesztés segitésére.

A Norvég Lelki Egészség Program 1. — A program koncepcigja
Siimegi Andras, Wernigg Roébert
Orszagos Tisztif6orvost Hivatal

Magyarorszagon, innovativ modon, nemzeti lelkiegészség stratégia keretében, lelki egészség
kozpontokat (LEK-eket) 1étrehoz6 halozat kiépitése kezdodott. A LEK-ek kialakitasa el6szor
pilot jelleggel, az orszag hat, gazdasigi szempontbol eltérd teriiletén torténik meg, zaro6

hatékonysagvizsgalattal.
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T4jékozodo szakirodalomkutatas soran a Cochrane adatbazis rendszerezett Gsszefoglaloit
tekintettik 4t a lakossagi kozéppontt lelki egészségre iranyuld beavatkozasok
hatékonysagaval kapcsolatban. A hatékony, kozosségi fokuszu, tobbszintli mentilhigiénés
beavatkozasok azonositisa utin részben az Eurbpai Szovetség a Depresszio Ellen
modszertanara, részben a TAMOP TAMOP-6.1.2-11/3 Egészségfejlesztési Irodak intézményi
bazisara és a TAMOP 6.2.5B Lakossagkozeli egészségszolgaltatisok eredménytermékeire
épité Lelki Egészség Kozpont funkciot vazoltunk fel.

A megvalositast a Norvég Alap finanszirozasaval 2016. majusaban kezdtiik meg, és 2017.
aprilis 30-an zarjuk. Ez alatt az id6szak alatt a Modszertani Kozpont hattértAimogatasaval
létrejové hat (leghatranyosabb helyzetli és nem leghatranyosabb helyzetli jarasban, korhazi,
rendelGintézeti és onkormanyzati EFI-k bazisan létrejott) LEK a kovetkezo tevékenységeket
végzi: 1) Probléma- és befogadoképesség-térkép készitése a jaras mentilis egészséggel
kapcsolatos problémairol és a szoba jovo érdekhordozokrol, 2) a jo gyakorlatok gyfijtése, 3) a
helyi érdekhordozok halézatba szervezése.

A hatékonysagvizsgalat folyamat mutatok segitségével torténik, melynek soran az adott
teriilet jellemzését kovetben vizsgaljuk a tudas transzfert, az magatartas valtozasokat és a

halozati szerepl6k aktivitasat.

A projekt zarasakor javaslatokat fogalmazunk meg a tovabbi halozatépitéshez, melyet a
parhuzamosan dolgozo6 10 tematikus munkacsoport sajatos dgazati-agazatkozi javaslatokkal

egészit ki.

Vélemények és ismeretek az antibiotikum-hasznalatroél
Szab6 Andrea', Gajdacs Mari62, Paulik Edit
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,

2Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai és

Immunbiolébgiai Intézet

Az antibiotikum rezisztencia évrél évre novekvd népegészségiigyi gondot jelent; szamos
elkeriilhet6 halalesetért és megnovekedett egészségiigyi koltségért felelGs. Az antibiotikum
rezisztencia kialakuldsiban a lakossagnak, az orvosoknak és a gyogyszerészeknek egyarant
szerepe van. A visszaszoritisdhoz interszektorialis stratégidra van sziikség, melynek egyik
kulcseleme az antibiotikum alkalmazist és a beteg adherenciat befolyasoldé tényez6k

feltarasa, melyet jelen kutatisunkban a lakossag és az orvosok korében végeztiink el.

A részben sajat fejlesztésli (Special Eurobarometer 407 egyes kérdéseit is felhasznald),

onkitoltéses — lakossagi és orvosi — kérdéivekkel tortén6 adatgytijtés 2015 novembere 6ta

folyik Szegeden és vonzaskorzetében. A felmérésben vald részvétel onkéntes és névtelen
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modon tortént. Az orvosok (105 f6) lekérdezése szakmai tovabbképzések keretében tortént; a
lakossagi mintat (109 f6) az orvosi rendel6be egészségiigyi ellatis igénybevétele céljabol
megjelend 18 év feletti személyek adtak.

A valaszado lakossag 6-13%-a indikacion kiviili indokot jelolt meg az utols6 antibiotikum
szedés okanak. Az antibiotikumokra vonatkoz6 ismeretek és a helyes antibiotikum hasznalat
egyes jellemzdi szignifikans osszefiiggést mutattak az iskolai végzettséggel. A megkérdezettek
34,9%-a kapott olyan tanacsot az el6z6 egy évben, hogy ne szedjen antibiotikumot
feleslegesen, de 11,8%-uk nem fogadta meg. A valaszadok 4,6%-a probalt mar orvosi vény
nélkiil antibiotikumot venni a gyogyszertarban, koziiliik 40% kapott is. A megkérdezettek
15,4%-a ugy vélte, hogy sziikség esetén recept nélkiil is antibiotikumhoz tud jutni. 34,8% azt
gondolta, hogy a tiinetek elmultaval, biztonsaggal abba lehet hagyni az antibiotikum terapiat.

A megkérdezett orvosok 6,7%-a szerint nem gond az antibiotikumok helytelen hasznalata, és
nem érzik fontosnak az azzal kapcsolatos betegtajékoztatast. A valaszadok 29,8%-a nem
tartja fontosnak a korokozok kitenyésztését a megfelels terapia kivalasztasa érdekében. Az
orvosok 25%-anak gyogyszerfelirasi szokasait a betegek temperamentuma alapvetGen

befolyasolja.

Eredményeink szerint, mind a betegek, mind az orvosok korében szemléletvaltasra és
ismeretbGvitésre van sziikség. A lakossag szintjén a beteg edukaci6 a legfontosabb, az
antibiotikumokat felir6 orvosoknak pedig kiemelt Ovatossdggal kellene kezelni az
antibiotikumokat, valamint torekedni a célzott terdpia alkalmazisidra és az ismeretek

folyamatos frissitésére.

A minéségbiztositas szerep e bio-mindsitésti
étrend-kiegészitési céla gombak feldolgozasa soran;
egy optimalizalt technologia és annak kovetelményei

Szabo Nikolett?, Nagy Ferenc?, Mathé Domokos2, Budan Ferenc234

1Gyégygomba Kutatblabor Kft., 2CROmed Kft., 3PTE AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet,
4MedProDevelop Kft.

Korunk igényeinek megfeleléen a biztonsagossag és az étrend-kiegészit6kt6l varhato hatas
biztositasan kiviil még a gazdasagossag is termékfejlesztésiink f6 célja. A biztonsagossag két
f6 eszkoze a bio-mindsités teljesitése (kiilonosen a nehézfém szennyezés kikiiszobolése
miatt) és a mindségbiztositas. Az optimalizalt kivonatolasi eljaras pedig a gazdasigossagot
szolgalja. Ez mind az 6t érdekl6désiink kozéppontjaban allé6 gomba faj: a shiitake (Lentinula
edodes Berk.), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), bokrosgomba (Grifola

frondosa Dicks.), kinai herny6gomba (Cordyceps sinensis) a mandulagomba (Agaricus
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blazei Murill.) esetén rendkiviil fontos, hiszen mindegyik tartalmaz értékes hidrofill (pl.
poliszacharidok és peptidoglikanok) és lipofill (pl. triterpének) anyagokat.

El6adasunkban az alapanyagok (spéra, micélium, gombatest) specialis termesztésén
keresztiil, a bio-mindsités, és a modern elvarasoknak megfelel6, tobblépéses kivonatolasi
eljaras mindségbiztositasa keriil bemutatiasra. Felhivjuk a figyelmet a kétféle frakcionalasi

eljaras soran nyert hatéanyagok homogenizalasanak fontossagara.

Visszatér6 MACI-k
Széles Klara!,Gubiczané Karvas Moénika!, Hidi Eszterz
1Gyor-Moson-Sopron Megyet Kormanyhivatal, Népegészségiigyi Féosztaly, 2Karolina
Koérhaz, Mosonmagyarévar
A nosocomialis fertézések el6fordulasat élénk média érdekl6dés kiséri. Tobbszor elhangzott
mar az a vad, hogy az adatokat a szakemberek sem ismerik pontosan. A jelent6 rendszernek
vannak hibai, de mi ugy gondoljuk, hogy az adatok alkalmasak a jarvanyligyi helyzet
megitélésére. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer kotelez6 jelentései koziil a
multirezisztens korokozokat (MRK) emeljiik ki, és ezen beliil a multirezisztens Acinetobacter
baumanii-val, (MACI) foglalkozunk el6adasunkban. Az MRK fert6zések incidenciajat
tekintve mind az orszagos, mind a megyei adatokat vizsgalva a MACI jelent8s szerepet tolt
be. A sporadikus el6fordulds mellett az egyik korhaz intenziv osztilyan 2 év alatt 4
alkalommal zajlott le jarvany. A kérokozo és a korhaz rovid bemutatdsa utin, ismertetjiik a
jarvanyok adatait, melyek minden esetben elhtizéddak voltak. Osszesen a négy jarvanyban
30 apolt volt érintett, 19 megbetegedés és 11 kolonizaci6 tortént. Vizsgaljuk a meghozott
intézkedések eredményességét, a megtartasuk nehézségeit, osszegezziik a tapasztalatokat.
Arra is keressiik a valaszt, hogy hogyan lehet megel6zni a jarvanyok kialakulasat, tudja-e

segiteni a hat6sag az infekciokontroll team erc6feszitéseit.

»Tiszta a Kezem” kézmosasi program az 6vodakban
Terbe I1diko6 Zsofia, Hell Gizella
Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kiskunhalasi Jarasi Hivatala
A Bécs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kiskunhalasi Jarasi Hivataldnak Népegészségiigyi
Osztalya kiemelt feladatanak tekinti a gyermekek higiéniai szokasainak fejlesztését. Ennek
keretében az 6vodak helyi lehetGségekhez alkalmazott ,Tiszta a Kezem” 6vodai kézmosasi
programot szervezziik, amely soran a gyermekvédelmi intézményekben, tdborokban

jatékosan mutatjuk be a helyes kézmosast.
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A programot 2014. aprilis 18-4n inditottuk el 2,5 -7 éves gyerekek szdmara. Eddig 14 6voda,

20 telephellyel és 7 tibor vett részt az eléadasunkon.

Azt tapasztaltuk, hogy évrdl évre javul a gyerekek tudasa az alapvet6 higiénés szabalyokkal
kapcsolatban. Ez a korosztaly a kisérleteken és mondokakon keresztiil nagyon fogékony a
téma irant.

Célunk a helyes tisztalkodasi szokasok kialakitasa ebben az életkorban, hogy tudatosuljanak
az alapvet6 kézhigiénés szabalyok és rutinna valjanak a gyermekek szamara, illetve a

tanultak kozvetitése sziilGk felé.

Ballonos vizadagolok altal biztositott viz mikologiai vizsgalata
Tischner Zsofia*, Vargha Marta2, Magyar Donats

Magyar Tudomdanyos Akadémia Agrartudomanyi Kutatokozpont Talajtani és Agrokémiai
Intézet, 2Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Vizhigiénés Osztaly, 30rszagos
Kozegészségiigyi Kozpont Levegbhigiénés és Aerobiolégiai Osztaly
Napjainkban a ballonos vizadagolok hasznalata kiilonboz6 intézményeinkben igen elterjedt.
Gyakorisaguk ellenére a benniik rejlé egészségiigyi kockazatokat még kevesen vizsgaltak.
Vizes berendezés révén alkalmas élShelyei kiilonféle mikroszkopikus gombaknak és
baktériumoknak. Felmérésiink soran célunk volt a budapesti intézményekben (koérhazak,
egészségligyi intézmények, munkahelyek) hasznalatos vizadagolokbol nyert vizek mikologiai
vizsgalata. A vizsgalat soran 33 db ballonos vizadagolébdl vettiink 1-1 liter mintat A
vizmintdkat  A4tszivAsos modszerrel ~membranfilteren  koncentraltuk  kétlépcsGs
vakuumszivattya segitségével. A membranfiltereket malata taptalajra helyeztiik, és szobahén
ot napig inkubaltuk. A megjelent telepeket megszamlaltuk, morfologiai alapon, nemzetség
szinten meghataroztuk, majd tiszta gomba tenyészeteket hoztunk létre; ezek kozil 11

izolatum esetében DNS (ITS 1-4) alapu fajhatarozast végeztiink.

Eredmények: A mintak 64%-aban volt gomba kimutathato, mig 21%-uk er6sen szennyezett
volt (> 6 CFU/ml). A leggyakoribb gombak: Cladosporium (a vizmintak 24%-4ban, az osszes
gomba 8%-a), Penicillium (a vizmintak 18%-aban, az Osszes gomba 6%-a). A mintakban
el6fordultak potencidlisan huméanpatogén gombak is, amelyek immunszupresszalt egyénekre
veszélyesek lehetnek. A kimutatott fajok: Acremonium persicinum, Botrytis cinerea,
Exophiala sp., Penicillium citrinum, Purpureocilium lilacinum, Rhodotorula mucilaginosa. E
gombéak valdszintileg a vizadagolo késziilékek nehezen hozzaférhetd és tisztithaté miianyag
alkatrészein telepedhettek meg a baktériumokhoz hasonléan. Eredményeink alapjan
javasoljuk a ballonos vizadagol6 késziilékek rendszeres és szakszerli tisztitasat, kiilonos
tekintettel azokra, amelyek korhazakban tizemelnek. Koszonetnyilvanitds: Kosar Petra, Halasz

Agnes, Harsfalvi Vivien.
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A demencia népegészségiigyi jelentosége
1T6th Timea; 2L6ke Janos
1Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztaly,
2Szent Borbala Kérhaz

Bevezetés: Vizsgalatunk célja felhivni a figyelmet a demencidk egyre novekvs
népegészségiigyi jelentGségére, illetve feltérképezni azt, hogy Komarom-Esztergom Megye
haziorvosaimilyen ismeretekkel rendelkeznek a demenciakkal kapcsolatosan.

Modszerek: A kutatisunkban a mintit Komarom-Esztergom megye feln6tt haziorvosai
jelentették. A célcsoportra vonatkozo teljes adatfelvételre szerettiink volna torekedni. Az
adatgy(ijtéshez az irasbeli kikérdezés mobdszerét alkalmaztuk, a kérd6iv eszkozével, melynek
kitoltése Onkéntesen, anonim moddon, egyénileg zajlott. Az adatfeldolgozas SPSS 22.0

programmal, leiro statisztikai elemzéssel, khi-négyzet probaval tortént.

Eredmények: Eredményeink szerint a vizsgalatba bevont haziorvosok praxisaiban 0sszesen
25 834 f6 65 évnél idGsebb pacienst latnak el. A haziorvosok véleménye szerint praxisaikban
Osszesen 2535 fO beteg szenved demencidban. A szakvizsgalatra kiildés elGtt
gyogyszerbeallitissal a haziorvosok 53,3%-a probalkozik. A haziorvosok gyogyszerelése
demencia tekintetében nem egységes, nyitott kérdésben 11 féle hatbanyagot, vagy
gyogyszercsoportot jeloltek meg valasztando6 szerként. A haziorvosok 40 %-anak véleménye
szerint a vitaminkészitmények hatadsosak a demenciara. Megallapithatjuk, hogy a kevesebb
munkatapasztalattal rendelkez6 haziorvosok gyakrabban hasznalnak vitaminkészitményeket
a demencia terapidjanak részeként, mint a hosszabb ideje praktizalé haziorvosok. Az
osszefliggés szignifikans (p=0,019). A haziorvosok 88,3%-a véleménye szerint a demens
beteg gondozasa jelent6sen megneheziti a csaladok életét. Kutatasunk eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy a varosokban praktizalo haziorvosok véleménye szerint a demens
csaladtag apolasa a csaladok szamara szignifikdnsan (p=0,004) nagyobb terheket okoz
szemben a falvakban praktizalé haziorvosok véleményével. A Komarom -Esztergom megyei
haziorvosok a legnehezebben menedzselhet betegségnek a demenciat tartjak a felsorolt ot
betegségcesoport koziil. Nehezebben vezethetének gondoljak, mint a hypertoniat, az

inkontinenciat, a sziv- és érrendszeri betegségeket, vagy a depressziot.

Kovetkeztetés: A vizsgalati eredmények ramutatnak, hogy a vilag mas orszagaihoz hasonl6an

Magyarorszagon is b6vitésre szorulnak a csaladorvosok ismeretei a demenciak tertiletén.
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Orvostanhallgatok egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak szexualis

iranyultsaguk szerinti osszehasonlitasa
Torok Zsofiat, Terebessy Andrast, Balogh Erika2, Faubl Noéras,
Henna Riemenschneiders, Csépe Péter:

1Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, 2Pécsi
Tudomdanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, 3Pécsi Tudomdanyegyetem AOK
Magatartastudomanyi Intézet, 4Technische Universitdt Dresden, Faculty of Medicine Carl

Gustav Carus, Department of General Practice, Dresden, Germany

Hattér: A nemi és szexualis kisebbséghez tartozokat érint6 kisebbségi stressz olyan tényezd,
amely az LMBT (leszbikus, meleg, biszexualis és transznemii) személyek egészségét és
jollétét is befolyasolja. Az LMBT orvostanhallgatokat szamos tobblet-stresszor éri, amely

befolyasolja az egészségmagatartasukat is, és ez hatast gyakorolhat késébbi gyogyitd

munkajukra.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban oOsszehasonlitottuk az azonos nemii személlyel folytatott
szexudlis (tovabbiakban same-sex) kapcsolatrél beszamolé magyar és német
orvostanhallgatok egészségmagatartasanak jellemzodit, életmindségiliket és egészségi
allapotukat az ilyen kapcsolatrdl be nem szamol6 tarsaikéval.

Modszerek: A szocio-demografiai adatokra, életmindségre és egészségmagatartisra
(dohéanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, szexudlis élet) vonatkoz6 kérdéseket tartalmazo
kérd6ivet a miincheni, drezdai, pécsi és budapesti orvostudoményi egyetemek hallgatoi
(n=2370) toltotték ki, keresztmetszeti vizsgalat soran. A minta megvalasztisa kényelmi
mintavétellel tortént, az adatokat SPSS szoftverrel elemeztiik.

Eredmények: Mintankat 1062 magyar és 1308 német orvostanhallgat6 alkotta. A kitolt6k
koziil a német hallgatok 5,8%-a (65 f6; ffi:n6 arany - 56,9% vs. 43,1%) szamolt be szexualis
kapcsolatrdl azonos nemi partnerrel. A magyar minta 2,7%-a (21 f6; ffi:n6 arany — 52,4% vs.
47,6%) valaszolt igennel ugyanerre a kérdésre. Az egészségi allapotat a same-sex kapcsolatrol
beszamol6 hallgatok 19,8%-a értékelte kivalonak, mig ez ilyen kapcsolatrol be nem szamolok
kozott ez az ardny 23,2% volt. Az ilyen kapcsolatrél beszamol6 hallgatoknak mindossze
65,1%-a, mig a tobbiek 80,2%-a gondolja gy, hogy tud tenni az egészségéért (p=0,001).

A same-sex kapcsolatrol beszamol6 hallgatok kozott magasabb a cannabis-fogyasztok
aranya, mint a masik csoportban (26,5% vs.174% (p=0,028)). Dohéanyzasban nincs
kiilonbség a két csoport kozott, amikor viszont a nemzetiséget is bevontuk valtozonak, a
magyar same-sex kapcsolatrél beszamolok nagyobb aranyban dohanyoznak, mint a német

tarsaik (52,4 % vs. 34,1% (p=0,056)).
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Konklazié: Szignifikans kiilonbségek mutatkoznak az egészségi allapotuk értékelésében és az
egészségmagatartasi jellemzékben a same-sex kapcsolatrol beszamold illetve ilyen
kapcsolatrdl be nem szamolé orvostanhallgatok kozott. Megallapithatjuk, hogy az LMBT
orvostanhallgatok egészségmagatartasa és annak egészségi allapotukra gyakorolt hatasa

fontos és tovabbi tisztazo vizsgalatot igényl6 teriilet.

Kozétkeztetésben felhasznalt alapanyagok sétartalma
Vargané Konyha Edit, Bényi Maria
Budapest Fovaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés: A taplalkozas-elGirasokrol szold 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet legnagyobb
vitat kivalto tétele a s6. Altalanos vélemény, hogy a kisétkezésekben felhasznalt alapanyagok
magas sotartalma miatt az ételek tovabbi s6zasa lehetetlen a hatarértékek betartdsa mellett.
Gyakori érv, hogy a zoldségek Na tartalma nagy, igy tovabbi s6zassal a f6zelékek sotartalma

magas lesz. Ezen allitasok valosagtartalméat ellendriztiik vizsgalatainkban.

Adatok, modszer: A mintakat kozétkeztet6ktSl vettiik. SiitSipari termékekbol 22 db,
tejtermékekb6l 15 db, huskészitményekbdl 19 db keriilt mintazasra és laboratériumi
vizsgalatra. A mintavételezést a BFKH és PMKH Jarasi Hivatalainak munkatarsai végezték.
A mérések a BFKH laboratériumaban torténtek. A sotartalmat Na alapon hataroztuk meg. A
100 g termékre vonatkozo s6 adatokat a kisétkezések esetén a korcsoportonkénti norméakra
osztottuk, majd Osszeallitottunk egy minimalis és maximalis sotartalmu kisétkezést. Egyes

nyers és konzervalt zoldségfélék Na-tartalmat a NutriComp programbol gytijtottiik ki.
Eredmények: Az altalunk vizsgalt kisétkeztetésekhez felhasznalt alapanyagok szamitott

sotartalma 0,021-5,9 g/100g volt. A siitGipari termékeké 0,56-2,0 g/100g, a tejtermékeké
0,021-1,9 g/100g, a huskészitményeké 1,2-5,9 g/100g.

A Kkorcsoportonkénti atszamitisnal egy minimalis és egy maximalis sotartalmu
huskészitményt és tejterméket tartalmazo kisétkezést tarsitottunk. Ez alapjan a so6 értéke: 4-
6 éves korcsoportnal 1,05-3,73 g/f6; 7-10 éves korcsoportnal 1,16 -4,75 g/f6; 11-14 éves
korcsoportnal 1,84 -5,77 g/f6.

A nyers zoldségek Na tartalma Aaltalaban alacsony, viszont a sargarépa Na tartalma
kiemelkedd, igy a szamitott sotartalma 0,313 g/100 g. A cékla, karalabé, kelkaposzta és a
zeller rendelkezik magasabb 0,1-0,3 g/100 g kozotti sotartalommal. A konzervalt termékek
sotartalma 20-40-szerese a nyers zoldségnek. Magas a savanya kiposzta sotartalma is:
0,888 g/100g.

Megbeszélés: A szamitott és mért értékek alapjan megéllithatd, hogy kell§ figyelemmel
megfelelen parositva a kisétkezéseket a sotartalom kordaban tarthatd. Tévhit, hogy a friss
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zoldségek, vagy azokbol késziilt f6zelékek sdzas nélkiil készitve mar kimeritik a rendeletben
el6irt hatarértéket. A konzervek valoban magas sotartalmtak, felhasznilasuk noveli a

sobevitelt. Friss hiAnyaban a mirelit zoldség hasznalataval kevesebb sot visziink az ételbe.

Korokozok a korhazi vizrendszerekben - a Legionellan innen és til
Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi I gazgatosag,
Vizhigiénés Osztaly
Az egészségiigyi ellatassal oOsszefliggé fert6zések vilagszerte egyre nagyobb kockizatot

jelentenek. A lehetséges kornyezeti forrasok kozott a vizhalozatok szerepe Magyarorszagon
alulértékelt.

Az idén hatélyba lépett Legionella rendelet iranyitotta a figyelmet a korhazi vizhal6zatok
allapotara. Korabbi vizsgalatok szerint a kdrhazak tilnyomo tobbsége (90 %-a) valamilyen
mértékben kolonizalt legionellaval, és sok esetben a kimutathat6 csiraszdm az azonnali
beavatkozasi hatarértéket is meghaladja. A legtobb korhazi vizhal6zatban a rendszer kora,
Osszetettsége, és a karbantartads hidnya miatt a magas kockazat el6re lathato, de aggaszto,

hogy tobb Gjonnan épiilt kérhazban is hasonlé mértéki koloniziciot tapasztaltak.

A jelentett nosocomidlis legionellosis esetszam (jellemzben kevesebb, mint évi 10 eset) nincs
aranyban a kornyezeti monitoring tapasztalataival, de ez inkdbb a betegség

aluldiagnosztizaltsagat mutatja.

Ugyanakkor a lehetségesen vizhalozat eredetli fert6zések nem korlatozodnak a
legionellosisra. Szamos baktérium (kiemelten a Pseudomonas aeruginosa, valamint
Stenotrophomonas, Acinetobacter, és nem a nem tuberkulotikus Mycobacterium fajok), és
gomba okozta fertézés esetén epidemiologai modszerekkel is igazolhat6 volt a vizhalozat
kozvetit6 szerepe. Hazai vizsgalatok tdmasztjak ala, hogy korhazi vizrendszerekb6l szamos
opportunista korokoz6 kimutathatdé. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan ezek a legionellaval

osszemérheto kockazatot jelentenek.

Valamennyi lehetségesen vizzel terjed6 patogén rendszeres kornyezeti monitorozasa
lehetetlen (és sziikségtelen) feladat. Korhazi jarvanyok esetén azonban a fert&zéforras
felderitése soran szamitasba kell venni az ivo- és melegvizhalozatot, illetve egyéb korhazi

vizrendszereket is.

A Legionella rendeletben, illetve a kapcsolodé OKK mobdszertani ttmutatoban részletezett,
vizhalozatok lizemeltetésére vonatkozo jo gyakorlat a nem csak a legionella, hanem egyéb
vizzel terjed6 korhazi patogének kockazatkezelésének els6dleges eszkoze, és igy a rendelet

hatalyanal szélesebb korben szolgalja a korhazi fert6zések elleni kiizdelmet.
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Pollenexpozicid, légszennyezettség és egyéb faktorok szerepe
a gyermekkori parlagfii allergia hatterében
Voros Krisztinat, Bobvos Janos?, Varré Mihaly Janos?, Malnéasi Tiborz, K6i Taméas3, Magyar
Donéat2, Macsik Annamaéria2, Rudnai Péter2, PAldy Annaz2
1Semmelweis Egyetem, Patolégiai Tudom anyok Doktori Iskola, 20KK, Orszagos

Kornyezetegészségiigyi Intézete, sMiiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Sztochasztika

Tanszék

Héattér: Az elmult évtizedekben a parlagfti a legfontosabb gyomnovényiinkké és a pollin6zis
f6 kivaltd okava valt. Hazankban a lakossag kozel negyede szenved parlagfi allergiatol.
Célunk megvizsgalni a pollen expozicid, a 1égszennyezettség, kora gyermekkori kornyezeti
agensek, egyes beltéri expoziciok, valamint a csalad szocidlis statuszanak szerepét a parlagfii

allergia el6fordulasi gyakorisagaban.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkhoz az Orszagos Gyermek Légati Felmérés (OGYELF-I,
2005) kérdéiveinek parlagfli allergidra vonatkoz6 adatait hasznaltuk fel. A telepiilések
pollenterhelését az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatinak 19 méréallomasan monitorozott
parlagfii napi atlagos pollenkoncentracigjanak adataibol szamitottuk. A telepiilések NO2
szennyezettségét a 4/2002. (X.7.) KvVM rendelet szerint kialakitott zonacsoportok alapjan
vizsgaltuk. Deskriptiv statisztikai modszert, a kategorikus valtozok osszehasonlitdsara Chi-
négyzet probat, az egyes valtozok szerepének elemzésére binaris logisztikus regresszios
analizist alkalmaztunk, ahol korrigalt esélyhanyadost (kEH) és 95%-os megbizhatosagi
tartomanyt (MT) szamoltunk. A korrigalast a pollenterhelésre és a végsé modell szignifikans
faktoraira végeztiik. Az elemzésekhez az SPSS szoftver 23-as verzidjat hasznaltuk, a p értéket
<0,05 tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: 20 482 (49,1% fia, 50,9% lany) 3. osztalyba jaro, 8-9 éves gyermek adatait
elemeztiik, akik sziiletésiik 6ta ugyanazon telepiilésen éltek. Szignifikansan nagyobb eséllyel
fordult el6 allergia a fiaknal (kEH=1,53; 95% MT=1,36-1,72) és a 9 évesek korében
(kEH=1,45; 95% MT=1,28-1,65). A parlagfii allergia esélyét szignifikinsan novelte a sziil6k
atopias betegsége (1 sziil6 betegsége kEH=2,55; 95% MT=2,26-2,87; 2 sziil§ betegsége
kEH=4,40; 95% MT=3,58-541), az els6 két életévben elszenvedett sulyos, mellkasra
rahizodo léguti infekcid (KEH=1,93; 95% MT=1,71-2,17), valamint a kiilonallo, sajat
gyermekszoba (KEH=1,25; 95% MT=1,11-1,40). A pollenterhelés nem mutatott szignifikins
osszefliggést a kimenetellel. Kisebb eséllyel fordult el allergia a varandossaguk alatt
dohanyzott anyukak gyermekei kozott (KEH=0,78; 95% MT=0,63-0,97), tovabba azon
gyermekek kozott, akik kisebb NO2 terheltségii telepiiléseken éltek (,C” zéna kEH=0,78;
95% MT=0,64-0,95, illetve ,F” zéna kEH=0,66; 95% MT=0,56-0,78).
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Kovetkeztetés: Eddigi elemzéseink alapjan a nagyobb mértéki 1égszennyezettség fokozza az
allergia el6fordulasi gyakorisagat, ugyanakkor a nagyobb mértékid pollenterhelés nem
mutatott rizikonovel6 hatast. A legerSsebb tényezd az orokolhet genetikai hajlam, de
emellett a magzati életben hat6 noxa és a kora gyermekkori fert6zések is meghatarozbak a

késobbi allergias immunvalaszadas szempontjabol.

A Norvég Lelki Egészség Program 2
A Lelki Egészség Kozpontok kialakitasa
Wernigg Robert, Harangi Rita
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

A Norvég Lelki Egészség Program soran létrejovo Lelki Egészség Kozpontok (LEK-ek)
kialakitdsa dont6en humankapacitas épitéssel torténik. A meglévé Egészégfejlesztési Irodak
szervezetébe integralva, 2-2 f6 felvétele tortént minden helyen (1 f6 pszicholégus vagy
egészségpszichologus, és 1 f6 mentalhigiénés tapasztalattal rendelkezé diplomas). A felvételi
folyamat soran értékeltiik a végzettséget, a szakmai tapasztalatot, a sajatélményt a szervez6
és kommunikacios készséget, Likert-skalan mértiik a mobilitast, a helyi kapcsolati tékét, a
mentalhigiénés halézatépités iranti elkotelezettséget, az EFI-vel val6é korabbi
munkakapcsolatot, a prevencios és egészségfejlesztési tapasztalatot, valamint az oktatasi
tapasztalatot. A felvételi folyamatot kovetGen a LEK-ek bazisaul szolgalé Egészségfejlesztési
Irodak (EFI-k) vezet6k bevonasaval helyi kapcsolatépitést kezdeményeztiink a fenntartékkal.
Ezutan haromnapos tréningen csapatépités és készségfejlesztés torténik, melynek célja a
halozatépitéshez sziikséges kommunikacios és el6adoi készségek fejlesztése, valamint a lelki
elsGsegélynyijtas alapjainak atadasa. A folyamat ezen szakaszat magatartas valtozast
vizsgalo kérdGivvel mérjiik.

Ezutin négyszer egy nap helyi oktatds keretében a lelki egészséggel kapcsolatos
alapismereteket oktatunk négy témakorben: 1) depresszi6 és ongyilkossag, 2) demencia, 3)
stressz és stresszkezelés, 4) a mentalis kockazat és kezelése. Az oktatas elGtt és utan teszt
segitségével vizsgaljuk a tudastranszfert.

Végiil, a LEK-ek halbozatépitési tevékenysége kozben portadlon rogzitjik a halézattal
kapcsolatos adatokat és a jo gyakorlatokkal kapcsolatos értesiiléseket, mikozben szakmai
hattértamogatast nyGjtunk a LEK-ek miikodéséhez. Ebben a szakaszban a helyi halézati
aktivitdst mérjiik az események és résztvev6k szdmaval, valamint az ott megvalésulod

tudéasatadassal.
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