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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szo6l6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasinak a joga a szerkesztGséget, illetve a

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

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 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 hasznilni, el6zetesen Kkérjik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzo6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zarojelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzGje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), 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 Konyvkiadd. 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, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tidblazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az
abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

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

Dr. Adamis Zoltan, az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet volt
foigazgatoja, 2015 marcius 14-én, 78 éves koraban elhunyt.

A nagy kitartasu, szorgalmas, munkajara sziintelen figyel6 Adamis doktorr6l valahogy

egyikiink sem képzelte el, hogy valaha is végleg itthagy benniinket.

Szakméajanak odaad6 munkéasa volt. Biol6gia--kémia szakot végzett az ELTE-TTK-n, ahol
egyébként 2011-ben arany jubileumi diplomat nyert. A biolégiai tudoméany kandidatusa

1978-ban lett.

A kozegészségiigyben elsGsorban a kémiai biztonsag teriiletén dolgozott, az Orszagos
Uzemegészségiigyi Intézetben, majd az 4tszervezések utin a Fodor Jozsef Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpontban és az Orszdgos Kémiai Biztonsagi Intézetben. 1989-ben az
utébbi intézet f6igazgatdja lett. Nagy munkahelyi, barati osszejovetelen emlékeztek meg

arrdl, hogy munkaviszonya immar fél évszazados. 2012-ben vonult nyugalomba.

Résztvett a REACH rendelet —amely az Eurdpai Parlament és Tanécs rendelete a vegyi
anyagok értékelésér6l engedélyezésérdl és korlatozasarél — (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals, az Eur6pai Parlament és a Tanics 2006.
december 18-an elfogadott 1907/2006/EK rendelete) kidolgozasa sordn a magyar allaspont
kialakitasdban, majd 2007 és 2012 kozott az FEurépai Vegyianyag Ugynokség
Igazgatosaganak volt a tagja.

Kozremikodott a kémiai biztonsag magyarorszagi nemzeti feladatkorének a mésodik
kidolgozéasaban. Bir6 Annaval kozosen irott konyve a Kémiai biztonsag és toxikolégia fontos

szakmai forrasnak szamit.
Egyéb kutazasi témaja az asvanyi porok és rostok tiid6karositd hatasa, tovabba a Dithane
M45 gombadlGszer elézetes 6lomterhelés utani toxicitasa allatkisérletben.

Felesége, Borbély Teréz az OKI Higiénés-Toxikologiai F6osztalyanak a munkatarsaként
miikodott. Prof. Dési Illés
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Dr. Ozoray Kamilla, Urban Lajosné 72 éves koraban, 2015. februar 13-an
elhunyt.

Mindnyajunk kedves baratja, szeretett kollégaja, Dr. Ozoray Kamilla els6 munkahelye,
miutan diploméat kapott a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen, a Go6dollo Varosi
Kozegészségiigyi-Jarvanyligyi Felligyel6ség volt, ahol 10 évet toltott, végiil mint vezetd
feliigyel6. Biliszkén emlegette, hogy két éves diplomaval megoldott egy sziilGotthoni

paratyphus jarvanyt. 1972-ben szerezte meg a kozegészségtani szakképesitést

1978-ban Madar igazgatd6 meghivta a Pest-megyei KOJALhoz a munkaegészségiigyi
osztalyvezetd f6orvosanak, ahol szakmai felkésziiltsége mellett j6 diploméciai készségének is

hasznat vette az intézkedési soran. Itt ugyancsak 10 évet dolgozott.

1989-1991 kozott az AKJF-ben helyettes fofeliigyel6 lett, ahol Papay Dénes a
sugaregészségiigyi szakteriiletet bizta ra. Ehhez kés6bb megszerezte a sugaregészségtani
szakorvosi képesitést. Ebben a munkakorében sikeres egyiittmiikodést folytatott a

Sugarbiologiai Intézettel, Sztanyik professzorral és csapataval.
1991-ben az Gjonnan létrehozott ANTSZ-ben, amely megalakitasat el6készité munkakban
is részt vett, Kertai professzor kezdeményezésére, aki sugaregészségligyi tevékenysége

tovabbi ellatasara is felkérte, orszagos tisztiorvos, osztalyvezet6 lett.

Aldozatos és sikeres munkajaért tobb szakmai elismerésben részesiilt,1997-ben
Fenyvessy Béla emlékérmet; 1999-ben beliigyminiszteri dicséretet nyert; 2005-ben

megkapta a Fodor Jozsef emlékérmet; 2006-ban pedig a sugarvédelmi emlékérmet.

Szakmai el6adasokat tartott az MHT, a Munkahigiénikus, a Népegészségiigyi
Tudomanyos Tarsasag, az Eotvos Lorand Tarsasag sugarvédelmi szakcsoportjanak a

rendezvényein. Részt vett jogszabalyok szakmai el6készitésében.

Igen tevékeny volt a tarsasagi szervezeti munkaban. Egyidében az MHT f6titkaraként is

miikodott.
Két lanya sziiletett, egyikiik orvos lett, a mésikuk tanar.

Ne feledjiik! Prof. Dési Illés



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM 2015/2

ELNOKI KOSZONTO A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
TAGGYULESEN 2015. MARCIUS 31-EN

Tisztelt Kozguytilés!

Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasidga elnokeként 2014. oktoberében a 43. Vandorgytilésen

szamoltam be a Tarsasag 2014. évi tevékenységérdl.

Mint minden évben, igy 2014 soran is els§ rangos szakmai 0sszejoveteliinket marciusban

tartottuk, ahol atadtuk a dijakat és kival6 szakmai el6adasokat hallgathattunk meg.

Nagy sikerrel zarult a Fiatal Higiénikusok X. jubileumi féruma Pécsett, igen magas

részvétellel.

A MOTESZ vezetGségének megkeresésére — amelyben a magyar orvostarsasagok,
egyesiiletek és az altaluk képviselt orvosi szakmak véleményét, javaslatait, elvarasait kivanta
megismerni — Tarsasagunk is részletesen valaszolt. Véleménylinket beépitették az
Orszaggytilés, a Minisztérium és az Allamtitkarsag illetékes vezetSinek szaméra készitett

jelentésbe.

Koszonjiik az ad6 1%-anak felajanlasat, 2014-ben 204 000 Ft érkezett a Tarsasag
szamlajara, 2015-ben is kérjiik tagtarsaink tAmogatasat.

A 2014. évi, 43. MHT Vandorgytilésre meghivtuk a Népegészségiligyi Tudomanyos
Tarsasagot, igy segitve el6, hogy nagyobb szamban tudjanak részt venni a tagtarsak a kozos
rendezvényen. A Taggy(ilésen felmeriilt a hasonlé profild tarsasagok egyesiilésének
gondolata, ez iigyben tettliink 1épéseket, amir6l a mostani Taggy(ilés soran adunk

tajékoztatast.

A 2014. novemberében nagy erékkel hozzalattunk az MHT Alapszabéalya attekintéséhez
és a modositott Ptk-nak valé megfeleltetéshez. 2014. decemberében rendkiviili taggytilést
hivtunk Ossze az Alapszabaly attekintésére és elfogadasara. Az elhangzott modositasok
alapjan elkésziilt valtozatot 2014. dec. 22-én nyujtottuk be a Févarosi Torvényszékre. Az
alapszabaly két mellékletet tartalmaz, a Fegyelmi és Kartéritési Szabalyzatot és az Ifjusagi
Bizottsag Miikodési Szabalyzatat. Ezeknek harmonizildsa most késziilt el, el6zetesen
kikiildtiik és a jelen Taggylilésen szavazunk majd az elfogadasardl. Ezeket majd be kell
nyujtanunk hidnypotlasként a F&varosi Torvényszékre, ahonnan eddig még nem kaptunk
dec. 22-e Ota visszajelzést. A Szabalyzatok elkészitésében koézremiikod6k (dr. Hegedis
Gyorgy, Oroszi Beatrix, Nagy Csilla és Horvath Judit Krisztina) munkajat ezaton is

koszonom.

Az MHT Egészségtudomany Alapitvany miikodésével kapcsolatban egy éve folyik az

atalakitas. A korabbi Kuratérium 2015. marcius 1-én lemondott, a mai Taggytilésen kell Gj
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kuratoriumi tagokat valasztanunk. A Kuratérium miikodésével kapcsolatos informacidkat

szintén kozreadtuk.

Végezetiil meg kell emlékezniink két tagtarsunk elvesztésérdl. Decemberben dr. Rodler
Mikl6s az OETI Mikrobioldgiai Féosztalyanak vezetSje hunyt el, 2015. februarjaban pedig
Tarsasagunk korabbi fétitkara, dr. Ozoray Kamilla tavozott koziiliink. Mindkettdjiik szakmai

palyafutasa és a Tarsasagért végzett munkaja példakép szamunkra. Emlékiiket megorizziik.
Budapest, 2015. marcius 31.
Dr. Paldy Anna PhD
MHT elnok

Welcome speech of the president of the Society of the Hungarian Hygienists on the General Assembly, 2015
March 31.

The last report was held in March, 2014, on the occasion of the Memorial Day of Fodor-Fenyvessy.

In May, the °th Forum of the Young Hygienists was organised in Pécs with more than 100 participants. The
participation was supported by the Society and the Office of the Chief Medical Officer, on the basis of applications.

The 43nd Annual Conference of the Society was organised in Sarlospuszta with a very high rate of participation.
Our Society invited the Scientific Society of Public Health in order to support the participation of more experts.
We have been exploring the possibilities to merge the societies of similar fields of interest and activities. We have
started the discussion with the presidents of the Society of the Hungarian Epidemiologists and the Scientific
Society of Public Health about the possibilities to join.

The Society received 204.000 Ft as 1% of the tax — we express the gratitude for the offer and ask the members to
make similar offers in this year.

During the winter period we lost two distinguished members of our Society: in December dr. Miklos Rodler, the
head of the division of Microbiology of the National Institute of Nutrition passed away. In February we lost the
former Secretary General of the Society, dr. Kamilla Ozoray. Their professional carrier, devoted work for the
Society is a role model for us. We keep their memory.

Anna Paldy MD, PhD, MPHM

President of the Hungarian Society of Hygienists

10
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SPORT EGESZSEGUGY
SPORT HYGIENE

A rendszeres fizikai aktivitas szerepe betegségek megelozéséhen, az egészség
megdrzéséhen
The role of the regular physical activity in the prevention of different diseases and
in the preservation of health
PROF. PAVLIK GABOR

Osszefoglalas: A passziv, mozgasszegény életméd hatranyai vilagszerte jelentkeznek, elsGsorban a civilizalt
orszagokban. Legf6képpen a kovetkezd szervrendszerekben nyilvanulnak meg.

— A mozgatd rendszerben az izmok gyengesége fajdalmas tartashibakhoz vezet, kiilonosen az agyéki teriileten,
iziileti instabilitast okoz, és sulyosbitja az osteoporosist.

— A legfébb anyagcserezavar az elhizas, ami tovabbi betegségekhez vezet, mint diszlipidémia, metabolikus
szindroma, 2-es tipusu diabétesz, epekovesség.

— Az idegrendszeri labilitds neurézishoz, gyakori szorongashoz, a tovabbiakban alacsony stressz tlir6képességhez,
depresszibhoz, panikbetegséghez, szenvedélybetegségekhez vezet, alviszavarok 1épnek fel, a vegetativ szabalyozas
labilis lesz.

— A legnagyobb veszélyt, a kozvetlen életveszélyt a sziv-keringési zavarok jelentik: koszortsér betegségek, magas
vérnyomas.

A rendszeres fizikai aktivitds hasznos az emlitett zavarok és betegségek megelGzésében, a kiilonb6z6
szervrendszerek nagyobb teljesitményéhez, a szervezet gazdasdgosan Osszehangolt miikodéséhez vezet. A
megfelel§ mennyiségfli, erGsségii rendszeres edzést mar gyermekkorban el kell kezdeniink, és folytatnunk kell
életiink folyaman.

Kulcsszavak: megel6zés — rendszeres fizikai aktivitds — mozgat6 rendszer — elhizis — edzett sziv

Summary: Disadvantages of the passive, sedentary way of life are manifest all over the World, especially in the
civilized countries. Main manifestations in different organ systems are the followings.

— In the movements system the weakness of muscles cause painful body posture disorders especially in the
lumbar region, joints instability and inactivity aggravates osteoporosis.

— The main metabolic disorder is the obesity leading to several further diseases, as dyslipidaemia, metabolic
syndrome, 2-type diabetes, cholelithiasis.

— The labile nervous system manifests itself in nervousness, anxiety and some related symptoms as low stress
tolerance, depression, panic disease, addictive diseases, sleep disorders, labile autonomous regulation.

— The most dangerous damages, life dangers are disturbances of the cardio-vascular system: coronary diseases
and hypertension.

Regular physical activity is very useful in the prevention of the above-mentioned disorders and diseases; it leads to
better performance of the different organs and organ systems and to an economically regulated function of the
body. Well controlled regular exercise training of appropriate amount and intensity must be started in the
childhood and maintain during the whole life.

Key-words: prevention — regular physical exercise — movement system — obesity — athlete’s heart
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Napjaink életmddja, a mozgas sziikségessége életiinkben

Az ember mozgésra termett 1ény, a civilizacio, urbanizacié kényelmes vivmanyai azonban
kiszoritjak a fizikai aktivitdst mindennapi életiinkbdl. A fizikai munkat helyettesitik a gépek,
a kozlekedés a gépkocsi vezetésére szoritkozik, a szorakozas a TV el6tt eltoltott passziv

orakat jelenti, mar a vasarlas jelentGs hanyadat is interneten tudjuk elvégezni.

Becslések szerint néhany évvel ezel6tt a fizikai inaktivitis évente kb. 600 000 halalesetet
eredményezett az Eur6pai Unioban (1), a vildgon Gjabb kimutatasok szerint évente 5 millié
ember hal meg a mozgasszegény életmod kovetkeztében (2). Klasszikus epidemiolégiai

tanulmanyok szerint a fizikai aktivitas forditott ardnyban 4ll az 4ltalanos halalozassal (3).

A fizikai inaktivitds Magyarorszagon is silyos gond. A kiilonb6z6 kimutatisok szerint a
lakossag kb. 20 %-a sportol rendszeresen, egy néhany évvel ezel6tt kozolt felmérés szerint a
lakossag 53 %-a egyaltalan nem, 24 %-a pedig havonta 1-3 alkalommal végez fizikai

aktivitast, tehat 77 % definialtan nem mozog eleget (4).

Minthogy a mai élet nem igényli a mozgast, tudatosan kell tehat sportolnunk, fizikai
munkat végezniink egészségiink meglrzése érdekében. A rendszeres edzés sziikségességérol,
annak részleteir6l széles korben olvashatunk a nemzetkozi és hazai irodalomban. A rengeteg
rendelkezésre all6 publikacidbodl jelen cikkiinkben féleg a nagyobb, osszefoglal6 jellegii
magyar kozleményeket idézziik (5-13), csak néhany specidlis kiilfoldi kozlemény szerepel a

publikacios jegyzékben.

A mozgasszegény életmadd karos hatasai, a rendszeres edzés hatasai a
szervezetre
A mozgasszegény életmodnak szinte minden szervrendszerre hatranyos hatdsa van (6), a
kovetkezékben — el6z6 kozleményiinkh6z (11) hasonléan — a legfontosabbakat foglaljuk

ossze.

A kiilonb6z6 szervrendszerekben mutatkozé hatranyok kiillonbozé salyossaguak. Egyes
hatranyos hatasok inkabb csak kellemetlenek, veszélyilk abban van, hogy tovabbi
passzivitast okoznak, bizonyos hatranyok mar panaszokkal jarnak, kezelésre szorulnak, a
kozvetlen életveszélyt leginkabb a sziv-vérkeringési betegségek, elsGsorban a koronaria

zavarok, szivinfarktus okozza.

Mozgatdérendszer

A passziv életmod csokkenti a munkavégzé képességet, ami nem gazdasagi szempontbol

jelentés, hanem azért, mert tovabb csokkenti a testmozgast, aktivitast. Elszokunk a fizikai
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munkatol, ellustulunk, egyre nehezebben hatarozzuk el magunkat sportra, izommunkara, s6t
szakmai, szellemi életiink, szorakozisunk is egyre sekélyesebbé valik, egyre ritkdbban
vallalkozunk barmi ujabb feladatra, gyakrabban rogyunk le pl. a televizio elé, életiink

egészében véve lesz passzivabb.

Az aktiv életmod noveli az izomer6t. A szabadidGsportnak csak részben feladata az
izomer$ novelése, de mindenképpen hasznos a megfelel6 szinten tartott izomers. Nem
mindegy, mennyire konnyen cipeljiik a bevasarloszatyrot, mennyire kell er6lkodniink a
lépcsbn, felmenetel kozben. Az izomerét statikus gyakorlatokkal, rezisztenciaedzéssel tudjuk

novelni.

Az izmok alloképességének novelése az oxigén ellatas és felhasznalas novekedését jelenti,
gazdagabb lesz az izmok érhélozata, novekszik az enzimaktivitds. Az 4all6képesség
novekedését azonban nemcsak az izmok fejl6dése, hanem az egész aerob rendszer fejlédése

okozza.

Rendkiviil sok kellemetlen sulyos, olykor szinte elviselhetetlen panaszt, fajdalmat
okoznak az izomzat gyengeségébdl fakadd tartdshibidk. A kozismert lumbagd a legtobb
esetben a hat- és hasizmok gyengeségére vezethet§ vissza, a tobbnyire rontgennel is
kimutathat6 csigolya-rendellenességek az esetek nagy részében tartashibak — elsGsorban a
gyermekkori tartashibdk — kovetkezményei. Megfelel6 gyermekkori mozgéassal ezek a
hatranyok megel6zhet6k, a feln6tt korban a has-, hatizmok ténusanak biztositasaval
komolyabb gerinc-, csigolya rendellenességek esetén is panaszmentesség vagy a panaszok

csokkenése varhato.

A 1ab izomzatanak gyengesége ladtalp kialakuldsahoz vezet, ami a 1ab, boka, térd, csip6

korai faradasat, esetleges gyulladasat okozza, és gyakran all a derékfajdalmak hatterében is.

A rendszeres mozgashoz szokott emberek iziiletei hajlékonyabbak, nagyobb
amplitidoban képesek mozogni, kitérni. Gyermekek kiilonosen hajlékonyak, a
hajlékonysagot gyermekkorban lehet fejleszteni, majd gyermekkortol tart6 folyamatos
edzéssel lehet fenntartani. Megjegyzends, hogy a nagymértékii hajlékonysag inkabb a
versenysportban (torna, ritmikus gimnasztika, aerobik, stb.) 1ényeges, a szabadid6 sportban
kevésbé. Id6s korban azonban zavaro6 lehet a mozgasok besziikiilése, pl. ha nehezen fiizziik

be cipénket, apoljuk labunkat, stb.

A tonusban levé izomzat javitja, meggatolja az iziileti instabilitas karos kovetkezményeit.
Gyakran fordul el6, hogy egyes iziileteink koriil az izmok tonusa és ereje gyengiil, az iziiletek
nem kivanatos mozgasa kovetkezik be, a felszinek cstisznak egymason, a csontokat fed6
iivegporc sériil, felrostozodik, ami az iziiletek krénikus gyulladasdhoz, majd artrozishoz

vezet.
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Az id6s0d6 szervezet mozgasszerveinek torvényszerii veszélye a csontritkulds, az
oszteoporozis. A csontok szarazanyagtartalma kiilondsen holgyekben, a menopauza éveiben
csOkken nagymértékben. Szamos vizsgalat mutatja, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
csokkenti a csontritkulas kialakulasat, ehhez azonban nem elég az idGs, a veszélyeztetett
korban sportolni, a fiatalkorban elkezdett és az egész életen at fenntartott fizikai aktivitas

jelent biztositékot az oszteoporodzis megel6zésére, mérséklésére (14-16).

1. abra: Idés sportolé (sportmtllt 59 év) és nem sportol6 nék csontstirtiség (g/cm?) értékei (in 12)

Fig 1: Bonemineral density (g/cm?2) in old athletic (sportsage: 59 yrs) and non-athletic women (in 12)

Kontroll. Control sportolé. sporting

Anyagcsere

Az anyagcserezavarok latvdnyos megnyilvanulidsa az elhizds, ami tovabb csokkenti a
mozgaskészséget, stlyosabb esetben komolyabb egészségkarositast, érelmeszesedést,

szivzavarokat, 2-es tipust cukorbetegséget valthat ki.

A stlyproblémakkal kiizd6k aranya az utobbi évtizedekben ndvekszik, hazdnkban kb.
minden mésodik ember talsulyos vagy elhizott, és sajnos novekszik ez az arany fiatalokban is
(17-19).

A napi kaloriaforgalom ismeretében az elhizds novekvs el6fordulasa konnyen
megérthet6. Egy atlagos testméretd, iil6 foglalkozast ember napi energia felhasznalasa kb.
2500 kcal (kb. 1500 kcal az alapanyagcsere, minimalis a szellemi munka és kb. 800—1000
kcal a hétkoznapi élet fizikai munkaja). Ennyi energiat egy atlagos reggelivel, egy iizemi

ebéddel és egy szendviccsel felvesziink. Figyelembe véve, hogy emellett altalaban
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vacsorazunk, nemcsak vizet iszunk, olykor ,nassolunk”, érthets, hogy az il6 foglalkozasu,

passziv, emberek testsulya novekszik.

A taplalékfelvétel csokkentése, a koplaldas nem megoldas teststlyunk tartasara. A
taplalékok nemcsak energiat tartalmaznak, hanem kiilonb6z6 értékes anyagokat (fehérjéket,
szénhidratokat, zsirokat, vitaminokat, sokat, rostos anyagokat stb.), ha tehat keveset esziink,

mindenféle hidnytiinettel és azok kovetkezményeivel kell szamolnunk.

A megoldas tehat nem a felvétel csokkentése, hanem a felhasznalas fokozasa, és ez napi

kb. 5-600 kcal-nak megfelel6 munkat, vagyis napi 1 6ra, heti 6-7 6ra intenziv mozgast jelent.

1500 kcal
3000 sport vacsora
2500
enyhe fizikai
2000 munka
s zellemi munka
1500
alap-
1000 anyagcsere biife
+
alvas )
500 reggeli
0 T
FELHASTNALAS FELVETEL

2, abra: A napi energia egyenstily fiatal feln6tt egészséges férfiben (in 12)

500 KCal
3000 sport
2500
milﬁ _phyrsical
2000 activity
mental work
1500
resting
energy
1000 expediture snack
-+
500 ping breakfest
1]
consumption uptake

Fig 2: Daily energy balance in young healthy men (in 12)
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Gyermek-, ifjusagi és fiatal feln6tt korban wvaloban kivdnatos lenne ezt teljesiteni.
Természetesen idés korban ez a mennyiség és intenzitas mar kiilonb6z6 okok (mozgésszervi,
bels6 szervi zavarok) miatt nem teljesithet6. Tapasztalat szerint 30 év folott évtizedenként

kb. heti 1 6raval csokken a megkivant mozgas mennyisége.

Az elhizas mellett az anyagcsere zavarat jelenti a koleszterinszint emelkedése, illetve a
HDL/LDL aranyanak a csokkenése, romlasa. A rendszeres testedzés jotékony hatasa
nemcsak a koleszterinszint csokkenésében, hanem a HDL- és az LDL-koleszterin aranyanak

novekedésében nyilvanul meg (10, 13).

Idegrendszer

A mozgasszegény életmod kiegyensulyozatlan szabélyozast eredményez: az emberekben
gyakori a szorongas. A hétkoznapi élet kisebb-nagyobb zokkendi (személyi, munkahelyi
Osszeiitkozések, hatarid6k stb.), vélt vagy valds sérelmei kinzd tépel6déshez,
onmarcangolashoz, idegfesziiltséghez vezetnek. A rendszeres sportmozgas, kiilonosen, ha

oromet okoz, segit atjutni ezeken a nehézségeken.

A fizikai faradtsag hianya gyakran vezet alviaszavarokhoz. Tekintettel arra, hogy az agy
fejlédéséhez, regeneralodasahoz sziikséges napi 1-1,5 6ra paradox alvas (REM fazis), és a
paradox alvas aranya a hosszd, 6-9 6ras alvas masodik felében magasabb, a nyugtalan, kis
részletekben torténd alvas nem megfelel6 agyi regeneraciohoz, agyi fejlédéshez vezet. A

jolesd, oromteli fizikai elfaradas biztositja a nyugodt éjszakai alvast.

A rendszeresen edzett szervezetre jellemzé a gazdasagos vegetativ szabalyozas:
alacsonyabb nyugalmi pulzusszam és légzésszam, és a kiilonboz6 fizikai és pszichés
terhelésekre, ingerekre adott gazdasagos valasz. A passziv életmoédot folytatd ember
feleslegesen magas alapjaraton van nyugalomban és tékozl6an nagy sziv-keringési és 1égzési

valaszt ad a kiilonb6z6 ingerekre.

Sziv-vérkeringési rendszer

A rendszeres edzés hatasa a szivre
A sziv—keringési rendszer és a rendszeres edzés kapcsolata, az edzett sziv jelentGsége tobb

okbol jelentGsen megn6tt az utdbbi évtizedekben.

Ennek egyik oka az élsportot érinti, az a felismerés, hogy az alloképességi teljesitmény
legf6bb hatarold tényezdje a sziv, azaz edzett sziv nélkiil alloképességi teljesitmény

elképzelhetetlen.

Masik oka a sportpalydk tragikus eseményeire vonatkoznak, a sportolok véaratlan

halélesetei szinte kivétel nélkiil sziv eredetiiek.
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A harmadik ok népegészségiigyi jelentGségli. A mozgisszegény életmdd legsilyosabb
kovetkezményei a sziv-érrendszeri betegségek jelentkezésében nyilvdnulnak meg.
Hazankban, mint a tobbi modern, civilizalt orszagban a halélozasi statisztikakban 50 %
koriil, vagy a folott szerepelnek a sziv-érrendszeri betegségek, és ennek a fele a koszoruerek
zavaraira vezethet§ vissza (20). Természetes, hogy ennek a jelenségnek oka, hogy mas,
régebben nagy szazalékban szerepl6 halidlokok (vérmérgezés, tiidébaj és egyéb fert6z6
betegségek stb.) az orvostudomany fejlédésével hattérbe szorultak, de sajnos egyes
szivbetegségek, koszorusér rendellenességek, szivinfarktus, egyre gyakrabban fordulnak eld,

amit az a tény is mutat, hogy egyre fiatalabb korban észlelhet6k.

Szamos adat mutatja, hogy a szivbetegségek, elsésorban a szivinfarktus el6fordulasa
kapcsolatos az életmoddal. A szivinfarktusnak tobb okat, Gn. rizik6tényez§jét ismerjiik, ami
természetesen azt is jelenti, hogy nem tudjuk egyetlen hatarozott okra visszavezetni. Ilyen ok
a talhajszoltsag, a mar emlitett idegeskedés, neurozis, elhizas, a vér koleszterinszintjének
emelkedése, illetve kedvezGtlen ardnya, a dohdnyzas és nagymértékben a mozgasszegény
életmod. Szamos vizsgalat mutatja, hogy a rendszeres edzésnek nagy szerepe van a
szivinfarktus megel6zésében, illetve abban, hogy ha kialakul, enyhébb lefolyasu lehet. Egy

klasszikus adat szerint a szivrohamok szama forditottan aranyos az edzettségi szinttel (21).

16 4
14
12 9

104

Rate per 1000 per year

T T Y Y T Y
0-2 3-5 68 9-12 13-20 >21
Physical activity index

3. abra: A szivrohamok eldfordulasa a fizikai aktivitds fiiggvényében kozépkoru férfiakban.

0-2: inaktiv, 3-5: alkalomszerti, 6-8: konnyt, 9-12: enyhe, 13-20 enyhén intenziv, > 21 intenziv fizikai aktivitas (21).

Fig 3: Heart attack rates according to physical activity index in middle-aged men.

Physical activity index: 0-2 inactive, 3-5 occasional, 6-8 light, 9-12 moderate, 13-20 moderately vigorous, > 21 vigorous (21).

Az edzett szivnek nagyon sok elény0s tulajdonsaga, edzettségi jele van (22):
= Morfologiai jelek:
o szivhipertroéfia: nagyobb bal kamra iireg, vastagabb szivfal
o jobb koszoru érérellatas

= Funkcionalis jelek:
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o jobb 0sszehtz6d6 képesség (kontraktilitas)
o jobb relaxacios képesség (tagulékonysag)
o gazdasagosabb anyagcsere

= Regulacios jelek:

o acsonyabb nyugalmi és terheléses pulzusszam

A hipertrofizalt bal kamra hatékonyabb pumpafunkciot, jobb &ltaldnos keringést jelent,
aminek kovetkeztében novekszik a maximalis perctérfogat. Egy atlagember perctérfogata a
nyugalmi, kb. 5 literes szintr6l 18—20 literre tud emelkedni, ez az érték edzett emberekben
30-35 liter.

Alaki, morfologiai, bar szabad szemmel nem lathat6 kiilonbség, hogy az edzett szivnek
jobb, gazdagabb a koszortér-halozata, mint a nem edzett szivé. A vizsgélati nehézségek miatt
elsGsorban allatkisérletekben mutattak ki, hogy edzett — Gsztatott, futtatott — allatokban a
koszortierek hajszalérhalozata gazdagabb.Emberi és allatkisérletes vizsgalatok tanusitjak,
hogy az egyes koszoruartéridknak pedig az &tmérdje nagyobb. Mindebbdl fakad, hogy a jobb
vérellatasi edzett szivben ritkdbban kovetkezik be infarktus, és ha bekovetkezik, annak
kovetkezménye kevésbé silyos. Hangsulyozzuk azonban, hogy a koszorterek sokkal nagyobb

mértékben fejlédnek, ha fiatalkorban végezziik az edzéseket.

A morfologiai eltéréseken kiviil jelentds kiilonbségek mutatkoznak az edzett és a nem
edzett sziv miikodése kozott. A kontraktilitist meglehet6sen nehéz kimutatni, a relaxacios
képességet, a diasztolés funkciét azonban a Doppler-echokardiografias vizsgalattal konnyt
nyomon kovetni. Minél nagyobb az E/A hanyados, azaz a tel6dés korai (E) és késGi (A) fazisa

csucssebességének hanyadosa, annal jobb a relaxacios képesség.

Az edzett sziv tagulékonysaga a bal kamra izomzatdnak nagyobb tomege ellenére nem
romlik, s6t valamennyire javul. Ez a kiilonbség nem els6sorban a fiatal életkorban jellemzd,
inkabb azt mutatja, hogy a rendszeres edzés mérsékelni képes a diasztolés tevékenység

életkorfiiggd romlasat.
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pX N

4. abra: A bal kamra korai (E=early) és kés6i (A=atridlis) diasztolés telitédésének csiicssebessége (in 12)

Fig 4: Peak velocity of the early (E) and late (A=atrial) phase of the left ventricular diastolic filling (in
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5. abra: Az E/A a bal kamra relativ izomtomegének fiiggvényében 20-77 éves férfiakban (in 12).

Fig 5: E/A in the function of the relative left ventricular muscle mass in on-athletic (blue) and

athletic 20-77 yrs. old men (in 12)

19



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM 2015/2

A jobb relaxacios képesség eredményezi, hogy a kamra jobb tel6désre képes, ami hozz4jarul
a nagyobb vértérfogat mozgatdsdhoz, valamint hogy a Frank-Starling mechanizmus
fokozottan vesz részt a kamra kontrakcios tevékenységében. (A munkaizomrostok fontos
sajatsaga a Frank-Starling torvény néven ismert alkalmazkodasi képesség: az Osszehtizodas
ereje fiigg az izomrostok egységeinek a kezdeti hosszatol, az izom passziv fesziilésétdl. Az
izomfesziilés aranyos lesz a diasztolé végén a kamraban 1év6 vértérfogattal, ami megszabja a
kamrai nyoméast. A kamrai nyomastol fiigg a kilokott vérmennyiség, azaz a pulzustérfogat.

Ha noveljiik a kezdeti hosszt, n6 a kontrakcios eréés igy a kilokott pulzustérfogat.)

Az edzett sziv modosult vegetativ szabalyozasa is nagymértékben hozzajarul a
szivinfarktus megel6zéséhez. A nagy, sokat tudo szivet az edzett szervezet gazdasigos
szabélyozasa olyan mértékben lefékezi, hogy az edzett sziv sokkal racionélisabban,
okonomikusabban miikodik. Az alacsonyabb nyugalmi és egy adott terheléshez tartozo
alacsonyabb pulzusszama a nem edzettekhez képest hosszabb szivciklus idéket jelent. A
ciklus két részének id6tartama azonban nem egyformén valtozik: a szisztolé id6tartama alig
valtozik, csak a diasztolé nyulik meg. Tobb ideje lesz tehat a szivizomnak a regeneralddasra,
és ha figyelembe vessziik, hogy a koszortér-aramlas csak diasztoléban szabad, megértjiik,

hogy ez a lassult szivverés miért hasznos a koszortér-betegségek megel6zésében.

Hangstlyoznunk kell, hogy a sziv edzettségét alloképességi munkaval érhetjiik el, amit a
kovetkezd abrankon a relativ, testméretre korrigalt bal kamrai izomtomeg segitségével
mutatunk be: minél tobb az Aalloképességi munka részvétele a sportmozgasban, annél
nagyobb mértékd a hipertrofia.

g!mg férfiak ' ~ = ' nok
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* gzignifikans kulonbség a nem-edzettektdl Pavlik et al. Br.J.Sp.Med. 35, 95 2001
—— egdzett csoportok kozdtt Pavlik et al. 27. FIMS Congr. Proc. 169 2002

6. abra: A bal kamra relativ izomtomege 19-30 éves fiatalokban (atlag + s.e.m.) (22)

Fig 6: The relative left ventricular muscle mass in 19-30 yrs. old young men (left) and women
(right) (mean + s.e.m.).

From left to right: NE: non-athletes, powerathletes, sprinters-jumpers, ball-game players, endurance athletes (22)
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A rendszeres fizikai tevékenységnek a kedvezd hatdsa a szivbetegségek, szivinfarktus
megel6zésére szamos — mar részletezett — extrakardialis mechanizmuson keresztiil is
érvényesiil. Egyértelm, hogy az elhizas és a diszlipidémiak megel6zése alapvetden fontos, de
a kiegyensulyozott, harmonikus idegrendszeri egyensilynak szintén védé hatasa van, hiszen
az allando konfliktushelyzet, ragddas, neurdzis szintén karos hatassal van a koszoraserek

allapotara.

A rendszeres edzés és a hipertonia

A maésik népbetegség, a hipertoénia, a magasvérnyoméas-betegség Aaltalaban a civilizalt
orszagokban, igy hazankban is a lakossag kb. 20 szazalékat érinti. Az életkor el6rehaladtaval
gyakorisaga novekszik, 65 év folott mar az emberek fele szenved a hiperténia valamilyen

formajaban.

A rendszeres fizikai tevékenység és a vérnyomas Osszefiiggése nem annyira egyértelmii,
mint a szivinfarktus esetében, bar szintén rendkiviil jelentds (23), a rendszeres edzés kb. 3-4
Hgmm-el csokkenti a vérnyomast normaélis vérnyomasdi emberekben, hipertonidsoknal kb.

9-10 Hgmme-el. Passziv életmodnal kb. mésfélszer nagyobb a hipertonia betegség kockazata.

Akut dinamikus terhelés hatasara gyorsul a keringés, emelkedik a pulzusszam és a
perctérfogat, megvaltozik a vér megoszlasa, csokken a periférids ellenallds, emelkedik a
szisztolés, maximalis intenzitdsnal csokken a diasztolés vérnyoméas. Ez a tipust edzés
alkalmas a hipertonia betegség megelGzésére illetve adjuvans kezelésre a terapiaban.
Rendszeres ismétlése tobb mechanizmusok keresztiil csokkenti a vérnyomast. Csokken a
nyugalmi szimpatikus aktivitas, emelkedik a paraszimpatikus tonus, érzékenyebbek lehetnek
a vérnyomas-szabalyozo reflexek, emelkedhet bizonyos értagitd6 anyagok (prostaglandinok,
endorfinok, adenozin, atridlisnatriuretikuspeptid, stb.) koncentraciéja, csokken a nyugalmi

pulzusszam, csokkenhet a perctérfogat és/vagy a teljes periférias rezisztencia.

A rendszeres edzés tehat bizonyos mértékig alkalmas a hipertonia megel6zésére,
nagyban segit a hataresetekben a vérnyomas normalizalasiban és adjuvans kezelésként

hasznalhat6 a terapiaban.

Mennyi és milyen edzés/mozgas ajanlott?

Mennyiség, frekvencia, intenzitas

A testedzés sziikséges mennyiségérdl az anyagcsere fejezetben mar szoltunk. Fiatalkorban
tehat naponta 1 6ra, vagyis heti 6-7 6ra intenziv terhelés lenne kivanatos, amit 10 évenként
lehet heti 1 6raval csokkenteni: tehat 20-30 évesekben heti 5-6 6ra, 30-40 évesekben 4-5,

40-50 évesekben 3-4, 50-60 évesekben 2-3, 60 év 1616tt heti 1-2 6ra.

Ez a mennyiség megfelel més klasszikus ajanlasnak: pl. 35, 74 éves Harvard egyetemi

alkalmazott kérdGives felmérése mutatta ki, hogy hetente 2000 kcal fizikai aktivitas 64 %-kal
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csokkenti infarktus el6fordulasanak rizikdjat. Ez heti 3-4 ora intenziv, vagy 6-7 ora, kis-

kozepes intenzitastt munkat jelent (24).

A minimalis mennyiség kb. heti masfél, azaz haromszor fél 6ra, ennél kevesebb

mozgéasnak gyakorlatilag nincs hatasa, ezt lehet6leg id6s korban is meg kell tartanunk.

Rendkiviil fontos szempont a rendszeresség. Minél gyakrabban mozgunk, sportolunk,
annal hatékonyabb a mozgasprogram, természetesen idealis lenne, ha minden nap
sportolnank. Szent-Gyorgyi Albert mar 1930-ban Szegeden, az Orszagos Testnevelési

Kongresszuson javasolta, hogy a heti 4-5 testnevelési orat dllamilag kellene biztositani.

A heti harom alkalom a minimalis igény, ennél ritkabb mozgasprogram esetén a

szervezet ,elfelejti” az el6z6 edzés ingerét, kevésbé lesz effektiv, gyakrabban 1ép fel izomlaz.

Erzékeny kérdése az edzésnek az intenzitds, hiszen ez hatarozza meg, hogy az edzés
hatékony és egyben biztonsagos legyen (6). Sok tényez6tdl fiigg; mint az egyén kora,
egészségi allapota, edzettsége, az edzés célja (valamilyen eredményre torekvés, altalanos
kondicib javitas, rehabilitacio, stb.), tehat altalanos szabalyt megallapitani szinte lehetetlen.
Meghatarozza az intenzitds kontrolldlasat az is, hogy milyen eszkézok allnak
rendelkezésiinkre (egyszerti pulzusszamolas, 1épésszamlalo, Polarpulzusmérd ora, esetleg
olykor laboratoriumi, ergometrias, spiroergometrias vizsgalat, stb.).

Hasznalhatunk bizonyos gyakorlati tanacsokat, természetesen egyéni kontrollal: érjiik el
a verejtékezés hatarat, jussunk el a fokozott légzés (lihegés) allapotidba. Kiilonosen
rehabilitacios edzés alatt javasolt, hogy csak addig az intenzitisig menjiink el, ameddig a

gyakorlat kozben beszélni tudunk.

Bizonyos objektiv mutat6 az edzés alatt mért pulzusszam. Tekintettel arra, hogy mind a
nyugalmi, de kiilonosen a terheléses pulzusszam életkorfiiggé, a maximalis pulzusszam
megallapitasanal az életkort figyelembe kell venniink. Ennek egyszertii képlete, hogy érjiik el
a (200 — életkor), de ne haladjuk meg a (220 — életkor) pulzusszam értéket. Természetesen
ez nem jelenti azt, hogy alland6an mérjiik pulzusszdmunkat, ezek a szabalyok rugalmasan
értend6k, nyugodtan hagyatkozhatunk a tapasztalatunkra, esetleg olykor érdemes

kontrollalni.

A mozgas jellege, sportag
Arra vonatkozoan nem érdemes konkrét javaslatot tenni, hogy mi legyen a sportmozgas.
Barmilyen fizikai aktivitas hasznos, természetesen bizonyos alapelvek figyelembe vételével.

Az erGedzés, a rezisztencia edzések az izomerst novelik, hasznosak tartashibak
megelGzésére, hatékonyan biztositjdk az iziileti stabilitast, alkalmasak az oszteoporozis
megel6zésére. Csak a szokasosnal nagyobb ellenallassal szemben végzett gyakorlatok

alkalmasak az erd fejlesztésére, kiillonosen azonban idGsebb korban ez jelenthet Kkis,
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mérsékelt, néhany kilogrammos ellenallast, mint pl. konyvek vagy folyadékkal telt palackok

emelése.

A dinamikus, mozgassal jar6 gyakorlatok a mozgékonysagot, iigyességet tartjak fenn. A
legfontosabbak az alloképességi gyakorlatok, hiszen ezek biztositjak a sziv-keringési rendszer
fejlédését, valamint ezek a leghatékonyabbak a testsily csokkentésére, az anyagcsere
javitasara. A sziv fejlédésének legnagyobb ingere a monoton, hosszan tart6 terhelés, hiszen
maximalis teljesitményét csak 5-6 perc utan éri el. Az egyik legelfogadottabb meghatarozas
egy 2003-ban kozolt definicio, amely szerint alloképességi edzésnek tekinthetd az edzés, ha
minimum 20 percig tart a maximalis intenzitds 60-80 szazalékaval, amit egyszeriien a
pulzusszammal kovethetiink. A 80 szazalékos intenzitas természetesen fiatal, egészséges

emberekre vonatkozik, a 60 szazalékos az idGsebb korosztalyt érinti (25).

Minthogy a dinamikus és alloképességi edzéseknek a legnagyobb az egészséget megbrzo
hatasa, sportprogramunkban ennek kell dominélnia, az Gsszes tevékenységnek kb. 80

szazaléka kell, hogy legyen.

Minden sporttevékenységnél hasznos, de a szabadidésportban elengedhetetlen, hogy a
sport oromforras legyen, mindenki olyan sportagat valasszon, amit élvez. Ebben persze nem
vagyunk egyformak. Oromforras lehet barmilyen labdajaték, a zenére folytatott mozgas
(aerobik, tanc stb.), novelheti a szorakoztatd jelleget a tarsasag, oromet okozhat a
természetben végzett sportolas. Tekintettel arra, hogy néhany perccel a sporttevékenység
kezdete utan endorfinok szabadulnak fel a szervezetben, olyan sportmozgasok is

oromforrasok lehetnek, amelyek 6nmagukban nem azok.

A sport oromet okozé hatasaval magyarazhatd, hogy a megfelel6 szabadidésport
hatékonyabban javitja a kondiciot és a betegségek ellen valo ellenallast, mint a

foglalkozasszertien (izott fizikai munka.

Személyre szabott tanacsok

Az éaltalanos torvényszertiségek mellett természetesen tekintetbe kell venniink bizonyos
egyéni sajatossagokat.

Egy alapvet6 sajatossag az életkor kérdése. Az edzések mennyiségének életkorfiiggésérdl
mar széltunk. A mozgas jellegének, a képességek fejlesztésének is megvannak azonban az
életkori sajatossagai, az edzéseknek mas a hatékonysaga a kiilonboz6 életkorokban.
Ovodaskorban a legfontosabb, hogy hagyjuk mozogni a gyerekeket, 6vijuk &ket a
meggondolatlan mozgasok veszélyeitdl (pl. magas helyekre mészas), ugyanakkor azonban
tudnunk kell, hogy ilyen korban a gyerekek nagyon tanulékonyak, a tanitas eszkéze azonban

ekkor még csak az utanzas.
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Az iskolés korban mar lehetséges a rendszeres edzés. Természetesen nem minden gyereknél
oldhat6 meg, de véleményem szerint a legjobb lenne, ha ebben a korban a gyerekek igazolt
versenyz6ként, vagy valamilyen szervezett kereten beliil (tanfolyam, sportkor) szoknénak a
rendszeres edzésre. Ez nem feltétleniil kell, hogy jelentse a felnéttkori versenyzdéi palyafutast,
vagy nem feltétleniil ugyanabban a sportagban, de a heti kb. 7 6ras sportolas ezen a kereten

beliil val6sulhatna meg leginkabb.

Er6gyakorlatokat pubertds kor el6tt ne végeztessiink, a monoton &lloképességi
gyakorlatokat mar a kora pubertas korban elkezdhetjiik, majd a serdiil§ és ifjisagi korban
feltétleniil végeztessiik. Ahogy mar emlitettiilk, a sziv ebben az életkorban fejleszthetd
leghatékonyabban, ami pedig meghatarozza az egész életben az alloképességet, és dontd

fontossagu szerepe van a szivbetegségek megel6zésében.

Fiatal felnGttkorban kell {igyelniink a napi kb. egy 6ra edzésre. A kor el6rehaladtaval a
fentiek szerint csokkenthetd az edzések mennyisége, intenzitasa, és egyre inkabb elGtérbe
keriilnek bizonyos biztonsagi szempontok: a kontakt, titk6z6s sportok (pl. foci) mar nagyobb
sériilés veszéllyel jarnak, csokkenthet6k az intenzitis és a préseléses, robbanékony

gyakorlatok.

Figyelemmel kell lenniink az idés szabadidé sportold egyéni sajatossagaira. A
mozgasszervek mar nem birnak el minden gyakorlatot, figyelemmel kell lenniink az ilyenkor
mar gyakran szedett gyogyszerekre, bizonyos betegségek sajatossagaira. Sajat vizsgalataink
alapjan hivom fel a figyelmet, hogy az erdsportok, a megeréltet6 kerékparozas, és a vizi
sportok csak 6vatossaggal (izend6k hipertonias vagy hipertoniara hajlamos személyeknél
(26).

Egy-egy edzés felépitése, gyakorlati tanacsok

Természetesen a szabadidSsportban is be kell tartanunk bizonyos szabalyokat. Ugyeljiink,
hogy ha 1ij sportmozgast tanulunk, vagy ha hosszabb kihagyas utan sportolunk, alacsony
intenzitasrol fokozatosan noveljiik a terhelést. Nem szerencsés pl. egy si tabor els6 napjan

olyan terhelést elérni, hogy napokig izomlazzal kiizdjiink.

Melegitsiink be, ez kiilonosen a sériilésveszéllyel jaré sportagakban fontos. Az edzés f6
részében érjilk el a megfelel§ intenzitast. Az edzést soha ne hagyjuk hirtelen abba,
mindenképpen vezessiink le. Ennek f6 célja, hogy a salakanyagok (tejsav, szabad gyokok) ne
maradjanak izmainkban, a levezetés alatt a még fokozott keringés eltakaritja ezeket, ezzel

el6zzlik meg a masnapi izomlazat és biztositjuk az izmok regeneralodasat.

Ugyelniink kell bizonyos egyéni szempontokra. Barmilyen betegségbdl vagy kornyezetbsl

ered6 veszély esetén tilos maganyosan sportolni. Tevékenységiinket, képzettségiinket Ossze
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kell hangolnunk a kornyezeti sajatossagokkal, mint terep, felszerelés. Kiilonos veszélyt

jelenthet a hé terhelés, akar extrém hideg, akar meleg kornyezetben.

A jol megvalasztott, szakszertien végzett, rendszeres sporttevékenységnek életiink

részévé kell vélnia, novelnie kell egészségérzetiinket, javitani a kozérzetet. Ezaltal tobb

betegséget, artalmat tudunk megel6zni, s6t bizonyos betegségek esetén a terapia része lehet.
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SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS
ADAM SZENDEI MEMORIAL LECTURE

Az egészségiigyi dolgozok szerepe az egészségfejlesztéshen
The role of the health care staff in health improvement
PROF. NAGYMAJTENYI LASZLO

Az MHT 2014. marcius 26-i emlékiilésén elhangzott el6adas. Lecture given at the Memorial Meeting

of the Hungarian Society of Hygiene (March 26 2014)

Osszefoglalas: Dr. Szendei Adim a mult szdzad hatvanas-hetvenes éveiben egyike volt a legismertebb orvos-
koziroknak. A szerz§ az 6 egyik konyvébdl kivett idézet alapjan foglalkozik azon kérdésekkel, amelyek betegellatas
kiilonbozG6 teriiletein, illetve a megel6zésben dolgozok altal végzett egészségfejlesztésben jelenleg pozitiv,
esetenként pedig negativ folyamatként figyelhet6k meg. Az intézet korabbi sajat vizsgalatainak adataival mutat ra
a hazai terapias és/vagy prevencids egészség-tajékoztatasi munka hidnyossagainak a lakossig tudasanyagaban
kimutathat6 negativ kovetkezményeire. Kitér azokra a nem megfelel6 tevékenységekre, amelyek az irott, a vizualis
médiumokban, valamint az interneten megjelend medicindlis targy(i anyagokban, az azokbdl tajékozokat
félrevezetik. Végiil megfogalmazza azon javaslatokat, amelyekkel a jelenleginél hatékonyabbé lehetne tenni az
egészségfejlesztést.

Kulesszavak: Szendei, egészségfejlesztés, tajékoztatas, médiumok, internet, Egészségfejlesztési Intézet

Abstract: Dr. Adam Szendei was one of the most popular public writers in medicinal issues in the 1960s and *70s.
On the basis of a citation form one of the books by Dr. Szendei, the author analyses the problems of the various
areas of therapeutic and/or preventive activities that are related to health promotion in a positive, or occasionally
negative, way. Using the data of earlier studies of the Department, the faults in health-related information
provided during health care and prevention in Hungary, and their consequences seen in health-related knowledge
of the population, are demonstrated. Further, the inappropriateness of some stuff on medicinal topics offered by
the printed and visual media, or via internet, misleading people gathering information from these sources, is
covered. Finally, suggestions are formulated to help make health improvement more efficient.

Key words: Szendei, health promotion, mass media, internet, Health Promotion Offices
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Koszonom a Magyar Higiénikusok Téarsasaga elnoksége megtisztel6 dontését, hogy nekem
itélte az ez évi dr. Szendei Addm emlékérmet, s hogy ezen alkalombol emlékelSadast

tarthatok.

Amikor megkaptam az értesitést a dontésrél, el6szor szembe kellett néznem azzal a
kérdéssel, hogy mirél is széljon az el6adasom. Mint jol tudott, dr. Szendei Adam sajat
koranak legelismertebb orvos-koziréi kozé tartozott Korabbi farmakologusi kutat6, majd
klinikusi gyakorl6 orvosi munkéassaga tapasztalataira alapozott, sokak szamara fontos
témakrol irt felvilagositd konyvei szamos kiadast értek meg, tartalmilag s f6leg az adott
kérdéskor megkozelitése, érthetévé tételében még ma is mértékadoknak tekinthetSk. En

viszont palyafutdsom soran soha nem dolgoztam gyakorl6 orvosként.

Attekintve a Szendei dr. 4ltal megirt munkakat, az egyik konyvében talaltam egy olyan
gondolatébreszt6 szovegrészt, amely alapjat képezi az el6adasnak, illetve jelen
kozleménynek. Az 1974-ben el6szor kiadott, majd a Medicina altal tObbszor tjra

megjelentetett, ,Magas a vérnyoméasa?”cimi konyvének (1) elején irta a kovetkez6ket:

~Ennek a konyvnek nem kevesebb a célja, mint az, hogy a magas vérnyomasos — koznapi
orvosi nyelven hipertonids — embernek gyakran nagyon is alaptalan és indokolatlan
szorongasat eleve kivédje, vagy legalabb mérsékelje. hasznos ugyanis, ha az orvos tudja, hogy
betege honnan, milyen forrasbol tesz szert egészségiigyi ismeretekre, hogy azokkal lehet6leg

0sszhangban szolgalja paciense érdekét. .....

Aligha szorul kiilon bizonyitasra, hogy az A4ltaldnos egészségiigyi viszonyok az
iskolazottsaggal és a Kkozegészségiigyi kultara jobbuldsaval parhuzamosan javulnak.
Nyilvanval6 tehéat, hogy az a beteg, aki betegsége fel6l tajékozott, aki tudja, milyen
rendszabalyokat kell betartani, hogyan kell a kornyezeti valtozasokhoz alkalmazkodni,
konnyebben tudja végrehajtani az orvos utasitasait. Tajékozatlansag kovetkeztében a beteg
félreértheti vagy tévesen értelmezheti az orvosi utasitasokat is, ezért allapota gyakran nem

javul, hanem romlik.”

Ez tehat az a beteg/hozzatartozo6 tajékoztatasi elv, tag értelemben az az egészségnevelési,
egészségfejlesztési megkozelités, ahonnan a tovabbiakban az altalam felsorolt téméakat el
kivanom inditani.

A medicina, s kiillonosen a népegészségtan/iigy teriiletén tevékenykeddk tobbnyire
ismerik az egészségfejlesztésnek az Ottawai Charta (2) szovegében pontosan
megfogalmazott— a Szendei dr. altal leirt mondanivaléval szintén megcélzott — definiciojat:

~Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely médot ad az embereknek, kozosségeknek,
egészségiik fokozottabb kézbentartdsara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és
szocidlis jollét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell

lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
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kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi
élet er6forrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely
a tarsadalmi és egyéni erGforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az

egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségiigyi agazat kotelezettsége.”

En ebbe a néhany mondatos szévegbe egy helyen — teljesen 6nkényesen — egy szot
illesztettem bele, melyet a kivalasztott téma céljabol sziikségesnek tartok. A modositott
definici6 adott része igy szdl: ,,... kielégitse informacios sziikségleteit...”, azaz hozzajuthasson

minden olyan adathoz, tajékoztatashoz, amelyet a maga szamara sziikségesnek tart.

Ezen meggondolas alapjan, hangsilyozottan sajat véleményként Keriilnek
megfogalmazasra a kivalasztott résztémakrol az egyes gondolatok ugy, ahogy én jelenleg

latom az adott problémakort.

El6szor — maradva a Szendei idézetnél — a betegellatds soran teljesitett, egy
meghatarozott személy konkrét betegségével Osszefliggd, szdmara vagy hozzatartozojanak
nyujtott tajékoztatassal kivanok foglalkozni. Az természetesen nem allithat6, hogy ilyenre
soha nem Kkeriil sor, de az igen, hogy ez esetenként nem kell6 idejii és megfeleld tartalmd, s a

laikus beteg altal részleteiben nem is mindig érthet6.

Személyes tapasztalatom, hogy sokszor még engem is — annak ellenére, hogy a
kornyezetemben jol tudott, hogy nem voltam gyakorld orvos —, megallitanak, s arra kérnek,
hogy magyarazzak el valamit, amit az illet§ egyént ellaté orvos mondott, azonban 6§ nem

értett, s nem volt lehet&ség, s sokszor id6 sem annak kell§ tisztazasara.

Klinikus ismeréseim korében az ilyen helyzet 1ényegesen gyakrabban fordul el6. Ez
természetesen nem egyszerii helyzet, mert tobbnyire a megfelel6 dokumentacié hianyaban,
csak a kérdezd altal elmondottak alapjan kellene szakmailag helyes és elfogadhat6 valaszt
adni. Ez pedig, kiilonosen az illet6 szakteriileten nem kellGen tajékozott orvos szdmara, csak

némi rogtonzést jelent, s ez nem igazan elfogadhaté megoldas.

Természetesen az sem art, ha idénként az orvos is kérdez. Otvenes éveiben jar, fiskolai
kozgazdasagi diplomaju egyik ismerdsom — kiilonb6z6 kronikus betegségeire — az 6t kezel
orvosoktol Osszesen 12 (!) féle gyogyszert kapott, és szedte azokat, — bar maga is soknak
tartotta — attdl fliggéen, hogy mikor milyen bajat érezte fokozottabban. Egyik kolléga sem
érdekl6dott egyszer sem, hogy vajon szed-e mas gyogyszert azon kiviil, amiket felirt, s 6
pedig, nem medicinalis végzettséggel rendelkezvén, honnan tudhatna a gyogyszer
interakciokrol.

Az gondozas nehézsége nem csak a leirt helyzet, hanem az is, hogy ilyenkor a beteg
és/vagy a hozzatartozd, ha nem kap valaszt a kérdéseire, kételyeire, mas megoldast nem
latvan, keresgélni kezd az interneten. A hal6zaton ma mar lényegében minden megtalalhato,

beleértve a kiilonbo6z6 szakmai folydiratokban megjelené megfelel cikkeket is. Tekintettel
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azonban arra, hogy ezek tobbsége angol nyelvili és specidlis szaknyelvet hasznal, a hazai
lakoss4g tilnyomd része szaméra tartalmilag valéjaban nem hozzaférhets. Igy szdmukra

forrasként altaldban csak a magyar nyelvli honlapok maradnak.

Az el6adidsomban felsoroltam néhiny témakort, amelyekkel foglalkozé honlapokon,
olyan diagnosztikus és terapias tevékenységek vannak felsorolva,pozitiv hangnemben,azokat
hatékonynak bedllitva, amelyekrdl valosagtartalmukat tényként igazold, ,evidence based”
adatok az orvosi szakirodalomban — allitasaik ellenére — nem tal4dlhatok meg. (Az esetleges
jogi Osszeiitkozések elkeriilése céljabol az akkor emlitett példakat itt nem nevesitem meg.)
Réaadasul meggy6z6 el6adasi modjuk miatt elvonhatjdk a betegek egy részét a szamukra
ténylegesen sziikséges orvosi diagnosztikatol és terapiatol.

Igaz az is, hogy vannak olyan honlapok, bar ezeknek szdma lényegesen kevesebb, ahol
szakmailag kifogastalan médon megirt tartalmi anyagok szerepelnek, s néhanyuk esetében
kérdéseket is fel lehet tenni, melyekre az adott vélaszok tobbnyire kielégitGek, és féleg
érthet6ek. Az el6adasra késziilve szamos ilyet talaltam, melyekre szivesen tennék konkrét

utalast, de ez egyfajta reklamozas lenne, amely ebben a formaban nem megengedhetd.

Talalkoztam az interneten olyan tijékoztatassal is, ahol — néha ingyenesen, maskor
fizetGsen (nem tdl magas, de 6t szamjegyi) belépddijat szedve — el6adasokat hirdetve
népszertisitették az altaluk alkalmazott diagnosztikus, terapias tevékenységiiket, egyes
esetekben a tényleges gyogyitdé beavatkozasokat csak kiegészit6 folyamatként bemutatva.
Ezek egy részénél, anyagaik atolvasidsa utan, hangsilyozni kell, hogy a szemléltetett,
tudomanyos formaban megirt ismertet6ikbdl a tényszerd, a leirtakat alatdimaszto, objektiv

kutatasi adatok hidnyoznak.

A tajékoztatasok, hogy léteznek az altaluk targyalt diagnosztikus modszert, illetve
gyogyitd beavatkozast alatimaszté6 human vizsgalati adatok, tobbnyire valamely — sokszor
nem konkretizalt — 4zsiai orszagbol, viszont az orvosi szakirodalomban sehol nem lelhet6k
fel, a hirdetett tevékenységek hatékonysagat szakmailag nem igazoljak. A hol silyos,
esetenként a kevésbé komoly, de az életmindséget rontd betegségiik miatt aggodd laikus
személyek szamara azonban — sajnos — ezek tartalmilag és formailag is ,,megetethet6” média

anyagot jelentenek.

Eppen erre hivatkozva hozott ez év tavaszan a Gazdasagi Versenyhivatal példaértéki
biintetd dontést, megallapitva, hogy az érintett cég tisztességtelen kereskedelmi gyakorlatot

7”2

folytatott, s mivel a forgalmazott termékeik élelmiszernek mindsiil6 étrend-kiegészit6k
voltak, igy az agazati jogszabalyok szerint tilos azokrol terapias, betegségmegel6z6 hatasra
vonatkoz6 Aallitasok kozzététele. A hivatal a birsdg meghatarozasdnal sulyosbito

koriilményként vette figyelembe, hogy a hosszii idejli rekldmozds kovetkeztében az
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ismertet6k széles korli fogyasztoi réteghez jutottak el, s a vallalkozas az egészségiigyi

probléméakkal kiizdd, sériilékeny fogyasztoi réteget célozta meg.

Tudom, hogy nem csak szakmai, de a fentiek alapjan — nem egyszert — jogi kérdés is e
tevékenységek fokozott ellendrzése. Fontos lenne megtaldlni azt a szabalyozasi modszert,
hogy az ilyen cégek Aaltal széles korben hirdetett tevékenységek csak val6ban létezd,
megalapozott (evidence based) adatok alapjan kaphatnanak itthoni m{ikodési és reklamozasi
engedélyt. Még akkor is sziikséges lenne — bar ez mar szélesebb korli kérdést vet fel —, ha
példaul az uni6é valamely orszagaban az illet6 diagnosztikus modszer, beavatkozas, taplalék
kiegészit stb. mar rendelkezik engedéllyel.

Roviden ki kell, hogy térjek — szintén nevesités nélkiil — a vizualis média egyes
~Koztajékoztatd” jellegli, sokak altal nézett miisoraira is. E programokban &ltaldban az ott
felvetett egészség/betegség témakorben jartas meghivottak vannak jelen s beszélnek a
kérdésrol. A rendelkezésre 4ll6 id6 rovidsége miatt — kiegésziilve egy vagy két hozza nem
ért6, vagy ugy tevl (al)kérdezével, aki lehet akar a riporter is — az esetek talnyomo
tobbségében az egész dolog altudomanyossa, hatastalanna valik. A bizonyos csatornakon
adott, célzottan ,gydgyitasi” orientaltsagi programokkal kapcsolatban pedig tobbnyire

ugyanaz allapithaté meg, mint a korabban emlitett, nem megfelel6 internetes honlapokrol.

Ami az irott sajtot illeti, a lapnak a maga szaméara meghatéarozott szinvonalatol fiiggenek
az egészség megovasaval, a betegségek megel6zésével foglakozo irasaik. Mindkét témaban
lehet szamos pozitiv és negativ példat talalni. A kérdezz-felelek rovatok viszont tGbbnyire

csak az altalanossag szintjén mozognak.

frott formajaak a kiilonbozé reklamkiadasok is, amelyek kozott sok egészség/betegség
témaval foglalkoz6 is van. Nyilvanvald, hogy a lakossag kiilonb6z6 csoportjai ezekhez eltérd
modon jutnak hozza. Megjegyzend§ viszont, hogy néha maguk a kiadvanyok vagy csak a
benniik szerepldé informéaciok ,kézrél-kézre” jarnak, szakmai mindségiik eltérd, s mivel
megjelentetésiiknek kiilonosebb el6feltétele nincs, rossz hatdsaik lényegében ugyanazok,

mint a korabban emlitett példaké.

Megitélésem szerint elitélendé tény, hogy ezekhez a negativ kovetkezményekkel jaro
ténykedésekhez egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk, st esetenként még orvosok is adjak
a neviiket. Ennek viszont — bar nem tudom a vélaszt, hogy hogyan lehetne megoldhaté —,
szakmai-etikai kovetkezményeket kellene maga utan vonnia, ha ,evidence based” alapok
nélkiil reklaimoznak. Vespasianus mondta ugyan, hogy ,Pecunia non olet.”, a pénznek
nincsen szaga, de amire § ezt vonatkoztatta, (a fizetGs utcai arnyékszékekre) abban nem volt
sz0 egészségrol és betegségrol, s f6leg nem az emberek tijékozatlansagaval, félelmeivel,

kiszolgaltatottsagaval val6 visszaélésrol.
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Osszességében, a betegségekkel kapcsolatos tajékoztatasos sziikségletek kielégitésének a

lehet6ségeirdl, azt hiszem, az elébbiek alapjan, tul sok pozitiv megéllapitas nem tehetd.

A primer, szekunder és tercier prevencios tevékenységek hazai hatékonysagaval elGszor

egyes sajat, korabbi vizsgalataink adataira alapozva kivanok foglalkozni.

~Az eml6daganatok megelézésének gyakorlata a dél-alfoldi régi6 25-64 éves ndéi
népessége korében” témajti, 2010-ben végzett vizsgalatunk soran 1 megyeszékhely, 3 varos,
valamint 6 kozség 25-64 év kozotti, 45,08+11,11 év atlagéletkortt néi lakossidga korében
végeztiink kérdGives felmérést (3). A szociodemografiai adatokra, az egészségi allapotra, az
egészségmagatartasra vonatkozo témakorok mellett feltettiink a néi emld, valamint méhnyak
daganatokkal, tovdabba az azok megel6zésére szolgdld szilirévizsgalatokkal kapcsolatos

kérdéseket is.

A valaszoknak prevencioval foglalkozo részét kivanom kiemelni, amelyek egyaltalan nem
tekinthet6k pozitivoknak. A megel6zés egy bizonyos mértékét jelenté eml6 onvizsgalatot az
egyes életkori csoportokba tartozé megkérdezettek a kovetkezd ardnyokban nem végezték el
—25-34 éves: 27,5%; 25-44 éves: 24,7%; 45-54 éves: 8,0%; 55-64 éves: 15,3%. Kiilon is
hangstlyozni kell, hogy az életkoruk el6rehaladtaval mind fokozottabban kockézatba kertiild,
25-44 évesek negyede nem tette meg ezt az egyszeri, rutinszerd tevékenységet. Az is
elgondolkodtatd, hogy még a fels6foki végzettséggel rendelkezék 15%-a sem végez

onvizsgalatot.

Anélkiil, hogy részletesebben elemezném az emlérakrol megkérdezett kérdésekre adott
valaszok értékeit (1. abra), ra kell mutatnom arra, hogy — bar eltér6 moédon —, de milyen sok
volt a ,hamis”, illetve a ,nem tudja” értékek aranya, még olyan témaban (pl. a dohanyzas
szerepe) is, amelyr6l feltételezni lehetett, hogy arr6l lényegesen tobben és jobban

tajékozottak.

32



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM I 2015/2

10 emlérakos né kdzill 9 meggydgyul, ha a daganatot id6ben
felfedezik

a emldrak a korai stadiumban nem okoz fajdalmat

a fogamzasgatlok novelik a mellrak kockazatat

a45-65 év kozotti n6k a legveszélyeztetettebbek

az alkoholfogyasztas noveli a mellrdk kockazatat

a szoptatas csokkenti a mellrak kockazatat

a dohanyzas noveli a mellrak kockazatat

az elhizas noveli az emlédaganat kockazatat

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Zlgaz B Hamis Nem tudja

1. abra: A kérdezett nék emlérakkal kapcsolatos ismeretei

anticoncipientsincrease the risk of breast cancer

no pain in the early stage of breast cancer

the women aged 45-65 years are the high risk of breast
cancer

alcohol consumption increases the risk of breast cancer
breastfeeding decreases the risk of breast cancer
smoking increases the risk of breast cancer

obesity increases the risk of breast cancer

9 of 10 cancer patients can be treated in case of early
diagnosis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| =True m False Unknown |

Fig 1: Knowledge of female persons on breast cancer
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M 25-44 éves
. |M45-64 éves
I Gsszesen

%

2. abra: A kérdezett n6k mammografiaval kapcsolatos ismeretei a személyenkénti helyes

vdalaszok szama szerint

M 25-44 years
| M45-64 years
1 total

%

Fig. 2: Knowledge of female persons on mammography by number of correct answers per

person

Hasonl6 mo6don, nem tekinthet6 j6 eredményiinek az a tudas, amellyel a kérdezett csoport
tagjai a mammografias vizsgalat hatékonysagara vonatkozd négy allitds esetében
rendelkeztek (2. dbra). Kiilondsen azt tartjuk problematikusnak, hogy — a kérdGivek
elemzése alapjan — a tudasanyagbdl egyes lényeges informéciok is hidnyoztak. Azt példaul,

hogy a modszer koran, mar a kis elvaltozast is kimutatja a valaszadok jelent6s szazaléka nem
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tudta. S az, hogy mind a négy allitast csak a megkérdezettek fele itélte meg helyesen, e

témakorrel kapcsolatos felvilagosito tevékenység nem til eredményes voltat jelezte.

Az el6z6ek értelmében, a daganatos néknek a mammografias vizsgalathoz wvalo
viszonyuldsa, az arra motival6 és attol visszatart6 tényezSkre lebontva, nem volt meglepd.
Annak ellenére, hogy bar jelentds résziik a negativ eredmény ismeretében oriilt annak, hogy
nincsen probléméaja, s azon tjékoztatasnak, hogyha van is, akkor a korai felismerés a
gyogyulasa alapjat képezi, a megkérdezettek 50-60 szdzaléka nem bizott a mddszerben, kora
miatt azt nem érezte indokoltnak, elegendének tartotta az onvizsgalatot, félt magatol a
vizsgalattol, és az esetleges pozitiv, azaz koros folyamatot jelz6 eredménytdl. Ezek a tények
még inkabb arra utalnak, hogy az emlédaganat megel6zésével, s a mammografianak az
abban jatszott szerepével foglalkozo, rendszerszertien, jelentGs anyagi raforditassal végzett és
média tadmogatast is kapott hazai programok hatékonysidga sok vonatkozasban

megkérdGjelezhetd.

Nem mutatott jobb prevenciés vonatkozasti eredményeket egy masik, emld/cervix
daganat miatt terapidban részesiilt n6knek az egészségmagatartiasaval kapcsolatos kérdGives
vizsgalatunk sem (4). A szociodemografiai és életmoddi tényezék mellett elemeztiik a
kérdezetteknek a sziirés(ek)en vald részvételét, a taplalkozasi, dohanyzasi szokasaikat,

valamint a diagndzis utan az utébbiakban bekovetkezd valtozasokat.

A vizsgalat eredményeibdl kiemelve az I. tablazat adatait, negativ tényként kell
megallapitani, hogy a daganat diagnozisat kovetGen a sziikségszert életmod valtoztatasrol az
érintettek kétharmada-haromnegyede sem a kezel6- vagy a haziorvosatdl, sem pedig mas
egészségiigyl személyt6l nem kapott semmilyen tanacsot. Erre, az egyébként elfogadhatatlan
tényre vezethetl vissza az is, hogy a kezelés alatt all6 tumoros n6k, akiknek korabban 40,0%-
a dohanyzott (14,9+7,8 cigaretta/nap), 21,3%-a a diagnoézis utin (napi 12,5+7,4
cigaretta/nap), és 18,1%-a még a kezelés alatt is dohanyzott (12,5+8,2 cigaretta/nap). A
tényen megdobbenni lehetséges, de a tablazat adatai alapjan csodalkozni nem, hiszen alig
kaptak arrol tajékoztatast, hogy helyzetiikben életmodot (dohanyzas, taplalkozas) kell

valtoztatni.
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I. TABLAZAT: Demografiai jellemz6k, az életméd valtoztatasra vonatkozé tanacsok adasa

TABLE I: Demographic characteristics, counselling on life style changes

Jellemz6k
Korcsoport
<45év 16,1
>45 év 83,9
~ alapfoke [ 297
kézépfoku 454
felsfoku 21,9
- vaos 755
falu 245
emld 37,4
négydgyaszati 62,6
Tanacs életmod-valtozasra a kezeldorvostol
igen 374
nem 62,6
igen 21,9
nem 78,1
Tanacs életmod-valtozasra egyéb egészségiigyi
személyzettol
igen 239
nem 76,1

A szlirGvizsgalatokkal Osszefligg6 informaéacioszerzés jellemzbivel foglalkozd egy masik

felmérésiink soran Osszesen mintegy 600 sziirendé kord, 25-64 éves nét, illetve 45-64 éves

férfit kérdeztink meg — a szokasos szociodemografiai, egészségi allapotot illet6 és
egészségmagatartds adatok mellett — a daganatokat, a szlirGvizsgalatokat érint6

tajékozottsagukrol, az utobbiakkal kapcsolatos ismereteik szintjérél és azok megszerzésének

modjardl (5).
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TABLE I: Demographic characteristics, counselling on life style changes

Characteristics %
Age-groups

<45 years 16.1
>45 years 83.9

Educational level
Low 29.7
Middle 454
High 21.9

e
Town 75.5
Village 245
Tumor
Brest 37.4
Other gynecological 62.6
Advice given by specialist for lifestyle changes

Yes 374
No 62.6

Advice given by GP for lifestyle changes
Yes 219
No 78.1

Advice given by another member of medical staff for

lifestyle changes
Yes 239

No 76.1
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IL.TABLAZAT: A sziirévizsgalatokat illet6 informaci6 szerzés preferalt médjai

Médszerek Atlag Nem Nagyon
pontszam szimpatikus szimpatikus

Telefonon informaciét kapni

SMS-ben informéciét kapni 2,13 64,9 14,6 20,5

E-mail-ben informaciot kapni 2,68 46,8 15,7 37,6

Interneten megjelend hirdetések 2,51 51,2 18,9 29,9

Konkrét weboldalak 2,89 40,9 15,3 43,8

Ismert emberek beszélnek sajat 3,22 247 30,2 45,0

tapasztalatokrol, betegségeikrél

Sulyos betegségeket bemutatd kdzérdekii 3,10 314 25,9 42,7
kézlemények

Levélben informéciét kapni 3,91 12,2 16,4 71,4

Egészségigyi személyzet felvilagosito 4,03 4,5 10,2 85,3
tevékenysége

Prospektusok, tajékoztatok 3,92 10,1 16,9 73,0

TABLE II: Preferred ways of obtaining information on screenings

Methods Average No Little Very
point sympathetic sympathetic sympathetic

mode mode mode

Information by phone 2.07 67.5 13.2 10.3
Information by SMS 213 64.9 14.6 20.5
Information by e-mail 2.68 46.8 15.7 37.6

Internet advertisements 2.51 51.2 18.9 29.9
Factual web-sites 2.89 40.9 15.3 43.8
Experiences told by well-kown persons 3.22 247 30.2 45.0
Publications of general interest about certain 3.10 314 25.9 42.7

serious diseases

Information by letter 3.91 12.2 16.4 71.4
Informative activity of medical staff 4.03 45 10.2 85.3
Brochures, publications 3.92 10.1 16.9 73.0
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A szilir6vizsgalatokrdl kaphato felvilagositas kiilonb6z6 modszerei kozott, mind az 1-5 pontos
skalan torténé tényleges mindsitések atlaga, mind pedig a szubjektiv csoportositasok
gyakorisaga alapjan az egészségiigyi személyzet ilyen iranya tevékenysége mutatkozott a
legalkalmasabbnak. Elfogadhatonak értékelték a levélben torténd, illetve a személynek
kiildott tajékoztatokat, de minél személytelenebb volt a mddszer, az annal alacsonyabbra
minGsitették. Sajnos, a jelenlegi gyakorlatban megfigyelhet6 mutatok viszont egyre inkabb

ebbe az irdnyba jeleznek.

Bar mas vizsgalat és mintacsoport adatait tartalmazta, éppen ezért minGsithetd
egyértelmiien rossznak az el6z6 vizsgalatban elemzett, az egészségiigyi személyzet nem

megfelel6 megel6z6 munkaja.

A sajat kutatasok koziil végiil egy, a dohanyzas és a dohanyzasrdl valé leszokas hazai
tarsadalmi meghatarozottsagaval foglalkoz6, tobbéves orszagos felmérésiink adataibol
idézek néhanyat (6). A 7 régi6 48 telepiilése nem és életkor szerint reprezentativ,
randomizalt, 16-70 éves lakossaganak az adatait Onkitoltés kérddives keresztmetszeti
vizsgalattal t6bb mint 2000 kérdGivre alapozva elemeztiik. A szociodemogréafiai, az egészségi
allapotot, az életmoddot illet6 kérdések mellett kiemelten foglalkoztunk a dohanyzasi
szokasokkal, a leszokdsi probalkozasokkal, az aktiv/passziv dohanyzashoz vald
viszonyulassal, az azok kockazatardl valé ismeretekkel, valamint a résztvev6knek dohanyzast

tilt6 rendelkezésekrdél kialakult véleményével.

A rengeteg adatbdl csupan néhanyra fokuszalva, 1ényegesnek mondhat6, hogy a nem
dohéanyzok 92, mig a dohanyzok 80 szazaléka ismerte a masodlagos dohényfiist (passziv
dohényzas) tiidérakot okozdé hatasat, ez utébbi érték azonban egyértelmiien kevésnek
mondhat6. 94, illetve 88 szazalékos volt a kérdezettek tudasa arrdl, hogy a dohanyfiist
gyermekkori 1égzGszervi megbetegedést okoz. Az viszont mar nem tekinthetd elegenddnek,
hogy a nem dohéanyzoknak csak 70, mig a dohanyzoknak kevesebb, mint 60 szizaléka tudta,

hogy a passziv dohanyzas sziv- és érrendszeri megbetegedést hozhat létre.
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III. TABLAZAT: A dohanyzasroél valé leszokas tamogatas egyes jellemz6i

Nem tudja

[bizony-talan (%)

A legutdbbi probalkozasnal kapott tanacsot orvostdl, 16,2 82,7 1,1
fogorvostol, mas egészséglgyi dolgozotol?

A legutébbi probalkozasnal hasznalt-e kdnyvet, brossurat, 6,0 92,9 1,1
videdkazettat, mas segédanyagot a leszokasrdl?

El6fordult-e valaha, hogy egy orvos vagy mas, 90,8 8,1 1,1
egészségligyben dolgozd személy megkérdezte, hogy
dohanyzik-e?

Eléfordult-e valaha, hogy egy orvos vagy mas, 58,1 38,6 3,2
egészségligyben dolgozd személy tanécsolta, hogy szokjon
le a dohanyzésrél?

A legutobbi prébalkozasnal tagja volt-e olyan csoportnak, 1,2 97,8 1,1
amely annak tamogatasahoz jott étre?

A legutobbi probalkozasnal csaladja, baratai, ismerései 514 26,2 1,9
tamogattak-e a leszokasban?

TABLE III: Certain characteristics of the support in quitting tobacco.

Does not know

lambiguous (%)

During the most recent quit attempt, did you receive quit 16.2 82.7 1.1
smoking advice from a doctor, dentist or other health care
worker?

During the most recent quit attempt, did you use books, 6.0 92.9 1.1
pamphlets, video tapes or other materials on how to quit
smoking?

Has a physician or other health care worker ever asked 90.8 8.1 1.1
whether you smoked?

Has a physician or other health care worker ever advised you 58.1 38.6 3.2
to give up smoking?

During the most recent quit attempt, did you attend a quit 1.2 97.8 1.1
smoking class or group?

During the most recent quit attempt, did your family, friends 514 26.2 1.9
or acquaintances protected you in quitting smoking?

Az aktiv/passziv dohanyzisra vonatkoz6 ismeretek mellett fontos a dohanyzoknak a
leszokassal, leszoktatassal kapcsolatos tudasanyaga is. A II1. tablazat egyértelmiien arra utal,
hogy e tekintetben sem megfelel6 az egészségiigyben dolgozok preventiv munkija. Az

ugyanis az egyénnel kapcsolatos adatfelvétel rutin kérdésfelvetése, hogy vajon dohanyzik-e, s
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ezt korabban a mintaban lev6 személyek 9o szazalékatdl meg is kérdezték. Az azonban, hogy
a dohanyzok kevesebb, mint 60 szdzaléka kapott valaha tanicsot arro6l, hogy le kellene
szoknia, s hogy addig, mig legutébb a kozvetlen, ,civil” kornyezetében él6k tobb mint a fele
segitette ebben, viszont az egészségiigyi dolgozok, orvosok alig t6bb mint 15%-a adott ehhez

tanacsot, alapjaban véve elfogadhatatlan.

A fentiekhez kapcsolédoan kell néhany gondolatot felvetni a kiilonb6z6 populaciés szinti
(kardiovaszkularis, daganatos, légzérendszeri stb.) megbetegedések jol ismert kockazati
tényezd6i megel6zésére kidolgozott és véghezvitt regionalis vagy orszagos szintli, a lakossag
egy részét vagy a teljes népességet érint6 prevencios kampanyokrol. Az egészségligy, s f6leg a
népegészségiigy teriiletén dolgozoknak nem sziikséges tételesen felsorolni ezeket, a
kiilonb6zé  szlogenekkel, logokkal, ,célkitiizéseket” megfogalmazd hosszabb-rovidebb

magyarazo, a részvételre rabird szovegekkel ellatott programokat.

Az elmilt 10-15 évben tizmilliArdos nagysagrendl Osszegek keriiltek felhasznalasra a
dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas altal kivaltott hazai, Kkifejezetten negativ,
korokozoallapotok jobba tételéhez. Ha azonban megnézziilk azokat a kell6 szakmai
szinvonalon elvégzett felmérések adatait, amelyek az ezekben bekovetkezett fejlédéseket
mutatjak, az lehet az érzésiink, hogy az emlitett kérdéskorokben lényegében semmi nem
valtozott. A felnovekvé nemzedékben a dohéanyzok, alkoholizalok aridnya nagyjabol
ugyanannyi, s6t egyes vizsgélatok szerint — a korabbiaktol alapvetd eltérésként — jobban nétt
a lanyok korében, elérte, esetenként meghaladta a fitik e téren mért értékeit. S nem jobb a
helyzet a drogkérdés esetében sem, az eltérés csak annyi, hogy a ,klasszikus” drogok
hasznélata helyett napjainkban egyre inkabb a dizdjner drogok uraljak a piacot. Mi az oka a
megelGzésre elkoltott 6sszegek, az elkotelezett résztvevik — altalam egyébként nagyraértékelt
— sok éves munkaja, az Gjabb és twjabb elképzelésekre alapozott programok csekély
eredményességének? Nem érzem feladatomnak ennek megvalaszolasat; olyan sokrétd,
Osszetett elemzést igényelne a tényleges okok feltarasa, amely jelent6sen meghaladja jelen

munka kereteit.

Végezetiil, még egy témaval kivanok foglalkozni, a kialakitas alatt all6 Egészségfejlesztési
Irodak (EFI) rendszerével, az interneten megtalalhato, a létrehozatalukkal kapcsolatos
hivatalos anyagok, illetve az egyes EFI-k sajat honlapjai alapjan. Ez az egészségfejlesztés
teriiletén egyes kistérségenként megszervezésre keriil6 0j szolgéltatasi forma, amelynek
igénybevételéhez nem sziikséges sem beutald, sem TAJ-kartya, s melyek koziil tobb mint
félszaz kezdte mar meg, vagy fogja a kozeljoviben elinditani miikodését az orszag kiillonbozé

részein, mint ahogy ezt a térkép mutatja (7)
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3. abra: Az Egészségfejlesztési Intézetek lokalizacioja

Fig 3: Localization of Institutes of Health Promotion

Az EFI alkalmazidsdban munkatarsként vagy kiils6 tanacsadoként dolgozhat orvos,
pszicholoégus, mental-higiénikus, védéns, népegészségiigyi feliigyel6, népegészségiigyi
ellendr, egészség-fejlesztési szakiranyt végzettséggel rendelkezd szakember, diplomas 4polo,
dietetikus, rekreacios szakember, gyogytornasz stb. Lathatd, hogy végzettség szerint elég

vegyes Osszetételliek lesznek az ott tevékenykeddk.

A szandékok szerint az EFI-t fel lehet majd keresni, ha az illet6 vagy csaladtagja sz{irési
programon akar részt venni, ha egyéni tanacsadast kér, tajékoztatast szeretne kapni orszagos
vagy helyi egészségprogramokrol, ha segitségre van sziiksége a testmozgassal kapcsolatban,
az energiaegyensuly alakitdsihoz, az alkohol-probléma kezeléséhez, a dohanyzasrol vald

leszokéshoz stb.

Az el6adasra késziilve, régionkénti eloszlasban megnéztem a mar atadott és miikodé EFI-k
honlapjainak jelent6s részét, s véleményemet ezek alapjan alakitottam ki. (Meg kell jegyezni,

hogy tobbnek a hivatalos a megnyit6 utdn még hénapok elteltével sem volt honlapja.)

Az intézeteket lényegében két csoportba lehet osztani. Az egyik résziik esetében a
kistérség kisebb vagy nagyobb méretii betegellaté intézménye adott szamukra helyet, és sajat
tevékenységiik a tovabbiakban szintén annak egy kiegészité feladatrendszerét fogja ellatni.
Legalabbis a leirtak alapjan erre lehet kovetkeztetni. Ennek az az el6nye érzékelhetd, hogy az
intézmény munkatarsai kozott nagy valoszintliséggel megtaldlhatok a korabban felsorolt
szakteriiletek képviseldi, igy elvileg 0sszetettebb preventiv feladatokat tudnak majd ellatni.
Ennek ellentmond viszont az a tény, hogy éppen ezeken a honlapokon lehetett leginkabb a

szokasos, ,rutin” programokat latni: dohanyzasrol leszoktatas, fogyokura stb. Kérdéses, hogy
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a lokalizaci6 és a kapcsolatrendszer adta fliggéség altal meghatarozva, az intézmény
dolgozdibdl atiranyitott EFI személyzet a korabbindl valéban eredményesebb

egészségfejleszt6 tevékenységet tud-e majd folytatni.

A masik csoportba tartozok olyan kisebb telepiiléseken jottek létre, ahol nincs betegellato
intézmény, csak alap-, esetleg valamilyen szakellatas. Van kozottiik olyan, amely tobb falu
kozos EFI-jeként jott létre. Az 6 tevékenységiilk szdmomra lényegesen szinesebbnek,
otletekkel telibbnek tiint, jelezve az ott dolgoz6é néhany kolléga elkotelezettségét és
aktivitasit. Ok az ottani koriilmények, lehet§ségek kihasznaldsaval olyan programokat
inditottak el, melyek valoban vonzobak az ott él6k szamara. Nem elfelejtve természetesen az
alapvetd népegészségligyi rizikokat (dohanyzas, alkohol stb.) sem. Természetesen nevesités
nélkiil, j6 példaként tudom ajanlani ezeket az EFI honlapokat, s nyilvidnvaléan a mogottiik

levé kollégakat is.

Ezek utan felvet6dhet, hogy a felsorolt gondokat hogyan lehetne megoldani, vagy
legalabb is mérséklésiikre torekedni.

Val6jaban tény, hogy az ellatd (klinikai/korhazi, szak- és alapellatasi) személyzetben
nincs meg, vagy sokszor csak formai az ,endogén” felvilagositasi/tajékoztatasi kényszer,
amely egyébként ma is kotelezs feladat. Kell6 mértékben és rendszeresen ellendrizni kellene,
hogy nem csak kiilsGleges a betegek/hozzatartozok felvilagositisa. Nem kifogds a —
ténylegesen létezé — szakember hiany miatti fokozott leterheltség, s az a megkozelités sem,
hogy ez nem valodi terapias teendd. Az sem helytélld, hogy a beteg majd kérdez, ha sziikségét
érzi, hiszen azok tajékozodasi igénye kiilonboz6. A beteg koros allapota miatt, kiillonosen, ha
életkori, iskolazottsagi hattere sem készteti erre, nem biztos, hogy a szdmara sziikséges
mértékben és mélységben érdekl6dik. Talan a részleg vezetGknek, esetleg a betegjogi
képvisel6knek kellene feladatként kit(izni, hogy ellendrizzék a felvilagositds tényleges
mértékét.

Tisztaban kell lenni azzal is, — mint erre kordbban mar utaltam — hogy a beteg, illetve
hozzatartozoja, ha az ellatoktol nem kap, akkor méasoktol szerez adatokat, akik lehetnek
betegtarsak, rokonok, az ismeretségi korhoz tartozok stb. Veliik kapcsolatban egyértelmd,

hogy tobbnyire szintén laikusok, igy a t6liik kapott tajékoztatasok inadekvatak.

Marad akkor az internet vagy mas, hozzaférhet6 rendszerek, amelyeket j6 lenne célszert
tartalommal és laikusok altal is érthet6 modon és nyelvezettel Osszedllitani. Erre —
szandékosan kiilfoldiként kivalasztott — j6 példa lehet a Mayo Klinika, vagy a CDC, (Center
for Infectious Diseases.) amelyeknek honlapjan — ,Melyek a leggyakoribb kérdések?” cimszo
alatt — szamos témakorben (betegségek, artalmas hatasok stb.) van részletes kérdéslista az
azokra vonatkozo megfelel6 valaszokkal egyiitt. Ilyet, betegforgalma figyelembe vételével,

egy-egy nagyobb intézmény vezetése sajat munkatarsaival osszeallithatna.
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Nem kivanok azzal foglalkozni, bar gondként utaltam ra, hogy a hazai szervezett (pl.
daganat) szliréseken még mindig miért csak ilyen alacsony szinti a részvétel. Ezekrol
szamos, részletes elemzést tartalmaz6 publikici6 jelent meg, az azokban leirtakhoz nem
tudnék sokat hozzatenni (8). Talan csak annyit, ha a mostani, hivatalos jellegii
megfogalmazas/megkozelités helyett az egész rendszer egyre inkabb személye szélobban

miikodne, talan hatékonyabba valhatna.

Van azonban egy olyan szlirési témakor, amit még meg szeretnék emliteni, s ez az
alapellatashoz tartoz6 prevencios feladatkor. Tobb, az alapellatdis miikodését vizsgald
korabbi elemzés, igy a KSH ,Magyarorszag 2013” cim{ kiadvanya (9) is arra utalt, hogy ,A
2009. évi eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2009) elemzése szerint a preventiv
szolgaltatasok megvalosulasa a héziorvosi praxisokban nagyon tavol all az ajanlasokban
megfogalmazottaktél”. Igy pl. vérnyomasmérések szama 2,1 millibval, a vércukorszint
meghatarozasé 1,6 millioval, mig a lipidszint-meghatarozas 2,7 milli6val kevesebb, mint
amennyire a megfelel§ atsziirtséghez sziikség lenne. Rdadasul ez a nem kielégité allapot

orszagos szinten még rendkiviil egyenetlen is.

Ez azért nem elfogadhatd, mert az alapellatisban a héziorvos altal egyszertien
elvégezhet§ sziirések lényegében nem igényelnek kiilonleges felszereltséget, viszont a
kardiovaszkularis betegségek, vagy a diabetes megel6zésének szempontjabdl egyértelmiien
fontosak. Ehhez viszont olyan hozzaallas is sziikséges lenne, amely at tudnad torni a
rendelésenkénti betegszdm, a novekv6 adminisztraci6 és més tényez6k okozta
talterheltséget. Ebben a helyzetben a sziirés elvégzése csak a kolléga egyéni prevencios

beéllitottsagatol fiigg.

Az is tény viszont, hogy a praxishoz tartozok egy része — mert nem érzi magat betegnek —
nem megy el a haziorvoshoz, s igy, kiilonosen nagyobb telepiiléseken, nem is lehet vele csak
szlirési céllal kapcsolatba keriilni. Mindennek ellenére névelni kellene az alapellatas e
tevékenységének meértékét, mivel e nélkiil populéacios szintli egészségi allapot javulas
lényegében nem varhato.

S éppen ebben a vonatkozasban lenne komoly feladata az EFI-knek, ha ki tudjak
terjeszteni tevékenységiiket a mar emlitett rutin témak mellett Gjabbakra is. Ha megfeleld
tajékoztatassal ra tudjak birni a lakossag mind nagyobb részét, hogy vegyenek részt a
haziorvosi és egyéb sziiréseken; ha Kkell6 felkésziiltségli szakemberek meghivasaval
elosegitenék példaul a taplalék-kiegészit6kkel, a nem elfogadott szakmai hattertd
diagnosztikus és terapias tevékenységekkel kapcsolatos valosagos ismeretek megszerzését;
ha kiilonboz§ teriiletek szakorvosainak meghivasaval szerveznének ,kérdez6 napokat”; stb.
stb. egyértelmiien hasznos részeivé valhatndnak a hazai megel6zésért dolgozd

rendszereknek.
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Azt hiszem, a Szendei dr. munkajabol kivett idézethez kapcsolédoan szdmos olyan kérdést
érintettem, melyekben, a korabban torténtek ellenére, mind a népegészségiigy, mind pedig a
medicina mas teriiletein dolgozo, barmely végzettséggel bir6 kolléganak, jelentds feladatai
vannak még. De végiil is legyiink optimistak, annyi betegséggel, koros folyamattal sikeriilt
mar — ha nem is mindig teljes sikerrel — felvenni a harcot, hogy remélhet6 a fentiekben

érintett — mostani és jovibeli — kérdések megoldasa is sikeres lesz.
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Sajat labukra kellene allniuk az egészségfejlesztési irodaknak, egyelore
jovojiik bizonytalan.

Zsakutcaban az Egészségfejlesztés

(Vilaggazdasag)
Hozzéfiizés a kozlemény EFI-vel foglakozé fejezetéhez.
Nemcsak a szerepiik, de a jovdjiik is bizonytalan azoknak az egészségfejlesztési irodaknak,
amelyeket mintegy 7 millidrd forintos unio6s forrasbol hoztak létre 2013-ban. Az iroddknak
hamarosan sajat labra kell allniuk, ehhez azonban szamitasok szerint 1,2—1,9 milliard
forintra lenne sziikség, ennek azonban csak egy része biztositott —irja a Vilaggazdasag —

online.

Otvennyolc egészségfejlesztési iroda (EFI) kialakitisara 80 és 125 millié forint kozotti
tAmogatast kaptak az elmult években korhazak, szakrendel6k és onkormanyzatok az orszag
kiillonb6zé pontjain, ezen beliil 18 hatranyos helyzetli kistérségben. Az Osszesen mintegy
hétmilliard forintos uniés forras alig két évig fedezi az irodahélozat fenntartisat — a
helyiségek rezsijét és a két-harom allandé munkatérs bérét —, a nyertes palyazoknak azonban

tovabbi harom évig biztositaniuk kell még az irodak miikodtetését.

Az IME cimi szaklapban a témaban megjelent tanulmény szerzéi szerint azonban
kétséges, mibdl lesz erre fedezet, kiillonosen, hogy a szaktarca kommunikaci6ja szerint egy
orszagos egészségfejlesztési halozat kiépitése a cél. Fél évvel a projektek zarasa el6tt azonban
nagy a bizonytalansag, hogy az unids forrasok kifutdsa utdn nem keriil-e zsidkutcaba a

program — fogalmaznak a cikk egészségiigyi kozgazdasz szerzoi.
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The role of the population of Myodes glareolus in infections with Puumala Hanta
virus
A Myoes glareolus populacio szerepe a Puumala Hanta virus fertézésekben

SIXL-DANIELL KARIN, BORNEMANN JULIA, PROF.SIXLWOLFDIETER

Abstract: The human pathogen Hanta virus is prevalent in various regions around the world and causes various
diseases, with some strains being more dangerous than others. The natural hosts of this virus are mice and rats,
although different types of the virus are contained to a few specific species, meaning that each virus is prevalent in
different areas. Humans are usually infected through either direct contact with the host, through a bite or by
inhaling the virus (generally bound to dust particles). Due to the fluctuations in the rat and mice populations,
there are also annual fluctuations in the number of human infections, as shown in this paper.

Keywords: Hanta virus, Myodes glareolus, Puumala, Dobrava, Saaremaa

sz

okoz, egyes torzsei veszélyesebbek mint méasok. A virus természetes hordozoi az egerek és a patkdnyok, azonban
egyes tipusai csak bizonyos gazdafajban talalhatéak, ami azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 virusok eltéré teriileteken
talalhatoak. Az emberek rendszerint vagy a gazdaallattal torténd kozvetlen kontaktus révén fert6zédnek, harapés,
vagy a virus inhalaci6ja révén (utdbbi esetben rendszerint a porrészecskékhez kotottekkel). A patkiny és az
egérpopulacidban évenként bekovetkezd szambeli fluktuicié megjelenik az emberi megbetegedések szaméaban,
ahogy ezt a kozlemény mutatja

Kulesszavak: Hanta virus, Myodes glareolus, Puumala, Dobrava, Saaremaa
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Introduction

The human pathogen Hanta virus is prevalent in various regions around the world and
causes various diseases, with some strains being more dangerous than others. The hosts of
these viruses are mice and rats, although different types of the virus are contained to a few
specific species. Therefore each virus has a different geographic range, correlating to the
natural habitats of their respective hosts. Due to the persisting nature of the infection, the
virus is passed through urine, faeces and saliva over several months. Humans are usually
infected through either direct contact with the host, through a bite or by inhaling the virus
(generally bound to dust particles). Due to the fluctuations in the rat and mice populations,

there are also annual fluctuations in the number of human infections (1).

These fluctuations are frequently annual, but can also occur in cycles of 3-5 years, as has
been observed in northern regions of Europe (2). These fluctuations are caused by natural
developments in the population: when the population numbers are on the rise, propagation
periods of 26 weeks were observed. This period decreased to 22 weeks when there was an
even larger mouse population. Finally, at the peak of the population, the propagation period

was reduced to 13 weeks, resulting in a collapse (3). There was enough food in all cases.

Geographical Aspects

When segregating the infections with Hanta viruses by geographies, differences in the

likelihood of infection become apparent.

In the summer months of 2012, visitors of the Yosemite National Park in California were
infected with a dangerous strain of Hanta virus, the Sin Nombre virus. This strain occurs
exclusively in North America and can lead to circulatory and pulmonary failures. However,
with only 6000 diagnosed cases in the last two decades, a very low probability of infection

seems to be likely.

In Asia, the most prevalent strain of Hanta is the Hantaan virus, whichis found mostly in
Southeast China, North and South Korea as well is in East Russia. This strain is responsible
for roughly 100,000 infections each year, causes haemorrhagic fever with renal syndrome, or
HFRS, and is lethal in 5% of the cases (1).

As aforementioned, the virus is often species specific, leading the increased geographical
segregation. The geographic regions in which Hanta has been dominant have changed
drastically in the past decade, as one would previously only find Hanta in Russia and
Scandinavia — since 2007 it is also prevalent throughout central Europe (4). All over Europe,
the strains are the Puumala, Dobrava and Saaremaa viruses. Puumala is the most common
of the three, with roughly 10,000 infections each year. People affected by the virus report

seeing a mouse invasion by Myodes glareolus near their rural homes and workplaces.
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Following Puumala, the Dobrava and Saaremaa viruses are the most important in Europe.
The Dobrava virus was found in Slovenia on the yellow necked mouse (Apodemustlavicollis)
and is widespread throughout the Balkan, but was also found in Hungary, Slovakia and the
Czech Republic. The Saaremaa virus was discovered on the Estonian island of Saaremaa on
the striped field mouse (Apodemusagrarius) and is widespread in the Baltics and East
Germany, but was also found in the Czech Republic, Slovakia and Hungary. In Austria, cases

of Dobrava and Saaremaa have been very rare (1,5).

Findings

Analysing the number of infections over a four-year period (6), the following pattern occurs,
which corresponds with earlier findings (7). As can be seen from the charts, in Germany
there was a peak in 2012 with 2825 infections in 2012. At the same time, there was a
remarkable increase in the population of Myodes glareolus. The same tendency could be
observed in Austria. Both in 2011 as well as in 2013, the number of infections was only a
fraction of the number of infections observed in 2012 (305 and 163 respectively), which in
turn went in parallel with lower numbers in the Myodes glareolus population. As would be
expected from earlier findings, the numbers of infections in Germany for 2014 are also low,

as are the numbers of Myodes glareolus. The following graphic shows this data clearly:
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Fig1: Number of cases reported in Germany 2001-2014

1. abra: Németorszagban jelentett esetszamok 2001-2014

The same holds true for Austria. We would hence expect another increase in infections with

Hanta virus in Austria and Germany to occur only again in 2015/2016 at the earliest.
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In Austria, Styria has been observed to be the region of Austria with the most cases reported;
from 2012 to 2014, it was possible to have a certain amount of control over the population of
bank voles in certain regions. A peak was observed in 2012 and was immediately followed by
a total collapse in 2013. The mouse population slowly started to grow again in the first half of
2014. This was evidenced by statistics consistent with the fluctuations above: traps were set
out in the same locations in 2012, 2013 and 2014 with the number of catches peaking in
2012, collapsing in 2013 and slowly increasing again in 2014, documenting a steady increase

in the population.
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Fig 2: Fluctuations in the Myodes glareolus population affect the number of Puumala infections

2, abra: A Myodes glareolus populacié fluktudacioja befolyasolja a Puumala fertézések szamat

The authors observed another fluctuation in population which goes hand in hand with the
fluctuations in the number of Myodes glareolus, namely the population of the fox Vulpes
vulpes. In 2012, a remarkable increase in the population of this fox was observed in Austria.
At the same time, a remarkable increase in the population of Myodes glareolus was observed,
as well as a remarkable increase in human infections with Puumula Hanta virus. The
population of Myodes glareolus collapsed in 2013, as did the population of Vulpesvulpes; the
numbers of human infections with Puumula Hanta virus decreased significantly in 2013, as

shown above.

In accordance with these findings we would suggest to embark on public health
initiatives and to raise public awareness especially in heavily affected areas from early
2015/16 onwards — in any case as soon as a sudden increase in the population of Myodes
glareolus is seen — to limit new infections to a much lower level than previously experienced.

Such measures would avoid unnecessary infections, which cause high levels of anxiety in the
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general public as well as costs for the healthcare system. First steps for public awareness

have been made in Austria, as both healthcare professionals and private parties have

contributed to the “general public through articles and newspapers”(8).

10.
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KORHAZHIGIENE
INFECTION CONTROL

Kézhigiénés ismeretek és attitiidok orvostanhallgatok kirében
Medical students’ knowledge and attitudes on hand hygiene

HORVATH EDINA, LUKACS ANITA, SZABO ANDREA, MATE ZSUZSANNA, MULLER ANNA, PAULIK EDIT

Osszefoglalas: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fert6zések megel6zésének egyik leghatékonyabb modszere
a kézhigiéne fejlesztése az egészségiigyi dolgozok korében.

A vizsgélat célja, a negyed- és otodéves orvostanhallgatok egészségligyi ellatassal oOsszefiiggé fert6zések
megelGzésével kapcsolatos ismereteinek feltarasa volt, legf6képpen a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusai
tekintetében.

Az adatgytijtés onkitoltéses kérdGives modszerrel tortént ismételt — oktatas el6tti és utani — vizsgalattal. A kérd6iv
a személyes adatokra, a kézfert6tlenités, valamint az infekcidkontroll ismeretekre vonatkozd kérdéseket
tartalmazott.

Az eredmények alapjan, minden masodik hallgat6 tudta helyesen megjelolni a kézhigiéne 5 momentumat. A
klinikai gyakorlatok soran a hallgatok 41,3%-a fertGtleniti a kezét minden betegvizsgélat el6tt és utén is. A kérdGiv
ismételt — oktatast kovet6 — Kkitoltetésével lehet6ség nyilt megvizsgalni az orvostanhallgatok ismereteinek
valtozasat is. A két felmérés eredményeinek Osszehasonlitiasa alapjan megallapithat6, hogya negyed- és 6todéves
orvostanhallgatok elméleti ismeretei —kiillonosen a kézhigiéne 5 indikaci6jat, valamint a helyes fert6tlenit
kézmosas és az alkoholos kézbedorzsolés idGtartamat tekintve—szignifikans mértékbenbdviiltek.

Kulcsszavak: egészségligyi ellatassal sszefiiggd fert6zések, prevencio, kézhigiéne, oktatas

Abstract Improvement of hand hygiene among healthcare professionals is one of the most effective methods in
the prevention of healthcare-associated infections. In the present study we aimed to explore the knowledge of the
fourth-and fifth-year medical students on the prevention of healthcare-associated infections, with special regard
to the theoretical and practical aspects of hand hygiene.

The self-administered questionnaire based study was used repeatedly before and after training. The questionnaire
involved questions concerning personal data, hand hygiene and infection control knowledge.

According to the results,the five moments of hand hygiene was marked correctly by every second respondents. In
the clinical practice, 41.3% of the students perform hand hygiene before and after the examination of each patient.
With the repeated — after-training — administration of the questionnaire we were able to explore the improvement
of the medical students’ knowledge. Based on the results of the before- and after-training questionnaires it can be
concluded that the knowledge of the fourth-and fifth-year medical students particularly on the 5 indications of
hand hygiene and the proper time of hand antisepsis performed with soap or alcohol-based handrub increased
significantly.

Keywords: healthcare-associated infections, prevention, hand hygiene, education
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Bevezetés

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggé (nosocomidlis, korhazi) fert6zések visszaszoritasa
globdlis szintli feladat, amely az egészségiigyi ellatds valamennyi szintjét érinti. A kérdés
komplexitasat mutatja, hogy ezen fert6zéseknek a lekiizdése ma mar nem csak egyszertien
kozegészségiigyi problémat jelent, hanem terapias kihivast és nem utols6 sorban gazdasagi
megterhelést is. Ismeretes, hogy az egészségligyi ellatassal Osszefiiggé fertézések
kovetkeztében jelentGsen megnd a korhazi ellatas ideje és koltsége, valamint — a megfelel

terapia ellenére is — ezekben az esetekben magasabb mortalitasi ardnnyal is szamolnunk kell.

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések tobb szazmillio beteget érintenek évente
vilagszerte. A fejlett orszagokban a fert6zések gyakorisaga atlagosan 5-10%, ugyanakkor az
intenziv terapias osztalyokon ez az arany a 20-30%-ot is elérheti (1,2,3). Az Eur6pai Unid
teriiletén évente 4,1 milli6 ember kezelése soran alakul ki az ellatassal 0sszefiigg6 fert6zés, s
ezek korhazi ellatasanak koltsége nem kevesebb, mint 800 milli6 Euro (3,4). Tovabba az
Euré6pai Unioban 37 ezer, az Egyesiilt Kiralysagban és Franciaorszagban 5000 beteg halalat
okozza (1,4). Magyarorszagon 2011-ben 188 nosocomidlis jarvany Kkeriilt bejelentésre, s ez
osszesen 3784 f6 megbetegedését jelentette. Ugyanebben az idészakban 1951 esetben

dokumentaltak véraram fert6zést, 14%-uk (276 beteg) halallal végz&dott (5).

Magyarorszagon 2127 betegnél diagnosztizaltak multirezisztens korokozok altal okozott
fert6zést 2011-ben; e betegségesoport kiemelkedd fontossagat jelzi a magas mortalitasi rata

is, ami 27,9% (593 beteg) volt (5).

Napjainkban az egészségiigyi ellatassal osszefiiggs fert6zések eseteiben a multirezisztens
korokozok terjedésének lekiizdése okozza a legnagyobb problémat, amelyet a felelGsségteljes
antibiotikum hasznélattal, az infekciokontroll tovabbi fejlesztésével és ezen beliill a
kérokozok tulajdonsagainak, megjelenésiik koriilményeinek és rizik6faktorainak folyamatos

monitorozaséaval oldhatunk meg.

A fent emlitett egészségiigyi ellatassal Osszefiiggé fert6zések valamennyi esetében
igazolhat6 volt az infekciokontroll hianyossaga és a szabalyok (pl. kézhigiéne) be nem
tartasa. Alexander Gordon mar 1795-ben felismerte a kontaminalt kéz szerepét a fert6zések
atvitelében(6). Szamos tanulmany leirta, de els6ként Semmelweis Ignac megfigyelése,
majd epidemiologiai vizsgalata is bizonyitotta, hogy a kérokozok direkt terjedésének
legegyszeriibb és leghatékonyabb megel6zési modja a szabalyos kézhigiéne (2).
Rommelkamp és munkatarsai 1950-ben igazoltak, hogy a direkt kontaktusnak kiemelked6
szerepe van a Staphylococcus aureus transzmissziojaban, amely korokozé methicillin-

rezisztens torzse (MRSA) ma is a nosocomialis fert6zések 60%-aért felelGs (7,8).

Vizsgalatunk célja a negyed- és otodéves orvostanhallgatok egészségiigyi ellatassal

Osszefiiggé fert6zések megel6zésével kapcsolatos ismereteinek feltarasa volt, kiilonos
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tekintettel a kézhigiéne elméleti és gyakorlati aspektusaira, valamint a fentiekhez kapcsol6dé

oktatast kovetd ismeret- és attittidvaltozas mértékére.

Modszer

Az egészségligyl ellatdssal Osszefiiggd fert6zések megel6zésével kapcesolatos hallgatoi
ismeretek feltdrasa céljabol un. ,el6tte-utdna” vizsgalatot végeztiink, a fentiek oktatdsa el6tt
és utan kitoltott kérdGivekkel. A felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem IV. és V. éves
orvostanhallgato6i vettek részt (I. tablazat). Az adatgytjtés onkitolt6s kérddives modszerrel
tortént. A kérdSiv a személyes adatokra (5 kérdés), a kézfert6tlenitéssel kapcsolatos elméleti
ismeretekre és azok gyakorlati alkalmazasara (13 kérdés), valamint az infekciokontrollra (11

kérdés) vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

I. TABLAZAT: A minta jellemz&i (%)

Jellemz6k Oktatas el6tt Oktatas utan
(n=204) (n=189)
Evfolyam
IV. éves orvostanhallgatok 48,0 51,3
V. éves orvostanhallgatdk 52,0 48,7
- =]
Férfi 37,3 36,7
NG 62,7 63,3

TABLE I: Characteristics of the sample (%)

Characteristics Before training After training

(n=204) (n=189)

4t year medical students 48.0 513
5t year medical students 52.0 48.7
Male 37.3 36.7

Female 62.7 63.3

Az els6 kérdGiv eredményeibfl és a tobb éves oktatasi tapasztalatokbol kiindulva a

korabbinal nagyobb hangsulyt kapott a kézhigiéne és az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
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fert6zések tananyaga. Az emlitett témak megbeszélése utan a hallgatok rovidebb formaban,
de a sarkalatos kérdésekre 6sszpontositva, ismételten kitoltotték a kérdsivet. igy médunkban
allt vizsgilni a népegészségtan tantargy keretein beliil a kézhigiénés ismeretekkel
kapcsolatos valtozast is. A meglévé ismereteket és azok — oktatds utan bekovetkezd —
béviilését a WHO tutmutatéja alapjan vizsgéltuk, kitérve a kézhigiéne 5 momentumara
(indikacidjara), optimalis helyére,valamint az alkoholos kézbedorzsolés és a fertGtlenit
kézmosas indikacidira és idGtartamara(9). A kézhigiéne 5 indikacioja (IV. tablazat) kapcsan
kiilon-kiilon és egylittesen is vizsgaltuk az ismereteket.

Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows statisztikai programmal tortént. Egyszeri
leiré statisztikaval, szazalékos megoszlasok alapjan vizsgaltuk az adatokat; az ,elGtte-utana”
vizsgalat eredményei kozotti eltérések elemzésére x2 probat alkalmaztunk. Az eredményeket

P<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

A Kkutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regionédlis Humén Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (Ikt. szam:
184/2011.).

II. TABLAZAT: Tantargyak, amelyek keretében az orvostanhallgaték mar tanultak a
kézfertotlenités szabalyairdl (oktatas el6tt) — az emlités gyakorisaganak (%)

sorrendjében
Tantargy )

Sebészet 55,8

Mikrobiolégia 12,8

Infektologia 74

Anatomia, élettan 6,2

Belgyogyaszat 51

Anesztezioldgia és intenziv terapia 2,9

Patolégia, igazsagiigyi orvostan 1,5

Sziilészet-n6gyogyaszat 1,2

Népegészségtan 1,2
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TABLE II: Subjects where medical students have learned about the rules of

disinfection (before training)—in the order of the frequency of mentioning (%)

Subject %

Surgery 55.8

Microbiology 12.8

Infectology 74

Anatomy, physiology 6.2

Internal medicine 51

Anaesthesiology and intensive therapy 29

Pathology, forensic medicine 15

Obstetrics and gynaecology 1.2

Public health 1.2

Eredmények

A megkérdezett orvostanhallgatok 61,8%-a csak a klinikai, 34,3%-a az elméleti és a klinikai
tantargyak keretében egyarant tanult mar a kézfert6tlenités szabalyairdl. Az elsé 10 helyen

allé tantargyak sorrendjét a II. tabldzat mutatja. A hallgatok tobbsége (55,8%)a sebészetet
jelolte meg a klinikai tantargyak koziil.

III. TABLAZAT: A kézfert6tlenités alkalmazasa a klinikai gyakorlatok soran az
orvostanhallgatok korében (oktatas el6tt) — az emlités gyakorisaganak (%)

sorrendjében

A kézfertotlenités alkalmazasa %

Minden beteg el6tt és utan 413

A gyakorlat elején és végén 18,9

A gyakorlat végén a kérterem elhagyasa utan 15,8

Betegvizsgalat utan 14,8

Egyéb 41

Két beteg kozott 2,0

Betegvizsgalat eldtt 1,5

Ha valamilyen szennyez6dés éri 1,0

A gyakorlat elején 0,5
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TABLE III: The use of hand disinfection in the course of the clinical practice among

medical students (before training)—in the order of the frequency of mentioning (%)
The use of hand disinfection %

Before and after each patient 413

At the start and end of the practice 18.9

At the end of the practice after leaving the ward 15.8

After examining the patient 14.8

Other 4.1

Between two patients 2.0

Before examining the patient 1.5

After being contaminated 1.0

At the start of the practice 05

A vélaszadok 41,3%-a végez kézmoséast minden beteg érintése el6tt és utan, 18,9%-uk pedig a
gyakorlat elején és végén egyarant (I11. tablazat).

A kézhigiéne 5 momentuma koziil a ,beteg érintése el6tt”, az ,aszeptikus beavatkozas
el6tt” és a ,beteg kornyezetének érintését kovetGen” valaszlehetGségeket szignifikdnsan
(p<0,001) nagyobb aranyban jelolték a hallgatok az oktatas utan; a legnagyobb mértékben,
57,1%-r0l 90,4%-ra a ,beteg kornyezete érintését kovetGen” sziikséges kézfertGtlenités
ismerete javult (IV. tablazat). A kézhigiéne mind az 5 momentumaét csak a hallgatok 50,5%-a
jelolte meg helyesen az els6 kérdéiv kitoltése alkalmaval, az oktatast kovetGen azonban ez az
érték szignifikansan (p<0,001) nagyobbnak (88,3%) mutatkozott (1. dbra).

Az oktatas uténa hallgatok 85,1%-a valasztotta ki helyesen a kéz fertGtlenités optimalis
helyeként a betegellatasi pontokat (IV. tablazat).

57




EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM I 2015/2

% m el6tte mutana

100
90
80
70
60
50
40 34,3
30
20 12,7

10

Az ismert momentumok szama
1. abra: A kézfertétlenités 5 momentumanak ismerete az oktatas el6tt és utan

(2 proba eredménye: p<0,001)

% m before m after 1.
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 - L

1 2 3 4 5

Number of the known moments

Fig. 1: Knowledge of the 5 indications of hand hygiene, before and after training

(Result of the y2test: p<0.001)
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IV. TABLAZAT: A kézfertétlenités 5 momentuma (indikaci6ja) és helye az

orvostanhallgaték szerint az oktatas el6tt és utan

A kézfertétlenités A
indikacioi kézfertétlenités

helye

A beteg érintése el6tt A beteg ellatasi
helyén
Aszeptikus 87,7 98,4 <0,001 Abban a 31,0 9,0
beavatkozas el6tt korteremben, ahol
X <0,001
a beteg fekszik
Valadékkal torténé 99,0 97,9 0,355 Ott, ahol 10,3 1,6
expozicié utan aktualisan
kézfert6tlenitd
szert tartanak
A beteg érintése utan 96,6 98,4 0,249 Nincs szabaly 11,3 43
erre vonatkozoan
A beteg kdrnyezetének 571 90,4 <0,001
érintését kovetoen

*X2 proba eredménye

TABLE IV: The five moments (indications) of hand disinfection and place according to
medical students before and after training.
Indications of hand Before After p-value* Place of hand Before After p-value*
disinfection training training disinfection training (%) | training
(%) (%) (%)

Before touching the . . Patient zone

patient
Before aseptic 87.7 984 <0.001 In the ward, 31.0 9.0
procedure where the patient
is located
After being exposed 99.0 97.9 0.355 ‘Where the 10.3 1.6 <0.001
with body fluids antiseptic agent is :

being held

After touching the 96.6 98.4 0.249 There is no rulein 11.3 4.3
patient this regard

After touching the 571 904 <0.001
patient’s surroundings

*Results of the X2 test

Arra a kérdésre, hogy ,Lathat6 szennyez6dés esetén melyik az alkalmazando eljaras?”—

az ismeretek bévitésének koszonhetéen — szignifikansan tobben(16,7%-r6l 28,6%-ra;
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p=0,018) jelolték meg helyesen a fertGtlenité kézmosast (2. abra). A gyakorlatok utan

2777

jelent6s mértéki javulast tapasztaltunk az el6irt idétartamok (fert6tlenité kézmosasnal
40-60 mp, alkoholos kézbedorzsolésnél 30 mp) ismeretét illetéen is, mind a fert6tlenitd
kézmosas (43,3%-ro6l 76,2%-ra; p<0,001), mind az alkoholos kézbedorzsolés (33,2%-rol

75,1%-ra;p<0,001) esetében (3. és 4. abra).

% m el6tte MW utdna 2.
90

80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 -
10 A

1,0 1,1

Mindkettd FertGtlenits kézmosas Alkoholos bed6rzsolés

2, abra: A lathat6 szennyezidés esetén alkalmazandoé kézhigiénés eljaras ismerete oktatas elbtt

és utan (y2 préba eredménye: p=0,018)

% m before m after 2.

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 -

Both Hand antisepsis with soap and Alcohol-based hand rubbing
water

Fig 2: Knowledge of hand disinfection procedure when visibly dirty or visible soiled, before and

after training (Result of the y2 test: p=0.018)
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% m el6tte W utana 3.
80 76,2

30 mp 40-60 mp 60-120 mp 2-3 perc

3. abra: A helyes szappanos (fertétlenitd) kézmosdas idGtartamanak ismerete az oktatas elétt és

utan (2 proba eredménye: p<0,001)

%
80

i before W after 3.

70

60

50

40
30

20

10 -

30 sec 40-60 sec 60-120 sec 2-3 min

Fig. 3: Knowledge of proper duration of hand antisepsis performed with soap and water before
and after training (Result of they?test:p<0.001)

A hallgatok 41,9%-a a betegvizsgalat el6tt minden alkalommal, a hallgatok 84,3%-a pedig a
betegvizsgalat utan szokta fertGtleniteni a kezét, ezek az értékek az oktatast kovetGen nem
valtoztak jelentésen. A hallgatoknak kevesebb, mint fele (47,5%) jelolte meg, hogy minden
alkalommal van ideje a kézfertGtlenitésre. A hallgatok kozel kétharmadanal (64,7%) még soha
senki nem ellendrizte a gyakorlatok soran a kézfertGtlenités folyamatat. Az oktatast
megel6z6en a kézhigiénét kozepesen fontosnak tartotta a hallgatok 83,7%-a a fertézések
kivédésében. A tananyag megbeszélését kovetGen a kézhigiénével kapcsolatos ismereteiket

7 7

kozepesnek mindsit6 hallgatok aranya nagymértékben csokkent (41,4%-r6l 26,5%-ra,
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p=0,001) (5. abra). Ugyanakkor — az ismeretek javulasa kovetkeztében — nétt azoknak a

hallgatbknak az aranya (19,7%-rol 25,5%-ra), akik nem tartjak sziikségesnek ebben a

pa

témakorben az ismereteik tovabbi bgvitését.

m elGtte ® utana 4,

%
80

70

60

50

40

30
20
10

0

30 mp 40-60 mp 60-120 mp 2-3 perc

4. abra: A helyes alkoholos (kéz)bedorzsolés idotartamanak ismerete az oktatas el6tt és utan

(x2 proba eredménye: p<0,001)

%
80
70
60
50
40
30
20
10

 before m after

30 sec 40-60 sec 60-120 sec 2-3 min

Fig 4: Knowledge of proper duration of alcohol based hand rubbing before and after training.

(Result of they? test:p<0.001)
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ty P .

% I el6tte W utana 5.
54,0

50,7,

50

40

30

20

10

Nagyon rossz Rossz Kozepes J6 Kivalé

5. abra: Az orvostanhallgatok onértékelése a kézhigiénével kapcsolatos ismereteikrél az oktatas

el6tt és utan (2 préoba eredménye: p=0,001)

%
60

m before m after 5.

50

40
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20

10

0 ‘

Very wrong Wrong Average Good Excellent

Fig. 5: Self assessment of medical students about hand hygiene before and after training
(Result of the y2test:p=0.001)

Megbeszélés

Valamennyi egészségiigyi ellato rendszer esetében l1étfontossagn és alapvet6 kovetelmény a
betegbiztonsag, amelynek fontos indikatora az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zések szadméanak alakulasa. A kockazatkezelés legkoltséghatékonyabb modja a
megel6zés, aminek az elsGdleges célja a korokozok atvitelének csokkentése. Szamos
tanulmany alatamasztotta mar, hogy az egészségiigyi ellatassal osszefiiggs fert6zések 30%-

a megel6zhet6 a szabalyok és elGirdsok betartasidval, valamint az infekci6kontroll
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7.7

elemeinek bovitésével (10). Ismeretes az is, hogy az egészségiigyi személyzet keze, munkéja
soran patogénekkel szennyezett, és ez a napi rutin munka soran szamtalanszor megteremti

a kérokozok terjedésének lehetdségét (11).

Szamos nemzetkozi és hazai tanulmany is igazolta, hogy az egészségiigyi személyzet
kézhigiénéjének fejlesztése a legegyszerlibb és legolcsobb stratégidja az egészségiigyi
ellatassal osszefiiggd fertézések jelentés mértékd visszaszoritasanak. Mindezek ellenére az
egészségiigyl dolgozok kézhigiénés compliance-e nemzetkozi viszonylatban nem éri el az
50%-ot (10,12,13). A dolgozok tobbnyire az ismeretek, az id6, a kézfertGtlenit szer és a
mosdok hianyossagaval, valamint a b6r érzékenységével magyarazzak az alacsony

compliance értékeket.

Tobb vizsgalat is megerdsitette, hogy a szakorvosok (37,2%) esetében alacsonyabb a
kézhigiénés compliance, mint a szakorvos jelolteké (46,9%) vagy az apoloké (45,9%),és ez az
apolok és orvosok kozotti kiillonbség méar a hallgatok korében is tapasztalhat6 (14,15). Ezek az
értékek a kézhigiénés attitid romlasat mutatjak, és arra is felhivjak a figyelmet, hogy minél
korabbi beavatkozasra van sziikség annak érdekében, hogy a megfigyelt jelenség ne

kovetkezzen be.

Arra is van szamszeri bizonyiték, hogy azokon az osztalyokon, ahol az egészségiigyi
személyzet kézhigiénés ismereteinek fejlesztésére tovabbképzést szerveztek, és az ezzel
kapcsolatos informaciokat tartalmaz6 poszterek kihelyezését is végrehajtottak, jelentGs

mértékben csokkent azegészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fert6zések szama.

Fontos, hogy méar a hallgatokat 6sztonozni kell az oktatds — el6adéasok, gyakorlatok —

keretein beliil a tajékozottsag és a felkésziiltség bvitésére.

Vizsgalatunkban az oktatast kovetGenaz elméleti jartassagra iranyuld kérdések
szignifikdns valtozasai egyértelmiien igazoljak azt a tényt, hogy a kézhigiéne, mint készség
fejleszthet6. Ezt a kézfertGtlenités-, az alkoholos bedorzsolés idejére, a kézfertGtlenités
optimalis helyére vagy a kézhigiéne 5 indikacidjara vonatkozé kérdésekre adott valaszok
javulasa jol tiikrozi. Mindezek ellenére a gyakorlatra és szokasokra iranyul6é kérdésekben
kititkozik, hogy a hosszti tavi és maradand6 valtozasokhoz a meglévé informacidk
kiigazitasa, b&vitése nem elegendd; ezt a betegvizsgalat el6tt, valamint a betegvizsgalat utan
kézhigiénét végz6 hallgatok szdménak valtozatlan alakuldsa szemlélteti a legjobban, és

felhivja a figyelmet a gyakorlati oktatas fontossagara is.

A kézhigiéne gyakorlati oktatasa ugyanolyan jelentdséggel bir, mint az elméleti alapok
megteremtése, melynek alapelemei a visszacsatolas, a pozitiv példamutatas és a motivacio
erésitése. Az elméleti és gyakorlati oktatas egyiitt eredményezheti az elérendé célt, hogy a
kézhigiéne mindennapi rutinnd és a munkahelyi kultdra szerves részévé valjon.

Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy a népegészségtan gyakorlatok keretében torténé ez
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irdnyd oktatas jelentGsen hozzjarulhat mind az ismeretek bdviiléséhez, mind pedig az

attitidok kedvez6 iranyt formalasahoz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

IRODALOM
REFERENCES

Erasmus, V., Daha, T.J., Brug, H, et al: Systematic review of studies on compliance with hand
hygiene guidelines in hospital care. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2010. 31.283-294.

Pittet, D.: Infection control and quality health care in the new millennium.Am J Infect
Control.2005. 33.258—267.

European Centre for Disease Prevention and Control Report 2012.Reporting on 2010 surveillance
data and 2011 epidemic intelligence data. ECDC, Stockholm, 2013.

Pittet, D., Allegranzi, B., Sax, H., et al: Considerations for a WHO European strategy on health-
care-associated infection, surveillance, and control.Lancet. Infect. Dis. 2005. 5. 242—250.

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) 2011.évi eredményei. www.oek.hu

Molnar K.: Nosocomiilis fert6zések megel6zése — infekciokontroll. Medicina Kényvkiado
Zrt.,Budapest, 2011

Knausz M., Kaproncai G., Rozgonyi F.: A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus-szirés
koltséghatékonysagi vizsgalata és gyakorlati jelent§sége. Orv. Hetil. 2010.151.893—-898.

Stone, S.P.: Hand hygiene—the case for evidence-based education. J R Soc Med. 2001. 94. 278—
281.

WHO guidelines on hand hygiene in health care. World Health Organization, 2009
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf

Berhe M, Edmond M, Bearman G.: Practices and an assessment of health care workers’
perceptions of compliance with infection control knowledge of nosocomial infections. American
Journal of Critical Care.2005.33.55—57.

Pittet, D., Allegranzi, B., Sax, H., et al.: Evidence-based model for hand transmission during
patient care and the role of improved practices. The Lancet Inf. Dis.2006. 6.641-652.

Kampf G.: The six golden rules to improve compliance in hand hygiene.J. Hosp. Infect.2004.
56.3—5.

Pittet, D., Hugonnet, S., Harbarth, S.,et al: Effectiveness of a hospital-wide programme to
improve compliance with hand hygiene. Infection Control Programme.Lancet.2000. 356.1307—
1312.

Tavolacci, M.P., Ladner, J., Bailly,L.,.et al: Prevention of nosocomial infection and standard
precautions: knowledge and source of information among healthcare students.Infect. Control
Hosp.Epidemiol.2008. 29.642—-647.

Scheithauer, S., Haefner, H., Schwanz, T.et al.: Hand hygiene in medical students: performance,
education and knowledge.Int. J.Hyg. Environ.Health.2012. 215.536—539.

65



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM 2015/2

HITVALLAS A HIVATASROL
A CONFESSION ABOUT THE CALLING
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Felkérésre, mintegy félévszazaddal ezel6tt, 1966-ban nyilt alkalmam el6szor arra, hogy
osszefoglaljam e témat orvosi palyara készil6 ifja érdekl6d6k szamara egy el6adas
keretében. Néhany évtizeddel ezutan felszolitast kaptam a megirasara is (1). Majd, kozel egy
évtizeddel késébb, Dr. Szél Agoston professzor felhivasara azzal a feltételezéssel tettem kozzé
ismét ezt az irast (2), hogy esetleg még van érvényes iizenete a kezdd ifji tudoményos
kutatborvosok, illetve az e palyara késziil6k szamara. Dr. Dési Illés professzor legtajabb
felkérése és a vele folytatott diszkusszid6 meggy6zott arrol, hogy mikozben a vilag egyre
fokoz6do sebességgel rohan és valtozik, Gjbdl és ajbol fel kell hivni a mai, legfiatalabb
utkeresé nemzedékek figyelmét is a mélyebb gyokert, lassabban valtozo, kevésbé torékeny

szellemi értékekre. E gondolatokkal ajanlom a kedves olvaso figyelmébe ezt az irast.

Még eloljaroban sziikségesnek tartom tisztazni, hogy a fogalom pontositisa és a
szOhasznalat egyszer(isitése érdekében a ,kutatéorvos” foglalkozasi korbe sorolom
mindazokat, akik kozvetlen orvostudomanyi vonatkozasi alap- vagy alkalmazott
tudomanyos kutatdsokat folytatnak hivatasszertien, barmilyen oklevéllel (biomérnok,
egészségiigyi-mérnok, gyogyszerész, higiénikus, orvos, stb.) rendelkeznek is.

A kutatéorvosi foglalkozast a kiemelkedGen legszebb és legfontosabb hivatasok kozé
sorolom. Meggy6z&désem, hogy ez nem szakmai sovinizmus. Az emberi szervezet miikodési
mechanizmusai, egészsége fenntartdsa, betegségei megel6zése, illetve felismerése és
gyogyitasa lehetOségei feltarasa olyan cél, amelynek eléréséért magas igényességgel
munkalkodni elengedhetetlen tarsadalmi kotelezettség és egyben egyéni privilégium is.

Kiilonosen fontos ezt hangsulyozni hazank jelenlegi helyzetében, amikor az orszag
népességének egészségi allapota riasztdéan rossz, amikor tomegesen hagyjak el kivalo elmék a
hazat, és ugyanakkor Ujabbak mind kevesebben valasztjdk a tudomanyos kutaté palyat,
amikor az egyébként is alacsony nemzeti-jovedelem aggasztéan kis aranyat forditja a
korményzat tudoményos kutatasi és fejlesztési célokra. Meggy6z6désem, hogy akarmilyen is
a tarsadalmi-politikai kornyezet és kozérzet, e hivatas mélto6 és eredményes miivelésének
kovetelményrendszere kiilonleges emberi egyéniségjegyek meglétét, illetve kinevelését
igényli.

Népilink hosszii tava jovGjét alapvet6en meghatarozza, hogy hazai értelmiségiink e
csoportjanak emberi mindsége, értékrendje és tamogatottsaga miképpen alakul. Ezért
kivanok osszpontositani ebben az irasban a kutat6orvos egyéniségének altalam 1ényegesnek
tartott jellemzGire.

E téma kifejtésére elGszor a Magyar Orvosi Kamara vezetGinek felkérése sarkallt: 1996.
februar 7-én kertiilt sor Az orvosi hivatas szépségei és nehézségei — leend6 orvostanhallgatok
szdmara ciml konferenciara, amelyen O0sszefoglalhattam rendezett formaban idevonatkozé

gondolataimat.
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Az egyéniség fogalmi meghatirozdsat mérlegelve azonnal belathatd, hogy barmely
foglalkozasi kort miivel személyek esetében az atfogban jellemz6 tulajdonsagok egyértelmi
meghatarozasa igen Osszetett, szinte megoldhatatlan feladat. Mi is az, amit az egyéniség
fogalman értliink? — Az egyéniség az egyént (esetiinkben csoportot) megkiilonboztet6 belsé
emberi tulajdonsagok, mindségi jellemzok Gsszessége! Ezek a belsé jegyek természetesen az
egyén/csoport magatartasaban, él6 és élettelen kornyezetével vald6  sokrétd
kolesonhatéasaiban, viszonyulasaiban, életvezetésében, szellemi és/vagy dologi alkotasaiban

nyilvanulnak meg.

A kutatbéorvos egyéniségének bemutatasat mindenek felett bonyolitjak a palya specialis
sajatossagai. Ezek koziil csupan kett6re utalok. Az egyik az, hogy a kutat6orvos
megismerésre iranyul6d tevékenységének végss, kozvetlen objektuma maga az egyedi €16
ember, legszemélyesebb egészséges vagy beteg testi-szellemi-lelki tulajdonsagaival és
viszonyulasi struktaraival egyetemben, igy foglalkozdsanak mindségi kovetelményei minden

vonatkozasban kiemelkedden a legmagasabbak.

A masik koriilmény ezzel szorosan sszefligg. Nevezetesen az, hogy az egészséges, illetve
beteg emberi szervezet szinte belathatatlan sokrétlisége, individualitisa, s a jelenleg
rendelkezésre allo ismereteinek viszonylag alacsony szintje miatt minden nem kutat6
foglalkozast orvos — barmely szakteriileten tevékenykedik — bizonyos mértékig egyben

kutatéorvosi mentalitdssal is kell, hogy rendelkezzék.

A kutatéorvos egyéniség-jellemzbinek igen magas kovetelményrendszerét annak
fényében is sziikséges mérlegelni, hogy jutalmul mennyi szépséget, csodat kindl, illetve rejt
ez a palya az emberi szervezet szabalyos és koros miikodésének, felépitésének, a betegségek
megel6zésének és gyogyitdsanak tudomanyos megismerése folyaman.

Nem csodalatos-e példaul, hogy egyetlen egészséges szervezetben tobb tizezerszer annyi
sejt miikodik utolérhetetlen 6sszhangban, szervezetten, alkalmazkodasra készen, mint ahany
ember él ma az egész Foldon (7,3 millidard)? Hogy minden egyes emberi élet egyetlen sejtbdl:
a megtermékenyitett petesejtb6l indul el? Hogy veliink sziiletett tulajdonsagainkat
szazezernyi gén mintegy harommillidird bazis-parjdban becsiilhetéen 270 megabajt
informéacié hordozza? Vagy az, hogy az Egyenlitének megfelel6 hossziisagli — negyvenezer
kilométernyi — érrendszer hal6zza be testiinket, biztositva az oxigén, a f(it6-épitG-
salakanyagok, a hirvivé molekulak, a hGenergia stb. szabalyozott szallitasat, illetve elosztasat
minden egyes sejtiink szamara? S nem végteleniil gyonyori feladat e csodalatosan értékes,
szép és érdekes emberi szervezet egészségének megorzéséért, betegségeinek gyogyitasaért
dolgozni?!

Az alabbi tombvéazlatban (1. dbra) kiséreltem meg oOsszefoglaléan abrazolni azokat az

altalam legfontosabbnak tartott jegyeket, amelyek a kutatéorvos egyéniségét leginkdbb meg
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kell/kellene, hogy hatarozzak. (A fogalmazas némi bizonytalansidga az el6bbi mondatban
arra utal, hogy e jegyek jelentds részben inkabb elérendd, kozelithet6 célként, semmint kész,
szaz szazalékos valosigként vannak egylittesen jelen benniink, kutat6orvosokban.) Az 4brat
alkotd blokkokat vonalak kotik 6ssze annak jelzésére, hogy a feltiintetett ismérvek egymassal
szorosan Osszefiiggnek, tulajdonképpen csupan egyiitt, egységes kovetelményrendszerként
értelmezhetGk, szétvalasztasuk meglehetGsen mesterséges, elsGsorban didaktikai célokat

szolgal.

Elhivatottsag
Motivacio: Kérqésfelyetés
szenvedélyes képessége
kivancsisag A
kutato —
Szeleskoru
Belsé mmlletltsde’g!
értékrend orvos nyelvtudas
egyénisége ——
Tiirelem gy g Kepe'ss.eg
munkaszeretet ‘ aszkézisre
Invenciézus
intellektus,
éles logika

1. abra: A kutatéorvos (biomérnok, egészségiigyi-mérndk, gyogyszerész, higiénikus, orvos, stb.)

egyéniségének meghatarozo jegyei

.
Devotion

Motivation: An ability.
personal to raise questions
curiosity

The
personality
Highly educated,
Core Of the language skills
values .
medical
researcher
Patience, An abi_lity
dedication to work | for asceticism
Inventional
intellect,
sharp logic

Fig 1: Determinant personality characteristics of the medical scientific investigator (biomedical

engineer, pharmacologist, hygienist, physician, etc.)
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Feltétleniil jellemzonek tartom a kutatéorvos egyéniségére az elhivatottsagot a palya
feladatai irant, vagy a masik oldalrél kozelitve: egy sajatos kiildetéstudatot. Bizonyos
értelemben a magasztossag fuvallata lengi koriil az elhivatottsag-tudat fogalmat, ,,... legalabb
is belecseng egy vallasos képzet — az Isten altal kit(izott feladaté ...” irja Max Weber (3). Nem
meglepd, ha arra gondolunk, hogy a kozépkorban, a reformacié el6tt még kizardlag a
mennyei, az isteni elhivatottsag értelmében hasznaltak e fogalmat. Talan helyénvald azt is
megjegyezniink, hogy Weber szerint mai értelmében — az egész életet betoltd foglalkozas
vonatkozdsaban — a lutheri biblia-forditasban (1534), Sirdk Konyvének egyes helyein jelenik

meg elGszor e szd, nyilvan nem az eredeti szoveg, hanem a fordit6 szellemének megfelelGen.

Teljes életraforditast, egész odaadast tételez fel a kutato-orvosi palya (hasonléan a
higiénikusi és szamos mas palya!). Nem lehet mellékesen mivelni. Fontosnak érzem ezt
hangstlyozni, mert manapsag, a rovid-tava, értékrend-zavarral kiizd6, ultraliberalizalt
tarsadalmi-gazdasagi folyamatokban egymas utdn morzsolédnak fel a hagyoményos
foglalkozasok és értékek, mind kevesebb az egész életre sz0l6, generacios tavlata
kotelezettségekkel is szamol6 palyavalasztds. Nem szabad, hogy a nagy anyagi haszon
reményében dontson valaki a kutatéorvosi palya mellett, ltaldAban nem is varhat ilyet (habar
nem feltétleniil zarja ki e palya a tisztes jovedelem lehetGségét), a kot6dés sokkal mélyebb és
elvontabb természet(i kell, hogy legyen. Megneheziti az egyén dontését e palya mellett még

az, hogy sajat alkalmassagarol altalaban ritkan gy6z6dhet meg valaki 25-30 éves kora el6tt.

A kutatéorvosnak talan a legf6bb motivacioja a szenvedélyes kivancsisag. Mit is értiink
motivacion? A magyarban kozelit6 megfelelGje: igény, vagy, sziikséglet. Olyan
pszichofiziol6giai mozgatoers ez, amely beéllitja az egyén viselkedésének, magatartasanak
iranyat és intenzitasat; lelki tendencia arra, hogy szervezetten és szelektiven legyiink

tevékenyek (4).

A kutato6i kivancsisag természetesen igen specidlis: igaz, lényeges emberi jelenségekre,
problémaékra iranyul6 megismerési vagy. Belsd intellektualis szellemi er6k hajtjak ezt a fajta
kivancsisagot, amelynek Kkielégitése gyakorlati hasznossagatol fiiggetleniil is végtelen
oromoket kinal. Olyan motivacié ez, amelyet humanus értékei alapjan az emberi lény

Maslow-féle ,motivacios piramisanak” cstucsara helyeznék (4)

Az el6bbi jellemzOkhoz szorosan kivanom kapcsolni a tudomanyos kérdésfeltevés
képességét. Nem valamiféle kérdez6skodési kényszerkésztetésr6l, hanem az adekvat,
lényeges, megvalaszolhato, a tudast el6revivo kérdések feltevésének készségérol van itt szo.
Az ilyen tartalmua kérdezés onmagaban is alkotas értékii! A jo kérdés a kulcsa az eredményes
kutatéi, a tudomanyos kisérletez6i tevékenységnek. Az igazi kutatonak nem az a
vezérkérdése, hogy masok mit nem vizsgaltak még tudoméanyosan a Vilagban. Kérdését

probléma-orientaltan teszi fel! Oly médon, hogy arra fel lehessen épiteni megoldashoz vezetd
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kisérleti, illetve vizsgélati protokollt. Kozvetlen anyagi felel6sség is ez egyben, hiszen a
tudomanyos kutatomunka koltségei altaldban igen magasak, s ezt végsd soron az adofizetd
tarsadalom fedezi. Ezzel is el kell szamolni! Sok olyan kutatasi eredmény sziiletik — sajnos —
a vilagban, amely mogott nincs igazi, célravezeté tudomanyos kérdés. Ezért nagyon komoly

kicsengése is van annak a kutat6 laboratériumokban vissza-visszatér6é humoros szolas-

mondasnak: "Kollégak, van egy ragyogd valaszom, kinek van ehhez egy jo kérdése!?”

Az 6nallo, megbizhaté huméanus belsé etikai értékrend talan egyetlen foglalkozasi korben
sem fontosabb kovetelménye az egyéniségnek, mint a kutatéorvosé esetében. A tudomanyos
kutatés egyben a valosagos igazsag szenvedélyes keresését is jelenti. ,Mindig az igazat, csakis
a szintiszta igazat!” Nem elsGsorban jogi vagy birdsagi kotelez6 formula ez a kutat6orvos
szamara, hanem tisztességének, 6nall6 belsé erkolesi értékrendjének egyértelmiien elvarhat6
kovetelménye. Elengedhetetlen ez az etalon (amit kisgyermek kort6l kellene formalni-
épiteni), amihez igazodni tud, amikor dontési helyzetbe keriill. A tudoméanyos kutatd
igazmondasat, tevékenységének tisztességességét nem lehet kiilsé merev ellendrzésekre,
rendszabdalyokra épiteni, habar ezeknek a gyakorlasa, illetve megfogalmazisa sem teljesen

felesleges.

A kutatéorvos, ha valotlan kutatasi eredményeket kozolne, felel6tlen lenne, csalna
(akarcsak feliiletességbdl is), kozvetleniil az egész emberiség ellen kovetné el a biint, mivel
kollektiv tudasunkat torzitan4, s az okozott kart esetleg csak igen nagy aron és hosszt id6
utan lehetne korrigalni. Ezzel szemben kotelessége, szerintem, azon is munkalkodnia, hogy
felépiiljon a Foldnek egy globalis erkolcsos viselkedésmod oOvezete, Etoszféraja (4).
Maésrészrol viszont az igaz, 1ényegi egyetemes emberi tudas — a humén Nooszféra, a ,Fold
gondolkod6 burka”, azaz ember tevékenysége altal befolyasolt 6vezete a Foldnek (5) — etikus
gyarapitdsa egyetemes Orok érték, amely tevékenységnek részesévé valni kiilonleges
privilégium.

Ki kell-e emelni a kutat6orvos egyéniségének jellemzo6i koziil a készséget tanulasra,
folyamatos tovabbképzésre, széleskori miiveltség, nyelvtudas megszerzésére? Feltétleniil! A
kutatéorvosnak munkaja sordn - akar kozvetleniil emberen, allatmodellen, szovet-
preparatumokon, szamitogépes szimulaciés modelleken, vagy ezek kombinacioin végzi
tudomanyos vizsgalodasait — altalaban sokféle képzettségli, kultaraji, miveltségd,
gondolkodasi  munkatarssal, illetve pacienssel kell harmonikusan, kreativan
egyittmiikodnie. Munkatarsi kapcsolatai rendezett, kultaralt, inspirativ partneri kapcsolatok
kell, hogy legyenek mind a takarit6 személyzettel, mind a vildghirt tudésokkal, ha ilyenekkel
dolgozik egyiitt. A kutatéorvos egyiittm{ikodése mas diszciplinak tudds kutatéival —
biologusokkal, fizikusokkal, mérnokokkel, matematikusokkal, vegyészekkel, stb. — e palya

elemi kovetelménye.
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Az interdiszciplinaritas talan a kutatéorvosi palyara a legjellemz6bb az 0sszes koziil mind
torténelmi, mind pedig jovObeni perspektivak tekintetében. A hatékony, kritikus, kultaralt
vitdkra barmikor mozgobsithatd, de a tisztességes megoldasra torekvé kommunikacios
készség ebben az emberi kozegben elengedhetetlen. Mindezek a kovetelmények
feler6sodnek, ha kiilfoldi tanulmanyttra vagy nemzetkozi kongresszusi szereplésre kertil sor.
Marpedig ezek is szerves részei a kutatdéorvos tevékenységének, aki ha nemzetkozi
szereplésre vallalkozik, egyben hazaja tudomanyos kévetévé is valik! Hazaszeretetének igazi

gyakorlo tere tarul ki ilyenkor!

Az internaciondlis tapasztalat- és tudascsere személyes kapcsolatok, valamint
publikaciok révén nem csupan alapveté gyakorlati, hanem moralis kovetelménye is e
palyanak. Mindennek pedig eleget tenni magas szinti kultiraltsag, idegen nyelvtudas nélkiil
lehetetlen. Az orvosi kutatasok teriiletén a nemzetkozi informacidcsere tilnyomo6 részben —
miként a kozépkorban latinul — ma angol nyelven folyik. Anélkiil, hogy mas nyelvek
ismeretének fontossagat megkérdGjelezném, hangstlyozom, az lenne kivanatos, hogy a
kutatbéorvosi — s6t orvosi vagy mas fels6foka iskolazottsagot igényl6 — palyara késziilo
magyar fiatalok kivétel nélkiil legalabb angolbdél magas szintli nyelvtudéssal 1épjenek be az
egyetem kapujan. Ennek megvalositasat tartom az altalanos- és kozépiskolai oktatasi reform
egyik legf6bb feladatanak. E nélkiil nem lehet reményilink az eurdpai integracié sikeres

megvalositasara sem!

A kutat6orvosi tevékenységek szamos témakorében mi magyarok ma még a nemzetkozi
élvonalban, vagy annak kozelében vagyunk. Elveszithetiink azonban minden szellemi
hidféallast, ha a kovetkez6 generaciok miveltségét, nyelvtudisat nem fejlesztjilk magas
kompetitiv szintre, s ha ebben a mindenkori kormanyok nem tamogatnak benniinket eszmei

és anyagi erdkkel egyarant.

A széleskorti miiveltség és nyelvtudas igényének nagy hajtoéereje a kutatéorvos esetében
az egyetemi oktat6-képzd tevékenységekben torténd részvétel is. Miért? Egyrészt itt is
érvényesiil a docendo discimus (tanitva tanulunk) régi latin igazsag, mégpedig Ggy, mint a
,J0 papnal”, aki holtig tanul. Az Gjonnan szerzett tudasnak a kozvetlen atadasa, gyakorlati
alkalmazasa onmagaban is jelentos szabalyoz6 tényezGje lehet a tudomanyos kutatd
megismerési tevékenységének. Masrészt rendkiviil fontos feladata a kutatéorvosnak a
kovetkez6 kutatogeneracio kifejlodésének elGsegitése, a meglévd kutatomiihely, kutatoiskola
tovabbfejlesztése, illetve 1j iskola teremtése. Szamos orvostorténeti bizonyitéka van annak,

hogy a jelent6s felfedezések zome kutatdiskolakban sziiletik.

72

A kutatoorvosi foglalkozas rendszeresen probara teszi miivelGjét tiirelem és
munkaszeretet tekintetében. Ezen izgalmakkal és a pionir munka oOromeivel teli palya

e

szamos monoton és/vagy sikertelen fazist is tartalmazhat. A kisérletes kutatas teriiletérdl
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példaként felhozom, hogy egy jol megvilagitott, értelmes okfejtésen alapul6 tudomanyos
kérdés megfogalmazasa utan megfelel6 kutatasi programot (protokollt) kell kidolgoznia a
kutatonak, amely részletesen, 1épésrél-lépésre tartalmazza a kisérleti munkatervet. Mivel
minden biologiai jellemzd, illetve folyamat altaldban sokféle véletlen hatasnak kitett
valészinliségi valtozo, a kisérleti mérések eredményeinek kiértékeléséhez statisztikai
(biometriai) vizsgal6 modszereket kell alkalmazni, amelyek azonban csak akkor ,m{ikodnek”
kell6 megbizhatosaggal, ha nagyszama, azonos koriilmények kozott nyert kisérleti adat all
rendelkezésre. Ehhez pedig igen tiirelmesen és pontosan tjra és Gjra ismételni kell a kutatasi

protokoll altal megszabott probakat, méréseket, akar hossz heteken vagy honapokon 4t is.

Tovabbi példaként emlithetem még az orvosi kutatis Osszetettségébdl, sokféleségébdl
eredé sajatos konzekvencidkat. Nemegyszer ugyanis fontos részei lehetnek a kisérletezésnek
technikai asszisztens jelegli feladatok — a mindségileg kifogastalan mosogatas, takaritas is! —
vagy mas, egyesek altal nem ,elegansnak” tartott tevékenység. Aki nem képes az ilyen tipust
munkat is magas igényességgel, tlirelemmel, s6t orommel elvégezni, az nem menjen

kutatbéorvosnak.

Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934) spanyol hisztolégus professzor, akit az agy
finomszerkezetének felfedezésért 1906-ban Nobel-dijjal tiintettek ki, ,Tudomanyos kutatasra
vezérl6 kalauz” cimi, ma is igen tanulsdgos konyvében (6) felveti, hogy ,talan kolostor
felelne meg legjobban az egyetemi idealnak...”, azaz a kutatdorvos éljen aszketikus életet, ha
komolyan veszi hivatasat. Esetleg ne is nésiiljon meg! (N6énemi kutatéorvosokkal nem
szamolt!?). E kovetelményen mi — s nyilvin a Ramoén y Cajal korabeli emberek is — kicsit
mosolygunk. Tudjuk, hogy nem lehet — nem is kell — ennyire szigortian venni az
onmegtagadast. Igazsdg magva azonban van e felfogasnak. Rendkiviil okosan, takarékosan
kell a kutatéorvosnak — legyen né vagy férfi — gazdalkodnia a draga idejével munkaja

eredményessége érdekében.

Nem szorhatja szét magat konnyt szorakozasokkal. Le kell, hogy tudjon mondani szamos
olyan idé6toltésrol, amelyrdl tomegek gondoljak azt, hogy elengedhetetlen része az ifjisagnak,
a nagybetiis ,Eletnek”. Sziikséges, hogy legyen képes aszkézisre, azaz hogyha kell, hivatasa
,diadala” érdekében tudja legy6zni onmagat. Ugyanakkor a rendezett csaladi hattér, a
sziil6k, majd a hazastars szolidaritasa eszmei — nemritkan anyagi! — tamogatasa hatalmas

eréforras, sot feltétel lehet egy kutatéorvos munkéja szamara.

Az invenciozus intellektus, éles egészséges logika, a szellemi 6néllosag, mint egyéniség
OsszetevOd, nem azért keriilt a tombvazlat aljara (1. abra), mert kevésbé lényegesnek
tartandm, mint az el6z6eket. S6t, ez a kutatopalya igazi eredményességének, sikerének talan
legalapvetébb feltétele! Nagyobbrészt velesziiletett adottsag. Egyértelm@ien és hatékonyan

fejleszthetd is. (Nehezen mérhet6 viszont ennek az eredményességnek valos értéke, szamos
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esetben csupan az utékor donti el.) Az egyén logikai készségének fejlédésére serkentéen
hatnak a kutatoorvosi iskolak (mint példaul a PhD), s a tudomanyos kozélet. Inspirativ és

kompetitiv kozeg kell, hogy legyen ez.

A kutaté gondolkodasanak egyik nagyon fontos komponense az oknyomozo
gondolkodas, azaz az ok-okozati viszonyok kovetkezetes, pontos elemzésének készsége.
Ennek, az un. kauzalis (okszerti)) gondolkodasnak a gyokerei a modern
természettudomanyok torténetében a nagy olasz fizikus és csillagasz, Galileo Galileiig (1564-
1642) vezethet6k vissza. Nem véletlen, hogy 6t tekintjiik a tudomanyos kisérletezési modszer
megalapozojanak. Ma mar azonban a céliranyitott logik4ja, az un. teleologikus
gondolkodasnak is 1ényegesen t6bb az ,iizenete” mint az, hogy ,,abbdl a célbol van a fejiink,

hogy kalapot tegytink ra”.

A szabalyozott rendszerek torvényszerliségeinek mind mélyebb megismerése, a
szabéalyozas-elméletnek, informatikidnak a fejlédése egyre nagyobb teret nyit a céliranyitott
és az oknyomoz6 gondolkodas kreativ kombinaciéi szdmara is a tudoményos
kutatobmunkaban. Az 1j felfedezéshez vezet$ invenciézus gondolkodas biztos ttjait azonban
nem tudjuk elére Kkijelolni. Velesziiletett képesség, felkésziiltség, szituicié és szerencse
egyarant fontos feltétele lehet egy jelent6s Gj tudomanyos eredmény megsziiletésének.
Biztosra vehet6, hogy csupan a rogtonzéseken, analogidkon, interpolaciokon és

extrapolaciokon alapuld gondolkodés az orvosi kutatépalydn nem vezet messzire.

Lehetséges, hogy a kutatoorvos hivatasardl és egyéniségérol alkotott véleményem fenti
osszefoglalasa alapjan a komolyan érdekl6dé fiatalok koziil is szdmosan nem tartjak elég
vonzénak e foglalkozast, mert esetleg nem ismerik fel magukban a tehetséget, a
sziikségesnek vélt személyiség-jegyeket. Nehéznek tlinhet e palya. Bizonyos, hogy nem
konnyt! Igazi nemes emberi kihivast jelent orvossa, de kiilonosen kutatéorvossa valni. Ez
viszont egyben nagy vonzerd is a batrak, a tenni akarok szaméra. (,,Fortes Fortuna adjuvat” =
»A batrakat segiti a szerencse” — mi 1953-ban a Budapesti E6tvos Jozsef Gimnaziumban ezt
irtuk az érettségi tablonkra!) Nem kell azonban feltétleniil még kozépiskolas korban e
specidlis szakteriilet mellett donteni, ha egyébként az orvosi, mérnoki, vagy mas palya
egészében vonz valakit! Az egyetemi tanulas évei soran kitlind lehetéségek nyilnak —
kiilonosen az oktaté-kutat6d intézetek tudomanyos diakkoreiben — arra, hogy alaposabban
megismerjék a hallgatok sajat képességeiket, 6nmagukat.

A mostani ellentmondasos viszonyok kozepette is biztatom a tehetséges érdekl6do
fiatalokat, hogy valasszak batran az orvosi vagy mas egészségtudomanyi palyat, mert a
tanulméanyaik soran szamos érdekes uj ut nyilik meg el6ttiik, nem csupan a gyakorld
alkalmazott szakok, hanem a tudoményos kutatopalyadk felé is. Lehet6ség van pl. az

orvosegyetemeken arra, hogy a fiatalok kiegészitsék fels6bb tanulményaikat tovabbi harom-
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négy oOsztondijas évvel a posztgradualis tudomanyos doktorandusz (Ph.D) képzési
programok keretében, vagy/és példaul arra, hogy egészségiigyi-mérnok tanulményokat
folytassanak. Egyetlen mas egyetem sem kindl taldn annyi lehet&séget menetkozbeni szabad
palyavalasztasra, modositasra, mint az orvosi. Mindemellett biztosak lehetnek az 1j
generaciok is abban, hogy a tarsadalom részér6l az egészségtudomanyok iigyének
tamogatasa a legfontosabb, legbiztosabban megtériilé befektetés kozép és hosszii tavon

egyarant. Bizzunk abban, hogy ez a taimogatas érdemben novekszik — mar a kozeli jovében!

IRODALOM
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FIATAL HIGIENIKUSOK XI.FORUMA
11TH FORUM OF YOUNG HYGIENISTS

2015. majus 20-22. Eger
A Férum févédnoke:
Dr.Paller Judit mb. orszagos tisztiféorvos, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
A Forum védnoke:
Dr. Ifj. Wernigg Robert Heves megyei tisztif6orvos,
Szakmai zstiri:
Dr. Surjan Orsolya Nograd Megyei tisztif6orvos,
Dr. Papp Zoltan Heves megyei tisztiorvos,
Hofer Adam osztalyvezets, OKK Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag,
Dr. Ifj. Wernigg Roébert Heves megyei tisztiforuvos,

Nagy Csilla epidemiologus, Budapest Févaros Kormanyhivatala

Megnyito
Dr. Paller Judit mb. orszdgos tisztiféorvos,
Dr. Ifj. Wernigg Robert Heves megyei tisztifGorvos,
Dr. Paldy Anna MHT elnok, Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

OSSZEFOGLALOK

F*K

Kémiai biztonsag oktatasa gyermekeknek
Acs Richard, Fadgyas Erzsébet, Kokasné Marits Anikd, Palca-Juh4sz Marta
Somogy Megyei Kormdanyhivatal Nagyatadi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly Barcsi
Kirendeltség

Hattér. A program létrehozasat a hazankban el6fordulé magas szamu véletlen mérgezések motivaltak.
Célunk minél tobb gyermek, 6vodapedagbdgus részére eljuttatni a kémiai biztonsaggal kapcsolatos
ismereteket, s ez altal csokkenteni a mérgezéses balesetek el6fordulésat.

Médszer. Az 6vodasok/kisiskolasok életkori sajatossagaihoz igazitva jatékosan, a kornyezetiinkben
el6forduld ,vegyi” veszélyek elkeriilését szolgild, figyelmeztet§ jelzések jelentéseinek tanitasa, a
veszélyjelek megismertetése, felismerésének tanitasa. A program soran mesés torténetben mutatjuk be
a vegyi anyagokat, azok jelzéseit. A konnyed tanulast versek és mondokak teszik igazan szorakoztatova.
Emellett a résztvevék, egy a mesét tartalmazé kifest6vel elevenithetik fel az elhangzottakat. A
programon tanultak késébbi gyakorlast egy jelfelismerd tarsasjaték is segiti.

Eredmények. A program az United Way Magyarorszag Eréforras Alapitvany Gyermekbiztonsagi dij
palyazatan elnyerte a 2010. évi Biztonsagi dijat. Az évodasoknak kidolgozott oktaté modell (pilot)
program tesztelését 2010-ben 110 6vodéas részvételével végeztiik el, majd 2011-2014. ko6zott 44 somogyi
ovodaban 3431 gyermeket vontunk be a programba. Az elsajatitott ismeret tesztelése szerint a
gyermekek 80%-a hibatlanul alkalmazta a programban tanultakat. 2014-t6l a Kaposvari Egyetem
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Pedagogiai Fdiskolai Kar egylittmiikodésével az 6vodapedagogus hallgatok képzésébe épiilt a kémiai
biztonséagi alapismeretek oktatasa, programunk bemutatisa. A magyarorszagi egyediilall6 jo gyakorlat
az Eurdpai Unioban is bemutatasra keriilt, komoly érdekl&désre okot adva.

Tervek. Az 5-10 éves kora gyermekek részére torténd kémiai biztonsagi oktatd program a SMKH és az
OTH egylittmiikddésében jelenleg védjegyeljaras alatt all.

Fx¥

Csecsemoéhalilozas aktualis helyzete Magyarorszagon Semmelweis orokségének
tiikrében
Asztalos Agnes, Greso Tiborné, Snellenperger Tiinde
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Meghivott el6ado

Egy orszag egészségiigyi fejlettségének, a terhesgondozas és az 1jsziilott ellatds szinvonala
nemzetkozileg szamon tartott fontos mérdszam. Semmelweis Ignicot, mint az anyak megmentdjét
tartjuk szamon, de hangstalyoznunk kell szerepét az egészségligyi ellatassal Osszefligg fert6z6
megbetegedések elleni els6 tudatos infekcidkontroll intézkedések, és ezzel egy 1j szemlélet és
szakteriilet kialakitdsdban. A csecsemG@halélozas koéroktandban a XIX. szazad kozepétSl napjainkig
jelentds valtozas tortént, a klasszikus fert6zébetegségek, a tarsadalmi-szocialis helyzetb6sl ad6do
kockazati tényezGk, stb. mellett specidlis teriilet a sziiletés koriili egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
fert6zéses megbetegedések okozta halalozas, kiilonos tekintettel a korasziilottek ellatasara.

El6adasunkban bemutatjuk, hogy Magyarorszigon a csecsemGhaland6sag 4altalanos javulasa
eredményeként a XIX. szdzad masodik felében 200 ezreléket meghaladé haldlozasi szintrél, az
Gjsziilottek mortalitdsa hazdnkban 2014-ben 4,6 ezrelékre csokkent, és ez a valaha mért
legalacsonyabb érték. Azonban az orszagon beliil az egyes megyék kozott jelentGs eltérések
mutatkoznak. Az Eszak-magyarorszagi régi6 harom megyéje tekintetében részletesen bemutatom a
csecsemdbhalalozas 2004-2014 évi adatait.

2014 évben Borsod-Abauj-Zemplén megyében az egy éven aluli meghaltak szama 42%-kal csokkent az
el6z6 évhez képest. Ennek egyik oka, hogy 2013. évben egy egészségiigyi intézményben lezajlott
korasziilotteket érint§ haladlozashalmoz6das miatt kiugréan magas csecsemdéhaldlozasi értéket
tapasztaltunk. Heves megyében 2014 évben egy élve sziiletésre 4,6 csecsemdhalalozas jutott, mely a
hazai atlaggal megegyez6 volt. El6zetes adatok szerint Nograd megyében az ezer élve sziiletésre jutd
csecsemobhalalozasok szama 3,5, ami kedvez&bb az orszagos atlagnal.

Az Ujsziilottek mortalitisa 2014-ben az Eszak-magyarorszagi régioban azon beliil Borsod-Abatij-
Zemplén és Nograd megyében az ezredfordulot kovetGen mért legalacsonyabb értéket mutatta.

K¥*
Egy radiologiai rendkiviili esemény utoélete
Ballay Laszl6?, Déri Zsolt2, Maté Marianna2
10rszdgos Kozegészségiigyi Kozpont
2Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fosztaly
1999. junius 23-an a heves megyei Ludas kozség szomszédsagaban rendkiviili esemény tortént. A
Matrai Erémii megbizasabol geofizikai vizsgalatokat végz6 Kft. mérési munkalatai soran egy 3,42 GB
aktivitasu, Cs-137 zart sugarforrast tartalmazé mérészonda egy viztelenit§ furatban 150 méteres

mélységben megszorult. A mentési munkalatok eredménytelenek voltak, igy a sugarforrast tartalmazé
mérészonda 150 m mélyen a farélyukban maradt.

A hazai és nemzetkozi gyakorlatot kovet6 intézkedések: a sugarforras cementalasa, a faroélyuk
tomedékelése, a faras sugarveszély jelével tortén6 megjelolése és a beszakadt sugarforras miivelési és
iizemi térképeken valo feltiintetése.

Id6kozben a viztelenitd kutak vizét a Heves Megyei Vizmi ivoviz céljara hasznositani kezdte, igy az
eset utan évekkel, a farélyukban hagyott sugarforras miatti aggodalmak ajbol felmeriiltek.
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2013-ban a Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve az ivovizbazis
radioaktiv kockazatainak a felmérésével a sziikséges hatosagi intézkedésekkel kapcsolatban 14j eljarast
kezdeményezett, mely iigybe a BAZ Megyei Kormdanyhivatal Sugaregészségiigyi Decentrum is
bekapcsolodott. Hatosagi felkérésre a kockazatokrol és a kockazattal aranyos intézkedésekrél az OSSKI
szakvéleményt allitott Ossze.

El6adasunkban szeretnénk bemutatni az eset konklazi6it, valamint a helyzet kezelése soran a
jogszabalyi hidnyossagokbol és az illetékességek tisztazatlansagabodl ereds problémakat.

.
Varandossag el6tti és alatti fizikai aktivitas jellemz6i
Barka Nikolettat, Orvos Hajnalkaz2, Paulik Edit!
1Szegedi Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet;2 Sziilészeti és
No6gyogyaszati Klinika
Bevezetés. A varandossag alatti rendszeres testmozgas el6nyeit tobb kutatas is feltarta mar; segit

megel6zni az elhizast, a gesztacioés diabetes mellitust, kedvez6 hatéassal van a sziv- és érrendszer
miikodésére, valamint j6 kozérzetet biztosit.

A kutatas célja a n6k varandossag el6tti és alatti életmodjanak és egészségi allapotanak felmérése volt,
kiilonos tekintettel a fizikai tevékenységre.

Moédszer. A vizsgalat oOnkitoltéses kérdéives adatgytijtés és egészségligyi dokumentum elemzés
forméajaban tortént. A felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gybdgyaszati Klinikan
szlilt n6k vettek részt. A vizsgalatban valé részvétel onkéntes volt. Az adatok feldolgozidsa még
folyamatban van, jelen elemzésben az elsé 5 honap eredményei keriilnek (n=660 f6) bemutatasra.

A kutatast a Regionalis Huméan Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények. A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 31,8 év volt. Varandossaguk el6tt a nék 50,7%-a
végzett valamilyen testmozgast(aszas, futas, kerékparozas stb.). A nék 3,4%-a legaldbb hetente egy
alkalommal, mig 44,6%-uk naponta egyszer mozgott. 15,1% versenyszeriien sportolt a terhessége el6tt,
de legtobbjiik felhagyott a sporttal, amint bebizonyosodott, hogy gyermeket var. A virandossag alatt a
ndk tobb mint 50%-a végzett valamilyen fizikai aktivitast, amelynek leggyakoribb formaja a séta volt.

Megbeszélés. Eredményeink szerint a rendszeres fizikai aktivitas gyakorisdga a magyar varandés nék
korében igen alacsony. Az inaktivitas csokkentése fontos eleme a populécids szintii egészségfejlesztési
programoknak, amelyeknek egy sajatos célcsoportjat jelenthetik a varando6sok.

* %%

Hepatitis C fert6zés terjedése a pécsi intravénas droghasznalo fiatalok kozt. Tehetiink
valamit ellene?
Bartakovics Ménika, Oppé Laszl6, Kiss Gabriella
Baranya Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Bevezetés. 2013 év végén észleltiik az Gjonnan felfedezett kronikus Hepatitis C esetek szamanak
emelkedését Pécsett. A jarvanyiigyi kivizsgalas soran deriilt fény arra, hogy a leginkibb érintett
korosztaly, a 15 és 30 év kozti fiatalok t6bbsége intravénas droghasznalé és feltételezhetGen kozos

27y

tlthasznalat kovetkeztében fert6z6dott.

Médszer. A terjedés lassitasanak céljabol Osszegylijtottiik a népegészségligyi hatdsag keretein beliil
hasznélhat6 eszkozoket. Meghataroztuk a prevenci6 célesoportjait, a témaban érintett egészségiigyi
szolgaltatokat, civil szervezeteket és hatoésagokat. A kidolgozott prevencids foglalkozassal az altalanos
iskolak 6-7-8. osztalyos tanuldit valamint a kozépiskolasokat céloztuk meg. Felvettiik a kapesolatot a
gyamhatosaggal, a szocialis és gyermekvédelmi féigazgatosaggal, a renddérséggel, a varosban miikodé
drog prevencios munkacsoporttal, drogambulancidval, haziorvosokkal, iskolavédén6kkel.

Eredmények. Kollégaimmal 15 iskolai prevencios foglalkozast tartottunk meg, 2015-re 0sszesen 94
foglalkozast terveziink. A két tandra els6 6raja drog prevenciéval, a masodik a Hepatitis C és a HIV
fert6zés primer és szekunder prevencidjaval foglalkozik. 21 iskolavédénd és 4 jarasi kolléga vett részt a
tovabbképzésen, ahol a prevencibés foglalkozasok szakmai anyagait adtuk at. Ok a jovében sajat
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teriiletiikon folytatjdk a megel6z6 munkat. A Gyamhivatal hatarozataba bekeriilt a gyermekotthoni
felvétel el6tti kotelez6 Hepatitis C sziirés, az orvosok sziirGvizsgalat kéréseinek szama emelkedett. A
varos szocialis ellat6 és gyermekvédelemmel foglalkoz6 munkatarsainak tudataba bekeriilt a Hepatitis
C fert6zés lehetGsége, valamint elindult a pedagégusok kozti felvilagosit6 munka.

Megbeszélés. Az intravénas szerhasznalok kozti Hepatitis C terjedés globalis probléma, a terjedést
megéallitani nem tudjuk. Ennek ellenére ugy éreztiik, lehet6ségeinket maximélisan kihasznélva
tenniink kell azért, hogy a terjedést lassitsuk, a fert6zéseket id6ben felismerjék, a fiatalok kezeléshez
jussanak
*¥%%
Potencialis veszélyek bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési célt gombak fogyasztasa
kapcsan — kiilonos tekintettel a nehézfémek halmozasara
Budén Ferenc23, Szab6 Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janoss, Gyongyi Zoltan?,
Kiss Istvan?
1PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, 2CROmed Kft., sMedProDevelop Kft., ‘Gyégygomba
Kutatélabor Kft., 5SDRTV Média Kft.):

A pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), shiitake (Lentinula edodes Berk.), bokrosgomba
(Grifola frondosa Dicks.), kinai herny6gomba (Cordyceps sinensis) fajokat évezredek és a
mandulagomba (Agaricus blazei Murill.) fajt évszadzadok oOta hasznaljdk a népgyogyaszatban.
Napjainkban példaul a mandulagombat kb. 3000 tonnas éves mennyiségben fogyasztjdk csak
Japanban.

A modern elvardsoknak megfelelGen esetleges betegségek vagy mas artalmak esetén az étrend-
kiegészitési céllal torténd gombafogyasztas is dokumentalasra keriil. gy az irodalmi adatok elemzésén
keresztiil példaul a potencialis élelmiszer-gyogyszer interakciok vagy egyéb lehetséges hatasok is
feltérképezhet6vé valnak.

El6adasunkban kiilon kitériink a gombak altalanos nehézfém halmozési képességére és ezen beliil is az
emlitett fajok kadmium, 6lom és a higany mérgezési veszélyeire.

Megallapithatjuk, hogy a nehézfém toxicitas elkeriilése (vagy a lehetGségekhez mért maximaélis
csOkkentése) fontos elvaras az étkezési és étrend-kiegészitési céli gombak fogyasztasa soran.

FX¥
Bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési céla gombak hasznos anyag tartalmanak
lehetséges szinergiai — irodalmi 6sszefoglalé és kisérleti tervek
Budén Ferenc23, Szab6 Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janoss, Gyongyi Zoltan?,
Kiss Istvan?
\PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, 2CROmed Kft.,3MedProDevelop Kft., 4Gyégygomba
Kutatélabor Kft., sSDRTV Média Kft.

A mandulagomba (Agaricus blazei Murill.), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), shiitake
(Lentinula edodes Berk.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), valamint a kinai herny6gomba
(Cordyceps sinensis) fajok mindegyike tartalmaz hasznos vizoldékony poliszacharidokat és
peptidoglikdnokat, tovabba zsiroldékony triterpéneket is. Ezen hatbanyag-csaladok el6fordulési
profilja fajonként valtozatos palettat mutat. Ezen feliil specifikus, csak az adott fajokra jellemz6, akar
kb. 50-100 féle anyag is jelen lehet egy-egy gomba kivonatban.

Igy a kivonatolasi eljarasokkal és az alkalmazott fajok kombiniciéival is Osszefiigghetnek egyes
egészségre nézve esetlegesen hasznos hatasok egymast erdsit6 hatasai (in. szinergiai).

Nevezetesen, az 0sszes emlitett faj bizonyos hatéanyagai (f6leg poli- és monoszacharid komponensei)
— véltozatos hatasmechanizmusokkal — hiperlipidaemia ellenes, gliikoz metabolizmust tamogato,
valamint immun-moduléns tulajdonsagtak. Ez utobbi megnyilvanul példaul a monocita, NK sejt és T-
sejtek (CD4+ helper és CD8+ citotoxikus) aktivaldsaban, ami kiegésziilve mas — példanak okaért, pro-
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apoptotikus, érképzédés gatld és ciklin D1 gatlé — hatasokkal végsd soron a rosszindulatt daganatok
terapiajat tamogathatja.

Irodalmi adatok alapjan — a teljesség igénye nélkiill — a legfontosabb hatéanyagokat (adott
gombafajhoz kéthetd eredetiik, kivonatolasuk és a hatasaik szerint) rendszereztiik, tekintettel bizonyos
népbetegségek (keringési- és malignus daganatos- megbetegedések, 2-es tipusi cukorbetegség)
kezelésének esetleges timogatasara.

*¥%
Kézhigiénés gyakorlat Semmelweis hazajaban
Cserhati PAlma, Milassin Méarta
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Dezinfekcios osztaly

Bevezetés. Az egészségligyi ellatassal Osszefiigg6 fert6zések atvitelének megakadalyozasaban a
kézfertGtlenitésnek kiemelt szerepe van. Ez, valamint ,Kézhigiéne az egészségiigyi ellatdsban” c. WHO
irAnyelv indukalta 2014-ben egy budapesti kérhaz dolgozdinak kézhigiénés compliance mérésérét,
oktatas elGtti- és oktatas utani idgszakban. A hatékonysag ellenérzését harom kiilonb6z6 modszerrel
mértiik: egészségligyi dolgozok kezének mikrobioldgiai mintavételezése, a kézfertGtlenités
kivitelezésének ellen6rzése, valamint a fert6tlenit6szer felhasznalas mérése seghitségével.

Moédszer. A mikrobiologiai mintavétel soran a dolgozok dominans kezének kontaminacidjat vizsgaltuk,
a napi rutin soran. A mintavételezés steril tasakos eljarassal tortént. A felmérésben a koérhaz 10
osztalya vett részt, két alkalommal, Gsszesen 192 dolgozdval. A mintdk laboratériumi feldolgozasa
sordn a mikroorganizmusok azonositisahoz differencial taptalajokat alkalmaztunk, valamint a
tenyészeteket Gram-festéssel és mikroszkoppal vizsgaltuk. Ezzel parhuzamosan tortént a kézhigiéné
technikajanak ellen6rzése a Hand-in-Scan modszer segitségével, valamint a fertStlenitGszer fogyas
mérése. A dolgozok oktatasat kovetben a leirt vizsgalati és feldolgozasi folyamatot megismételtiik.

Eredmények. A mikrobiolégiai mintavétel soran az oktatis el6tti id6szakhoz képest ~30%-os
Osszesiraszam csokkenés volt tapasztalhatd az oktatas utani idGszakban. Ezen beliil az Escherichia coli
szama 36%-al, a Pseudomonas aeruginosa szadma 26%-al csokkent. Az orvosok részvételi aranya
mindkét mérési idészakban 24% volt, mig az apoloké az els6 idGszakban 40%, a méasodik idészakban
46% volt.

Megbeszélés. A vizsgilatok eredményei is igazoljadk és alatdmasztjdk a rendszeres oktatis és
figyelemfelhivas fontossagit, mivel az oktatds utani id6szakban kapott kedvez6 eredményeket
tapasztaltunk, melyek rendszeres tréninggel tovabb javithatok.

*¥ %

Az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatos hatosagi és lakossagi tapasztalatok
Csinyi Barbara, Stanitz Eva, Jagerné Dr. Szab6 Erika
Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Az el6adas, cime alapjan, a hat6sagi tapasztalatoknak a 2014 évi munkaterv teljesitésére, a kapott
eredményekre épiil, mig a lakossagi tapasztalatok bemutatisa egy kérdGives felmérés eredményeit
mutatja be, mellyel célunk az volt, hogy megismerjiik a 25-65 éves korosztily étrend-kiegészitGk
hasznalataval kapcsolatos szokésait, tapasztalatait. A vizsgalatot 2015. februar honapban végeztiik el. A
kérdGivek harom szombathelyi haziorvosi rendel6 és két foglalkozas-egészségiigyi orvosi rendelGben
keriiltek kit6ltésre a betegek altal. A 130 db értékelhet kérddivet az SPSS 20. program segitségével
dolgoztuk fel. A kérdGives vizsgalat eredményei alapjan a kitoltGk kozel fele ismerds, barat, csaladtag
javaslatara kezdett el étrend-kiegészit6t szedni. A megkérdezettek tobbsége az altalanos egészségi

allapot megd@rzése miatt szed ilyen készitményeket, és legkevésbé az egyoldalt taplalkozas miatt.

A kitolt6k nagy részének jobb a kozérzete, illetve kevesebbet beteg miota étrend-kiegészit6t szed. A
véalaszadok tdlsdlyban szezonilisan, illetve kiraszer(ien szedik ezeket a termékeket. A felmérésben
résztvev6k nagyobb hanyada nem szed az étrend-kiegészit6 mellett gydgyszert, illetve nem is hagyott el
gyogyszert a készitmény szedését kovetSen. A kérdGivet megvalaszolok tobbsége vitaminokat és
asvanyi  anyagokat tartalmaz6  termékeket fogyaszt. Ezen  termékeket elsGsorban
gyogynovényboltokban és drogériakban vasaroljak, melyekre egy évben 5000-10.000 Ft-ot koltenek. A
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megkérdezettek nagyobb hanyada a terméken elolvassa a napi ajanlott fogyasztasi mennyiséget, a
mindségmeglrzés lejarati datumat és a figyelmeztetd mondatokat, tovabba a készitmény napi
adagjaban 1év6 tapanyagok mennyiségét is. A kérddivek feldolgozasa alapjan megallapithatd, hogy a
kit6lt6k haromnegyede szed étrend-kiegészité készitményt. Az eredmények azt tiikrozik, hogy a
lakossag részér6l nagy az elvaras az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatban, igy a tovabbiakban még
szigortibb hat6sagi ellendrzéseket kell végrehajtani e teriileten.

F*¥

Endokrin és reproduktiv rendszert befolyasol6é kémiai és fizikai kornyezeti tényezok
vizsgalata in vitro sejtmodelleken
Csizmarik Anita?, Szivosné Racz Marial, Forgacs Zsolt?, Jana Lukacova?, Tomas Jambor2 Norbert
Lukac2
10rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatdsag, In vitro Toxikolbgiai
Csoport, Budapest
2Slovak University of Agriculture, Nitra, Slovak Republic

A szexualszteroid hormonok és termelésiik kulcsfontossagti szerepet jatszanak a gerincesek
reproduktiv miikédéseinek szabalyozasaban, és szamos, a fejl6déssel és noévekedéssel kapcsolatos
egyéb folyamatban. Azok a kémiai és fizikai kornyezeti tényez6k (vegyi anyagok, sugarzasok), amelyek
ezeknek a hormonoknak a tevékenységeit megzavarjak, kozvetleniil karosithatjdk az emlitett
miikodéseket. A szteroidszintézis és annak szabilyozdsa tobb, standardizalt sejtvonalon is
tanulmanyozhat6 in vitro koriilmények kozott. Ezek a vizsgalatok nemcsak a reproduktiv toxikus
anyagok elGzetes szlirésére, de egy-egy vegyiilet hatdsmechanizmusanak behatarolasira is
felhasznalhatok.

Csoportunkban az OECD TG 456 ajanlasdnak biologiai modelljét képezd, H295R huméan
adrenokortikalis karcindma sejtvonal mellett az mLTC-1 egér Leydig tumor sejt tenyészeten végziink
vizsgalatokat. Végpontként a sejtek életképességének meghatarozasa (MTT festékredukciés teszt)
mellett ELISA technikaval mérjiik azok szexualszteroid (progeszteron, tesztoszteron, 17p-6sztradiol,
androszténdion) termelését. Csoportunk ebben a rendszerben eddig f6ként toxikus fémionok (Ni2+ ,
Hg2+ |, Cd2+) mellett az extrém alacsonyfrekvencidja (16 és 50 Hz-es) maéagneses terek hatasait
tanulmanyozta. Korabban az alkilfenolok csoportjdba tartoz6 4-nonylphenol (4-NP) dozis-hatis
vizsgalatai soran a H295R sejtvonalon azt talaltuk, hogy a progeszteron termelés 1 pug/ml-nél csékkent.
Az androszténdion termelés 5 pg/ml-tél visszaesett, mig a tesztoszteron termelés fokozodott. A 1703-
Osztradiol termelése méar 2,5 pug/ml 4-NP koncentraci6tél emelkedett. Jelenleg a 4-NP hatasanak
kinetikai vizsgalata folyik ugyanezeken a sejteken. Prezentacionkban attekintést szeretnénk adni eddigi
és jelenleg foly6 kisérleteinkrél, és a modszerek széleskori felhasznalasi lehetGségeir6l kiilonos
tekintettel az intézeten beliili és a nemzetkozi egyiittmiikodés keretében folyd munkakra.
*¥¥%
Mindennapi tévhiteink
Csupor Dezsé
Szegedi Tudomanyegyetem Gyobgyszerésztudomanyi Kar, Farmakognéziai Intézet

Meghivott el6adé

A betegségek megel6zésének igénye és a gyogyulas iranti vagy nemcsak természetes emberi torekvések,
hanem egyben kival6 iizleti lehetdséget is jelentenek. Kozhelyszerdi tény, hogy a gybégyszeripar a
legjovedelmezGbb iizletagak egyike, de azt mar sokan elfelejtik, hogy a profit érdekében a vallalkozasok
eurészazmillibkban mérhet6 befektetéseket eszkozolnek. Az egészségiiket meg6rizni kivanok
ugyanakkor jellemz6en nem gyogyszereket vasarolnak: szerencsés esetben egészséges élelmiszereket
fogyasztanak, de koziiliik keriilnek ki az egyéb ,alternativ” szerek és modszerek vasarloi is. Es mig a
gyogyszereket jellemzGen szakember ellendrzése mellett, gyakran korlatozott ideig alkalmazzak, az
egészségmegOrz6 termékeket sajat dontés alapjan, szakmai ellenérzés nélkiil és tartésan hasznaljak.
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Paradox modon a veszélytelennek vélt szerek, modszerek ahelyett, hogy az egészség meglrzését
segitenék, éppenséggel veszélyeket hordozhatnak. Ezen termékek esetén ugyanis nemcsak a hatasossag
bizonyitasa marad el, de sokszor a biztonsagossaggal kapcsolatos adatok is hiAnyoznak — a készitmény
komolyabb el6zetes fejlesztés, kutatds, vizsgalat nélkiil keriill a piacra. Ennek magyarazata a
jogszabalyokban keresendfek: mig a gyogyszerekkel kapcsolatos jogi szabalyozas igen szigord és
minimalizalja a veszélyeket, addig a betegségmegelGzésre hasznalt készitmények, moddszerek
szabalyozasa meglehetGsen hézagos. A gyogyulni vagy egészségiiket megdvni kivanod fogyasztok olyan
fokozottan sériilékeny vasarloi réteget képeznek, akik — sajnos — a legmegalapozatlanabb, ésszertitlen,
s6t, veszélyes termékekre, moddszerekre is vevék. Az el6adasban néhany konkrét példa alapjan
targyaljuk a gyogyulas, egészségmeglrzés reményében alkalmazott szerekkel, modszerekkel
kapcsolatos tévhiteket, visszaéléseket.

*X*

Az akut intoxikalt betegekrdl sz616 napi jelentés megvaldsitasa és optimalizalasa
Dancs Péter?, Nagy Dorottya2, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
20rszagos Addiktologiai Centrum

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaganak (tovabbiakban:
EMMI) kezdeményezésére 2015. januar 12-t6l az alkohol- és/vagy drogfogyasztas miatt intoxikalt
betegek ellatasara orszagos monitoring rendszer jott 1étre. Az adatgytjtést az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal az Orszagos Addiktologiai Centrummal és a Nemzeti Drog Fokuszpontal egyiittmiikodve
jelenleg is végzi. Az adatgytijtési rendszer felépitésére rendelkezésre 4ll6 rovid hatarid6 és az integralt
informatikai jelentési feliilet hiAnya miatt az adatgytijtés kezdetben nagy terhet jelentett az adatgytijto
szamara.

A potencialis adatszolgaltatok korének meghatarozasat kovet6en keriilt kialakitasra az adatgytijtés
modszertana. A szolgaltatok jelentésiiket a targynapot kovetd nap 12 6raig kiildhetik meg intoxikéaciot
okozd primer szer szerinti és korcsoportos bontasban, ezt kovetGen az adatok minden nap Osszesitve
tovabbitasra kerlilnek az EMMI részére. Az adatgytjtés kezdeti idGszakaban a napi jelentések
Osszegylijtése és Osszegzése kozel egy munkanapot vett igénybe. A munkafolyamatok jelent6s része
manualitast igényelt, ami novelte a hiba lehet§ségét.

A munkacsoport tagjai felmérték az adatgyljtés azon kritikus pontjait, ahol az adatok mindsége
javithato, illetve automatizalhat6. A modositasok altal moédositasra keriilt a napi jelentés bekiildésének
modszere. A szolgaltatok mentesiiltek a ,nullas” jelentések megkiildése aldl. Tovabba megvéaltozott a
jelentdlap, ami jelentdsen hozzajarult az adatmindség javulasahoz és a folyamat javitasahoz.

Az orszagos hataskorti adatgylijtésbe Osszesen 133 fekvG- és jarobeteg-ellaté intézmény bevonésara
keriilt sor, résziikrdl (a 2015. januar 12. és méajus 7. kozotti idGszakban) napi szinten atlagosan 31 (min:
17; max: 62) kitoltott jelentés érkezett be feldolgozasra. Az adatgy(jtés soran a legnagyobb szamban
alkohol okozta akut intoxikacios (F1000) eseteket jelentettek a szolgéltatok (7677 £6), a jelentett esetek
kozel 2/3-ért ez a szer volt felel6s. A leggyakoribb nem alkoholos szerhasznalat miatti intoxikacios
esetek leggyakrabban a nyugtatok és altatok okozta akut intoxikacié (F1300) miatt szorultak korhazi
ellatasra (1642 f6; 14%). A nyugtatok és altatok hasznalata gyakran parosult alkoholfogyasztissal
(584f6, 5%). Az 1j pszichoaktiv anyagok, szintetikus cannabinoid félék (pl. herbal, biofd, fiistiil6)
okozta hospitalizaciok szama szintén jelentds, Osszesen 584 6 (5%) keriilt bejelentésre a vizsgalt
idGszakban.

Az ad hoc jellegli adatgytijtések képesek relevans informaciét szolgaltatni abban az esetben, ha
elegend§ tervezési id6, megfelel6 szakmai apparatus és jol definialt célok allnak rendelkezésre. Mivel
az ad hoc adatgytijtés felallitasara esetiinkben révid tervezési és megvalositasai id§ volt biztositva, az
adatgytijtés, kezelés és Gsszesités napi szinten jelent6s kapacitast vett igénybe, ezért valt sziikségessé az
adatgy(jtés mddszertananak id6kozi moédositasa. Tapasztalatunk szerint, folyamatban 1év6 adatgytjtés
modszertandnak megvaltoztatisa nehézségekkel és jelent6s kockazattal jar, ezért a beavatkozas
sziikségessége elkeriilhet6 megfelels és koriiltekintd tervezéssel.
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Osszességében szakmailag javasolt az informatikai rendszerrel tAmogatott, célhoz kotott, strukturalt
adatgy(jtések el6nyben részesitése az ad hoc adatgy(ijtésekkel szemben.
*¥%
Szempontok a vegyi anyagok kornyezeti expozicigjanak értékeléséhez
Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

A vegyi anyagok és készitmények gyartasiabol, felhasznalasabol és Aartalmatlanitasdbol szarmazo
kockazatok csokkentése, az emberi egészség és a kornyezet védelme érdekében Unios szintli egységes
jogi szabalyozas alakult ki. Az OKI szamos vegyi anyag értékelési eljarasban vesz részt, a kiilonb6z6
vegyi anyagok és készitmények kornyezetben vald viselkedését, megoszlasat, az érintett kornyezeti
kozegek expozici6it valamint az 6koszisztémara kifejtett hatasait vizsgaljuk.

Az értékelés alapjan donthet6 el, hogy az adott anyag gyartasa és kiilonb6z6 termékekben torténd
felhasznilasa soran a kornyezetre gyakorolt kockazat elviselhet6 mértékd vagy sem, illetve milyen
kockazatcsokkent6 intézkedésekre vagy korlatozasokra van sziikség. A szakvéleményezés alapja a vegyi
anyagok illetve készitmények miiszaki dokumentaciéja. Az expozicié értékelésének kiindulépontja a
gyartott/forgalmazott mennyiség, valamint a felhasznalok kore, a hasznalat jellege és modja, amik
alapjan emisszi6s forgatokonyveket készitiink. Figyelembe vessziik az anyagok abiotikus és biotikus
lebomlasat, a lehetséges veszélyes metabolitokat, a kiilonb6z6 kornyezeti kozegek kozotti megoszlasat,
mozgasat, tovibba az é16 szervezetekben valé felhalmozodasanak lehetGségét.

Az expoziciés értékelés folyamatat egy - a REACH keretén beliil vizsgalt - széles korben hasznalatos
ipari olddszer gyartasabdl, felhasznalasabol és hulladékki valasabol ered§ kornyezeti expozicidjan
keresztiil mutatjuk be.

*¥¥

Xenorhabdus budapestensis antimikrobialis hatasa fehérjéjének tesztelése, néhany
ételfertizést és ételmérgezést okozo baktériumon
Dob6 Vivient, Boszérményi Erzsébet?, Barcs Istvant, Vozik David2, Makrai Laszl63, Fodor Andras4
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiologiai Tanszék
2Pannon Egyetem Vegyészmérnoki Kar Biomérnoki Tanszék
3Szent Istvan Egyetem Allatorvostudomdnyi Kar Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszék,
4University of Wisconsin-Madison Department of Bacteriology, Wooster, Ohio

Bevezetés. Az ételmérgezés és ételfert6zések szama meglehet6sen magas. A vildg lakossaganak
biztonsagos élelmiszerekkel torténd ellatasa komoly kihivas jelent a szakemberek szdméara. E
fert6zések, mérgezések a szigorbb élelmiszer higiénés szabalyok kovetésével sok esetben
megel6zhet6ek lennének, mert kezelésiik egyre nehezebbé valik. Az antibiotikum rezisztencia
novekedése e baktériumoknél is megfigyelhet6, melynek hatterében, sok esetben a pazarld
antibiotikum felhasznalas all a human és az allatgyogyaszatban egyarant.

Az antibiotikum kutatds nem igazin vonzé napjainkban, mert sok esetben néhany éven beliil
megjelennek a rezisztens baktérium torzsek és a fejlesztések koltségeinek megtériilése bizonytalan. A
természetben taldlunk még tartalékokat, a talajban él6 Xenorhabdus budapestensis antimikrobialis
hatast fehérjéket termel, toxinjai mellett. Eladasunkban részletesen bemutatjuk e baktériumot és az
altala termelt értékes anyagokat.

Célkitiizés. Kisérleteinkben arra voltunk kivancsiak, hogy ételmérgezést és ételfert6zést okozd
baktériumokon milyen hatast fejt ki a Xenorhabdus budapestensis (EMA) sejt mentes fermentleve
(CFCM) illetve annak tisztitott fehérjéjéibdl (PF) készitett biopreparatuma in vitro.

Mbédszertan. A baktérium torzsek nagy részét az Allatorvos tudomanyi Egyetem Mikrobiologia
Tanszéke, illetve a G6doll6i Biotechnolédgiai Intézet biztositotta. A CFCM és PF fehérje anyag hatasat
tobbféleképpen teszteltiik. Overlay feliilrétegzéses, agardiffiiziés technikaval és 96 lyuka platekben
kiilonboz6 higitasokkal dolgoztunk. Az értékelés soran mértiik a gatlasi zoéna nagysagat, (mm-ben)
overlay és agardiffazional és szabad szemmel ellendriztiik a tisztulds mértékét a polisztirol platekben,
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illetve sejtszdmot mértiink spektrofotométerrel 520nm-en. 100, 80, 60, 40 és 20%-os higitasokat
készitettiink mindkét anyagb6l (CFCM és PF), melyeket készen kaptunk a Pannon Egyetem
Biomérnoki Tanszékétdl.

Eredmények. Tisztitott biopreparatum torzsoldatunk eredményesebbnek bizonyult, mint a sejtmentes
fermentlé. Szarazanyag tartalma 0,47mg/10ml volt.

20% és 30%-os higitasai mar baktericid hatast fejtettek ki a tesztelésben résztvevé baktériumokon.
Salmonella derbi, gallinarium, typhimurium stb. tobbféle forrasbol szdrmazé, E. coli, Shigella
fajtakon, valamint Staphylococcus aureus és Bacillus cereus torzseken végeztiik a tesztelést.
Eredményeink soran arra is felfigyeltiink, nagyon fontos hogy milyen forrasbol szarmazik a minta
huméan vagy allati szakteriileteken dolgozé6 szakemberek torzsgytjteményébdl, mert eltéré
érzékenységet talaltunk a mintak kozott. A Gram-negativ baktériumok kisebb érzékenységet mutattak,
mint a Gram pozitivak, ezt megerésitik (Furgani et al., 2008) korabban leirt eredmények, melyek
mastitist okozd baktériumokon végeztek.

*R¥
A ,Vizforras 2013” hadmiivelettdl az ivovizmindség-javité beruhazasok
megval6sulasaig. Az Atmeneti ivovizellatas kozegészségiigyi problémai
Déczi Brigitta, Miklos Timea, Kiss Edit
Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Az ivoviz minGségi kovetelményeir6l és az ellendrzés rendjérol sz6l6 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet
2012. december 25-ét kovet$ valtozasaval a megye 48 6nallo vizmiivel rendelkezd telepiilésén /
telepiilésrészén valt kifogasolttd az arzén / bor paraméter az ivovizben. 2013. januir 1-vel
megkezd6dott a lakossadg atmeneti ivovizellatdsa melynek célja, hogy az ivovizminGség-javitd
beruhézasok megvalosulasaig az érintett lakossag egészséges ivovizhez jusson.
A hatdsagi feliigyelet soran tobb, valtozatos jellegli kozegészségligyi kérdéssel kellett és kell jelenleg is
szembenézniink. Akar a ,Vizforras 2013” hadmiivelet keretén beliill a zacskézott ivovizzel / lajtos

kocsival torténd ellatast nézziik, akar a konténeres halézati ivoviz utdtisztité és kiadé berendezések
iizemeltetésével biztositott ivovizellatast.

Az arzén- / bérmentes ivovizzel torténd ellatas igy ideiglenesen megoldodott, de a bakteriologia és
mikroszkopos biologia jellegli gondok megsokasodtak, melyek a koziizemi halézaton biztositott viz
esetében évek oOta ilyen magas szamban és roml6 tendenciaban nem fordultak elS. Tekintettel arra,
hogy a konténerek ammoniamentesitésre nem alkalmasak, a nitrit nem megfelel§ eredményei is
vizminGségi problémakat okoztak.

A hatbésagunk feliigyelete ala tartozé 12 db konténer esetében vizsgélt 130 db kémiai vizminta 8,5 %-a
adott nem megfelels, 80 %-a pedig kifogasolt eredményt. A feldolgozott 8o db bakteriologiai minta
33,7 %-ban, mig a 40 db mikroszképos bioldgiai vizsgalat 32,5 %-ban mutatott kifogasoltsagot.

A konténerek fent részletezett vizmindségi problémai elGrevetitették az ivovizmindség-javitd
beruhazasok esetleges nehézségeit, melyek a fogyasztok joval szélesebb korére nézve hordozhatnak
magukban kozegészségiigyi kockazatot.
*¥¥%
Etrend-kiegészit6 készitményekkel kapcsolatos hatésagi tevékenység
és birosagi gyakorlat
Félegyhazi Tamas
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

Hazénkban mind a fogyasztok, mind a forgalmazok korében egyre népszeriibb az étrend-kiegészit6k
termékkategoriaja, mely ,klasszikus” felhasznalési teriilete (hagyoméanyos étrend kiegészitése) mellett
egyre tObbszor hivatott szolgalni a fogyasztok mellnévesztési, potenciandvelési, stb. céljait. Ezen
specidlis  hatadsok  (legalabbis  annak  igérete) gyakran a  fogyasztok  egészségét
veszélyeztet§/veszélyeztethetd — Osszetev6k révén érhet6ek el, ami sziikségessé teszi az érintett
hatosagok fokozott figyelmét ezen a teriileten.
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El6adasomban egy étrend-kiegészit6ként forgalmazni kivant, de Gj élelmiszer OsszetevGje miatt a
fogyasztok egészségét veszélyeztethet§ termékkel kapcsolatban folytatott kozigazgatasi és birdsagi
eljaras elemz6 bemutatéasara keriil sor; kiilon kitérve a bizonyitas lehetséges iranyaira, a bizonyitasi
teherre.

A konkrét tigy mellett bemutatom a témaban az utdbbi id6ben sziiletett Birosagi Hatarozatok 1ényegi
megallapitasait is, amelyek alapvetGen befolyasolhatjak a jogalkalmazo szervek munkajat.

Az étrend-kiegészitGk forgalmazasa soran tapasztalt hidAnyossagok, problémék sokrétiisége felveti az
étrend-kiegészité készitmények és azok forgalmazdi hatosagi ellen6rzésére jogosult egyes szervek
(Gazdasagi Versenyhivatal, renddérség, fogyasztovédelmi hatdsag) szoros egylittmiikodésének
sziikségességét. Az egyiittmiikodés és a hatosagi intézkedések lehetséges formainak megtargyalasa
szintén az el6adas részét képezik.

*X¥

Jarvanyok térben és idében: modellezés és elOrejelzés
Ferenci Tamas
Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok Csoport
Felkért el6ado

Minden népegészségligyi rendszer rutinszertien gytjti, szdmos megbetegedés esetén, az esetek
el6fordulasara vonatkoz6 adatokat. Fontos azonban, hogy ez ne pusztin szdmhalmazt gyartd
tevékenység legyen, hanem az eredményeket megfelel, példaul epidemioléogiailag vagy jarvanyiigyi
tevékenység szempontjabol relevans kontextusba helyezziik. Ennek egy egyre népszertibb, korszert
modszere a modellezés, amihez ma mar fejlett elméleti megalapozas és gyakorlati (informatikai)
kivitelezési lehet6ségek is kapcsolddnak.

A talan legfontosabb két jellege betegségek el6fordulasanak az id6beli (mikor betegednek meg az
emberek?) és a térbeli (hol betegednek meg az emberek?) viszonyaik. Ezek megragadéasa betekintést
adhat a betegség terjedését befolyasold tényez6kbe, valamint operativ segitséget is nydjthat a
jarvanyligyi munkaban.

Ez utbébbira j6 példa annak azonositidsa, hogy jarvanyok kitorésére mikor/hol kell felkésziilni. A
modellezéses eszk6zok segithetik azt is, hogy egy épp indulf jarvanyt minél hamarabb azonositsunk.

Az ilyen tipust epidemiologiai modelleknek két alapvet6 csoportja képzelhet6 el: a ,mechanikus”
modellek, melyek a betegségek terjedésének biologidjat ragadjak meg és irjak le (tipikusan
differencialegyenletekkel) és az ,empirikus” modellek, melyek az adatsorok mintazatait azonositjak és
ragadjak meg (tipikusan statisztikai eszkozokkel). Az el6bbi elegansabb és kozvetlenebb, de szamos
nehézsége van, ha a gyakorlatban elérhet adatokbol akarjuk becsiilni Gket.

El6adasomban elsGsorban a modellezés statisztikai eszkozeivel fogok foglalkozni, nagyobbrészt az
id6beli, kisebb részt a térbeli eszkozokkel. Réviden bemutatom e modszerek hatterét, l1ényegét,
alkalmazasi modjaikat. Hangstlyosan fogok foglalkozni a bel6liik nyerheté gyakorlati eredményekkel
és olyan kiemelten fontos felhasznéalasi teriiletekkel, mint az elérejelzés, és a jarvanyok kitorésének
korai detektalasa. Az eredményeket idészerli példakon szemléltetem (hazai baranyhimlG-helyzet,
németorszagi kanyaréjarvanyok stb.).

FR¥

Az influenza elleni véddGoltasok eredményessége a 2014-15-0s influenza szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat
Ferenczi Annamaria, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Hattér. Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezért az influenza elleni
oltdanyagba kivalasztasra kertiil§ virustorzseket évrél-évre tjra értékelik. A védGoltas eredményessége

szezononként eltérs, a virusok és az oltbanyag Osszetételének valtozasa miatt. Sziikség van egy olyan
rendszerre, amely képes monitorozni az influenza véddéoltasok eredményességét. Magyarorszag hét
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masik EU tagallammal egyiitt a 2014-2015-0s influenza szezonban is hozzajarult az EU-szint(
Osszesitett véddoltas eredményesség becsléshez.

A vizsgdlat célja. A szezonélis influenza elleni védGoltasok eredményességének meghatarozasa a 18
évesek vagy idGsebbek korében a 2014-2015-0s influenza szezonban Magyarorszagon, valamint
hozzajarulni az eurdpai szintl 0sszesitett védGoltas eredményesség meghatarozasahoz.

Moédszer. A vizsgélat tipusa sentinel haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil6 eset-kontroll
vizsgalat. Influenza esetnek mindsiiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz
fordul6 influenza megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszert tiinetekkel
orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat laboratoriumi vizsgalat nem igazolta.
Expozicibnak a megbetegedést legalabb 14 nappal megeléz&en beadott influenza elleni védGoltas
mindsiilt. A védboltas eredményességét 1-esélyhanyados képlettel szamitottuk. A nyers véddoltas
eredményesség becslésiinket a potencialis zavar6 tényezdkre korrigaltuk.

Eredmények. A magyar vizsgalatban 0sszesen 73 haziorvos vett részt. 61 haziorvos (83,6%) toborzott
legalabb egy résztvevét a vizsgalatba. A vizsgalat soran 2015. aprilis 28-ig toborzott betegek szdma 806
volt. A vizsgalati kritériumoknak teljesen megfelel6 686 f6b6l az influenza megbetegedés
laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) tortén6 megerdsitése 307 beteg esetén tortént meg (influenza A —
265; influenza B — 42), 379 beteg laboratériumi vizsgalata sordn az influenza virusra negativ
eredményt kaptunk. A szezondlis influenza elleni véddoltasok korrigalt eredményessége a 18 évesek
vagy id&sebbek korében a 2014-2015-0s-es influenza szezonban Magyarorszagon 31,74% (95%
konfidencia intervallum -22,00-61,81) értéket mutatott, alacsony szinttinek bizonyult.

F*K

Transzfiziot koveté Hepatitisz A megbetegedések kivizsgalasa
Juhasz Gabriella!, Hettmann Andrea2
1Budapest F6varos Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly
20rszagos Epidemiolbgiai Kézpont

A hepatitisz A megbetegedés elGfordulasa legtobbszor rossz higiénés koriilmények kozott jellemzd. A
virus leggyakrabban faeco-oralis Gton terjed, azonban nagyon ritkin parenteralis vagy szexualis uton

torténd atvitel is el6fordulhat. Az el6adas egy transzfaziot kovetd hepatitisz A jarvany kivizsgalasat
mutatja be.

Intézetlinkh6z 2014. méjus 30-an érkezett bejelentés egy f6varosi korhaztol, trombocita készitmény
beadasat kovet6en jelentkezé hepatitisz A megbetegedésrél. Az érintett gyermek hematologiai
alapbetegsége miatt 2014. marcius és aprilis honapban harom alkalommal kapott Hepatitis A beteg
véradasabol szarmazod vérkészitményt. A vérado utblag jelezte az Orszagos Vérellatoé Szolgalat (OVSZ)
részére, hogy a megbetegedés lappangasi idejében adott vért. Az OVSZ értesitette a felhasznald
korhazakat mindazon vérkészitményekr6l, amelyek az érintett donortdl a bejelentést megel6z6 50
napon Keriiltek levételre, illetve tajékoztatast adott résziinkre a donor személyérél. A 2. szamu
recipiens egy 65 éves nébeteg volt, aki akut leukémia miatt részesiilt transzfazi6s kezelésben. Az §
esetében a kezelés utan egy honap elteltével HAV IgM pozitivitas igazolodott atmeneti transzamilaz
emelkedés mellett, azonban nem voltak hepatitis A-ra jellemz6 klinikai tiinetei. Az index esetet ellatd
egyik n6vér esetében 2014. janius koézepén jelentkeztek bizonytalan tiinetek, amelyek alapjan felmeriilt
a hepatitisz A gyangja, a vérvizsgalat néla is igazolta a megbetegedést. Az osztalyon ellatott betegek
koziil 8 6 részére biztositottunk oltébanyagot poszt-expozicios oltasokhoz.

Az esetek kozotti 6sszefiiggés tovabbi vizsgalata érdekében PCR vizsgalat elvégzését kezdeményeztiik,
melynek eredménye alapjan mindegyik beteg vérében kimutathat6 volt a hepatitis A virus RNS. A
mintdk szekvencia analizisének elvégzése utdn az eredményeket a nemzetkozi GenBank
adatallomanyaban talalhat6 virus-nukleinsav adatbazissal Osszevetve azt kaptuk, hogy minden beteg
kiilonbség a nukleotid sorrendben a mintik kozott, ez alapjan a négy vizsgalt esetben a fert6zés nagy
valoszintiséggel kozos eredett volt.
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Fx¥

igy fiirdiink mi- avagy fiird6higiénés ismereteink Tolna megyében
Karpati Virag
Tolna Megyei Kormanyhivatal Domboévari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézet

A fiird6k szaméanak emelkedésével, a turizmus fejlesztésével Magyarorszagon feltehetéleg a fiird6zés is
egyre gyakoribb idGtoltéssé valik. A fiird6viz rengeteg jotékony hatasan tal szamos veszélyt is hordoz,
tobbek kozott a mikrobioldgiai szennyez&k okozhatnak kockazatot.

E kozegészségligyi téma terén is f6ként a megel§zésre kell hangsilyt fektetniink, igy a {6 fert6z6forras,
az ember szerepét is vizsgalni kell. A fiird6z6k ezzel kapcsolatos tudasa, magatartasa alapvetd
jelent6ségii a medenceviz mindségére. Rendkiviil fontos, hogy a fiird6t igénybe vevék is ismerjék a
megfelel6 viselkedési szokasokat. Az erre iranyuld, fiird higiénével kapcsolatos tudas felmérését
szolgalo vizsgalat csekély szamn.

Tolna megye leghatranyosabb (Tamaési) és legfejlettebb (Paks) jarasainak fiird6z6i szaméara kérdGiv
keriilt kiosztasra, mely (jelenleg is foly6) kitoltése onkéntes alapon, anonim moédon torténik, 2015.
februar és marcius honapokban. A sajat szerkesztésti kérd6iv szociodemografiai adatokat, fiirdGbe
jarasi, flird6zési szokasokat (pl. 1abmoso, zuhany hasznélat) és a fiird6 higiénével kapcsolatos tudast
(pl. hasmenés, lazas megbetegedés esetén latogatési szokasok, stb.) vizsgalja. A kutatisban feltehetéleg
250 f6 adatai keriilnek elemzésre. A statisztikai elemzéseket a SPSS szoftver 17.0 verzidjaval végezziik,
atlagot, szorast szamitunk, y2-probat végziink majd.

Az adatok alapjan kovetkeztethetiink a fiird6z6k fiird6 higiénés ismereteire, 0sszefiiggést kereshetiink
a végzettség, a fiird6be jaras gyakorisaga, az életkor és a helyes higiénés magatartas kozott. Képet
kaphatunk az egyének el6fiird6 hasznalati szokasair6l, egészségiigyi akadalyok esetén torténé medence
igénybevételrol, és egyéb — a fiird6vizmindséget veszélyezteté magatartasukrol.

E témaban is fontos a prevenci6, melyben ugyanagy érintett a fiirdGiizemeltets, a hatésag és maga a
fiird6z6. A vizsgélat képet adhat a fejlesztendd teriiletekrdl. Az egészségfejleszt6 oktatasoknak mar az
6vodaban és iskolaban el kellene kezdddniiik, hiszen a gyermekekbdl valnak a jové fiird6z4i.

* %%

Kiemelt daganatos megbetegedések megyei szintt6l valo eltérésének vizsgalta
Batonyterenye jarasban haziorvosok és/vagy (?) a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan
Katko Orsolya
Nbégrad Megyei Kormanyhivatal

Bevezetés. 2014 marciusaban egy keresztmetszeti vizsgilat keretében a haziorvosi praxisoktol
adatszolgéltatiast kértiink, ezzel felmértilk a daganatos betegségek prevalencidjat praxisonként.
Megnéztiik mennyi a daganatos betegek szama, majd a lakossagszamokkal val6 Osszevetés
eredményeként lattuk, hogy Batonyterenye jarasban a lakossagszamhoz viszonyitva a legmagasabb a
daganatos megbetegedések el6fordulasa mind az 0Osszes daganatok, mind pedig a nagy
népegészségiigyi jelentGségii daganatos megbetegedések esetén, ami tovabbi elemzést igényel.
Mébdszer. A Nemzeti Rakregiszterb6l szarmazé megyei adatok és a lakossagadatok alapjan
korspecifikus megbetegedési aranyszamokat szamoltunk. A megyei korspecifikus megbetegedési
aranyszamok és a jaras korcsoportonkénti 5 éves atlagos lakossagszamabol varhat6 megbetegedési
esetszamokat generaltunk, melyeket a ténylegesen elGfordul6 Gj esetekhez viszonyitottunk, az indirekt
standardizalas modszereivel. Az igy kiszamitott standardizalt megbetegedési hanyadossal (SMH),
jellemezhet6 a megyei szinttél vald eltérés.

A tényleges esetszdmok meghatarozasdhoz bevontuk a jaras haziorvosi praxisait és egy erre a célra

osszeéllitott kérdGiven Osszegytijtottiik a 2008-2012 évekre vonatkozo incidens eseteket. Felhasznaltuk
a Rakregiszter iranyitészam alapjan rendelkezésiinkre bocsatott adatbazisat is.

Eredmények. A felmérés soran képet kaptunk a jaras haziorvosainak hozzaallasardl, a praxisok igen
eltéré adatkezelési és nyilvantartisi helyzetér6l és nem utols6é sorban a vizsgélt kiemelt daganatos
betegségek megyei szintt6l vald eltérésérol.
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Azt tapasztaltuk, hogy haziorvosi adatokon alapulé morbiditasi vizsgalat komoly akadalyokba iitkozik.
Az alapellatés tualterheltsége és a folyamatos helyettesitések miatt mar az elemzés fontossdganak az
elfogadtatasa is nehéz. Az adatgy(jtés soran tapasztalt dokumentacios kiilonbségek egyéb haziorvosi
morbiditasi adatok esetén is kérdésessé teszik az adatok validitasat, hiszen a programban nem
megfelelGen rogzitett, és nem megfelel6en gondozasba vett esetek egyéb lekérdezések kapcsan is eltéré
eredményeket hoznak. A kiemelt daganatos megbetegedések koziil 66 incidens esetrdl késziilt kérdGiv,
ez a jarasban el6fordul6, a Nemzeti Rakregiszter szerinti 374 kiemelt daganatos eset 17,65 %-a. A
praxisokban felvett adatok nagy eltérése a Rakregiszter adatait6l, nagymértékben torzitana az
elemzést, ezért a végleges elemzéshez a Réakregiszter telepiilések szerint megadott adatai keriiltek
felhasznalasra.

Az el6zetes prevalencia adatok eltérését a tobbi jarastol a HAMIR adatbazisaval valé 0sszehasonlitis
sem tamasztotta ali, és vizsgilatunkban sem talaltunk a megyei szintt6l valé jelentGs vagy
statisztikailag igazolt eltérést.

Megbeszélés. A lakossag egészségi allapotanak leirasaban sziikség van morbiditasi adatokra és azok
elemzésre. Hiszen az eredmények, az adatgytijtési korlatok figyelembevételével megkonnyithetik mind
a mi munkénkat (célzott programok szervezése), mind pedig a dontéshozok munkéajat az egészségiigyi
fejlesztések kapesan.

F*K

Antibiotikum rezisztens baktériumok és hepatitis A virus vizsgalata szennyvizben és a
Mosoni-Duna vizében
Farkas Alexandrat, Pestiné dr. Racz Eva, Kiss Csaba2
1Széchenyi Istvan Egyetem Kornyezetmérnoki Tanszék
2Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Magyarorszagon, hasonl6éan a tobbi eurdpai orszaghoz, tgynevezett indikator kérokozokkal vizsgaljak
az emberi szempontbdl karos mikrobialis szennyez&dések jelenlétét a vizekben. Ezek a kérokozok
jelezhetnek fekalids szennyezGdést, technologiai hibdkat a kiillonboz6 eljarasokban, vagy egyszertien
csak az ember jelenlétét bizonyos helyeken. Ilyen, fekalias indikator baktérium a felszini fiirdGvizek
minGsitésére hasznalt Enterocoosus faecalis (E. faecalis) és Escherichia coli (E. coli). Vizsgalataink
soran arra kerestiik a vélaszt, hogy ezek az indikatorok mennyire jelzik az egészségiligyi alap- és
szakellatasban egyre nagyobb gondot jelent6 antibiotikum rezisztens baktériumok (ESBL és AmpC
termeld E.coli, vancomycin rezistens E. faecalis) és vizvizsgélatok soran teljesen mell6zo6tt hepatitis A
virus (HAV) jelenlétét. Mintavételeinket a Mosoni-Duna gy6ri szabad strandjan, az Als6-szigetkozi,
valamint a Gy6r-Bacsai szennyviztelepen végeztiik, hogy teljesebb képet kapjunk a szennyviztisztitasi
technol6gidk hatékonysagarol és a felszini fiird6k hasznalata soran rank leselkedd veszélyekrol.

Az indikator baktériumok vizsgélatat tenyésztéssel, rezisztenciajukat antibiotikum tartalmu taptalajjal
és korongdiffiizios modszerrel teszteltiik. A HAV jelenlétét RT-PCR modszerrel vizsgaltuk.
Eredményeink egyértelmiien kimutatjdk az indikator, és az antibiotikum rezisztens baktériumok
csiraszdméinak csokkenését a szennyviztisztitds sordn. Ugyanakkor megallapithat6, hogy a
rutinszertien alkalmazott indikator baktériumok jelenlétével nem jelezhet6 el6re a hepatitisz A virus
jelenléte.
KKKk
A "lomizas" mint a 21. szazad egyik kozegészségiigyi kihivasa?!
Kiss Renata
TMKH Dombévari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Osztaly

Az el6adas a teriiletiinkon nagymértékben terjed6 hasznaltcikk kereskedés kozegészségiigyi
vonatkozast kérdéseit boncolgatja. Célom, hogy olyan munkatarsaknak is bemutassam ezt a

problémat, akik még nem talalkoztak vele, valamint megvitathassuk tapasztalatainkat azokkal a
kollégakkal, akik szintén érintettek a kérdésben.
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A téma feldolgozasa a bejelentéskoteles tevékenységek ellen6rzésén és az ott fellelt hidnyossagokon
alapult. A Tamaési Jarasban miakodd egyéb hasznaltcikk kereskedések mellett kiemelt figyelmet
forditottam Ozora kozség lomisaira, ahol 13 bejelentett hasznaltcikk keresked6 van, ugyanakkor az
arusitast végzok szdma ennek sokszorosa. A 13-bol 2014-ben 8 4rus jelentette be a tevékenységét,
koziilik 4-nek adtunk ki felszolitdé végzést. A masik 4 arusnal szintén talaltunk arutarolasi, rovar-
ragesalbirtasi problémakat, de 6k a hidnyossagokat 8 napon beliil potoltadk. A ragcsalbirtasra
jellemzGen egy székesfehérvari vallalkozot kérnek fel, aki az igazolast mar azel6tt kiadja, miel6tt az
irtas megtorténne. (Amennyiben egyaltalan megtorténik.)

Az arusitas tébbnyire f6ldrdl, nejlonokrol torténik, az aruk eredetét igazolni nem tudjak. A pénteki és
szombati piacok nagyszamu latogatot vonzanak, résziikre 2 arnyészéket és 1 vizeldét biztosit az
onkormanyzat. Allapotuk mindgsithetetlen.

Eredménynek konyvelhetjiik el, hogy megkezd6dott egy legalizalasi folyamat, illetve, hogy azok akik
bejelentették a tevékenységiiket a felszdlitdsunknak koszonhetSen az Aarutarolds és kiszolgalas
koriilményeit rendezettebbé tették. Mivel a kereslet a hasznalt arucikkekre egyre nagyobb és a
somizas” anyagi szempontbol minden szereplének hasznos, egyre nagyobb elterjedésével
szamolhatunk. Ezért sziikséges lenne kozegészségligyi szempontbol nagyobb szabalyozas ald vonni az
arusokat és az arusitas koriilményeit a vasarlok és a kornyezé lakok védelme érdekében.

F*K

Kozeg-jarvanyliigyi orvos két tiiz kozott. Békefenntartéi tapasztalatok Cipruson
Kolonics Gabor ti. alezredes
Heves Megyei Katasztrofavédelmi Igazgatosag, Tertileti Egészségiigyi, Pszicholdogiai Ellaté Kozpont
Meghivott el6adé

El6adasomban a kozegészségiigyi szakma sajatos helyzetét mutatom be. Roviden, inkabb helyzetbdl
adodd érdekességeket, a civilek szdmara is tanulsagos koriilményeket, helyzeteket ismertetem. A
ciprusi missziéban a Magyar Honvédség tisztjeként vezet§ higiénikus (FHO -Force Hygiene Officer)
beosztasban szolgaltam, ami egyben a helyettes vezet§ f6orvos feladatat is magaban foglalta.
Bemutatom a katonaorvos feladatkorét, a misszid vezet6 higiénikusi munkakor feladatait, a ciprusi
misszié koriilményeit, ezen beliil a higiénés koriilményeket. A kozeg-jarvanyiigyi feladatok koziil az
anti-malaria program, a peszticid kontrol program, speciélis viz higiéne, madarinfluenza esemény és a
koriilményekbdl adodo érdekesebb eseteket sorolom fel. Az id§ rovidsége miatt, inkabb izelit6t adnék a
szakma igen kiilonos szeletérol.

®x%
Egy egészen komoly témarol fél komolyan, avagy Tartsd életben!
Legyél Te is életmentd!
Konya Zoltan
Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézet — féigazgaté
Orszagos Mentészolgalat Alapitvany — Kuratérium elnéke

Hello! Bala Az elGad6 vagyok! Ma olyan leckét kapsz, amit sose fogsz elfelejteni... — no ezt nem igérem,
de amit kinélni tudok, az a kovetkezd:

El6addsom az egészségiigy és a civil kozremiikodés kapcsolatab6l indul ki. Kapcsolatok a
mindennapokban, segitségnyijtas egészségiigyi valsaghelyzetekben.

Megtalaljuk a kozremiikodék kozott az Orszagos Mentbszolgalat Alapitvanyt, attekintésre keriilt az
alapitvany kialakuldsa, multja, jelene, majd — a kiildetés, hitvallas, stratégia megfogalmazasan
keresztiil — eljutunk a mara millibs megtekintéssel biiszkélked§ kis PR-kampéany-filmhez, melynek
elkésziiltérdl tobbet is megtudhatnak a hallgatok. Sz6 esik kozben forrasteremtésrdl, kozonség-
kapcsolatokrol, hitekrdl, tévhitekrél, megfontolt és kevés ismerettel rendelkez6 tAmogatokrol...

A kisfilmmel 6sszefiiggésben sz6 esik a készités céljarol » Egy kisfilm, megannyi cél... «

a kapcsolddd elvarasokrol, »Egy élet, megannyi elvaras« és a fogadtatasrdl »Egyedi megoldas,
megannyi vélemény«. Es természetesen a kisfilm is levetitésre keriil... J6 szorakozast!
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KK¥%
Minden rajtad mulik, vagy nem?!
Marton Janos
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

El6adasom nem tudomanyos kutatasomrol, nem a palyan elért érdekes és értékes eredményeimrol szol
és nem szamolok be sikereimrél sem. Mégis fontos szamomra, mert kot6dik munkamhoz,
eredményeimhez, életemhez és a konferenciakhoz. El6adéi stilusom harom éves fejlédését mutatom be
a szakmai konferenciak (MHT, FHF) hatasanak koszonhetGen.

Tanité célzattal méasoknak tiikrot tartok magam elé. Bemutatom, hogy kezd6ként milyen hibakat
kovettem el el6adiasaim soran, ezek hogyan valtoztak meg az MHT-s és FHF-es szerepléseimnek
koszonhetGen.

Megfigyelésemben az esztergomi konferencian késziilt videofelvételre, el6adasaim digitalis képeire és
kollégaim elmeséléseire tAmaszkodtam, nagy hangsulyt fektetve sajat belsé érzéseimre.

Az elvégzett gyakorlasok, a négy nagy szakmai konferencidn torténé szereplések soran elGadoi
készségem szamomra is észreveheten, latvanyosan fejlédott. Tapasztalatlan el6adoként el6forduld
hibaim tobbségét sikeriilt levetk6znom. A képesség, amit szereztem, maganéletemben is sikerhez segit.

Véleményem szerint az FHF és MHT konferenciak az egyén szakmai fejl6désén és kapcsolatépitésén
tilmenden - a megfelel§ vezetSi mentoralas segitségével - segitenek az el6adoi készség elsajatitasaban,
ami egyre inkabb nélkiilozhetetlen a média- és szovegvezérelt vilagunkban. Javaslom a vezetGknek,
hogy szakembereik tAmogatasaval minél tobb fiatal kollégat delegaljanak a konferencidkra el6adoként.
Ez hozza fog jarulni ahhoz, hogy a jovében a Fiatal Higiénikusok Féruma és Magyar Higiénikusok
Tarsasag rendezvényei tényleg szakmailag szinvonalas, 0sztonz6 és maradand6 élményben gazdag
események legyenek, dinamikusan fejlédjenek és fennmaradjanak.

* ¥ ¥

Alternativ lehetéségek a tiidérak diagnosztizalasaban
Mak Nora Virag
Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

A sziir6programok kidolgozasakor alapvet6 szempont a tumoros betegség olyan korai stidiumban val6
felismerése, hogy a betegség megfelels ellatassal még gyogyithato legyen. A betegségek megelGzését
célz6 programok kiemelt jelentGségét az adja, hogy a mar kifejl6dott daganatos betegségek halélozasi
kockazata igen magas.

A tiid6rak haldlozasa tekintetében hazank vilagels6, évente nagyjabol tizezren halnak meg benne.
Tény, hogy a sziirGvizsgalatokkal nagyobb aranyban lehet korai allapotban felfedezni a betegséget,
azonban a szlirésér6l tobb évtizedes szakmai vitat kovetGen sem sikeriilt egyértelmii allasfoglalast
kialakitani. A lakossagsziirés hatékonysaga kétséges, mert a gyakorlatban jelenleg alkalmazhat6
modszerek nem eredményezték a halalozas csokkenését, a kérdés tehat tovabbra is megoldasra var.

Klinikai kutatasokban méar évekkel ezel6tt felmeriilt, hogy a tiid6rakos paciensek &ltal kilélegzett
levegGben sajatsagos biokémiai markerek talalhatok, amelyek alapjan a betegek megkiilonboztethetGek
az egészséges emberektbl. Szamos kutatési teriileten, tobbek kozott az orvosi miiszerek kifejlesztésénél
is kisérleteznek az Ggynevezett elektronikus orral, mely a szagmolekulak alapjan, nem invaziv médon
diagnosztizalja a kezdeti 4llapota rakot.

Az elektronikus orr kifejlesztéséhez az alapot a kutya szaglasa szolgaltatta, melyet az evoltciés biologia
egyik csodajaként tartanak szamon. A kutya szagloképessége olyan érzékeny, hogy segitségével olyan
higitasa szagokat és illatanyagokat is képes érzékelni, melyre jelenleg a legérzékenyebb tudomanyos
mérémiiszer sem képes. Hazankban is tréningeznek olyan daganatjelzd kutyakat, melyek lenylig6z6
képessége a rak jelenlétének érzékelésére sokkal sikeresebb a korai id6szakban, mint a modern
vizsgalati mddszerek. Cél, hogy beazonositasra keriiljon a kutyak altal érzékelt szaganyagok rendkiviil
széles kore, igy a kutatok pontosan kidolgozhatjak az elektronikus orr néhany prototipusat, ami a rak
kiszaglasidban segithet klinikai koriilmények kozott, igy novelheti a sziirések hatékonysagat.
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A meteoroldgia szerepe a kornyezet- és telepiilés-egészségiigyben
Németh Akos
Orszagos Meteorologiai Szolgalat

Meghivott el6add

A szervezetlinket koriilolel§ atmoszférikus kornyezet minden OsszetevGje, minden fizikai és kémiai
tulajdonsaga befolyasolja az egészségiinket. Ez a kapcsolat az embert sziiletése pillanatatol élete utolsd
napjaig elkiséri. De milyen szerepe lehet ezeknek a tulajdonsdgoknak az emberi egészségre és
életminGségre? Hogyan hatnak a szervezetiinkre a 1égkori allapothatarozok? Melyek azok a tényezdk,
amik kozvetve, vagy kozvetleniil befolyasoljak mindennapjainkat? A valasz nem egyszer@i. Ezekkel a
kérdésekkel — a természettudomany oldalar6l kozelitve — a human biometeorologia foglalkozik.
Definici6 szerint a biometeorolégia olyan interdiszcipliniris tudomény, mely a kiilonb6z6
atmoszférikus folyamatok és az él§ szervezetek kapcsolatrendszerét vizsgalja. Bar az atmoszférikus
kornyezet és az egészség kozotti kapcsolat mar régota ismert az emberiség el6tt, de az elmult
évtizedekben a megnovekedett légszennyezés, valamint az egyre nyilvanvalobb klimavaltozas
kovetkeztében a vildg minden tajan kiemelt témava valt.

Hazank ebbdl a szempontb6l némi lemaradasban van. A huméin biometeorolégiai témaji kutatasok
elszigetelten zajlanak, meglehetGsen gyenge a kapcsolat az orvos- és egészségtudomany miiveldi,
valamint a meteorologusok, klimatologusok kozott.

Az el6adas rovid betekintést nytjt a human biometeoroldgia tudomanyaba. Megismerhetjiik az emberi
egészséget befolyasolé un. hatdskomplexeket. Megmutatjuk, hogy milyen kapcsoldodasi pontok
lehetnek a meteoroldgia, valamint a kornyezet- és telepiilés-egészségiigy kozott.

®x%
Olommérgezés Nograd megyében
Feketéné Zeke Ildiko, Orosz Katalin
Nograd Megyei Kormanyhivatal Salgétarjani Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
Nograd Megyei Kormanyhivatal Salgétarjani Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete
Bevezetés. A kornyezetiinkben mindenditt jelenlévs és a szervezetben felhalmoz6d6 6lom az egyik
legrégebben ismert mérgez6 anyag. Jelent6ségét mutatja, hogy még ma is szdmolni kell a fokozott

6lomexpozicid, 6lommeérgezés el6fordulasdval. Azonban, ha nem gondolunk ra, felismerése a mai
gépesitett laborvizsgalatokkal szinte lehetetlen.

Mbodszer. Az 6lomexpozicid Gsszes lehetséges forrasanak feltérképezése céljabol a bejelentésre kertilt
6lommérgezésben szenvedd beteget személyesen is felkerestiik otthonaban. A kikérdezés soran a beteg
elmondta, hogy az elmuilt hetekben tobbszor volt korhazban hasi faijdalom miatt, mely a korhazban
mindig megszilint, azonban otthonaba visszakeriilve mindig visszatért. A vizsgilatot kérd&iv
segitségével a beteggel nem kozos haztartasban €16 csaladtagokra is kiterjesztettiik.

A kapott dokumentéciok alapjan els6ként bizonytalan forrasbo6l szarmazd fliszerpaprika, majd réz
teaskannaban tarolt tea meriilt fel etiologiai tényezGként.

Eredmények. A kivizsgalas soran nyert informaciok és a filiszerpaprika valamint a tea és tedskanna
élelmiszer toxikologiai, valamint az ivoviz laboratéoriumi vizsgalatainak eredménye alapjan
megallapitast nyert, hogy mi okozta a mérgezést.

Megbeszélés. Az 6lom ubikviter elem, bizonyos mennyiségben a normalis taplalékkal is bekeriil a
szervezetbe. Az 6lommérgezés jellegzetes klinikai tiinetei kozé tartozik a heves, fajdalmas bélgores, a
fogak, iny sziirkés elszinez6dése, izomgyengeség kialakuldsa a kézben. A tiinetek akkor mutatkoznak,
amikor mar nagyobb mennyiség halmozddott fel a szervezetben. Az egészségiigyi ellatas soran a
diagnozis felallitasa elhtizédhat.
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Kovetkeztetés: Olommérgezés esetén nemecsak a legvalészintibb, hanem az sszes lehetséges expoziciot
fel kell deriteni és laboratériumi vizsgalattal alatdmasztani.

*X¥

Osztrogénreceptorra haté vegyiiletek vizsgalata in vitro
Ottucsak Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Tarn6czai Timea, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

Az utébbi évtizedekben nagyon fontossa valt az olyan vegyi anyagok azonositasa, melyek az endokrin
rendszer egyenstlyat megbontjdk. Az endokrin diszruptor anyagokra vezethet6 vissza
a megnovekedett hormonszenzitiv tumorok el6forduldsi aranya, a reprodukcié és az egyedfejlédés
megvaltozasa, a metabolikus szindromak és az autoimmun betegségek gyakorisaganak az emelkedése. Az
Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatosagon lehetGséget kaptunk az 6sztrogénszerli hatassal bir6 vegyiiletek
biolégiai vizsgalatira az Osztrogén receptor in vitro transzkripci6 aktivitasara kifejtett hatasanak
vizsgalata soran. Ezzel a screenelési modszerrel lehet6vé valik az 0sztrogén receptor modulator anyagok
kimutatidsa egy nemzetkozileg elfogadott, validalt Gtmutaté alapjan (OECD TG 455). Osztrogénszert
aktivitast mutaté anyagok azonositisara egy genetikailag tervezett sejtvonalat hasznaltunk (HeLa9903),
amelynek DNS-ébe integraltak egy teljes hossziisagii human Osztrogén receptort, és 6sztrogén reszponziv
elem promoéterrel 6sszekapcesolt luciferaz riporter gént.

Célul tiztiik ki az 6sztrogén receptoron aktivitdst mutaté xenodsztrogének vizsgéalatat az OECD TG 455
Gtmutatéja alapjan in vitro rendszerben.

Vizsgalatban hasznélt xenoosztrogén a glyphosate, egy totalis gyomirtd szer, deszikkins. Alkalmazisat
tekintve a vilagon legnagyobb mennyiségben és legszélesebb korben hasznalt gyomirtdé vegyiilet.
Vizsgélatainkat a glyphosate 7 tagh 10-szeres higitasi soraval végeztiikk (10pM, 100pM, 1nM, 10nM,
ioonM, 1uM, 1ouM). Harom fiiggetlen vizsgilat eredményeit Osszegezve megallapitottuk, hogy a
glyphosate-nak az 6sztrogén receptorra aktivalo hatisa van. A sejt viabilitasat a glyphosate egyik vizsgalt
koncentracibja sem csokkentette 80% ala.

A vizsgalataink eredményéb6l kideriilt, hogy a glyphosate jelent6s mértékben befolyasolja az Gsztrogén
receptor aktivitasat.

F*K

Ebola jarvany — helyszini tapasztalatok
Palyi Bernadett®3, Kis Zoltan®23
10rszagos Epidemiolbgiai Kézpont, Nemzeti Biztonsagi Laboratorium
2ECDC, European Public Health Microbiology Training Programme
3European Mobile Laboratory
Meghivott el6ado

A Nyugat-Afrikdban silyos jarvanyt okozé Ebola-virus a legveszélyesebb korokozok egyike, halalozasi
aranya 50-60%. A virus a beteg ember/allat testnedveivel (vér, nyal, vizelet, széklet, etc.) vagy az azzal
szennyez6dott eszkozokkel vald kozvetlen érintkezés atjan terjed. A virus ellenallé képessége kicsi, a
szappan, a higitott haztartdsi hypo vagy a napon torténé szaritds is inaktivalja. Az Ebola-laz
terjedésének megakadalyozasiban a higiénia és az infekcié kontroll szabalyainak a betartasa
kulcsfontossagu. A virus csak a kezdeti tiinetek (l4z, fejfajas, gyengeség, étvagytalansag) megjelenését
kévetd néhany nap utan kezd el iiriilni a szervezetb6l, mennyisége az id6 elére haladtaval né, fokozva a
fertGzésveszélyt, ezért a fert6zott ember minél hamarabbi elkiilonitése kiemelt fontossagu.

Szdmos mikroorganizmus okoz hasonl6 tiineteket (példaul a Plasmodium sp-ek), ezért a helyszini
laboratériumi diagnosztikanak nagy a jelentésége. A teriileti laboratériumok munkéajat szamos tényezd
neheziti, kezdve a h6mérsékleti viszonyoktdl a szallitasi akadalyokon 4t a nem elégséges mennyiségben
rendelkezésre all6 reagensek, laboratériumi mianyag aruk és szakképzett emberi munkaerdig. A
jarvany megfékezése csak osszehangolt jarvanyiigyi intézkedésekkel lehetséges, ennek elemei a betegek
megfelel6 apolasa, a beteggel kapcsolatba keriil6k nyomon kovetése, a laboratoriumi vizsgalatok, a
biztonsagos temetési szertartasok és a kozosségek hatékony felvilagositasa.
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A kozegészségiigyi igazgatas intézményesiilése a XX. szazad elso feléig, kiillonos
tekintettel az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet l1étrejottére és miikodésére
Papp Dorottya
Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar

A kozegészségiigyi feladatok ellatasanak tekintetében napjainkban is rendkiviil jelentGs szerepet tolt be
a kozegészségligyi szakigazgatas szervezetrendszere. Bar az orvostudomény fejl6désének és az
életviszonyok altalanos javuldsanak koszonhet6en a XX. szazad nagy népegészségiigyi kihivasai mar
megoldottnak szdmitanak a nyugati orszidgokban, jarvanyok, kozegészségiigyi valsaghelyzetek
kialakulasat nem lehet elkeriilni; ezek kezeléséhez nem elég a tudomany, hanem sziikséges a
kozigazgatas szervezett és gyors fellépése is.

Jelen dolgozatban vizsgalatom kiinduldsi pontja az a kérdés volt, hogy a kozegészségiigyi
tevékenységeket és az igazgatasi feladatokat mely szerv latta el a XX. szazad elején, valamint, hogy ez a
szerv mennyire volt megkeriilhetetlen tényezéje a kozegészségligyi igazgatasnak, szakmai és szervi
szempontbdl egyarant. Dolgozatomban ezért a magyarorszagi kozegészségiigyi rendszer egykori
kozponti szervének, a m. Kkir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet létrejottének el6zményeit,
koriilményeit és fazisait, illetve a miikodését biztositd jogszabalyi hatteret vizsgdlom. Kiemelten
foglalkoztam a Kkozigazgatas szervezetrendszerén betoltott helyével és szerepével, valamint a
feladatkorét és az intézményi format kialakito jogalkotoéi céllal. A dolgozat megirasa soran elsGsorban
eredeti forrasokat, igy a népegészségiigy képviselGinek kiadvanyai és a kozegészségligyi targyd
jogszabalyok, torvények, miniszteri rendeletek, korrendeletek mellett, a folybiratokat, napilapokat,
levelezéseket vizsgaltam.

Kutatasom soran megallapitottam, hogy a kozegészségligyi kozigazgatas szervezbelvei XX. szazadtol
egyértelmien a j6léti allam elgondolasa koré épiiltek, ez, illetve a Rockefeller Alapitvanyt6l kapott
segitség az allam kozpontositasos torekvéseivel talalkozva hozzajarultak az OKI létrehozasahoz. A
korabeli forrasokbol és jogszabalyokbdl egyértelmiien tiikrozédik, hogy az OKI miikodése iidvozlendd
volt, ugyanis a modernizacié mellett a kozegészségligyi tevékenységek egységesitését, egy szakmai
iranyit6 ala helyezését is jelentette a korabbi, nem rendszerbe illeszkedd, elszort hataskord szervekkel
szemben.

*¥ ¥

Somogy megye ,,Egészséges munkahely” cimének bemutatasa
Pélca-Juhasz Marta, Fadgyas Erzsébet, Szoll6siné Maler Monika, Kiss-Kincses Eva
Somogy Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Ottawai Chartaja az egészségfejlesztést az egészséghez
vezet6 1j tutként hatarozta meg, Gj egészségpolitikijdnak fontos helyszineként nevesitette a
munkahelyeket. El6adasunkban a Megyei Egészség Forum (MEF) Munkahelyi egészségvédelmi és
rehabilitdciés munkacsoportjdnak 2014. évi kiemelt munkatervi célkitlizését, a Somogy megye
~Egészséges munkahely” cim szakmai kidolgozasat és gyakorlati megvalositasat mutatjuk be.

Hattér. Somogy megye lakossiganak egészségi allapota kritikus, megbetegedési és halalozasi
viszonyaink orszagos viszonylatban is rendkiviil kedvezGtlenek, ami a megye jovGjét, gazdasagi
fejlédését, a lakossag életminGségét fenyegetik. Ezt felismerve a SMKH NSZSZ altal létrehozott
prevenciés egyiittmi{ikodés, a 2014. évben prioritasként kezelte a munkahelyi szintereket az
egészségfejlesztésben.

Cél. A palyazat célja olyan jo példak felkutatasa, melyek hozzajarulnak a munkavallalok egészségének
megOrzéséhez, egészségesebb életviteliik kialakitasdhoz, ezaltal novelve a cég eredményességét. A
palyazat feltétele volt a palyazo cég dolgozdinak egészségi allapotarol, egészségmagatartasardl az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésére hasznalt kérdGiv
felhasznéilasaval tajékoztatas gytijtése. Az adatok Osszegzésekor megfogalmazddtak azok a kritikus
pontok — tulsily, egészségtelen taplalkozas, mozgashidny - ahol tovabbi operativ cselekvési program
kidolgozasa valt sziikségessé.
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Eredmények. A nagyvallalat kategéridban a VIDEOTON Elektro-PLAST Kft. kimagaslé palyazati
anyaval érdemelte ki a Somogy megye ,Egészséges munkahely” 2014. évi cimet, ill. a vele jaro
emlékplakettet.

Tervek. A cim atadasat kisérd nagy tarsadalmi és sajté érdekl6dés indokolja annak hagyomanyteremtd
modon vald ismételt meghirdetését, a szakmai tartalmak tovabbfejlesztését, kiterjesztését a
munkaltatok szélesebb korére.

s
A ,,csendes pestis” — a tarsas izolacio és a testi-lelki egészség Osszefiiggése
Pethesné David Beata
Semmelweis Egyetem EKK, Mentdlhigiéné Intézet
Meghivott el6add

A legfrissebb angol kutatasok szerint a Magany-korban (Age of Loneliness) ma a fiatalok a
legveszélyeztetettebb generaci6. Korilkben a maginy a ,csendes pestis”. A tarsas izolaci6, a
maganyossag, ami a korai halalozas egyik f6 oka, felel6s a demencia, a depresszié, a magas vérnyomas,
a baleset vagy éppen az ongyilkossagi magatartas gyakoribb el6fordulasaért is. A felnétt lakossag
bizalmas kapcsolat struktirajanak trend vizsgalatabdl (1999, 2004 és 2011 survey felvételek alapjan) és
a Magyar Ifjasdg 2012. kutatas eredményeib6l a magyar fiatalok egészségmagatartisara és tarsas
izolaciéra vonatkoz6 adatok egyarant egyre kedvezStlenebb tendenciikat jeleznek. El6adasomban a
tendencidk bemutatasa mellett fontosnak tartom, hogy a lehetséges megoldasokon is elgondolkodjunk.
K*¥%
Jatszotéri ivokutak vizmindsége
Roka Eszter, Schuler Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

Egy feln6tt embernek naponta legaldbb 2 liter folyadékra van sziiksége, amit nagyrészt ivovizként
ajanlott bevinni. Gyermekeinket mar kis kort6l érdemes hozzaszoktatni a megfelel§ vizbevitelre, az
édesitett iiditGitalok fogyasztasat pedig minimalizilni. Ennek a j6 gyakorlatnak a kialakitasiban
segithetnek a jatszotéri ivovizkutak.

Ezen kutak vizminGsége kiilonosen fontos kérdés, mivel a gyermekek immunrendszere érzékenyebb a
kiilonb6z6 — akar opportunista - korokozokra. A jatszotéri ivokutak karbantartasa és ellenérzése - a
kozkifolyokkal ellentétben — nem az ivoviz szolgaltatd, hanem a jatszotér iizemeltetGjének feladata. Ez
azonban nem torténik meg rendszeresen. A hasznalat gyakorisaga, a kiils6 hémérséklet, és a kut
kifoly6janak esetleges kiilsG szennyezédése egyarant hozzajarulhat az elosztohilozatban még megfeleld
mindgségl viz masodlagos romlasahoz.

Az Orszéagos Kozegészségligyi Kozpont Levegs- Talaj- és Vizhigiénés Osztalyai azt a célt tlizték ki, hogy
felmérik a budapesti jatszotereken el6forduld esetleges kornyezeti veszélyeket. A Vizhigiénés Osztalyon
az ivokutak vizmindségét jellemeztiilk Osszes tenyészthet6 csiraszdm, E. coli és Pseudomonas
aeruginosa tekintetében. Aprilis honapban 18 jatszoteret vizsgiltak meg az OKK munkatarsai,
jatszbterenként egy kutbol vettek mintat.

Az eddig elvégzett vizsgilatok alapjan a jatszotéri ivokutak vizmindségével a tavaszi idGszakban
nincsen komolyabb gond. A vizsgalt szennyezettség jelz6 baktériumok a kifolyokb6ol nem voltak
kimutathat6k, csupan kisszama kornyezeti mikrobat izolaltunk. E. colit és koliform baktériumot,
valamint Pseudomonas aeruginosat egyik mintavételi ponton sem talaltunk, két jatszotér esetében
azonban a 37°C-os csiraszam meghaladta az altalanosan elfogadott 100/ml-es hatarértéket.

;;;;;

melegebb és forgalmasabb nyéri id6szakban nem lesz ilyen kedvezé a kép
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Semmelweis Ignac nyomaban
FElménykoézponti interaktiv tanérak Budapest II. keriiletében
Sira Emese, Burai Andrea, Fiizi Rita
BFKH II. Kertileti Hivatala Népegészségiigyi Osztaly

Betegség megelGzésre Osszpontositod, egészségtudatos tarsadalmat épit§, hatékony és hosszii tavia
programra van sziikség orszagunkban.

Hivatalunk Népegészségiigyi Osztalydnak szakmai iranyitasaval, a II. Keriileti Onkormanyzat Eletvitel
Stratégia Programjanak keretei kozott a 6-18 éves gyerekek/didkok részére az egészséges életviteli
magatartasok tanulasat elésegit6 programok valésulnak meg 2010 6ta, ezek szervesen kapcsolédnak a
Korméanyprogram gyermek- és ifjasagpolitikdjanak az egészséges életmdd elterjesztését, az egészséges
testi és lelki fejl6dést hangsilyoz6 eleméhez, melynek célja a felnovekv6 generacidé egészségi
allapotanak javitasa, az egészségtudatos magatartas elsajatitasa. A kézhigiéne élmény alapti oktatisa
egészségfejleszté tevékenységiink kiemelt része, mely sok programunkban szerepel (iskolai
egészségnapok, Vilagnapi rendezvények, napkozis taborok, Iskolaban FO az egészség tankonyha
program).

Programjaink széleskord egyiittmiikodés keretében valosultak és valésulhatnak meg. A ,Koalicios
Megallapodassal” meg nem erdsitett, j6 munkakapesolatnak résztvevéi: Keriileti Onkormanyzat, Day
Light Kft., Ecolab Hygiene Kft., EduVital Nonprofit Egészségnevelési Tarsasag, a KLIK II. Keriileti
Tankeriilete és az oktatasi-nevelési intézmények. Az egylittes munka egyik eredménye egy rovid,
kézmosast oktatd film elkészitése, mely a téméaval kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteket is
tartalmaz. Segitséget nyijthat a véd6néknek, pedagbégusoknak 6rak, foglalkozdsok megtartasa soran.

A legfontosabb iizenet a helyes kézmosasi technika k6zos begyakorlasa. Mottonk: a tapasztalt kollegak
gyakorlati ismereteiket adjak at a fiataloknak, a kézos tanulasi folyamat lehet zaloga az eredményes
egészségfejlesztési munkanak. Teriiletiink minden szegletében igyeksziink megvalositani a jo
gyakorlatokat, ezuttal pedig kozre is adjuk.

*¥ %

Mit iizen Semmelweis Ignac torténete a fiatal higiénikusoknak 2015-ben?
Surjan Orsolya
Négrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Meghivott el6add

2013-ban az UNESCO a vilagemlékezet részévé nyilvanitotta Semmelweis Ignac gyermekagyi lazzal
kapcsolatos felfedezéseinek 1847 és 1861 kozott nyomtatott formaban megjelent egyes
dokumentumait, majd a Magyar UNESCO Bizottsig javaslatara, az UNESCO Altalanos Konferenciaja
Semmelweis Ignic munkassagat ma is oly aktualisnak talélta, hogy 2015-6t Semmelweis emlékévvé
nyilvanitotta.

Természetesen nem veszem a batorsagot ahhoz, hogy elképzeljem, mit iizenne Semmelweis a mai kor
higiénikusainak. Azonban élettorténetét, munkassigat alaposan tanulmanyoztam, s ekdzben harom 6§
gondolat fogalmazodott meg bennem.

1847-ben, mikor Semmelweis ,latta, amit mindenki 14t és kézben arra gondolt, amire senki sem”,
mindGssze 29 éves volt. Talan fiatal kora is hozzajarult elutasitisahoz. Int6 jel lehet ez az
idGsebbeknek, hogy vegyék figyelembe fiatalabb munkatarsaik otleteit és buzditsak a fiatalokat, hogy
merjenek batran 14j dolgokba vagni, Gj elgondolasokat megfogalmazni. Szakmai szempontbodl
figyelemre mélto és szinte hihetetlen, hogy abban az id6ben, amikor még mindenféle miazmakrdl meg
tellurikus viszonyokrdl beszéltek, Semmelweis a megfigyelései alapjan még ma is helytall6 komoly
elemzést készitett, s adatokkal aldtdmasztva levezette a gyermekagyi laz koroktanat. Nekiink is a
mindennapi életben, a gyakorlati munkaban a megfigyeléseinket statisztikai modszerekkel bizonyitani
kell, és erre mindenki képes lehet.
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Gyakran elhangzik, hogy a ma emberének mennyivel nehezebb, az emberek régen elfogadébbak,
nyitottabbak, jobbak voltak. Semmelweis torténete is bizonyitja, hogy az emberi természet minden
korszakban valtozatlan. Mindig voltak, vannak és lesznek olyanok, akik onos érdekbdl, hitsagbol,
féltékenységhdl akadalyozzak a vilag fejlédését. De ezek az emberek a torténelem sziirGjén elhullnak,
ezért is érezhetjiik azt, hogy régen mennyivel szebb volt a vilag. Mindezzel azt szeretném elmondani,
hogy ha akadalyozé tényezdkkel allunk szemben, akkor sem szabad elkeseredniink és feladnunk a
harcot, ahogy Semmelweis sem tette.

Semmelweis higiénérdl alkotott tanai id6talloak. Ma végeredményben ugyanazokkal a gondokkal
talalkozunk, mint O a sajat koraban. Meg kell erdsodniink tehat hivatasunkban, hogy merjiik
felvallalni a kiizdelmet a nemtor6domséggel szemben. Ki kell allnunk Semmelweis munkassiga
mellett, és ha sziikséges, hatésagi eszkozokkel vagy az érzelmekre hatva, de el kell érni, hogy a
kézhigiéne, a korhazhigiéne teriiletén az id6ben ne visszafelé, hanem elére haladjunk.

* ¥ ¥

Koérokozé virusok el6fordulasa Magyarorszagi termalfiird6kben
Stégerné Lukacs Timea, Roka Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

Magyarorszag turisztikai szempontjabol a termélvizes fiird6k kiilonos jelentGséggel birnak geologiai
adottsagaiknak koszonhetden. A gyogyviz mindsitési fiirdGket rendszerint nem fert6tlenitik, hogy
elkeriiljék a gyogyhatas csokkenését. Ez azonban a mikrobiolégiai vizminéség romlisaval jar, a
flird6z6k akar kozegészségiigyi kockazatot jelentd virusokat is iirithetnek a medencében, amik hosszi
ideig fert6z6képesek maradnak.

A viz, mint transzport kozeg, elGsegiti a kiilonb6z6 korokozok, igy a virusok terjedését is. Vilagszerte
tobb virus okozta medencés fiird6vizzel Osszefiiggésbe hozhat6 jarvanyroél szamoltak be és a vizzel
terjedd betegségek 30-90 %-at enterdlis virusoknak tulajdonitjak. Ennek ellenére Magyarorszagon a
virusok észlelése nem tartozik a rutinszertien elvégzendd feladatok kozé a fiird6vizek vizminGség
ellendrzése soran.

A jelenlegi tanulméanyban 3 fiird6 forrasvizét, valamint ezekbdll szarmazd 5 tolt6-ilirit6 és 3
vizforgatdsos medence vizét vizsgiltuk meg. Minden esetben 10 L mintat kaptunk, amit kozvetlen
kicsapatéssal koncentraltunk, majd szilikat oszlopos technikaval elvégeztiik a nukleinsav kivonast, és a
mintdkban a leggyakoribb fiird§vizzel terjedd virusok, az adenovirus, az enterovirus, a Hepatitis A
virus és a norovirus jelenlétét vizsgaltuk polimeraz lancreakci6val.

Adenovirus jelenlétét 4 tolt6-iirits és egy vizforgatott medencében, norovirust pedig a vizsgalt 2 toltd
iirit6 medencében sikeriilt igazolni. Human enterovirus és Hepatitis A virus egy medencében sem volt
kimutathaté.

Eredményeink aldtamasztjak, hogy enteralis virusok el6fordulhatnak a hazai gybgy-és
termalmedencéinkben. A nem fert6tlenitett t6lt6-iirit6é medencék hasznélata magasabb kockazatot
jelent, itt kiilonosen fontos lenne felhivni a fiird6z6k figyelmét a medencehasznélat el6tti tisztalkodas
fontossagéra.

*¥¥%
A 2014-15. évi influenza szezon tanulsagai
Dénielisz Agnes, Szab6 Agnes
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Jarvanyiigyi és Kérhazhigiénés Féosztaly
Az évrdl évre kialakul6 influenzajarvany allandé kihivasok elé allitja a jarvanyligyi szakembereket. A
hazai influenza surveillance kival6 miikddése altal az influenza-aktivitAs monitorozasa és a

mikrobiologiai figyel6rendszer egylittes miikodése rendkiviil pontos képet ad, és jol nyomon
kovethet6vé teszi az orszag teriiletére kiterjed§ influenzavirusok megjelenését és terjedését.

Vizsgalatunk kiterjedt az elmult 10 év laboratériumilag igazolt influenza esetszdmok alapjan az
influenza altipusok jelentGségének bemutatasara, az influenza morbiditas alakul4sara, az influenza
elleni oltbanyag O0sszetételének valtozasaira, ennek jelentGségére.
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Az adatokat az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Influenza surveillance szolgaltatta.

Az adatgylijtés alapjan készitett egyszert statisztikai mutatokbol lathatova valnak az egyes években
dominéns influenza altipusok, melyek koziil is kimagaslé a 2009-10. évi pandémias influenza HiN1
varians utan, a 2014-15. évi H3N2 altipus kiugréan magas (576) esetszama.

Osszevetettiik az elmult 10 év téritésmentes influenza elleni oltdanyag felhasznalasat is.

s
A mindségbiztositas szerepe bio-mindsitésii étrend-kiegészitési céla gombak
feldolgozasa soran — egy optimalizalt technolégia és annak kovetelményei
Szabd Nikolett!, Nagy Ferenc?, Bichis Janos?, Szigeti Krisztidn3, Mathé Domokos4, Gyongyi Zoltans,
Kiss Istvans, Budan Ferenc#5:6
1Gybégygomba Kutatoélabor Kft.,2DRTV Média Kft., 3Semmelweis Egyetem, Biofizikai és
Sugarbiolégiai Intézet, *CROmed Kft., SPTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, SMedProDevelop
Kjt.

Korunk igényeinek megfelelGen a biztonsagossag és az étrend-kiegészit6ktdl varhato hatas biztositasan
kiviil még a gazdasigossig is termékfejlesztésiink {6 célja. A biztonsagossig két f6 eszkoze a bio-
minGsités teljesitése (kiilonosen a nehézfém szennyezés kikiiszobolése miatt) és a mindségbiztositas.
Az optimalizalt kivonatolasi eljaras pedig a gazdasagossagot szolgélja. Ez mind az 6t érdekl6désiink
kozéppontjaban all6 gomba faj: a shiitake (Lentinula edodes Berk.), pecsétviaszgomba (Ganoderma
lucidum Kars.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), kinai herny6gomba (Cordyceps sinensis) a
mandulagomba (Agaricus blazei Murill.) esetén rendkiviil fontos, hiszen mindegyik tartalmaz értékes
hidrofill (pl. poliszacharidok és peptidoglikdnok) és lipofill (pl. triterpének) anyagokat.

El6adasunkban a bio-mindsités és a tobblépéses kivonatolasi eljaras minGségbiztositasan kiviil még
egy kisérleti terv vazlatat is bemutatjuk a mandulagomba és a bokrosgomba meleg vizes és alkoholos
kivonatainak a kombinaci6ja altal varhatoéan szinergizal6 modon kifejtett hexokinaz enzim aktivitas
fokozas feltérképezésére, melyben kisallat modellen az [18F]FDG felvételét tervezziik vizsgalni a barna
zsirszévetben kezeletlen kontrollhoz képest nanoScanPET/MRI (Mediso) képalkotassal.

KKK

Matricaria chamomilla L. és Chelidonium majus L. gyogynovények vizsgalata Ph. Hg.
VIII. szerint
Szab6 Zsofia
Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Vélasztott témam gydgynovények hatéanyaganak vizsgalata, pontosabban Matricaria chamomilla L. és
Chelidonium majus L. Ph. Hg. VIII. szerinti modszerek elemzésével. A gyogyszerek és
gyogykészitmények egyre nagyobb hanyada gy6gynovények hatéanyagit tartalmazza.

Chamomilla L hatéanyaga a kamazulén, ami a virAgtermésben halmozddik fel. Ill6anyag tartalma igen
magas 0,2-1,4%, amelynek Osszetevli szeszkviterpének, koztiilk a kamazulén 2,9-4,9% a tartalma,
amely desztillacié kézben képzddik matricinb6l. Négy kiillonb6z6 helyrél beszerzett mintat vizsgaltam.
A kamilla ill6olajdnak kinyerése vizgéz-desztillacidoval tortént, majd tartalom meghatarozas
folyadékkromatografids meéréssel. A kromatogrammokon kirajzoldd6é retenciés id6 alapjan
megéallapitottam, hogy minden mintdm tartalmaz kamazulént. Cstcsalatti teriilet kiszdmitdsanal
standard minta szolgalt alapul, ami 100%. Négy mintam szazalékosan Kkiszamitott eredményei
meglepGen eltérdek lettek, a legkisebb a 10%-ot se érte el, a kimagasl6 viszont 300 % felett volt.

Chelidonium majus L. hatéanya a kelidonin, a noévény gyokerében koncentraldédik lényegesen.
Hatbanyaganak megéallapitisa vékonyréteg-kromatografiaval és abszorbancia méréssel tortént,
melynél harom parhuzamos mintasort mértem. A tartalmi meghatarozasbdl kideriilt, hogy a sajat
kertbdl szedett minta kiemelked6en magasabb koncentraciéban tartalmaz kelidonint mint a tinktara
és a vadon szedett minta.
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Osszegezve a hatéanyag tartalom nagyon eltérd lett mind két vizsgalt gyégynovénynél, hisz tbb
tényezd is jelentGsen befolydsolja minGségét és mennyiségét. Példaul jo tudni az illdolaj-tartalmi
novényi rész gylijtésének megfelel6 idopontjat és a koriillményeit. A vadon begytijtott drogok mindsége
kevésbé allando, mint a termesztett Alloméanyokrol szarmazoké mivel hatdéanyagszintje és Osszetétele is
célzottan valtoztathato.

K% %
A WHO kézhigiénés onértékel6 rendszer orszagos felmérés eredményei
Szeberényi Katalin, Szilagyi Emese
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Jarvanyiigyi és Korhazhigiénés Féosztaly
Bevezetés. A globalis kézhigiéne fejlesztésre szolgald ,Tiszta Betegellatds — Biztonsiagosabb
Betegellatas” Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) program Kkeretein beliill kidolgozasra keriilt a
,Kézhigiénés Onértékels Rendszer” (KOR) kérdéiv, mely alapjan objektiven értékelhetd egy intézmény
kézhigiénés tevékenysége. A hazai KOR vizsgélat célkit(izései: az orszagos kézhigiénés felkésziiltség
megismerése és jellemzése, a hiAnyossagok azonositasa, a kézhigiénés gyakorlat célzott fejlesztése.
Mobdszerek. A KOR a WHO altal kidolgozott Kézhigiénés Fejlesztési Stratégiajaban megfogalmazott 5
kules alkotéelem (4tallas az Gj rendszerre; oktatas és képzés; értékelés és visszacsatolas; emlékeztet6k
a betegellatd helyeken; intézményi biztonsagos kornyezet) alapjan jellemzi az adott korhaz kézhigiénés
tevékenységét (elégtelen, alap, kdzepes, halado, vezetd).
2014-ben orszdgos munkatervi feladatként valamennyi aktiv kérhaz kitoltotte a KOR kérddivet és
megkiildte a megyei NSZSZ-nek, aki szaroproba szertien ellendrizte a kérdGivben foglaltak
érvényességét.
Meghataroztuk az Osszesitett, illetve az 5 alkotéelem szerinti KOR orszigos és megyénkénti
kézhigiénés szintet (median, interquartilis tartomany-IQT, szoéras), illetve azonositottuk fejlesztésre
szorulo teriileteket.

Eredmények. Az orszagos KOR 6sszesitett median 260 (IQT: 232,5-300), amely szint kozepesnek felel
meg, a leggyengébb részeredmény az értékelés és visszacsatolas teriiletén volt (35). Az alkotbelemek
szerinti medianok: 55; 70; 35; 55; 45 (100-bdl).
Megbeszélés. Eredményeink szerint a kézhigiénés promocié hazankban elkezd$dott, a gyakorlat
fejlédott. Ilyenkor dont6 a helyi hianyossagok kikiiszobolésére szolgald tovabbi fejlesztési tervek
kidolgozasa és végrehajtasa.
Hazankban 2014-ben tortént az els§ orszigos KOR felmérés, melyet a WHO ajanlas szerint évente
megismétliink, annak érdekében, hogy célzottan tAimogassuk a hazai kézhigiénés gyakorlat fejl6dését,
hozzéjarulva ezaltal a korhazi fert6zések megel6zéséhez, a betegbiztonsag noveléséhez.
FX¥
Régi-1j ismerds: Veszettség
Szentkiralyi EmGke
Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Bevezetés. Hazankban 1992-t6] kezddd&en bevezetett roka immunizacié hatisara visszaszorult a
veszettségre pozitiv allatok szdma. 2005-2012. idészakban évente 1-11 kozotti allatnal igazoltak a
fert6zést.

A kedvez$ valtozas ellenére a veszettség elleni védoltasok szdma tovabb emelkedett, majd 2007-t6l
folyamatosan visszaallt az 1990 —es évek elejének szintjére.

Vizsgalatom célja bemutatni az orszagos és megyei tapasztalatok alapjan, hogy a fert6zés kockazatanak
megitélésében nagyobb szerepet jatszik a megbetegedéstSl valo félelem, mint az oltas elbiralasat
megalapoz6 tulajdonképpeni tények.

Anyag és médszer. A huméan expozicié soran végzett oltdsokra vonatkozd orszagos és megyei adatokat
a ,Lyssa fert6zésre gyanus sériilések surveillancebo6l” nyertiik. Az allati veszettség szamadatait az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal az Epinfoban rendszeresen kozolt ,,Laboratériumi vizsgalattal
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igazoltan veszett allatokrol” szoldé Téajékoztatasbdl gytjtottiik, melynek forrasa a Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztons4gi Hivatal.

2013. év kedvez6tlen fordulatot hozott az allati veszettség tekintetében. Szeptembertdl az év végéig 22
roka és 2 szarvasmarha fert6zottségét igazoltak hazankban, 17 pozitiv allattal Bacs- Kiskun megye is az
érintett teriiletek kozott szerepel. A kiugro6 esetszam ellenére a humén oltasok szama gyakorlatilag nem
emelkedett az el6z6 évekhez képest orszagos és megyei szinten sem. 2012-ben 4276 oltas tortént
hazankban, 1 Budapesten elhullott denevér veszettségét igazoltak. 2013-ban a harom megyét érint6 24

veszett allat észlelése mellett Gsszesen 4327 személy oltasara keriilt sor.

2014-ben valt érzékelhet6vé, hogy a human oltdsok szdma megnétt, ugyanakkor a Kkiterjesztett
immunizicios program nyoman a veszett allatok szdma visszaesett.

Kovetkeztetés. Az orszagos és megyei tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy a fert6zés kockazatanak
megitélésében nagyobb szerepet jatszik a megbetegedéstdl vald félelem, mint az oltas elbiralasat
megalapozo6 konkrét tények.

Napjainkban az oltasok zome ismeretlen haziéllat, f6leg kutya okozta sériilés miatt torténik, amelyek
indokoltsaga megkérddjelezhetd, kétséges. A roka immunizacios program mellett az emberi veszettség
megel6zésében ki kell hangstlyozni hizi kedvenceink védGoltasanak, a kobor allatok befogisanak
sziikségességét.

Az expozici6 koriilményeinek feltarasa, oltdsok indikacidéjanak Kkoriiltekint6bb elbirdlasa a
posztexpozicidés immunizalasok szaméanak csokkenéséhez vezetne.

*¥¥

Légziszervi tilnetek és kornyezeti kockazati tényezok 6sszefiiggése 8-10 éves gyermekek
korében az Orszagos Gyermek Légnti Felmérés 2005 és 2010 alapjan
Szentmihalyi Renata, Macsik Annamaria, Tliske-Szab6 Eszter, K6zépesy Szilvia, Varré Mihaly Janos,
Rudnai Péter
Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont

Az Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Telepiilés-egészségligyi Osztalya 2005-ben kérdGives felmérést
végzett 3. osztalyos gyermekek kronikus 1égzészervi és allergias tiinetei gyakorisdganak és legfontosabb
kockazati tényezGinek megéallapitasa céljabol. A kérdéiveket az orszig valamennyi olyan altalanos
iskolajaba megkiildtiik, ahol legalabb 10 f6 3. osztalyos tanul6 jart. A 2005-ben végzett felmérést 2010-
ben roviditett formaban, kiterjesztve az orszdg valamennyi harmadik osztalyos tanul6jara
megismételtiik.

27,

A sziil6k altal anonim modon Kkitoltott kérdGivek tobbek kozott a gyermek jelenlegi és korabbi
egészségi allapotara, lakokornyezetére, a sziill6k dohényzasi szokasaira vonatkoz6 kérdéseket
tartalmaztak. Az adatok elemzése STATA/SE 10.0 statisztikai programmal tortént, modszerét tekintve
pedig chi-négyzet proba, kétvaltozos, valamint tobbvaltozos logisztikus regresszi6 keriilt
felhasznéalasra, ahol a klaszterek az iskola irdnyit6szamai voltak.

Osszehasonlitva a 2005-ben kapott eredményeket a 2010-es adatokkal a bronchitises tiinetek és az
asztma prevalencidja emelkedett, az allergia el6fordulasa csokkent. Az orszagos atlaghoz viszonyitva a
bronchitises tiinetek és az asztma el6fordulési gyakorisiaga az 5000 f6énél kisebb telepiiléseken volt a
legmagasabb mindkét vizsgalati évben. Az allergia prevalencidja pedig az 1 millib6 lakos feletti
telepiilésen (Budapest) volt a legmagasabb 2005-ben. A krénikus bronchitises és asztmas tiinetek
valamint a kornyezeti dohanyfiist expozici6 Osszefiiggését vizsgalva a tiinetek gyakorisaga
szignifikdinsan novekedett az elszivott cigarettdk szdmdaval. Szintén szignifikdns Osszefiiggés
mutatkozott a 1égszennyezést okozo forgalom, ipari létesitmények és a bronchitises, asztmés valamint
allergias tiinetek kozott is.

Osszefoglalva megéllapithato, hogy a vizsgalt kornyezeti tényezék szerepet jatszanak a kiilonbozd
1égzbszervi tiinetek megjelenésében, azonban a vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé,
hogy a kapott eredményeket feltétleniil ok-okozati Osszefiiggésekként fogadjuk el. Ehhez tovabbi
tanulmanyok elvégzése sziikséges.
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Onmagukat romanak illetve nem roméanak vall6é nék
egészségattitiidjének 6sszehasonlitasa
Szécsi Emese
Heves Megyei Kormanyhivatal Fiizesabonyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly

Keveset tudunk a romék (R) egészségi allapotardl és egészség attittidjérdl. Elemzésiinkkel kerestiik a
valaszt, hogy a R és nem romak (NR) kozti attitlid eltérések 6sszefiiggnek e azzal,hogy a R 6nmagukat

7 2

R-nak mindsitik vagy sem.

Egy egészségattitlid kérddivet vettiink fel konizaciora elGjegyzett 527 né esetében. 505 kérddiv volt
értékelhet6 (t- és y2-probak, tobbvaltozos logisztikus regresszio segitségével). Etnikai hovatartozas
alapjan 6nmagukat romanak vallok (OR; 50 f6), 6nmagukat nem romanak vallok, kérdezébiztos altal
romanak itélt (TR; 35f6) és NR (420 f6) csoportba soroltuk a valaszadokat.

Kiilonbséget talaltunk a vizsgalatban részt vevé R és NR kozott korukat (R:34,5;NR:39,5;p<0,001),
gyermekeik atlagos szdmat (R:2,5;NR:1,6;p<0,001), rendszeres dohanyzasukat (R:31,5%;NR:68,5%;
p<0,001) és a méhnyakraksziirésre jarasi gyakorisagukat (R:10,1%;NR:89,9%;p<0,001) illet6en. Az
OR-k és TR-ak kozt a kor (OR: 34,4;TR:34,6;p=0,940) tekintetében nem talaltunk kiilonbséget, a
gyermekek szamat (OR: 3,0;TR:1,7;p<0,001), a dohanyzast (OR:68,8%;TR:31,3%;p<0,001) és a
méhnyakrakszlirésre jarasi gyakorisagukat (OR:37,5%;TR:62,5%;p<0,001) tekintve viszont igen.
Gyakrabban valaszoltak nemmel a R a NR-hoz képest a kovetkezd kérdésekre: a négyogyaszati sziirés
(NSZ) kellemetlen és fijdalommal jar (EH=0,50; p=0,022), megaldzénak tartom a NSZ-t
(EH=0,30;p<0,001), félek a négyogyaszati kenetvételtél (EH=0,28; p<0,001), szivesebben megyek
véd6n6héz (EH=0,18; p<0,001). Nagyobb eséllyel valaszoltak nemmel a TR-k az OR-khoz képest, arra
hogy a NSZ kellemetlen és fiajdalommal jar (EH=0,20;p=0,001), megalazoénak tartom a NSZ-t
(EH=0,17;p<0,001), félek a négyogyaszati kenetvételtél (EH=0,24;p=0,009), szivesebben megyek
védénbéhoz (EH=0,28;p=0,010).

Vizsgélatunk szerint a romak és a nem romak kozti attitlid eltérésekért elsGsorban azok a romak
felel6sek, akik 6nmagukat romanak valljak.

F*K

Edwards és Patau szindréma. A felismerés lehet6ségei
Szilagyi Anita, Csdky-Szunyogh Melinda
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly,
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyelete

Hattér. A spontan vetélések kozel 50%-at a kromoszéma rendellenességek okozzak, amelyek lehetnek
szambeli vagy szerkezeti eltérések, kozos jellemzdjiik hogy leggyakrabban velesziiletett defektusok
kialakulasahoz, vagy méhen beliili elhaladshoz vezethetnek. A szdmbeli kromoszéma mutaciok a legtobb
esetben nem oroklottek, el6fordulasi gyakorisaguk fligg az anyai életkortol, leggyakoribb formajuk a
triszomidk. A legismertebb triszémia a Down szindréma, utdna az Edwards- és Patau-szindroma a
leggyakoribb kromoszéma rendellenesség. A sziiletést megel6z6en a kromoszoéma rendellenességek
magzati genetikai vizsgalatok soran mutathatdk ki. A Patau- és Edwards-szindroma kozos jellemzbje

az ultrahang diagnosztika soran is észlelhet6 speciélis kéztartas.

Moédszer. A kapott eredmények els6édlegesen irodalmi attekintésb6l szarmaznak. A Magyarorszagra
vonatkoz6 mutatok, a VRONY rendszerébe bejelentett esetek és a KSH adatai alapjan lettek elemezve.
Emellett varandésgondozassal és magzatvédelemmel kapcsolatos hazai jogszabalyi hattér attekintése
tortént meg.

Eredmények. A BNO10. revizi6 17 f6csoportjat alkot6 Q9o0-99 kddesoport ala besorolt kromoszéma
abnormitésok teljes gyakorisiga Magyarorszdgon 2012-ben, 3,19%o volt. A Down-szindréma utan, a
18-as kromoszéma tobblete miatt kialakulé - sdlyos szellemi és novekedési visszamaradast,
microcephaliat, sziv- és a vesefejlédési rendellenességeket okozd, az elsé életévben 95%-os mortalitasi
aranyhoz vezet$ - Edwards-szindréma gyakorisaga 0,31%o volt. A 13-as kromoszoéma triszémigja - agy,
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elGagy, vese, és a sziv fejlédési zavarat okozo, az els6 életév soran 80%-os mortalitasi rataval
jellemezhet6 - Patau-szindréoma gyakorisdga 0,16 %o koriili volt.

Osszegzés. Az ultrahang diagnosztika soran felismerhet§ a Patau és Edwards szindréméra jellemzd
specialis kéztartas, melynek felismerése segitheti a prenatélis diagnosztika hatékonysagat. Az ilyen
stlyos rendellenességek esetében az ultrahangos diagnosztika &ltal torténg korai felismerés alapvetd
célja lehet a sziil6i onrendelkezés szabadsaganak novelése és timogatasa.

*X¥

SOS chromoteszt, mint alternativ genotoxicitasi vizsgalat
eredményeinek bemutatasa
Tarnoczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Ottucsak Marianna, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszagos Kozegészségiigyt Kozpont

Az SOS chromoteszt gyorsan és olcson kivitelezhets, Escherichia coli torzset alkalmazd genotoxicitasi
vizsgalat, mely kiilonféle vegyi anyagok, valamint iiledékek és szennyvizek vizsgélatara is alkalmas.
Osztalyunkon ennek a modszernek beéallitasat tiiztiik ki célul, és vizsgalatainkat a pozitiv kontroll
van fuzionaltatva a bakterialis sfiA operonhoz, mely DNS karosito hatas esetén az SOS repair rendszer
beinditasaért felelGs. Normal esetben az sfiA operatorahoz egy represszor fehérje kotddik, igy a béta-
galaktozidaz (lacZ operon egyik funkcidgénje) atirasa gatolt. Amennyiben genotoxikus hatas éri a
DNS-t, a represszor fehérje levalik az operatorrol, és beindul a béta-galaktozidaz 4atirasa, ez hasitja a
hozzaadott szubsztratot (O-Nitrofenil-B-galaktopiranozid), mely reakcié sirga terméket eredményez.
Ezzel az assay-vel pArhuzamosan alkalikus foszfatiz aktivitast is mériink, melybdl a protein szintézis
gatlasara kovetkeztethetiink. A foszfatiz és galaktozidaz aktivitast 405 nm-en kvantitativ kolorimetrias
modszerrel hatarozzuk meg. A B-galaktozidaz aktivitis emelkedés aranyos a vizsgalati anyag
genotoxikus hataséaval.

A vizsgilatban felhasznalt oldatok Osszedllitisa utdn a pozitiv kontroll (4-Nitrokinolin-1-oxid)
optimélis koncentraci6janak meghatarozasat végeztiik el. A 4-Nitro-quinolin-1-oxidbdl 1 mg/ml-es
torzsoldatot készitettiink, majd a felsorolt koncentraciokra higitottuk: 1ooug/ml,0 pg/ml, 1 ug/ml,
0,5ug/ml és 0,25 pg/ml. 30 perces inkubéciét kovet6en 405 nm-en mértiik a foszfataz és galaktozidaz
aktivitast. A vizsgalat kiértékelése utan a 4-nitrokinolin-1-oxid optimalis koncentracidjat 10 ug/ml-ben
allapitottuk meg.

A kozeljovében tovabbi vegyiiletek vizsgalatit fogjuk elvégezni, hogy a késGbbiekben
a modszert szélesebb korben is alkalmazni tudjuk.

KKK

2

Csaladorvosok fert6z6 beteg jelentéseinek vizsgalata
Té6th Csabané Vrauké Katalint 3, Vitrai Jozsef2, Mucsi Gyulas, Rurik Imre!
1Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék
2Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
3Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés. A jarvanyiigyi surveillance megvaldsuladsanak alappillérét képezi az alapellatasban dolgozo
csaladorvosok fert6z6 beteg jelentési kotelezettsége. Vizsgalatunkban fel kivantuk tarni, hogy milyen
okai lehetnek annak, hogy a héziorvosok egy része, szamos fert6zéses korképet nem jelent be a
népegészségiigyi szervek szamara, illetve melyek azok a tényez6k, amelyek befolyasoljak a haziorvosok
jelentési szokasait?

Moédszerek. A vizsgalati kérdések megvalaszolasahoz a hazai Fert6z6beteg jelentd rendszer és Enteralis
surveillance adatbazisat és a Magyarorszagon praxisjoggal rendelkezd csaladorvosok listajat
hasznaltuk fel. A kérdéseinek megvalaszolasdhoz Figueras &ltal kidolgozott kérdGives technikét
alkalmaztuk. A vizsgalat soran a haziorvosokat elektronikus dton és telefonon kerestiik meg (n=262).
Az adatok feldolgozasat deskriptiv statisztikai modszerrel és logisztikus regresszioval végeztiik
Eredmények.Vizsgalatunk szerint az aluljelentések legf6bb oka a héziorvosok ismerethianya a
bejelentési rendszer szabalyaival kapcsolatban. A logisztikus regresszi6 eredményei szerint
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megallapithatd, hogy a jelentési szokasokat szignifikdnsan befolyasolja a nem, az életkor, a praxishoz
tartozo betegek szama és a népegészségiigyi szervvel vald kapcsolattartas.

Megbeszélés. A hazai haziorvosok jelentési fegyelmének javitasara az oktatast és a tovabbképzéseket
tartjuk a legfontosabbnak, hiszen ezzel csokkenthets lenne a hiziorvosok fert6z6 betegségek jelentési
rendszerével kapcsolatos ismerethianya. A jarvanyligyi surveillance rendszer tovabbi fejlesztését és a
jelentési fegyelem javitasat szolgalhatna az elektronikus fert6zé beteg jelentési rendszer eredményes
miikodtetése, mely egyiittmiikodhetne a szintén fejlesztést igényl6 haziorvosi szoftverekkel.

*¥%%

A pollen allergizaltsag felmérése a magyar lakossag korében
Vadassy Rital, Magyar Donat2, Paldy Anna2
1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
20rszagos Kozegészségiigyi Kozpont

Bevezetés. A magyar lakossag korében el6fordulé pollen allergids tiinetek gyakorisagdra nem all
rendelkezésre pontos adat, erre az Orszagos Gyeremeklégiti Felmérés (2005, 2010) alapjan lehet
kovetkeztetni.. Célunk a magyar lakossag pollen allergizaltasiganak felmérése volt ezer f6
reprezentativ kikérdezésével.

Anyag és médszer. Nyolc kérdésbol allo kérdbivet juttattunk el a megyei NSZSZ-ekbe, azzal a céllal,
hogy minimum 100 6 toltse ki a kérdGivet.

Eredmények. Az elGzetes eredmények szerint 1045 kérdéivet kiildtek vissza 18 megyébdl, Komarom-
Esztergom megyébdl nem érkezett eddig kérdbiv.

A kérdéivet kitolték donten fiatalok illetve kézépkoriak, 237 {6 a 30-39 éves korosztalybdl, 287 f6 a
40-49 éves korosztalybol. A nemenkénti megoszlas a kovetkez6: 72% né, 28% férfi Az allergiasok
aranya a populacidban 37%, parlagfi allergias betegek 17%. Az orvos altal diagnosztizalt allergias
betegek aranya a populacidéban 23%. A ndk 33%. mig a férfiak 35%-a jelzett allergidt. A parlagfd
allergiasok az allergias betegek 52%-at teszik ki, a nemi megoszlas: a n6k 16%-a, mig a férfiak 20%-a
szenved ettdl az allergiatol.

Kovetkeztetés. Az el6zetes értékelés is megerssiti a gyermekek adatai alapjan becsiilt gyakorisagot,
miszerint a magyar lakossag egy 6tode szenved parlagf(i allergidban. A teljes adatbazis értékelése a
tovabbiakban lehet6vé teszi a részletes korcsoportos és teriileti elemzést is.

*¥¥%

Attittidok a kanyaré elleni véddoltassal kapcsolatban
Varga Beatrix
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés. Az oltast ellenz6k szdmos érvvel probalnak hiveket gy(ljteni az oltdsok megtagadisara,
példaul sokat emlegetik a feltételezett hatastalansagot, a kotelezettséget, és még tobbet a lehetséges
veszélyes Osszeteviket. Az egyik feltevés Andrew Wakefield nevéhez kothet6, aki a kanyaro, rézsahimlé
és mumpsz elleni kombinélt (MMR) véddoltas, az autizmus és a gyulladisos bélbetegség (IBD) kozotti
Osszefiiggésrdl publikalt.

Célkitlizésem annak kutatidsa volt, hogy milyen mértéki a kotelez6 véddoltasokkal szembeni
bizalmatlansag, kiilonos tekintettel arra a téves informéciéra, amely az autizmussal kapcsolatban
terjedt el. Tovabb4d annak vizsgilata, hogy melyek a leggyakoribb félelmek a védGoltasok
alkalmazasaval kapcsolatban.

Moédszer. Egy kozosségi lapon kozzétett kérd6iv valaszainak oOsszesitésével nyert adatok Excel
tablazattal torténd kiértékelése jelentette a kutatas alapjat. Osszesen 1060 valasz érkezett, amelybdl
1020 volt értékelhetd, a tobbi 40 nem felelt meg a megadott feltételeknek, melyek szerint a kitoltének
legalabb 1 gyermek sziil§jének és magyarorszagi lakosnak kellett lennie. A grafikai anyagok
megtervezése Photoshop CS6 programmal késziiltek.

Eredmények. Igazolodott, hogy a valaszolok fele mar hallott kordbban a Wakefield-féle kutatasrol,
tobbségiik (90%) az interneten. A bizalmatlansag f6 okaként a sziil6k az oltasokkal kapcsolatos
tajékoztatas hidnyossagait jelolték meg, ezen beliil els6ként a lehetséges mellékhatasok (24%),
masodikként az oltasok szilikségességének (23%) ismertetését. A valaszolok 22%- a gondolta azt, hogy
j6 lenne, ha nem lennének kotelez6 védGoltasok, 10 % bizonytalan volt a kérdést illetGen.

Megbeszélés. A vizsgalat korlataiként meg kell emliteni azt, hogy a vélaszolok nem tekinthet6k
reprezentativ mintanak.
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Az eredmények alapjan sziikségesnek tartom egy sziil6k szamara kozérthet6 tajékoztatd elkészitését a
védGoltasokrol, melyre javaslatot is teszek.

Fx¥

Semmelweis Ignac és kultusza
Varga Benedek
Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar

Meghivott el6add

Az orvostorténelem — a tudomanytorténet legtobb teriiletéhez hasonléan — alapvet6en kutatasokkal és
felfedezésekkel, a tudoményos gondolkozas valtozasaival és érveléseivel foglalkozik. A tuddsok és
orvosok életének nehézségeit, a maganéletiikben tortént valtozasokat ritkan vizsgaljak. Nem nagyon
torédik azzal senki, hogy milyen maganéleti gondjai voltak William Harvey-nak a vérkeringés
felfedezéskor, vagy milyen mentalis 4allapotban volt Pasteur, amikor el6szor leirta a
mikroorganizmusokat. Semmelweis Ignéic élete azonban, azéta az orvostorténelem f6 kérdései kozé
tartozik, ami6ta 1865-ben egy elmegyogyintézetben korai véget ért.

El6addsom ezért kett6s nézépontbdl vizsgalja Semmelweis alakjat. Egyfel6l felidézi, hogy
felfedezésének elfogadasa miért itk6zott nehézségekbe a korabeli orvosi gondolkodas szamara, és
hogyan jarult hozza a bakterioldgiai elmélet megalkotasa Semmelweis jelentGségének felismeréséhez.
Masfeldl viszont sorra veszi a Semmelweis kultusz kialakuldsanak elemeit, és ramutat arra, hogy
Semmelweis alakja miért jelent tobbet, a modern vilagban, annal, hogy egy kival6 orvos alapvetd
felfedezése kinal.

F*K

Xenorhabdus budapestensis antimikrobialis hatasa fehérjéjének tesztelése
néhany zoonézist okozé baktériumon
Véaradi Istvan?, Boszorményi Erzsébet!, Barcs Istvan?, Vozik David2, Makrai Lasz163, Fodor Andréas4
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolbgiai Tanszék
2Pannon Egyetem Vegyészmérnoki Kar Biomérnoki Tanszék
3Szent Istvan Egyetem Allatorvostudomdnyi Kar Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszék
4University of Wisconsin Madison, Department of Bacteriology, Wooster, Ohio

Bevezetés. A huméan és az allatgyogyaszatban is egyre nagyobb probléméat okoz a rezisztens patogén
korokozok novekedése, melynek kialakulasdban jelentGs a pazarld antibiotikum hasznéalat. A
hatékonyan alkalmazhat6 antibiotikumok szdma meglehetésen alacsony, és a Kkozeljovében
engedélyezésre keriil6 4j hatasokon alapulé antibiotikumok bevezetése sem biztatd. Az antibiotikum
kutatisokat megneheziti a hatbanyaggal szemben kialakulé gyors rezisztencia, ezért egy lehetséges
kutatési irany, olyan antimikrobialis hatasti természetes anyagok keresése, melyek a rezisztensebb
patogének ellen is még hatassal birnak, ugyanakkor a veliik szembeni rezisztencia kialakulasanak
kockazata minimalis.

Célkitiizés. Kisérleteinkben olyan baktériumokat teszteltiink, melyek allati és emberi megbetegedés
kivaltasara képesek. Gyakran zoonotikus megbetegedéseket okoznak és a megbetegedés okanak a
feltarasa sokrétl jarvanyligyi kivizsgalast igényel tobb hatésag részvételével.

A természetben él6 baktérium a Xenorhabdus budapestensis (EMA) sejt mentes fermentlevével
(CFCM) és annak tisztitott fehérjéjével (PF) végeztiink in vitro Kkisérleteket. Célunk felmérni e
baktériumok érzékenységét, ezen antimikrobialis hatassal rendelkez6 peptidekkel szemben ismerve
annak hatéanyag tartalmat.

Mbédszertan. A baktérium torzsek jelentSs részét az Allatorvostudoményi Egyetem, Mikrobiolégiai
Tanszéke biztositotta. Kisérleteinkben el6zetesen felmértiik a tesztelésben résztvevé organizmusok
antibiotikum érzékenységét. A CFCM és PF fehérje anyag hatasat tobbféleképpen teszteltiik in vitro.
Overlay feliilrétegzéses és agardiffiizi6 technikaval dolgoztunk. A kiértékelés soran mértiik a gatlasi
z6na nagysagat, (mm-ben), melyet a szilard agarba diffundalt anyag fejt ki a ,log” szaporodas fazisaban
levé baktériumnak, (OD:0,5).

100, 80, 60, 40 és 20%-os higitasokat készitettiink a fermentlébdl és a biopreparatumbol. A
fermentaciés munkat a Pannon Egyetem biomérnoke készitette.

Eredmények. A tisztitott biopreparatum (PF) hatdsa jobb volt, mint a sejtmentes fermentlevé (CFCM).
PF-b6l Kkészitett torzsoldatunk koncentraciéja 0,47mg/10ml volt melynek 20%-os higitasa

103



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM 2015/2

baktericidhatast fejtett ki a vizsgalatban résztvevé baktériumoknal. Rhodococcus equi, Listeria
monocytagenes, Streptococcus equi, Corynebacterium pseudotuberculosis, Aeromonas hydrophila,
Erysipelothrix rhusiopathia, Bordatella bronchoseptica baktériumokon végeztilk a tesztelést.
Eredményeink igazoltdk a korabbi tapasztalatainkat, hogy a Gram-pozitiv baktériumok
érzékenyebbek, mint a Gram-negativak. E bio-aktiv peptid hatadsdnak eredményérdl szdmolnak be
Vozik és munkatarsai altal készitett publikaci6 a Journal of Applied Microbiology hamarosan
megjelend szamaban /JAM-2015-0777/ illetve a kordbban megjelend kozlemények Boszorményi et al.,
J Appl Microbiol.107:746-759. (2009); Xiao et al. Peptides. 35: 253-260. (2012). is leirjak a fehérje
antimikrobidlis hatésat.
*¥%

Orszagos helyzetkép a novényi allergének, kiilonos tekintettel a parlagfii kivaltotta
légiti allergia gyakorisagarol
altalanos iskolas gyerekek korében
Voros Krisztinat, Macsik Annamaria2, Bobvos Janos?, Varr6 Mihaly2, Malnéasi Tibor2, Magyar Donat2,
Péaldy Anna2
1Semmelweis Egyetem, Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskola
20rszagos Kozegészségiigyi kozpont, Budapest

Az allergias megbetegedések a XXI. szdzad népbetegségévé valtak. A léguti allergias tiinet-egyiittes
novekv6 tendencidja kiilonosen aggasztd gyermekek korében. A legjelentGsebb kiiltéri allergének a
pollenek, hazankban ezek koziil kiemelkedd jelent8ségii a parlagfti pollenje.

Jelen vizsgalatban a 2005. és 2010. évi Orszagos Gyermek Léguti Felmérés kérdGiveinek pollen és
parlagfi allergiara vonatkoz6 adatait elemeztiik és hasonlitottuk Gssze a prevalencia felmérésének
céljabol a 3. osztalyos altalanos iskolas tanul6k korében nem, kor és teriileti bontasban, figyelembe
véve a parlagfii pollen teriileti koncentréci6 kiilonbségeit az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatdnak mérési
adatai alapjan. Az eredményeket leir6 statisztikai modszerrel értékeltiik.

727,

2005-ben 60 015 2010-ben 67 666 kérdGivet toltottek ki a gyermekek sziilei, a kitoltottségi arany 71%
felett volt mindkét évben. A sziil6k feltételezéseit gyermekiik pollen és parlagfd allergidjara
vonatkozolag kozelitleg 80%-ban erdsitette meg orvosi diagnézis mindkét évben. 2005-ben és 2010-
ben a diagnosztizalt pollen és parlagfii allergia szignifikinsan gyakrabban fordult el6 fitknal, mint
lanyoknal. 5 év alatt a fittkknal jelentGsebben, a lanyoknal kisebb mértékben nétt a pollen és parlagfi
allergia prevalencidja, legnagyobb mértékben a 8 évesek korében. Régids szinten a diagnosztizalt
parlagf allergia legnagyobb aranyban a Kozép-Dunantilon novekedett; 7,3%-r6l 8,2%-ra. 2005-ben a
Dél-Alf61don, 2010-ben az Eszak-Alfoldon volt a legmagasabb a parlagft pollenterhelés, ugyanakkor a
szilil6k altal feltételezett és a diagnosztizalt allergia gyakorisiga mindkét nemnél, 2010-ben a 10 éves
korosztaly kivételével, minden korcsoportban az orszagos atlag alatt volt. A nagyobb lélekszamu
telepiiléseken a pollen és parlagfi allergia gyakrabban fordult el6.

2010-ben az orszagos pollenterhelés stlyosabb volt, mint 2005-ben, ezzel parhuzamosan a

diagnosztizalt parlagfii allergia gyakorisiga orszagosan 6,5%-r6l 6,0%-ra nétt. A leird elemzések tobb

kérdést generalnak (sziil6k ismerete, szakellatas elérhetGsége), amelyek tovabbi vizsgalatot igényelnek.
FR¥

Invaziv sztinyogfajokat célzo6 surveillance elinditasa Magyarorszagon
Zoldi Viktor, Weisz Maté, Sztikler Janos
Orszdagos Epidemiolégiai Kozpont

Bevezetés. 2012-ben osztrak kutatok Szentgotthardtol délre begytijtotték az azsiai bozbtszinyog (Aedes
Japonicus) larvait, mig 2014-ben elsé alkalommal sikeriilt megfogni az azsiai tigrisszinyog (Aedes
albopictus) két nGstény példanyat Baja térségében. Mindkét csipGszinyog faj invaziv, vagyis képes
eredeti elterjedési teriiletén tuli teriileteken is megjelenni és megtelepedni, ezen tilmenden pedig
jarvanyligyi szempontbol kiemelt fontossaga.

Célul tfiztik ki egy olyan szinyog-surveillance rendszer felallitasit a 2015. évben, amelynek
segitségével megallapithatd, hogy a legvaldszintibb bejutdsi pontokon, vagyis a szlovéniai és
horvatorszagi hatarvonalunkra esd, f6Gtnal magasabb rendd belépd tttal rendelkezd hataratkeld
telepiiléseinken, valamint a tavaly azonositott, Baja melletti lel6helyen jelen vannak-e ezek a fajok.

Moédszer. A vélasztott moédszertan az Gn. tojascsapdak kihelyezésén alapszik. A csapdékat jalius és
szeptember kozott, 15 el6re kivalasztott telepiilésen helyeznénk ki, telepiilésenként 5-20 darabot.
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Ugyanakkor a alland6 csapdarendszert aktiv 1arvagytijtésekkel is kiegészitenénk, ugyanis a két emlitett
faj konténertenyész6 szinyog, vagyis a larvaik extra kis viztérfogatban is képesek kifejlédni. Az ilyen
tenyészGhelyek az emberi telepiiléseken beliil valtozatos helyeken fordulnak el (pl. temetSkben),
amelyek felderitése entomoldgiai szakértelmet igényel.

Eredmények. A tervezett szinyog-surveillance segitségével megvalaszolhat6 lesz az a kérdés, hogy
igazolhato-e invaziv szlinyogfajok jelenléte Magyarorszagon, a legvaloszintibb bejutasi pontokon.
Pozitiv eredmény esetén a gytjtott ismeretek felhasznalhatok lesznek (1) a célzott védekezésben és
felkésziilésben, (2) a lakossagi felvilagositasban, (3) az ECDC A&ltal is szorgalmazott elterjedési
térképezésben.

Megbeszélés. A tervezett projektet a népegészségiigyi halozat segitségével, az Orszagos Epidemiolbgiai
Kozpont koordinaldsaval kivanjuk megvaldsitani, ezaltal a hazai jarvanyligy egy ujabb teriileten
bizonyithatna kompetenciajat.

*X¥

Semmelweis a mai pszichiater szemével
Ifj. Wernigg Robert
Heves Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Meghivott el6add

Vajon Semmelweis mentélisan egészségesen, koros mentalis allapot hatasara, annak ellenére, vagy
attol fiiggetlentil tette felismerését? Vajon mentalis allapota befolyasolta-e felfedezésének érvényre
jutasat?

Benedek Istvin Semmelweis végzetes tébolydai kezeléséhez vezet$ zavartsagat tercier szifiliszre vezeti
vissza. A bonclelet alapjan az organikus pszichoszindréoma ténye bizonyitott. Ez azonban csak a halalt
kozvetleniil megel6z6 révid iddszak jelenségeit magyarazza. Vajon korabban volt-e Semmelweisnek
valamilyen mentalis zavara? Benedek Istvan szerint igen: ,monomanias pszichopatia”.

A felmeriil6 pszichiatriai korallapotok vizsgalatira megkisérelem a jelenlegi diagnosztikai rendszerek
(BNO-10, DSM-5) alapjan csoportositani Semmelweis élettorténeti adatait. Az 4ltalanos funkciézavart,
majd a paranoid illetve kényszeres gondolkodasmoédot, a narcizmust, az impulzivitast, valamint a
hangulati élet zavarait probalom tetten érni.

Harom fontos szempont: 1. Nem talalok olyan, Semmelweis életén kovetkezetesen végigvonuld
funkciézavart, amely specifikus diagnosztikus kategoridba lenne rendezhetd. 2. Semmelweis igazi
nagysaga az a kérlelhetetlen orvosi erkolcs, amellyel betegei tilélésének tigyét minden mas cél — sajat
érdekei, a kortarsak megitélése, személyes kapcsolatai, sth. — f61é emelte. Ehhez rendkiviili analitikus
készség és modszeresség parosult. Mindez igen magasan szervezett mentalis miikodést feltételez. 3.
Szenvedélyes vitai ellenére okfejtése mindig logikus, tudomanyos igényti.

Szdmomra mindez amellett sz6l, hogy Semmelweis, a végs6 idészakot kivéve, nem szenvedhetett olyan
sulyos, kronikus mentalis zavarban, amely mély nyomot hagyott volna a munkassagan. Egyénisége
valoban ellentmondéasos, hibids dontéseinek koros volta mellett szamos hipotézis megfogalmazhaté.
Elettorténetében azonban nincsen olyan perdontS bizonyiték, amely alapjan a mai pszichiater
egyértelmli hosszmetszeti pszichiatriai diagnoézist Allithatna fel, leszdmitva a haldlat megel6z6
organikus tiinetcsoportot.

A FIATAL HIGIENIKUSOK FORUMA

Tanfolyamai

LA” tanfolyam: Hatékony kommunikéci6 a népegészségligyi dontés elGkészités soran

TanfolyamvezetSk: Oroszi Beatrix (Orszagos TisztifGorvosi Hivatal), Kormos Gyula

»B” tanfolyam: Epidemiologiai modszerek: mintavétel, mintabol kovetkeztetés és az
eredmények interpretalasa

TanfolyamvezetGk: Nagy Csilla (Budapest F6varos Kormanyhivatala Népegészségiigyi FGosztaly),
Horvath J. Krisztina (Orszagos TisztifGorvosi Hivatal)
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Adatok a mikrobioldgiaval kapcsolatos ismeretek oktatas- és
kutatastorténetéhez 11. (A kezdetektdl 1850-ig)
Data to the History of Teaching and Research of Microbiology II.
(From the Beginning till 1850)
Nagyito iiveghez kell folyamodni
One has to apply to magnifying glass
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szavak kialakulasaval, a kiilonb6z6 oktatasi intézményekben alkalmazott természettudoményok oktatasaval és
ismeretével foglakozik; felsorolja a mikroszkop alkalmazaséval és a mikrobiologiaval kapcsolatos adatokat
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Ez év jaliusanak kozepén elektronikus ilizenetet kaptam Ralovich Béla doktort6l, melyben
felkért Gjabb kéziratdnak siirgds atnézésére. Tudtam, hogy dolgozik annak a 2011-ben
megjelent konyvének a folytatdsan, melyben - részben a Magyar Mikrobiologiai Tarsasag
prominens tagjainak kozremiikodésével - mikrobiologia-torténeti adatokat kozolt, és feszes
munkatempdjat ismerve, voltaképpen nem is ért varatlanul, hogy 3-4 napos hataridé6t

szabott a mi kommentalisara.

Mivel az els6 kotetben csaknem kizarolag a targy oktatisara koncentralt, gyanttlanul
feltételeztem, hogy a frissen elkésziilt anyagban elsGsorban kutatastorténettel foglalkozik.
Nem teljesen igy tortént. Mas helyzettel szembesiiltem, ahogy arra az {izenete is finoman,

figyelmeztetett: ,,a téma, mint latni fogod, egy kicsit meglepé lesz”, irta.

Dr. Ralovich Béla konyve, Adatok a mikrobiologiaval kapcsolatos ismeretek oktatas- és
kutatastorténetéhez II. (Balatonberény, 2014; ISBN: 978-963-08-9753-2), a Magyar
Tudomanyos Akadémia tAmogatasaval késziilt. Bar a szerz6 ,reményei szerint” elsGsorban a
magyarorszagi mikrobiologiai kutatasokrol kivant beszdmolni egyes oktatasi kérdések
érintése mellett, a kotet elsGsorban a magyarorszagi mikrobiol6giai kutatasokat megalapozo
intézményrendszerek kialakulasaval, valamint e kutatasok gondolati, illetve gyakorlati
hatterével, el6feltételeivel kapcsolatos adatokat targyalja 1850-ig, és csak kisebb teret szentel
a tényleges tudoméanyos kutatasok, az els6 Magyarorszagon végzett mikrobiologiai kisérletek
leirdsanak. Utblag belegondolva ez nem meglepd, hiszen a kezdeti kutatasokat csak kevés

forras dokumentalja.

Ralovich doktor az els6 kotetben kovetett moédszernek megfeleléen idérendi sorrendben
taglalja az egyméassal nem sziikségszertien osszefiiggé eseményeket. Kiilon figyelmet szentel
azoknak az eszkozoknek (nagyitolencse, mikroszkop) a megjelenésére és elterjedésére,
amelyek lehet6vé tették a mikrobiologiai diagnosztikat és kutatasokat, tovabba azokra az
intézkedésekre, amelyek a véddGoltasok meghonositasara iranyultak az orvosi és az

allatjarvanytani gyakorlatban még a kdrokozé mikroorganizmusok felfedezése el6tt.

A kotet terjedelme a Fiiggelékkel egyiitt 256 oldal. A szoveget 79 abra illusztralja, a
Fiiggelék 24 relevans konyv vagy irat részleteit mutatja be. Az ElGszét két oldalas
Koszonetnyilvanitas koveti, hiszen sokan segitettek abban, hogy egyes nehezen elérhet6

konyvekhez, fényképekhez, illetve szdmos, részben kiadatlan adathoz hozzajusson a szerzgé.

A Bevezetésben (I. fejezet) kiemeli a nagyitélencse és a mikroszkop szerepét a
mikrobiologia, mint 6néllé6 diszciplina kialakulasidban és hangsilyozza, hogy a pontos
megfigyelések alapjan a korokozok ismerete nélkiil is sor keriilhetett egyes fert6zé
betegségek jarvanyiigyi és specifikus megel6zésére.

A Meghatarozasokat (II. fejezet) kovet6en a III. fejezetben roviden oOsszefoglalja a

magyarsdg €és a magyar nyelv eredetével kapcsolatos mérvadonak vélt elképzeléseket,
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bemutatja a magyar orvosi nyelv szavainak lehetséges forrasait, és vazolja a magyarorszagi

irasbeliségre, taplalkozasi szokasokra és kézmiivességre vonatkoz6 egyes adatokat.

A kotet legterjedelmesebb fejezete (A természet-tudomanyos ismeretek oktatasa és a
mikrobiologiaval kapcsolatos ismereteink a kezdetekt6l 1850-ig, IV. fejezet) attekinti a
képzést biztositd intézetek kialakulasat Magyarorszagon, majd szidmba veszi az orvos-és
allatorvos-tudoméannyal kapcsolatos irasos adatokat 1276-ig, a nagyitdlencse felfedezéséig. A
nagyitolencse leirasat - mas szerz6khoz hasonléan - Roger Bacon ferences szerzetes
munkassagahoz koti, és jelzi, hogy eltekint a ,klasszikus adatok”, vagyis a gorog, romai és

arab szerzGk relevians miveinek ismertetésétol.

Ezutan a szerzo, felosztasanak megfelelGen, az 1276 és 1600 kozott napvilagot latott, a
fert6z6 betegségekkel és jarvanyokkal kapcsolatos latin nyelvd, illetve az egyre szaporodd
magyar nyelvii forrasok szamba vétele kovetkezik. Hasonléan az els§ kotethez, szamos
miibdl vagy azok fontos részleteinek magyar forditasabdl idéz Ralovich doktor, és ezek a
felsorolas-szertii  részeket feloldd idézetek nyelvtorténeti és tudoménytorténeti

kiilonlegességnek szamitanak.

A mikroszkop felfedezésének idGpontjat 1600 koriilire teszi, ami jol egyezik azzal az
ellentmondasos adatokon és mara mar elveszett dokumentumokon alapulé vélekedéssel,
miszerint Zacharias Janssen és apja, Hans Janssen 1590 és 1618 kozott alkothattak meg az

egyszerl, egy lencsét tartalmazo, és az 6sszetett, két lencsével miikodé optikai mikroszkopot.

A mikroszkop felfedezése utani id6szakban méar megsokasodnak az olyan latinul, tobb
nyelven, vagy magyarul irt szovegek, melyek a ma mar ismert virusok, baktériumok és
gombak altal okozott emberi, allati és novényi megbetegedések leirasat tartalmazzak. Ezek
attekintését kovetGen a szerz6 a nagyité eszkozok hasznalataval és a mikrobiologiai
ismeretekkel kapcsolatos magyar szavakat tartalmaz6 dokumentumokat és Osszefoglald

munkikat elemzi.

Ezek szerint a lencse sz6 els6 emlitése 1395-re datalédik, a nagyit, nagyobbit szavak
1470-ben illetve 1517-ben jelentkeztek eldszor. Bar egy 1533-as szdjegyzékbdl hianyzik a
szemiiveg és a nagyito, a papaszem feltlinik 1585-ben és Szenczi Molnar Albert 1621-es

miivében szerepelnek a lens/lentze,conspicillum/papaszem/ocular szomegfelelések.

Papai Pariz Ferenc szotaranak Bod Péter altal atdolgozott kiadasaban (1767) a
microscopium meghatarozasa ,kicsiny dolgokat nagyon mutat6 iiveg”. Ide vonhato Jan
Comenius miivének (Orbis Sensualium Pictus) leirasa is: ,,A’ nagyobbéto livegben akkoranak

latzik a’ balha, mint egy ver6malacz” (értsd: siildo).

Ralovich doktor alapos konyvtari kutatasokat végzett, feltérképezte a nagyitolivegek és
mikroszkopok els6 megjelenésére és korai elterjedésére utald irdsos adatokat, beleértve a

patikaldddk tartalmanak leirdsait (pl. az 1700-as évek els6 felében Cserei Mihaly
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patikaldd4jiban , Egy tokban ocularok”) és az oktatasi intézmények leltarait (pl. a Kolozsvari
Kollégium 1812. évi leltaraban szerepelt mikroszkdp). Szamba vette a mikroszkoépok egykori
képi dbrazolasait is.

Bemutatja az Egri Liceum (Eszterhazi Karoly Féiskola) freskojan (Négy fakultas, 1781.)
Franz Sigrist osztrdk neobarokk fest6 altal festett, a fest6 neve felett azonosithatd
mikroszkop-abrazolast. Sajnos a konyv 105. oldalan kozolt 71. 4bran ez csak kevéssé
kivehet6. Jol latszanak viszont a Téke Istvan tankonyvébdl (,Institutiones philosophiae
naturalis dogmatico-experimentalis”, 1736) atvett mikroszkop abrak (131. oldal, 77. abra, bal

oldalt 3. és 4. szammal jelezve).

Bar a nagyitoiiveget (,bolhaiiveg”) gyakran vasari szorakoztatasra hasznaltak, és
valészintileg egyfajta kedvtelést elégitett ki az 1650-es években Lippay Gyorgy érsek pozsonyi
kertjében is, ahol egy kis fiilkébe egy lencsén keresztiil pillantva ,,13 apat és 5 szerzetesnd
nagyitott figuraja” volt lathatd, mégis fokozatosan megjelentek a nagyitd6 eszkozok

tudomanyos és diagnosztikus alkalmazasat igazol6 adatok.

Spilenberger David 16csei orvos példaul nagyitdiiveggel tanulméanyozta a ,hoférget”
(gleccserbolha, Desoria glacialis), és megfigyelését a kor egyik tudoményos folybiratdban
publikalta (De vermibus nivalibus.In: Miscellanea curiosa sive Ephemerdium medico-

physicarum Germanicarum Academiae Naturae Curiosorum, 1684, p. 264).

A recenzi6 cimében Pethe Ferenct6l, a Keszthelyi Georgicon tanarat6l idéztem, aki a
gabona ragya (gabonaiiszog) betegség etiologiajarol és diagnosztikajarol 1815-ben azt irta,
hogy okozoja ,egy gomba-fajta, mely olyan kicsiny, hogy termetének vildgos megismerésére
nagyito iiveghez kell folyamodni.

A mikroszkoépos kutatasokkal kapcsolatban kiemelendd, hogy Paterson Hain Janos sajat
szerkesztésti mikroszkopjaval végzett megfigyeléseket 1670 koriil, melyeket publikalt (lasd
részletesen az I. kotetben, Ralovich, 2011). Ugyancsak a XVII. szdzad végén élt Rayger I
Karoly pozsonyi orvos, aki sokaig Lipot csaszar udvari orvosa volt, és akirél fennmaradt,
hogy egy pozsonyi asszony fiilében férgeket talalt, melyeket hazavitt, hogy mikroszkoppal

pontosabban megvizsgalja 6ket.

A lupékon (dombort lencsék) és mikroszképokon kiviil az tin. nap-mikroszkopokat is
szamba veszi a szerz6, sot egy ilyen eszkoz képét kozre is adja (116. oldal, 75. abra).
Valgjaban a nap-mikroszképot nem diagnosztikus vagy kisérleti célokra hasznaltak, inkabb
bizonyos jelenségek (pl. s6k kristalyosodasa, kisméretli allatok keringése, stb.) nagyobb
kozonség szamara tortén6é megjelenitésére szolgalt. A napfényt kis targyakra fokuszaltak,
melyek gytijt6lencsével felnagyitott képe egy ernydre vetiilt.

A 1V. fejezet végén az egészségligyi-kozegészségiigyi munka iranyitasanak alakulasat irja

le a szerz6 Magyarorszagon és Erdélyben, 1850-ig bezarélag, kiilonos tekintettel a
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protomedicusi tisztség létrehozasara és a f6orvosok kulcsfontossagl szerepére a jarvanytigyi

kiizdelemben.

Az Irodalomjegyzék (V. fejezet) tobb részbdl all: 1. A kizarolag a I1. kotet megirasahoz
felhasznalt kozlemények jegyzéke; 2. A 2011-ben megjelent I. kotet irodalomjegyzékének

javitott valtozata, és az ehhez kapcsolodoé 3. Kiegészités a 2011-es kotet irodalomjegyzékéhez.

A Fiiggelék a magyarorszagi mikrobiologia, nyelvtorténet és kultira szempontjabol
alapvet6 fontossaguinak vagy ritkasagnak szadmitdé miivek masolatait tartalmazza. Ilyen
példaul Székely Istvan Krakkdéban kinyomtatott magyar nyelvii ,,Calendariuma”, melynek két
oldala lathat6 a Fiiggelékben

Székely Istvan gyermekeknek szénta ezt a mivét, hogy &k is ,értsék a csiziot”,
memorizalhassidk az iinnepnapokat. Hasonl6 kiilonlegesség. Oeffner Joseff urnak ,az
Himl6ének a Juhokban valé bé-oltasarol irt oktatdsa” cimid konyve is, melynek néhany

részlete ugyancsak fellelhet6 a Filiggelékben.

Kivanom, hogy minden kedves érdekl6d6 orommel forgassa ezt a konyvet, és ismerjen
meg altala egy szines, gazdag vilagot. Mint az, akinek ,kicsiny dolgokat nagyon mutat6 iiveg”
segiti a latasat.

A konyvet bemutattak az MTA Konyvtar és Informacios Kozpont Agora programjaban
2014. november 19-én, és a mi beszerezhetd a ,Lonyay Antikvariumban” (1093 Budapest,

Loéonyay u. 9.).

110



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 2. SZAM 2015/2

HOZZASZOLAS
DISCUSSION

Kiildé: Prof. Balazs Péter
Cimzett: Dr. Kincses Gyula
Targy: Egészségtudomany
Kedves Gyula!

Most olvastam az Egészségtudoméany ez évi els6 szdméiban kozolt cikkedet "Egészségiigy
csendes valaszaton" cimmel. A pozitiv megallapitasaimat nem irom le, azokat amugy is

ismered.

Egy tényez6t nem vettél figyelembe a magéanfinanszirozasnal. Ezek a betegek
gyakorlatilag mind rendelkeznek OEP-fedezettel, tehat, ha maganellatast vesznek igénybe, az
ezért jaro koltségfedezetet felhasznélatlanul bent hagyjak az OEP kasszaban, vagyis relative
novelik a fedezet pénziigyi tomegét és szolidarisak azokkal a betegekkel, akik ezt a
pénztomeget viszont felhasznaljak. Azon persze érdemes volna gondolkodni, hogy
amennyiben az allam ezt a "bent hagyott" pénzt azonnal kivonja a TB-bdl, akkor ezen a (sajat

maga altal kikényszeritett) beteg-szolidaritAson még nyerészkedik is az OEP-betegek karara.
Udv: Balazs Péter
Prof. Baldzs Péter Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet
igazgaté helyettes 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
.
Kiildé: Kincses Gyula
Cimzett:Balazs Péter
Kedves Péter,
Erdekes, amit irsz, és teoretikusan igazad is van. Erdemes lenne ezt kibontani.

De: azt hiszem, aki a maganba megy, annak nem jut eszébe, hogy O most szolidaris, segit,

hanem szidja az OEP-et, és az ,,allami” rendszert.

A bent hagyott pénzt6l nem lesz jobb a tobbi betegnek. Az E. Alapot mindig kiegésziti az
allam, tehat az allami ,p6tlast” csokkentem a gesztussal, nem pedig a tobbi bent maradttal

teszek jot.

Udv: Kincses Gyula
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NEPMOZGALOM, 2014. JANUAR-DECEMBER

Tobb sziiletés, kevesebb halalozas, mérsékeltebb népességesokkenés.

2014-ben 91 500 gyermek sziiletett, 3,2%-kal tobb, mint az el6z6 évben. A 2014-ben
regisztralt 126 100 halalozas 0,5%-os csokkenést jelentett 2013-hoz képest. A természetes
fogyas 34 600 f6 volt, kozel 3500-zal kevesebb az egy évvel korabbinal Az év folyaman

sziiletett gyermekek szadma 2811-gyel, 3,2%-kal haladta meg az el6z6 évi értéket.

A sziiletésszam a februari enyhe csokkenést kivéve az év mindegyik honapjaban
emelkedett. A legnagyobb mértéki, 9,5%-0s novekedést aprilisban regisztraltak, jiniusban
és decemberben szintén jelentésen, atlagosan 5,8%-kal tobb jsziilott jott vilagra, mint egy
évvel korabban. 2014-ben az elhunytak szama 0,5%-kal volt alacsonyabb az el6z6 évinél, ami
a 678-cal kevesebb halalozasbol adédott. A haldlozasok szama hét honapban kevesebb, 6t
honapban viszont tobb volt, mint 2013 megfelel6 idészakidban. Kiilonésen a majusi
emelkedés volt szamottevd, amikor 6,2%-kal tobben haltak meg, mint egy évvel korabban,

mig janiusban hasonl6 mértékd, 6,4%-os visszaesés volt tapasztalhato.

2014 folyamén Osszesen 38 700 hazassagot anyakonyveztek, 1714-gyel, 4,6%-kal tobbet
az egy évvel korabbinal. A hazassagkotések szama az elsé haromnegyed évben folyamatosan
feliilmulta az egy évvel korabbit, ezutan valtozoan alakult. Az oktoberi 6,5%-0s csokkenést,
novemberben 5,3%-os emelkedés, decemberben pedig ismét mérsékl6dés kovette. A
legnagyobb mértéki novekedés februarban tortént, amikor a hazassagkotések szama 21,2%-
kal haladta meg az el6z6 évit. A hazassagkotési aranyszam 3,9 ezrelékes értéke 0,2

ezrelékponttal multa feliil az el6z6 évit.

Ezer lakosra 9,3 élvesziiletés és 12,8 halalozas jutott. Az el6bbi értéke 0,3 ezrelékponttal
volt magasabb, az utobbi nem valtozott 2013-hoz viszonyitva. 2014-ben ezer élvesziiletésre
4,6 csecsemd@halalozas jutott, ami 0,5 ezrelékpontos csokkenést jelentett az egy évvel
korabbihoz képest. A természetes fogyas iiteme 3,9 ezrelékrdl 3,5 ezrelékre mérséklodott,

ami a 2013-ban regisztralt 38 089-cel szemben az év folyaman 34 600 f6t jelentett.

A 2011. évi népszamlalas alapjan tovabbvezetett népesség becsiilt lélekszdma a

nemzetkozi vandorlas figyelembevételével 9 millio 849 ezer {6 volt 2014 végén.

KSH Gyorstajékoztaté alapjan
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Corrigendum

Takacs Séandor professzor ur lapunk 2015 els6 szamaban: Széndioxid és globalis
felmelegedés cimi cikkébe véletleniil a 3. dbra munkapéldanya keriilt. Kérésére a cikkbe

szant végleges 3. abrdt az aldbbiakban kozzétessziik.
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