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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. Milch Hedda mikrobiologus hosszi betegség utan, 88 éves koraban,
2015. junius 4-én elhunyt

Milch Hedda érdekl6dése késGbbi siakméja iraint mar egyetemi hallgat6 koraban
megmutatkozott: dolgozott a budapesti egyetem Mikrobioldgiai Intézetében. Munkahelye az
OKI lett, szakteriilete a baktériumok antibiotikus rezisztenciajanak genetikéja, a molekularis
tipizalasi modszerek. A bakteriofag kérdés nemzetkozi hirti kutat6ja és ismerdje volt.
Erdeklédési kore kiterjedt a bakteriofagokkal kapcsolatos kutatésok széles korére, kiilonosen
a bakteriofagok intestinalis fert6zésekben jatszott szerepének vizsgalatara. A bakteriofag és a
fagtipizal6 munkahelyek vezetGjeként foglalkozott a szabad fagoknak a bél mikroflorara
gyakorolt befolyasaval, a szérum antifag titerének jelentGségével. Tagja volt az intestinalis
fag tipizalas, staphylococcus tipizalas nemzetkozi bizottsaganak.

Szamos tudomanyos kozleménye jelent meg, kiilonosen nagy érdekl6dést keltett a
”Gyermekkorhaz beteganyagabol szarmazoé staphylococcus torzsek patogenitasa és phag
tipusa kozotti 6sszefliggések” cimili 1961-ben az Orvosi Hetilapban, a ,Bakteriophag terapia
és profilaxis” 2000-ben a Lege Artis Medicinaeben, tovabba a Pészti Judittal kozosen irt
»Fag tipus meghatarozastol a molekularis epidemiologiaig. Kutatasi eredmények a gyakorlati

tevékenységben” az Egészségtudomany 2008. évi szamaban.

Konyve Czirok Evaval és Herpay Mariaval ,Hogyan tAmadnak a baktériumok. Megel§zés,

felismerés, rehabilitalas”.

Az orvostudomany kandidatusa cimet 1969-ben, az akadémiai doktorit 1992-ben szerezte
meg. 2003-ban elnyerte az OEK Takéatsy-dijat, 2012-ben Rudnai-dijat. Tagja volt az MTA

Elméleti Orvostudomanyi Bizottsaganak.

Hosszu ideig az OKI szakszervezeti bizottsaganak elnokeként tevékenykedett, ezt a feladatot

is, kedvesen, csondesen és az embereket segit6 joakarattal oldotta meg.
Megnyerd, szeretetre mélto egyéniségének az emlékét megdrizziik.

Prof. Dési Illés


http://www.doki.net/upload/infektologia/newsimage/milch_hedda.jpg
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WHO HIREK
WHO NEWS

A WHO Kiirnyezet és egészség folyamata — Félidds Ertekezlet
Beszamolo a WHO Eurdpai Regionalis Kbzpontja altal szervezett értekezletrdl

Mid term Review of the European Environmental-Health Process (WHO0)
2015. aprilis 28-30., Haifa, Israel

PALDY ANNA
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont

Osszefoglalas: 2015. aprilis 28-30- kozétt, az izraeli Haifaban rendezték meg a WHO Eurdpai Régi6 ,,Kornyezet
és Egészség” folyamatanak két miniszterialis konferencia kozotti félidGs értékel6 értekezletét 37 orszag hivatalos
képviselGinek részvételével.

A hivatalos képvisel6k mellett nemzeti és nemzetkozi szervezetek, civil szervezetek képviselGi vitattdk meg az V.
Kornyezetvédelmi és Egészségiigyi Miniszteri Konferencia (Parma, Olaszorszag 2010) A&ltal elfogadott
kotelezettségek teljesiilését. A Parmai Nyilatkozatban minden orszag Kkifejezte elkotelez6dését a rogzitett
kornyezetegészségiigyi célok megvaldsitasara. Ezek magukban foglaltak az egészséges ivoviz és szanitacio
biztositasat, az egészséges és biztonsigos kornyezetet a fizikai aktivitds végzésére, dohanyzasmentes és toxikus
anyagokt6l mentes kornyezetet és az azbeszttel 6sszefliggésbe hozhat6 betegségek megsziintetését.

27e 2

A félidGs értekezlet résztvevdi attekintették az elvégzett feladatokat és a jovGbeni terveket, mint példaul a kiilsé és
a belsé téri leveg6 minGsége, a klimavaltozas és a zaj egészségi hatasainak vizsgalata. Megvitattak a Kornyezet és
Egészség folyamat kérdéseit, megoldasi javaslatokat terjesztettek el6. Elvi dontést hoztak a VI Kornyezet és
Egészségiigyi Miniszteri Konferencia (2017) f6 témairol is.

Kulesszavak: Eurépai Kornyezet és egészség folyamat, félidés értekezlet, Parmai Nyilatkozat, regionalis
célkittizések

Abstract: On 28-30 April 2015 in Haifa, Israel, official delegates of 37 countries in the WHO European Region
evaluated the status of environment and health in the WHO European Region at the mid-term review of the
European environment and health process.

High-level representatives of countries and international, intergovernmental and nongovernmental organizations,
and other stakeholders in the process evaluated the progress made towards the goals on environment and health
set at the Fifth Ministerial Conference on Environment and Health, held in Parma, Italy in 2010. In the Parma
Declaration on Environment and Health, all countries committed to the goals on environment and health,
including: providing safe water and sanitation, healthy and safe settings for physical activity, and environments
free of tobacco smoke and toxic chemicals; and eliminating asbestos-related diseases.

Participants in the mid-term review looked at the progress and plans in areas such as indoor and outdoor air
quality, climate change and noise. They discussed the challenges of the process, and of the institutional framework
and set the principles of the agenda of the Sixth Ministerial Conference on Environment and Health planned ,
midterm review, Parma for 2017.

Key words: European Environmental and Health Process Declaration, regional priority goals

EGESZSEGTUDOMANY 59/3 8-13 (2015) PALDY ANNA PhD, MPHM
HEALTH SCIENCE 59/3 8-13 (2015) Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Kozlésre érkezett: 2015. jalius 27. 1097 Budapest Albert Florian at 2-6.
Submitted: July 27 2015 E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

Az euro6pai kornyezet és egészség folyamat soran eddig 6t miniszterialis konferenciara kertilt
sor (1989: Frankfurt, 1994: Helsinki, 1999: London, 2004: Budapest, 2010: Parma). A
kovetkez6 konferenciat 2017-ben fogjak megrendezni, 2015-ben az ugynevezett félidGs
értekezletre keriilt sor Haifdban. Az izraeli hazigazdak igen magas szinvonalon, nagyon
baratsdgos hangulatban szervezték meg az eseményt egy el6kel§ széallodaban, ahonnan

csodés kilatas nyilt a Foldkozi tengerre.

A konferencidn 37 orszag, 9 nemzetkozi szervezet és NGO képviselGje vett részt. Jelen
volt a WHO Eurdpai Régié Igazgatdja, dr. Jakab Zsuzsanna is. Az iilést Alexander Nies és
Dragan Gjorgjev, az Eurbopai Kornyezet és Egészség Munkacsoport (Task Force) elnokei

vezették.

A megnyitobn David Leffler az izraeli kornyezetvédelmi miniszter, Arnon Afek
egészségiigyl miniszter , Jakab Zsuzsanna WHO Regionalis Igazgat6, Marco Keiner az ENSZ
Gazdasagi Bizottsdganak elnoke, Itamar Grott Izrael Orszagos tisztifGorvosa koszontotték a

konferencia résztvevdit.

A konferencia azzal céllal iilt 6ssze, hogy attekintse az eurdpai kornyezetés egészség
folyamatot az V. Parmai Konferenciatél (2010) napjainkig. A felszo6lalok attekintették a
Parmai Deklaracioban megfogalmazott célok elérésének folyamatat, kiemelték a
legfontosabb eredményeket. A bevezetd el6adast Krunoslav Capak (Horvat Kozegészségligyi
Intézet Kornyezetegészségligyi FOosztaly vezetGje) tartotta. Az el6adast a “Kornyezet és
egészség javitasa Europaban” c. jelentésre alapozta (Improving environment and health in

Europe: how far have we gotten?)

A Parmai Nyilatkozat ot célt fogalmaz meg:
1. 2020-ig minden gyermek szamara egészséges ivoviz és szanitacio biztositasa otthon, a

gyermekintézményekben, ovodakban, iskolakban, egészségligyi ellato
intézményekben és kozosségi vizes tidiil6helyeken.
2, 2020-ig minden gyermek szdmara egészséges és biztonsagos kornyezetet Kkell

biztositani, amelyben gyalog és kerékparon mozoghatnak és sportolhatnak.
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3. 2015-ig minden gyermek szdmara biztositani kell a dohanyfiist mentes bels§ téri
kornyezetet a gyermek intézményekben, o6vodakban, iskoldkban és a kozosség

szamara elérhet6 szabadidds, rekreacids szintereken.

4. 2015-ig meg kell védeni minden gyermeket a toxikus vegyiileteknek val6 kitettség
kockazatatol.
5. 2015-ig meg kell védeni minden gyermeket a karcinogén, mutagen és teratogen

vegyliletektdl, fizikai artalmaktol, beleértve a radon, UV sugarzas, azbeszt és endokrin
dizruptorokat; tovabba az azbeszt eliminiciora vonatkozé nemzeti programokat kell

kidolgozni.

Az 1. célkitiizést illetGen a kovetkezd f6 megéallapitasokat fogalmaztdk meg: a lakossag tobb
mint 90%-a manapsag hozzajut az egészséges ivovizhez és szanitaciohoz. Mindazonaltal 67
milli6 ember még mindig nem jut hozza az alapvet§ szanitacibhoz és 100 milliban nem
jutnak vezetékes ivovizhez. A fejlédés lassi a kelet-eurdpai, kaukazusi és kozép-azsiai
orszagokban, ahol a lakossag 70%-a szamara nem elérhet6 a vezetékes ivoviz. Ennek
kovetkeztében naponta 10 haldleset kovetkezik be a Régioban a nem biztonsagos ivoviz
fogyasztasa és az elégtelen szanitacio miatt.

A Viz és Egészség JegyzOkonyv egy igen jelentds Ossz-eurdpai politikai eszkoz, amelynek
célja az egészség fejlesztése a biztonsagos ivovizhez és szanitacios szolgaltatasokhoz vald
hozzajutas révén. A Jegyz6konyvnek ma 26 részes fele van, ami az eurdpai népesség 60%-at

jelenti.

A 2. célkitiizéssel kapcsolatban kiemelték, hogy 2000-2011 kozott a 14 évnél fiatalabb
gyermekek véletlenszerti és kozlekedési eredeti halalos baleseteinek aranya 40%-kal
csokkent. Hangstlyozni kell, hogy a csokkenés mértéke kisebb az alacsony és kozepes
jovedelmi orszagokban, mint a magasabb jovedelmtiekében. A THE PEP (Kozlekedés,
Egészség és Kornyezet Ossz-Eurdpai Program) az a nemzetkozi politikai eszkoz, ami
tamogatja ezen célkit(izés megvalositasat.

3. célkittizéssel kapcsolatos f6 eredmények: a Régioba tartozo legtobb orszag korlatozza a
kozteriileteken val6 dohanyzast, igy a gyermekek dohanyfiistnek vald kitettségét. Ismert,
hogy a kornyezeti dohanyfiist mind a sziiletés el6tt, mind utdna egészségkarosité hatasa,
noveli tobbek kozott a hirtelen csecsemdéhalal, a 1égati bajok, tiidérak kockazatat, karosan
befolyasolja a mentalis és szocialis fejlédést.

Jelentos fejlodést értek el az orszagok a dohanymentes belsé6 terek biztositasa teriiletén:
2012-ben 38 orszag tiltotta be a dohanyzast az iskolak teriiletén, 32 orszag pedig az
egyetemek teriiletén. Mig a legtobb orszag atfogd politikai intézkedéseket foganatosit a

gyermekek egészséges kornyezetéért, ezen politikdk alkalmazasa valédi kihivas. Tovabbi
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ertfeszitések kellenek a tantermek megfelel6 szell6ztetését, a nedvesedés és penészesedés

megel6zését illetben, ill. a belsd téri kémiai 1égszennyez6k koncentracigjanak csokkentésére.

A 4. célkitlizéssel kapcsolatban a kévetkezé eredményeket kell megemliteni:
A higany expozicioval kapcsolatban igen jelentds eredmény a Minamata Konvenci6 2013. évi

elfogadasa. A becsiilt gazdasagi el6nyok 6sszege csupan az EU-ban 9 milliard € évente.

Mig a legtobb perzisztens szerves vegyiilet expozicidja csokken, az anyatejben valo

jelenlétiik még mindig okot ad az aggodalomra.

Ki kell emelni az azbeszt széleskori kornyezetegészségiigyi kockazatait a Régidban. Az
orszagok nagy része betiltotta az azbeszt hasznélatat, de majd egyharmaduk még mindig

engedélyezi bizonyos azbeszt tartalmu termékek felhasznalasat.

Az  “Eurépai Regionalis Cselekvési Keretterv a klimavaltozas egészségi
kovetkezményeinek megel6zésére” alkalmazasa: a klimavaltozds tobb mint 250 000
haldlesetet okoz globalis szinten 2050 el6tt. A Régidban a 6 egészségkockazatot a
héhullamok és az arvizek jelentik, a vektorok altal terjesztett fert6z6 betegségekkel és az
allergias korképekkel egyiitt. Eurépaban 1998 és 2009 kozott 213 arviz tobb mint 1100
halalesetet és 52 milliard € veszteséget okozott. A 2014. évi arvizek a Balkan félsziget
térségében tobb mint 2.5 milli6 embert érintettek. Egy 2014-ben készitett WHO felmérés
elérejelzése szerint a hdség okozta halalozasok szama 27 000-re fog néni 2050-re a 65 év

felettiek korében, ha nem tesziink ellenlépéseket.

32 orszag vizsgalta meg a klimavaltozassal szembeni sériilékenységét, 24 orszag
rendelkezik adaptacios tervvel. Az orszagok nagy része sériilékeny az intenziv h6hullamokkal
szemben. Mig a Régio legtobb orszaga csokkenti az tiveghaz hatast gazok kibocsatasat, kevés
orszag t6késiti az energia, kozlekedés, épitdipar, mezégazdasag teriiletén hozott intézkedések
kedvez6 hatasat az egészségre, amelyek a klimavaltozéssal kapcsolatos politikdk azonnali
nyereségei.

A szekcioban a bevezetd el6adas utan moderator iranyitasaval tobb orszag képviselGje
szolalt fel, az egyes regiondlis célkitlizések nemzeti megvalositasaval kapcsolatos
eredményekr6l szdmoltak be. Els6ként a Viz és Egészség Jegyz6konyvben foglaltak
magyarorszagi megvalositasardl hangzott el beszamolo, kiemelve a vizbiztonsagi tervek
bevezetését, az egészséges ivovizhez és szanitacidhoz valo egyenlS hozzajutas felmérését, a
medencés fiirdGvizek ellendrzését, az ivoviz mindség javitasat.

A kovetkez6 szekcidban a tanulsdgok levonasara keriilt sor. A Régio egyes teriileteinek
prioritasai kiilonbozdéek, ezért fontos lenne a kozos prioritasok meghatarozasa érdekében
szubregionalis értekezletek szervezésére. A korabbi tapasztalatok szerint az egészségiigyi és
kornyezetvédelmi szektorok, helyi hatésagok és mas relevans szervezetek bevonasa,

egylttmiikodése nagyon fontos. Kiizdeni kell a “Kornyezet és Egészség minden politikdban”
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célkitlizés megvalositasaért. A dontéshozoknak megfelel6 dontéseket kell hozni széles
alapokon nyugvd szocidlis értékek alapjan. Az iizeneteket minél szélesebb korhoz kell
eljuttatni a tarsadalomban, kiemelve az egészségligyi és kornyezetvédelmi hasznokat.

Egészség- és kornyezetbarat megoldasokat kell ajanlani.

A gazdasagi valsag jelentGsen érintette a Régidt. Emiatt egyre fontosabb, hogy az egyes
tettek — a cselekvés és nem cselekvés — koltségeivel kapcsolatban egyre tobb bizonyiték alljon
rendelkezésre a dontéshozok szamara. A félidGs értekezlet kapcsan a WHO elkészitett egy

jelentést a levegGszennyezés egészségi hatasainak gazdasagi koltségeirdl.

Kiemelték, hogy tobb orszag anyagi lehet6ségek hijan nehezen tudja megval6sitani a
kornyezet és egészséggel kapcsolatos kotelezettség vallalasokat. Nagyon fontos lenne j
eréforrasok felkutatdsa az eurdpai kornyezet és egészség folyamat tovabbi sikeres
folytatasanak érdekében. A tudéas és tapasztalatcsere alapvet$ a célkitlizések megvalositasa

érdekében.

A tovabbiakban megtargyaltdk a legfontosabb teendéket a VI. Miniszterialis
Konferenciaig: A kérdések és kihivasok alapjan igen fontos, hogy torekedjenek a tagorszagok
a Parmai Deklaracioban megfogalmazott, id6pontokhoz kotott célok megvaldsitasara. Az
azbeszttel kapcsolatos megbetegedések felszamolasa, a hatalmas koltségekkel és halalozasi
teherrel jaréd légszennyezés csokkentése, az egészséges ivoviz és szanitacidé biztositasa
els6dleges célkittizésként kell, hogy szerepeljen.

A konferencia részletesen foglalkozott a kornyezet és egészség folyamat iranyitdsanak
intézményesitett eszkozeivel is. A résztvevok egyontetiien megallapitottak, hogy sziikség van
a Kornyezet és Egészség Munkacsoport (Task Force — EHTF) évenkénti iilésezésére,
hangstlyozva, hogy sziikség lenne minden tagorszag nemzeti fokuszpontjanak a személyes
részvételére. A 2013-ban alapitott EHTF ad hoc munkacsoportja nagyon fontos munkat
végzett, mandatumat kiterjesztették 2017-ig, a 6. Miniszteridlis konferencidig, amelynek

el6késztésében meghatarozo szerepe lesz a munkacsoportnak.

Az EHTF-nek szorosabbra kell fliznie munkakapcsolatat az Europai Kornyezetvédelmi és
Egészségiigyi Miniszterek Testiiletével (EHMB). Javaslatok hangzottak el, hogyan lehetne
elérni, hogy a miniszterek részt vegyenek az EHMB iiléseken, felmeriilt az elektronikus

konferencidk szervezésének lehetGsége (pl. WebEx révén).

A Kkonferencia résztvevéi megallapitottak, hogy fontos lenne erGsiteni az egyes
programokkal és intézményekkel val6 egyiittmiikodést. Pozitiv példaként emlitette sok
hozzasz6l6 az ENSZ Europai Gazdasagi Kozossége (UNECE) és az ENSZ Kornyezetvédelmi
Program (UNEP) iranyitasaval folyé interszektorialis programokhoz valé csatlakozast, a
WHO Egészség 2020 programjanak lehetGségeit és a Sokoldald Kornyezetvédelmi

Megallapodasok lehetGségeit. Sokan hangsilyoztak a Viz és Egészség Jegyzdkonyv keretein
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beliil foly6 tevékenységekhez, programokhoz val6 csatlakozads orszidgos és helyi szintl
kedvezd hatéasait. Megemlitették a kornyezet és egészség folyamat és a 2015. utani
Fenntarthat6 Fejlodés Célkittizések kozos alapjait. A kornyezet és egészség folyamat
lehetGséget biztosit a fenntarthat6 fejlédés célkitlizéseinek megvaldsitasahoz. Mindazonéltal

tobb figyelmet kell forditani a globalis egyiittm{ikodések lokalis megvaldsitasara.

A 6. Miniszteridlis konferencia el6készitése: Els6dleges cél a Parmai Deklaracioban
kitlizott, hatarid6hoz kotott célkitlizések teljesitése, valamint a 6. Miniszterialis konferencia
f6 témainak meghatarozasa. A tagorszagok kifejtették, hogy kevés, jol megfogalmazato,

mérhetd célt kell valasztani.
Az értekezlet sordn magyar részrol két posztert mutattunk be: hazank szerepvallal4sarol
a Viz és Egészség Jegyz6konyv végrehajtdsdban és a jo szomszédsagi egyiittmiikodést

bemutato, a Pannon Biogeografiai Régiora kiterjesztett Parlagfii Pollen Riasztasi Rendszert.

A Félidés Konferenciara készitett WHO kiadvanyok elérheték a kovetkezo
honlapon:

European Environment and Health Process — Mid-term Review (EHP-MTR)
http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2015/04/ehp-mid-term-review

Improving environment and health in Europe: how far have we gotten?
http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2015/04/ehp-mid-term-

review/publications/improving-environment-and-health-in-europe-how-far-have-we-gotten

Towards the elimination of asbestos-related diseases in the WHO European Region.
Assessment of current policies in Member States, 2014

http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2015/04/ehp-mid-term-
review/publications/towards-the-elimination-of-asbestos-related-diseases-in-the-who-

european-region.-assessment-of-current-policies-in-member-states,-2014

Water and sanitation in the WHO European Region: 2014 Highlights
http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2015/04/ehp-mid-term-

review/publications/water-and-sanitation-in-the-who-european-region-2014-highlights

Implementing the European Regional Framework for Action to protect health from
climate change. A status report

http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2015/04/ehp-mid-term-

review/publications/implementing-the-european-regional-framework-for-action-to-protect-

health-from-climate-change.-a-status-report
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felfedezni. A korai diagnézis modja a rektalis vizsgalattal kombinalt PSA-szint mérés. 50 éves kor 616tt évenkénti
gyakorisiggal sziikséges elvégezni. A betegeket fel kell vilagositani a sziirés fontossagardl, és hogy csak a korai

stadiumban felismert daganatok gyogyithat6ak.
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Abstract: Increasing the number of prostate cancer indicates the early detection of the disease, with combined
diagnostic methods: rectal digital exam and PSA measuring. Over the age of 50 males must be examined yearly.
Patients have to be informed about the benefit of screening and that only the early detected tumour can be cured.
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I.

Nyugat-Eur6paban a prosztatarak, a tiidérak mogott a férfiaknal el6fordul6 2. leggyakoribb
daganat. Az Osszes Gjonnan diagnosztizalt tumor 23%-a, férfi daganatos halalokok 12%-a,

incidencia 87/100.000, mortalitas 37/100.000.
Hazankban a lakossag 44%-a férfi, a 60 felettiek 19%-ot tesznek Kki.

A prosztatarak dontéen az 50 év feletti férfi populaciét érinti, amely Magyarorszagon
kozel 1,5 millib.Hazankban 2011-ben 3658-an betegedtek meg prosztatardkban, és 1198-an

haltak meg.

A prosztatardk diagnozisa 30-40 éve ,egyszertinek” tlint. A rektalis tapintas alapjan
nyilvanitottunk valakit prosztatarakosnak. Kasztraltuk, majd szornyi mennyiségli (20-25
mg/hét) Osztrogént kapott a beteg, és vagy a rdkban, vagy a hormon mellékhatdsaban

elhunyt. Ha a pozitiv tapintas téves volt, a kezelés is...

Orisi jelent6ségti volt a prosztata specifikus antigén (PSA) feltalalasa, a klinikumban
val6 alkalmazisa. Nemigen tudtuk ezt akkor. En *86-t6] Nyugat-Németorszagban dolgoztam,
és ott a labor bevezetette a PSA-mérést, érzésem szerint nem nagy meggy6z6déssel. A
prosztatabiopsziat végeztiikk — azt sem gyakran —, ennek eredményére tamaszkodtunk. A
PSA-eredményt is ,rogzitettiik”. Utolag, mert a labor elGszor két-, majd hetente egyszer
vizsgalta.

Egy betegesoport eredményeit Osszegytijtve az 1988-as londoni Eurépai Urologus
Kongresszuson mar szerepeltiink egy poszterrel. Még az évben a Magyar Urologus
Kongresszuson is elmondtam az eredményeket; nem sokakat érdekelt. Ugyanebben az évben
100 meghatarozasra ajandék reagenseket kaptunk, és a hazatérésem utan a klinikan el is
kezdtiik a meghatarozast. Nem tudtuk mely betegcsoportnal van értelme meghatarozni,
igazan értékelni sem tudtuk. Beteg sem volt, oriiltiink, ha mas korhazbol is kaptunk

szérumot. Akkori vezetd urologusoknak sem volt nagy véleménye a PSA-r6l!

Azért csak megjelent a klinikankrol az els6 magyarorszagi dolgozat, az Orvosi Hetilapban
(1), s6t nemzetkozi szimpoziumot is szerveztiink a Gellért Szalloban 1991-ben. Lassan

terjedt...

A PSA-meghatérozas rutin vizsgalat lett, csak a klinikdnkon naponta tobb tucat PSA-
vizsgalatra vesziink vért. A Semmelweis Egyetem kozponti laboratériuma évente 10 000
PSA-vizsgalatot végez.

II1.

Milyen esetekben lehet indokolt PSA-szint mérés?

1. Sziirés, korai felismerés, - panaszmentes férfiakban (OEP nem finanszirozza)
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2. Pozitiv rektalis tapintas esetén

Dysurias panaszokkal jelentkezd betegnél negativ tapintas esetén (opcionélis)
Ha PSA, legalabb 3 honapos varakozassal mérve emelked§ tendenciat mutat
Csontfijdalmak, gyanis rontgen vagy szcintigrafias lelet esetében

Ismert prosztatarakos betegnél a kezelés kovetése céljabol

N ok ®

Radikalisan eltavolitott prosztata mitétje utan a PSA (biokémiai) recidiva
korismézésére.
Lathato, széles az indikaci6. Széles az indikaci6? Minden esetben profital a vizsgalatbol a

beteg?

Sziirés soran felfedezett prosztatarak aranya alacsony, ,kozgazdasagilag” nem éri meg.
Azonban akinél mégis korai stddiumban felismerik, az meg is gyoégyul. A PSA-sz(irés
hatéasfoka jobb a colonoscopianal, a PSA szenzitivitasa jobb egyéb tumormarkereknél. Az

europai urologus lapban szerkesztéségi cikk jelent meg errdl (2).

Rektalis vizsgalattal a tumorok 30%-a tapinthat6. PSA nélkiil korai felismerés csak

tapintassal nem végezhetd.

A daganatok szfirése, megel6zése vagy korai felismerése népegészségiigyi probléma;
megkiilonboztetiink elsédleges és mdsodlagos prevenciot (3). Prosztatardk esetén az
els6dleges prevenci6 szerepe még nem tisztazott. Biztos rizikofaktor a kor és a genetikai
tényezok.

A fentiek miatt juthatna nagyobb szerep a mdsodlagos prevenciora, a sziirésre, hiszen
ebben a betegségben jol behatarolt populécio, illetve nagyobb rizikocsoportt emberek
vizsgalatarél lenne szd. Prosztatadaganat esetén nem a tobbszor alkalmazott ,,tomegsziirés”
célszer(i, hanem a ,célzott szlirésnek” olyan forméja, ahol bizonyos korcsoport, populacio,

illetve veszélyeztetett tényezo kertil vizsgalatra.

I1I.

Kockazati tényezok/risk factors:

- életkor/age

- familiaris anamnézis/familial case history
rokonséagi fok/relationship riziké/risk
egyenes agi els6foku/direct line relative 2,57
csak fiutestvér/only brother 3,37

csak apa/only father 2,17

2 vagy tobb els6foka rokon/2 or more close relatives 5,08
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A korai, tiinetmentes allapotban felfedezett, szervre lokalizalt prosztatarak gyogyithatd, kés6i
talélési esélye 15 év, mig a késdi vagy nem operabilis, tiineteket okoz6 prosztatarak atlagos

tulélése csak 3 év.

A sziirés, — definicio szerint — mindig kozpontilag szervezett, anyagilag tamogatott. Olyan
szirési modszerek alkalmazhat6ak, amelyeknek varhat6 eredményére mar vannak
elfogadhat6 bizonyitékok, kell§ szenzitivitissal és specificitdssal rendelkezik. Ismert a
betegség lefolyasa. A betegség korai szakaszban azonosithat6. Mindenhol elismert, kurativ
gyogyito eljarast feltételez, amely a szlirés utan elvégezhetd. A vizsgéalati modszer és az ezt

kovet6 kezelés jol kijelolhetd, hatékony.

Mi, urologusok, nem a kotelezé sziirést, hanem a meghatarozott rizikofaktora férfiak

onkéntes vizsgalatat javasoljuk. (4,5,14)

A prosztatarak szlirésének gyakorisagardl és modszerér6l a nemzetkozi irodalom
lényegében egységes.
« Altalaban 50 év felett érdemes prosztatarak sziirést végezni, 75 éves korig.(Ez nem

zarja ki, az e kor felett végzett vizsgalatot) (6,7)
»  Sziirés 45 évtdl, ha a beteg familiarisan terhelt

= Avizsgalat évente javasolt

A korai felismerés modszere a rektalis digitalis vizsgalaton (RDV), prosztata specifikus
antigén-koncentracié (PSA) mérésén alapul. Tumorgyant esetén transzrektalis ultrahang

segitségével (TRUS) prosztata biopszia elvégzése sziikséges.

Az RDV oOnmagaban sziirésre nem alkalmas eszkoz, csupan ezzel a vizsgilattal a
prosztatardk felfedezési aradnya alacsony. A tapinthaté prosztatadaganat 50-60%-ban a

szervhatart mar tallépte. Ertékelése nagyban fiigg a vizsgalatot végzd személytél. (8)

IvV.

A PSA (Prosztata Specifikus Antigén) mérése 20 éve alkalmazott modszer, amelynek
bevezetése szignifikdnsan csokkentette a prosztatarak felfedezése idején talalt klinikai, és

patolbgiai szituaciot is. Az alacsonyabb stage észlelése hosszabb tulélési idGvel jar egyiitt.

Szenzitivitasa 80%, specificitasa 60% koriili, ennek ellenére a legjobb marker. Normalis
értéke 3-4 ng/ml-ig elfogadhato, enyhe mértékli PSA-emelkedés esetén (4-10 ng/ml) 26%-
ban, 10 ng/ml felett 53%-ban korismézhets a prosztatarak.

A PSA nem prosztatardk-, hanem prosztata specifikus antigén. Ez azt jelenti, hogy
normaélis PSA-szint mellett is el6fordulhat rak, de — sokkal gyakrabban — emelkedett szint
mellett sem talalhatunk prosztatarakot. A 4 ng/ml feletti értékek patologiasnak tekinthetdk,

de szdmos tényez6 — gyulladas, nagy prosztatavolumen — emeli a PSA-szintet. Kiilonb6z6
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PSA ,derivatumokat” alkalmazunk, hogy a tévedési lehetGségeket, amennyire lehet,
elkertiljiik. (9)

» PSA-denzitds. A prosztatavolumennel n6 a PSA-szint. Ahhoz, hogy a jéindulata
prosztata-megnagyobbodis mértéke és a PSA-szint kozotti kapesolatot értékelni
tudjuk, a kett6 hanyadosat, azaz az 1 g prosztataszovetre esé PSA-szintet szamoljuk
ki. Amennyiben ez a szdm 0,15 feletti, tumorgyant all fenn. Mivel a volumen
meghatarozasanak nagy a hibahatara, onmagaban ezzel a vizsgalattal a daganatok

felét elnéznénk; igy tehat a tobbi vizsgalattal egyiitt szabad csak értékelni.
= Korspecifikus PSA. A PSA-szint életkortol is fiigg. A korspecifikus érték 60-70 év

kozott 10%-kal, 70-80 év kozott 20%-kal emelkedik. Kiilonosen kritikusan kell
kezelnlink az id6sebb korosztalynal a 4-10 ng/ml kozotti értékeket. Az el6bbiek
atlagértékek; a 70 év feletti férfiak 20%-anak 3 ng/ml alatti PSA értéke van.

= PSA-velocitas. Az évi PSA-szint emelkedését jelenti, amelynek felsé értéke 0,75
ng/ml/év. Ennek a vizsgalatnak is van tévedési lehet&sége; csak azonos reagenssel

végzett, tobbszoros vizsgalat alapjan mutathat6 ki pontosan az emelkedés.

» A szabad frakci6 aranya. A teljes PSA-érték egy része szabad (nem fehérjéhez
kotott) formaban mérhetS. A normaélis szabad PSA-arany az 6ssz-PSA 16-18%-nal
tobb. Ha kevesebb, utalhat prosztatardkra. Sajnos ez sem mindig igaz; talalkoztunk

mar 150 ng/ml-es PSA-szint mellett 50%-os (!) szabad PSA-értékkel is.

Cave! A BPH-ban (benignus prostata hyperplasia) hasznalt 5-alfa-reduktiz bénit6 50%-kal
csokkenti a PSA-szintet.

Csak a pozitiv prosztata biopszia bizonyitja a daganat jelenlétét, minden egyéb vizsgalat
csak felvetheti a tumor gyandjat. A mintavételt rektalis ultrahangvezérléssel végezziik,
mindkét lebenybdl minimum 6-6 — gyakran tobb — szeletet vesziink. Amennyiben az egyéb
staging-vizsgalatok eredményével a histologiai eredmény nem korrelal, ismételt biopszia

elvégzése sziikséges. Aspiracios cytologiai vizsgalat alkalmatlan prosztatarak korismézésére.

V.

Legjobban azok a vizsgalatok értékelhet6k, amikor a screening vizsgalat randomizalt,

kontrollalt és a végpont a tumorspecifikus mortalitas.

Egy nagy, a fenti feltételeknek megfelel§ europai vizsgalat befejez6dott. A vizsgalat, mely
soran 9 évig tobb mint 160 ezer embert kovettek kozel 30%-os prosztatarak mortalitasi
csokkenést bizonyitott. A 72 890 sziirt férfipopulacio 8,2%-aban talaltak daganatot, 214 halt
meg. A 89 353 nem szlirt beteg kozott a prosztatardkos arany 4,8%, 326 beteg halt meg

prosztatarak miatt. A sziirt betegek kozott 0,23/1000 aranyban talaltak beteget csontattéttel,
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vagy tobb mint 100 ng/ml PSA-szinttel. Ez az ardny a nem sz{irt betegek kozott 0,39/1000
férfi volt. 7 vagy annédl magasabb Gleason score-ui betegek aranya az el6bbi csoportban
27,8% az utobbiban 45,2 % volt. (10)

Mi a kritikaja a sz{irésnek (11)?

» Overdetection. Azaz olyan tumor felfedezése, mely a betegnek soha panaszt,

betegséget, attétet nem adott volna, soha nem is deriilt volna ki.

» Tualkezelés. Ha mar a daganat bizonyitott, ritkdn keriil csak kovetésre, megfigyelésre
sor, active surveillance taktikat — bar egyre gyakrabban, de még ritkan — kovetnek.
A terapia vagy sugar, vagy mitét, vagy hormon, pedig alacsony differencialtsagu, kis

volument tumor idGsebb betegben nem mindig kovetel kezelést.

De mi van az érem masik oldalan?
« A sziirés felfedezi a még gyogyithato, meggyogyithat6 betegséget!
»  30%-kal csokken a betegség mortalitasa!

« El lehet keriilni a draga és mellékhatéassal jar6 hormonterapiat, sebészi terapiaval

meggyogyithato.

A PSA-szint értékelése gyakran nehézséget okoz. A PSA-szint né prosztatitisz esetén, akar
tobbszorosére megemelkedhet, az esetek egy részében 3 hénap milva is észlelhetiink
patologias PSA-értéket. Legalabb 6 honap mulva normalizalodik a PSA a megfelel6 kezelés
utan. A kronikus prosztatitiszes betegek tobbszor is keriilhetnek biopszidra a PSA-érték
miatt, ha a prosztatitisz tiinetszegény és nem meriil fel a lehetségének gondolata a biopsziat
indikalo6 orvosban. A biopszias szeletek a gyulladast nem mindig reprezentaljak, esetleg nem

keriil leirasra, hiszen a feltett kérdés alapjan a patolégus daganatot keres.

VI.

Ha barmilyen gyanu fennall, hogy a betegnek esetleg gyulladas okozza a PSA-szint
emelkedését, antibiotikus kezelésnek kell megel6znie a biopsziat. A biopszidk szama igy

csokkenthetd.

Krénikus prosztatitisz bizonyitéka a masszazs utani vizeletben a pyuria, — de annak
hianya sem =zarja ki a prosztatagyulladast. Egyéb tényezék is adhatnak fals pozitiv
eredményt, mint pl. biciklizés és finasterid gyogyszer, mely épp 50%-kal csokkenti a valos
PSA-értéket. A PSA diurnélis valtozasa eléri a 10-20%-ot.

Mi legyen azzal a beteggel, akinek PSA-ja folyamatosan né, és a biopszdk mind
negativak? Az ok lehet a ,betegben”, és a biopszia technikijaban. Magyarazat lehet a mar

sokszor emlitett panasz- és tiinetnélkiili gyullad4s. Ha a betegnek prosztatakovei vannak, —
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ami egyébként panaszt nem okoz, kezelni sem kell — de koriilotte mindig egy gyulladasos
zona alakul ki. Biciklizés, lovaglas, ejakulacio, vagy épp rektalis vizsgalat a vérvétel el6tt
emeli a PSA-szintet.

A biopszia technikgjaban tobb hiba lehet. Azokra a hib4dkra nem érdekes kitérni, amelyek

értékelhetetlen szovettani anyagot eredményeznek, a patologus jelzi, és nem értékeli.

Az ultrahangvezérlés nélkiil mar alig végeznek biopsziat, de a vakon végzett biopszia sok
hibalehetdséget rejt magaban. Ultrahangvezérléssel is lehet hibés technikdval mintat venni, a
patologus azt nem tudhatja, hogy pl. egyméashoz igen kozeli prosztatarészbdl szarmazik az
anyag, és jelent8s prosztatateriiletb6l nem lett anyag kivéve, ahol lehet carcinoma. A minta
lehet rovid, ,gylirott”, melyekbdl véleményt lehet mondani, téveset is. Ha prosztatarik csont
attétje okoz fajdalmakat, aligha fogunk normal PSA-szintet mérni. De ha a rontgen gyants

arnyékot sejtet a csontban, és a PSA normalis, a prosztatarak biztosan kizarhato.

Bizonyitott rak esetén a PSA, mint rendszeres kovetés paramétere nélkiilozhetetlen.
Hormonrezisztencia kialakulasa estén érhet meglepetés, azaz progresszié valtozatlan PSA-
szint mellett is el6fordulhat, de leggyakrabban a PSA-emelkedés, hormonkezelés alatt
gyogyszervaltast indikal.

A radikalis prostatectomia kurativ célzatd mitét. A miitét soran eltavolitjuk a prosztatat
az ondobholyaggal, és legtobbszor a regionalis nyirokesomokat. (az utobbit 10 ng/ml alatt
nem sziikséges, mi el szoktuk végezni). Igyeksziink a htgycsovet az apex alatt atvagni, a
holyagnyakroél levalasztani, hogy prosztataszévet ne maradjon vissza. A miitét utan 8 héttel
végzett 0,0 ng/ml PSA-szint a bizonyitéka a sikeres miitétnek. A betegeknek 10 év alatt

mégis 30%-ban Gjra mérhet6 PSA-koncentraciojuk lesz (biochemical failure).

VII.

Ha daganatszovet maradt vissza, a miitétet kovet6 8. héten is mérhet6 PSA-szintet kell
tapasztaltunk, — de a legtobb esetben nincs.A biochemical failure magasabb azok kozott,
akiknek preoperativ PSA-ja ,magas” volt (amit nehéz meghatarozni, mi magas, de
onkényesen legyen > 25 ng/ml). Ugyancsak gyakori a PSA-recidiva, ha a tumor maér ki volt
torve (stddiuma tobb mint pT2), a Gleason score-ja (differencialatlansdga) magas, 8-as
fokozatti, vagy annal tobb. De miért lesz valakinek radikalis m{itét utan 3 vagy 5 évvel, —

betegeim kozt, volt, akinek 9 (!) évvel miitét utan — mérhet6é PSA-ja, nem tudom. Mas se!

A PSA aldas annak, akinek prosztatarikja korai stadiumban felismerésre keriil. A PSA
atok annak, akinek prosztatarakjat korai stddiumban felismerik, de a histologiai feldolgozas
soran inszignifikdns (<0,2 cm3 ) tumort talaltak. Lehet, a beteg ezzel sokaig és
panaszmentesen élhetett volna és meghalt volna mas betegségben, igy kapott egy mfitétet,

esetleg annak szov6dmeényeivel egyiitt.
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A PSA atok annak, akinek PSA-szintje magasabb, (tobb mint 4 ng/ml) igaz nagy a
prosztataja (pl. 80 g), ami a magasabb PSA-t magyarazhatja, de a gondolat, aggddas benne
van a betegben és orvosban, lehet neki BPH-ja és rakja egy id6ben is. Biopsziara keriil nagy

val6szintiséggel.

A PSA 4ldés annak a betegnek, aki 6-8 éven at jart PSA-vizsgalatra, tobbszor biopszia is
tortént, melyek koziil az utolsé bizonyitotta a rakot. 74 éves kordban brachiterapiaval
meggyoOgyitottak (A nagy dozisu brachiterapia a szovetkozi besugarzas 0j forméja, amely

atmenetileg nagy mennyiségli sugarzasnak teszi ki a rendellenes szovetet).

Yo

A PSA atok annak a betegnek, aki miitétre keriilt lokalis kiterjedésli prosztatarak miatt,
belekeriilt abba az 1%-ba, akinek totalis inkontinencija lett. A korrekciés miitét legalabb

sikeres volt.

A PSA aldas annak a 3 gyerekes 52 éves férfinak, aki miitéttel daganatmentes lett, 1 szem
Viagraval potens is, neveli 3 gyermekét. PSA-ja 0,0 ng/ml 10 éve.

A PSA atok mindazoknak, akiket magasabb PSA miatt biopszidzunk Var a korhazi
felvételre, var a szovettani leletre, addig izgul. Ha pozitiv még jobban, ha negativ, akkor is
benne marad a félsz; hisz magas a PSA-koncentraci6 (12).

Aldas annak, akinek miitét utin PSA-ja mérhetetlen, kontinens és még potens is. Ez -
miiszoval ,trifecta” - a cél, és nem kevés betegen el is érjiik.

Héanyszor lehet ezeket az ellentmondasokat feloldani? A PSA-rél nem mondhatunk le.
Minden kritika ellenére nincs jobb!

Amerikai férfiak 80-100%-a tudni akarja PSA-értékét, Eurépaban ez az arany (még) csak
30-50% (13).

VIII.

Ismételjiik meg a PSA-t, ha kétségeink vannak! Adjunk ex iuvantibus antibiotikumot,
antiphlogistikumot a feltételezett prosztatitisz gyogyitasara, és a gyogyszeres kezelés utan
ismételjiik meg a PSA-vizsgalatot. Akkor is ez a kezelés, ha bizonyitottuk a gyulladast. Cave,

egy prosztatan beliil lehet gyulladas és tumor is!

Mérjiik meg a vizelés utani reziduumot, ha nagy, az is okozhat PSA-emelkedést. A vért

PSA-ra rektalis vizsgélat el6tt vegyiink!

Varjuk az Gj markereket, amelyek prosztatarak-specifikusak.
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RADIOTOXIKOLOGIA
RADIOTOXICOLOGY

Uj terapias lehetdségek a szervezethe keriilt radioizotopok és/vagy toxikus fémek
okozta karosodasok gyogykezelésére

New terapeutic options for the treatment of the organism contaminated hy
radioizotopes and/or toxic metals

GACHALYI ANDRAS, GYULAI GABOR

Osszefoglalas: A nukleéris kisérletek, vagy a reaktor balesetek alkalméval olyan nagymennyiségii radioaktiv
anyag keriilhet a kornyezetbe, amely az életteret (levegd, viz, novényzet, talaj) hosszi ideig szennyezi, majd
bekeriilve az él6 szervezetbe (pl. taplalkozasi halézaton keresztiil, belélegezve és/vagy lenyelve) komoly biologiai
karosodast idézhet el6.

A szervezetet szennyez6 radioizotépok gyorsan bekeriilnek a keringésbe, és jutnak végleges deponalodési
helyiikre. A radioizotopos bels6 szennyezddést kovetben tehat csak rovid idS (1-2 ora) all a rendelkezésiinkre a
dekorporacios eljarasok hatékonységanak csokkenés nélkiili alkalmazaséra.

A megfelel6 dekorporaciés és/vagy dekontaminicios kezelések eredményes (id6 fiiggéses) alkalmazéasahoz
sziikséges olyan gyogyszerek megléte, amelyek alkalmasak a legfontosabb hasadvany-termékek ill. azok
keverékével bekovetkezett radioizotopos belsd (és kiilsG) szennyezGdések hatékony (siirgGsségi) kezelésére.

A Kifejlesztett gyogyszereket egy vizhatlan csomagolasti készletben helyeztiik el, amely a Személyi
(6nmentd/elsGsegély) Radiotoxikologiai egységkészlet (SZRK) nevet kapta

Kulesszavak: belsé radioizotépos szennyezddés, radioizotépok, dekorporacios eljarasok, izotop depoziciok

Abstract: During nuclear tests or reactor accidents, a large amount of radioactive materials may enter the
environment which can contaminate the living environment (air, water, vegetation, soil), for a long period. This
contamination may enter the living organisms by inhalation, intake and ingestion causing severe biological
damage

Radioisotopes contaminating the body quickly entered the bloodstream and reach the final deposition place. After
the internal radioisotope contamination is therefore only a sort time (1-2 hours) at our disposal applicability of
decorporating procedures without loss of efficiency.

For an appropriate decorporating and/or decontamination treatment effectiveness (major time dependence), the
application required for the existence of a medicament which is set for the most important fission products
effective (emergency) treatment of radioisotope inside (and outside) with mixture of dirt they occurred..

The developed drugs are housed in a waterproof packaged set that received the Personal (self-rescue / first aid)
Radiotoxikoldgiai Kit set (PRK) name.

Key-words: internal contamination, radioisotopes, decorporation procedures, deposition of the isotopes,
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Bevezetés

A vilagon jelenleg is nagyszamu energiatermel6-, tan- és kutaté reaktor miikodik, amelyek
lehetséges szennyezd forrasok lehetnek mind a normél lizemmodd (pl. lizemanyag csere,
hulladékszallitas és tarolas, sziir6 és/vagy hiit6 rendszer meghibasodas stb.) mellett, mind
pedig bekovetkezett reaktor balesetek esetében. Igy a reaktorok személyzete és a mentést
végzGk kombinalt hatasnak vannak kozvetleniil kitéve, amely a kiils6 sugarzasbol (béta,
gamma) ered$-, valamint a radioizotopokat tartalmazo gazok és fiist belégzésébdl

(esetlegesen lenyelésébdl) adodod belsé radioizotopos terhelésbdl tevddik Gssze.

Az elmult években tortént terrorista cselekmények egyértelmiien bebizonyitottak, hogy a
vilagnak fel kell késziilni varatlan és nagy valoszintiséggel kivédhetetlen események

bekovetkezésére is (pl. ,,piszkos bombak”).

”_n

Figyelembe véve az el6zGeket keriiltek kifejlesztésre azok a gyodgyszerkészitmények,
amelyek alkalmasak a szervezetet széles korben megvédeni az ilyen tipusu kiilsé szennyezd
hatasoktol.

A gyogyszerkészitmények bemutatasa, a fejlesztés sziikségessége.
Az utébbi években az urbanizacio és az ipari fejlédés kovetkezményeként kornyezetiink egyre

stlyosabb elszennyez&désével kell szamolnunk. A kornyezetbe kikeriil6 szennyezé anyagok
(radioaktiv és/vagy toxikus fémek, veszélyes hulladékok stb.) kozvetleniil, vagy kozvetve (pl.
belélegezve, vagy a taplalék halozaton keresztiil) potencidlis veszélyt jelentenek az ilyen

teriileten feladatot végrehajté személyekre, valamint az ott é16 lakossagra is.

Az el6z6ekben felsorolt veszélyhelyzetek artalmainak csokkentése, vagy kivédése
érdekében az MH Egészségiigyi Szolgalatdnak Kutaté osztilyai, egyiittmiikodve a HM
Haditechnikai Intézettel, a nemzetkozi ajanlasok és a sajat kutatasi eredményeik alapjan
kidolgoztak egy un. személyi radiotoxikologiai egységkészletet (SZRK), amely készlet
tartalmazza azokat a gybgyszereket és kezelési eljarasokat, amelyek megfelelnek a
dekorporaciés (dekontaminaciés) eljarasokkal szemben tamasztott hazai és nemzetkozi

kovetelményeknek.

Az egységkészlet specialis gyogyszerkészitményeinek Osszetétele a kovetkezGkben

felsorolt radioizotopok dekorporaciojat és dekontaminaciojat teszik lehet6vé:
= jodizotopok (1251, 1311);
= ritka foldfémek (144Ce), transzuranok (239Pu);
= stroncium izotopok (85Sr, 90Sr);
= cézium izotdpok (134Cs, 137Cs);

= hasadvanytermékek keveréke.
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A szennyez$ hatds szempontjabdl a maghasadaskor keletkezett radioaktiv izotépok kozott a
korai kiszorodas id6szakaban f6leg a 9oSr, 95Zr, 95Nb, 106Ru, 1311, 137Cs, 144Ce, valamint.
a 235U és a 239Pu kiilonleges szerepli, mig a kiszorédas kés6i idészakaban a tartos
sugarszennyezettséget okozo fallout-hasadvanyok (mint példaul a 9oSr, 1311, 137Cs) jelentik
a potencidlis veszélyt.

Az aldbbiakban bemutatésra keriil§ gyodgyszerek tehat alkalmasak a szervezetbe jutott
radioizotopok (és toxikus fémek) felszivodasanak csokkentésére, a szervezetbdl torténd
eltavolitasara, valamint a kiiiriilési sebességiik fokozasara. A gyogyszereket alkalmazni lehet
nagyobb embercsoportok esetében is, egészségiigyi szakszemélyzet beavatkozasa nélkiil. A
vegyiiletek kivalasztasanal alapvetd szempontként kellett figyelembe venni a legegyszertibb
kezelési modokat a gyogyszerek szervezetbe juttatasidra, valamint a kezelések
hatékonysaganak nagymértékd ido fiiggését is.

A gybgyszerkészitmények nemcsak személyi egység-készletként, hanem kiilon-kiilon
gyogyszertari forgalomba is hozhatok és beszerezheték. A gyogyszerek forgalomba hozatali
engedélye az MH Egészségiigy Kozpont tulajdona, mig gyartdja a Meditop Gyogyszeripari Kft
(Pilisborosjend).

A személyi radiotoxikologiai egységkészlet 2011. évben — mint egészségiigyi szakanyag —
a Magyar Honvédségnél, rendszeresitésre keriilt, azonban barmely mas egészségiigyi, illetve

sugarvédelemmel foglalkozo szervezet is szabadon rendelheti, beszerezheti

A Kkészlet az alabbi, kiilonboz6 tipusy, illetve felhasznalasi teriiletli gyogyszereket

tartalmazza:

1.) Jodecorp:
Kalium jodid tabletta, szajon keresztiil alkalmazva csokkenti a kiilonb6z6 jodizotopok

pajzsmirigyben torténdé felhalmozodasat (deponalddasat) és gyorsitja az izotop Kkiiiriilését.

Alkalmazésa esetén, az érintettek korében, jodallergia 1éphet fel (1).

2.) Radecorp inhalaci6s aeroszol:
Pentanatrium-hidrogén-bisz (kalcium-pentetat) inhalacios aeroszol készitmény, amely az

inhalator segitségével belélegezve, mint komplexképzd vegyiilet, megkoti, és ezaltal
csokkenti a szervezetbe keriilt ritka foldfémek (pl. cérium) és transzuranok (pl. plutonium)

felszivodasat, noveli azok kiliriilési sebességét (2).

3.) Radecorp kiilséleges oldat:

Pentanatrium-hidrogén-bisz (kalcium-pentetat) oldat, amelyet az izotéppal elszennyez6dott
sebek kimosasara, seb kornyékének lemosésara kell alkalmazni. Komplexképzd vegyiiletként
megkoti, és ezaltal csokkenti a ritka foldfémek (pl. cérium) és transzuranok (pl. pluténium)

sz 7

sértett borfeliileten keresztiil torténd szervezetbe kertilését, azok felszivodasat.
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4.) Radistop belsdleges szuszpenzio:
Berlini-kékio ml szuszpenzi6 (fehér, garanciazaras kupakkal lezart PE tubusban)

konzisztenciaju anyag, amelyet szdjon keresztiil alkalmazva gatolja a radioaktiv cézium
izotopok (pl. 134Cs, 137Cs) szervezetben torténé felszivodasat (csokkentve a depozicio

mértékét), valamint megnoveli az izotopok kiiiriilési sebességét (3).

5.) Raditox por belséleges oldathoz
Meghatéarozott Osszetételli, specialis pektin porkészitmény (alu-alu foéliatasakban), amely

vizben torténd feloldodasat (gélesedését) kovetGen, szdjon keresztiil alkalmazva, gatolja
elsGsorban a radioaktiv stroncium, valamint kiillonb6z6 radioaktiv és/vagy toxikus fémek (pl.
kadmium, higany, 6lom stb.) szervezetben val6 felszivodasat (csokkentve a depozicidok

mértékét), valamint megnoveli a szennyezo6 fémek kiiiriilésének sebességét (4).

I. TABLAZAT: Az SZRK anyag és eszkoz készlete

Jeldlés LEVGENED] Mennyiség Kiszerelési forma Mennyiség Lejarati id6

(db) (év)

1. Jodecorp Kalium jodid (100 mg j6d) Tabletta 3 2

Pentetasav 0,54 ¢ Inhalaciés aeroszol 2 2
Pentetasav 0,50 g Tartaly (10 ml) 1 5
Berlini-kék 119 Tubus (10 g) 1 5
Pectin * (por) 5¢ Tasak 3 5

*Természetes, nagymolekula sulyt poliszacharid

TABLE I: The Personal Radiotoxicological (First-Aid) Kit contains the following
components

Item Quantity Package Total (piece) Expiry date

(year)

1. Jodecorp Potassium iodide | (100 mg of iodide) Tablet in foil package 3 2

2. Radecorp Na-CaDTPA -salt 0,54¢ Inhalation aerosol 2 2
3. Radecorp Na-CaDTPA -salt 0,509 10 ml liquid in plastic bottle 1 5
4. Radistop Prussian-blue 19 Paste in Tube (10 g) 1 5

5. Raditox Pectin * 59 Powder in foil package 1 5

*- Natural high molecular weight polysaccharide
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II. TABLAZAT: Az SZRK alkalmazasanak lehetéségei

1. Jod izotopok 1 tablettat (1) kevés vizzel lenyelni (Jodecorp max 3x1 tabletta/nap)
Ritka foldfémek, A sebet kimosni Radecorp Radecorp (2) inhalalasa
transzuranok (3) oldattal (ha szilkséges ismételni az adast)
Cézium izotopok 1 tubus Radistop-ot (4) (esetleg kevés vizzel elkeverve) kdzvetlenil a szajba juttatva

lenyelni (maximum 3x1/tubus nap)

Stroncium izotépok 1 tasak Raditox-ot (5)kevés vizzel elkeverve szajba juttatva lenyelni (maximum 3x1
tasak/nap)
Hasadvanytermékek keveréke Minden alkalmazést 1-5 végrehajtani.

TABLE II: Instruction for users of the Personal Radiotoxicological (First-Aid) Kit

Radionuclide Type of contamination
1. lodine 1 tablet (1) to swallow with a little water (up to 3x1 Jadecorp tablets/day)

Rare earths, wash the wound Radecorp Radecorp (2) inhalation
Transuranium (3) solution (if necessary repeated the transmission)

Caesium isotopes 1 tube Radistop (4) wash (perhaps mixed with a little water) directly into the mouth(up

3x1tube/ days)
Strontium isotopes 1 bag Raditox (5) wash mixed with a little water into the mouth and swallow (up to 3x1
bag / day)
Mixture of fission products All instructions for 1-5 depending on the type of contamination
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A kovetkezo6 abrakon az egységkészlet (SZRK) csomagolasat és
gyogyszerkészitményeit mutatjuk be

———r
N

Szemelyi

\ ;\ Radiocotoxikologi
\ ! Egységkészlf

1. abra: Az egységkészlet (SZRK) kiilsé megjelenési formdja
Fig 1: Personal Radiotoxicological (FIRST-AID) Kit external form

Jodecorp
fablotta

Radecorp
inhaldciés aeroszol

Radecorp @
kilséleges oldat

W6asAb3
jIxojoipey

2. abra: Az egységkészlet (SZ RK) és gyogyszereinek bemutatdsa
Fig 2: Personal Radiotoxicological (FIRST-AID) Kits (PRK) health (medicament) products
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Ajanlasok a gyégyszerek (SZRK Kit) alkalmazhatésagi teriileteire:
1.) Katonai alkalmazas:
A katondk egyéni felszereléseként keriilt rendszeresitésre. Alkalmazasara felel6s vezetd

engedélye/parancsa alapjan keriilhet sor.

2.) Az atomenergia ipar
» A nuklearis kisérletek, reaktor balesetek: A szervezetbe bejutott (f6ként szajon

keresztiil, vagy belégzés utjan) radionuklidok gyorsan jutnak végleges deponél6dasi
helytikre sziikséges az intoxikaciot kovetGen a kezelést a lehetd legrovidebb idén

beliil megkezdeni. A gyégyszerek alkalmazésa ezt a lehet&séget biztositja

« Karbantartas és mentési miiveletek: Ebben az esetben elsérendi feladat a
szennyezO0dések létrejottének megelGzése. Ide tartozik az egészségvédelmi és
miiszaki biztonsagi el6irasok pontos betartdsa - mint példaul egyéni és kollektiv
védbeszkozok hasznalata, miszeres ellen6rzés, valamint lehet6ség az azonnali

dekontaminalasra, illetve a profilaktikus gydgyszeres kezelésre.

» A nuklearis eromiivek kozelében él6 népesség védelme: A gyogyszerkészitmények
hatoéanyagai biztositjak a kezelési lehetGségeket (profilaktikus, vagy terapias) a

veszélyeztetett lakossag szamara, orvosi beavatkozas nélkiil.

3) A kutatas, diagnozis, terapia:
Ezen feladatok ellatdsa esetében egyik legfontosabb teendd azon kiils6 és belsd

szennyez6dések megel6zése, amelyek nem tartoznak kozvetleniil az el6irt feladatok
eredményes elvégzéséhez. A védelem (védbSeszkozok hasznalata, profilaktikus gyogyszeres
kezelés) egyarant vonatkozik a feladatok végrehajtasdban résztvevé személyzetre, valamint

az ilyen kezelést kapo személyre is.

4) Terrorista merényletek:
A terrorcselekmények egyértelmiien bebizonyitottak, hogy fel kell késziilniink varatlan és

nagy valoszintiséggel kivédhetetlen események bekovetkezésére is. A terrorizmus altal
okozott (akar atomerémiivek elleni tamadas, akar ,piszkos-bomba” alkalmazasa esetén)
személyi és vagyoni karok csokkentésére, esetlegesen azok megel6zésére alapvetd lehetoséget
csak az arra illetékes szervek jol felkésziilt szakemberei, megfelel6 anyagi és technikai hattér

megteremtése mellett, biztosithatnak.

5) A helyi habortk:
Ebben az esetben els6sorban a terrorista akciokhoz hasonloé cselekményekkel (pl.:

kormanyellenes fegyveres tamadasok {Sziria}, etnikai alapui fegyveres harcok stb.) kell

szamolnunk.
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6) Egyéb esetek (példaul természeti katasztrofa):
Idetartoznak a természeti katasztrofak (foldrengés, arviz, hurrikan stb.) okozta események

(pl. Fukushimai reaktor baleset). Veszélyt jelentenek a vegyi iizemek, valamint a kozlekedés

(szallitas) altal a kornyezetbe juttatott toxikus nehézfémek is.

IRODALOM (TALALMANYOK)

REFERENCES (PATENTS)

1. David A., Zoltan, Gachdlyi A., Gyulai G. és tsai: Eljaras késleltetett kioldod4st, stabilizalt jodidso
tabletta elGallitasara a radiojod szennyez&dés kiliritésére 2001. szolgalati talalmany Po1o5251 ***
Delayed release, stabilized iodide salt tablets for the preparation of radioiodine contamination

evacuation

2. Benkéczy Z., Gachdlyi A., Gyulai G. és tsai: Pentanatrium-hidrogén-bisz(dietilén-triamino-
pentaacetat-kalcium), és ezt a vegyiiletet tartalmazd, radioaktiv hasadvanytermékek és nem
radioaktiv toxikus fémek eltavolitasara alkalmas készitmények 2001. szolgélati talalmany
P0105245 *** Pentasodium hydrogen bis (diethylene triamino-penta acetic acid, calcium), and
suitable compositions containing this compound, for removing the radioactive fission products
and the non-radioactive toxic metals

3. Benkoéczy Z., Gachdlyi A., Gyulai G. és tsai: Vizes szuszpenzios készitmény és eljaras annak
elééllitasira 2001. szolgalati talAlmany P0104632. *** Aqueous suspension composition and
method for its preparation.

4. David A., Gachdlyi A., Gyulai G. és tsai: Pektint és hidroféb kolloid szilicium-dioxidot tartalmazo
anyagkeverék, eljaras annak el6allitasira és alkalmazasa radioaktiv hasadvanytermékek és/vagy
toxikus fémek az é16 szervezetbdl valo eltavolitdsara 2001. szolgalati talalmény P0105186. ***
Material mixture containing pectin and hydrophobic colloidal silica, process for its preparation
and application to remove of radioactive fission products and/or toxic metals in the living body
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SZODOMIA
BESTIALITY

Egy lehetséges 1j STI kdrokozo: Kurthia gibsonii egy eset kapcséan

A possible new STI pathogen: Kurthia gibsonii as upon a recent case
KOVESDI VALERIA'#*, STERCZ BALAZS™*, ONGRADI J0ZSEF'**

'0rszagos Bor-Nemikortani Intézet, Budapest Institute of Dermato-Venerology, Budapest,
2Semmelweis Egyetem Kizegészségtani Intézet és
3Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest
'National Institute of Dermato-Venerology, Budapest,
Institute of Public Health and
YInstitute of Medical Microbiology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Osszefoglalas: Allatokkal folytatott nemi érintkezés §sid6k 6ta ismert, de az emberek eziiton szerzett fert6zései
alig ismertek. Szexuélisan terjed, zoonotikus jellegli fert6zéseket okoz6 ismeretlen mikroorganizmusok
azonositasa kihivas elé allitja a klinikusokat és a laboratériumi szakembereket egyarant. Rutin mikrobiologiai
vizsgélataink sordn fordult el§ ilyen eset. Egy férfi beteg visszatéré urethritisben, valamint balanitisben
szenvedett, miutdn ndstény sertésekkel ismételten, védekezés nélkiili szexualis kontaktust létesitett. A beteg
allergiara panaszkodott fémekkel és mianyagokkal szemben. A mikrobiologiai tenyésztés soran az alabbi
vizsgélati anyagokat dolgoztuk fel: vdladékok az urethra, glans, rectum és a torok teriiletérdl, valamint vizelet és
vér. Ezt kovetGen teszteltiik a nyert izolatumok biokémiai aktivitasat, valamint antibiotikum érzékenységét. Mind
az urethra, mind a glans teriiletérél Kurthia gibsonii baktériumot sikeriilt kimutatni. A vizsgélatok egyéb kiséré
fert6zést nem igazoltak. A beteg per os cefuroxim kezelésben részesiilt 15 napon at, valamint gentamicin tartalma
kenGces lokalis alkalmazasat irtak el 2 honapig, amelyek teljes gyogyulast eredményeztek. Ez az els6 kozolt eset,
melyben valamely Kurthia faj nemi Gton, zoonotikus jellegi fert6zést okozott. Az emberi fert6zés forrasa az allatok
széklettel szennyezet nemi szervei lehettek. A koérkép ebben az esetben nem generalizalédott. A betegek
immunolégiai eltérései azonban perdiszponal6 tényez6ként jatszhatnak szerepet az esetleges opportunista Kurthia
fert6zésekben.

Kulcsszavak: Kurthia gibsonii, urethritis, balanitis, sertés fert6z6 forras, célzott és sikeres antibiotikus kezelés

Absctract: Sexual intercourse with animals has been known since ancient times, although infections acquired by
this way are hardly known. Identification of unknown microorganisms causing sexually transmitted zoonotic
infection is a common effort of clinicians and the laboratory. We identified such a case through routine
microbiological studies. A male patient had recurring urethritis and balanitis after having repeated unprotected
penetrative sexual intercourse with female piglets. He claimed allergy to metals and plastics. Specimens from
urethra, glans, rectum, throat, urine, blood were cultured subsequently isolates were tested for their biochemical
activity and antibiotic susceptibility. Kurthia gibsonii was isolated from both urethra and glans. No other
concomitant infection was detected. The patient was cured with oral cefuroxime for 15 days, and topical
gentamicin cream for 2 months; these resulted in complete recovery. This is the first reported sexually
transmitted, zoonotic infection by Kurthia spp. Faecal contamination of animals’ genital tract was the possible
source of human infection. It did not become systemic. Immune disturbance of the patient might predispose to
opportunistic Kurthia infection.

Keywords: Kurthia gibsonii, urethritis, balanitis, piglet as source of infection, adequate and successful antibiotic
treatment
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Bevezetés

Allatokkal fenntartott nemi érintkezés &sid6k o6ta ismert. Megnevezésiik torténelmi
koronként valtozé (pl. szodomia, zoophilia, paraphilia, zoogamia, zoosexualitas, a jelenlegi
angolszadsz szlengben bestialitds /bestiality/, tudoményos kozleményekben ,sex with
animals, SWA”). Részben kényszer sziili az ilyen kapcsolatokat: ismert médon havasi
pasztorok korében haziallatokkal (pl. birka, sertés, pulyka, 16, szarvasmarha, tyak),
varosokban inkabb kedvenc allatokkal (elsGsorban kutya, de macska, halak, kigyok is). Az
esetek nagy ritkdn keriilnek az orvoslas latokorébe még ritkabban a nyilvanossag elé, de
egyes esetek miivészi formaba atlényegiilve valnak kozismertté (pl. Léda a hattyaval).

Ujabban azonban az interneten az érintettek kapcsolatot tartanak.

A gyakorlat psychiatriai, tarsadalmi vonatkozasaival foglalkoz6 kozlemények mellett alig
érhet6 el irodalom az esetleges fert6zésekrdl. Az ilyen bensGséges kapcsolat soran mikrobak
juthatnak at az éallatokrol az emberek nemi szerveibe (zoonosis), de emberbdl az allatokra is
(reverz zoonosis). Egy allattol szerzett, eddig emberre ilyen modon atkeriilt fert6z6 agenst

azonositottunk rutin diagnosztikai vizsgalatok soran.

Egy 36 éves férfit kiildott egy északkelet magyarorszagi kisvarosbol a helyi Bor-és
Nemibeteg Gondoz6 orvosa az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet jarobeteg rendelésére
az alabbi kiséré diagnozissal: ,Zoondzis?”. A beteg tiinetei 3 évvel korabban kezd6dtek
urethritis és akut prostatitis képében. Ismeretlen antibiotikumos kezelést kovetSen a tiinetek
megsziintek. Fél évvel késébb a prostatitis egyszer, mig az urethritis tobbszor is kigjult. Az
urethritis els6 epizodjaban balanitis is kialakult, mely kronikussa valt. A 3 év alatt
mikrobiologiai diagnozis céljabdél a betegt6l mintat nem vettek, azonban az urethritist
tobbszor, kiilonboz6 antibiotikumokkal kezelték. A balanitis kezelésére a glans teriiletének
fert6tlenitGszeres tisztitasat alkalmaztak naponta 2-szer, Neomagnol (klorogén, 1g tabletta
1L csapvizben feloldva /Valent Pharma, Budapest/) vagy Betadin (10% povidon-jod tartalmu
antiszeptikus oldat /EGIS, Budapest/) segitségével. Mindkét kezelés hatastalannak
bizonyult. A beteg intézetbe torténd felvételét megel6z6en Pimafucort ken6csot (10 mg
hydrocortison, 10 mg natamycin, 3,5 mg neomycin grammonként /EGIS/) is alkalmaztak

naponta kétszer. Ez utébbi a glans gyulladasos tiineteinek enyhe javulasat eredményezte.

A beteg felvételekor jo fizikai és mentalis allapotban volt, generalizalt tiinetek nélkiil. A
korel6zményekben a fert6zés fennallasa alatt semmilyen egyéb kronikus betegség, laz vagy
izommerevség nem jelentkezett. A beteg az urethra fijjdalmarél valamint a vizeletiirités
kozben jelentkez6 ég6 érzésr6l panaszkodott, valamint nikkellel, gumival, ragasztd

szalagokkal, és kozmetikai illatszerekkel szemben mutatott allergis tiinetekrdl szamolt be.
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A fizikalis vizsgalat soran érzékenységgel egyiitt jard enyhe balanitist deriilt ki, 5 mm
atmérdji kozponti elhelyezkedésli induratiéval. Szovettani célra biopszids minta vételét a
beteg elutasitotta. Sem a regionéalis nyirokesomok megnagyobbodésat, sem lymphangitist
nem tapasztaltak. A beteg elmondésa szerint, az elmult hdrom évben sem férfi, sem néi
partnerrel nem létesitett szexualis kapcsolatot, ugyanakkor a héaziallatként tartott nGstény

sertésekkel alkalomszertien igen, barmely védekezési technika alkalmazasanak mell§zésével.

Rutin diagnosztikai vizsgalatok

Mikrobiolégiai vizsgalatok céljabdl az alabbi mintdkat vettiik: valadékok az urethra, a
gyulladt glans, a torok, a rectum teriiletérdl, valamint kozépsugar vizeletet. A mintakat
kiilonb6z6, a laboratériumban rutinszerien alkalmazott taptalajokra oltottuk le. A
kitenyészett izolatum azonositasa standardizalt biokémiai reakciok segitségével tortént.
Vénas vért vettiink rutin kémiai analizis, hemokultara és szeroldgiai vizsgalatok céljabol. A
kitenyészett izolatumok antibiotikum érzékenységének meghatarozasara standard
korongdiffaziéos modszert alkalmaztunk (Oxoid Ltd, Cambridge, UK). Egyéb kvantitativ
technikdk nem voltak elérhet6ek a laboratériumban a rutin mintafeldolgozis soran az
antibiotikum érzékenység meghatarozasara. A baktérium mikroszkopos megjelenése, a
telepek morfol6giaja, valamint a biokémiai reakcidk (Tablazat) alapjan az urethra, valamint
a glans teriiletérdl izolalt baktériumot Kurthia gibsonii-ként azonositottuk a nemzetkozi
referenciaknak megfeleléen (1). Az izolitumot az egyéb, jellemzden sertés eredetli
baktériumoktol a tapasztalt jellegzetességek alapjan kiilonitettiik el, igy a Listeria
monocytogenest6l (pl.: hemolizis hianya, szénhidratok fermentaci6ja), valamint az
Erysipelothrix rusiopathiaetél (pl.: a hemolizis hianya, katalaz és eszkulin hidrolizis
negativitas). A vizsgalt mintakbol egyéb patogén baktérium nem tenyészett ki (Tablazat).

Az urethra és a glans teriiletérél nyert izoldtumok antibiotikum érzékenysége szinte
teljesen megegyezd volt (Tablazat). A beteg per os Zinnat (cefuroxim axetil 500 mg naponta
2x /GlaxoSmithKline plc, Brentford, UK/) kezelésben részesiilt 15 napon at. A glans feliiletét
otthondban Betadin oldattal kezelte naponta kétszer 10 napon at javulas nélkiil, majd
Gentamicin (0,1% gentamicin-szulfait /Wagner-Pharma, Budapest) kenGcsot alkalmazott
naponta kétszeri alkalommal. Két honappal kés6bb a glans és az urethra teriiletérél tortént
ismételt mintavételt kovet6en a vizsgélati anyagokbol a K. gibsonii baktérium nem volt
kimutathat6. Az urethra fajdalma és a glans gyulladasa is megsziint. A beteg meggyogyult és

a kovetkez6 14 honapban, mig a szerzék az OBNI-ban dolgoztak, nem jelent meg ismételten.
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TABLAZAT: A beteg mintaibél nyert Kurthia gibsonii izolatum fobb jellemzéi és
differencialdiagnosztikaja
TABLE: Major characteristics and differential diagnosis of Kurthia gibsonii isolate in
genito-urinary specimens

Kurthia gibsonii azonositasa

Mikroszkopos morfoldgia Gram pozitiv révid palcak, lancokat alkotnak, néhol
feltekeredettek
Nagy (2-3 mm &tmérdjl) széraz, konvex, szemcsés,
korkords telepek gyokérszeri nydlvanyokkal

Véres agaron nem hemolizalnak

Telepek morfolégiaja (24h)

Biokémiai aktivitas
Pozitiv reakciok

Zselatinaz
Katalaz
Ureaz
Dezoxiribonukledz
Novekedés 4, 30, 42 °C-on és 2, 4, 6% NaCl jelenlétében
37°C-on

Negativ reakciok

Szénhidratok fermentacidja
Citrat bontas
Nitrat redukcidja
Oxidaz
Lecitinaz
Indolképzés
Metilvoros reakcid
Voges-Proskauer reakcio
Keményitd és eszkulin hidrolizis
H2S képzés
Anaerob ndvekedés

Antibiogramm
Erzékeny

Penicillin
Ampicillin
Piperacillin/Tazobactam
Cefuroxime
Ofloxacin*
Ciprofloxacin®
Ceftriaxon**
Gentamicin
Vancomycin
Rezisztens Tetraciklin
Clinadmycin
Erythromycin
Bacitracin
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Urethra valadék

Kenet (Gram festés)
Tenyésztés (Thayer-Martin taptalaj)
Kenet (Giemsa festés)
Tenyésztés (Modositott CPLM taptalaj)
Kenet (Gram, Giemsa és savallo festések)
Tenyésztés (Mycoplasma agar)
Tenyésztés (Ureaplasma agar)
Sotétlatoteres mikroszkopia (nativ minta)

Tenyésztés (Bouillon, Miiller-Hinton, véres, csokoladé,
eozin-metilénkék, Sabouraud agar)

Kenet (direkt immunfluoreszcencia)

Glans valadék

Kenet (Gram, Giemsa és savallo festések)
Sotétlatoteres mikroszkopia (nativ minta)
Sejtkaparék kenete (direkt immunfluoreszcencia)

Tenyésztés (mint fent)
Vér
Tenyésztés
Szerolégia (ELISA)

Rapid plasma Reagin (RPR) és Venereal Disease Research

Laboratory (VDRL) tesztek

*Az urethra valadékabol kitenyészett izolatum mérsékelten érzékeny volt

Egyéb patogén mikrobak kizarasa

Neisseria gonorrhoeae

Trichomonas vaginalis

Egyéb patogén baktérium, gomba, protozoon
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Treponema pallidum ssp. pallidum

Egyéb patogén baktérium és gomba

Chlamydia trachomatis D-K

Egyéb patogén baktérium, gomba, protozoon
Treponema pallidum ssp. pallidum
Herpes sipmplex virus (HSV)-1, HSV-2
Egyéb patogén mikroba

Egyéb baktérium vagy gomba
Human immundeficiencia virus (HIV)

Treponema pallidum ssp. pallidum

** Mind az urethra, mind a glans valadékabol kitenyészett izolatum mérsékelten érzékeny volt

Megbeszélés

A Kurthia genusba harom, eddig ismert baktériumfajt sorolunk: K. zopfii, K. gibsonii, K.
sibirica. Az irodalomban egyéb fajok emlitése is felfedezhets, de ezeket eddig még nem
erdsitették meg (1). A K.gibsonii és a K.zopfii gyakran megtaldlhatéak a kornyezeti
mintakban, bomlé szerves anyagban, elhullott diszndétetemekben (2), hazi allitok
iirtilékében (3), romlott sertéshusban és egyéb romlott élelmiszerekben (3, 4), igy
képesek lehetnek gastrointestinélis fert6zéseket okozni. Emberi székletbdl tobb Kurthia
fajt is izolaltak, kozottiik akut hasmenéses esetekben is (5). Egészséges ember székletébdl
Kurthia massilensis sp. nov. baktériumot mutattak ki (6). E baktériumok nem tagjai az
ember normal florajanak, ugyanakkor az esetek tobbségében pathogén szerepiik sincs

(7). A Kurthia fert6zések csak nagyon ritkan generalizalodnak. Egy esetben egy septicus
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ujszilott vérébdl K .zopfii-t izolaltak (8). Egy 31 éves intravénas droghasznalé esetében
K. bensonii fert6zés kovetkeztében endocarditis alakult ki (9). Nagyon ritkan kiilonb6z6
Kurthia fajok bacteraemiat okozhatnak immunszuppresszalt egyénekben, beiiltetett
katétereken vagy mélyre hatolé sériiléseken keresztiil (7). Kurthia fajok kutyaharapas
soran is atterjedhetnek az emberre (10), mely a zoonotikus terjedés lehet&ségét veti fel.
Ugyanakkor a Kurthia genus tagjainak pathogenitasat még soha sem sikeriilt
egyértelmiien igazolni, a baktériumok virulencaifaktorai nem ismertek: feltehetGen a
torzsek csak alacsony virulencidval rendelkeznek (7). K. gibsonii karosithatja a
nyalkahartyak felszinét (5).

A Kurthia fajoknak nincs a Klinikai és Laboratériumi Standardek Intézete (Clinical and
Laboratory Standards Institute /CLSI/, korabban NCCLS, Wayne, PA, USA) vagy egyéb
szervezet 4ltal jovahagyott tesztmetodikdja (1,7). A részletes rutin mikrobioldgiai
diagnosztikai folyamatot és a Kurthia speciesek eddig ismert, 6sszehasonlit6 antibiotikum-
érzékenységét egy maéasik kozleményben irtuk le (11). A torzsek kemoterapias szerekkel
szemben mutatott érzékenységének teljes spektruma nagyrészt még ismeretlen, valamint

terapias ajanlasok sincsenek (7).

Az Altalunk kozolt eset az els§, melyben a szokasos rutin vizsgalatok keretében sikertilt
kimutatni, hogy a K. gibsonii allatrél emberre terjedhet a veliik 1étesitett szexuéalis kontaktus
soran, és az emberi genitalidk nyalkahartydjan a baktérium szaporodni képes. A sertések
széklettel szennyezett nemi szervei szolgalhattak fert6z6 forrasként. Ebben az esetben a K.
gibsonii nem okozott generalizalt fert6zést. Joggal feltételezhetS, hogy a beteg allergiaja
hozzajarulhatott a fert6zés kialakulasdhoz. Ez mindenesetre int6 jel lehet azoknak, akik
immunszuppresszi6 mas formaiban szenvednek, hogy tartézkodjanak hasonld

kapcsolatoktol.

Alkalmi kapcsolat 1étesitése kiilonféle allatokkal tjabb becslések alapjan férfiak 2-4%,
nok 2%-a esetében fordul eld, de kizarolagosan ilyen kapcsolat fenntartadsa mindkét nemben
joval 1% alatt lehet (12). Ezen kapcsolatokban az allatok részérdl elkovetett durva fizikai
karosodas (pl. harapas, karmolas) soran felléps fert6zések nem tartoznak a jelen targykorbe
(13). Allatokban és emberben egyarant él6skodé korokozok (Gram-negativ bélbaktériumok:
Escheria coli, Salmonella spp., valamint Campylobacter spp., Pasteurella multocida,
streptococcusok, sarjadz6 gombak, Toxoplasma gondii, Echinococcus spp., Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Toxocara canis nemiszervi fert6zését, allati rithatkak iddéleges
megtelepedését irtak le tobbnyire (lasd hivatkozasokat a 12. irodalomban). Csupan néhany
extrém esetet emlitve, ismert, hogy kutyak ondo6javal emberbe juté Brucella canis emberben
heregyulladast és sorvadast, agytalyogot, majgyulladast, endocarditist okozhat (14). Lovak
fert6z6 méhgyulladidsat okoz6 Taylorella equigenitalis egy ismert esetben a glans és a

hagycs6 elhtizodo, intermittald gyulladasat okozta (15). Felmeriilt, hogy ezen gyakorlatot
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folytatd emberekben a penis carcinoma is gyakrabban fordul el§ (12). A II. Vilaghaboru
végén a Magyarorszagot elozonl6 Voros Hadsereg ukran frontharcosaitél szamosan
fert6z6dtek és szenvedtek nem-gonorrheas urethritis, vaginitis tiineteivel. Mivel korokozot
nem tudtak kimutatni, a koznyelv ,,ukran gonorrheanak” nevezte el a betegséget (személyes
kozlés: Prof. Joseph Sinkovics, University of South Florida, Tampa, FL, USA). Ezek lehettek
Chlamydia, Mycoplasma fertézések is, de a hadsereg vonuldsa soran a katonak allatoktol
szerzett fert6zéseinek tovadbbadasa miatt is kialakulhattak. Az ember speciilis nemi
betegségeit és fert6zéseit (STD, STI) okozd koérokozok (pl. N. gonorrhoeae, Treponema
pallidum ssp. pallidum, Huméan herpesvirus 1 és 2, human papillomavirusok, HIV) nem

fertGzik az allatokat.

A ,sexualis forradalom” 6ta a mikrobioldgiai laboratériumoknak is egyre inkabb fel kell
késziilniiik ritka vagy szokatlan kérokozok azonositasara. Sajat vizsgalatainkat manualis
modon végeztiik, ezért tlint fel koran az eredmények szokatlan Osszetétele. A sok helyen
hasznalt automata rendszerek nincsenek kddolva az ilyen jellegli korokozok felismerésére, az
eredmények megtéveszt6k lehetnek. Ha az egészségiigyi dolgozok latokorébe kertilnek ilyen
esetek, a betegeknek adhat6 legjobb tanécs, hogy tartézkodjanak az ilyen kapcsolatoktdl. Ha
mégis megtorténnek, fontos, hogy az allatok valadékai ne keriiljenek az ember nemi

szerveire, vagyis a ,biztonsagos sex” ajanlatos (12).

IRODALOM
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KORHAZI MINOSEGBIZTOSITAS
QUALITY CONTROL IN A HOSPITAL
Mindséghiztositas egy ijjonnan alakult kongenitalis szivsebészeti osztalyon:
elméletileg és a gyakorlathan
KIRALY LASZLO
csecsemd-kongenitalis szivsebész foorvos, osztalyvezetd

Osszefoglalas: Munkacsoportunk orszigos szint(i, atfogdé kongenitalis szivsebészeti ellatast alakitott ki az
Egyesiilt Arab Emirségek vezet§ korhazaban. A program tervezésekor és fejlesztésekor olyan minGségbiztositasi
rendszert fektettiink le, amely megfelelt az egyidejlileg formalédé nemzetkozi ajanlasoknak. A minGségi
indikatorok folyamatos visszacsatoldsa hozzajarult az Gjabb ellatisi standardok és mindségfejlesztési modell
kialakitasahoz. Mintegy 2250, munkacsoportunk altal mitét eredményét elemezziik a sajat és nemzetkozi
keretrendszer tiikrében.

Kulesszavak: kongenitalis szivbetegség, kongenitalis szivsebészet, komplexitas-esetosszetétel, minGség
indikatorok, minGségbiztositas és fejlesztés

Abstract: While establishing a new, tertiary-, quaternary-care and comprehensive treatment modality for
congenital heart disease challenges are faced. The key aspect is to live up to the high outcome expectations of
congenital heart disease. At the planning and formation phase of our program in the United Arab Emirates, we
established a robust quality assurance system by setting up key performance indicators, standard processes and
outcome measures. Continuous feedback and audit in the quality improvement cycle allowed the formulation of
new standards. We present the results of our quality framework with over 2250 pediatric cardiac operations
performed by our team. We relate aspect of our quality assurance model to the recent guidelines of the
international working-group.

Key-words: congenital heart disease, congenital cardiac surgery, complexity, key performance indicators, quality
assurance and improvement
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Bevezetés

Munkacsoportunk egy 1j, orszagos szinti kongenitalis szivsebészeti ellatast hozott létre az
Egyesiilt Arab Emirségekben (1). A Sheikh Khalifa Kérhazban (SKMC) kialakitott programot
az orszag gyorsan novekvd népessége, a magas sziiletésszam és a velesziiletett szivbetegség
helyileg magasabb prevalencidja tette sziikségessé (2). Egy j, atfogd, orszagos szinti
gyermek/kongenitalis szivkozpont megalakitdsakor szdmos kovetelményt egyszerre kell
kielégiteni. A legfébb elvaras az, hogy a centrum kardiolégiai és szivsebészeti klinikai
eredményei megfeleljenek a nemzetkozi standardoknak, valamint a betegek/hozzatartozoik

elvarasainak (3).

A kongenitalis szivsebészetben taldlkozunk a teljes életkori spektrummal (Gjsziilottkortol
a felnéttkorig), a megoldandé probléméak széles skalajaval (a legegyszer(ibbt6l a
legbonyolultabbig), valamint a teenddk kiilonb6z6 stirg6sségével (az akut életveszélyt jelentd
obstruktiv teljes tiidévéna transzpozicio esetétdl, az litemezhetd pitvari sovényhiany zarasig).
E sokféleség miatt nehéz a velesziiletett szivhibdk sebészeti rizikdjanak és miitéti
eredményeinek, az ellaitds mindségének objektiv megitélése. Ugyanakkor elsGsorban a
betegek és csaladdjaik részérdl jogos az igény, hogy az adott ellatokozpontra vonatkozo,
objektiv informéciokat kapjanak a perioperativ rizikot és a varhaté kimenetelt illetéen. A
koérhéazvezetés részben mingségellendérzo feladatanal fogva, részben stratégiai szempontbdl is
(pl. az intézmény piaci részesedésének biztositasa céljabol) érdekelt a rizik6felmérésben és a
komplexitas-aranyitott talélési adatokban. A beutalé orvosok szamara fontos, hogy
betegeiket a legjobb eredményeket biztosité kozpontba iranyitsdk (4). A finansziroz6 az
ellatasi koltségek csokkentésére és a magasabb komplexitasi betegesoportot jobb
eredményekkel kezel§ kozpontok elGsegitésére hasznalhatja az adatokat (5). Es végiil, a
klinikai teamnek is alapvetd érdeke, hogy az altala nytjtott szolgaltatas értékével pontosan
tisztdban legyen (6). Az atlagtol elmaradé eredmények kijelolik a fejlédés iranyat, mig az

atlagon feliiliek erdsitik a poziciot korhdzvezetéssel vald targyalas soran.

Célkitizés
Bemutatjuk a nemzetkozi ajanlasokon alapul6 kongenitalis szivsebészeti mindségbiztositasi
és fejlesztési rendszer ismérveit. Vizsgalatunk tovabbi célja az volt, hogy az elméletileg
felallitott keretrendszert, a gyakorlat és az eredmények fényében elemezziik. Harmadik

célkitlizésként a helyi modellt Osszevetjik a nemzetkozi kongenitalis adatbazis

eredményeivel (7).
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Modszer

A kongenitalis szivsebészeti ellatasban alkalmazott minGségbiztositasi modszereket az alabbi

pontokban foglaljuk 6ssze:

1. Komplexitas és riziko felmérése.
Az Atlanti-6cean két oldalain mas-mas rizikofelmérési rendszert és komplexitas-

csoportositast hasznalnak. Az észak-amerikai rendszer (Risk Adjustment in Congenital Heart
Surgery=RACHS-1 system) a miitéti beavatkozasokat hat, novekvé komplexitasa osztalyba
rendezi (8). Az eurdpai Aristotle Basic Complexity (ABC) score a kongenitéalis szivsebészeti
beavatkozasokat harom hozzajuk kapcsolodoé tényezo: 1) a mortalitas, 2) a morbiditas, és a 3)
technikai nehézség alapjan pontozza (1=legegyszertibb, 5=legbonyolultabb) és az eredményt
egy 3-15-ig tarto skalan folyamatosan jeleniti meg (9). A két kontinens eltéré gondolkodasat
osszehangoland6 az ABC score-ban is létrehoztak I-IV. osztalyt, amellyel meg is szlint az
ABC igazi el6nye, a folyamatos skala (10). A talélési adatok matematikai elemzésével
mindkét rendszert hasonlonak talaltak (11). Az Gjabb Aristotle Comprehensive Score elényét
két vonatkozasban latjuk: a folyamatosan ndévekvé komplexitdsban megjelenithet6k
perioperativ tényezék (pl. kis testsily, reoperacid, preoperativ veseelégtelenség, alacsony
perctérfogat szindroma, stb.) és, hogy a Nemzetkozi Kongenitalis Adatbazis ezt a rendszert
hasznélja (7,12). Az SKMC kongenitalis szivsebészeti program indulasakor ehhez a

rendszerhez csatlakoztunk.

2. Kockazatelemzés.
A RACHS-I és az ABC I-IV rendszerek a komplexitas segitségével val6jaban a beavatkozasok

rizikojat jelzik elére. A velesziiletett szivbetegek rizikdjanak csokkentésére, az elérhetd
legjobb kimenetel biztositasara, a szov6dmények minimalizalasa ill. elkeriilése érdekében
robusztus mindségbiztositasi rendszerre van sziikség. Ez a gyakorlat standardizacioval, a
klinikai dontéshozatal és tevékenység eseti jellegének (variabilitasanak) csokkentésével segiti
el6 a magasszint(i ellatast (legjobb kimenetel), elérhet6séget, és az anyagi fenntarthatésagot
(jobb elszamol(tat)hatosdg és esetleg Kkoltségesokkentés, racionalizacié utjan). A
folyamatosan oOnellenérz6 és Onszabalyozo (korrekcids) modell automatikusan a

mindéségfejlesztés iranyaban hat (13).
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I. TABLAZAT: A minéségbiztositasi és -fejlesztési rendszer altalanos (14) és a

kongenitalis szivsebészetre sajatos szempontjai
Elvarasok Altalanos médszerek Specifikus médszerek a kongenitalis
szivsebészetben
biztonsagos miikodés az ellatas altal létrehozott veszélyek megel6zése (Joint Commission of International
Accreditation, JCIAE alapelvek):
betegtévesztés megelézése: betegazonositas,
eligazitas: félreértés, rossz kommunikacié az ellatéteamben és a beteg felé valo elkerilése
gyogyszertévesztés megeldzése: kétszereplds ellendrzés
infekcié megel6zés
biztonsagos sebészet: oldal, végtag, miitéttipus ellendrzése
leeséstdl val6 védelem

tlizvédelem
hozzaférhetéség az ellatasi szint igényének megfeleld 24/7*: rendelkezésre-allas; megfeleld felvételi-,
kapacitas elérhetésége m(it6-, intenziv kapacitas elérhetésége
megfeleld idében varakozasi idé csokkentése, az ellatas mint feljebb; az idében rogzitett kezelési terv
torténés késedelmességébdl fakado a betegre és végrehajtasa: emergencialis vizsgalatok,
a személyzetre veszélyes beavatkozasok idében valo elvégzése
kovetkezmények elharitasa

a beteg (kiskoru esetén: és hozzatartozéinak is) tiszteletén és dontéseinek tiszteletben
tartasan alapuld Klinikai dontéshozatal

személyesség a beteg/hozzatartozok a kezeléssel kapcsolatos déntéseinek feltétlen tdmogatasa

elfogulatlan ellatas a beteg személyiségi tényezéitdl, nemétél, nemzetiségétdl, vallasi- tarsadalmi nézeteitél és a
szocidlis allasatol nem befolyasolt ellatas biztositasa

hatasossag elérhetd klinikai eredmény a maximalisan megfelelé betegszelekcid: kezelési terv és az
lehetséges eredmény aranyaban; a alkalmas beteganyag tarsitasa (pl. Gjsziilottkor
megfeleld ellatas nyujtasa a megfeleld fiziolégiai korlatai bizonyos beavatkozasokra)
betegnek
hatékonysag elért klinikai eredmény a megfeleld beteg-eljaras-ellatas kivalasztasa,

(betegleljaras/ellatas sajatossagai miatt) (individualis, multidiszciplinaris kezelési terv)
és az elmaradt eredmény hanyadosa

eredményesség hasznos koltség/dsszes koltség: az a tevékenység elsdbbségének biztositasa;
eszkdzokkel, anyagokkal, munkaerdvel invazivitas csokkentése; mitéti eljardsok
és idGvel valé pocsékolas elkertlése standardizalasa, vérsporolas, stb.
megfeleldség a megfeleld kezelési stratégia korszer(, problémakdzpontu sebészi stratégiak:
alkalmazasa pl. primér korrekcio, ahol lehetséges
folyamatossag elérhetdség; ligyeleti-, jelentési rendszer 22417 elérhetéség biztositasa; hosszutava,

Lletreszol6” elkotelezettség

bizalmassag adatvédelmi elGirasok betartasa

betegek és hozzatartozok folyamatos informacioja, oktatasa és tamogatasuk kérése a beteg szamara
csaladtagjaik részvétele

segitd funkciok a beteg tagabb kdzosségének megfeleld szintli informacidja, oktatasa és tamogatasuk
kérése a beteg és hozzatartoz6i szamara

*24/7: ,24 6ra-7 nap”, az angolszasz hasznalatban a folyamatos tizemet, munkamenetet és elérhetdséget jelenti.

42




EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

TABLE I: General aspects in quality control and development (14) and factors specific to
congenital cardiac surgery

Criteria General methods Specific methods in congenital cardiac surgery

avoiding patient injuries from the care that is intended to help them (Joint Commission of
International Accreditation, JCIA patient safety goals):

identify patient correctly
improve effective communication: team briefing, time-in, time-out
improve the safety of high-alert medications: co-check
safe surgery: correct site, limb, type of surgery
reduce the risk of infections, falls
fire safety

accessibility availability of treatment modality that is 24/7*: access to admission, OR, ICU
appropriate to the level of care
reducing waits and sometimes harmful realizing time-sensitive treatment plan: performing
delays for both those who receive and emergency investigations and procedures
those who give care

patient-centered providing care that is respectful of and responsive to individual (patient and guardian in case of

care minors)
privacy supporting patient/guardian’s preferences, needs, and values, and ensuring that patient values
guide all clinical decisions
equitable care providing care that does not vary in quality because of personal
characteristics such as gender, ethnicity, geographic location, religion, and socioeconomic
status
efficacy providing appropriate care for appropriate | proper patient selection: matching treatment plan
patients: ratio of achievable clinical to suitable patients: observing limitations due to
benefit and potentially maximal benefit physiologic/anatomic factors (e.g. neonatal age)
effectiveness ratio of realized and non-realized clinical matching patient characteristics with procedure
benefit and performance, i.e. setting up individualized

multidisciplinary treatment plan

efficiency useful costs/total costs; preventing prioritizing life-saving procedures; reducing
wasting of resources, workforce and time invasiveness, standardization, saving on
medications, blood, etc.
appropriateness providing appropriate treatment strategy modern, problem-centered surgical strategies:
primary complete repair whenever possible
continuity accessible care and administrative W24/T" access (short-term), providing long-term
structure care: ,commitment for life”

confidentiality observing patient data protection rules

participation continuous information and education of the patient/family/relatives; establishment of a support
group for the patient

supportiveness continuous information and education for the broader community of the patient; establishment of
supporting social network for the patient

*24/7: uninterrupted availability of care.
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A gyermekkardiolégiai és szivsebészeti ellatisra vonatkozéan nem rendelkeziink
nemzetkozileg teljesen elfogadott, egységes és specifikus mindségbiztositasi rendszerrel (14).
Az ellatékozpontok rendszerint az intézeti struktaraba agyazottan maguk alakitjak ki a
kovetendd gyakorlatot. Donabedian definicigja szerint az ellatas technikai oldalanak jo
minGségéhez, amelyet a hatékonysaggal jellemezhetiink, az ellatbecsoporton beliili és a beteg
irAnydban tortén6é megfelel6 kommunikici6 jarul. Harmadik elemként a kornyezet
alkalmasséaga és komfortja emlithetd (15). Mas szavakkal: az ellatas minGsége egyszerre fligg
a szervezet struktairajatol (a hatékonysag aspektusa) és az teamen beliili interakciotol (a

kommunikaci6 aspektusa) és azok eredményeképpen megvaldsuld folyamatoktol.

3. A struktira
Tagabb értelemben az ellatokozpont kapcsolatrendszerét jelenti az ellen6rzé hatosaggal

(regulétor, a helyi viszonyok kozott az egészségligyi hatosag, Health Authority of Abu Dhabi,
HAAD) és az ellatas finanszirozojaval (helyi viszonyok kozott: biztositd tarsasag és az allami
koltségvetés). A HAAD, mint regulator periodusonként akkreditilja az iranyitast végzé
menedzsmentet, az intézmény (SKMC) szakmai személyzet miikodését pedig folyamatosan
ellendérzi és engedélyezi. Az akkreditacioval a HAAD valdjdban a nemzetkozi ellatasi
standardok (Joint Commission of International Accreditation, JCIA) betart(at)asan 6rkodik.
A betegek és a finanszirozo felé egyarant jelzést ad arrol, hogy az ellatohelyen a legjobb
kimenetelt nyujto, legjobb gyakorlat folyik, a legkedvezébb aron. A struktiran sziikebb
értelemben a beteg, a Kklinikai ellatészemélyzet és az intézmény vezetésének
kapcsolatrendszerét is érthetjiik. Ugyancsak a struktira része a személyzet képzettsége és
tapasztalata. Ez egy indul6 program szamara kiilonleges jelentGséggel bir, ugyanis a
nemzetkozi team még nem rendelkezik k6zos munkatapasztalattal. A gyenge pont azzal
egyenlithet6 ki, ha az anyagi er6forrasok és a prioritdsok (pl. miité-, intenziv osztalyos
kapacitasok rendelkezésre allasa) terén a program - legaldbb kezdetben - pozitiv

diszkriminacidban részestl.

4. Az ellatas folyamatanak vizsgalata.
A mindGség elemzésének masik modja az ellatas folyamatanak vizsgalata valamely elvaras

megvaldsulasanak mértékét jelz6 indikator segitségével. A klinikai folyamat kimeneti
indikatoraként ajanlottak a mortalitas és morbiditas adatait, szovédmények el6fordulasat és
salyossagat, a lélegeztetési és bentfekvési idGtartamokat, a betegellatds idézitésének

(benchmarking) kiilonb6z6 paramétereit, a betegelégedettséget, stb. (1d. alabb).
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5. Ertékhatarok: benchmarking.
A kongenitalis szivsebészet komplexitasanak széles skalaja, a betegek életkora és rizikoja stb.

(nagyszamu, egyidejlileg valtozo faktor) miatt a mortalitds-morbiditds nyers eredményei
nem alkalmasak arra, hogy mindségi indikatorként hasznéljuk Jket (16,17). Nem
rendelkeziink olyan rizikbhoz kot6tt mortalitast-morbiditast jelz6 modellel, mint pl. a
feln6tt-szivsebészetben hasznilatos Euroscore. Ujabban a gépi lélegeztetés tartamat és a
koérhazi bentfekvés hosszat talaltdk viszonylag j6 mindségi mutatonak csecsemd- és
gyermekkori kongenitalis szivmiitétek utan (18). A hataridék és hatarértékek indikatorként
az ellatas rendszerszeri miikodésérdl nydjtanak felvildgositast (benchmarking). A siirgésségi
hataridék betartasa, betegek atvétele, miitétek ido6zitése (pl. varakozas a varolistan)

ravilagitanak a kezelGteamen beliili és betegek felé torténd interakciok mindségére.

6. Betegelégedettség.
Donabedian a betegelégedettséget tartotta az egyik legfontosabb mindségi kritériumnak,

noha alkalmazasanal figyelmeztetett arra, hogy — mint mondotta — ,a betegek néha az
alacsony szakmai szinvonalu ellatassal is elégedettek lehetnek” (19). Az wjsziilott- és
csecsemd szivsebészetben a beteg elégedettsége nehezen értelmezhetd. A beteg csaladjanak
elégedettsége vagy elégedetlensége tobb részelembdl all Ossze. Szerepet kap benne a
beteg/hozzatartozok felfogasa a velesziiletett szivbetegségrol, elvarasuk altalaban a modern
orvostudomannyal és konkrétan az ellatocentrummal (intézmény és ellaté kollektiva)
szemben. Az elégedettséget nem utols6sorban az is nagyban befolyasolja, hogy a rendszerint
el6re nem ismert és az Gket késziiletleniil éré silyos probléma mely tovabbi, lelki- és fizikai
(pl. pénziigyi) terheket r6 a beteg csalddjara. Mindezek okin a betegelégedettséget nem

tudjuk minGségi indikatorként alkalmazni.

7. Indikatorok.
Kozel egy évtizedes, az Atlanti-6cedn mindkét oldalan megfeszitett bizottsagi munka nyoméan

2012-ben megsziiletett a gyermek- és kongenitalis szivsebészetben hasznaland6 mindGségi
indikatorok ajanlasa (20). A dokumentum 21 olyan tényezét sorol fel, amelyek alapjan
felmérhet6 egy adott kozpont szivsebészeti munkijanak minGsége. Erdekessége az
ajanlasnak, hogy nem jelol meg célértéket. Ennek az a magyarazata, hogy a koézpontok
jelentései alapjan az adatok maguk alakitjak ki az atlagokat. Az észak-amerikai STS
adatbazisban résztvevé kozpontok anonim médon nézhetik meg sajat teljesitménytiket és el
tudjak helyezni magukat a tobbiek kozott az adatbazisban (21). Az eurdpai EACTS
Congenital Database ezzel azonos modon miikodik (7). A szerz6 a European Congenital
Heart Surgeons’ Foundation tagjaként részese volt az ajanlashoz vezet6 munkafolyamatnak.

A munkaanyag ismeretében mar az SKMC programjanak tervezésekor (2006/7) és azdta is
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folyamatosan hasznéljuk és regisztraljuk a beavatkozdsokra és a kimenetelre-

szovédményekre vonatkozé mindségindikatorokat.

II. TABLAZAT: Az SKMC kongenitalis szivsebészei programjiban 2007 6ta regisztralt
klinikai indikatorok és eredményeik (2007-2014, N: 2268 miitét)

Indikator Célértéka Ossz Ne %d

Sebészi beavatkozast |"ge’nylo mély miitéti 29, alatt 31 137
sebfert6zés

A miitét utani szakban jelentkezé jelentds 0.5% alatt 6 0.26

neuroldgiai deficit

A miitét utani szakban jelentkez6
veseelégtelenség, amely az elbocsataskor 2% alatt 2 0.09
miivesekezelést igényel

2268

A miitét utani szakban jelentkez6 komplett AV
block, amely alland6 pacemaker beiiltetését 1% alatt 13 0.57
teszi sziikségessé

Nem-tervezett korai reoperacio (vérzés miatti re-
exploracio és a halasztott mellkaszaras 5% alatt 29 1.28
kivételével)

Re-exploraciot igényl6 vérzés 2% alatt 11 0.49

Miitéti mortalitas**, az ABC-l osztalyban 1% alatt 647 1 0.15

Miitéti mortalitas, az ABC-Il osztalyban 3% alatt 597 1 1.84

Miitéti mortalitas, az ABC-lll osztalyban 5% alatt 545 18 3.30

Miitéti mortalitas, az ABC-IV osztalyban 7.5% alatt 479 31 6.47

Muitéti mortalitas: VSD zaras 1% alatt 246 1 0.41

Mutéti mortalitas: ToF korrekcio 2% alatt 147 2 1.36

Mitéti mortalitas: AVD korrekcio 2% alatt 130 3 2.31

Miitéti mortalitas: artérias switch miitét 2% alatt 125 4 3.20

Miitéti mortalitas: Fontan-miitét 3% alatt 72 2 2.78

Miitéti mortalitas: modositott Norwood-1 miitét 15% alatt 55 8 14.55

Az SKMC-ben regisztralt mindségi indikatorokat az 4bécé betivel jeloltiik, hogy megkiilonboztethessiik Gket az STS-EACTS list4jan szerepl szdmozastol.
Megjegyezziik, hogy a célértéketa a szerzé az SKMC programjanak belss hasznalatara allapitotta meg, tehat nem kiilsg elvarasrol van szo. Osszb: az 6sszes
idetartozo s beavatkozas szdma, Nc: az észlelt szam, d%: szdzalékban kifejezve. ** Miitéti mortalitas: a miitétet kovet§ 30 napon beliili barmely okbol
és/vagy a miitéttel kapcsolatos korhazi kezelés egész tartama alatti halalozas; a hosszabb id6tartam szamit. Roviditések: ABC: Aristotle Basic Complexity

score; AVD: atrioventricularis defectus; ToF: Fallot tetralogia; VSD: kamrai sovényhiany
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TABLE II: Clinical performance indicators and their results registered at SKMC
Congenital and Pediatric Cardiac Surgery since 2007 (2007-2014, N: 2268 operations)

Quality indicator

Rate of deep sternal wound infection
requiring re-exploration

Rate of new onset major neurologic deficit
including stroke/cerebrovascular accident

Rate of new onset post-operative renal
insufficiency (requiring dialysis at hospital
discharge)

Rate of new onset complete heart block
(after surgery necessitating permanent
pacemaker insertion)

Rate of unplanned surgical re-operation
(excl re-exploration rate for bleeding and
delayed sternal closure)

Re-exploration rate for bleeding

Operative mortality reported by Aristotle
Basic Complexity Score Level 1 (3-5.9)

Operative mortality reported by Aristotle
Basic Complexity Score Level 2 (6-7.9)

Operative mortality reported by Aristotle
Basic Complexity Score Level 3 (8-9.9)

Operative mortality reported by Aristotle
Basic Complexity Score Level 4 (10-15)

Operative mortality for VSD repair

Operative Mortality for TOF Repair
(excluding TOF/PA, TOF/AVSD,
TOF/absPV)

Operative Mortality for AVSD repair

Operative Mortality for Arterial Switch
operation

Operative Mortality for primary or
completion Fontan operation (excluding
“Fontan revision or conversion (Re-do
Fontan)”

L

p Operative Mortality for Norwood (Stage 1)
operation

Target value? Total® Ne %
< 2%t 38 1.67
<0.5% 6 0.27
<2% 2 0.09
2268

<1% 14 0.62
<5% 29 1.28
<2% 12 0.53
<1% 730 2 0.27
<3% 538 1 2.04
<5% 520 19 3.65
<7.5% 480 27 7.08
<1% 206 1 0.48
<2% 147 2 1.36
<2% 130 3 2.31
<2% 118 4 3.38
<3% 72 2 277
<15% 55 10 18.2
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Eredmények

Az STS-EACTS ajanlast egy kozpont mikodési-tigyviteli sajatossagai, az alkalmazott
eljarasok Osszetétele és kimenetele mentén allitottak Ossze. Erdemes osszehasonlitani a
2012-es nemzetkozi ajanlas 21 indikatorat az altalunk 2006/7 6ta hasznaltakkal. Az 1-11.
indikatorok a centrum miikodését altaldban értékelik egy adott iddszakban. Ezek az
indikatorok a mi programunkban a min&ségfejlesztéshez kapcsolodnak, ezért ott (1d. alabb)
targyaljuk G6ket. Az SKMC-ben alkalmazott mindségi indikatorokat a 2007-2014 kozott
elvégzett 2268 miitét eredményével egyiitt mutatjuk be.

A II. TABLAZAT K-P osztalyait az un. ,index’-miitéteknek nevezziik; a célérték és az
eredmény viszonya megfelel a statisztikdkban hasznilt E/O (expected/ observed)
Osszefiiggésnek. Noha, a célértékeket a szerzé a szakirodalom és tapasztalat alapjan bels6
hasznélatra maga tlizte ki, ezek reélisnak bizonyultak. A legtébb esetben az eredmény

visszaigazolta az elvarasokat.

A nemzetkozi ajanlés és sajat mindség-indikatorainkat a ITI. TABLAZAT hasonlitja 6ssze:

III. TABLAZAT: Az STS-EACTS 2012-es ajanlasban (20) szereplé 21 mingségi indikator és
az SKMC-ben 2007-t6l alkalmazott gyakorlat 6sszevetése

STS-EACTS indikator SKMC-indikator és megjegyzés
Kiemelt rendszerjellegii és miikodési sajatossagok Ezek az indikatorok a mi programunkban a

mindségfejlesztéshez kapcsolddnak és ezért ott és
részletesen a 4. tablazatban targyaljuk 6ket

MUtét utani veselégtelenség, amely dializist tesz v (C)*
szilkségessé
Mitét utani neuroldgiai deficit, amely elbocsataskor is v'(B)
fennall
Mtét utani ritmuszavar, amely allandé pacemaker V(D)
belitetését teszi sziikségessé
Mitét utani rekeszizom gyengeség vagy bénulas (n. Ez az (] indikator azért fontos, mert a rekeszizom
phrenicus sérilés) gyengesége vagy bénulasa elhiz6do gépi lélegeztetést tehet

sziikségessé. A ,sérilés” legtébbszor nem direkt, hanem
vongalas és/vagy hidés (pl. hiitétt fiziolégias séoldat helyi

irrigéciéja miatt)
Mitét utani mechanikus keringéstamogatas Ez az (] indikator fontos, de vitathatd ugyanis (klilénb6zben a
szilkségessége (IABP, VAD, ECMO) tdbbi sz6védmény-jellegli paramétertl) a mitét utani

mechanikus keringéstdmogatas alkalmazésa sokszor éppen
a szovédmények megeldzését szolgalja

Nem-tervezett reoperacio és/vagy katéter-intervencid Korabban kiilon szerepeltetett kategoriak keriiltek egybe,
szilkségessége mint; sebfertdzés (A), vérzés (F) és hemodinamikai ok (E)
miatti reoperacio és Uj szempontként a katéter-intervencio
Miitéti mortalitas: STS-EACTS komplexitasi osztalyok v(G-J) ™
szerint
Mtéti mortalitas: 8 index mitéttipusban Az altalunk is regisztralt 6 index-mtét (K-P) mellett kilon

csoportként vették fel az artérias switch/VSD zarast és a
truncus arteriosus communis miitétét**

A mortalitas- és szovddménymentes index-mutétek Az elébbiekbdl szarmaztatott paraméter
aranya
Szév6dménymentes tulélék aranya Az elébbiekbd| szarmaztatott paraméter
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TABLE III: Comparison of twenty-one clinical indicators at the STS-EACTS 2012
proposal (20) and corresponding SKMC factors registered since 2007

STS-EACTS indicator SKMC-indicator and remark
System indicators These factors are considered as components of a quality
improvement system at SKMC. Please, refer to Table 4. for
details.
Rate of new onset post-operative renal v (C)*
insufficiency (requiring dialysis at hospital
discharge)
Rate of new onset major neurologic deficit v'(B)
including stroke/cerebrovascular accident
Rate of new onset complete heart block V(D)
(after surgery necessitating permanent
pacemaker insertion)
Rate of postoperative phrenic nerve palsy This is an important new indicator. Phrenic nerve palsy or

paresis often translates into increased length of mechanical
ventilation, increased LOS. (In most cases “injury” to the
nerve is indirect, and caused by mechanical traction and/or
local irrigation of cold saline.)

LT e (e e G b s e el This seems an important but debatable new indicator. Unlike
circulatory support (IABP, VAD, ECMO) other parameters that signify a complication of care,
indication for ECMO most often serves as a measure to
prevent further complications.

Rate of unplanned re-operation and /or The STS-EACTS proposal now amalgamates categories
catheter-intervention previously kept separate, e.g. SSI (A), bleeding (F) and
reoperation for hemodynamic reason (E) as well as catheter
intervention as a new modality.

Rate of operative mortality according to V(G-J) **
STS-EACTS complexity classes

Rate of operative mortality of 8 index There are six index procedures registered at SKMC (K-P).
operations The STS-EACTS proposal adds arterial switch/VSD closure
and truncus arteriosus communis repair*

Rate of number of operations free of Parameter is derived from previous categories
mortality and complication v total surgical
output of index operations

Rate of number of operations free of Parameter is derived from previous categories
mortality and complication v total surgical
output

Note: *Code letters in this column correspond to letters associated to key performance indicators presented in Table 2. **Mortality indicators No. 18 and 19
are almost identical with volume indicators No. 4 and 5 (see in Table 4.). Both sets of indicators refer to the same group of patients/procedures but from a
different angle, so the STS-EACTS proposal seems to have unduly complicated the situation by disarranging data of mortality and volume. It is worth of
noting that indicators No. 12-21 can be collected individually (by patient/procedure), whereas, indicators No. 1-11 characterize centers in general, so they are
presented separately in Table 4. Abbreviations: ECMO: extracorporeal membrane oxygenation; LOS: length of stay; SSI: surgical site infection; VSD:

ventricular septal defect.
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Megbeszélés

Az SKMC kongenitélis szivsebészeti programjanak tervezésekor és létrehozasakor a
mindségbiztositdsi modszerek alkalmazisaval az volt a célunk, hogy olyan biztonsigos és
atlathato ellatorendszert hozzunk létre, amely szinte automatikusan segiti a munkatarsakat a
megfelel6 dontéshozatalban. Az ellaitds mindségének fenntartdsa szintén alapvetd
kovetelmény volt. Ehhez a szakmai- (orvosi, névéri, asszisztensi) és az adminisztrativ (pl.
korhazvezetés) munkacsoportok nyitott kommunikaciojara és egyiittmitikodésére volt
sziikség. Abbol kiindulva, hogy a minéség nem cél, hanem modszer, a tervezés-,
megvalositas-, ellenérzés- és korrekci6 fazisait egy folyamatosan korbeforgd -ciklus
cikkelyeiként alkalmaztuk. Ez a kozismert modszer Deming-ciklusként, vagy -kerékként is

ismeretes (22).

A mindségfejlesztés modellje a kongenitalis szivsebészetben. Csak egy koriilmény
alland6, a valtozds —mondjuk kozhelyesen. Gondolkodasunk a valtoz6 jelenségeket
ciklusokra bontja fel; a fejlédést problémamegoldo ciklusként értelmezi. A feltett kérdésre a
korfolyamat végén véalasz érkezik, amely hozzasegit egy Gjabb ciklus elinditdsahoz, Gjabb
kérdés felvetéséhez. A PDSA-keréknek (angolul, Plan-Do-Study-Act-nak), vagy Deming-
keréknek nevezett korfolyamatot William Edwards Deming (1900-1993) Japanban
ismertette 1950-ben (23). Deming a korabban linearisan abrazolt tervezés, megvalositas és
ellendrzés egymasra kovetkezd 1épéseihez — negyedikként - a korrekcidt tette hozza és a
fazisokat korfolyamatta alakitotta. Ahogy a kerék korbeforgott, - a harmadik és negyedik
fazisban - 1j informaci6 keletkezett, és ez hozzajarult ahhoz, hogy a megindul6 Gjabb ciklus

minGségileg jobb is lett.

ci6 felmérése és
L és fol

az érintett betegpopula
LSS e =

beteganyag, osszetétel, komplexitas és
e viltoztatasok bevezetése

*  amindség folyamatos fenntartasa
®  kovetkezo periddus elokészitése

rizikoesoportok

e aprogram altalanos koncepecidja az igény
kielégitésére

e 1dosavok felmérése

*  aterv végrehajtol és végrehajtas terve: az ellatas

‘_. - T 7 felépitésének és beinditasanak részletes terve
a periodus analizisének befejezése  ——
e audit folytatdsa: folyamatos eredmények | e  azellitas teljes spektrumanak felépitése:
. dmények osszel litasa a pecialis programok, ECMO, hibrid, GUCH
feltételezésekkel | o  problémék dok .
* tapasztalat osszefoglaldsa: véltoztatasok szuboptimalis kimenetel, M&M, RCA
sziikségessége e azelsé periodus (pl. az els6 hat honap, az elsd
*  Kklinikai iranyelvek, kritériumok és szaz mitét, stb.) , analizisének megkezdése: elso
standardok létrehozasa eredmények

1. abra: A Deming-kerék avagy Tervezés-Megvalésitas-Ellen6rzés-Korrekceio ciklus az SKMC

kongenitdlis szivsebészeti programjaban
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Demographic data of the patient population with CHD.
incidence/prevalence, case-mix, risk and complexity
General concept (viability plan) to meet the needs of

e  Implementation of changes: new clinical
guidelines, criteria, benchmarks and new

standards CHD population
*  Maintenance of quality (nurturing a culture of Time-frame
quality) | ¢ MDT and realization plan: detailed pment plan for

establishment of a comprehensive CHD treatment

e Preparations for a new quality cycle
modality

‘_

. Establishment of a comprehensive CHD treatment

modality: foundation of special projects, ECMO, hybrid,

GUCH, ete.

R ding of p 7 iations, ptil

outcomes, M&M, RCA

e Preliminary audit: analysis of first results (e.g. first 6
months, 100 operation, etc. )

e Conclusion of analysis

e  Continuation of data-recording and audit
e Comparing results to expectations

e  Drawing conclusions: need for a change:

e  Establishment of new clinical guidelines,
criteria, benchmarks.
e  Establishment of new standards

Fig 1. Deming-cycle or Plan-Do-Study-Act (PDSA cycle) in the Pediatric and Congenital Cardiac
Surgery program at SKMC

Abbreviations: CHD: congenital heart disease; ECMO: extracorporeal membrane oxygenation;, GUCH: grown-up congenital heart disease; M&M: morbidity-

mortality conference; RCA: root cause analysis

A Plan-Do-Study-Act =PDSA cycle-be beleirtuk a gyermekszivsebészeti program adott
fazisaiban fontosnak itélt szempontjait. Roviditések: ECMO: extracorporeal membrane
oxygenation; mesterséges keringés- és légzéstamogatas, ,miisziv-mitiid6”, GUCH: grown-up
congenital heart disease; felnéttkori velesziiletett szivbetegség, M&M: morbiditas-mortalitas

konferencia, RCA: root cause analysis, ok-okozati elemzés.

Az eredmények értékelésébdl szarmazd visszacsatolds lehet6vé teszi Gj standardok
megfogalmazasat. A standardok biztositjadk a folyamatos minGségfejlesztést, s6t valdjaban a
megjavitott standardok megfogalmazasa az ellenGrzés célja: “ha egy standardot fél év utan
nem valtoztatnak meg, az azt jelenti, hogy nem is hasznaljak...” —fogalmazta meg Deming
aforizmaszertien (24). A mindségfejlesztési modell elénye az, hogy a standardok atlathato és
személytelenitett (=személyeskedéstél mentes) keretrendszert biztositanak; a folyamatokat

kézivezérlés (mikromenedzsment) helyett automatikusan ezek iranyitjak.

A Deming-kerék fazisain val6 el6rehaladaskor visszajelzést kapunk arrol, hogy mit kell
valtoztatni, de arr6l nem, hogy hogyan. A mindségfejlesztés folyamatos, hosszatavra
gondolkod6 és kitarté munkat, més szavakkal organikus eréfeszitést jelent. A gyermek-
szivsebészeti csapatnak minden tevékenységében a mindség filozofiajat kell magaéva tennie.
A legkisebb beavatkozas ugyanigy a minGség mércéje, mint a legkomplexebb. Noha a
mindségfejlesztés lényege a visszacsatoldas nyoman végrehajtott valtoztatds, a

kovetkezetesség nagyon fontos, mert ez csokkenti a variaciokat.
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4 fejlodés

0

2. abra: A mindségfejlesztés modellje Deming szerint

‘ development

A2

Fig 2: A concept of quality development

Development of a healthcare program is represented by the clockwise rotating PDSA cycle. Development (spiral with an arrowhead) is not straightforward
but is a rather winding process. Velocity of movement is also unequal as it leaps to a higher level. Normally, a cycle would roll downwards on a slope, so
progress in the opposite direction should involve investment of energy and work. Newly set standards (white arrows) represent a temporary equilibrium on
the slope where the cycle could rest. In other words, standards can keep a healthcare program (e.g. in pediatric cardiac surgery) in a steady state and may
prevent it from falling back to a lower level. In this respect, standards serve as indicator of quality.

A tevékenységet atlathatova, az adatokat, eredményeket 6sszehasonlithatova teszi. Az ellatas
1épéseit egyarant standardizaljuk a szivmiit6ben és rajta kiviil; ez egyarant vonatkozik a
mitéti technikara, a betegkezelésben hasznalt dontésmechanizmusokra és vezérfonalra, és
pl. a standardizalt egyszerhasznalatos felhasznalt anyagokra, implantitumokra. Az
ellatorendszer kiépitésekor a hangstly a benne koézremiikod6 munkatarsakon van. Az
egyént6l a munkacsapat felé haladva: az 6 motivacigjuk, elkotelezettségiik,
kommunikacidjuk, egyiittmiikodésiik a terv sikeres valora valtasanak zaloga. Az ellenGrzés és

korrekci6 fazisdban — pont ellenkezéleg - a figyelem a folyamatokra 6sszpontosul és nem a



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

benniik kozremiikodd egyénekre (igy keriilhet6 el a ,blinbakkeresés”). A folyamatok
onmagukban mindségi indikatorként szerepelnek és egyiittesen mindségfejlesztési rendszert
alkotnak.

IV. TABLAZAT: A 2012-es STS-EACTS ajanlasban (20) szerepld, 1-11 rendszerjellegii
mindgségi indikator és az SKMC-ben 2007 6ta alkalmazott gyakorlat 6sszevetése

STS-EACTS indikator SKMC-indikator és megjegyzés
Nemzeti gyermek-, kongenitalis Az SKMC programja az egyetlen kdzpont, ahol rendszeres
szivsebészeti adatbazisban val6 részvétel kongenitalis szivsebészet elérheté az Egyesiilt Arab
és adatkozlés Emirségekben; ezért nem beszélhetiink a programunktdl
fuggetlen nemzeti adatbazisrdl
Multidiszciplinaris betegvizitek v" megvalésult a progam kezdete 6ta; résztvesznek benne:

gyermekszivsebész, intenzivista, gyermekkardiolégus,
névérellatas, respiracios therapeuta, dietetikus, infektologus +
esetileg meghivott tarsszakma
Intézeti mesterséges keringés-és v mesterséges keringés- és légzéstamogatas, ,misziv-
légzéstamogatas (pediatric extracorporeal mitlidg"a program tervezetében szerepelt; gyermek ECMO
life support, ECLS) program elérhetésége (extracorporeal membrane oxygenation) megléte és gyermek
gyermek a gyermekellatasban BerlinHeart lehet6sége formajaban 2009-t6l elérhetd
Teljes kongenitalis és gyermekszivsebészeti v folyamatos adatgy(ijtés a program kezdete ota (Id. 3.
teljesitmény, az STS-EACTS komplexitasi tablazat)
osztalyai szerint

Az ,index” miitétek szama és eredményei v folyamatos adatgy(ijtés a program kezdete ota
(Id. 3. tablazat)

Miitét el6tti multidiszciplinaris konferencia v heti rendszerességgel betegreferalo- és kiilon mitéti
megléte program konferencia (minden mitétre keriilé és katéteres
beavatkozason &tesd beteg anyagnak attekintése és a kezelési
terv megtargyalasa)
Rendszeres mindségbiztositasi és v a program teljesitményének és minden mortalitas és
mindségfejlesztési konferenciak megléte, jelentdsebb morbiditas megbeszélése multidiszciplinaris M&M
minimum 2 hénapos gyakorisaggal konferencian, honapos rendszerességgel
Intraoperativ transesophagealis (TEE) és v elérhetd a program kezdete ota (szivsebészeti
epicardialis echokardiografia lehetésége anesztezioldgusok végzik; TEE: minden medién sternotomiabdl
végzett mitét soran, 2kg testsuly folott; ez alatt egyedi elbiralas
alapjan)
Al e e e el B v a kezelés atfogo tervében (continuum of care dokumentum)
S e S e B g rOgzitett standard, amelyet a Kézponti MUt Részleg szamara a
Az antibiotikum profilaxis rogzitett JCIA-ban meghatarozott protokoll alapjan hajtanak végre,
protokollja a gyermek- és kongenitalis dokumentainak és ellendriznek
szivsebészetben
Miitét elotti eligazitas és betegazonositas és v mint elébb; a mitét utani multidiszciplinaris atadas
miitét utani multidiszciplinaris atadas részletesen szabalyozott, megtartadsa egyszersmind az Intenziv
Részleg mindségi indikatora

Roviditések: ECLS, ECMO: mesterséges keringéstamogatas; JCIA: Joint Commission of International Accreditation, nemzetkézi mingségbiztosito szervezet;

KP1I: key performance indicator, mingségi indikator; M&M: morbidit4s-mortalitas; TEE: transoesophagealis echokardiografia.

TABLE IV: Comparison of 1-11 clinical indicators at the STS-EACTS 2012 proposal (20)
and corresponding SKMC quality improvement factors registered since 2007

STS-EACTS indicator SKMC-indicator and remark

Participation in national database for As SKMC is the single and only program in the United Arab
congenital and pediatric cardiac surgery Emirates where pediatric and congenital cardiac surgery is
available, this parameter is readily fulfilled
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Multidisciplinary patient discussions and v" Accomplished: since the start of the program regular
ward-rounds avenues of teamwork have been attended by pediatric cardiac
surgeons, pediatric cardiologists, intensivists, nursing team,
respiratory therapist, dietician, infectologist, etc. and by
invitation representatives of allied disciplines

Availability of institutional pediatric v Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) has been
extracorporeal life support (ECLS) service available since 2009

EACTS complexity classes

Number and results of index procedures v Continuous data collection since the start (please, refer to
Table 2)

Preoperative multidisciplinary conference v Separate meetings of patient referrals and re-discussion of
the surgical and catheter list have been held on a weekly basis.

7 Regular conferences for quality control and v Quality of care meeting, multidisciplinary M&M conference
improvement, at least on a bimonthly basis has been organized on monthly basis

Total pediatric and congenital cardiac v Continuous data collection since the start (please, refer to
surgical output (volume) according to STS- Table 2)

echocardiography sternotomy, above 2kg of bodyweight

Availability of intraoperative v Available since the start of the program (performed by
transesophageal (TEE) and epicardial cardiac anaesthetists): in each cardiac operation from median
Set protocol for antibiotic treatment in v’ A standard that is agreed in the continuum of care document
pediatric and congenital cardiac surgery and a KPI (set by JCIA) jointly observed by the OR Department
and Department of Critical Care
10 Set protocol for antibiotic prophylaxis in
pediatric and congenital cardiac surgery

11 Preoperative briefing, time-in and time-out; v As above; postoperative multidisciplinary handover is
postoperative multidisciplinary handover observed as a joint KPI of the Department of Critical Care

Abbreviations: ECLS: extracorporeal life support; ECMO: extracorporeal membrane oxygenation; JCIA: Joint Commission of International Accreditation;

KPI: key performance indicator; OR: operating room; RCA: root cause analysis; TEE: transesophageal echocardiography.

Kovetkeztetések

Az SKMC 1j kongenitalis szivsebészeti projektjének létrehozasakor az alabbi
mindségbiztositasi és mindségfejlesztési 1épéseket tettiik:

= A 2007-ben még csak el6késziileti fazisban 1étez6 STS-EACTS projekt célkitlizései

ismeretében minGségbiztositasi indikatorokat fektettiink le és folyamatos

adatgytijtést végeztiink.

« Az EACTS Kongenitalis Adatbazisaban regisztraltunk, adatainkat kozoltiik az
Adatbazis felé; sajat adatgyljtésiinkben meghonositottuk az Adatbazissal
rendszerezési elveit, pl. Aristotle Basic Complexity (ABC) Score-t.

« Sajat, prospektiv adatgy(ijtést alakitottunk ki, amely szintén a folyamatos

mindségellendrzést szolgalja. Az adatokat és eredményeket havi rendszerességgel
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tovabbitjuk az intézetvezetének és a menedzsmentnek. A havi sebészeti audit
adatair6l és eredményeir6l a havi rendszerességgel megtartott morbiditas-

mortalitas konferencian szdmolunk be a multidiszciplinaris teamnek.

A mindGség folyamatos megtartasat és a csapatmunkat segiti el6 a heti betegreferald
megbeszélés és a sebészeti program konferencia (két kiilonallé alkalom). Mindezek
el6segitik a tapasztalatok azonnali visszaforgatdsit a napi gyakorlatba, ill. a

program tovabbi 1épéseinek tervezésébe (Deming-ciklus).

Az alabbi pontok programunk mind@ségfejlesztési aspektusara helyezik a hangsulyt:

A prospektiv tervezés és visszamendleges audit adatainak Osszevetése; a
teljesitményt havi rendszerességgel értékeljiik mindségi-, pénziigyi-, és az
iizletmenet szempontjabol (Havi Intézeti Megbeszélés)

Eves intézeti szinti beszamold; kovetkez6 éves koltségvetés, teljesitmény,

beszerzések stb. tervezése

Kétévente kiils6 audit: ellen6rzé orvoscsoport vizsgalodasa az anyaintézménybdl
(Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA),

Kétévente: az intézeti JCIA akkreditacié megujitasa torténik.

IRODALOM
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TARSADALOMORVOSTAN
SOCIAL MEDICINE

Mennyire valtoztathato jogszabélyokkal az egészségmagatartas? Mitdl fiigg és
hogyan véltoztathato az egészségmagatartas? . rész

What is the impact of the legislation on health behaviour? What are the
determinants of health hehaviour and how can be
changed it? Part |
VITRAI JOZSEF, KIMMEL ZSOFIA

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
Natinal institute of Health Promotion

Osszefoglalas: Egy adott személy egészségét befolyasold egyéni és kornyezeti tényezdk igen osszetett, sokelem
rendszert alkotnak. Tovabb bonyolitja a képet az, hogy az egyének kiilonb6z6 kozosségek tagjai is egyidejtleg, igy
egészségiikre a kozosségek szintjén értelmezett, ugyancsak osszetett rendszert alkotd egészséget befolyasold
tényez6k is hatnak. Az egyének és a kozOsségek egészsége nagymértékben fligg viselkedésiiktdl.
Egészségmagatartasuk szablya meg egyrészrél milyen egészségkockazatoknak teszik ki magukat, és milyen modon
kisérlik meg megel6zni illetve csokkenteni az egészség megromlasat. Az egyének és a kozosségek masrészrol
tevékenységiikkel alakitjak sajat illetve masok életkoriilményeit, és ez 4ltal is befolyasoljak a maguk vagy masok
egészségét.A viselkedéspszichologia elméleteit 6sszegzd, szakmai konszenzus alapjan kidolgozott COM-B modell
szerint a viselkedést a képességek, a motivacio illetve a koriilmények befolyasoljak. A modell alapjan a magatartas
ugyanakkor visszahat a harom befolyasold tényezGjére, s6t a képességek és a koriilmények hatassal vannak a
motivaciokra. A viselkedésvaltoztatast célzd, hatasos beavatkozasok tervezésekor a modell altal képviselt
Osszefliggésrendszer figyelembe vétele elengedhetetlen.

Kulesszavak: egészségmeghatirozok, egészségmagatartas, kockazati tényezék

Abstract: The individual and environmental factors of health determinants constitute a complex, multi element
system. The picture is more intricate since individuals are members of different groups and their health is also
affected by systems of determinants relate to these groups. The health of individuals and communities depends
their behavior significantly. Their behavior determines how they are exposed to risk factors in one hand, and what
they do to prevent or reduce the deterioration of their health on the other hand. Activities of individuals and
communities however definitely form the life conditions around them which also does affect their and others’
health. According to COM-B model on change of behavior which is a comprehensive summary of behavioral
psychology developed a group of experts, the behavior is determined by capability, opportunity, and motivation.
The model also says that the behavior reacts to these factors, too, and both capability and opportunity has effects
on motivation. To planning interventions that aim to change of health behavior it is indispensable to take these
associations into consideration.

Keywords: health determinants, health behavior, risk factors
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Bevezetd

Ki vonna kétségbe, hogy jobbak az egészségi kilatdsaink, ha nem dohanyzunk, csak
mérsékelten fogyasztunk alkoholt, egészségesen taplalkozunk, sokat mozgunk és szakitunk
id6t kikapcsolodasra, csaladi-barati egylittlétre. Az egészséges életmdd, a megfelel§
egészségmagatartas, mint koztudott, elengedhetetlen feltétele egészségiinknek. Igy érthetd,
hogy az Egyesiilt Kiralysag orszagos tisztiféorvosa miért fordult az orszag lakossagahoz az I.

tablazat 10 életmod tanécsaval (1).

I. TABLAZAT: Liam Donaldsonnak, az Egyesiilt Kiralysag orszagos tisztiféorvosanak 10
tanacsa az egészséges élethez

TABLE I: The UK Chief Medical Officer, Liam Donaldson’s 10 tips for better health

1) Ne dohanyozz! Ha tudsz, szokj le, ha nem, szivj kevesebbet!
Don't smoke. If you can, stop. If you can't, cut down.

2) Taplalkozz valtozatosan, fogyassz sok gylimolcsot, zoldséget!
Follow a balanced diet with plenty of fruit and vegetables.

3) Maradj fizikailag aktiv!
Keep physically active.

4) Kezeld a stresszhelyzeteket, példaul a problémak megbeszélésével, és szan;j idét a kikapcsolddasra!
Manage stress by, for example, talking things through and making time to relax.

5) Ha fogyasztasz alkoholt, mértékkel tedd!
If you drink alcohol, do so in moderation.

6) Védekezz a tiiz6 nap ellen, és védd gyermekedet is a leégéstdl!
Cover up in the sun, and protect children from sunburn.

7) Torekedj biztonsagos szexre!
Practise safer sex.

8) Vegyél részt raksz(irésen!
Take up cancer screening opportunities.

9) Vigyazz az utakon, tartsd be a KRESZ-t!
Be safe on the roads: follow the Highway Code.

10) Ismerd meg az elsdsegélynyuijtas legfontosabb elemeit!
Learn the First Aid ABC: airways, breathing and circulation.

AKki a tanacsokat nem koveti, magara vessen, ha megbetegszik! E szemléletet tiikrozik azok a
javaslatok, amelyek szerint, fizessen magasabb egészségbiztositasi dijat, aki egészségteleniil
él. Hogy valaki hogyan €l (pl. dohanyzik), érvelnek e szemlélet hivei, az az 6 dontése, tehat a
felel6sséget is & viselje, ne masok, akik megfogadjak az egészséges életmddra biztatd jo
tanacsokat (pl. nem dohényoznak). Ha az egyének dontését megfelel6 iranyba befolyasold
szabalyokat hozunk (pl. korlatozzuk a dohanyzas lehetGségét), kovetkeztetnek, a lakossag

egészségesebb lesz.
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Ezt a logikusnak latszé érvelést utasitjdk el azok a szakemberek, akik évszazados
tapasztalatokra hivatkozva az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozottsagat valljak. Ok
ugy vélik, hogy az egészségmagatartast meghataroz6 dontéseket az egyént korabban ért és az
adott pillanatban mi(ikodS kornyezeti hatdsok erésen megszabjak. Ok ezért tartjak
abszurdnak az egészséges életmoddra buzdit6 jo tanacsokat, amint az a IT. tablazatbél kideriil

(2).

II. TABLAZAT: David Gordonnak, a Bristol Egyetem Townsend Nemzetkozi Szegénység
Kutatoéintézete professzoranak alternativ tanacsai

TABLE II: Alternative 10 tips for better health from professor David Gordon at
Townsend Centre for International Poverty of Bristol Universty

1) Ne légy szegény! Ha szegény vagy, probalj meg ne til sokaig az maradni!
Don't be poor. If you are poor, try not to be poor for too long.

2) Ne lakj lepusztult kornyéken! Ha ott laksz, kdltdzz el!
Don'tlive in a deprived area. If you do, move.

3) Ne légy fogyatékos és ne legyen fogyatékos gyermeked!
Don't be disabled or have a disabled child.

4) Ne vallalj stresszes, rosszul fizetett, fizikai munkat!
Don't work in a stressful low-paid manual job.

5) Ne lakj dohos, rossz lakasban, vagy ne légy hajléktalan!
Don't live in damp, low quality housing or be homeless.

6) Legyél képes megengedni magadnak szorakozast és Udulést évente!
Be able to afford to pay for social activities and annual holidays.

7) Ne legyél egyediilallo sziil!
Don't be a lone parent.

8) Szerezd meg valamennyi neked jard szocialis juttatast!
Claim all benefits to which you are entitled.

9) Legyél képes megengedni magadnak egy autot!
Be able to afford to own a car.

10) Hasznald ki iskolazottsagodat, hogy feljebb juss a tarsadalmi ranglétrén!
Use education as an opportunity to improve your socio-economic position.

Mitél fiigg egészségiink?

Elolvasva az alternativ j6 tanacsokat, azonnal érthet6vé valik, az egészségiinket javitd vagy
éppen ront6 hatasokat korantsem valaszthatjuk szabadon. Az egészséget befolyasolo
kiilonboz6 tényezok szerepének attekintéséhez vegyiik szemiigyre az alabbi egészségmodellt.

(1. abra) (3,4).
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1. abra: Egy egyén egészségi allapotat befolydsolé egyéni és kornyezeti tényezék
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Fig 1: Health model with individual and environmental health determinants

Egy egyén egészségi allapotat (1. abra baloldalt kozépen) egyrészt az oroklott, masrészt a
szerzett testi-lelki tulajdonsagai, harmadrészt az adott személy 6n- és vilagképe hatarozza
meg. Az Oroklott tulajdonsdgok azok a testi-lelki jellemz6k (pl. nem, testméretek,
betegségekre valo hajlam, vagy nyitottsag, lobbanékonyséag stb.), amelyek alapul szolgalnak
az adott pillanatig a kiils6 hatdsok kovetkeztében valamint az egyént ért ingerek

feldolgozasaval kialakul6 szerzett tulajdonsagokhoz.
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Az on- és vilagkép, leegyszertsitve, a személy onmagahoz és a kiilvilaghoz val6é viszonyat
jelenti. E viszonyt az adott egyén 6roklott személyiségjegyei, az adott pillanatig felhalmozott,
tudatossa valt vagy tudat alatt marado tapasztalatai, ismeretei, hiedelmei, masoktol atvett és

7”7

sajat maga altal vallott értékei formaljak. Az on- és vilagkép leegyszerisitve a multbol
fennmaradt emlékek, a jelen gondolatai, valamint jov6rél alkotott elképzelések Gsszessége.
Eleme tobbek kozott az onbizalom, az jdonsagokhoz, a sikerhez vagy éppen a hibazashoz
valo viszony, a nehézségekkel szemben alkalmazott megbirko6zasi stratégia, az egyén magaval
vagy masokkal szembeni elvarasai, a csaladban vagy mas kozosségekben jatszott szerepek
értelmezése, a masokért érzett felel6sség, a vilagnézeti, politikai meggy6z6dés. Az on- és
vilagkép jeloli ki az egyén szamara azt a keretet, amelyben valaszthat maga szamara
cselekvéseket, és amelynek segitségével — mintegy szemiivegen Kkeresztiil szemlélve —
megitéli masokét.

Az egyén onmagahoz és a vilaghoz val6 viszonyulasa kiviilr6l magatartasként figyelhet6
meg. Az On- és vilagképrdl tovabba Ggy is nyerhet6 tijékoztatas, hogy az egyén attitlidjét,
véleményét vizsgaljak. Az egészségfelmérésekben példaul elterjedten hasznaljak a ,Milyen az
egészsége altalaban?” kérdést, mert az erre adott valasz, azaz a szubjektiv vagy vélt egészség
meglepden jol jelzi az adott személy egészségkilatasait (5).

A kérdésre adott valaszt természetesen nagymértékben befolyasolja, hogy az egyén mit
gondol arrol, hogy a sajat és masok elvarasai alapjan egészségének milyennek kellene lennie,
vagy hogy egy egészségprobléma milyen szerepet jatszik az egyén életvitelében (6). Eppen
ezért a vélt egészség kiilonboz6 tarsadalmi csoportok Osszehasonlitasara kevéssé alkalmas.

Egy személy tulajdonsagait, mint példaul egészségi allapotat, valamint magatartasat
természetesen a rajta kiviili vilag is er6sen befolyasolja. Az embert koriilvevd vilag kettGs
természetti, ebbdl eredfen az egyént kettés hatas éri, és kornyezetére maga is kettds hatéssal
van. Az egyén ugyanis egyfel6l az anyagi vilag, masfel6l, mint kisebb-nagyobb kozosségek
tagja az adott tarsadalom része, igy mindkettével allando kolcsonhatasban van. Az anyagi és
tarsadalmi kornyezettel valé kolcsonhatas nemcsak az élet végéig folyamatos, hanem
egyideji és legtobbszor megkiilonboztethetetleniil 6ssze is fonddik. Megjegyzendd, hogy bar
az egészség kett6s meghatarozottsagat, vagyis az egészségi allapot tarsadalmi helyzettol valod
fligg6ségét mar évszadokkal ezel6tt tényként kezelték, a természettudomanyok XVII.
szazadtol meginduld rohamos fejlédésével e szemlélet hattérbe szorult, és a tarsadalmi
tényezdk szerepének hangsiilyozasa csupan az utobbi évtizedben kezdett el ismét teret nyerni
(8). Valamennyi kornyezeti hatas — az egészségi allapot meghatéarozottsaga szempontjabol —

az alabbi nagy csoportokba sorolhatok (lasd az 1. abra jobb oldalat).

A fizikai kornyezet hatasa: Az egészséget kozvetleniil befolyasoljak a laké- és munkahely

fizikai, kémiai és biologiai jellemzdi, az egészséges életmodhoz sziikséges, az azt tamogatd
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szinterek, eszkozok, termékek és szolgaltatasok, tovabba az informaciot és értékeket

kozvetité média termékek hozzaférhetSsége.

Az egészségiigyi kornyezet hatasa: Az egyén egészségét kozvetleniil befolyasolja az altala
igénybevett alap- és szakellatas. A haziorvos példaul tanacsadédsaval igazoltan befolyasolni
képes az 6t felkeres6 személy dohanyzasi vagy alkoholfogyasztasi szokasait, azaz
egészségmagatartasat. Nem nehéz beldtni, hogy egy adott térségben elérhet§ szakrendeld

vagy korhazi ellatas szinvonala jelentGsen befolyasolja a kozelben él6k egészségi allapotat.

A gazdasagi kornyezet hatasa: Az adott telepiilés, térség természeti adottsagai, termelési
tapasztalatai, gazdasagi teljesitménye, foglalkoztatasi viszonyai er6sen meghatarozzak az ott
€16k anyagi helyzetét (ezaltal termékekhez és szolgaltatasokhoz val6 hozzaférését), és egyben
jelent6sen befolyasoljaAk mind a fizikai (pl. kornyezetszennyezést, kozlekedési és
kommunikacios infrastruktarat, az elérhet6 aruk oOsszetételét), mind az egészségiigyi

kornyezetet (mint a szolgaltatasok elérhetGségét vagy szinvonalat).

A pszichoszocialis kornyezet hatasa: A tarsadalmi és kulturalis tGke, az Osszetartd és
athidalé kapcsolatok, tarsas halézatok fontos szerepet jatszanak az egészség alakitdsiban.
Hatasuk leginkdbb az egyén oOn- és vilagképének alakitasdban jelentkezik, és mint egy
szemiiveg vagy szliré az ismeretek atvételének, befogadasanak befolyasolasaval (2. abra) az
egyén tudéasat, mint szerzett tulajdonsagot is meghatarozzak. A tarsas kornyezet hatésa,
vagyis a tagan értelmezett kultira szerepe még az egyének sajat magassaguk vagy
testtomegiik megitélésében is jol kimutathat6. A vélt és a mért testméretek Gsszevetésébdl
ugyanis kimutattak, hogy a megkérdezettek tarsadalmi helyzetiikt6l fiiggben illetve az ahhoz
tartozni vélt elvarasoknak, azaz oOn- és vilagképiiknek megfeleléen magassagukat és

testtomegiiket kiilonboz6é mértékben alul illetve feliilbecsiilték (7).

A tarsadalmi-politikai kornyezet hatisa: A tarsadalmi szerkezet, tarsadalmi-gazdasagi
er6forrasok megosztasdinak modja, a jogrendszer, a politikai berendezkedés, az
intézményrendszer, a mikods szervezetek és a miikodés feltételei egyiitt. Mivel ez
valamennyi méas kornyezeti tényez6re meghatarozo befolyassal van, a tarsadalmi-politikai
kornyezet az ,,okok oka”, vagyis az egészségi allapotot végs6 soron meghatarozé tényezd. (8)
Kiemelendd, hogy a tarsadalmi-politikai kornyezetet a pszichoszocialis kornyezet, azaz a
tagan értelmezett kultdra (*) er6sen meghatarozza, és viszont, a tarsadalmi-politikai

berendezkedés nagymértékben befolyasolja a kultarat. (9)

Azon tul, hogy az egyén egészségét a kiils6 kornyezet befolyasolja, figyelembe kell

venni, hogy az egyén is hatassal van kornyezetére, azaz azt megatartasaval

* A kulttira sokféle meghatarozasai koziil leginkabb elfogadott az a megkozelités, hogy az magéba foglalja (1) az emberek alkotta kozosségek
tulajdonsagait, akik (2) a rajuk jellemz6 modon (3) 1étrehoznak valamit. Itt szlikebben értelemben hasznéljuk, és csupan létrehozas modjat értjitk
alatta, vagy még egyszeriibben az adott kozosségre jellemz6 életformat, azaz ahogy az emberek abban a kozosségek hogyan élnek, viselkednek
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megvaltozathatja. A megvaltozott kornyezet pedig, a kordbbihoz képest eltéré befolyast
gyakorol az egyénre (2. dbra korkoros kék nyilak). Egyszer@i példaként emlithetd, hogy a

lakas tisztantartasa, gyakori szell6ztetése csokkenti a megbetegedés kockazatat.

Végezetiil az id6 kiemelt szerepére is ki kell térni. Két id6ben egymast kovetd ugyanolyan
kornyezeti hatas is eltér6 eredményre vezethet, ha az els6 megvaltoztatja az egyén
tulajdonsagait, egészségét vagy az on- és vilagképét. Hasonloan Hérakleitosz tanitasahoz:
»Kétszer nem léphetsz ugyanabba a folydba”. Ennek az elvnek kovetkezménye nem csupan az

egyénre értelmezhetd emlékezet, hanem a kornyezetre is (2. dbra aljan barna nyil).

pszichoszocialis hatasok

gazdasagi hatasok

egészségligyi hataso

yosejey
reynijod-uepes.e)
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2. abra: Egy egyén egészségét befolyasolé tényezok és értelmezési keretiik
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Fig 2: Framework for health determinants
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3. abra: Egészséget befolyasolé tényezdk értelmezése hierarchikus halézatban
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Fig 3: Hierarchical framework for health determinants

A tarsadalmi halbézatokra vonatkozd, az elmult évtizedben intenzivvé valt kutatasok (10)
eredményei alapjan az egyént koriilvevé kornyezet kordbban hagymahéjszertien egyméasra
borulé rétegekként elképzelt modelljét (11) a szamitégépek vildgdban jol ismert, un.
hierarchikus hal6zatokkal helyettesithetjiik (3. abra). A hierarchia legals6 rétegét az
egyénekbdl valamint a kozottiikk miikodé kapesolatokbol allé halézatok alkotjak. Felette az
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egyének kisebb csoportjaibol, mint a csaldadokbdl, barati tarsasdgokbol, laké és munkahelyi
kozosségekbdl felépiilé halozatok rétege talalhat6. Még feljebb haladva az egyre nagyobb
csoportok, mint a szakmai, térségi, etnikai kozosségek, orszagok, kontinensek népei altal
alkotott halozatok rétegei képzelhetGk el. Egy-egy rétegen beliil a halézatot alkotd egyének
vagy kozosségek kozotti erésebb kapcesolatok jobban, a gyengébbek kevésbé befolyasoljak az

egyes elemek viselkedését.

Példaul a hitves dohanyzasrol valo leszokasa 67%-kal csokkentette az adott személy
dohanyzasi esélyét, mig egy testvér esetében ez csupan 34% volt a Framingham-vizsgalat
adatainak elemzése alapjan. (12)

A halbzat tagjaitol érkez6 hatasok érvényre jutasat, akarcsak az egyénnél, az adott
halozati kozosség oroklott, szerzett tulajdonsagai valamint az on- és vilagképe hatarozza
meg. A kozosségek oroklott tulajdonsdganak az adott kozosség torténete soran kialakult
szervezeti felépitéssel, miikodésmodjaval, az adott kozosségre jellemzé hagyomanyokkal,

szokasokkal, értékekkel azonosithatok.

A szerzett tulajdonsagoknak a k6zosség ,jelenében” a tagok ismeretei, attitlidje és az ezen
alapul6 kozosségi dontések feleltethet6k meg. A kozosség megfogalmazott vagy kimondatlan
célkitlizései, kiildetésérdl, a jelen és jovobeli szerepérdl kialakitott elképzelése adja tobbek
kozott a kozosség on- és vilagképét. Egy két gyermekes teljes csalad példajat véve, a csalad
oroklott tulajdonsagait a nagyszil6t6l atvett mintdk alapjan kialakitott hagyomanyos,
csaladfére és haziasszonyra épiil6 csaladmodell jelenti. A jelen tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények hataséra illetve ismerdsok, baratok csalddjait mintadnak tekintve azonban — e
csaldd szerzett tulajdonsagaként — a sziil6k egyenld, csaladot eltartd és ellatdé szerepet
alakitanak ki. On- és vilagképiik — ennek megfeleléen — az egyéni szabadsagot a
hagyomanyosnal jobban elismerd csalddmodell elfogadasat valamint a kozosséget érd

kihivasokra alkalmazkodassal valaszol6 hozzaallast jelez.

Természetesen nemcsak a kornyezet befolyasolja az egyének vagy a kozosségek
viselkedését, hanem magatartasukkal az egyének és a kozosségek is alakitjak kornyezetiiket.
Egyrészt viselkedésiikkel megvaltoztatjdk az &ket koriilvevé anyagi vilagot, példaul
mesterséges kornyezetiik kialakitasaval szennyezik, pusztitjdk maguk koriil a természetet,
vagy éppen ellenkezileg, természetvédelmi teriiletek kijelolésével helyreallitjak, ovjak azt,
vagy disznovényeket, zoldségeket termelnek a hazuk koriil. Masrészt mintaadassal,
meggy6zéssel befolyasoljak tarsas kornyezetiiket, hal6zatuk kapcsolatban 1évé tagjait, ennek

kovetkeztében megvaltoztathatjak egyének és kozosségek viselkedését.

Végezetiil a kornyezeti hatasok id6 dimenzigjara is fel kell hivni a figyelmet: a kornyezeti
hatasok tudatos vagy tudattalan tapasztalatként ugyanis mintegy beépiilnek, azaz modositjak

az egyének vagy kozosségek szerzett tulajdonsagait, on- és vilagképét, vagyis azt a
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~Szemiiveget”, amelyen keresztiil 0nmagukat és a vilagot latjak, ezaltal megvaltoztatjak az
egyéneknek vagy a kozosségeknek a kiilvilag hatasaira valéo fogékonysagat. Masképpen,
ugyanazok a kornyezeti hatdsok kiilonbozé id&pontokban, eltéré hatast fejtenek ki

ugyanazon személy vagy kozosség esetében is.

Mivel az egészségi allapot donten az egyének és a kozosségek viselkedésén maulik, a
tovabbiakban csupdn egészségmagatartds megvaltoztatdsanak lehet8ségeire fokuszalunk.
Hangsulyozni kell, hogy az egészséget karosité vagy tamogatd kornyezet is alapvetGen egyes
személyek és kozosségek dontéseinek kovetkezménye, azaz az egyének és kozosségek
viselkedése nemcsak sajat, hanem — a kornyezeti hatdsokon keresztiil — méasok egészségét is

befolyasolja.

Mi alakitja az egészségmagatartast?
A tarsadalmak kialakulasa 6ta mind gazdasagi, mind politikai érdekek miatt tudatosan

torekszenek az emberi viselkedés megvaltoztatisdra. Nem meglep6 tehat, hogy erre
vonatkoz6 elméletek szazai sziilettek az idé soran (13,14), és amelyek attekintésére,
Osszegzésére a 2000-es évek elején elméleti és alkalmazott pszichologia neves
szakembereinek egy csoportja vallalkozott (15). A munkacsoport célkitlizése az volt, hogy
tudomanyos bizonyitékokat szolgéaltassanak hatasos beavatkozasok tervezéséhez. Munkajuk
eredményeibdl kiindulva sziiletett meg a viselkedés un. COM-B modellje, és az arra épiild, a
viselkedést bizonyitottan moddosité beavatkozasok ,viselkedésvaltoztatas kereke” modell
(16).

A COM-B modell szerint a képesség (Capability), a koriillmények (Opportunity), a
motivacié (Motivation) egyiittesen befolyasoljak a viselkedést (Behaviour) gy, hogy az

egyrészt visszahat a befolyasolo6 tényezdékre, masrészt azok egymasra is hatnak. (4. abra)

A 19 pszicholbgiai elméletet 6sszegzd, szakmai konszenzus alapjan kidolgozott COM-B
modell szerint a viselkedést elGszor is a képesség, azaz az egyén vagy a kozosség ismeretei és
a viselkedés megvalositashoz sziikséges testi és lelki készségek szablyak meg. A dohanyzast
valasztva példanak, a leszokashoz olyan ismeretekre van sziikség, mint hogy példaul mi a
leszokas ajanlott menete, milyen leszokast tAmogato termékek, szolgaltatasok érhetdk el, és

olyan készségekre, mint az elhatarozottsag, a kitartas.

A masodik, viselkedést befolyasold tényez6t, a motivaciot a cselekvést elindité tudatos
dontések, szandékok és automatikusan adott valaszok, szokasok alkotjak. A dohanyzas
esetében a gyerekek egészségére hivatkozassal dontés a leszokasrdl, az elhatarozas a

dohanyzasi szokasok elhagyasara, a kinalas elutasitasara, stb.
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Képesség / Capability

MOﬁVC'lH'!g / Motivation
Szandék Viselkedés

> Behavior
Szokas

Tarsas kornyezet

Fizikai kornyezet
Lehetoseég / Opportunity

4. abra: A COM-B modell: a magatartas rendszere / COM-B model for change of behavior

A cselekvés megvalosulasat a harmadik tényezd, a koriilmények, azaz a fizikai valamint a
szocidlis, vagy masképpen kulturalis kornyezet is nagymértékben meghatarozza. A zart
kozosségi terekre vonatkozd dohényzasi tilalom példaul, vagy a masok jelenlétében vald

dohanyzas altalanos elitélése hozzajarul a dohanyzasi szokasok megvaltozasahoz.

Vegyiik kicsit részletesebben szemiigyre most, milyen tényezdk jatszhatnak szerepet a
példanak valasztott dohanyzasi szokasok kialakulasiban és fenntartisaban! A fiatalkori
ragyajtasok motivacija minden bizonnyal részben az életkori jellemzdk: a kivancsisag, a
skalandvagy”, azaz onmagunk kiprobaladsa és a kiils6 szabalyok altal kijelolt hatarok
athagasanak tesztelése valamint a felnSttek vagy a referencidnak tekintett csoportok
viselkedésének maéasolasaval az érettség illetve a kozosséghez tartozas bizonyitasa.
Feltételezhetd, hogy ebben e korban dontGen az egyén on- és vilagképe (COM-B modell:
Motivacid) illetve az azt befoly4solo pszichoszocidlis és fizikai kornyezet (Koriilmények)

hatarozza meg a dohanyzasi szokas kialakulasat.

Az életkor elérehaladtéaval és a dohanyzas rogziilésével mas egyéni és kornyezeti tényez&k
valnak meghatarozova. Bar a dohanyoshoz kozel allok illetve a tavoli hirességek mintajanak
kovetése tovabbra is szerepet jatszhat a szokas fenntartasaban, az érintettek tobbsége a
dohéanyzas ,hasznat” a stressz oldasaval, teststulycsokkentéssel, a kellemes idGtoltéssel
magyarazzak (Képességek) (17). Az emlitett okok a dohanyos oOn- és vilagképének
meghataroz6 szerepére utalnak, azonban a kialakul6 nikotinfligg6ség a szerzett

tulajdonsagok (Motivacid) kiemelked6 fontossagat jelzi (18) A kialakult fiiggéség miatt
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tapasztalt nikotinéhség erésen befolydsolja az on- és vildgképet, ennek kovetkeztében a
dohinyosok a dohanyzas kockazatait alul, elényeit pedig talbecsiilik — ezzel prébaljak
elkeriilni a lelkiismeret furdalast, fenntartani oOnbecsiilésiiket, végsé soron lelki

egyensulyukat.

MegjegyzendS, hogy az egészségi allapot is visszahathat az egyén magatartasara: a
dohanyzassal jar6 kronikus 1légati panaszok erésodése gyakran magatartasanak
megvaltoztatdsara, azaz leszokasra sarkalja az érintetteket. A keringési betegeknél is
megfigyelhetd, hogy az atélt akut allapotromlast (stroke, TIA) kévetSen sokuk egészségesebb

életmodot valaszt.

Az eddig emlitett pszichoszocialis kornyezeti hatasok mellett mas kornyezeti tényezok is
fontos szerepet jatszanak a dohédnyzas és altaldban az egészségmagatartas kialakuldsdban
illetve fenntartasaban. A dohanytermékekhez val6 hozzaférés (vasarlasi lehetéségek, ar), a
dohéanyzashoz rendelkezésre all6 helyek elérhetGsége, valamint a dohanyzasra vonatkozd
tajékoztatasak, beleértve a reklamokat is, O0sszefoglaléan a tarsadalmi-politikai kornyezet

egyarant befolyasolja a dohanyzasi szokasokat (Koriilmények).

Bar dont6en az egyén magatartidsa szabja meg, hogy az 6t koriilvevé kornyezet mely
hatasainak van kitéve, a lakd és munkahely megvalasztasa szabad megvalasztasa azonban
csak keveseknek adatik meg. Igy akir a tarsadalmi lejt6 mentén, akar tarsadalmi
csoportonként vagy az adott térség fejlettségétdl fliggben a kornyezeti hatasok igen eltéréek
lehetnek. Nyilvanval6an sokkal rosszabbak az életkoriilmények Sosvertikén, egy somogyi
zsdkfaluban, mint a f6varos Rézsadombjin, de még ehhez viszonyitva is sokkal jobbak
Monte Carloban vagy a Beverly Hillsen. Egészen kiilonboz6ek az emlitett telepiiléseken az
egészségiigyl, a fizikai, a gazdasagi és a pszichoszocidlis kornyezet hatasai, ezért azok
kiilonboz6képpen modositjak az ott él6k szerzett tulajdonsagait, egészségi allapotat valamint
on- és vilagképét, és igy masképpen befolyasoljak egészségmagatartasukat is (5). Ezért nem
megleps, hogy egyre gyakoribbak az egészségkarositd magatartasok (mint pl. a dohanyzas, a
talzott alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas) a tarsadalmi ranglétran lefelé
ereszkedve, emiatt, és az egészséget szamukra kevésbé biztosit6 kornyezet miatt, az
alacsonyabb tarsadalmi helyzetiick korabban oregednek és halnak meg, mint a naluk
iskolazottabbak, tehetGsebbek, jobb kornyéken lakok. De mivel még egy lakdhazban él6
emberek is igen kiilonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi-politikai helyzetben élhetnek, az 6ket éré
kornyezeti hatasok is jelentGsen eltérhetnek egymastol. Masképpen, az egyén tarsadalmi-
gazdasagi-politikai helyzete meghatarozza, hogy &6t milyen kornyezeti hatasok érik
(Koriilmények).

Nyilvanval6 ugyanakkor, hogy nem csak az eltéré kornyezeti hatasok, hanem az egyén

bels6 tulajdonsagai is befolyasoljak egészségmagatartasat, hiszen az ugyanolyan
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koriilmények kozott él6k magatartdsa is rendkiviil kiilonboz6é lehet. A magatartasbeli
kiilonbségeket a valtozatos oroklott és szerzett testi-lelki tulajdonsagok (Képességek) mellett
az altaluk kovetett masféle normak, eltérd elvarasokat és kulttrat képvisel6 referencia
csoportokhoz tartozas, azaz az egyén on- és vilagképe magyarazhatja (Motivacio).

Az egyén és a kornyezet kozotti kapcsolat azonban nem egyirdnyu, hiszen az egyén
magatartdsa befolyasolja, modositja kornyezetét. Nem csupan mintaaddssal a hozzé
kozelalloknak vagy tavolabb alloknak, hanem egy kozosség tagjaként vagy vezetGjeként
dontései révén szélesebb korben. A mintaadast igazoljak azok a fentebb emlitett
halozatelemzési vizsgalatok, amelyekben kimutattidk, hogy a dohényzasi szokasok az
ismeretségi halon keresztiil terjednek: kapcsolatban all6 dohényosok csoportosan szoknak le
(12). Belathatd, hogy csaladtagként vagy munkatarsként el lehet érni, hogy a dohanyos a
kozosen hasznalt helyiségekben ne fiistoljon, illetve munkahelyi vagy onkormanyzati vezet6k

akar dontéstiikkel korlatozhatjak a dohanyzasra hasznalhat helyeket.
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Mennyire valtoztathato jogszabalyokkal az egészségmagatartas?
Elegenddek-e a szahalyozasok az egészségmagatartas megvaltoztatasahoz?
Il. rész.

What is the impact of the legislation on health behaviour? Are the legislations and
regulations effective enough to change health behaviour?
Part II.
KIMMEL ZSOFIA, VITRAI JOZSEF

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
National Institute of Health Promotion

Osszefoglalas: A ,Mennyire valtoztathaté jogszabélyokkal az egészségmagatartas?” cimi cikk els§ részében
bemutattuk a magatartast befolyasold fébb tényezbket, melyek a viselkedés megvéltoztatisat elGsegité modell
alapjat képezik. A 2011-ben megjelent ,Viselkedésvaltoztatas kereke” egy olyan atfogd modell, mely Gsszefoglalja a
mar l1étez6 elméletekben leirt Gsszes szakpolitikat és beavatkozast, mely befolyasolja az egészségmagatartist. A
jelen cikkben a dohéanyzés visszaszoritasara iranyul6d szabalyozasok példajan keresztiil vizsgaljuk azt, hogy
mennyire befolyasolhato jogszabalyokkal az egészségmagatartis. A dohdnyzas visszaszoritasara iranyuld atfogod
program alapjan elmondhatd, hogy a viselkedés megvaltoztatasidhoz nem elegendé a szabélyozasok alkalmazasa,
hanem a kulturélis tényez6k megvaltoztatasa is sziikséges. Az egészségkultira kialakitasanak elsé 1épése a
népegészségiigyi szakemberek folyamatos képzése, mely elGsegiti a hatékony népegészségiligyi intézményrendszer
kialakulasat.

Kulcsszavak: egészségmagatartds, magatartds véltoztatas, viselkedésvaltoztatds kereke, dohanyzas
visszaszoritasat célz6 szabalyozas, egészségkultira

Abstract: In the 1st part of “What is the impact of the legislation on health behaviour?” article, we presented the
main factors effecting behaviour which compose the basis of a model facilitating behaviour change. The model
called “The behaviour change wheel” was established in 2011 and it contains the policies and interventions
regarding behaviour change described in existing frameworks.

In this article we investigate through examples of tobacco control measures that to what extent legislation is able
to effect behaviour change. Based on the comprehensive tobacco control program, we can conclude that
regulations are not enough to change behaviour but it is also necessary to change the culture of health. The first
step to improve the culture of health is to train health professional which contributes to the development of the
effective system of the public health organizations.

Keywords: health behaviour, behaviour change, behaviour change wheel, tobacco control measures, culture of
health
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Az 1. részben megismert COM-B modell képezi az alapjat a 2011-ben megjelent
sViselkedésvaltoztatds kerekének”, mely 4atfogoan mutatjia be a magatartis
megvaltoztatdsihoz sziikséges elemeket. (1) A modell Gjszertisége abbol ered, hogy mar
létez6, elismert elméletek, bevalt j6 gyakorlatok alapjan lett kialakitva. A szerzok
rendszerezett irodalmi Osszefoglalot készitettek a mar létez6, magatartas valtoztatassal
foglalkoz6 elméletekrdl, majd az ezekben megtalalhat6 beavatkozasokat és szakpolitikakat
ugy kategorizaltak, hogy azok hogyan befolyasoljak a magatartast.

A ,Viselkedésvaltoztatas kereke” fejlesztése soran a szerzék kilenc beavatkozast és hét

szakpolitikat hataroztak meg (1. dbra).

Szocialis
(Physical) (Social)

Pszicholdgiai Anyagi
(Psychological (Physical)

OSIténzéS
centivisé,t,»on)

22
3 3
235
e o
=5
-

(In

Motivacio
(Motivation)

Torvényalkotas
(Legislation)

1. abra: A , Viselkedésvdltoztatas kereke”

Fig. 1: The behaviour change wheel

A modell segitségével meghatarozhat6, hogy a magatartas megvaltoztatasahoz sziikséges
elemeket (motivaciot, lehet6séget és képességet) milyen szakpolitikak és azokon keresztiil
milyen beavatkozasok befolyasolhatjak.

Az ,Viselkedésvaltoztatas kereke” ramutat arra, hogy a szakpolitikak fontos szerepet
jatszanak a magatartas megvaltoztatasa szempontjabol. A népegészségiigy teriiletén azonban
ma is vita zajlik azzal kapcsolatban, hogy milyen mértékben van joga a kormanyzatnak
beleavatkozni az emberek személyes életébe.

A kérdés megvalaszolasa el6tt fontos meghatarozni a kormanyzat népegészségligyben
betoltott szerepét. Anglia Egészségligyi Minisztériuma altal kiadott ,Valasszuk az egészséget”
(2) cim@ dokumentum 1ugy irja le a kormanyzat szerepét, melynek feladata megteremteni a

helyes egyensulyt az emberek szabad akarata és az altaluk masoknak okozott karok kozott.
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A Wanless report (3) szerint a kormanyzat kulcsfontossagii a népegészségiigy teriiletén.
Felhivja a figyelmet, hogy az egyének felel6sséggel tartoznak onmaguk és gyermekeik
egészségéért, azonban a kormanyzat felel6ssége eldonteni, hogy mikor kell kozbeavatkozni a
szocialis jolét és a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében.

A torténelem soran létrejott lathatatlan megallapodas, ,tarsadalmi szerz6dés” soran az
egyének felruhdzzdk a kormanyzatot érdekeik képviseletére, a jol-1ét biztositasara, ezzel
azonban lemondanak velesziiletett jogaik egy részér6l. Abban az esetben, mikor az egyén
nem képes racionalisan donteni, viselkedni, ezéltal veszélyezteti kornyezetét, a ,tarsadalmi
szerz6dés” alapjan az allamnak joga van szabalyozasokon, adokon keresztiil befolyasolni az
egyén dontését. (4)

A ,tarsadalmi szerz6dés” jelentGségére példa a fert6z6 megbetegedések visszaszoritasara
és megelGzésére iranyulo jogszabalyok kialakitasa, mellyel a kormanyzat felelGsséget vallal az
egyének, kozosségek védelméért, akar annak az aran is, hogy az egyének, kozosségek
szabadsagjogai sériilnek. A lakossag véleménye azonban megoszlik a tekintetben, hogy a

kormanynak feladata-e az egyének egészségének védelme, fejlesztése. (5)

A kormaényzat szerepérol szold vitabol gyakran kihagyjak a korményzati beavatkozasok
lehetséges pozitiv hatasait, valamint azt, hogy a szakpolitikak részét képezik a lakossag
magatartasanak kedvezé iranyt megvaltoztatasanak. Ezek figyelembe vételével sem konnyt

barmiféle hatart hiizni, konszenzust elérni.

A kormanyzat szerepvallaldsa az emberek életében nem csak a népegészségiigy teriiletén
valt ki vitat. Szamos szakember véli gy, hogy az emberek életébe beavatkozo6 ,,gondoskodd”
allam (,nanny state”) egyértelmtien dont azokrol a beavatkozasokrol, melyek sziikségesek az
egyén és kozosségek jol-1étének biztositasdhoz. Ez a szemlélet azonban nem kinal valasztasi
lehet6séget, igy ugy tlinik, hogy az allami beavatkozas sziikségtelen betolakodas az emberek
maganéletébe.

A kormanyzat ,gondoskod6” szerepe helyett tobben alkalmasabbnak latjak a
»Szolgaltatd” (,stewardship”) szerepvallalast, mely soran a kormanyzat felelGssége, hogy
képessé tegye az egyént és a kozosséget arra, hogy ngy valaszthassanak az allam altal
felkinalt lehet&ségek koziil, hogy azzal jol-létiiket biztosithassak. Szemben a ,gondoskodd”
allammal a ,szolgaltat6” szemlélet tAmogatja az allam védd funkcidjat, melynek célja az

egyén és a kozosségek védelme masok, illetve sajat maguk okozott karokkal szemben. (5)

Mara mar elfogadotta valt az a tény, hogy a kronikus megbetegedések és halalozasok
hattérében gyakran életmdddal kapcsolatos tényezok allnak, igy a népegészségiigyi politikak
tervezésekor nem lehet az egyén egészségmagatartasat figyelmen kiviil hagyni. A
magatartastudomany szerint az egyének gyakran nem tugy viselkednek, ahogy az egy

racionalis embertdl elvarhato, ezért fontos a kormanyzat ,szolgaltatd” szerepe, mely
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valasztési lehet6séget kinal az egyén szdmara. Azonban az ezt elGsegité szakpolitikdk és
beavatkozidsok gyakran nem elegend6ek ahhoz, hogy az emberek megvaltoztassak

dohényzasi, étkezési szokasaikat vagy aktivabb életet éljenek. (6)

Az alidbbi egészséghatis piramis, a kiillonboz6 szakpolitikdkat, beavatkozasokat a
populaciés hatasuk alapjan rangsorolja (2. dbra). (7) Altalanossagban elmondhaté, hogy a
piramis aljan taladlhaté beavatkozasok, péld4ul a szociookonémiai tényezék megvaltoztatasa
kevesebb egyéni energia befektetést igényel, nagyobb populaciés hatas mellett, mig a piramis
tetején talalhato sorok a populacio helyett az egyént célozzak. Azonban a piramis tetején
talalhat6 legjobb programok sem érnek el akkora népegészségligyi hatast, mint a piramis

aljan talalhat6 beavatkozasok.

Tangcsadas, . " , .

Novekvs (Epzés No,\l/ekvcl) e'gy,enl

populdcids (GOunseling and er6forras igény
Education)

hatas

Klinikai beavatkozasok
(Clinical Interventions)

Hosszu tdvu megel6z6 programok

(Long-Lasting Protective
Interventions)

Kérnyezet megvaltoztatasa az egyének egészséges
valasztasanak tdmogatasa érdekében

(Changing the Context to Make Individuals' Default
Decisions Healthy)

Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k megvaltoztatasa
(Socioeconomic Factors)

2, abra: Egészséghatas piramis

Fig 2: The pyramid of health effect

A piramis negyedik sora tartalmazza azokat a szakpolitikai beavatkozasokat, melyek ugy
valtoztatjdk a kornyezetet, hogy az elGsegitse az egészségesebb valasztast. Szemben a
kornyezet megvaltoztatasara iranyul6 beavatkozasokkal, a piramis fels6 szintjeinek
beavatkozasai kevésbé hatékonyak, azonban konnyebben megvalosithatoak, mivel kevesebb

politikai elkotelezettséget igényelnek.

A beavatkozasokat és szakpolitikakat részletesen targyal6 ,Viselkedésvaltoztatas kereke”
a szakpolitikdk gylirGijén beliil tartalmazza azokat a szabalyozadsokat, torvényeket,

korlatozasokat, melyekkel cikkiinkben is foglalkozunk. A ,Viselkedésvaltoztatas kereke”
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alapjan lathatjuk, hogy a jogszabalyok azonban csak egy részét Lképezik az

egészségmagatartis megvaltoztatas sokrétli rendszerének.

Az aldbbiakban a dohényzas visszaszoritasat elGsegité szabalyozasokon keresztiil
vizsgaljuk azt, hogy mennyire véaltoztathat6 meg az egészségmagatartas jogszabalyokon

keresztiil.

Milyen valtozasok kovetkeztek be a dohanyzas visszaszoritasaban a szabalyozasok
hatasara?

Az elmult években Magyarorszagon szdmos, dohanyzas visszaszoritasat célzo szabalyozast
vezettek be. 2012. januar 1-jét6l hatalyba 1épett a Nemdohanyzok védelme torvény (8), mely
alapjan tilos a dohanyzas a kozintézmények zart 1égtert helységeiben, valamint a k6zosségi
kozlekedés megélldiban és a jatszotereken. 2012. december 1-jén ad6emelés 1épett érvénybe,
melynek eredményeképpen emelkedett a dohanytermékek ara. 2013. januar 1-jét6l csak a
dohéanyzas karos hatésait szemléltet6 képekkel kombinalt figyelmeztetéssel -ellatott
csomagoléssal keriilhet dohinytermék forgalomba Magyarorszagon. 2013. julius 1-jével
dohinytermék csak engedéllyel rendelkez6 Nemzeti Dohanyboltban forgalmazhat6. A
szabalyozasoknak koszonhet6en Magyarorszagon tobb beavatkozas is megvalosult az elmult

id6szakban, azonban megfelelnek ezek a szakirodalmakban leirt hatasos programnak?

Az irodalmi attekintés alapjan, a dohanyzas visszaszoritdsanak leghatékonyabb modja
egy olyan szakpolitikakbol és beavatkozasokbdl allé atfogd program, amely pozitiv iranyba
valtozatja a tarsadalmi normakat, el6segiti a leszokast és megel&zi a raszokast. Tobb kutatés
bizonyitotta mar az atfogé dohanyzas visszaszoritasi program részét képezd beavatkozasok
bevezetésének hatasossagat: dohanytermékek aranak novelése, dohanyzas tiltasa zart
kozteriileten, valamint a maganteriileten torténd szabalyozas elGsegitése, leszokas

tamogatas, dohanytermékekhez valé hozzaférés korlatozasa.

A szabalyozasokon tul, az atfogd program részét képezik a dohanyzas visszaszoritasra
iranyul6 tomegkommunikacios kampanyok, valamint a hatékony iskolai egészségfejlesztési
programok. Az ajanlas szerint az atfogd program elemei agy a leghatasosabbak, ha azok

egylittesen fejtik ki hatasukat. (9,10)

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon szamos beavatkozas tortént a
dohanyzas visszaszoritas érdekében, azonban ahhoz, hogy az egészség teriiletén tartos
pozitiv eredményt tudjunk elérni, a mar meglévé beavatkozasokat, szakpolitikakat
tovabbiakkal kell kiegésziteni. Felmeriil tehat az eredeti kérdés, mennyire valtoztathato

jogszabalyokkal az egészségmagatartas?
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Osszegzés

Ahogy az el6z6 részben mar kifejtettiik, a viselkedés megvaltoztatdsa egy igen Osszetett
folyamat. A ,Viselkedésvaltoztatas kereke” magaba foglalja azokat a tényezdéket, melyek
befolyasolni tudjak a viselkedést. A szabalyozdsok elméletben és gyakorlatban is
hatékonynak bizonyulnak, azonban a magatartas sikeres megvaltoztatasdhoz egyéb tényez6k

is sziikségesek.

A dohanyzas példajan keresztiil lathatjuk, hogy nemzetkozi tapasztalatokat felhasznalva
kialakithat6 olyan dohéanyzas visszaszoritasi program mely sikeresen csOokkentheti a
dohéanyosok aranyat, azonban fontos megjegyezni, hogy a dohanyzis magas elfogadottsaga

miatt nehéz a korlatozasok bevezetése.

Az életmod megvaltoztatasdhoz nem elegendé az egyének ismereteinek bévitése vagy egy
tarsadalmi csoport cselekedeteinek korlatozasa. A kordbban bemutatott COM-B modell
alapjan elmondhatjuk, hogy az ismereteken, korlatozasokon ttl sziikség van a motivacio,
lehet6ségek és képesség kialakitasara. A magatartas megvaltoztatasahoz tovabba sziikséges a
megfelel6 egészségkultira kialakitasa, mely a kozosség tagjainak gondolkodéasat és
viselkedését alapvetGen befolyasolja. Az egészségkultira a fent emlitett motivacio,
lehetGségek és képességeken til magaba foglalja az egészséggel kapcsolatban altalanosan
elfogadott ismereteket, értékeket, elvarasokat, szokasokat és viselkedési szabalyokat. (11)

A népegészségligy torténetét attekintve lathatjuk, hogy a népegészségiigy céljait, iranyait
a tarsadalom sziikségleteinek figyelembe vételéve alakitjak ki. Eleinte a megfelel6 higiénés
koriilmények kialakitasa, a fert6z6 betegségek megel6zése volt a cél, majd az id6
elérehaladtaval, mikor megemelkedett a nem fert6z6 betegségek aranya, ezek megelGzésére
iranyult a népegészségiigy figyelme. E kérdést elGszor az orvostudomany és gyogyszerek
segitségével, majd az egyenlGtlenségek lekiizdésével prébaltdk kezelni, azonban az
tajékoztatasak befogadisa nem csupan kognitiv képesség, hanem kulturalis tényez6ktdl is
fligg. (12)

Ahhoz, hogy az altalunk kozvetitett ismeretek és szabalyozasok megfelel6 moédon
hassanak és megvaltoztassadk a viselkedést, ahhoz tarsadalmi szinten kell beavatkozni tgy,
hogy az egészség a kultara részévé valjon. ,Cél egy olyan kulttra kialakitasa, mely
felhatalmazza az embereket azzal a képességgel, hogy még az is, aki kronikus betegségben
szenved, megtanuljon lehet&ségei szerint a legegészségesebben élni.” (13)

Az egészségkultara kialakitasahoz nélkiilozhetetlenek az egészségkultiira fogalméaval és
az egészségmagatartas valtoztatasaval kapcsolatos kutatdsok és az eredmények
megismertetése a népegészségligyi szakemberekkel. (14) Fontos, hogy a népegészségiigyi

oktatohelyek tanmenetében szerepeljen az egészségkultira és az egészségmagatartis
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megvaltoztatadsanak modszertana. Sajnos erre vonatkoz6 szakanyag, kiilfoldi tapasztalat

magyarul csak korlatozottan érhet6 el.

A fent emlitett fogalmak ismeretének hidnyan til tovabbi akadaly, hogy jelenleg sajnos
nem beszélhetiink olyan egységes hazai népegészségiigyi intézményrendszerrél sem, ami
érdemben képes lenne a lakossag egészségmagatartasat befolyasolni. Hianyzik ugyanis a
kialakitashoz sziikséges valamennyi feltétel: se hatékony programok, se a megvalositasukhoz
sziikséges human és anyagi er6forras nem 4ll rendelkezésre. E feltételek biztositasa nélkiil

majdhogynem reménytelen véllalkozas a magyar lakossag kirivoan rossz egészségén javitani.

Mind a magas hazai dohanyzasi arany, a gyakori onkarosit6 életméd, mind az orszag
tarsadalmi-gazdasagi fejlettségéhez képest elmaradott egészségi allapot azt jelzi, hogy a
magyar tarsadalom rosszul alkalmazkodik az 6t éré kihivasokhoz. Ez nyilvanul meg a
tarsadalom és a gazdasag, valamint a politika teriiletén évtizedek (szazadok?) 6ta allandosult
valsagaban is. A nehézségek lekiizdéséhez, az orszag sikeressé alakitasahoz ugyanugy, mint a
dohanyzas visszaszoritasdhoz, a magyar lakossag egészségének javitasihoz a kultdra

megfelel$ iranyd modositisa lehet a kulcs.
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MIKROBIOLOGIA
MICROBIOLOGY

Probléma haktériumok eléfordulasa intézményiinkben

The occurance of problem bacteria in our hospital
PATYI MARTA" VARGA EVA' SVEBIS MIHALY?

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Korhazhigiénés Osztaly, Kecskemét
“Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Féigazgatas, Kecskemét

Osszefoglalas: Probléma baktériumoknak a nehezen kimutathaté és kezelhetS korokozokat tartjuk. Ezek kozé
altalaban a multirezisztens torzsek mellett, a Clostridium difficilét soroljak. Korhazhigiénés surveillance
modszerrel 1996-2014 kozott, a Bacs-Kiskun Megyei Korhazban 6sszegyijtott, e csoportba tartozé korokozok altal
fert6zott 3445 beteg adatait elemeztilk. Az évenkénti esetszdmok, incidencia, szakmacsoportok szerinti
el6fordulas, az esetek higiénés besorolasa, a kolonizacio, ill. infekci6 szerinti bontés és a leggyakrabban okozott
korképek keriiltek feldolgozasra. Az egyre novekvd Ossz-esetszam felhivja a figyelmet arra, hogy varhat6an
emelkednek az izolalasi, fertGtlenitészer és antibiotikum terapias koltségek ezen betegesoport ellatasa kapesan.

Kulesszavak: surveillance, probléma baktériumok

Abstract: Problem bacteria are pathogens which are difficult to detect and the infections caused by them pose a
challenge. Multiresistant bacteria and Clostridium difficile belong to this category. Using hospital hygienic
methods we analized the data of 3445 patients, infected or colonized with these bacteria in Bacs-Kiskun County
Teaching Hospital between 1996-2014. The annual number of cases, incidence, occurance in different medical
professional groupings, the hygienic type of cases, colonization or infection and the most frequent diseases caused
by these pathogens were processed. The increasing number of cases brings attention to growing costs of isolation,
disinfection and antibiotic treatment related to these patients.
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Bevezetés

A folyamatos prospektiv surveillance tevékenység alatt korhazi koriilmények kozott, a
korhazi ellatassal Osszefiiggd, a nemzetkozi irodalomban healthcare-associated infection
(HCAI) névvel jelolt korképekkel kapcsolatos adatok aktiv gytijtését értjiik. Ezen adatok az
és lehetGséget teremtenek a rendszeres elemzésre, melynek eredményeképpen terjedésiik
megel6zése érdekében preventiv modszerek kidolgozasara keriilhet sor. Surveillance
tevékenység torténhet retrospektiv vagy prospektiv modon. Lehet folyamatos, hosszabb ideji
tevékenység, de végezhet6 pont-prevalencia vizsgalat formajaban is, amikor egy rovid
idGszakot jeloliink ki a vizsgalat tartamanak. Kiterjedhet az adott korhaz vagy osztaly 6sszes
betegére, de irdnyulhat egy kivalasztott fert6zésre is (1). Ritkdbban egy konkrét beteg
kontaktjainak felderitésére is irdnyulhat, amely betegség nemcsak koérhazi eredetli, hanem

77

behurcolt fert6z6 betegség is lehet.

A HCAI-k koérokozoiként egyre nagyobb gondot jelentenek a probléma baktériumok.
Ezen koérokozok kozé a nehezen kimutathatd, azonosithatd és kezelhet6 korokozok
tartoznak (2). Az 1974-83. kozott zajlé ,,Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control” (SENIC) programban tobb mint 4000 koérhaz vett részt. A legfontosabb
megallapitasa az volt, hogy a HCAI-k kb. 30 %-a megel6zhet6 és ez a megel6zés a legjobb
modszer a szamuk csokkentésére. Ez azonban folyamatos surveillance tevékenységet
igényel, jol képzett infekciokontroll szakemberek bevonasaval. A program ideje alatt kb.
750.000 HCAI-t sikeriilt megel6zni, ami az akkori arakon 1 millidrd dollar megtakaritasat
jelentette csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban (3). Hazankban 1988-ban kozolték az elsé
ilyen témaju cikket (4).

Alkalmazott eljarasok

A korhazhigiénés munkank soran alkalmazott mikrobiologiai lelet alapt surveillance alapjan
a Bacs-Kiskun Megyei Korhazban az alabbi probléma baktériumokrél gytjtiink adatokat:
1996-t6l methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), 2005-t6l széles spektrumiu
béta-laktaméaz termel§ Enterobacteriaceae (ESBL), 2006-t6] a multirezisztens Pseudomonas
aeruginosa (MPAE), 2010-t6l a multirezisztens Acinetobacter baumannii (MACI), 2012-tdl a
karbapenem rezisztens Enterobacteriaceae (CRE), 2013-t6] a vancomycin rezisztens
Enterococcus faecalis (VRE), 2014 6ta karbapenemaz termel$ Enterobacteriaceae (CPE). Az
elérheté dokumentacio alapjan a megjelolt id6pontok a korokozoknak az intézményiinkben
torténs els6 megjelenés idejét jelzik. Az emlitettek osszefoglalban multirezisztens korokozo

(MRK) néven is ismertek. Ezen baktériumok mellett mindenképpen figyelmet érdemel még a
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Clostridium difficile (CD) és az altala okozott Clostridium difficile infekci6 (CDI) is, melyr6l

2008 Ota vannak adataink.

Surveillance tevékenységiink sikerét nagymértékben befolyasolja a levett mikrobiologiai

mintak szama.

A fenti korokozoval kolonizalt vagy fert6zott beteg azonositdé adatain tal, a mintat
bekiildé osztaly, a minta tipusa, kolonizaci6é vagy infekci6 ténye, ill. a behurcolt vagy HCAI

diagnozis szerinti besorolads minden esetben rogzitésre kertilt.

A vizsgalt 19 év adataibdl deszkriptiv statisztikai elemzést végeztiink.

Modszerek

Vizsgalatunk soran az alabbiakat végeztiik el:

« az adott tipust MRK intézménylinkben torténé els6 megjelenésétél kezdve az

esetszamok nyomon kovetése;
= abehurcolt és HCAI esetek elkiilonitése;
= akolonizaciods és infekcids esetszamok feltarasa;
= az adott MRK-ra jellemz6 minta tipusok és osztalyok meghatarozasa;

» az Gjonnan megjelend korokozok alapjan a sziikséges protokoll modositasok,

betegtajékoztatok elkészitése.

Eredmények

1996.01.01. és 2014.12.31. kozott 3445 beteg anyaga keriilt be a probléma baktérium
csoportba (I. tablazat). Gyakorisagi sorrendben: 42,1%-ban ESBL termel6 Enterobac-
teriaceae, 33,2%-ban MRSA, 21,0%-ban CD, és 2,8%-ban MPAE. A MACI, CRE, VRE és CPE
el6fordulasa egylitt 0,9% volt. 1996-ban 33 MRK (ekkor még csak MRSA) eset volt, amely

2014-ben mar 559-re emelkedett, ez csaknem 17-szeres novekedés.

A vizsgalt id6szakban 1145 MRSA eset fordult el6, a II. tablazatban és az 1. és 2. abran
ezek megoszlasa lathatd. Uj eseteknek a korhazi felvétel utan 48 6ran tal jelentkezé HCAI-
kat tekintettiik; ismertnek pedig a mar nyilvantartasunkba bekeriilt, pozitiv beteget vettiik.
Behurcolt esetként hataroztuk meg azokat a felvételre keriilt betegeket, akik pozitiv
eredménnyel érkeztek vagy a felvételt kovetd 48 oran beliil levett mintabol tenyészett ki a

koérokozo.
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I. TABLAZAT: MRK esetek szama 1996-2014 kozott
TABLE I: Total number of MRB cases between 1996-2014

Osszes/

Total

m 6 0 0 0 0 0 0 0 6
m 7 0 0 0 0 0 0 0 7
m 5 0 0 0 0 0 0 0 5
m 26 0 0 0 0 0 0 0 26
m 37 0 0 0 0 0 0 0 37
m 54 0 0 0 0 0 0 0 54
m 86 26 0 0 0 0 0 0 12
m 86 30 5 0 0 0 0 0 121

75 21 0 0 0 0 0 0 96
2008 89 7 21 0 0 0 0 9 190

m 77 88 22 0 0 0 0 4 191
m 94 124 16 2 0 0 0 14 250
m 99 165 7 1 0 0 0 117 389
m 89 346 9 2 2 0 0 196 644
m 116 358 4 3 4 0 1 169 655
2014 96 223 13 7 0 1 4 215 559
Osszes/
e 1145 1452 97 15 6 1 5 724 3445
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II. TABLAZAT: A bentfekvé betegek MRSA mintainak megoszlasa szakmacsoportok
szerint 2005-2014 kozott

TABLE II: The distribution of the number of MRSA samples according to medical
branches 2005-2014 (inpatient)

0sszes

63 84 75 556 48 89 113 70 73 96 766 40,8

22 20 37 50 17 27 36 28 41 44 322 17,2

11 27 24 42 11 10 38 82 51 23 319 171

103 34 23 55 34 51 41 39 35 52 467 249

Az MRSA esetében 2005 volt az elsé év, amikor az esetszam 80 folé emelkedett. Ebben az
évben volt a legtobb 1j eset is, amely 60 volt az azévi 86-bdl. 2002. és 2013. kozott az
esetszam tovabb emelkedett. 2013-ban volt a legmagasabb az ismert esetek szdma, 33 az éves
116-bol, amely 28,4%-ot jelentett. 2014-ben az el6z6 évihez képest 17%-kal kevesebb eset
volt. Ugyanakkor ebben az évben volt a legtobb ambulans eset, 27 f6: 28,1%. A 2014-ben
észlelt 30 0j eset az el6z6 évi 53-hoz képest 43%-0s csokkenésnek felel meg. Az 1. abran
lathat6 adatok alapjan megallapithat6, hogy tavaly az Gj és ismert esetek szama csokkent, a
behurcoltaké és jarobetegeké viszont n6tt. Ebben ez évben volt a legtobb behurcolt eset is (31

6), amely 32, 2%.

Grafikonon abrazolva (1. dbra) jol lathaté az Gj esetek szamanak csokkenése és a
behurcolt, ambulans betegek szamanak novekedése. A levett MRSA pozitiv mintak szamarol
2005. és 2014. kozott vannak adatok. Ezen 10 év alatt Osszesen 1874 pozitiv eredmény
sziiletett. Mivel egy betegnek tobb helyr6l is szarmazhat pozitiv eredménye, ezért a
mintaszdim magasabb, mint az esetszam. Ezen adatok a mintat levev6 osztaly alapjan

csoportositva lathatok a II. tablazatban.
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1. Abra: MRSA esetek megoszlasa 1996-2014 kézott/

Fig. 1: The number of MRSA cases between 1996-2014

A belgyogyaszati jellegli csoportba a belgybdgyaszati osztalyok, az ideggydgyaszat és a
bérgybogyaszat keriilt. A sebészeti jellegli csoportba a sebészetet, az idegsebészet, a
traumatologiat, az ortopédiat, a szemészetet, a fiil-orr-gégészet és a szajsebészetet soroltuk.
Az intenziv kategobriaba a felnétt és a Perinatalis Intenziv Centrum (PIC) tartozott. Mivel a
Specialis rehabilitaciés osztalyra gyakran keriilnek HCAI-s betegek, ezért azt kiilon
vizsgaltuk. Legtobb, 373 esetben kolonizalo floraként jelent meg a korokozo, amely 54,5%.
Az &ltala kivaltott gyakoribb korképek: 153 sebfert6zés (22,4%), 10 bér-, lagyrész fert6zés
(1,2%) és 92 sepsis (13,5%). A 2. abran az 1.000 apolasi napra szamolt bentfekv6 betegek
incidencia adatai lathatok. A vizsgélt idGszakban 4 jarvanyt és egy pseudojarvanyt okozott a

korokozo, melyek részleteit korabbi publikdcionkban mar kozoltiik (5).
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2. abra: MRSA incidencia 1000 apolasi napra szamolva 1996-2014. kozott

Fig. 2: The incidence of MRSA per 1000 patient days between 1996-2014 (inpatient)
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3. abra: ESBL termel6 Enterobacteriaceae esetek megoszlasa 2005-2014 kézott

Fig. 3: The number of ESBL producing Enterobacteriaceae cases between 2005-2014

III. TABLAZAT: A bentfekvé betegek ESBL termel6 Enterobacteriaceae mintainak
megoszlasa szakmacsoportok szerint 2005-2014 kozott

TABLE III: The distribution of the number of ESBL producing Enterobacteriaceae
samples according to medical branches between 2005-2014

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |Osszes | %

15 11 21 20 60 74 83 | 233 | 206 | 107 830 41,8

0 0 1 12 25 26 28 | 102 | 115 | 59 378 | 191

16 6 6 14 22 21 23 60 70 84 322 16,2

14 13 1 60 10 25 32 38 86 3 282 | 14,2

8 1 0 9 11 22 18 42 44 18 173 | 87

Az ESBL termel6 torzsek intézményi megjelenését6l 10 év telt el, ezen idGtartam alatt
Osszesen 1452 esetre deriilt fény (3. dbra). Az elsé esetek 2005-0s megjelenése utan 2008 és
2011 kozott lasst novekedés tortént. 2012-ben ugrasszert, hirtelen emelkedés jelentkezett,
annak ellenére, hogy jarvanyt nem észleltiink. 2011-t8l jelentGs a behurcolt esetek szama is.
2012-ben megjelentek a visszatéré, mar ismert betegek. 2014-ben 37,7%-0s csokkenés
kovetkezett be. 2005-t61 2014-ig Osszesen 1985 db ESBL pozitiv mintat talaltunk (I11.
tablazat). Leggyakarabban a belgyogyaszati jellegli osztalyokon fordult el§ ezen kérokozod
tipus, de jelentds volt a PIC-ben val6 megjelenése is. A bentfekvs betegek kozott 976 Gj eset
volt, ebbdl 794 volt kolonizacid, amely 81,4%-nak felelt meg. Hasiiregi infekcié 76 esetben
(7,8%) fordult el6. A koérokozo altal okozott koérképek a kovetkezdk voltak: 68 hugyuti

fert6zés, 4 cholangitis, valamint 1-1 endometritis, necrotisalo enterocolitis, peritonitis és
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vaginitis. 47 esetben sepsist diagnosztizaltak, ez 4,8%-nak felelt meg. 59 betegben maéas
korképekért volt felelés, pl. decubitus fert6zés, pneumonia, sebfert6zés. A kitenyésztett
torzsek betlirendben a kovetkezdk voltak: Citrobacter freundii, Citrobacter amalonaticus,
Esherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Proteus

mirabilis, Serratia marcescens. Az incidencia valtozasa lathato a 4. abran.
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4. abra: ESBL termel6 Enterobacteriaceae esetek incidencidjai000 dpolasi napra szamolva 2005-

2014 kozott

Fig. 4: The incidence per 1000 patient days of ESBL producing Enterobacteriaceae between 2005-
2014 (inpatient)

A PIC-ben 10 év alatt 207 esetben fordult el§ ESBL termel$ kérokozé. Osszesen haromszor

észleltiink infectiot; 204 esetben, azaz 98,5%-ban kolonizacio6 fordult el6 (IV.tablazat).

IV. TABLAZAT: ESBL termel6 Enterobacteriaceae altal okozott fert6zések és kolonizacié
megoszlasa 2005-2014 kozott

TABLE IV: Diseases and colonization caused by ESBL producing Enterobacteriaceae
between 2005-2014

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
7 6 1 36 10 17 28 38 59 2
8 6 1 37 10 17 28 38 59 3

Korhazunk Sziilészeti Osztalyan 2013.10.01. és 2014.09.30. kozott 335 édesanya széklet vagy

anorektalis torlési mintdjanak ESBL szlirésére keriilt sor a korasziilés napjan. Koziiliikk 10-nél
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igazolddott tiinetmentes ESBL termel§ torzs hordozdsa a vastagbélben; ez 2,98%-os
kolonizécios ardnynak felel meg. 2013. oktoberétél a 10 ESBL vastagbél kolonizalt édesanya

korasziilottjei nem voltak pozitivak a PIC felvételkor, ill. a bennfekvés alatt sem valtak azza.

Az els6 MPAE torzset 2006-ban izolaltak, azota 97 eset fordult eld; ezek megoszlasa
lathato a V. tablazatban. A 2009-2010. kozott lefagyasztott MPAE torzsek koziil 19 db-ot (10
2009-bdl és 9 2010-bdl) sikeriilt Gjra leoltani 2011-ben. Ezek fagtipizalasat utdlagosan
elvégezték az Orszagos Epidemioldgiai Kozpontban, ahol a mintdk kozott azonos fagtipusit
nem talaltak. A 2006-2014. években a bentfekvd betegek korében MPAE okozta jarvany nem
volt. 126 db MPAE pozitiv mintat taldltak; a korokozoét vizeletbsl, sebvaladékbol,

haemoculturabdl és bronchus valadékbol izolaltak.

V. TABLAZAT: MPAE esetek megoszliasa 2006-2014 kozott
TABLE V: The number of MPAE cases in our hospital between 2006-2014

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014

5 0 19 22 14 7 8 1 9
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 2 0 2 0 1 1 2

A VI. tablazatban szakmacsoportok szerinti bontasban lathatéak a pozitiv mintak. A
korokoz6 a bentfekvé betegek kozott az alabbi korképeket okozta: 4 sebfert6zés, 3
urogenitalis tractus fert6zése, 7 sepsis, 2 als6 léguti fert6zés, 1 cholangitis. 80 esetben

kolonizal6 floraként jelent meg, ez 82,5%-nak felelt meg.

VI. TABLAZAT: MPAE mintak megoszlasa szakmacsoportok szerint
2006-2014 kozott
TABLE VI: The distribution of the number of MPAE samples according to medical
branches between 2006-2014 (inpatient)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014

3 0 8 4 7 2 7 0 2
4 2
16 8 8 1

6 0 3 8 3 0 0 2 10

A MACI 5 éve van jelen intézményiinkben. Ezen id&szak alatt 15 beteg 33 mintajabol
tenyészett ki (VII. tablazat). Jarébetegben nem fordult el6. A 33 mintabdl 22-t a felnétt

Intenziv Osztalyon (66,7%) vettek le. 8 esetben okozott infectiot és 7 esetben kolonizaciot. Az
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infekcidk megoszlasa: 6 sepsis, 1-1 alsé léguti és hugyuti fert6zés. A kdérokozo az alabbi
helyekrol tenyészett ki: bér, bronchus valadék, drain, haemocultura, hastiri valadék, kaniil,

kopet, orr, sebvaladék, torok, trachea valadék és vizelet.

VII. TABLAZAT: MACI estek és mintak megoszlasa 2010-2014 koézott
TABLE VII: The number of MRAB cases et samples in our hospital between 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
2 1 2 3 7
2 1 2 11 17

CRE pozitiv eredményt 3 éve kaptunk elészor. Osszesen 6 beteg 10 mint4jabol tenyészett ki:
tracheabol és orrbdl 1-1 alkalommal, haemoculturabdl kétszer, székletbdl hatszor. 2012-ben

egy alkalommal sepsist okozott. A tobbi esetben kolonizaciot észleltiink.

Egy alkalommal rutin dolgozo6i kéztisztasagi mintadbol tenyészett ki CPE, Aeromonas

hydrophyla. A dolgoz6 panaszmentes volt, széklet szlirése CPE-re negativ lelet( lett.

VRE 2013-ban egy egyetemi intézménybdl, VRE okozta sebfertézéses eset kapcsan keriilt
behurcolasra. Osszesen 5 beteg 10 mint4jabol tenyészett ki. Ezek megoszlasa: 2
haemocultura, 2 sebvaladék, 2 hastiri valadék, 4 széklet. 2 osztalyon, a feln6tt intenziven és
az Invasiv Cardiologian fordult el6 eddig. 2 sepsist, egyszer sebfert6zést, valamint 2 esetben

kolonizaciot okozott.
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5. abra: CDI esetek megoszlasa 2008-2014 kozott

Fig. 5: The number of CDI cases between 2008-2014
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2008. és 2014. kozott 724 CDI eset fordult el§ (5. abra). 2009-ben 14, majd a kovetkezo
évben 117 eset volt, amely 836%-0s novekedés. 2012-t6l a novekedés lelassult. 456 eset
(63%) a belgyogyaszati jellegli osztalyokon fordult el6, ahol magasabb az antibiotikum
felhasznalas, mint a sebészeti jellegliecken (VIII. tablazat). Incidencia adatok lathatok a 6.

abran.

VIII. TABLAZAT: CDI esetek megoszlasa szakmacsoportok szerint 2008-2014 kozott

TABLE VIII: The distribution of the number of CDI cases according to medical branches
between 2008-2014 (inpatient)

2 0 1 6 30 21 29 89
0 0 0 4 7 4 5 20
0 0 1 0 0 0 0 1

0 1 0 8 2 3 2 16
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6. abra: CDI incidencia 1000 apolasi napra szamolva 2008-2014 kézott

Fig. 6: The incidence per 1000 patient days of CDI between 2008-2014 (inpatient)

A recidivak kovetése nehezen megvaldsithatd, ha nem torténik meg a beteg visszavétele a
korhazba. 2011-ben 3, 2014-ben 19 esetben talaltunk ilyen esetet, amelynél a val6s szam
biztosan magasabb. A behurcolt esetek szdma 2012-t8l jelentds. A vizsgalt idészakban 3
jarvany zajlott: az els6 2012.02.29-04.14. az egyik belgyogyaszati osztalyon, 18 beteget
érintve. A 2. jarvany masik belgyogyaszati osztalyunkon 5 betegre kiterjedve 2012.12.28-4n
kezd6dott és 2013.02.06-ig tartott. A 3. jarvany iddszaka 2014.01.03-03.16., az elsé
jarvanyban mar 2 évvel korabban érintett belgydgyaszaton. Ekkor 24 beteget regisztraltunk.

A fagtipizalasi vizsgalatok mindhirom esetben az 027 fagtipusu torzs jelenlétét igazoltak.
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Megbeszélés

A penicillin felfedezése utdn atmenetileg a bakterialis fert6zések jol kezelhet6nek tlintek
mindaddig, mig 1961-ben az elsé béta-laktamaz termel6 MRSA torzs identifikdldsra nem
keriilt. A methicillinnel szembeni rezisztencia mellé még makrolidokkal, linkozamidokkal,
aminoglikozidokkal és kinolonokkal szemben is ellenallova valt a kérokozo (5). Emiatt a
glycopeptideket (vancomycin és teicoplanin) alkalmaztdk az MRSA fert6zések kezelésére
mindaddig, mig 1996-ban le nem irtak a glycopeptidekre mérsékelten érzékeny
Staphylococcus aureus (GISA) torzseket (6), amelyek a vancomycin rezisztens
Staphylococcus aureus (VRSA) torzsek elterjedésével fenyegettek. Hazankban az els6 VISA

torzs 2006-ban jelent meg (7).

A béta-laktamazok megjelenése utan az ESBL termelést kozolték (8). Ezen béta-
laktamazok a penicillinek mellett a 3. generacios cefalosporinokat (cefotaxime, ceftazidime,
ceftriaxone) is elbontjak. Leggyakrabban az Enterobacteriaceae csoport tagjaiban talalhatok

meg, féleg a Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli és Proteus mirabilis fajokban.

A Pseudomonas aeruginosa intrinsic rezisztenciaval rendelkezik az antibiotikumok széles
korével szemben: aminopenicillininek, 1. és 2. generacids, valamint a szajon at adhato 3.
generacios cepfalosporinok, trimeptoprim+sulfametoxazol és makrolidok. Ezek mellé
szerzett rezisztencia mechanizmussal ellenéllova valhat a 3. generaciés parenteralis
cefalosporinokkal, karbapenemekkel, fluorokinolonokkal és aminoglikozidokkal szemben is,

ezaltal MPAE-va valva (9,10).

Az Acinetobacter sp. esetében az 1970-es évekt6l valt ismertté, hogy a vele szemben
kordbban hat4sos aminopenicillinekkel, 1., 2. és 3. generacids cefalosporinokkal,
aminolikozidokkal, chloramphenicollal és tetracyclinekkel szemben rezisztenssé valt. Emiatt
egyre gyakrabban imipenemmel kezelték az 4ltala okozott infekciokat, mindaddig, mig ezen
karbapenemmel szemben is megjelent ellenalld képessége (11). Ez is egyik oka annak, hogy

napjainkban a colistin kezelés reneszanszat éljiik.

A fokozott karbapenem felhasznalas eredményeképpen megjelentek a CRE és CPE
torzsek. Els6ként a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) keriilt leirasra (12). Ezen
korokozok a normal flora karosodasa miatt tiinetmentesen megtelepedhetnek a betegek,
hozzatartozok és dolgozok szervezetében, ahol szaporodnak, a kornyezetbe iiriilhetnek, és

fert6zés forrasaul szolgalhatnak.

A Gram-pozitiv kérokozok kozé tartoz6 MRSA, VISA és VRSA torzsek jellemz&en az orr,
torok, bor régidjaban, ezzel szemben a Gram-negativ ESBL termel6 bélbaktériumok, a CRE
és CPE torzsek a vastagbélben talalhatok meg kolonizal6é floraként. Abban az esetben, ha
HCAI-t hoznak létre, akkor azok altalaban sulyos, gyakran életet veszélyeztets infekciok, pl.

pneumonia, sepsis.
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A MRK-k a normal fléra karosodasa miatt tiinetmentesen megtelepedhetnek nemcsak a
betegek, de hozzatartozdik és a dolgozok szervezetében is. Ott elszaporodva, majd a

kornyezetbe kertilve fert6zés forrasaul szolgalhatnak.

Ezen probléma baktériumok el6forduldsara hajlamosit tobbek kozott a tartds, vagy
ismételt korhazi kezelés, intenziv osztalyos ellatas; a széles spektrumu antibiotikum, steroid
vagy kemoterapia; a korasziilottség, az id6s kor; a sériillt immunrendszer, a bdr

folytonossaganak hianya, az alultaplaltsag, az alland6 hagyuti katéter viselése (2,3,8,9,11,12).

Az OEK a vizsgalatunkba bevont idészak végéig (2014. december 31-ig) csak az MRSA és
CDI témakorben adott ki modszertani levelet. Ezért a hazai korhazakban ezen id6pont el6tt
az egyéb MRK-k irdnyaba végzett szlirGvizsgalatok meglétét, vagy azok teljes hidnyat a helyi
koérhéazhigiénés protokollok szabalyozzdk. Emiatt az egyes intézmények adatai nem
Osszehasonlithatok, mert ott, ahol nem torténik szlirGvizsgilat természetszerlileg az

esetszam is joval kedvezébb, mint ott, ahol azokat elvégzik.

Hazai MRK adatok az OEK felé torténd kotelezo jelentési rendszerbdl szarmaznak, ahova
2004. 6ta a MRSA, VRE, ESBL termel6 Enterobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella spp.,
MACI, MPAE, 2011-t6] a CRE jelentend? (14).

Az USA MRK adatait 2013-ban a Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
jelentette meg (15). 2015-ben a Healthcare-assiciated Infections (HCAI) Progress Reportban
a 2 évvel korabbihoz képest a HCAI-k szamaban csokkenést kozoltek. Ez 2008. és 2013.
kozott a centralis katéterhez kapcsolodd véraram fert6zés esetében 46%-nyi, a sebfert6zések
kozott ugyenezen iddszak alatt 19 %-nyi volt (16). Novekedést, 6 %-ot, talaltak azonban
2009-2013. kozott a huagyati katéterhez tarsult fertézések szamaban. Ezen adatok a
megfelel6 antibiotikum politika és a korhazhigiénés szabalyok betartasanak fontossagara

hivjak fel a figyelmet.

IX. TABLAZAT: Mikrobiolégiai mintavételi adatok 2012-2014 kozott
TABLE IX: Laboratory information between 2012-2014

Mikrobioldgiai mintak Haemoculturak szama/ Haemocultura szam/

szamal Total number of blood 1000 apolasi nap/

Total number of culture sets
microbiological samples

Number of blood culture
sets per 1000 patient days

9264 2516 9,2
10208 2669 8,8
10923 3039 10,0

Intézménylinkben az 6sszes mikrobiol6giai minta szama 2012. 6ta né (IX. tdblazat). Az 1000

apolasi napra viszonyitott HC szdm ezen id6szak alatt 8,8-10,0 kozott mozgott. Az European
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Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 4ltal 2011-ben kiadott tajékoztato szerint
ez az utobbi érték pl. Bulgariaban 7,5, Ausztridban 14,1, Irorszagban 46,7, Olaszorszagban
91,3 volt (17).

A CDC 2013-as adatai szerint az USA-ban évente a MRK-k minimum 2.049 442

megbetegedést és 23 000 halalesetet okoznak (15).

Az egyre novekvs szami MRK és CDI jelenlétét jol jelzi korhazunkban, hogy az ezen
mikrobak kezelésére hasznalt antibiotikumok koziil az imipenem, metronidazole, tigecyclin,
colistin DOT-ban szdmitott felhasznalt mennyisége nétt 2012-2014. kozott. A vancomycin
felhasznalas a 2013-ban regisztralt csokkenés utan 2014-ben ismételten emelkedett (X.

tablazat).

X. TABLAZAT: Néhany MRK kezelésre hasznalt antibiotikum adatai DOT-ban
intézményiinkben 2012-1014 kozott

TABLE X: Data of some antibiotics used again MRB bacteria in our hospital between
2012-2014 (DOT)

2012 2013 2014
33 20 177
50 37 180

1873 1618 1794

2347 2890 3358

12661 16969 19444

Napjainkban az MRSA még mindig az egyik legfontosabb kérhézi patogén (5). Az USA-ban
évente 80 461 sulyos fertézést és 11 285 beteg halalat okozza a CDC adatai alapjan (15). 2011-
2013. kozott az MRSA bacteriaemiak szamat azonban 8 %-kal tudtak csokkenteni (16).

Intézménylinkben 2014-ben mi is az esetszdmok csokkenését értiik el.

Az ESBL termel$ Enterobacteriaceae csoport tagjai az USA-ban évente 26.000 fert6zést,

1.700 beteg halalat okozzak. Egy fert6zés kezelése 40.000 $ -ba keriil (15).

Az ESBL termel6 kérokozok esetében a kolonizacios arany lényegesen magasabb, mint a
MRSA esetén. A kérokozo leggyakrabban hasiiregi infekciét okoz. Koérhazunkban az
el6fordulasakor alkalmazott kérhazhigiénés szabalyok nem kiilonboznek az MRSA-étol. A
tlinetmentes terhesek korasziilésének napjan intézményiinkben végzett sziirGvizsgalatanak
2,08%-0s pozitivitasa a korokozonak a lakossag korében meglévd elterjedtségére utalhat. A
PIC részlegiinkon 2014-ben elért nagyfokt esetszam csokkenéshez az antibiotikum politika
atgondolasatol, Gj eszkozok beszerzésén tul, a rendszeres oktatdsokon és a kézhigiénés

compliance novekedésén at vezetett az ut. Oriasi gondot jelent, hogy nincs dekolonizacios
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stratégia és a betegek felszabaditdsanak médja nem egyértelmt. 2014. volt az els6 év, amikor

a folyamatos esetszdm novekedés megéllt és intézményilinkben csokkenést regisztraltunk.

Az MPAE az USA-ban évente 6700 fert6zést és 440 halalesetet okoz (15). Ezen baktérium
megjelenése miatt keriilt vissza a mindennapi hasznalatba a colistin, amelyet kordbban
vesetoxicitdsa miatt mar nagyon keveset hasznaltak. A korokoz6 2008. 6ta van jelen

intézménylinkben, egyel6re nem jelentds esetszamot okozva.

A MACI az USA-ban évente 7300 fert6zést és 500 halalt okozz (15). Jelenleg
kérhdzunkban a kérokozo a hazai és nemzetkozi adatokhoz képest is kis szamban fordul eld.
A 7. abran lathato, hogy a 2005-t6l kezd6d6 hazai nagyaranyt novekedés rank még nem

jellemz6 (14). 5 év alatt 6sszesen 15 esetiink volt.

A CRE, CPE, mint az egyik legveszélyesebb korokozok ismertek. Az 6 esetiikben is a
korhazunk jarvanytigyi helyzete egyel6re kedvezs. Az Osszesen 3 év alatt észlelt 7 eset
azonban arra hivja fel a figyelmet, hogy fel kell késziilni ezen problémara is. Elterjedésiik
elleni egyik védekezésiink, hogy a carbapenem csoportba tartozé antibiotikumok

felhasznalasat is antibiotikum terapias protokoll szabalyozza nalunk.

A VRE az USA-ban évente 20 000 fert6zést és 1300 beteg halalat okozza (15). A nalunk
latott 5 eset alapjan, ha olyan intézménybdl érkezik a beteg, ahonnan mar kaptunk VRE

pozitiv beteget, felvételi VRE szlirést végziink.

Az USA-ban évente 250 000 CDI fert6zést és ebbdl 14 000 halalesetet regisztraltak (15),
2011-2013 kozott azonban 10 %-os esetszam csokkenést értek el (16). Hazankban a
bejelentésre keriilt esetszdmok 2009. 6ta 1ényeges emelkedést mutatnak (18). Nalunk 2008.
6ta van jelen a korokozo6. A 2011-ben észlelt robbanésszerli novekedés, az azota is évente
novekvl esetszamok, valamint a harom 027-es szerotipus okozta jarvany arra hivja fel a
figyelmet, hogy a kérokozo6 jelenleg az ESBL termel6 Enterobacteriaceae csoport utan a

maésodik legnagyobb probléma.

A fentiek alapjan egyértelm@, hogy a vildignak mindenképpen sziiksége van 1j
antibiotikumokra. A kutatasok legkorabban az MRSA ellenes hatbéanyagok iranyaba
kezdddtek el, ezért vele kapcsolatban keriilt piacra a legtobb 4j szer is. Ilyen pl. az Gj
cefalosporinok kozé tartozd ceftaroline és ceftobiprole, a linezolid csoportba tartozd
tedizolid, a telavancin, dalbavancin és oritavancin, valamint a sejtfal szintézis gatlo
teixobactin is. Az 1j cefalosporinok a bdér-lagyrész fert6zésekben és pneumoniiban, a
telavancin a HCAI csoporton beliili pneumonia esetében hasznalatosak (19, 20). A Gram-
széklet transzplantacio egyre elterjedtebb, és komoly kutatasok folynak az immunterapia és a

vakein4cid terén is.
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A vizsgalt id6szakban még csak az MRSA-ra és CDI-re volt hazdnkban mddszertani levél, de
a surveillance adatok egyértelmtien igazoltak korhazunkban egyéb MRK-k jelenlétét is, mely
indokolta ezen témakorokben sajat betegtdjékoztatok, protokollok kialakitisat. Az
eredményekkel ald lehetett tamasztani az intézményen beliili 0j eszkoz beszerzéseket, s
emellett szlirGvizsgalatok bevezetésének sziikségességét is. Az a tény, hogy a nagy felvevs
teriilet és a méas intézményekbdl athelyezett esetek jelentGs szdma ellenére a hazankban
torténd els6 kimutatas utan intézményiinkben bizonyos MRK-k csak évekkel késGbb jelentek
meg és kezdtek el terjedni, megitélésiink szerint azt jelzi, hogy a kérhaz antibiotikum
politikija és higiénés szabdlyai és azok betartdsa hazai viszonylatban egyértelmiien jonak

tekinthet&k.

Az MRK surveillance soran észlelt egyre novekedd esetszamok elére jelzik a koltségek
varhaté novekedését (izolalas és antibiotikum terapia stb.) is. Emellett felhivjak a figyelmet
arra, hogy amennyiben nem lehet megoldani a betegek dekolonizalasat, és a novekedés
iiteme nem lassul, akkor hosszii tdvon az izoldlasi szabalyok betartidsa szintén egyre

nehezebb lesz.
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KORNYEZETUNK
OUR ENVIRONMENT

Adatok a Fdld 1850 és 2015 kdzotti energia- és anyagforgalmahoz

Data to the Circulation of Energy and Substance on the Earth between 1850 and
2015

RALOVICH BELA

ny. szakfotanacsos Eii. Min.
past senior adviser, Ministry of Health

Osszefoglalas: Bir jelenleg mindenre kiterjed6 pontos adatokkal nem rendelkeziink a Bioszféra mostani
allapotara és az eltelt 165 év alatt bekovetkezett valtozasokra, de mar van némi ralatasunk a torténésekre.
Megallapithato, hogy az 6sszes mérhet§ paraméter értéke — esetleg egy-két kivételtdl eltekintve — valtozik/romlik,
annak ellenére, hogy az eltelt évtizedek alatt sok mindent megtettek, a vilagszerte zajlo kedvez6tlen folyamatok
lassitasara/megéllitasara. Jelenleg gy tlinik, ezek az er6feszitések nem jartak kell§ eredménnyel, pedig az ,,6ra”
ketyeg és mindezek a folyamatok egy olyan zart Bioszféraban zajlanak, melyben az élet megmaradéasanak feltételei
abszolut kategoridk és a rendelkezésre 4ll6 forrasok végesek.

Kulcsszavak: Napenergia, Bioszféra, zart rendszer, él6lények fotoszintézis, életsziikséglet, kibocsatasok, C
korforgas, energia-egyensuly, mennyiségi valtozas, Gj minéség.

Summary: At present, in spite of fact that we do not have all data connected with the processes going on in the
Bio-sphere its state can be evaluated. It can be diagnosed that the values of the measurable parameters - except
one or two - have changed/worsend although during the last decades many actions have been performed all over
the World to stop or at least to reduce the unpleasent processes. This situation has existed in such a Bio-sphere in
which the conditions of the persistance of the life are determined and the sources are limited.

Key words: Solar energy, Biosphere, closed system, living organisms, photosynthesis, demandes for life,
emissions, C cycle, energy balance, quantitative change, new quality.
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El6z6 irasainkban altaldban foglalkoztunk az élet, az élet feltételei, a Bioszféra mint ,zart
rendszer” és legutobb a Fold életének egyes szakaszai altalanos kérdéseivel (1, 2, 3). Ebben a
munkinkban megprobaljuk az élet feltételei szempontjdbol szadmszer(siteni a
kornyezetiinkben zajlo folyamatok, valtozasok egy részét, 0sszegezve az elmilt tobb mint 150
év legfontosabb eseményeit. Szandékunk megvalositasat neheziti, hogy a sziikséges adatok
részben hidnyoznak és a kiilonb6z6 kozleményekben talalhatok is, sok esetben, eltéréek.
Emellett az is bonyolitja a helyzetet, hogy nem vagyunk sem matematikusok, sem pedig
fizikusok. Mindezek ellenére bizunk abban, hogy eréfeszitéseink nem lesznek

eredménytelenek.

Az irasunkban szerepl6é adatok megértéséhez sziikséges Osszefiiggések:

Meértékegységek és jelolésiik: exa — E = trilli6 1018; peta — P = billidrd 1015; tera — T = billi6 1012; giga — G = millidrd 109; mega — M = milli6 106; kil6 — k =
ezer 103.

Osszefiiggések:1 keal/h = 1,16 W = 4,185 kJ; 1 W = 1J/s; 1 Wh = 3600 J; 1 kWh = 3,6x106 J

vagy 3,6 MJ; 1 MJ/kg = 1000 kJ/kg; 1MJ = 0,27778 kWh;

RQ (1égzési kvociens/hanyados) = CO 2/0 = szénhidrat égetésekor: 1; zsir égetésekor: 0,7; fehérje égetésekor: 0,8-0,9; vegyes taplalkozaskor: ~0,83. 1 liter
0o, felhasznélasa a szervezetben, a taplalék Gsszetételétdl fiiggben 4,5-5 keal-t jelent.

Szamitasainknal az egyes gazok m3-stlyat a CO, b esetében 1,98 kg-nak, a foldgaz esetében 0,69 kg-nak vettiik.

Az egy kg fiitGanyagokbol felszabadulé CO o mennyiségét szén esetében 2,3 kg-nak, az olaj esetében 3,17 kg-nak és a f6ldgaz esetében 2,8 kg-nak fogadtuk el.

Adatok a Nap jellemzésére

Az mindenki szamara egyértelm(, hogy a Foldiinkon torténé minden eseménynek és
energianak a Nap az origbja. Simonyi (4) szerint a Nap altal kisugarzott teljesitmény
3,86x1033 erg/s azaz 3,86x1023 kW. Altalanos vélekedés szerint a Napbol, bizonyos
ingadozasoktol eltekintve, a Foldre érkez6 energia mennyisége azonosnak tekinthetd.
A Fold atmoszféraja fels6 felszinén, meréleges sugar-allas esetén, a Napbol érkezo
energia 1,36 KW/m?2 teljesitmény jelent. Az atmoszférarol a napsugar egy része
visszaverodik, a tobbit a felhGk, a felszini vizek és a szarazfoldek nyelik el. Mi az
utobbi kett6t a Fold hé-kapacitasanak nevezziik. A Fold felszinén ideélis esetben
=1kW/m?2 hoé-teljesitmény mérhetd, ami 1 kJ/s energiat jelent. Ez az érték az un.
napdllandé. Ennek a teljes foldfelszinre szamitott éves értéke szerintiink =
510100000x365%x24x3600x1000000 kJ/m2, azaz 1,6x102! kW/m2. Mas szerzd
szerint 126 ezer TW energia érkezik a Foldre és ugyanennyi tavozik a kisugarzas
eredményeképpen. Van aki kiszdmitotta, hogy a Napbol a Foldre juté energia
mennyiségnek kb. 23%-a a viz korforgasanak fenntartasara forditédik, 1-3%-a pedig

a légmozgast — a szeleket — tartja fenn. Allitélag ennek az utébbi energianak a
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mennyisége 50-100-szor nagyobb annal, mint amit a Fold teljes novényvilaga évente

a fotoszintézis soran felhasznal, melynek értékét 3x1021 J-ra becsiilik.

I. TABLAZAT: Foldiink jellemz6 adatai

Felszin: 5,101x108 km? vagy 5,101x1010 ha; ebbédl

Szarazfold: 29,2%, ami 1,48949x10'°ha. Erd6k teriilete: 1882-ben 5,5 milliard ha, 2005-ben 4,0 milliard ha.
Telepiilések teriilete: varosok allnak a szérazfold legaldbb 2%-an. A tdbbi telepilés helyigényét nem ismerjik.

Vizek: 70,8%, ami 3,611x10" ha. Ebbdl 97-98% tenger és 2-3% édesviz, melynek mintegy

10 %-a felszini viz, 70 %-a hé, valamint jég és 20 %-a felszin alatti viz.

Eszaki féltekén (2,55x1010 ha) van az sszes szarazfold mintegy 59,4%-a, ami mintegy 0,884x101° ha

Déli féltekén (2,55x10'° ha) van az dsszes szérazfold mintegy 40,6%-a, ami mintegy 0,605x101° ha

Az atmoszféraban lévd gazok és egyéb anyagok (vizgéz, CO2, metan, CFC, N-oxidok, kén-oxidok, nehézfémek, por,
stb.) mennyisége valtozé. A CO. atlagos koncentracioja ppm-ben: 1750: 250; 1957: 315; 1987: 350; 2015: 403. Az északi
félteke felett most mar 500! A metan koncentraciéja ppb-ben: 1700: 1000; 1986: 1700**

A felszin kozeli atlagos hémérséklet: 1905: 13,6 °C; 1960: 14,6 °C ; 2014: 214,8 °C

Jégolvadas: altalanos, de az északi féltekén jelentésebb, mint a délin.

** = Egyes szerzOk szerint a légkorbe juté metén 15-25%-a allatokbol szarmazik. Szerintiik az allati eredet(i metan 74%-a szarvasmarhakbol, 9%-a birkakbol és
5%-a bivalyokbol ered, valamint a sertések és a szarnyasok végbelében is képzGdik, ugyan kis mennyiségben, ez a gaz. Ezek a szerz6k a szabadon él6 dallatokat
nem emlitik és az anaerob mikrobdk aktivitasanak koszonheté metanrél sem szélnak. Ugy vélik, hogy az atmoszféraban 1évé tobbi, 75-85%-nak megfeleld
mennyiségli, metdn az emberi tevékenység révén jut oda, de azt sem részletezik, hogy a tevékenység sz6 alatt mit értenek. Ha a co, tiveghaz-hatésa 1
egységnyi, akkor a metané 21-szer, a N20-¢é pedig 310-szer nagyobb. Vannak olyan vélemények is, amelyek szerint a vizg6znek van a legnagyobb iiveghéz-

hatéasa. Az iiveghaz-hatés jelenséget egyébként 1824-ben ismerte fel Fourier, mellyel kapcsolatban Arrhenius végzett szamitasokat 1896-ban.

TABLE I: Characteristic Data of our Earth

Surface: 5,101x108 km? or 5,101x1010 ha; from this:

Continents: 29,2%/1,48949x10'0 ha. Forests: in 1882 5,5 milliard ha, in 2005 4,0 milliard ha. Settlements: territory of
cities about 2% of the continents. The territory of the smaller places is unknown.

Waters: 70,8%/3,611x10'0 ha. from this: sea 97-98%, sweat water 2-3%, from which: 10% surface water, 70 % snow and
eis and 20 % underground water.

59,4%/0,884x10'0 ha of the continents are on the North hemisphere (2,55x10'0 ha)

40,6%/0,605x100 ha of the continents are on the South hemisphere (2,55x10'0 ha)

Gases in the Atmosphere (steam, CO2, methane, CFC, N-oxids, S-oxids and so on) Their quantities have changed.
Average concentration of CO2in ppm: 1750: 250; 1957: 315; 1987: 350; 2015: 403. Over the Northen hemisphare 500!
Average concentration of methane in ppb: 1700: 1000; 1986: 1700**

Average temperature near the surface: 1905: 13,6 °C; 1960: 14,6 °C ; 2014: 214,8 °C

Melting of snow and ice: is general, but more important on th Northen hemisphere.

A ,fogado6” Fold jellemzése:

Mint azt mar korabbi irasunkban kifejtettiitk Globuszunk éli a maga életét. Ennek

része a Bioszféra, ami az élet terrénuma és ami az élet szempontjabol egy ,zart
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rendszer”. Ennek megismeréséhez és allapotianak megitéléséhez elengedhetetlen

néhany Foldiinkkel kapcsolatos jellemz6 adatot felsorolni — lasd az I. Tablazatot.

A Fold hé-kapacitasa

A Fold felszinén 1év6 kiilonboz6 képzdédmények/létesitmények hé-kapacitdsa nem azonos.
Ebbdl kovetkezik, hogy minden jelentds felszin-valtozas magaval hozhatja az adott teriilet —
vagy mérettol fiiggben — esetleg az egész Globuszunk felszin-hémeérsékleti viszonyainak a
modosulésat is. A kovetkez6 képz&dmények és létesitmények mennyiségének/méretének
valtozasa okozhat valtozast: tengerviz/édesviz (a trofikus allapotuk is befolyasol), h6 és
jégmezOk, erd6k, bozotosok, rétek/legel6k, mezdgazdasagilag miivelt teriiletek, sivatagok,
sziklas teriiletek, telepiilések (melyek esetében lényeges a kiterjedtség, az épiiletek nagysaga,

anyaga, szama és a lak sok 1élekszama, valamint utak, repiil6terek, vasuti palyak, stb.)

Az emberiség és a haszonallatok hatasa a zart Bioszférara:

A tovabbiakban csak az emberek és egyes haszonallatok hatasat boncolgatjuk azon oknal
fogva, mert a legnagyobb, szinte végtelen nagy szdmt mikroorganizmus oOsszesitett
aktivitasaval, tovabba a szabadban él6 novények és allatok szamaval, igényeivel és hatasaval
kapcsolatban semmiféle konkrét adattal sem rendelkeziink. LegelGszor érdemesnek tiinik az
emberek és az allatok kozotti kiillonbség meghatarozasaval kezdeni a bemutatasunkat. Ha azt
vizsgaljuk, hogy melyek azok a tulajdonsagok, amelyek ,specifikusan emberiek”, akkor

szerintlink tobb ilyen talalhato:
« atfliz jelent6ségének felismerése és tudatos alkalmazasa

« az allatok haziasitasa a taplalék biztositasa és az llati er§ hasznositasa céljabol, ami
napjainkban kiegésziilt az un. ,kedvenc” allatok tartasaval
= a novények szaporitdsa/termelése élelmezési, takarményozasi és gyakorlati

hasznositasi célbol

» atermészeti er6k — nap-, szél- és viz-energia — tudatos hasznositasa

Jelen ismereteink szerint a Foldon, az emberen kiviil nincs még egy olyan él6lény,
amelyiknek az élete soran ezek a tulajdonsagok akar csiraikban is felfedezhet6k lennének.
Ezen tulajdonsagokat is figyelembe véve véltiik igy mar a korabbi irasainkban, hogy az élet
kialakulasa utan a tudatos ember megjelenésének és tevékenységének eredményeképpen

indult el Planétank életében a masodik dontd valtozas (1, 2, 3).

Ezek utdn vegylik sorba az emberek és a haszonillatok szdmanak alakulaséaval és az

anyagcseréjiikkel kapcsolatos adatokat.

929



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

Az ember megjelenésétll kezdve az emberiség szdma, ha egyes idészakokban jelentds
ingadozasokat is mutatott, végeredményben, folyamatosan emelkedik. Att6l eltekintiink,
hogy részletesen elemezziik az eseményeket az ember megjelenésétdl kezdve. Csak az elmult
165 évben torténtekkel foglalkozunk. Az alabbi adatok mutatjdk az adott évben létezett
személyek becsiilt szamat milliardban: 1850: 1,17; 1937: 2,1; 1950: 2,5; 1980: 4,4; 2014: =
7,5. Megallapithatd, hogy az emberiség szama jelent6sen novekedett. Azt is meg kell
emliteni, hogy jelenleg, az emberek nagyobb része a Fold északi féltekéjén él és a lakas-

koriilményeik is sokat valtoztak.

Az nyilvanvalo, hogy kezdetben az emberek kisebb csoportban/csoportokban éltek. A
tartozkodasi helylik kevésbé volt alland6 (halasz, vadasz, gytijtogets, majd legeltetd idGszak).
A szamuk és az igényeik novekedésével, valamint az életformajuk valtozasaval (foldmivelés
elterjedése) fejlodtek az allando telepiilések és a veliikk kapcsolatos minden kommunalis
probléma. Bar varosok, s6t varosallamok is 1éteztek mar az 6korban, a varosiasodas az ipari
forradalom idGszakaig lassi volt. A mez6gazdasag, a kereskedelem, a kozlekedés, a
béanyészat és az ipar fejl6dése elGsegitette a (nagy) varosok kialakuldsat. Az urbanizacios
folyamat Eurépaban a XVIII. sz-ban, mig mas foldrészeken, a koriilményektdl fliggben, a
XIX. és a XX. sz-ban kezdett el gyorsulni és még napjainkban is zajlik, sok helyen robbanas-
szerti formaban. 2003-ban a Fo6ldon 409 olyan varos/agglomeracié volt, amelyek lakéinak
szama meghaladta az egymilli6t. Ezekben 6sszesen tobb mint 1,15 milliard ember élt, akik a
vilag eréforrasainak tobb mint 70 %-at hasznaltdk fel. Napjainkban a Fold lakéinak tobb
mint 50 %-a varosokban él, de az arany az egyes orszagokban eltérd. A telepiilések, ezek
kozott is elsé sorban a varosok, a természetes kornyezettdl eltéré tulajdonsagaik miatt
denatural6 hatast fejtenek ki. (A jelenlegi lakok és lakasok héigénye, mérete és komfortja a
korabbiakhoz képest emelkedett. Az épiiletek és az utak h§-adszorpcidja és hé-kibocsatasa
novekedett. A légszennyezettség, a zaj- és a fényterhelés fokozddott. A varosokban egy un.

,Sivatagi klima” az uralkodo.)

Az egyes haszonéllatok szamanak alakulasat Mike (4) és Szabo (5) adatai alapjan
mutatjuk be a II. tdblazatban. A szamok magukért beszélnek. A lovak kivételével az Osszes
haszonallat szdma jelentsen novekedett. Emellett azt is hangsilyoznunk kell, hogy az elmult
kétszaz évben az allatok tartasanak a technologiaja is alapvet6en modosult. A természetes,
rideg és Kkiilterjes tartas aranya csokkent, a belterjes, azon beliil is az iparszert, intenziv
sgyari” &llatnevelés valt sokfelé dominalova ennek a folyamatnak minden kornyezeti

kovetkezményével egyiitt.
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II. TABLAZAT: A haszonallatok szamanak alakulasa az elmilt évtizedekben

Megnevezések

Allatfajok és egyedszamok x 108

1930-as 438,9

193,3

563,0

1999-2000 13514

58,2

922,8

1056,1

14860,0

II1. Tablazatban.

Vannak olyan haszonéllatok, amelyek esetében 1930-as adatokkal nem rendelkeziink, ezért ezek esetében csak a jelenlegi szimadatokat tudjuk demonstralni a

TABLE II:Number of Domestic Animals during the Last Decades

Specifications

Years

1930-ies 4389

Animal Species and Numbers x 106

193,3

563,0

1999-2000 1351,4

58,2

922,8

1056,1

14860,0

Abbreviation:

a.n. = datum is unknown

III. TABLAZAT: Egyéb haszonallatokra vonatkozé szamadatok

Megnevezések Haszonallatok faja és egyedszama x 108

Teriilet

0,2 0,8 - -

18,8

4,2

218,6 3,4 15,4 15,1 -
E-, K- és D-Amerika 35,8 1,1 78 - 53
Vilag dsszes 738,2 165,6 42,8 19,3 53

Roviditések:

* = szamar és Gszvér egyiitt

** = JAma, alpaka, vikunya, guanako egytitt
##* = csak dél-amerikai adatok

###% = csak kozép-amerikai adatok

- = nincs adat
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TABLE III: Number of Other Farm Animals

Specifications Species of Domestic Animals and Their Numbers x 10¢
R e
17,9 0,2 0,8 - -
465,2 160,9 18,8 42 -
218,6 34 15,4 15,1 -
358 1,1 78 - 53
0,7 - - - -
738,2 165,6 42,8 19,3 53

Abbreviations:

* = donky and mule together

** = |lama, alpaca, vicuna and guanaco together
*** = only S. American data

#*#* = only M. American data

- = no datum

Az emberi élet anyagcsere-igényeire, tovabba a kibocsatott termékekre és hére vonatkozo
adatok a IV. tdblazatban lathatok.

Az emberi és az dllati lét a kornyezet szempontjabél, bizonyos mennyiség felett mart
nem semleges. Ezért a tovabbiakban megprobaljuk egy személy — alapanyagcsere-, ill.
mindennapos tevékenysége alatti — és az egész emberiség életéhez — mindennapos
tevékenységet feltételezve és eltekintve a nem, az életkor, a testsuly, az aktivitas, az életciklus
és minden mas egyéb befolyasold faktor hatasatdl — sziikséges igényeket és kibocsatasokat,
valamint a haszonallatok valoszin(i életsziikségleteit és kibocsatasait Osszesitett formaban
bemutatni. El6re kell bocsatanunk, hogy egyes paraméterek esetében csak elfogadhato
becslésekkel dolgoztunk és az Osszesités soran eltekintettiink a méar el6bb felsorolt faktorok
befoly4solo hatésaitol. Mertiik ezt tenni azért, mert a kovetkezd ellendrzé szamitasunk
szerint is, ezen 0sszevonasok, az értékeléseinket jelentGsen nem torzitjak. Nézziik talan a CO.
kibocsatast. Példankban az irodalomban elfogadott atlag értékkel szamolunk, de tehettiik
volna ezt a tdblazatunkban 1év6 adatainkkal is. Ezek szerint pihenés alatt altaldban 480 1/nap
CO:. keriil kibocsatasra; normal életvitel esetén 1440-3120 1/nap, mig nehéz munka alatt
7920-9120 l/nap. Az ezek alapjan szamitott éves értékek a kovetkezok: 1,75x105; 5,25x105-
1,13x10° és 2,89x10°- 3,32x10° 1/év. Ha a szamitas a napi életciklus (8 6ra pihenés és 16
ora normal élet) figyelembe vételével tortént, akkor pedig 6,13x105 1/nap kibocsatast

kaptunk, vagyis az eltérés csak egy nagysagrendii.
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IV. TABLAZAT: Egy személy és az emberiség feltételezett életsziikséglete és kibocsatasa

Megnevezések

Sziikségletek

Kaléria (nemtdl figgo)

Mcal/nap

Mcal/év

Anyagcsere

Winap

Wiév
[voviz
I/nap

I/év

Higiénias viz

I/nap
I/év

Fehérje

g/nap

kg/év

Kibocsatasok

CO2 a fenti 02 igény esetén

I/nap

I/év

Egy
Alapanyagcsere
esetén

Emberiség (7,5x10° 6)

Mindennapos élet- Alapanyagcsere Mindennapos
vitel esetén esetén élet-vitel esetén

103

360 1000 2,70x1012 7,5x1012
1,31x105 3,65x105 9,85x1014 2,73x1015
1,5-1,9 2,38 1,12-1,42x1010 1,78x1011
548-694 869 4,11-5,20x1012 6,73x1013
88 243 6,60x1011 1,82x1012
3,2x104 8,87x104 2,74x1012 6,65x1014
- 2-2,5 - 1,50-1,88x1010
- 730-913 - 5,48-6,84x1012
- 50 - 3,75x1011
- 1,83x104 - 1,37x1014
- 50 - 3,75x1011
- 18,3 - 1,37x1014
*210 *750 *2,03x1012 *5,63x1012
*9,86x10¢ *2,74x105 *7,39x1014 *2,05x1015
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H6 az anyagcsere 25%-a

Winap 22 60,75 2,57x1016 4,55x1010

W/év 8,03x108 2,21x104 6,02x1013 1,66x1014

Viz (kilégzés, parolgas) - -

Vizelet

g/nap ) 100-500 - 7,50x1011-
3,75x1012

kglév i 36,5-182,5 - 2,74x1011-
1,37x1012

Szennyviz

IInap m3/év A felhasznélt viz mennyiségével aranyos | A felhasznalt viz mennyiségével aranyos

Szilard kommunalis hulladék **

- 0,00164-0,00329 - 1,23-2,47x107

Roviditések:

- = nincs adat

* = Az RQ segitségével szamitva, melynek értéke jelen esetben 0,83
** = Magyarorszagi adat
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TABLE IV: Supposed Demans of Life and Emissions of a Person and the Man Kind

Demands

Basic Metabolism Everyday Life Basic Metabolism Everyday Life

Man Kind (7,5x10° persons)

l/day

Calorie (Sex dependent)

Mcal/day

Mcallyear

Metabolism

Widay

Drinking Water

liday

General water use

llév

g/day

kglyear

Emissions
CO02 in case of the 02
demand presented

liday

Heat 25% of the metabolism

Widay
Wiyear

360 1000 2,70x102 7,5x1012
1,31x10° 3,65x10° 9,85x10™ 2,73x1015
1,5-1,9 2,38 1,12-1,42x1010 1,78x10"
548-694 869 4,11-5,20x1012 6,73x1013

88 243 6,60x10"" 1,82x1012
3,2x104 8,87x10¢4 2,74x1012 6,65x101

- 2-2,5 - 1,50-1,88x1010

- 730-913 - 5,48-6,84x1012
- 50 - 3,75x10™
- 1,83x10¢ - 1,37x10™
- 50 - 3,75x10"
- 18,3 - 1,37x10™
*270 *750 *2,03x1012 *5,63x1012
*9,86x10¢ *2,74x105 *7,39x101 *2,05x10"

22 60,75 2,57x1016 4,55x1010
8,03x108 2,21x10¢4 6,02x101 1,66x101
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Water (expiration,
evaporation)
Urine

liday - 15 - 1,13x1010

g/day - 100-500 - 7,50x10"-
3,75x1012

kglyear - 36,5-182,5 - 2,74x10"-
1,37x1012

l/day m3/year Proportional with the water used Proportional with the water used

Solide communal wasts **
m3/day - 0,00164-0,00329 - 1,23-2,47x107

Abbreviations:
- =no datum

* = Calculated with the RQ. Its value is 0,83

** = Hungarian data

V/a. TABLAZAT: Kiilonb6z6 faji haszonallatok létfeltételei

Megnevezé- Az allatok faja és egyedszama x millio

sek
B I N R

Lo
Sziikségletek 1351,4 14ll. 58,2 14ll. 1056,1 14860,0

*borju lInap 390 5,27x10"

*borjul I/év 1,42x105 1,92x10% a.n. an. an. an. a.n. a.n. a.n. a.n.

keal (kJ) x kg Alapanyagcsere minden éllat esetében 70/ (293)
0,75 napi

évi

2,55x10¢ (1,07x109)

kJ x kg 0,75 napi Létfenntarté anyagcsere minden éllat esetébend75-575 étlag 525

évi 1,91x105
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*borju napi 1843 2,49x1012 - - - - - - - R

keal
6,72x105 9,09x10™ - - - - - - - -

keal
kg**/kcal  napi 600/8500 1,14x10% 500/7400 - 100/2200 - 50/1300 - 21120 -
évi 3,1x108 4,19x101 2,70x108 - 8,03x105 - 4,74x105 - 4,38x104 -
600/411 - 500/358 - 100/106 - 50/62,9 - 2/5,8 -
- 1,5x108 - 1,30x105 - 3,88x10¢ - 2,29x10¢ - 2,11x103 -
3,25x10¢ - - - - - - - - -
129 - 78 - 108 - 76 - an. an.
600/77,4 - 500/39 - 100/10,8 - 50/3,8 - 0,25*** -
2,82x10¢ - 1,42x104 - 3,94x108 - 1,38x103 - 73-110 -
- a.n. an. an. an. 15 - an. an. a.n. an.
a.n. a.n. a.n. a.n. 5,47x103 - an. an. an. a.n.

Roviditések:

* = egy 75 kg-os borji kisérleti adatai
** = tényleges testsuly

*** = egy éllat esetében

a.n. = adatot nem ismeriink

- = nincs adat

TABLE V/a: Living Conditions of Different Farm Animals

Specifications Speces of Animals and Their Number x Million

Demands 1 animal § 14860,0
animals i- i i animals
(o7

*calf I/day 390 5,27x10" n. n. n. n. n. n. n. n.
*calf llyear 1,42x105 1,92x10% a.n. a.n. an. an. an. a.n. a.n. a.n.

kcal (kJ) x kg0,75 Basic metebolism of all animals
ablly 70/ (293)
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Fasting metabolism of all animals 475-575 average: 525

1,91x10%
1843 2,49x1012 - - - - -
6,72x10% 9,09x104 - - - - -
600/8500 1,14x10% 500/7400 - 100/2200 50/1300 2/120
3,1x108 4,19x1015 2,70x106 - 8,03x105 4,74x105 4,38x104
600/411 - 500/358 - 100/106 50/62,9 2/5,8
1,5x10% - 1,30x105 - 3,88x104 2,29x104 2,11x103
89,16 - - - - - -
3,25x104 - - - - - -
129 - 78 - 108 76 a.n. a.n.
600/77,4 - 500/39 - 100/10,8 50/3,8 0,25%**
2,82x104 - 1,42x104 - 3,94x103 1,38x103 73-110
a.n. a.n. a.n. a.n. 15 a.n. a.n. a.n. a.n.
a.n. a.n. a.n. a.n. 5,47x103 a.n. a.n. a.n. a.n.

Abbreviations:
* = experimental datum of one calf of 75 kg-s

** = body mass

*** = in case of one animal

a.n. = datum is unknown

- = no datum

A haszonéllatok altal igényelt létfeltételek az V/a. tablazatban talalhatok meg. Az allatok
altal felhasznalt O. és kibocsatott CO. mennyiségére csak egy allatkisérletben talaltunk
meghatarozott adatot. Két adat keriilt a keziinkbe a parolgassal és egy az izzadassal
kapcsolatosan. Ugyancsak egy adatot ismeriink a technoldgiai céla vizfelhasznélast, a
keletkez6 tragya, valamint a szennyviz mennyiségét illetGen. Bar egyes allatfajok esetében a
kilégzéssel és a lihegéssel torténd ho leadas nagyon jelentés, mért adattal nem rendelkeziink.
(A szamitasainkkal kapcsolatban itt is meg kell jegyezniink, hogy egyes adatokat, az emberek
esetében végzett szamitdsainkhoz hasonloan, ugyancsak oOsszevontunk, mert egyrészt
minden allat esetében nincs egyedi adat, masrészt mert agy véljiik, az igy kapott értékek arra
jok, hogy szemléltessék a problémak megkozelitd sulyat.

Allitassunk helyességét egy 75 kg-os borji és egy 600 kg-os tehén V/a. Tablazatban
szerepld kaloria adatainak bemutatasaval érzékeltetjiik. Amig a borju esetében a napi érték

1843 kcal, az éves érték pedig 6,72x105 kcal volt, addig a tehén esetében 8500, ill. 3,1x10°

108



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

kecal értékeket mértek. Ha a borju adatok alapjan szamoltuk ki az 1351 400 000 tehén
igényét, akkor az éves érték 9,09x10 kcal-nak adodott, mig ha a ,sajat” tehén adatokat
hasznaltuk a szamitasnal, akkor pedig 4,19x10% kcal volt az eredmény, azaz a kiilonbség
~mindossze” csak egy nagysagrendd, amely a jelen esetben elfogadhat6 eltérés. Mint, majd
fit6értéki

nyersanyagok égetése soran felszabadul6 energia és széndioxid mennyiségének becslésekor

Yo

még kés6bb lathat6 lesz, hasonl6 problémaval alltunk szemben a kiilonb6z6

is.)
A haszonéllatok altal kibocsatott anyagcsere-termékekre és h6 mennyiségére vonatkozo

adatok és szamitasok az V/b. Tablazatban tekinthet6k meg.

V/b. TABLAZAT: Kiilénb6z6 fajt melegvérti haszonallatok kibocsatasai

Kibocsatasok

Szarvasmarha

Sertés

Tyuk

Az allatok faja és egyedszama x millié

CO02 a fenti 02 igény

egy all. 13514 egy all. m egy all. m egy all. m egy all. 14860,0

esetén
3N 4,2x10" a.n. an a.n. a.n. a.n.an. a.n. a.n. a.n.an. a.n.
1,13x10% 1.53x10™ a.n. a.n. a.n. a.n. a.n.
100-500 1,35- - - 0,315 | 2,7-13,8x108 50 5,3x1010 - -
6,75x10"" alatt alatt
3,65- 4,94- - - 1,09- 1-5x1010 1,8x104 1,92x1013 - -
18,2x104 2466x10" 5,4x102 alatt alatt
Hé az anyag-csere
50%-a
**kg/ W/nap 600/205,6 2,77x10M 500/179 ? 100/53,2 ? 50/31,4 ? 2/2,9 ?
Wiév 7,5x104 101x10% | 6,53x10¢ ? 1.94x10¢ ? 1,14x10¢ ? 1.05x10° ?
*borji Winap 44,58 6,02x1010 - - - - - -
*borju Wiév 1,62x104 2,18x101 - - - - - -
Viz - parolgas
9/100 kg allat 6ranként 240
g/m2/éra 10-200 - a.n. - a.n - a.n. - a.n -
a.n - par liter - a.n - a.n - a.n -
IInap 10-15 1,35- 4-5 2,3- 2,545 ? 0,6-1,0 ? a.n. a.n.
2,02x1010 291x108
3,6-54x10° 7,39x1012 ? 7,3x101 ? ? ? ? a.n. a.n.
kg/nap 10-30 1,35 15-23 ? 0,5-3 1-3 0,1-0,15 1,48-
4,05x1010 2,22x109
3,6-10,9x103 1,47x1013 ? ? ? ? ? ? ? 5,4-8,1x10"
Viz tartalma % 80-85 - 70-80 - 55-75 - 55-75 - a.n. a.n.
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Tragya

kg/allat/nap Tartasi modtol és az allatok fajatol fliggden valtozé

Szennyviz

IInap 30 4,05x1010 1,74x10° a.n. an. an. a.n. a.n. a.n.

llév 1,09x104 1,47x1013 6,3x10" a.n. a.n. a.n. a.n. a.n. a.n.

Roviditések:

* = egy 75 kg-os borju kisérleti adatai

** = tényleges teststly

*** = gzamos allatonként (500 kg) és naponként altalaban 30 1
a.n. = adatot nem ismeriink

- = ninces adat

? = a tblazatbeli hely sz{ikos volta miatt nem irtuk be

TABLE V/b: Emission of Different Species of Farm Animals

Specifications Species of Animals and Their Number x Million

Emission Horses

1351,4 1 922,8 1056,1 14860,0
animals animal animals animals animals

CO02 in case of the 02
demand presented

*calf l/day 311 4,2x10" n. n. n. n. n. n. n. n.
*calf llyear 1,13x10% 1.53x10™ a.n. a.n. a.n. a.n. an. an. an. an.
liday 100-500 1,35- - - 0,3-1,5 2,7- 50 5,3x1010 - -
6,75x101" 13,8x108 alatt alatt
llyear 3,65- 4,94- - - 1,09- 1-5x1010 1,8x10¢ | 1,92x10 - -
18,2x104 | 2466x10"" 5,4x102 alatt 3 alatt
Heat 50% of the
metabolism
**kgl Widay 600/205, | 2,77x10" | 500/179 ? 100/53,2 ? 50/31,4 ? 22,9 ?
Wiyear 6 1,01x10% | 6,53x10 ? 1,94x10¢ ? 1,14x10 ? 1.05x10°
7,5x104 4 4
*calf W/day 4458 6,02x1010 - - - - - - - -
*calf Wlyear 1,62x104 2,18x1013 - - - - - - - -
Water - evaporation
g/100 kg animal hourly 240
g/m2/hour 10-200 - a.n. - a.n - an. - a.n -

perspiration I/hour a.n - some - a.n - a.n - a.n -
litres

l/day 10-15 1,35- 4-5 2,3- 2,545 ? 0,6-1,0 ? an.
2,02x1010 291x108 an.
llyear 3,6- 7,39x10%2 ? 7,3x10M ? ? ? ? an. an.
5,4x103

kg/day 10-30 1,35- 15-23 ? 0,5-3 1-3 0,1-0,15 1,48-
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4,05x1010 2,22x10°
3,6- 1,47x10% ? ? ? ? ? ? ? 54-
10,9x103 8,1x10"
80-85 - 70-80 - 55-75 - 55-75 - an. an.

Depending on the species of animals and the mode of breeding

30%* 4,05x1010 1,74x10 a.n. a.n. a.n. a.n. a.n. a.n. a.n.
9

1,09x104 1,47x10% 6,3x10! a.n. a.n. an. a.n. a.n. a.n. a.n.
1

Abbreviations:

* = experimental datum of one calf of 75 kg-s

** = body mass

*** = 30 |-s in the case of each animal (500 kg-s) and day
a.n. = datum is unknown

- = no datum, ? = datum is not written because of the narrow place

A 1IV. és az V. Tablazatokban bemutatott adatok elgondolkoztat6ak. Jelenleg az emberek és a
haszonallatok szama mar olyan nagy, hogy naponta jelent6s mennyiségli 1étsziikségleti
anyagra van igény és a kornyezetbe juté anyagcsere-termékek — beleértve a hét is —
mennyisége is szaimot tev6. Ha a maga teljességében szeretnénk megismerni a kérdést, akkor
a feltiintetett adatokhoz még hozza kellene szamitani a Bioszférdban él§ tobbi, nem
lebecsiilend6 szdmu, mikroorganizmus, hideg-, valamint melegvéri allat igényét és hatasat

is!

A tliz jelentOsége:

A kornyezet ember okozta, dontd jelent&ségli h6-terhelését a meggyujtott éghetd anyagok és
a kiilonb6z6 forméban kotott energidk felszabaditasa jelenti. Kezdetben a legfontosabb hé-
forrasok a fak/fas novények és egyéb mas égheté szerves anyagok — pl.: allati tiriilék — voltak.
Bar mar az 6-korban felismerésre keriiltek a szenek, a kéolajok és a kiilonboz6 éghet6 gazok,
stb., ezeket a nyersanyagokat akkor még Kkiterjedten nem hasznaltak. A viz és a szél
energiajat is mar régota ismerik, mint azt is, hogy a komposztalas soran ho keletkezik.
Anglidban mar az 1500-as években rendszeresen banyasztak szenet, azonban a kitermelés
intenzitadsa csak a g6zgép 1778-ban tortént megsziiletése és a gépesités elinduldsa utan
kezdett jelent6sen novekedni. A fotoszintézis jelenségét 1779-ben ismerték fel. Az 1800-as
évek els6 évtizedében indult el az elsé gbzgép és az elsé g6zhajo is. Az aram-indukcio
felismerésével teremt6dott meg az elektromos aram eldallitisanak lehet6sége. A kéolaj
kitermelése 1860-t61 kezdett novekedni. Vizer6miiben 1866-tdl allitanak el elektromos
adramot. 1876-ban megsziiletett az un. Otto-féle motor, a mai robband-motorok &se és ezzel

elindult a nem g6z-hajtast er6gépek, valamint a kozlekedés vég nélkiili fejlédése is, e
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folyamat minden kovetkezményével. A foldgaz jelentGsebb hasznilata az 1880-as évektdl
szamithato és az elsé villamos dramot termel6 héer6miivet is ugyanebben az id6ében épitette
fel Edison, tovabba az els§ dramot termels szél-kereket is ez id6 tajt készitették el Eszak-
Amerikaban. A foldgéazt kiterjedten csak a XX. sz-ban kezdték el hasznalni a vildgon és a
széler6miivek széles korli alkalmazasara is csak a mult szdzad masodik felében keriilt sor az
olajvalsagot és a sziikséges technoldgiai fejlédést kovetGen. A fényelemek felfedezésétdl
kezdve a nap-energiat mar nemcsak egyszerli és esetleg tiikrok, lencsék kozbeiktatasaval
intenzivebbé tett adszorpcioval hasznositjak, hanem fot6-elektromos tton is. Kozben azt is
felismerték, hogy a mikrobak tevékenységének koszonhetSen éghetd anyagokhoz — metan,
bioalkohol, stb. — lehet jutni és ezzel a modszerrel — pl.: szerves anyagok rothasztasa, stb. —is
megindult az energia-termelés. Az 1942-ben tortént felfedezés utan, 1954-t6l, az energia-
nyerés palettaja kiegésziilt az atom-reakcio soran felszabadul6é héenergiaval. Jelenleg pedig
mar hasznéljak a névényi eredet(i biodizelt — pl.: repceolajbol, stb. —, a vizb6l nyerhet6 Ha-t
és az emberi tarsadalom léte soran keletkezé kiilonboz6 — kozottiikk pl.: a mlianyag —
hulladékokat is energia nyerésére. Végiil egy magyar felismerésnek koszonhet6en az 1990-es
években megépitették a ,vizplazmaval” miikodé motor els6 példanyat és jelenleg is makacsul

folynak a kisérletek a magftizi6 emberi megvaldsitasa céljabol.

Kornyezet-szennyezé égés-/anyagcsere termékek:
Az mindenki szdmara nyilvanval6, hogy minden szerves anyag égetése/oxidacidja soran, az

égetésre keriilt anyag Osszetételétfl, mennyiségétll és az égetés forméajatol fiiggben hé
szabadul fel és égéstermékek is keletkeznek. Az él6 szervezetben folyé anyagcsere sordn a
hasznosul6 kémiai energia mellett, ugyancsak hg, valamint anyagcsere-termékek alakulnak
ki és tavoznak, a lezajlo fizikai, kémiai és biologiai folyamatok torvényszertiségeinek
megfelelGen. Ezen égés- és anyagcesere-termékek koziil itt csak néhanyat sorolunk fel:
= CO., CO, H:0, nitrogén-oxidok, kén-oxidok, metan, kiilonb6z6 vegyiiletek, stb.

A fizikai égetés soran felszabadulé energia azon része, amely nem forditodott munkara a
kornyezetet terheli. A melegvérii/homoioterm &llatok (madarak és emlésok) anyagcsere-
folyamatai kapcsan felszabadul6 energia azon része, amely nem az adott él6lény életének
fenntartasidhoz és az altala végzett munkahoz sziikséges, ugyancsak héként tavozik a
kornyezetbe. (Anyagcsere-termékei a novényeknek (pl.: 02, viz), valamint a

mikroorganizmusoknak és a hidegvérti/poikiloterm allatoknak is vannak.)

A melegvéri él6lények az életfeltételeik hatarai kozott valtozd kiilsé koriilményekhez
igazodva, a szervezetiik izotermidjat/allandé homérsékletét az anyageseréjiik erésségének
valtoztatasa mellett a kilégzés, a parolgas, az izzadas, a kisugarzas, az dramlas és a vezetés
atjan torténd viz- és/vagy hé-leadassal érik el. 1 g viz elparologtatasdhoz 0,6 kcal energia

sziikséges. Egy 100 kg sulyt 4allatnak 6ranként 240 g vizet kell elparologtatnia a hé-
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egyensulya fenntartasidhoz. Ez 167 W vagy 603 kJ energianak felel meg. A mért adatok
alapjan ugy tartjak, hogy az allatok esetében, a szervezetben felszabadul6 energia mintegy
fele tavozhat a kiilvilagba. Azt jelenleg nem tudjuk, hogy az emberek szervezetében, az
anyagcsere soran, mennyi ho keletkezik és keriil a kornyezetbe. Figyelembe véve az allatok
estében feltételezett 50%-0s hG-veszteséget, mi az emberek esetében csak 25%-kal
szamolunk, de tisztaban vagyunk azzal, hogy ez a becslés bizonytalan. Egyébként az emberek
a kisugarzasos, az aramlasos és a vezetéses hé-leadas ellen ruhazkodassal, épiiletekkel és

flitéssel védekeznek.

Az egyes energia-nyerési formak jellemzése:
Az emberiség az alabbi lehet6ségek kihasznalasaval juthat energiahoz:

= a Nap energidjanak direkt vagy indirekt hasznositasaval
« afoldkéregbdl kiszivattytzott vagy a gejzirekben jelen 1évé geotermikus energiaval
= abiomasszak, az un. megiljulé nyersanyagok felhasznalasan keresztiil

« a foldkéregbe jutott kordbban élt él6lények szervezetének épit6anyagaiba
évmilliokkal ezel6tt beépiilt energia atalakulasaval keletkezett nem megijuléd
nyersanyagok - szenek, kéolajok, foldgazok - energiajanak
felszabaditasaval/égetésével

« a viz és a szél természetes energidjanak kozvetlen hasznositasan keresztiil vagy a

7 7

segitségiikkel el6allitott elektromos dram forméjaban
« az atom-reakci6 soran keletkez6 hé felhasznalasaval
= ahulladékok égetésével vagy azok deponalasa soran nyerhet6 metannal
= aviz bontasaval nyert H. felhasznalasaval és a vizplazma alkalmazasaval

Az nyilvanval6, hogy egy nyersanyag égetése soran nyerhet6 energia nagysagat az adott
energia-forras fiitGértéke hatarozza meg, azonban ez a potencia a gyakorlatban csak a hé-
felszabadulas/hé-felszabaditas formajatél és a hasznosulds hatasfokatol fiiggéen
realizalodik. Az égetés soran egyik energiat sem lehet teljes mértékben hové alakitani, mert
égéstermékek is keletkeznek és az elGallitott h6t sem lehet teljes mértékben hasznositani. A
tovabbiakban az ember altal kiilonb6z6 moédon befogott, felszabaditott és hasznositott

energiak mennyiségeivel kapcsolatos kérdéseket tekintjiik at.

Allandé energiaforrasok:

A Bioszféraban jelenleg két alland6 energia-forrasunk van. Az egyik a Nap, a fix pont! Az
energidjanak a hasznositasa direkt és indirekt forméaban torténhet. A masik a még létezd

geotermikus energia.
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A napenergia esetében abbol indultunk ki, hogy annak mennyisége, a feltételezések szerint,
évente nagyjabol azonos = 510 100 000x365%24x3600x1 000 000 kJ/m2. Ezzel a
szamitassal kapcsolatban azonban, van egy gondunk, nevezetesen a napalland6 értelmezése.
Kozismert, hogy a fold-felszin egy adott pontjara iddegység alatt bees6 nap-energia
mennyiségét folyamatosan legalabb ot faktor befolyasolja. Ezek a Fold gomb volta, a forgésa,
a forgas-tengelyének a délésszoge, a Nap koriili palyajanak az eliptikus volta és az adott
teriilet feletti atmoszféra pillanatnyi allapota. Ezeknek a faktoroknak a hatasara, a felszin egy
adott pontjara érkez6 energia mennyisége folyamatos (legalabb napi) hullimzast mutat,
melynek értéke o - éjjel - és a maximum - délben - kozott valtozik. Tehat egy nap alatt, egy
id6ben a Fold felszinének kiilonb6z6 pontjaira nem azonos energia mennyiség érkezik, még
akkor sem, ha eltekintiink az adott teriilet feletti atmoszféra pillanatnyi allapotanak
befolyasolé hatasatdl. A vazolt problémara mi nem tudunk valaszt adni. Joggal meriil fel a
kérdés, tudjuk-e egyaltalan, hogy Osszességében mennyi energia érkezik a Foldre egy
bizonyos idGegység alatt?

A kovetkez6 kérdés az, hogy egy adott ,fogado teriilet-egység” aktualis hé-kapacitasa
miként befolyasolja a beérkez6 energia mennyiségének adszorpcidjat, visszaverését, fizikai
raktarozasat, esetleges hasznosulasat a fotoszintézisen keresztiil és a kisugarzasat?

A napenergia ,mesterséges befogasa” és hasznositidsa a kozvetlen melegit6 hatdsan
keresztiil vagy fotd-elektromos tton vitelezhet$ ki. Jelenleg e modszereket alkalmazzak a
Foldon és a vilaglirben is. Az igy nyert energia 0sszes mennyiségére vonatkozo pontos adatot

nem ismerunk.

A  masik lehet6ség a napenergia kozvetett formaban torténd természetes
hasznosulasa/hasznositadsa. Ennél a modszernél a fotdszintetizald él6lények kotik meg vagy
azokkal ,kottetjiilk meg” a napenergiat és a tovabbiakban ezeket az él6lényeket vagy azok
terményeit, azaz a biomasszikat hasznositjuk taplalék, takarméany vagy egyéb méas formaban
— pl.: haszonallatok tartasaval, égetéssel, atalakitassal, stb. A biomasszakat meguajuld
energia-forrasoknak vagy bioenergia forrasoknak nevezziik. Az erdék, az évtizedes
tenyészidejiik miatt, atmenetet képeznek, az un. nem megajulé energia-forrasok felé. A
fotbészintetizald él6lények altal évente megkotott napenergia mennyiségét nem ismerjiik.
Ezek az él6lények, a fényviszonyoktol fiiggéen vagy CO2-ot kotnek meg és O2-t termelnek

vagy ezek is O2 felhasznalok.

Megjulo energiaforrasok

Novény-/fa-eredetii energia
Az erd6kkel kapcsolatosan mar az 6-kort6l vannak szérvanyos adatok. Az erddk irtasa is mar

elkezd6dott a régmiultban, melynek karos hatisara is hamar fény deriilt. Az erddék

teriiletének nagysagat 1882-ben 5,5 millidird ha-ra becsiilték. Ez a teriilet akkor a
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szarazfoldiink 36,9%-at jelentette. Ez az arany 1960-ra 29%-ra csokkent és 2005-ben pedig
mar csak 4,0 milliard ha volt, ami 26,8%. Az erddk teriilete jelenleg is 13 milli6 ha/év
iitemben csokken, ami 0,3%-os fogyast jelent éves szinten. A bemutatott valtozasok
jelentGsek, mert a szamitasaink szerint, ha az 5,5 milliard ha-t 100 %-nak tekintjiik, akkor
2015-re e rendkiviil fontos szabalyzo rendszer 29,63 %-a elveszett. Ez a csokkenés is
hozzajarulhat a jelenleg észlelhet§ klimatikus véaltozashoz, mert a nagy esG-erd6k hé-
kapacitasa, O, termelésben, CO, kotésében, valamint a viz korforgasaban jatszott szerepe és
altalanos okologiai funkcidja nem potolhatd a helylikre keriil6 mesterséges létesitményekkel.
Ami meglepd, az az, hogy az erdéteriilet csokkenési iiteme az eltelt 133 év alatt nem
mérséklédott, s6t az utdbbi 10 évben becsiilt 0,3%-0s évenkénti fogyas mintha kicsit tobb is

lenne a korabbi 123 év alatt bekovetkezett csokkenés éves atlaganal (12,19 milli6 ha/év).

Déry (13) szerint a mérsékelt égovi erdd 1 ha-a évente mintegy 104 kg fat termel és az
erd6k energia-hozamat 10 MJ/m2/év értékkel lehet szamolni. Szerinte hazankban a
kitermelt fa m3-nek és nyers tonna-stlyanak az aranya 8 az 5-hoz, azaz 0,62. Azonban, a
szaradis miatt, egy évvel késébb, ez az arany mar csak 0,5. A nyers-fa, fajtajatol fiiggd
fit6értéke 6,8 MJ/kg koriili, amely, a szarazsag fokatol 14,4-15,8 MJ/kg értékre emelkedhet.
Egy finn adat szerint 700 kg/m3 nyers-fa 350 kg szaraz fanak felel meg és ez a mennyiség
175 kg C-et tartalmaz, amelybdl az elégetés soran 642 kg/324,2 m3 CO2 keriil a leveg6be. A
kivagott fak 60%-a apritott fa/,Jumber-tree” formaban keriil elégetésre. Pontos mennyiségi
adatokat nem ismeriink. A feltételezések szerint a vilag Gsszes energia sziikségletének csak
par %-at szolgéltatja a fak égetésekor felszabaduld energia, melynek soran égéstermékek -
pl.: CO2, fahamu, stb. - is keletkeznek.

A fas-szara/fa-potld energia és egyéb novényekbdl szarmazd energiat is itt kell
megemliteni. E biomasszak fit6értéke hasonlé vagy némileg nagyobb is (16 MJ/kg koriili) —
az alacsonyabb viztartalom miatt — mint a fak fit6értéke. Ezeknek a novényeknek az az
elénye, hogy akar minden évben Gjratermelheték. Egéstermékeik hasonléak a fik esetében
leirtakhoz. Azonban a rovid ideji — altalaban éves hosszisagi — bio-ciklusuk miatt a CO2
megkotott CO2 gyakorlatilag még ua. az évben fel is szabadul. Konkrét adatok hianyaban

energetikai jelentdségiiket nem ismerjiik.

Egyes biomasszak alkalmasak arra, hogy bel6liik megfelel6, anaerob koriilmények
kozott, modszert6l fiiggben 30-55 ©C hdémérsékleten, mikrobak tevékenységének
eredményeképpen éghet6 biogazt nyerjiink, mely féleg metanbdl (50-70%) és szén-
dioxidbol 4ll. A metan fiit6értéke magas 32,7 MJ/m3. Ha 1 m3 metint elégetiink, akkor 1 m3

CO: keletkezésével szamolhatunk. Az emberiség altal elGallitott biogaz 0sszes mennyiségére

és energetikai jelent6ségére utal6 adatokat nem ismeriink.
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Azok a biomasszik, amelyek magas cukor-tartalmtak, felhasznalhatok arra, hogy bel6liikk
megfelel6 mikrobiolégiai eljarassal alkoholt kapjunk. Az igy nyert bioalkohol benzin-p6tld
anyagként keriil a Fold szdmos orszagaban felhasznalasra. A kiilonboz6 alkoholok fiit6értéke
19,9-26,8 MJ/kg. Egetésiikkor CO, is szabadda. valik. Mennyiségi adatok hianyaban igazi

jelentGségiik nem allapithat6 meg.

Magas olaj-tartalmii novényi terményekbdl (tovabba hasznalt étolajokbol, Aallati,
valamint hulladék zsiradékokbol) megfelel6 eljarassal un. biodizelt készitenek. Ennek
flit6értéke 37 MJ/kg. A k&olajbol frakcionalt dizelolaj kivaltasara prébaljak hasznalni.
Felhasznalasukkor CO. is tavozik a levegébe. Az eldallitott biodizel 6sszes mennyiségét és

energetikai jelentGségét nem ismerjiik.

Itt kell sz6lnunk a komposztalasrol is, amelynek két alapvet6 forméja — a klasszikus
és az un. gyors — ismeretes. A komposztéalas 1ényege az, hogy a mikroorganizmusok oxigén
jelenlétében bontjak/atalakitjak a szerves anyagokat. A komposztalas egy exoterm folyamat,
amely soran a h6mérséklet elérheti az 50-70 °C-ot is. Azt nem tudjuk, hogy ezt a h6t miként
hasznositjak. A komposztalas soran CO. is keletkezik és a végterméket a mez&gazdasdgban
szerves tragyaként hasznalhatjak. Hogy mennyi szerves anyagot komposztalnak és mennyi

hé, valamint CO. valik szabadd4, azt nem ismerjiik.

Geotermikus-energia
A Foldiink még meglévl, kisugarzas alatt allo hétartalmanak a kiszivattytzasaval vagy a

felszinre toré gejzirek befogasaval hasznosithatd energia. Az igy kinyert hét, melynek
Osszmennyiségét nem ismerjiik, els6sorban fiitésre hasznaljak. A geotermikus gradiens és a
gejzirek el6fordulési kiilonbozdsége miatt nem mindeniitt vehet§ igénybe ez az energia-

féleség. Azt, hogy a Globuszunk mennyi h6t sugaroz ki, azt nem tudjuk.

Itt lehet még megemliteni, hogy a Fold méhe, egyes helyeken gazdag CO., mezdket rejt,
melyek kibanyészasa és hasznositiasa hozza jarul a 1égkor terheléséhez. Ugyancsak e helyen
kell sz6lni arrol is, hogy a kiilonb6z6 modon — anyagcsere és fizikai égetés soran — szabadda
valo, a légkor mindségét befolyasold CO. eliminacidjara két lehetGségilink van. Az egyik az,
hogy a foldkéreg megfelel6 helyeibe — pl.: felhagyott kolaj-kutakba, stb. — gaz formaban
besajtoljak. A masik az, hogy egy tartos kémiai vegyliletté (pl.: kalcium-karbonéatta, stb.)
alakitjak at és igy taroljak.

Természetes energiaforrasok

Ezekre az energiaforrasokra az jellemzd, hogy elvileg ,,6rokosek”, a val6sag viszont az, hogy
minden egyes konkrét er6forras hasznosithaté kapacitasat még azonos helyen is tobb faktor
befolyasolhatja — pl.: évszakok, idgjarasi viszonyok, stb., arr6l nem is beszélve, hogy

természetes el6fordulasuk egy adott foldrajzi teriilethez kotott. Azt is meg kell azonban
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emliteni pl.: a vizenergia esetében, hogy arra alkalmas teriileten mesterségesen is

megteremthetd egy vizerémi miikodésének a feltétele.

Vizenergia

Ezt az energia-féleséget mar ismerték az Okorban (pl.: malmok, vizatemelGk, ivoviz
rendszerek, csatornak, stb.). S6t, egyes gorog bolcsek a vizkorforgas jelenségét is felismerték
mar. Ma tobbféle tipust erémiimiivet épitenek. Az egyik f6tipusndl a foly6 — /a hullamz6/ a
duzzasztott viz helyzeti energiaja hajtja a turbinakat, a mésiknal a tenger Hold altal kivaltott
arapéaly viz-mozgasa forgat. Jelenleg a vildg tobb mint 160 orszdgaban termelnek elektromos
aramot vizenergia felhasznalasaval. A vizerémiivek villanydram termelését 1866-t6l lehet
szamitani. 1973-ra ezeknek az erémiiveknek teljesitménye 1296 TWh-ra emelkedett, 2005-
06-ban mar 3000 TWh és 2012-ben pedig 3756 TWh volt. Mas adat szerint 2010-ben a
vilagban létezett mintegy 11.000 vizer6mi Osszes kapacitasa 874 GW volt, mely a teljes

aramtermelés 16%-at jelentette. A vizenergia ,tiszta” energianak tarthato.

A viz tovabbi energiaforrasként johet szamitasba a vizplazméaval mi{ikod6 motorok

eseteiben, tovabba nyersanyagként akkor, amikor a bontasaval H,-t allitanak elG.

Szél-energia

Ezt az energia-féleséget is hasznositottdk mar az Okorban (pl.: vitorlasok, malmok,
vizatemelSk, stb.). A mechanikai munkavégzésen thl, a technikai fejlédés és a sziikség
teremtette meg az elektromos aramot termelé modern széler6miiveket és azok elterjedését.
Altalanos alkalmazisukat neheziti, hogy nem mindenhol van megfeleld, tartés szél. 1931-ben
létesitettek az oroszok egy 0,3 MW teljesitményii er6miivet. Egy statisztika adatai szerint,
mig 2005-ben 59 091 MW, addig 2013-ban mar 318 105 MW elektromos &ramot
szolgaltattak ezek az erémiivek a Foldon. Egy tovabbi statisztika szerint 2006-ban a
széler6vel hajtott generatorok 74,2 gigawatt energiat termeltek. Mas statisztika szerint,
2013-ban 47,2 TWh elektromos &ramot nyertek a széler6miivek révén. A szélenergia

ugyancsak ,tiszta” energianak tarthato.

Meg nem 1julé energiaforrasok

Ide tartoznak a k&olajok, a szenek (fekete, barna, lignit, t6zeg) és a foldgazok, ill. az ezekbdl
kiilonb6z6 mobdon eldallitott termékek: (kerozin, benzin, petroleum, dizelolaj, fiitGolaj,
varosi/vilagitogaz, koksz, stb.). A meg nem Gjuld jelz6 hasznalata csak az emberi élet
hosszahoz viszonyitva érvényes, mert a felsorolt hairom nyersanyag jelenleg is keletkezhet
ott, ahol ennek megvannak a feltételei. Ezeknek a nyersanyagoknak a flitGértéke a
mindségtdl fiiggden kiilonbozé. Igy az olajoké 33-48 MJ/kg, a foldgazoké 32-42 MJ/m3 és a
szeneké 8-32 MJ/kg. A felsorolt anyagok égetésével kiilonboz6 munkat (pl.: gépjarmiivek

hajtasa, stb.) végezhetnek vagy a felszabaditott hdéenergidjukat direkt forméaban vagy
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elektromos dramma alakitva hasznositjik. A Nemzetkozi Energia Ugynokség 2010-es adatai
szerint (14), a Foldon el6allitott energiak, eredet szempontjabol, a kovetkezd forrasokbol
szarmaztak, a fontossagi sorrendet figyelembe véve: kdolaj — 33%, szenek — 27%, foldgaz -
21%, vizenergia — 10%, atomenergia — 6%, fa — 2% és masok — 1%.

Egy masik osszeallitdsban, amely 2014-ben késziilt, az olvashato, hogy a Foldon 1973-
ban felhasznalt 6sszes energia forrasa 46,1 %-ban a kéolaj, 24,6%-ban a szén, 16,0%-ban a
gaz, 10,5%-ban a biomasszak és a hulladékok, 1,8%-ban a vizenergia, 0,9%-ban a nuklearis
energia és 0,1%-ban egyéb mas lehetdség (geotermikus, szolaris, szél, stb.) volt. Ugyanezen
statisztikdban az is megtalalhat6, hogy 2013-ban az egyes energiaforrasok részarany mar
megvaltozott: olaj 31,4%-ban, szén 29,0%-ban, gaz 21%-ban, biomasszak és hulladékok 10%-
ban, atomenergia 4,8%-ban, vizenergia 2,4%-ban és egyéb 1,1%-ban (15). Egy harmadik
statisztika szerint az emberiség az energia-igényének 34%-at kéolajbol, 24%-at szenekbdl,
20%-at foldgazbdl, 10%-at viz-, szél- és nap-energiabdl, 6%-at nuklearis energiabdl és
ugyancsak 6%-at biomasszakbdl — melynek csak 30%-a volt megujulé — fedezte.

Fontos adat, hogy mig 1 MWh energia el6allitasa soran a felhasznalt szénbdl 755 kg CO2
kertil a levegbbe, addig a kdolaj esetében ez csak 580 kg és foldgaz hasznélatakor pedig csak
385 kg. Itt azt is meg kell emliteni, hogy az un. ,tiszta” energiak el6allitasa soran is keletkezik
CO2. PL.: 1 MWh energia nuklearis aton tortént elallitisakor 11-22 kg, a szélenergia
hasznositasnal 11-37 kg és a biomassza felhasznalasakor 29-32 kg CO2 kertil a leveg6be. Mig
a kerozin égetésekor csak h§, CO2 és viz keletkezik, addig az 6sszes tobbi kdolaj-szarmazék
égetése soran az el6bbiek mellett mas égéstermékek - pl.: nitrogén-oxidok, stb. - is
bejuthatnak a levegGbe, melynek Osszetételét és igy liveghaz hatasat is megvaltoztathatjak. A
100%-o0s tisztasaga foldgaz, azaz a metan égetésekor is csak hg, CO2 és viz keriil a levegébe.
Viszont a szenek égetésekor a hd, a CO2 és a viz mellett még a legkiilonb6z6bb egyéb
szennyez6 anyagok - pl.: kén-oxidok, stb. - is a légkorbe juthatnak, az esetleges savas es6k
veszélyét is novelve. Amig 1 kg szén (antracit) égetésekor mintegy 2,3 kg/1,16 m3 CO2
keletkezik, addig 1 kg kdolaj elégetésekor 3,17 kg/1,6 m3 és 1 kg foldgaz tiizelésekor pedig 2,8
kg/1,4 m3 CO2 jut a légkorbe (16, 17).
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VI. TABLAZAT: A f6ldgaz minéségtél és mennyiségtol fiiggo fiitéértéke

0,071

Fiitdértéke (milliard MJ)

_ min. 32 MJ/m3 max. 42 MJ/m3 37 MJ/m?

2272

2982

2627

1958 0,400 12800 16800 14800
1980 1,531 48992 64302 56647
2013 3479 111328 146118 128723

TABLE VI: Thermal Values of the Gas Depending on its Quality and Quantity

Specifications

Gas (milliard m3)

Thermal Values (milliard MJ)

Average

min. 32 MJ/m3 max. 42 MJ/m3 37 MJ/m3
0,071 2272 2982 2627
0,400 12800 16800 14800
1,531 48992 64302 56647
3479 111328 146118 128723

Itt csak utalunk arra, hogy ennek a kérdéskornek az értelmezése sem konnyli, mert a
kiilonbozé flitGértékid kbolajok, szenek és foldgazok pontos mennyisége idGsorban nem all
rendelkezésiinkre és ezért ezekbdl a nyersanyagokbdl nyerhet6é hg, valamint szabadda valo
CO2 és egyéb szennyezd anyag pontos mennyiségét sem ismerjiik. Példa gyanant a VI.
Tablazatban a foldgaz esetében tapasztalhatd nehézségeket mutatjuk be. Lathat6, hogy ha
kiilonbozé  flitGértékli, de azonos mennyiségli gazt égetlink, akkor kiilonbozd
hémennyiségeket kaptunk. Ha pedig a kétféle flitGérték atlaga alapjan szamolunk, akkor
pedig egy harmadik értékhez jutunk. Mivel a kiilonboz6 fitGértéki gazok mennyisége kiilon-

kiilon nem ismert, bizonyos, hogy egyik szdmsor sem tiikr6zi a valosagot.

Egyéb (,mesterséges”) energia-forrasok

Atomenergia

Jelenleg a vilag energia igényének tobb mint 6%-at az atomerémiivek szolgaltatjak. 2007-es
adatok szerint 439 atomerdmi volt a Fold 31 orszagiaban. (Az Eurdpai Unibé 27 tagorszaga
koziil 15-ben, kozottiik hazankban volt/van atomerémi.) Az els6 atomerémil 1954-ben
kezdett elektromos energiat szolgaltatni 5 MW teljesitménnyel (18). Az atomerémivek
teljesitménye 1973-ban 203 TWh volt, mely érték, a Kay World jelentése szerint, 2009-ben
mar 2697 TWh-ra emelkedett (15). Az atom-reakci6 soran sok h4 és

segéstermékek”/radidaktiv hulladékok keletkeznek. Az atomerémiivekben felszabadulo
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héenergianak csak mintegy harmada hasznosul elektromos energia forméajaban, a tobbi hé-
veszteség. Ez az energia fiiggetlen a napsugarzastél. (Itt utalni kell még a korabbi katonai céla
légkori, majd a jelenlegi foldalatti atomrobbant4sok soran szabadda valt/valo héenergiara és
sugarzo anyagokra is, amelyeknek révid és hosszi tava hatasa is volt/van, tovabba az

atomerdvel iizemeld hadi- és jégtors hajok esetleges hatasaira is.)

H2-energia
Katonai és tirkutatasi okokbdl pontos adatokat nem ismeriink. Igy azt sem tudjuk, hogy

évente hany rakétat és milyen hajtéanyaggal inditanak el a Foldrél. Mi csak a cseppfolyos
hidrogén-oxigén rakéta- hajtémiivekkel kapcsolatban mutatunk be néhany adatot. Ezekre a
hajtomiivekre az jellemzd, hogy 120-180 s alatt altaldban 700-2000 t H. és O. keveréket
égetnek el. A H fiit6értéke 9,9 MJ/ms. 1 kg folyékony hidrogén égésekor 141,97 MJ, viszont 1
kg géz-allapota hidrogén égésekor ,csak” 119,6 MJ hd valik szabaddi. Ezen értékeknek
megfelel6en a 700-2000 t H. par perces égése, a halmazallapotatol fliggéen 9,9379x107-
2,8394x108, ill. 8,372x107-2,392x108 MJ hdével terheli a kornyezet! Még szerencse, hogy
a keletkezG égéstermék csak viz. Az egyéb tipusd hajtomiives rakétdk esetében maéas és
bonyolultabb a helyzet, mert ezek kil6vése soran nemcsak hé valik szabadda, hanem karos
égéstermékek is keletkeznek. A rakétaknak a kornyezet hé-terhelésében jatszott Osszesitett
szerepe ismeretlen. Ugyancsak nem ismerjiik az 6sszes el6allitott H. mennyiségét és az ezzel

az lizemanyaggal miikodtetett er6gépek Osszesitett hatasat sem.

Hulladékokb6l torténd energia-nyerés
A hulladék kifejezés osszefoglald szo, amely magaba foglalja a biomasszak mellett, az egyéb

mas anyagokat is tartalmaz6 kommunalis, mez6gazdasagi, ipari, kozlekedési, stb.
maradékokat is. A hulladékok kezelése wvdlogatdssal és ijrahasznositassal, biolégiai
modszerekkel, égetéssel vagy depondldssal torténhet. A valogatassal és az Gjrahasznositéssal
itt nem foglalkozunk. A biol6giai moddszerekr6l mar a biomasszdkkal kapcsolatosan
beszéltiink. Az el6bbi modszerek mellett a hulladékok hasznositasanak és/vagy
megsemmisitésének tovabbi lehetGsége a hokezelés, melynek két tipusa ismert: Az egyik az

égetés vagy oxidativ modszer. A masik a reduktiv koriilmények kozott végzett pirolizis.

Az égetés exoterm, Onfenntarté folyamat, melyet a mérgez6 kibocsatasok megelGzése
érdekében 1000-1200 °C kozott végeznek (utdégetés). A képz6dd szintézisgaz 1ényegében
hidrogénbdl, szén-monoxidbol és vizgézbdl all. Ezek mellett szilard égéstermékek is
keletkeznek. Az elégetett anyag hétartalmanak 60-80%-at tudjak gbztermelésre
felhasznalni, a tobbi h@-veszteségként terheli a kornyezetet. A hulladékéget6k szamat,
befogadoképességét és az altaluk termelt hé és elektromos dram mennyiségét nem ismerjiik.

A pirolizist redukalt koriilmények kozott végzik hovel.
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A lerakott hulladékokbol keletkezhet metan, melyet napjainkban mér hasznositanak. Itt kell
megemliteni a szennyviz tisztitok miikodése soran keletkez6 gazokat és hot is. Ezek
Osszesitett mennyiségének a becsiilt nagysdgat sem ismerjiilk. A szennyviz-iszapot

biomasszanak lehet tekinteni és a modern koriilmények kozott ugy is kezelik.

Szarmaztatott energia
A tovabbiakban az emberiség altal elGallitott és felhasznalt elektromos energia

mennyiségével és az azzal kapcsolatos kérdésekkel foglalkozunk. Elektromos energiat
dinamoval/generatorral vagy fot6-elektromos mddon, napelemek segitségével nyerhetiink. A
rotorok forgatasahoz sziikséges energia el6allithat6 égetéssel, atomfizikai eljarassal, viz vagy
sz€l energidval. A Kay World statisztikija szerint 1973-ban tiizel6anyagokkal 6115 TWh
elektromos aramot Aallitottak el6, mig 2009-ben mar 20 055 TWh-anyit (15). Ha az
elektromos aram elGallitasdhoz sziikséges energia eredetét vizsgaljuk, akkor egy masik
osszeallitasban az olvashatd, hogy barna-szénnel allitottdk el6 30,2 %-at, fekete-szénnel
23,0%-at, uranium segitségével 18,8%-at, szélenergiaval 9,8%-at, gazzal 8,2%-at,
napenergiaval 6,1%-at és vizenergiaval 3,2%-at. (Meglep6 és a magyarazatat nem ismerjiik
annak, hogy miért nem emlitették meg a k6olajat, a fat és az egyéb éghetd anyagokat (pl.:
hulladékok, biomassza, stb.)? Az sem allapithat6 meg, hogy a ,foly6viz” megnevezés magaba
foglalja-e az arapaly er6miiveket is vagy nem, hogy a ,szoléris” kifejezés alatt pontosan mit
értettek vagy, hogy a ,,gaz” sz6 a foldgazt, a biogazt és a ,varosi” gazt egyiitt jelenti vagy csak
valamelyikrél/valamelyikekr6l van sz6.) Az elektromos aram felhasznalasi modjatol fiigg,
hogy bel6le mennyi héenergia valik szabadda és mennyit forditddik munkavégzésre vagy
vilagitasra. Az elektromos energia kornyezet-terhel6 hatasa vizsgalatakor feltétlen tekintetbe

kell venniink az el6allitas modjat.
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A jelenlegi energetikai egyensily

1. Vizenergia TWh
2.Erdok teriilete ha
3.Emberiség szama

4. Szén mennyisége t

5. Olaj mennyisége t

6. Atomenergia TWh
7.Foldgaz mennyisége m’
8. Szélenergia TWh

9. Szarvasmarhak szama
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Evek
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1. abra: Az emberek és a szarvasmarhak szama, egyes nyersanyagok és termelt energiak

mennyisége, valamint az erddk teriiletének nagysaga 1850 és 2015 kozott

Specifications
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6. Atomic energy TW/h
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Fig 1: Numbers of Man Kind and Oxen; Quantities of Raw Materials and Energies; Dimension of

Territory of Forests between 1850-2015.
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Az 1. abran, valamint a VII. Tabldzatban nemcsak az emberiség szdménak alakuldsara és az
altaluk kibanyaszott nyersanyagok, tovabba az el6allitott energidk mennyiségére vonatkozd
adatokat mutatjuk be, hanem az erddk teriiletének, a haszonallatok szamanak az alakulasat
és az altalunk szamitott anyag és energia-forgalomra vonatkoz6 adatokat Osszesitett
formaban szemléltetjiik. Ezekkel kapcsolatosan hangstlyoznunk kell, hogy a tablazatban
csak egy néhany év adata szerepel! A vizsgalt 165 év Osszesitett adatainak értéke,
nyilvanval6an, a bemutatottaktol eltér. Azt is le kell szogezniink, hogy a torténéseket csak a
maguk teljes folyamataban szabad szemlélni és értékelni, mert egyébként téves
kovetkeztetések sziilethetnek. Munkankat nehezitette, mint ahogy mar emlitettiik, hogy a
kiilonboz6 kozleményekben és statisztikakban, esetenként kiillonboz6 egységekben kifejezett
és eltér adatokat taldltunk, tovabba, hogy egyes paraméterek vonatkozasdban adatokhoz
sem sikeriilt hozzijutnunk. A tovabbiakban a felsorolt adatok és tények alapjan
megprobaljuk értelmezni a Bioszféraban, az elmalt t6bb mint 150 év alatt tortént biologiai,

hd§ és kémiai valtozasokat.

Megallapithatd, hogy mig az eltelt 165 év alatt az emberiség és a haszonallatok szdma is
folyamatosan novekedett, addig az erddk teriilete alland6an csokkent. Az is kijelenthetd,
hogy az él6lények létéhez sziikséges igények Dbiztositasa egyre nagyobb gond és az
el6teremtésiik soran okozott kiilonb6z6 terhelések hatasa — pl.: a CO,, a metan, a vizg6z, a h6
és mas egyéb szennyez$ anyag mennyisége, valamint a talajok és a vizek mindségének
romlasa — is n6. Az erdéteriilet nagysaganak csokkenése kovetkeztében az erdék altalanos,
sokrétli pozitiv hatdsa gyengiil. A ,felszabadult” teriileteknek a természetestdl eltéré ho-

Y

kapacitasu és okologiai szerept Gjrahasznositasa segitheti a h6-viszonyok korabbiaktél eltérd

L

alakulasat. Az sem tagadhatd, hogy ugyanezen iddszak alatt egy erds ,varosiasodas” is zajlik,
a maga 0sszes kedvezGtlen kovetkezményével egylitt. Nemcsak az emberiség altal elgallitott,
felszabaditott és befogott energia, hanem a kiilonb6z6 - energia-szolgéaltatd és egyéb -
nyersanyagok mennyisége és felhasznalasa is folyamatosan novekszik és emiatt a kapcsolatos
kornyezeti terhelés is fokozodik. Igy emelkedik a légkdrben 16vé CO., nitrogén- és kén-
oxidok, metan, nehézfémek, stb. mennyisége. A CFC koncentraci6 novekedése, az O;-réteg
karosodasa és a savas es6k gyakorisaganak novekedése, a bevezetett 6Gvoszabalyok
eredményeképpen, taldn megallt, csokkent? A légkor vizgéz-mennyisége alakuldsara
vonatkozo6 adatot nem ismeriink.

Roviditések a VII. tablazathoz:

a.n. = adatot nem ismeriink

* = 75 Kg-os borji adata alapjan
** = 600 kg-os tehén adata alapjan
*xk = MW
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VII. TABLAZAT: Adatok a F6ldon foly6 energia és CO. forgalomhoz

Megnevezesek

279,5

809,8

3059

3590

Flitéanyagok tomege, atlag flitéértéke és a felszabadulé CO2mennyisége;
Egyéb energiak; Az emberiség és a szarvasmarhak szama és kibocsatasaik

1860 1935 + 37 m 1980 2000 + 05 2009 + 14
Olaj x106t

417

40,5 MJ/kg 4,05x1010 1,13x1013 3,27x10% 1,23x101 1,45x101 1,66x1014
3,17x109 8,86x10" 2,56x1012 9,69x1012 1,13x10% 1,3x1013
m 136 1280 1762 2805 5878 7823
2,76x1012 2,6x101 3,58x1013 5,7x101 1,18x101 1,59x10%
3,12x10" 2,92x1012 4,05x1012 6,45x1012 1,37x1013 1,72x10%

Foldgaz x109m3 a.n. 7 400 1531 2778 3479
37 MJ/kg a.n. 2,62x1012 1,48x1013 5,66x1013 1,02x101 1,28x10%
C02 m3 a.n. 1,37x10" 7,72x10™ 2,95x1012 5,36x1012 6,72x10"2
MJ/kg 2,8x1012 3,99x1013 8,33x1013 1,8x101 3,66x101¢ 4,53x10%
C02 m3 3,15x10" 3,94x1012 7,38x1012 1,9x1013 3,01x10% 3,69x1013
1866 1931 1954 1973 2005-2010 2012-2014
an, a.n. 1296 3000 3756
m 0,3** a.n. a.n. 59 318
5 203 2461 a.n.
1850 1937 1950 1980 a.n. 2014
m 1,17 2,1 25 44 a.n. 75
3,2x108 5,75x108 6,85x108 1,2x109 a.n. 2,05x10°
9,39x1012 1,68x10% 2,0x10 3,53x1013 a.n. 6,02x1013
Szarvasmarha 1930-as évek 1999-2000
4389 1351,4
C0O2 m3/év 4,98x1010* 1,53x101"*
hé leadas 50% Wi/év 3,29x1013 1,01x101
metén l/év 4,38x1010- 4,93x101-
8,0x1013** 2 46x1014*

124




EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

TABLE VII: Data to the Circulation of Energy and CO. on the Earth

Mass of Fuels, Their Average Thermal Values and the Quantity of CO:Liberated from
Those; Other Energies; Number and Emission of Man Kind and Oxen
KRR e e
1 279,5 809,8 3059 3590 4117
4,05x100 1430108 | 32710 | 1.23x10% | 145x10% | 166x10%
3,17x100 8,86x10" 2,56x1012 9,69x1012 1,13x1013 1,3x10%
136 1280 1762 2805 5878 7823
2,76x1012 2,6x101 3,58x1013 5,7x101 1,18x10™ 1,59x10™
3,12x10" 2,92x1012 4,05x1012 6,45x1012 1,37x10% 1,72x10%
m an. 7 400 1531 2778 3479
a.n. 2,62x1012 1,48x1013 5,66x1013 1,02x10% 1,28x10™
a.n. 1,37x10" 7,72x10" 2,95x1012 5,36x1012 6,72x10"2
2,8x1012 3,99x1013 8,33x1013 1,8x10™ 3,66x104 4,53x10"
3,15x10"" 3,94x1012 7,38x10%2 1,9x10%3 3,01x10% 3,69x1013
M 1866 1931 1954 1973 2005-2010 | 2012-2014
0 an, a.n. 1296 3000 3756
| windew | 0,3 an. an. 59 318
o ws | e | an
m 1850 1937 1950 1980 a.n. 2014
m 1,17 2,1 25 4.4 a.n. 75
3,2x108 5,75x108 6,85x108 1,2x109 a.n. 2,05x10°
Heat 25% of the 9,39x1012 1,68x10% 2,0x1013 3,53x1013 a.n. 6,02x1013
metabolism W/year
_ 1930-ties 1999-2000
m 4389 13514
4,98x100* 1,53x101™
Heat 50% of the 3,29x1013 1,01x10%
metabolism W/year
4,38x107- 4,93x101'-
8,0x1013** 2 46x1014*

Abbreviations:
a.n. = datum is unknown

* = experimental datum of one calf of 75 kg-s

** = experimental datum of one cattle of 600 kg-s
*xx = MW

125




EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 3. SZAM 2015/3

Az atmoszféra Osszetételének e megfigyelt valtozasa tagadhatatlan tény és ez a folyamat
befolyasolhatja a 1égkor hé-visszaverd, hé-elnyel6 és ho-visszatartd képességét, de, hogy
melyiket és milyen mértékben azt nem ismerjiik. Az id6kozben elindult melegedés beinditott
egy circulus viciosust”, melynek kovetkeztében a ho- és a jég-mez6k tomege csokken, a
felszini vizek h6mérséklete emelkedik. Ez egyébként azt jelentheti, hogy a Fold korabbi hé-
puffer kapacitasa kimeriilt. A vizek trofikus allapota és 6kologiai szerepe mind a novekvd
szennyezés, mind pedig a hémérséklet emelkedése miatt valtozik. Az emberiség altal
kifejlesztett banyaszat, ipar, kozlekedés, nagy ilizemi méretli halaszat és mez6gazdasagi
termelés hatiasara a novény- és az allatvilag természetes Osszetétele, valamint miikodése,
azaz a Bioszféra természetes folyamatai atalakuléban vannak. Mindezek mellett az emberi
igényeknek forszirozott novekedése folyik, és a szabadossag is terjed, amely valtozasok csak

tovabb sulyosbitjak a helyzetet.

A Fold a megalakulasatél kezdve ,éli a maga életét”, mely folyamatnak kiilonb6z6
szakaszai voltak, vannak, amelyekkel kapcsolatos gondolatainkat mar mashol kozzétettiik
(3).- Most csak az egyes szakaszok nevét ismételjiikk meg: izz6 csillag-allapot; az ,ijabb-kori”
atmoszféra kialakulasa és a viz megjelenése; szerves vegyliletek jelentkezése a steril
kornyezetben; az élet jelentkezés, a kemoszintézis beindulasa és a steril allapot megsziinése;
a fotoszintézis beindulasa és a szabad O. megjelenése; a tobbsejtli novények és allatok
kialakulasa; a melegvér(i él6lények megjelenése; az ember kialakulasa és végiil az emberi

tarsadalom ,kiteljesedése”.

Az emlitett szakaszok ismerete azért fontos, mert mindegyik valamilyen forméaban
befolyasolhatta, befolyasolhatja a korabbi idGszakban kialakult Nap-Fold kozotti energetikai
és anyag “egyensulyt”, lasd az utolso 165 évet, vagy ha a Foldnek nem alakult volna ki az
sujabb-kori” specifikus atmoszféraja és nem indult volna el a viz korforgasa is, akkor a
keletkezése ota folyd kisugarzisa és a feliiletére beérkez6 napenergia mellett a felszine
jelenlegi atlag-hémérséklete bizonyosan nem 14 °C koriili lenne, hanem egyesek szerint -14

°C, mig méasok szerint -18 °C volna.

Mindent Osszevetve feltételezhetd, hogy a foldfelszin atlagh6mérséklete napjainkban
megfigyelhet6 novekedésének az okat magan a Foldon és az atmoszférajaban bekovetkezett
valtozasokban kell keresniink, ha igaz az, hogy a Napbol érkezd energia mennyisége

vyl

nagyjabol azonos. Ezért ha Osszesitjiik az emberiség és a h6-termeld él6lények altal 1850 oOta
évente kibocsatott, tovabba az emberek altal évente felszabaditott, eléallitott, befogott
hémennyiséget és szabadda tett CO2, igy megkaphatjuk azokat az éves értékeket, amelyek
szerepet jatszhattak/jatszhatnak a foldfelszin atlag-hémérsékletének emelkedésében egyéb
mas befolyasol6 hatdsok mellett. Azt ugyanis nem tudjuk elképzelni, hogy ilyen mennyiségi
hé és CO2 szabadda valasa a Bioszféraban minden hatas nélkiil maradhat. Ezt a természet

torvényei nem teszik lehet6vé! Ez a folyamatosan, novekvd energia- és anyag mennyiség
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allando hatassal van a tobb mint 165 évvel ezel6tti id6szak Nap-Fold kozotti egyensulyra. Az
1850 oOta eltelt id6szakban keletkezett és ma is keletkez6 ,extra-h§” és CO2 egyensulyt bonto
hatasat a teljes Bioszféra szennyez6dése, az erddk irtdsaval bekovetkezett eredeti 6kologiai
rendszer funkcio-valtozasa, a vizkorforgas folyamatanak esetleges modosulasa, valamint a

foldfelszin h6-kapacitasbeli valtozasa csak fokozhatja.

Foldiinknek a megalakulasatol kezdve van egy adott C tartalma (nemcsak a C esetében
igaz ez a tény!), amelyrdl nem tudjuk, hogy mikor alakult ki és milyen nagysagu. Mivel arra
nézve adatot nem ismeriink, hogy a vilaglirb6l érdemi mennyiségii C érkezne a bolygonkra,
tovabba az is valdszintitlen, hogy ez az atom jelenleg is keletkezik, tovabb4a, hogy az elemi C
vagy vegyliletei természetes modon, szabadon tavoznak az {irbe, ezért minden szénnel
kapcsolatos valtozas a kezdeti f6ldi C-dep6 keretei kozott zajlik. Az elemi C legel6szor talan
CO és/vagy CO2 forméaban jelenhetett meg. Minden esetre e vegyiiletek megjelenésének
jelent6s kovetkezményei lettek (pl.: a karbonatok képzddése, egyszerli szerves vegyiiletek
kialakulasa, az élet megjelenése, stb.). Az élet megjelenése, a kemoszintézis és majd a
fotoszintézis  beinduldsa  hatdrozott irdnyt szabott a C  forgalomnak. A
mikroorganizmusokban, a novényekben és az Aallatokban fixalt C tovabbi tutja késGbb
idGlegesen kettévalt. Egyrészt az egyes élGlények természetes élettartamanak megfelelGen
folyt/folyik a C-beépiilése, majd azok pusztulasa utdn annak felszabadulasa. Masrészt azok
az él6lények, amelyek, feltehetdleg kiillonb6z6 geoldgiai folyamatok kovetkeztében, a Fold
felszinér6l a mélybe keriiltek, idGlegesen kikeriiltek a ,természetes” korforgasbol. Ezzel
nemcsak C, hanem energia is ,raktarba” keriilt. Mivel azt nem ismerjiik, hogy ezeknek az
él6lényeknek milyen volt a biologiai ciklusa, azaz mennyi ideig akkumuléltak energidjat és
épitettek be C-et, valamint azt sem, hogy mekkora iddszak milyen mennyiségi él6lénye

keriilt raktarba, ezért azt sem ismerjiik, hogy mennyi energia és C van jelenleg talonban.

Most viszont a szén, az olaj és a foldgaz felhasznaladsa eredményeképpen, a rendszer
1850-ig kialakult ,mindennapos” menetében, egyensilyaban ,pluszként” jelentkezik a
korabban ,elraktarozott” C és energia. Ebbdl kovetkezik, ha az igy ,megbomlott egyenstlyt”
helyre akarjuk allitani, akkor, egyrészt, a most ,feleslegként” jelentkez§6 CO2-ot vegyi
kotésben meg kellene kotniink, kikiiszobolniink kellene, mert egyébként jelen maradna a
Bioszféraban és egy ,04j egyensulyi allapotot” gerjesztene (pontosabban mar indukal).
Tovabba, minden az élet fenntartasahoz nélkiilozhet6 luxus/plusz hé-felszabaditast is meg
kellene sziintetniink, nem pedig az energia termelését, kiilonboz6 moédokon fokoznunk,
azért, hogy a melegedés folyamatat megallithassuk. Mivel a Foldiinket a C nem tudja
elhagyni, a biomasszak termelésére val6 atallassal csak akkor lehetne a 1égkorben jelentkezd
folosleges CO2 mennyiséget tartésan csokkenteni, ha a learatott nyersanyagokat vagy a Fold

mélyében, légmentesen deponédlnidnk vagy a hasznositasuk soran felszabadulé CO2-ot
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bezarnank a Fold megfelel6 rétegeibe, avagy kémiai eljarassal megbilincselnénk. Ez utobbi

két megoldas esetén a jelenleg is tapasztalhat6 h6-terhelés viszont nem csokkenne!
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