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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; Osszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
eldadasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkdassagarol; folyoiratreferatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiligyi
témaju hireket a nagyvildgbol, a szerkesztOségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbirdlasanak ¢s elfogadasdnak a joga a szerkesztéséget, illetve a
szerkesztObizottsagot illeti. Ebben a munkéban a szerkesztdséget 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 szerzéket kérjiik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfeleld0 magyar kifejezés Iétezik, kérjilk annak a haszndlatat. A koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

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

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany(@gmail.com cimre kérjik. Az eredeti és a
tovabbképzd kozleményeket két hasdbba, a tobbieket egy hasdbba kérjik tordelni. A
szamitogépes program, Word for Windows, betlitipus Times New Roman, bettiméret 12 p.

Az abrak, tablazatok a megfeleld helyre a szoveg kozé tordelenddk, magyardzatuk a
megfelelé abra, tablazat ald, magyarul és angolul sziikséges. Abrak Excel formatumban. Az
abrakat arab, a tablazatokat romai szdmokkal kérjiik folyamatosan szdmozni. Szines abrak
kozlése is lehetséges.

A kézirat formaja:

Tipografia, forma és sorrend a kovetkezok szerint: Cimoldal: A kozlemény cime; a
SZERZOK TELJES NEVE (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd
esetén jeldléssel, ki melyik munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 Kulesszé, az elsd
szerzd postai cime, telefonja, faxa, e-mailje.

A szOveg tordelése: Bevezetés, Anyag és modszer, Eredmények, Megbeszélés, ha kell
Koszonetnyilvanitas. [IRODALOM.

Az angol 6sszefoglalashoz: SZERZOK NEVE (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords.

Az IRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szévegben az
utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen tobb
25 hivatkozasnal, kivéve 0sszefoglalo kozleményt.

A hivatkozéasban: szerzok neve haromndl tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyoirat nemzetkdzi roviditése, évszam. kotetszdm. cikk
elsd és utolso oldalszdma. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszadm, elsé-utolsé oldalszam.

Példa: Parsons PA.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védOeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiadé. Budapest, 2004. pp. 176--201
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Elnoki bekoszonto

A Magyar Higiénikusok Térsasaga a 2007. évi XXXVII: Vandorgytilése keretében megtartott
tisztjitdé  kozgytlésén 1) elnokséget valasztott. Valtozott az Egészségtudomany
szerkesztdsége is, az 0j elndk latja el a tarsasag tudoményos folyoirata, a nagy multra
visszatekinté Egészségtudomany fészerkesztdi teenddit.

Az Egészségtudomany c. folydirat nagyon fontos szerepet toltdtt be a magyar
kozegészségiigyi szakemberek képzésében. Lehetdséget biztositott arra, hogy elismert
szaklektorok altal véleményezett eredeti cikkeket kozolhessenek szakembereink. A folyodirat
Otven éven at jelent meg rendszeresen nyomtatasban, nélkiilozhetetlen segitséget nyujtva
mind a kutatdintézetekben, mind a teriileten mitk6do, gyakorlati kdzegészségiligyi munkat
végzOk szamara. Az 6tvenkettedik év fordulopontot jelent a folyoirat torténetében. A jelenlegi
koriilmények kozott 4t kell térniink az elektronikus kozlési forméra, amely azonban megoérzi a
folydirat eredeti arculatat.

Technikai okok miatt a 2007 évben nem jelent meg a folydiratunk. gy a 2006 évi L.
¢vfolyam és a 2008-ban megjelend LII évfolyam kozott, a 2007 évi LI évfolyam egyeldre
kimarad. Tervezziik, hogy esetleg valamely tovabbképzd anyaggal poétoljuk majd.

Az elektronikus megjelenés eldnye, hogy szines abrakkal illusztralhatjuk
eredményeinket, és nem kell mereven ragaszkodni egy adott terjedelemhez. A formai
valtoztatasok mellett szeretnénk bdviteni a folyoirat tematikdjat is. Mivel az
Egészségtudomany jelenleg az egyetlen, a kozegészségiigy kérdéseivel foglalkozé magyar
nyelvii tudoméanyos szakfolydirat, ezért ki kell hasznalnunk azt a lehetdséget, hogy a
szakemberek tovabbképzésének ez a folyodirat adhat teret.

Tovabbra is rendkiviil nagy jelent6séget tulajdonitunk a szakma szabdlyai szerint,
tudomanyos igényességgel megirt és elismert szaktekintélyek altal lektoralt eredeti kutatasi
eredmények kozlésének. Szeretnénk elérmi azt, hogy a folydiratban kozolt eredeti
kozlemények elismerésre keriiljenek a doktori fokozat elnyeréséhez sziikséges publikaciok
soraban. A rendszeres, évenként négy alkalommal valé megjelenés, az angol nyelvii
Osszefoglalok kozlése révén célunk az, hogy a folydiratot bemutassdk a tudomanyos
keresOprogramok ¢és itt publikalt eredményeinkrél tudomast szerezzenek a kiilfoldi kutatok is.

Az eredeti kozlemények mellett — mint emlitettiik - teret szeretnénk adni a
tovabbképzd jellegli referatumok kozlésének is. Ezekre igen nagy sziikség van, hiszen a
terlileten dolgozo kollégaknak kevesebb lehetdségiik van az idegen nyelvii irodalom
naprakész kovetésére.

Nagy sziikség van arra is, hogy a gyakorlati kozegészségligyi szakemberek megosszak
tapasztalataikat egymassal. Ezért Uj rovatként szeretnénk elinditani az esetismertetéseket,
amelyekhez varjuk a higiéne minden agazatabol a kozléseket.

Szeretnénk lehetdséget adni arra is, hogy a kozegészségligyon kiviil dolgozo
szakemberek is kozoljék véleményliket, elvarasaikat munkankkal kapcsolatban.

Hianyt potolna az, ha éves jelentéseket tudnank kozzétenni, 6rommel biztositunk
ezeknek teret.

Végiil, de nem utols6 sorban, szeretnénk feldolgozni a Magyar Higiénikusok
Tarsasaga torténetét. Varjuk azokat a kozleményeket is, amelyek Osszegzik nagy elddeink
tudomanyos munkassagat.

Az Egészségtudomany szerkesztOsége varja és tdmogatja a fiatal higiénikusok
kozleményeit is. Ezaton is buzditjuk a fiatalokat, hogy a kiilonb6z6 szakmai rendezvényeken
elhangzott el6adasaikat k6zoljék e lap hasabjain.
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A kozegészségiigyre a XXI. szdzadban is nagy feladat harul. Fenn kell tartani és meg
kell erésiteni a kozegészségligyi-jarvanyiigyi biztonsagot. Uj kihivasokkal kell szembenézni,
mint példaul a klimavaltozas egészségi hatasai. Folyamatosan kell korszertsiteni vizsgalod
modszereinket, komplex monitorozo és feliigyeleti rendszereket kell kialakitani. A gyakorlati
kozegészségligyl munka is nap mint nap uj problémak, feladatok elé allitja a szakembereket.
Munkéank sordan elért eredményeinket ¢&s tapasztalatainkat kotelességiink megosztani
egymassal a még hatékonyabb munkavégzés érdekében. Ez csak Ugy lehetséges, ha
eredményeinkrdl beszamolunk egymaésnak, erre kival6 forum a megujult Egészségtudomany.
A folyoirat elérhetdségének cime: www.higienikus.hu/egeszsegtudomany. Az 10 lapszam
megjelenésérol elektronikus hirleveliinkben kiildiink értesitést.

A tovabbiakban varjuk kozleményeiket az egeszsegtudomany@gmail.com elektronikus
levelezési cimre.

Budapest, 2008. januar

Prof. Dr. Dési Illés Dr.Paldy Anna
Felel6s szerkeszto FOszerkeszto

Greetings from the Head of the Society

Abstract: The 37th Conference of the Society of the Hungarian Hygienists elected a new presidium, included
new editors of the official organ of the Society, the ,,Egeszsegtudomany” (Health Science) This journal which
has been appeared since fifty years is a very important organ in he postgradual training of the members of the
Society. From now on the journal would be appearing in new, on line form connected to the home page of the
Society. This has several adventages.

The journal would publish for times during a year original articles, communications on practical hygienic cases,
articles on history and great persons of the Society, articles on continuing professional education. The editors
ecourage all Society members especially the young ones and collegaues outside of the Society even foreign ones,
to publish in the Journal. The editiors hope that in consequence of the abstracts in English language the
international search and reference journals would mention the articles appearing in Egeszsegtudomany. One may
find the yournal under: www.higienikus.hu. To publish an article it should be sent to:
egeszsegtudomany(@gmail.com

Prof. Illes Desi MD, DSc Anna Paldy MD

Editor in charge Editor in chief

Dept. of Public Health Natl. Inst. of Environmental Health
Phone: (+36) 06-20-555-49-56 Phone: (+36) 06-30-42-72-125

E-mail: desi.illes@gmail.com E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu


mailto:desi.illes@gmail.com
http://www.higienikus.hu/
mailto:egeszsegtudomany@gmail.com
http://www.higienikus.hu/egeszsegtudomany

EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 1. SZAM 7

Morava Endre emlékére
Nekrolog

OROSZI BEATRIX

ANTSZ Nyugat-dunantili Regionélis Intézete, Gy6r

Osszefoglalas: Prof. Dr. Morava Endre 2007. augusztus 27-én, 68 esztendds koraban elhunyt.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan (1958-1964) végezett, , Promotio sub
auspiciis Rei Publicae popularis” kitiintetéssel avattak orvosdoktorra. Az OETI-ben munkatarsként, majd a
Téplalkozasélettani osztaly vezetdjeként dolgozott. 1968-69-ben Osztondijat nyer Cambridge-be, a Dunn
Nutritional Laboratory-ba. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani és Jarvanytani Intézetének (1983-
1991), majd a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének (1997-2005) igazgatoja volt.
Baranya megyei tisztiféorvos (1991-1995), orszagos tisztiféorvos (1995-1997). Elnokévé valasztotta a Magyar
Higiénikusok Tarsasaga és a Népegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag. Az Egészségtudomany fszerkesztdjeként
jelentésen hozzajarult ahhoz, hogy kiilonb6z6 tudomanyos munkék e folyoirat lapjain publikalasra keriiljenek.
Fontos szerepet vallalt a kozegészségtan gradualis és posztgradudlis oktatdsdban. A WHO Nem-fertéz6
Betegségek Elleni Orszdgos Integralt Intervencids Programjinak magyarorszagi igazgatdjaként a magyar
lakossag egészségi allapotat és életmodjat vizsgalo, valamint teriileti dohanyzas megel6z6 intervencios
programokat vezetett. A magyarorszagi ,Hagyd abba, ¢és nyersz!” kampanyok hat izben torténd
megszervezésével jelentdsen hozzajarult a dohdnyzas megel6zéshez.

sres

humorardél.

OROSZI BEATRIX

ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis

Intézete, 9024 Gyor, Josikau 16
Egészségtudomany 52, 7-11 (2008) tel.: (96) 418-044, (96) 513-733
Kozlésre érkezett: 2008 januar 31-én fax: (96) 418-068
Elfogadva: 2008. januar 31-én e-mail: oroszi.beatrix(@gyor.antsz.hu
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2007. augusztus 27-én, a 68. sziiletésnapjan hunyt el Prof. Dr. Morava Endre egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézetének korabbi igazgatdja, volt orszdagos
tisztifoorvos, a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak egykori elnoke és az Egészségtudomany
folyoirat foszerkesztoje.

Morava Endre Zalaegerszegen sziiletett 1939. augusztus 27-én. Budapesten, az
Apaczai Csere Janos Gyakorlé Altaldnos Gimnaziumban érettségizett. Egyetemi tanulmanyait
1958 és 1964 kozott végezte a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan. Kozépiskolai és egyetemi tanulmanyait kivalé eredménnyel végezte,
»oumma cum laude” mindsitéssel és ,,Promotio sub auspiciis Rei Publicae popularis”
kitlintetéssel avattak orvosdoktorra.

Palyafutasa a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Korélettani Intézetében kezdodott,
ahol 1962-64 kozott didkkords, majd demonstrator. Ezt kovetOen tizenot éven keresztiil
szervezte és iranyitotta az egyetem kiilsé tudomanyos diakkorét. 1964-t61 az OETI-ben elébb
segédmunkatars, majd munkatars. 1965-t61 meghivott eléadoként vett részt az orvos
tovabbképzésben. 1967-ben laboratoriumi szakorvosi képesitést szerzett. Palyéja toretlentil
ivelt felfeleé, és 1968-ban kétéves angliai 0sztondijjal mar Cambridge-ben, a Dunn Nutritional
Laboratory-ben kutathatott. 1976-tol egészen 1983-ig az OETI-ben a Téplalkozas-élettani
osztaly vezetdje. Ekozben 1977-ben kozegészségtan-jarvanytan szakorvosi képesitést szerzett,
1978-t01 pedig az Orvostovabbképzd Intézet Elelmezés-egészségtani tanszékének munkatarsa
lett.

1983-ban munkahelyet és lakhelyet valtoztatott; a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen a
Kozegészségtani €s Jarvanytani Intézet igazgatdja, tanszékvezetd egyetemi tanar, egészen
1991-ig. Ezekben az években intézetet vezetett, oktatott, vizsgdztatott, allamvizsga
dolgozatok témavezetdje voltNevéhez kothetd az angol nyelvii orvosképzé program keretében
a ,,Public Health” tantdrgy oktatasdnak megszervezése €s oktatasa. 1991 és 1995 kozott
tarsprofesszor, és gyakorlati kozegészségiigyi feladatot is véllalt; a Baranya megyei KOJAL
féigazgatd féorvosanak nevezték ki. A rendszervaltis utin az ANTSZ Baranya megyei
Intézetének tisztifdorvosa. Innen hivtdk és nevezték ki orszagos tisztifdorvosnak (1995-97).

Az orszagos tisztiforvosi tisztségét kovetden 1997-ben a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen folytatodott palydja. Itt sem volt egyszeri a feladata. A
Tarsadalomorvostani valamint a Kozegészségtani- ¢és Jarvanytani Intézet O0sszevonasabol
1étrejott 1) egység, a Kozegészségtani Intézet igazgatoja lett. Az ijonnan megalakult intézet
vezetése ismét kihivast jelentett szamdra. Komoly elszantsdggal dolgozott az 0j integralt

tantargy, a kozegészségtan kurrikuluménak kidolgozasdn, az oktatas szinvonalanak
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folyamatos javitdsan, €s a két intézet egyesitésén. Ezt a folyamatot nagy tiirelemmel és
megfontoltsaggal irdnyitotta. Munkdjat a nagyfoku precizitds jellemezte, amelyet a
munkatarsaitol is elvart. A klasszikus higiéné mellett kiilon hangsulyt fektetett arra, hogy a
hallgatok naprakész tudést szerezzenek, és a szakma tUjabb feladatait és problémait is
megismerjék. Az oktatok irdnydban éppen ezért nagy elvardsokat tamasztott. Sok éven
keresztiil oktatta a kozegészségtant nemcsak magyar, hanem angol nyelven is. A
Kozegészségtani Intézetet 2005-ig, nyugdijazasaig vezette.

Alapvetd fontossdgunak tartotta, ¢és demonstratori megbizasatél kezdddden
palyafutasat végigkisérte az oktatds. Kiemelkedd jelent6séget tulajdonitott a nem-fertdzo,
dilt népbetegségekkel kapcsolatos ismeretek atadasanak, valamint az epidemioldgidnak. A
kozegészségtan targyi ismeretei mellett népegészségiigyi szemléletre tanitott. Hallgatoi kozott
ott talalhattuk a medikusokat, fogorvos- ¢és gydgyszerészhallgatokat, dietetikusokat,
egészségtan tanarokat. Kiilondsen fontosnak tartotta a szakmai utanpotlas nevelését. Orommel
foglalkozott a szakma irdnt érdekl6dd fiatalokkal; szeretettel ¢s gondoskoddssal egyengette
fejlodéstiket. Vezetése alatt az intézetet fiatalok toltotték meg.

Oktatasi tevékenységének rangjat, elismertségét jelzi, hogy 1983 ota az Orszagos
Szakorvosképesitd Bizottsdg vizsgaztatd tagja, 1996-t6l pedig a HIETE Egészségiigyi
Féiskolan a Zarovizsga Bizottsag elndke volt.

Kemény vizsgéaztatonak tartottdk, aki azonban még a vizsgakon is tanitott. Elvarta,
hogy a tantargyat a didkok komolyan vegyék. Az alapvetd targyi ismereteket szamon kérte, de
emellett nagyra értékelte a logikus gondolkodést és a jo problémamegoldo6 képességet is.

Széles latokorli szakember volt, aki odafigyelt arra, hogy mi torténik a vilagban.
Tisztdban volt azzal, hogy folyamatosan hatalmas mennyiségli 1j informaciot kell az
orvosoknak, kozegészségiigyi szakembereknek befogadni és feldolgozni ahhoz, hogy
naprakész tudasuk legyen. Kitiintetett fontossaguinak tartotta a kiilfoldi kapcsolatok apolasat, a
minden Uj modszer, friss kutatdsi eredmény iranti nyitottsadg megdrzését. Kiilfoldon szerzett
tapasztalatait igyekezett itthon is hasznositani. 1974 o6ta tagja volt a Group of European
Nutritions tudoményos tarsasagnak. 1992 és 2005 kozott a WHO Nem-Fert6z6 Betegségek
Elleni Orszéagos Integralt Intervencids Programjanak (WHO-CINDI Program) magyarorszagi
igazgatdja. Felismerte ¢€s tanitotta, hogy minden gyakorld orvosnak, népegészségiigyi
szakembernek rendelkeznie kell epidemiologiai ismeretekkel ahhoz, hogy a tudomanyos
bizonyitékok kozott tajékozodni tudjon, azokat értékelni tudja.

Sokréti tudomanyos érdeklddés és tevékenység jellemezte. Az orvostudomany

kandidatusa tudomanyos fokozatot 1977-ben nyerte el; értekezését a Ds-vitamin és egyes
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metabolitjainak a csontanyagcserében jatszott szerepérdl irta. Erdeklédési teriiletéhez tartozott
a magyar lakossag egészségi allapotanak ¢€s ¢letmodjanak kutatasa. A WHO-CINDI program
keretén beliil Pécsett, valamint orszagos mintan végzett felmérések soran az els6k kozott
igyekezett feltérképezni a hazai lakossag egészségi allapotat, és az azt meghatarozé kockazati
faktorokat. Utolsod kutatasi témdjat, amelyben a DDT ndvényvéddszer-maradvanyok és a
majzsugor haldlozas kapcsolatat vizsgalta, mar nem tudta befejezni.

Tudott valtani, j6 érzékkel ismerte fel a kihivasokat. Nem elégedett meg az elméleti
kutatassal, hanem igyekezett azt a gyakorlatban is hasznositani. Minden lehetdséget
megragadott, hogy a gyakorlatban is tegyen valamit a népesség egészségi allapotanak
javitasaért. Szamottevd sikereket ért el példdul a dohanyzas visszaszoritasara meghirdetett
nemzetkdzi ,,Hagyd abba, és nyersz!” programmal, amelynek kampdanyait és utankovetéses
vizsgalatait, 1994 és 2004 kozott, hat alkalommal szervezte és irdnyitotta. A meggy6zés
folyamataban tudatosan hasznalta a kommunikacié eszkozeit, élt a nyomtatott és az
elektronikus médiumok adta lehetdségekkel. Nem vetette el, hanem felismerte a tudoményos
népszerlsités fontossagat €s jelentdségét.

A tudomanyos munkdn, oktatdson, intézetvezetésen, prevencids programok
szervezésén kiviil szamos egyéb tevékenységre is maradt ideje és energija. Kiterjedt
szakmapolitikai és tudomanyos tarsasagi tevékenység kotheté a nevéhez. Tagja volt a
Kozegészségiigyi, az Elelmezésiigyi, a Sugaregészségiigyi, a Megel6z6 Orvostani és
Népegészségiigyi Szakmai Kollégiumnak. A hazai és nemzetkozi tudomanyos ¢€letben kivivott
rangjat jelzik a Magyar Tudomanyos Akadémianal betdltott bizottsagi tagsagai. Tagja volt a
Megel6z6 Orvostudomanyi; a Kornyezet és Egészség; és a Demografiai Bizottsdgnak tovabba
az Orvosi Tudomanyok Osztalya 1. szamu Doktori Bizottsaganak.

A Népegészségiigyi Tudomanyos Térsasag ¢s a Magyar Higiénikusok Tarsasaga is
elnokévé valasztotta. Az Egészségtudomany szakfolyoirat szerkesztd-bizottsdganak éveken at
volt az elndke. A Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag vezetdségi tagsaga mellett tagja
volt a Magyar Elettani Tarsasagnak, a Klinikai Laboratoriumi Diagnosztikai Tarsasagnak, az
Antropoldgiai Tarsasagnak, a Hidrologiai Tarsasagnak. Munkéssagéért elnyerte a Fodor
Jozsef, a Tarjdn Robert és a So6s Jozsef Emlékérmet, valamint kitiintették a Magyar
Koztarsasagi Erdemrend Kiskeresztjével.

Sikerekben ¢és kiizdelmekben gazdag életitjan mindvégig tarsa és tdmasza volt
felesége, Eva, aki szeretettel, tiirelemmel és teljes odaadassal biztositotta szdmara a nyugodt

csaladi életet, a biztos hatorszagot.
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Morava Endre egész 1ényét a kozvetlenség és a megértés hatotta at. Oszinte érdeklédéssel
fordult mindenki felé. Torténeteivel jol elszorakoztatta a hallgatosagat, &m Osztondsen tudta
azt is, mikor kell hallgatni ¢€s odafigyelni masokra. Emberi tulajdonsagai és elért eredményei
miatt egyarant nagy tiszteletnek orvendett. Személyében széles latokorli szakembert, nagy
tudast egyetemi tanart, és céltudatos vezetdt tisztelhetiink. Az elért tudomanyos-szakmai
eredmények, amelyekért megkiizdott, a megszerzett és elnyert cimek, rangok, titulusok
sohasem homalyositottak el jozan itéloképességét, emberségét és szakmai alazatat. Hiteles,
szerény ¢és jellemes ember volt és maradt, aki egyenranguként fordult didkjaihoz,
beosztottjaihoz és professzortarsaihoz egyarant. Mindazok, akik szerettiik és becsiiltiik 2007.

szeptember 10-én vettlink Tole végso bucsut a Farkasréti temetdben.

Koszonetnyilvanitas: Munkam soran sokat segitett Morava professzor ur felesége, Eva asszony, valamint
Antmann Katalin kolléganém. Segitségiiket és timogatasukat ezuton is kszonom.

BEATRIX OROSZI

Western-transdanubial Institute of National Public Health and Medical Officer’s Service
16 Josika str. Gyor, Hungary, H-9024

Tel: + 36 96-418-044, (96) 513-733,

Fax: + 36 96-418-068

E-mail: oroszi.beatrix@gyor.antsz.hu

Obituary

In memoriam Endre Morava

Abstract: Professor Endre Morava, 68, died on the 27th of August, 2007.

He studied medicine at Budapest Medical University (1958-64), and graduated ,,Promotio sub auspiciis Rei
Publicae popularis”. After graduation he worked as a scientific officer, and later as the Department head of the
National Institute of Nutrition. From 1968 to 1969 he won a scholarship to Dunn Nutrition laboratory,
Cambridge. He used to be the director of the Department of Public Health of Pecs Medical University (1983-
1991) and later of Semmelweis University, Budapest (1997-2005). He was the Chief Medical Officer of Baranya
County (1991-1995) and the Chief Medical Officer of Hungary (1995-1997). He was elected to the president of
the Society of the Hungarian Hygienists and of the Hungarian Public Health Society. As a chairman of the
editorial board of the Hungarian public health periodical ,,Egészségtudomany” (Health Science) he contributed
considerably to the facilitation of the publications of various scientific activities in this.

He played important role in the graduate and postgraduate teaching of public health. As the director of
the Countrywide Integrated Non-communicable Diseases Intervention Program of WHO/Euro in Hungary he
conducted studies about the health status and lifestyle of the Hungarian population, and completed field
interventions targeting smoking reduction. With the organisation of six national ,,Quit and win” campaign in
Hungary, he contributed significantly to smoking prevention.

He was a soft spoken, gentle, respectful man, known for his thoroughness, intellectuality, honesty and quiet
humour.
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Elnoki beszamolo a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak
XXXVIIL. 2007. oktober 5-7. kongresszusan, Siofokon

Prof. NAGYMAJTENYI LASZLO
SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Az elndki beszamolé réviden osszefoglalja a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak a 2004-2007.
években tortént tevékenységét, melyet az ezen id6szakra megvalasztott elndkség iranyitott. [smerteti az elndkség
munkdjat, az egyes vandorgyiilések, kongresszusok programjat s bemutatja az azokon dijazottakat, hangstlyozza
az MHT Ifjusagi Tagozata megszervezésének jelentdségét, s annak, valamint a Fiatal Higiénikusok Forumainak
szerepét a fiatal kollegak aktivitasanak novekedésében. Felsorolja a négy év alatt az MHT Fodor, Fenyvessy és
Szendei emlékérmeivel kitiintetetteket. Foglalkozik a Tarsasag lapja késobbiekben csak elektronikus formaban
valé megjelenitésének okaival. Az évenkénti pénziigyi beszamolok adatai alapjan ismerteti az MHT aktualis
helyzetét.

NAGYMAIJTENYI LASZLO

6720 szeged, DOm tér 10
Egészségtudomany 52, 12-21, (2008) tel: 62-545-119
Kozlésre érkezett: 2008, januar 31-én fax: 62-545-120
Elfogadva: 2008. januar 31-én e-mail: nml@puhe.szote.u-szeged.hu
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Tisztelt Kozgytilés!
Kedves Kollegak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasagat az utobbi négy évben vezetd Elnokség a 2003. szeptember
30-an megtartott vezetdség valasztd kozgyiilésen kapta meg mandatumat, mely a mai napon,
az 0j, hasonld célu kozgylilésen jar le. Ezen iddszakrdl kivanok az Elndkség nevében
Osszefoglald beszamolot tartani.

Mindenekel6tt utalni kell arra, hogy az évenkénti Vandorgyiilések, illetve a 2005-6s
Nemzeti Kongresszus kozgylilésén az Elndkség nevében a Fotitkdr Asszony minden
alkalommal a megeldz6 évrdl tartott tajékoztatot, s az eldirasok szerinti idépontban — a Fodor-
Fenyvessy Emlékiilés napjara — Osszehivott kozgytliléseken pedig ismertetésre keriiltek az
MHT, valamint az Egészségtudomany Alapitvany Kuratériuma kézhaszniisagi beszamoloi is.
Ennek értelmében Térsasagunk azon tagjai, akik ezeken az iiléseken rész vettek, megkaptak
az aktudlis eseményekrol szol6 informacidkat.

Mivel azonban mai napon letelik négy évre szol6 megbizatasunk, mint a Tarsasag
elnoke, atfogo, a teljes iddszakra kiterjedd, Osszefoglalo tajékoztatét kell adnom azon
torténésekrol, melyek ezen iddszak alatt belsé eseményeinkként, illetve kiilsd
kapcsolatainkban lezajlottak.

Az Elnokség évente 6t-hét alkalommal tartott iilést, illetve — ha az Osszejovetel témaja ugy
kivanta — kibdvitett elnokségi iilést. Ezek egy részén, a soron kovetkezd, aktudlis
eseményekkel kapcsolatos teenddket targyaltuk meg. Ilyenek voltak példaul, a beérkezett
javaslatok alapjan, az adott év Fodor, Fenyvessy, valamint Szendei emlékérmeinek
odaitélésével kapcsolatos megbeszélések ¢és szavazasok. Megvitattuk a vandorgyulések
szervezési teendoit, beleértve azok 6 témajat, helyét, idopontjat; a plenaris eléadasokra
felkért személyek kivalasztasat, a benyljtott eldadas- és poszter kivonatok alapjan a program
Osszedllitasat stb. Tobb alkalommal volt az Osszejovetelek témdja a Tarsasag egyes —
mikodési, valasztasi, fegyelmi — szabdlyzatainak elkészitése, attekintése, modositasa,
melynek eredményeképpen, azok elnyerték végleges forméjukat. Evente foglalkoztunk a mar
emlitett kdzhasznusagi beszamoldkkal is, s a helyzet diktalta koriilmények miatt a Téarsasag,
valamint az MHT Egészségtudomdany Kuratériuma képviseldinek jelenlétében e szervezetek

pénziigyi helyzetével.
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Bar — mint utaltam rda — tagsdgunk rendszeresen kapott tajékoztatdst a Tarsasdg anyagi
helyzetérél, a bevételekrdl és kiadasokrol, ezekrél az elmult évekre vonatkozdan egy

Osszefoglalo attekintést kivanok adni (I. tablazat).

L.tablazat A Magyar Higiénikusok Tarsasaga pénziigyi beszamoldinak dsszefoglalasa

Table I. The report on the budget parameters of the Society

2003 2004 2005 20006

Nyitd egyvenlep

Bankszamla 195 077 317 178 282 255 166 4006

Lekitote betét 999 403 1999 403 1999 403 1600 000

bankszamlan

Pénztar 4 9406 30 427 94 319 104 607

(Isszesen 1199 426 2 347 008 2375977 1871 013
BEVETELEK 2 682 065 1959 662 3077 849 2473 827
KIADASOK 1534 483 1930 693 3 582 813 3133 001
Zdré egyenles

Bankszamla 317 178 282 255 166 406 173 193

Lekétote betét 1999 403 1999 403 1600 000 1000 000

bankszamlan

Pénztar 30 427 94 319 104 607 38 646

(Osszesen 2347008 2375977 1871013 1211 839

Az Elnokség, amely megvalasztasat kovetden — 1ényegében a 2003. évet lezard egyenleg Ota —
felelés a pénziigyi torténésekért, nem tudta a kezdeti allapotot fenntartani, a kiadasok,
kiilonosen az utobbi két €évben, meghaladtdk a bevételeket. Az egyik, a bevételeket érintd ok,
hogy minden torekvésiink ellenére, minimalisra csokkentek a szponzori tdimogatasok. Ennek a
hatterén, azon, hogy szakmai profilunk miatt nem vagyunk a kiilonb6zé cégek szamara
jovedelmet hozo partnerek, nem tudtunk, s attél tartok, a jovoben sem lehetséges majd
valtoztatni. A masik ok, hogy kiadasaink egy része elkeriilhetetleniil novekedett, annak
ellenére, hogy azokat igyekeztiink minimalizalni. Igy példaul a felhivasok ellenére tobb
alkalommal nem, pontosabban csak akkor nyujtottunk tdmogatist a MOTESZ kiilonb6z6
programjaihoz, amennyiben az elkeriilhetetleniil sziikséges volt. Az elnok a WFPHA éves
Osszejovetelein a Tarsasag képviseletében vald részvételeit is — melyekre beszdmoldémban
késobb visszatérek — mas forrasokbol igyekezett finanszirozni

Ez a helyzet allt azon elndkségi javaslat, s a mult évi kozgyiilés altal is elfogadott

dontés hatterében, melynek értelmében 2007-t61 kezddédden az Egészségtudoméany csak
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elektronikus formaban jelenik meg. Sem a Tarsasag, sem pedig a Kuratérium anyagi helyzete,
bevétele nem mutatkozott, mutatkozik elegenddnek a nyomdai kdltségek finanszirozasahoz.

A tovabbiakban a Tarsasag altal szervezett programokkal kapcsolatban kivanok
néhany tényt megemliteni.

Elndkségiink szervezte ezen iddszak, azaz 2004, 2006 és 2007 Vandorgytiléseit,
valamint 2005-ben a VIII. Nemzeti Kongresszust.

Miel6tt ezekrdl barmit is megemlitenék, az Elndkség és egész Tarsasagunk nevében
ismételten és hangsulyozottan szeretnék koszonetet mondani Torondy féorvosndnek és
munkatarsainak azon évenkénti munkajukért, melynek eredménye képen probléma mentesen,
- s ami a korabban emlitettek alapjan Iényeges - a lehetd legkisebb koltséggel, de idealis
koriilmények kozott rendeztik meg Ujra és  Ujra  Siofokon kongresszusainkat.
Aldozatkészségiik nélkiil ez nem lett volna megvalosithato.

A kongresszusok f6 témajaul igyekeztiink aktualis kérdéskoroket kivalasztani. Igy
keriiltek sorra a plenaris iiléseken példaul az ,Egészséges kornyezetet gyermekeinknek”, a
LJarvanytigyi, kémiai €s élelmiszerbiztonsag” stb. témakorok, melyekhez kapcsolodtak azutan
az eldadasok, illetve a poszterek. Részletes elemzés nélkiil csupan az egyes rendezvényekre

felkért, illetve bejelentett eldadasok, poszterek szamat mutatom be a II. tdblazaton.

I1. tablazat Az egyes rendezvényekre felkért, illetve bejelentett eldadasok, poszterek szama

Table II. Numbers of the presentations of the Congresses/Conferences

XXXV, Vindorgyiiles — 2004, oktéber 5-7.
F6 téma: Egészséges kornyezetet gyermekeinknek
Plenaris tilés: 7 elGadas
Szekcidk: 32 el6adas
Poszter bemutato: 26 poszter
Vill. Nemzeti Kongresszus— 2005. oktéber 4-6.
F& téma: Jarvanytigyi, kémiai és élelmiszerbiztonsag
Plenaris tilés: 5 el6adas
Szekcidk: 50 el6adas
Poszter bemutat6: 21 poszter
XXXVI. Vindorgyiiles — 2006. oktéber 5-7.
F5 téma: Kdzegészségligyi biztonsag
Plenaris tilés: 4 elGadas
Szekcidk: 74 eldadas
Poszter bemutaté: 20 poszter
XXXVII. Viandorgyiés— 2007, oktéber 5-7.
F& téma: Aktudlis nemzetkdzi és hazai jarvany- és kzegészségiigyi problémak
Plenaris tilés: 4 eldadas
Szekcidk: 34 elGadas
Poszter bemutat6: 18 poszter
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A 2006-os Vandorgytilés kivételével, ahol az eléadasok nagy szdma miatt ez nem volt
lehetséges, megszerveztiik az Gsszejovetelek tovabbképzd jellegét, azt, hogy egy szekcio
1évén, valamennyi résztvevé nem csak a plendris iiléseken elhangzottakat, hanem az 0sszes
tobbi prezentaciot is meghallgathatta. A visszajelzések szerint ezt az elképzelésiinket a
kollegak pozitivan itéltek meg.

Elobb a Fiatal Higiénikusok Foruman, melyekr6l még szolni kivanok, majd a
Véndorgyiiléseken is  bevezetésre  keriilt a  ,Legjobb/kiemelkedd eldadas”,
,Legjobb/kiemelkedd poszter” dij odaitélése, mely inkabb szakmai/erkdlcsi, mint anyagi
sikert jelent. Ugy véltiik, hogy a megfeleld autoritassal rendelkezd és fiiggetlen zstiritagok
it¢lete alapjan elnyert, és a Fodor-Fenyvessy {iilésen, a tagsag széles kore jelenlétében az
érintetteknek atadasra keriild dijak a Tarsasdg részérdl az érintett kollegdk szakmai
munkdjanak elismerését jelenti. Az Elnokség, s a Tarsasag nevében ezuton is gratuldlok a
dijazottaknak. Reméljik, hogy az 10j Elndkség ezt a ,tradiciot” nem kivanja majd
megvaltoztatni.

Most engedtessék meg a beszdmol6 elndknek némi szubjektivitds. Ugy vélem, a
Tarsasag elmult iddszakénak egyik legfontosabb tényezdje volt a Fiatal Higiénikusok
Foruméanak megszervezése, majd ehhez kapcsolodéoan az MHT Ifjasagi Tagozatanak
létrejovetele. Akik részt vettiink az ebben szerepet vallalo fiatalok szervezd munkdjanak
segitésében, majd jelen voltunk meghivott eléadoként a forumok plendris iilésein,
zstritagként vagy csak résztvevoként a szekciokon, a poszter bemutatokon, érezhettiik azt az
elismerésre meéltd torekvést, mellyel az ,01j generaci6” tagjai torekedtek munkéjuk
bemutatasara. Természetesen még voltak tartalmi és/vagy formai hibak, melyekre igyekeztiink
— ki-ki sajat beallitottsaga szerint — felhivni a figyelmet, s 6rommel allapithattuk meg, hogy
azok szdma és mértéke az Bjabb forumokon egyre kisebb lett. Az is 1ényeges, hogy az éves
kongresszusokra a Forumok eldadoi koziil meghivott dijazottak ¢€s helyezést elértek —
korrigalva a kifogasolt problémakat — ott is megalltak a helytliket. Engedjék meg, hogy a
Forumokra bejelentett prezentaciok szdmat, majd a dijazott kollegak nevét is bemutassam (III.

tablazat).
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I11. tablazat A fiatalok forumaira bejelentett prezentaciok szama

Table III. Number of presentations of Conferences of Young Hygienics

Fiatal Higienikusok I. Foruma— Pécs, 2005, majus 20-21.
Plenaris tilés: 4 elGadas
Szekciok: 29 elGadas
Poszter bemutaté: 9 poszter

Fiatal Higiénikusok II. Foruma — Szeged, 2006. mdjus 4-6.
Plenaris tilés: 6 elGadas
Szekcidk: 31 elGadas

Poszter bemutatd: 14 poszter

Fiatal Higiénikusok III. Foruma — Sopron, 2007. majus 31-junius 1.
Plenaris tilés: 4 el6adas
Szekcidk: 16 elGadas
Poszter bemutato: 7 poszter

Az MHT Ifjusadgi Tagozatanak megalakuldsa jelentheti azt a szervezeti format, amely
Osszefoghatja a szakma fiatal, barmilyen végzettséggel rendelkezd diplomdsait Ideértjiik
mindazokat, akik még korlinkben maradtak, és azokat is, akik kordbban e teriileten dolgoztak,
s kényszeri okok — példaul leépités, atszervezés -- miatt vagy ,,0nkéntesen” — példaul
magasabb jovedelemért -- elhagytdk az intézményeinket. A Tagozatnak és vezetésének
mindkét csoportra figyelmet kell forditania. Az eldbbire, hogy szamuk — ha lehetséges ket az
Ujabb krizisekt6l megovni — a tovabbiakban mar ne csokkenjen, az utdbbiakra, hogy — bar igy
»Kiiltaggd” valtak — ne vesszen el veliik a kapcsolat, féleg ha megmaradtak a szélesebb
értelemben vett higiéne szakteriiletén. Ok ugyanis, ha a helyzet ugy alakul, talan
visszavarhatok, visszacsabithatok lesznek. Ez nem lesz konnyii feladat sem a Tagozat és
vezetdsége, sem pedig Tarsasagunk Uj Elndksége szaméra, nem szabad azonban elfelejteni,
hogy 6k jelentik a szakma, s ezaltal a Tarsasag jovojét.

A szokdsos marciusi idépontokban sor keriilt a Fodor-Fenyvessy emlékiilésekre,
amelyeken — egyhangu, illetve tobbségi szavazatok alapjan — a IV. tabldzatban szerepld
kollegak kaptdk meg az emlékérmeket. Az Elnokség egyes években odaitélte a Szendei Adam
emlékérmet is, az azt elnyerteket is feltiintettem a tablazatban. Az Elndkség és Tarsasagunk

nevében mindny4ajuknak ismételten gratulacionkat kivanom kifejezni.
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IV. tablazat A Fodor, a Fenyvessy ¢és a Szendei Emlékérmet elnyert kollégak
Table IV. Name of Colleagues prized by Fodor, Fenyvessy or Szendei Medal

2004. Dr. Farkas Ildiké 2004. Dr. Vamos Adrienn
Dr. Fodré Zséfia Dr. Paller Judit
2005. Dr. Dura Gyula Dr. Csohan Agnes
Dr. Ozoray Kamilla 2005. Dr. Groszmann Maria
2006. Dr. Amberger Erzsébet Dr. Némedi Laszls
Dr. Paldy Anna 2006. Dr. Ocsai Lajos
2007. Dr. Melles Marta Dr. Takacs Anikd
Dr. Schoket Bernadette 2007, Gyetvayné dr. Kelemen Erzsébet

Dr. Raddéczy Marianna

2004. Dr. Kneffel Pal
2005. Dr. Viragh Zoltan
2006. Dr. Kertai Pal

Hosszabb el6készités és tobbszori attekintést kovetden elkésziilt és felkeriilt az internetre a

Tarsasdg honlapja is; cimét — www.higienikus.hu — az ez évi programfiizetben mar

feltiintettiik, s 1étezését jeleztem a MOTESZ elnokének, valamint a WFPHA elndkének is. A
honlap még nem tekinthetd véglegesnek, hiszen fel kell ra keriilnie az 0j ElnOkség
névsoranak, le kell venni az elfogadott szabalyzatok cime aldl a ,Tervezet” szot, s
természetesen a Tovabbképzések, Hirek stb. alcimek ald folyamatosan oda kell keriilniiik az
aktualis informdcioknak. Sajndlatosan hidnyos még az Egészségtudomany ez ¢év elejétdl
elektronikus forméban megjelentetni kivant szamai részére felhasznalhato hely is. Ennek oka,
hogy a szerkesztObizottsag torekvése ellenére sem allnak rendelkezésre az ehhez sziikséges,
kozlemények, amelyek mostanra mar a harom szdm anyagat kitennék. A probléma
érzekeltetéséhez megemlitem, hogy — bar azonnal megtettiik a szobeli/irasbeli felkéréseket —
nem készitették el eddig, tobbek kozott, a Fodor és Fenyvessy emlékeldadasokat, s tobben a
Fiatal Higiénikusok III. Féruma nyertesei koziil a publikéacioikat. Meg kell jegyeznem azt is,
hogy a tavaly Kkitiintetettek kozt is van olyan, aki még szintén nem irta meg eldadasat. Ez
elnoki, illetve szerkesztObizottsdg elndki véleményem szerint nem egészen ildomos, annak
ellenére, hogy feltételezhetden az érintettek igen elfoglaltak, de a dijazasuk o6ta mar sok hénap

telt el. Az emlékeldadasok anyaga tradiciondlisan mindig publikalasra keriilt a lapban. Lehet,
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hogy emiatt Onkritikusabbnak és erdszakosabbnak kellene lennem/lenniink, de az is tény,
hogy sem az Elnokség, sem pedig a SzerkesztObizottsag szdmara semmilyen, jo értelemben
vett presszionalo lehetdség nem all rendelkezésre.

Felkertilt a honlapra a Tarsasag allasfoglaldsa a szakteriilet intézményrendszerét érintd
atalakitasokrol, amelyrél — s errdl kotelességem beszamolni — komoly vitdk voltak az
elnokségi iiléseken. A tavalyi kdzgytilésen dontés sziiletett az allasfoglalas megirasarodl, s azt e
vallalok el is készitettek. Kellden pozicionalt egyénekkel ekkor tortént személyes
tajékozddasom sordan Ok azon véleményiiknek adtak hangot, hogy részint a dontések mar
véglegesnek tekinthetdk, ezért azokban semmilyen valtoztatds nem varhato, részint pedig nem
célszeri egy tudomanyos tarsasdgnak ,politikum tartalmu” torténésekbe beavatkozni.
Egyetértettem, s ma is elfogadom azt, hogy a szakmat érintd, nem célszerlinek tiind
intézkedések ellen tiltakozni kell, egy tudomanyos tarsasag azonban megitélésem szerint
ennek nem megfeleld szervezete. A honlapra feltett anyagok kozott, az Allasfoglalas cimsz6
alatt viszont a szoveg teljes terjedelmében, az eredeti megfogalmazasban és datummal
megtalalhato.

Roviden utalni kivanok arra, hogy a beszdmolasi id@szakban, azaz a 2004-2007.
években, a Tarsasag képviseletében részt vettem a World Federation of Public Health
Associations (WFPHA) évenkénti konferencidin. Ezeken — a szokdsos program részeként —
ismertettem Tarsasagunk el6z6 ¢évi tevékenységét, s részt vettem az aktudlis témak
megvitatdsdban. Torekedtem — Oszintén szolva kevés sikerrel — arra is, hogy be tudjunk
kapcsolddni valamely, profilunkba ill6 nemzetkdzi programba is, kiilondsen, ha azt kiilsé
pénzeszkozokkel szponzoraljak. A tobb éves tapasztalat alapjan, sajnos, meg kellett
allapitanom, hogy régionk szakmailag pillanatnyilag nem szamit érdekesnek, s a fOleg
harmadik viladgbeli programok szervezési és részvételi tevékenységeibe vald bekapcsolodas —
probalkozasaim ellenére — eléggé reménytelennek bizonyult. A kordbbi projektek még
folyamatban voltak, az ujabbakba val6 belépés pedig, ahogy érzékeltem, az adott régidoban
mar ,bedolgozottak” szdmara volt lehetséges. Ennek okaként az is feltételezheté —
hangsulyozottan anélkiil, hogy a korabbi Elndkség tevékenységével kapcsolatban barmilyen
negativ megjegyzést tennék — hogy az iiléseken hosszi éveken keresztiil észlelt tavollét utan,
ennyi 1d0 talan nem volt elegendé a WFPHA vezetése szdmara annak elfogaddsdhoz, hogy az
MHT standard résztvevdje lesz majd tevékenységiiknek. A részvétel igazolasa is feladata kell,

hogy legyen az ij Elndkségnek.
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Utaltam mar arra, hogy az ezzel kapcsolatos koltségek alig terhelték a Tarsasag pénziigyeit,
tekintettel arra, hogy a 2004. évi utam repiildjegyét a minisztérium fizette, a tobbi jelenlét
kiadasait pedig mas forrasokbdl én biztositottam.

Az Elnokség esetenként — ez iranyll megkeresés alapjan — kiilsé személyi iigyekben is allast
foglalt. Ilyen volt, példaul Balazs Péter professzor Urnak a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Kara Népegészségiigyi Tanszékére torténd tanszékvezetdi palyazata,
illetve Tompa Anna professzor asszonynak, valamint Forrai Judit egyetemi docensnek a
Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudoméanyi Kara Kozegészségiigyi Intézetének
vezetésére benyujtott palydzata.

Még egy szubjektiv tartalommal is rendelkezd, objektiv teenddre kell kitérnem. Az
Elndkség ¢és a tagsag nevében a mai kozgylilésen szerettiik volna Cser Istvdnnénak tobb
évtizedes, a Tarsasag érdekében végzett faradhatatlan munkajat megkoszonni. Mindannyiunk
személyes ismerdse, segitdje volt, a torténések hatterében ,mindent tudoként” végzett
tevékenysége — sajat tapasztalataim szerint is — nélkiilozhetetlennek mutatkozott.
Valamennyiiink nevében szerény ajandékkal és emléklappal kivanunk neki hosszu, békés, jo
egészségben eltdltendd nyugdijas életet. Csalddi okok miatt az Elndkség mai napra sz6lo
meghivasat nem tudta elfogadni, a jov6 évi Fodor-Fenyvessy emlékiilésre azonban 6rommel
el fog jonni, ahol ajandékunkat at tudjuk majd neki nyujtani.

Két olyan, hozzam érkezett javaslatot is megemlitek, amellyekkel kapcsolatos dontést
mar az Uj Elndkségnek kell meghoznia.

Koteles professzor ur fogalmazta meg azon elképzelést, mely szerint célszerti lenne
létrehozni az  MHT un. Oregek Tandcsat, melyben azon szenior tagjaink
tevékenykedhetnének, akik tapasztalataik és szakmai/személyi kapcsolatrendszeriik
birtokéban eld tudnak segiteni az Elnokség munké;jat.

A masik javaslat Amberger féorvosn6tdl érkezett. A tole kaptuk azt az informaciot,
hogy 2009-ben lesz Szendei Adam sziiletésének 100. évforduléja. Ugy véli, hogy ebbdl az
alkalombol Tarsasagunknak Szendei dr. sziiletési helyén, a Tolna megyei Duzs kézségben, az
ottani Onkorméanyzat bevondsaval, egykori hazuk faldra egy megfeleld felirattal ¢&s
dombormiivel ellatott emléktablat illene elhelyezni. Amennyiben a Kozgytilés ezzel egyetért,
az 1j Elnokségnek el kellene kezdeni a végrehajtassal kapcsolatos 1€péseket.

Az elhangzottakban kivantam 6sszefoglalni Elndkségiinknek a 2004-2007. években
végzett tevékenységét, amelyrdl készitett beszamoldémat ezennel a Kozgylilés elé vitara
bocsatom.

Szeged, 2007. oktdber O1.
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Prof. Dr. Nagymajtényi Laszlo
az MHT elndke
LASZLO NAGYMAJTENYI
Department of Public Health
Faculty of Medicine University of Szeged
10. Dom tér 6720 Szeged, Hungary
Phone (+36) 62-545-119
Fax: (+36) 62-545120

E-mail: nml@puhe.szote.u-szeged.hu

The president’s report at the 33th Congress of the Hungarian Hygiene Society

Abstract: The president’s report briefly summarized the activity of the Hungarian Hygienic Society in the years
2004 to 2007, controlled by the presidium elected for this period. The presidium’s work was presented, as well as
the programs of the meetings and congresses and the persons awarded. The importance of organizing the Youth
Section of the Society was expressed, together with the role of the Section, and the Young Hygienists’ Forum
events, in enhancing the young colleagues’ activity. The names of those awarded with the Fodor, Fenyvessy and
Szendey memorial prizes were listed. The reasons of publishing the Society’s periodical solely in electronic form
in the future were expounded. The current financial situation of the Society was demonstrated on the base of the
yearly reports.
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Magyar Higiénikusok Tarsasaga
Nagy magyar higiénikusok I.

Dr. Dési 1llés

Az MHT elndksége tgy hatarozott, hogy megkisérli megordkiteni a Tarsasag
torténetét, illetve meghatarozo egyéniségeinek életutjat és szakmai eredményeit. Ugy érezziik,
hogy ez az utolsé pillanat, hiszen mar most igen nagy nehézségekbe litkozik, helyenként
lehetetlen, a mult szdzadban dolgoz6 egyes kiemelkedd kollégdink palyafutasanak részletes
feltardsa. Az Osszedllitdst nem idOrendben, hanem az egyes részek elkésziilésének
sorrendjében kozoljiik. A késObbiekben gondolkozhatunk azon, hogy lehetdség szerint 6nallo
kotetben, idérendben publikaljuk a teljes anyagot.

DESI ILLES

SZTE AOK Népegészségtani Intézet
Egészségtudomany, 52. 22-27, (2008) 6720 Szeged, DOm tér 10
Kozlésre érkezett:  2008. januar 23-an tel: 06-20-555-49-56

Elfogadva: 2008. januar 28-an e-mail: desi.illes@gmail.com
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Prof. Dr. Bakacs Tibor
(1912—1977

Bakacs Tibor (B.) jelentéset ¢és
maradandot alkotott a higiéne, azon beliil a
kornyezethigiéne teriiletén. Ha politikai
nézeteivel ma nem is érthetlink mindenben
egyet, szakmai ¢életitja sordn koran
felismert nem egy a modern ¢élet
megkdvetelte sziikségszerliséget,
megvalositott szamos id6talldo  Gjitast,
meghozott napjainkra mar nélkiilozhetetlen
intézkedéseket, és meghonositott jelentds
eljarasokat. Megérdemli, hogy
emlékezziink ra. Eletitja egyben a XX.

sz4dzadi Magyarorszagot is jellemzi.

Pesti zsido kispolgari csaladban sziiletett. Apjanak szén- ¢€s tlizifapincéje volt a Vigszinhaz
mellett, ebbdl kisérelte meg eltartani haromgyermekes csaladjat. B mesélgette, hogy nem
mindig ebédeltek, de allandodan jartak szinhazba, mert a Vigszinhaz szinészei naluk véasaroltak
a szenet, és pénz helyett gyakran jegyekkel fizettek. Az 1. vilaghdbort utani inflacio, majd a
gazdasagi valsadg egyre nehezebbé tették a megélhetést, apja viszonylag fiatalon infarktusban
elhunyt. Az egyetemre a numerus clausus ellenére felvett fiatalember mind nehezebb
megélhetési koriilményekkel, egyre inkabb jobbra tolodo orszagos politikaval, az egyetemen a
turulos didkok randalirozaséaval és verekedéseivel talalta szemben magat. Mindez, és Sagvari
Endrével kotott baratsaga egyre inkabb a baloldal felé vitte. Ifjonti lelkesedésében barataival
arr6l almodozott, hogy milyen szocialisan igaz orszagot hoznak majd létre.

1936-ban végezte el az egyetemet, de baloldali diakvezet6i multja miatt fizetett allast
nem kapott, igy fogorvosi maganrendel6t nyitott. 1938-ban jelentkezett a Franco ellen harcold
spanyol nemzetkozi brigaddba, ahol orvos-féhadnagyi rangban, hol a fronton igen veszélyes
koriilmények kozott, hol kiillonb6z6 hadikérhazakban dolgozott, tobbek ko6zott nagy
jarvanyok idején, kdzben maga is hastifusszal fert6z6dott. Késébb a nemzetkozi brigddok
tagjait Franciaorszagban internaltak, ahol komisz koriilményeket ,,biztositottak™ nekik.

A helyzet valtozott, amikor kitdrt a II vilaghdboru, ekkor eldbb kérték, majd
kényszeritették Oket, hogy Iépjenek be a francia hadseregbe. B zaszloaljorvosként
tevékenykedett az Osszeomlasig, ekkor egy kerékpart ,,szerzett”, és részint ezen, részint
vonatokon hazajott, és fogorvosi helyettesitésekbdl élt.

1942-ben munkaszolgalatra kapott behivot, Ukrajnaba vitték. Itt az addigra
lerongyolddott, €heztetett munkaszolgalatosokat veréssel erdditési munkakra, sok szaz
kilométeres menetelésekre kényszeritették. Résziik volt a voronyezsi attdrés utdn a
menekiilésben is. Kijevbe érve kilitéses tifusz tort ki az egységben, a betegeket egy iires
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pajtaban helyezték el. Itt vette hasznat B. Spanyolorszagban szerzett jarvanyligyi
ismereteinek. Egy vele egyiitt ott fekvd tifuszos mesélte e megemlékezés irdjanak, hogy
mikor B. jarni is alig tudott a gyengeségtdl, kozottiik imbolygott, és igyekezett tapasztalatai
alapjan mindenkin segiteni. Ez sikeriilt is, tdbben meggyogyultak.

Ezutdn hatra széllitottdk a megmaradottakat, Varson és Bécsen (!) at 1944 Oszén
meneteltek Szegedre, erdditési munkara. B. hol kocsis volt, hol tarsaival egylitt huzta a
szekeret. Innen Kecskemétre visszavonultukkor megszokott, de elfogtak, és szokevényként
halalra akartak itélni, de amikor kidertilt, hogy orvos, visszavitték az alakulatdhoz. Kiilonb6z6
kalandok utan Budapestre jutott, és Zugloban sikeriilt elrejtéznie. 1945. januar 8.-a4n haladt at
tartozkodasi helyén a front.

Ekkor néhanyan elhataroztdk, hogy megprobaljak életre kelteni a keriileti
kozigazgatast, felallitjdk a renddrséget, megszervezik az ellatast, meginditjak az életet —
akkor, amikor Pest mas részein még dult az ostrom. B-t biztdk meg tisztiorvosnak. A
jarvanyelharitdsnak adta az elsObbséget, a temetetlen holttestek eltakaritasaval, az ivoviz-
ellatds lehetdség szerinti biztositdsaval. Osszehivta a fellelhetd orvosokat, a keriiletet
korzetekre osztotta, mindegyik orvos kapott egy korzetet, minden lakosnak nyujtottak
valamelyes ellatast. Ez lett a ,tomborvosi” rendszer, melyet egy idére azutdn az egész
varosban bevezettek.

Tavasszal kiiitéses tifuszjarvany tort ki Szegeden. A Kozegészségiigyi Orvosi Tanacs
B.-t bizta meg mint kormanybiztost a jarvany felszamolasaval. Szigoru intézkedései hatasara
-- amelyekkel szemben eleinte nagy volt az ellenallas -- négy hét alatt felszamolta a jarvanyt.

1945 juniusaban kinevezték fovarosi tisztiforvos-helyettesnek (a tisztességes, de mar
1d6s foorvost nem akartak levaltassal megbantani). Elsé feladata a mindenhol, féleg a volt
gettd teriiletén heverd rengeteg hulla elszallittatasa, a fertdzott ivoviz tisztittatdsa, a
tetvetlenités, a kezd6do kiiitéses tifuszjarvany lekiizdése volt. Munkatarsaival megszervezte a
hastifusz elleni tdmeges véddoltast. A borzalmas, 37%-os csecsemOhalanddsag lekiizdésére
megujitottak a csecsemdveédo haldzatot és az anyatej gylijtését. 1946 juniusra a halalozas 6%-
ra csOkkent. Ismét elkezdték miikddtetni a tiido- és a nemi beteg gondozo intézeteket, sot,
szamukat bovitették, és az utdobbiakban elkezdték a penicillinkezelést

Az 1945. évi valasztasok eredményének kovetkeztében a koézfunkciobol levaltottak.
1948-ban tisztifdorvosnak nevezték ki. Biiszkén mesélte késdbb, hogy ekkor sikeriilt neki a
jogasz-Magyarorszagon az egészségiigyet is hatalmukban tartd jogészok uralmat megtorni.
Addig a koérhdzigazgatds is jogaszvezetés alatt allott, az egészségiigyet irdnyitd varoshazi
tanacsnok (a legmagasabb rangu a polgarmester és helyettesei utan) jogasz volt, az orvos csak
tanacsot adhatott, amit nem volt kdteles megfogadni. Ekkora teljes fovarosi egészségiigy
orvosi irdnyitas alé kertiilt.

Idokozben kibontakoztak a torvénytelenségek ¢és a konstrudlt perek. A volt
»spanyolosok™ koziil is sokat perbe fogtak, bebortonoztek, masokat alacsonyabb munkakdrbe
helyeztek. B. ekkor fordult elméleti munkdk, a kdrnyezetvédelem akkor még alig mivelt
szakteriilete fel. amit a budapesti egyetem orvosi kara magantanari képesitéssel ismert el.

A politikai nyomas azonban nem sziint meg. A fovaros, a Laszlo korhaz fert6zobeteg
elkiilonitési lehetOségei a sziikséglet tort részére csokkentek. B. javasolta modern
lehetdségekkel ellatott nagy elkiilonitd részleg épitését. Ezt azonban karos, nyugati hatast
tikkr6zOnek mindsitették, és egy viszonylag kicsi pavilon épiilt csak meg, ez is két évvel
késébb. Ekkor a skarlat kezelésének protokollja 40 napos apolast kovetelt a Szent Laszlo
korhazban, emiatt kiszorultak més fert6z6 betegek, akik otthon maradva tovabb fertéztek. B.
¢s munkatarsai kidolgoztak a hatnapos penicillines kezelés sémajat, amely kivaloan bevalt. A
minisztérium azonban visszaallitotta a 40 napos kezelést, ¢s B-t felmentették tisztiféorvosi
allasabol.
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1951-ben egy szakmai vizsgalat B-nek adott igazat. Kinevezték a Janos kérhaz igazgatdjanak,
ahol szintén szdmos szakmai Ujitast vezetett be. 1954-ben a minisztérium felkérte, hogy
vallalja el a Koredban miikddé magyar korhdz igazgatdi teenddit. Ott egy éven keresztiil
rendkiviil nehéz és primitiv koriilmények kozott igyekeztek egészségiigyi ellatast kiépiteni és
biztositani. Kedves torténete volt, hogy visszatérve, a Janos korhdzi szobdjaban iilt az
akvariuma el6tt, és a koreaiaktdl emlékbe kapott bambuszbotot nézegette, mit kezdhetne vele.
Kopogtak, belépett egy orvosnd, megallt az ajtoban, majd visitva kirohant. Behallatszott,
amint kint azt kiabalja: ,,Megoriilt a diri, horgaszik az akvariumaban...”

1957-ben kinevezték az OKI fdéigazgatojanak. Ezt a munkakort 17 évig latta el. 1958-
tol bevezette az intézetben a részletes tudomanyos kutatasi tervezést, kialakitottak a
poliomielitis oltdanyag termelési bazist. Az intézetet 1961-ben Sabin professzor az oralis
vakcina kidolgozoja is meglatogatta.

Az OKI-t eredetileg dontden jarvanyelharitdsra készitették fel, de iddvel ez a
koncepcio szitknek bizonyult. A legsiirgdsebb jarvanyiigyi problémak kezelése utan sor kertilt
az intézet telepiilés-egészségiigyi, kornyezetvédelmi tevékenységének rendezésére. A habora
elétt e feladatok csak embriondlis szinten léteztek. Joszerével csak a falusi kutak
ellendrzésével, a viz esetleges fertdzd szerepével foglalkoztak. Az orszagos intézet hataskore
a févarosra nem terjedt ki.

B. a telepiilés-egészségiigyi tevékenységet énkozelinek tartotta, ebbdl a témabdl irta
kivant létrehozni, amely élettanilag is megalapozott higiénés normativakat dolgoz ki. A
kornyezetvédelmet, kornyezet-egészségiigyet az 1950-60-as években még értetlenség kisérte,
hogy az egész csak mosodaprobléma, legfeljebb gyakrabban kell inget valtani a piszkos gallér
miatt. Az OKI telepiilés-egészségiigyi, majd kdrnyezetvédelmi tevékenysége hosszii évek
munkaja aran fejlodott ki. Uj osztalyokat, laboratoriumokat létesitett, szélesitette a technikai
bazist, merész, jol képzett kutatdkat allitott be, megkétszerezddott az intézet kutatdi 1étszama.
Erdeklddésének hofokara jellemzdé, hogy az akkor Telepiilés-egészségiigyi Csoport nevii
egységnek 1957--1967 kozott maga volt a vezetdje. 1968-ban ezt Telepiilés-egészségiligyi
Féosztalynak nevezték at (részei a kisérletes higiénés, levegdOhigiénés, vizhigiénés,
telepiiléshigiénés, talajhigiénés, gyermek- ¢s ifjusaghigiénés osztaly, az egészségiligyi mérnoki
osztaly, a higiénés mikrobioldgiai €és a higiénés radiologiai laboratorium), amelyet 1968-ig
szintén maga vezetett. B felismerte, hogy a higiénés munka nemcsak az orvosok feladata,
hanem az egészségiigyben dolgoz6d miszaki szakemberek egylittmikodése is sziikséges.
Meginditotta az egészségiigyi szakmérnoki képzést, és részt vallalt a kdrnyezet-egészségiigyi
szakmérnoki posztgradualis képzésben is.

Uj tipust probléma és vele feladat is jelentkezett. A mezdgazdasagban egyre nagyobb
mennyiségben alkalmaztak vegyszereket. A peszticidek azonban elényds tulajdonsagaik
mellett sulyos veszélyeket is jelentettek, mind az emberre, mind a kornyezetre. Ezek
elemzésére a munka mar 1958-ban megindult. A kornyezetre és az emberre iranyulo
kiilonb6z6 karos hatasok kivizsgalasara, az elméleti €s gyakorlati kutatdsok koncentralasara, a
még szubklinikus esetleges mérgezés korai eldrejelzésére B. 1972-ben létrehozta a Higiénés-
toxikologiai Féosztalyt (részei az ¢élettani és toxikologiai, a morfologiai, a biokémiai osztaly
¢s a humangenetikai laboratorium). A fOosztily a késObbiekben az ugyancsak
kornyezetszennyezd és -karositd milanyagok €s haztartasi vegyszerek, kozmetikumok karos
hatésait is vizsgalta.

B. foszerkesztéje 1958--77 kozott az ,,Egészségtudoméany”-nak. 1959-t8l egyetemi
tanar, az OTKI Kozegészségtani-Jarvanytani Tanszékének a vezetdje. 1961-tdl halalaig elndke
az MHT-nak. Tagja, ¢és 1973--1974-ben elndke a Higiénikusok Vilagszovetsége
vezetOségének. Szakértéje a WHO-nak. Tollabol, illetve szerkesztésében majd 20 szakkonyv
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(pl. ,,Kornyezetvédelem”, ,,Urbanizacié és az ember egészsége”) és tobb szdz tudomanyos
kozlemény jelent meg. Nagyszamu kiilfoldi tanulmanyutat teljesitett Europaban, Afrikaban,
Azsidban és Amerikaban, jelentds nemzetkzi kongresszusokon vett részt, sét elndkolt.
Bizottsagi tagként kozremikodott a vegyi-biologiai fegyverek betiltdsat megalapozdé ENSZ
hatarozat kidolgozasaban. 1967-ben az elsd urbanisztikai vildgkongresszuson Torontéban
foreferatumot tartott ,,az urbanizacié higiénés problémai” cimmel. Szdmos hazai és kiilfoldi
magas kitlintetésben részesiilt

1973-ban otitis media timadta meg. Barmely meglepd (részben sulyos diabetese miatt,
amely torpidda tette) a kort nem ismerték fel. Az egyre stulyosabba vald, mind nagyobb
fajdalmakat okozo betegség mar-mar végzetessé valt, amikor, egy évnyi inadekvat kezelés
utan, azonositottdk. Ekkor mar agytalyogja volt, radikalis fiilm{tétet és koponyatrepanaciot
kellett végezni (mint emlegette: agyafurt lettem), de meggyogyult. Kdzben, betegsége
mélypontjan, 1974-ben az egészségiigyi miniszter, egyben korhazi osztalyvezetd napi vizitje
soran mellékesen kozolte a betegagyaban fekvdvel, hogy az egyik miniszterhelyettest
felmenti, és kinevezi az OKI féigazgatojava, ezért B-t nyugdijazza. Felgyogyulasa utan B. az
Orvostovabbképzo Intézet professzoraként dolgozott tovabb.

Megirta Onéletrajzat (,,Egy életrajz lirligyén”), majd miutdn 1977. jinius 28-an
befejezte a kéziratot, a jol elvégzett munka 6romével gyalog indult hazafelé az OKI-bol,
ahova tovabbra is bejart. A Nagyvarad téren Osszeesett, majd masnap infarktusban elhunyt.
(Egy enyhébb infarktusa 1970-ben mar volt, de nem vette tudomasul.) Temetése a Farkasréti
temetoben zajlott le, nagy felhajtdssal. Rezesbanda fujta terjedelmes trombitakkal a
gyaszindulokat, és meghato beszédek hangzottak el, hogy mit tett a magyar higiénéért és ezért
sose feledjiik el. Sirkdavatasat ligyetlen modon, egyeztetés nélkiil, a csaladja arra a napra
tette, mikor a MHT-nak vidéki kongresszusa volt, igy megjelenni sem tudtunk. Az OKI 1998.
évi, jubileumi évkonyve az Intézet vezetdi kozott B-t is felsorolta, és rovid leirast adott
tevékenységérol. Ez eldtt és ez utdn néma csend.

A legkevesebb, ami kijar neki, ez a méltatas.
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Great Hungarian Hygienists 1.
Prof. Tibor Bakacs

Abstract: Prof. Bakacs was born in a lower-middle class Jewish family After graduation from the Medical
Faculty he opened a dental surgery. Volunteered the International Brigade in Spain fighting against Franco as
medical leutenant. Later they all were interned in France. At the outbreak of the WW II he joined the French
army. France collapsing he came home where he was put in a forced labour unit and sent to Ukraine. Escaped
there from two years later. The new Hungarian regime sent him to the town Szeged to stop a typhus
exantematicus outbreak which he successfully did. Later nominated him as chief medical officer of the Capital
in which position he made a lot of reforms and innovations. Following false charges he was removed but later
appointed as director of a great hospital. Spent one year in Korea as director of the Hungarian hospital there.
Back to Budapest he was comissioned as director general of the National Institute of Hygiene. In this capacity he
worked 17 years made and conducted numerous innovations and new basic as well as applied researches
especially in the area of environmental health and toxicology. Organised new departments to prevent
contamination of men and environment, water, air and soil. Introduced investigations against the harms of
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pesticides. He became DSc and professor of Public Health and Hygiene, wrote several books and numerous
articles in the field of environmental protection and health, was member and chief of different societies home
and abroad; adviser of UNO concerning the ban of chemical and biological weapons. During his severe illness of
otitis media he was in a curious way sent into pansion. Died in heart infarct.

Key words: Bakacs, Ukraine, Korea, Natl. Inst. Publ. Health, Prof. of, environm. Protection
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TOVABBKEPZES
Fagtipusmeghatarozastol a molekularis epidemiologiaig:

kutatdsi eredmények a gyakorlati tevékenységben

MILCH HEDDA, PASZTI JUDIT
Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest

Osszefoglalas: Az alapkutatis eredményeire épiilt alkalmazott gyakorlati, klasszikus bakteriologiai és
molekulargenetikai moddszerek modelljének tekinthetjik a bakteriofagok felfedezésébdl kiinduld
fagtipusmeghatarozasi modszereket, melyeket részben nemzetkozi egyiittmiikodés alapjan részben osztalyunkon
dolgoztunk ki. A molekularis genetikai kutatdsok eredményei alapjan sikeriilt a hazai jarvanyligyi helyzetnek
megfelelden a klasszikus és molekularis genetikai modszereket bevezetni. Példakon mutatjuk be a teriileti és
nozokomialis fert6zéseket okozd baktériumok tipizalasi eredményeit, javaslatokat téve szamos feno-és
genotipizalasi modszer alkalmazasara. Leglijabb munkainkkal a fokozott virulenciaju klonok kimutatasaval, a
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Salmonella enterica serotype Typhimurium (S. Typhimurium) és a
methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) torzsek esetén hozzajarultunk a vilagszerte végzett

molekularis epidemioldgiai eredményekhez.

Kulcsszavak: molekularis epidemioldgia, feno-genotipizaldo modszerek, nozokémialis és kozosségi fertdzések,

epidémias klon

»-.-egy tudomanyos felfedezés elfogadtatasahoz sziikség van arra, hogy az 0j befogadasara a

tagabb tudomanyos kornyezet is érett legyen.” A. Koestler
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Az alap- és alkalmazott kutatdsok szoros
Osszefiiggését  bizonyitjdk  azok a
baktériumtipizalasi kutatdsok, amelyeket
az Orszagos Kozegészségiligyi Intézetben
(OKI), a késdbbi Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont (OEK) Fagosztalyan, majd a
Fagtipizalasi és Molekularis
Epidemioldgiai osztilyan végeztiink. Az
ismerteti  a

attekintés Jarvanyiigyi

szempontbol jelentds baktériumok
fagtipizalasanak fejlesztését és kialakitasat,
klasszikus Dbakteriologiai, majd késobb
molekularis genetikai modszerekkel.
Torok (1) szerint: ,,igen nehéz az alap- és
az  alkalmazott  kutatasok  szigor
kiilonvalasztasa, mert latszolag tavoli
kutatasi teriiletekrél is bebizonyosodhat,
hogy nagy gyakorlati hasznuk van, s mert
egyre gyakoribbak az egyszerre alap- ¢és
alkalmazott  jellegi  kutatasok.” A
bakteriofagok (roviden fagok) felfedezése
es alkalmazasa jol példazza a fenti allitast.

A fagok a baktériumok virusai.
Eredetiiket, fizikai, bioldgiai és kémiai
tulajdonsagaik  részletes megismerését
megelozték a felfedezésiiket kovetd, gyors,
gyakorlati alkalmazasukra iranyuld
kisérletek.

1915-ben Twort (2) a
micrococcusnak nevezett  baktériumok
telepeit gatlo hatast irta le, majd 1917-ben
d’Herelle (3), aki a  dizentéria

baktériumokat gatld agensnek a

bakteriofag elnevezést is adta, felismerte a
megfigyelés jelentdségét, €s meginditotta a
fagterapiara ¢és  profilaxisra irdnyuld
kisérleteit. E kisérletek eredményeit ¢és
kudarcanak okait, majd az Ujabb
probalkozasokat masik  kozleményben
foglaltuk ossze. (4)

A fagoknak a bioldgiai kutatdsban
modellként vald felhasznéalasat Ellis és
Delbriick (5) 1939-ben inditotta el. A fagok
litikus ciklusdnak genetikai vizsgalatait
kovetd szdmos kutatds vezetett a DNS
egyediili és elégséges genetikai kodként
mikodoé bizonyitasahoz, elsdsorban 1952-
ben Hershey és Chase (6) kisérlete alapjan.
A ,fag-csoportba” tartozd kutatoknak a
Cold Spring Harborban rendszeresen
tartott szeminariumai vezettek Crick és
Watson DNS modelljének ismertetésé¢hez.
(7) Ezt kovette a klasszikus baktérium
genetika kialakuldsa, a gén transzfer
bizonyitasa, a baktérium konjugacio,
transzdukcio, transzfekcid jelenségének
kimutatasa, amely jelenségek 1étrejottében
bizonyitottdk a  fagok  meghatarozo
szerepét. (8, 9, 10)

A fagok és/vagy plazmidok altal
terjedd, atvihetd ,.fertdz6” antibiotikum
rezisztencia (10) felismerése tulndtt a
tudomanyos érdekességen, ¢és rovidesen
kialakult

gyakorlati, klinikai és

jarvanyiigyi alkalmazésa.
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A molekularis tulajdonsagokat
meghataroz6 1j, egyszerli, gyors DNS
izolal6. moddszerek  kidolgozasa (11)
lehetévé tette a bakteridlis fertdzések

diagnosztikdjanak fejlesztését és

Ezt az 0 iranyzatot nevezik ,,molekularis
epidemioldgia’-nak. E molekularis
modszerek  nagy része rutinszerlien
elvégezhet6 ¢és alkalmazdsuk egyarant
fejleszti az alapkutatast és a
kozegészségligyet.

Az aldbbiakban baktérium fajok szerint
roviden osszefoglaljuk az elért
eredményeket, melyek szdmos bizonyitott
esetben  hozzdjarultak a  jarvanytani
kutatdsokhoz, ¢€s jarvanyligyi gyakorlati
felhasznalasukhoz.

A II. vilaghdbora utan Eurdpa
szamos  orszagaban sulyos hastifusz
jarvanyok fordultak eld. A Salmonella
Dyphi (S. Typhi) fagtipizalas alapjait
Craigie és Yen (12), Craigie és Felix (13),
majd Felix és Anderson (14) dolgoztak ki.
Epidemioldgiai  bizonyitékaik  tették
lehetévé a  fagtipusmeghatdrozas (a
tovabbiakban: ftm) jarvanyligyi
felhasznalasat.

A modszer hazai bevezetésére, a S.
Byphi  ftm-ra, FEorsi Mdria angliai
tanulmanyutja utan, 1948-ban, — Anglia
utan az elsd eurdpai orszagban — az OKI-

ban kialakitott Faglaboratériumban keriilt

sor. (15) Magyarorszagon a habort utan

tobb 10. 000 megbetegedés kovetkeztében
SZAmos egészséges tiinetmentes
baktériumiirit6  maradt, akik fert6zo
forrasként a hastifuszt tovabb terjesztették.
Ftm-sal bizonyitani lehetett a S. Typhi
torzsek azonossagat vagy kiilonbozdségét,
amivel Ujabb  megbetegedések, ill.
Jjarvanyok voltak megeldzhetdek.
Laboratoriumunk ezzel bekeriilt abba a
halozatba, amely a késobbi években a vilag
szamos orszagaban miikodott. Eleget téve
a Nemzetkozi Referencia  Kozpont
elvardsainak kialakult a hazai Enteralis
Fagtipizald Referencia Kozpont, mely a
jarvanyiigyi  kovetelményeknek  meg-
feleléen tovabbfejlesztett modszerekkel a
mai napig mikddik.

Folyamatos surveillance keretében
vizsgaltuk a S. Typhi torzsek fagtipusanak
(a tovabbiakban: ft) allandosagat. Hlsz év
alatt fagtipusvaltozast 15,9%-ban
észleltiink tartés korokozd hordozoknal
(16). Ertékelve a lehetséges
tipusvaltozasokat, lehetévé valt annak
eldontése, hogy ujabb fertdézéssel vagy
tipusvaltozassal allunk szemben.

A késobbi, mar baktériumgenetikai,
els6sorban plazmid kimutatasi, feno-
genotipus vizsgalatok bevezetése tette
lehetdvé R-plazmid hordoz6 S. Typhi
torzsek vizsgalatat. Erdekes és hasznos
volt az a részletesen kivizsgalt eset,
melyben egy antibiotikum érzékeny, El

fagtipusu S. Typhi torzset Uritd baktérium
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hordozotol 15 ¢év  utdn faggal nem
tipizalhatd (Nt) torzset izolaltunk, amely 4
antibiotikummal szemben volt rezisztens.
Ebbdl a torzsbdl kétféle R-plazmidot
mutattunk ki, amelyek koziil az egyik,
tetracyclin (Tc) rezisztenciat meghatarozo
plazmid ,fagtipust modositd” hatdsat
tudtuk igazolni, bizonyitva, hogy nem
tortént Ujabb fertdézés. A baktériumhordozé
székletébdl izolalt E. coli tdrzsbol
kimutatott Tc rezisztenciat meghatarozo
plazmid, az in vivo R-plazmid transzfer
lehetdségére is ramutatott. (17)

1960-ban  bevezettik a S
Paratyphi-B és S. Typhimurium (18), majd
1975-ban a S.  Enteritidis  ftm-i
modszereket. A Salmonella Surveillance
Program keretén beliil ismertettiik a hazai
S. Typhimurium dominalo ft
megvaltozdsanak  tényét és  annak
lehetséges okait, kimutatva az Aallati
eredetii  torzsek elézéleg mar fellépd
dominal6 ft megvaltozasat. (18, 19)
Ismertettiik az 1974-1981 kozotti periodus
antibiotikum rezisztens, kiilondosen az R-
plazmid okozta Salmonella multirezisztens
torzseinek terjedését Magyarorszagon (20).
Nagy és munkatarsainak az allati eredetli
torzsek dominald Salmonella
szerotipusokra vonatkozé adatai ft alapjan
is alatdmasztottdk a human ¢és éallati
Salmonella  fert6zottség  valtozasainak

szoros Osszefliggését (21). Gado és mtsai

salmonellak ¢élelmiszerbol torténd direkt,

gyors kimutatdsdra multiplex polimerase
chain reaction (PCR) modszert
alkalmaztak. (22). A modszer gyakorlati
alkalmazéasdnak  elterjedését  tovabbi
vizsgalatok tennék lehetdve.

Angliai, ftm-sal is aldtdmasztott
epidemiologiai  vizsgalatok felhivtak a
figyelmet a vildgszerte veszélyesen terjedd
S. Typhimurium Definitive Type (DT)104
ft-0, multirezisztens torzsekre (23). A
hazai, korabbi ¢évekre is kiterjedd
vizsgalataink alapjan kideriilt, hogy a
DT104 ft-u  torzsek  megjelenése
Magyarorszagon 1989-re tehetd, €és ez a ft a
human ¢és allati torzsek kozott azodta is
domindl (24, 25). Gado és mtsai 1997 és
1999 kozott gyujtott human és  allati
eredetli S Typhimurium torzsek
antibiotikum rezisztenciat koédold gének
beépitésére  alkalmas  (kromoszématol
fiiggetlen DNS), integronokat mutattak ki
PCR alapti modszerrel (26, 27). A DT104
S.  Typhimurium toérzsek integronon
elhelyezkedd rezisztencia-gén tartalma az
irodalmi/nemzetkozi adatokhoz hasonldoan
5 antibiotikumra terjed ki, mig az egyéb
(non-DT104) ft.-0 torzsek antibiotikum
rezisztencidja €és  integron  mintizata
valtozatos mintdzatot mutat. Az integron
mintazatok (PCR termék(ek) szédma ¢&s
mérete)  stabilitasa is  kiilonbozott,
kiilonosen a chloramphenicol rezisztencia
gének allandosaganak kovetkeztében.(28,

29, 30).
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1980 ota a S. Typhimurium els6é helyét a
Salmonella enterica serotype Enteritidis (S.
Enteritidis) vette at, majd tobb éven
keresztiil a Salmonella enterica seotype
Infantis (S. Infantis) volt a masodik
leggyakoribb szerotipus. A S. Enteritidis
vilagszerte tortént gyors elterjedése idején
nem volt a jarvanyligyi vizsgalatok
eldsegitését lehetové tevd tipizald modszer.
Ezért volt jelentés, hogy mar a 70-es
években megindultak ennek a
szerotipusnak ftm.-dra irdnyuld munkdk.
Laszlo és mtsai mar 1985-ben beszamoltak
a human és allati eredetli torzsek ft. szerinti
megoszlasarol (31). Réamutattak, hogy a
szarnyasokbol  szarmazé  torzsek  két
gyakori ft.-a: 1976-1981 kozott eltért az
1982-1993  kozotti human  kozosségi,
teriileti €s csaladi jarvanyokat okozokétol.
A vilagszerte leggyakoribb Phage Type 4
(PT4) (hazai ftm. rendszerben 6 ft) 1992-
ben jelent meg hazdnkban, majd dominans
ft.-a valt, és még 2005-ben is dominalt. A
ftm.-i modszer tovabbfejlesztésével ¢és
kiegészitésével  szerzett  adatok a
nemzetkozi  surveillance  rendszerhez
torténd  kapcsolodast és a  hazai
epidemioldgiai  tevékenységet egyarant
segitették.

A S. Infantis 1978-ban keriilt a 2.
leggyakoribb, humén jarvanyokat okozé
szerotipusba. Ennek a szerotipusnak sem
volt jarvanyligyi célra felhasznalhat6

modszere. 1987-ben Laszlo és mtsai mar

nemcsak tipizalasi moddszert kozoltek,
hanem az észlelt ft.  valtozasok
lizogenizacidval (temperalt fag beépiilés)
és plazmid felvétellel igazolt
mechanizmusat is bizonyitottd.  (32).
Kimutattdk a jarvanyokat okozd gyakori
ft.-ok allati eredeti S. Infantis torzsekkel
valé azonossagat.

A hazai Shigella Surveillance
adatait Rudnai ¢és mtsai  1981-ben
dolgoztak fel. (33). Ldszlo és mtsai (34)
kiemelték az akkor kiterjedt jarvanyokat
okozd Shigella flexneri (S. flexneri) és
Shigella sonnei (S. sonnei) torzsek ftm-nak
tovabbi jarvanyokat megel6zo
jelendségének fontossagat. A S. flexneri
ftm-t Ldszlo és mtsai (35) dolgoztak ki.
Modellkisérletben igazoltak colicin (Col)
¢s rezisztencia (R) plazmidok 4ltal
eldidézett ft. valtozast (36).

A S. sonnei ftm-t nemzetkozi
modszerekkel — végeztik. (37,  38).
Sumetrolimmal szemben rezisztens S
sonnei torzseket vizsgalva Toth és Hajnal
(39), kozosségi jarvanyt okozd torzsekben
egységesen megléve, 92 Mdal méreti
plazmid  jelenlét igazolta, melybdl
kovetkeztetni lehetett a betegek kezelése
soran alkalmazott terdpiara is (in vivo
rezisztencia  kialakuldsa). A Shigella
fagokkal végzett munkénkra hatassal
voltak Kétyi és Vertényi 1966-ban (40),

valamint Kétyi és Orskov S. flexneri és E.
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coli R-plazmid hordoz6 térzsek szerologiai
¢és fagérzékenyseégi vizsgalatai (41).

Két korasziilott osztalyon eléfordulod
sulyos enteritissel, pneumoniaval ¢és
sepsissel  jar6  jarvanyosan  fellépd
fertdzések korokozdjanak
diagnosztizalasdnak ¢€és azonositasanak
igénye vezetett a - betegekbdl és
kornyezetiikbdl izoladlt Klebsiella spp.
torzsek ftm-1 modszerének kidolgozasahoz.
A betegek Klebsiella torzseibdl izolalt
fagoknak a kiilonb6z6 torzsekhez valo
adaptalasaval sikeriilt jarvanyligyi célra
alkalmas fagsorozatot, 1ill. tipussémat
kidolgozni, mellyel 5 fagcsoportba és 13
tipusba tudtuk sorolni a Klebsiella spp.
torzseket. A lezajlott jarvanybol szdrmazé
torzseket  azonositottuk a  fertdzeés
forrasaként feltételezett, inflizidos oldatbol
szarmazo Klebsiella spp. torzzsel. A ftm.-al

sikeriilt igazolni az infuzids oldat szerepét

a  fertézésekben, ill. a  jarvany
kialakulasdban. (42, 43, 44). A ftm.-i
modszert  sikeriilt  késébb  lengyel
kutatokkal egylittmiikodésben
tovabbfejleszteni és nemzetkdzi

modszerként elfogadtatni (45). A hazai
koérhazakban elterjedt Klebsiella spp. és
Enterobacter spp. torzsek az 1980-s
években 70%-ban voltak
multirezisztensek, melyeknek 71,4%-ukbol
mutattunk ki R-plazmidot. (46, 47) A
torzsekbol izolalt R- és Lac-plazmidokat

Bannister és  Glover (48) szerinti

fagrestrikcios modszert alkalmazva
azonositottuk. (47)

Az 1990-es években a multirezisztens K.

pneumoniae  extended-spectrum  beta
lactamase  extended  spectrum  beta
lactamase  (ESBL) termeld  torzsek

terjedése korhazi osztalyokon vildgszerte
egyre nagyobb problémat jelentett. (49) A
legtobb széles spektrumu, ESBL Klebsiella
spp.¢s E. coli torzs TEM vagy SHV tipust
B-laktamaz enzim szarmazékanak
bizonyult. (50) A legutobbi években
plazmid altal kozvetitett CTX-M tipusu -
laktamdz enzim terjedt el Eurdpaban. (51)
Magyarorszagon eldszor CTX-M-4 tipusu
B-laktamaz enzim volt kimutathaté S.
Typhimurium torzsbol, de elterjedésérol
nincsenek adato. (52). Ezért jelentds
Damjanova és mtsai-nak Magyarorszagon
kiilonb6z6 korhazakbol izolalt CTX-M-15
tipusu B-laktamdz termeld K. pneumoniae
klonok jarvanyos el6forduldsarol szolo
kozlése. (53) Jarvanyosan elterjedt CTX-
M-15 klént eddig csak E. coli-bol mutattak
ki Eurépaban (54, 55). Ugyancsak
Magyarorszdgon 5  kiilonb6zd  varos
Ujsziilott intenziv osztalyairdl 7 jarvanybol,
1998 ¢és 2002-2003 kozott begylijtott ESBL
termeld, multirezisztens K. prneumoniae
torzsek plazmid analizisét, ESBL tipus ¢€s
PFGE modszerekkel végeztek
epidemiologiailag is alatdmasztott
vizsgalatokkal. Pulsed field gel
(PFGE)

electrophoresis alapjan 12
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kiilénb6z6 klon volt elkiilonithetd, amit a
plazmid profil vizsgalatok 1s
alatdmasztottak. Az SHV tipusat ESBL
gének szekvencia analizise blaguva. €s
blasuvs géneket mutatott ki a jarvanyosan
eléforduld klonokban. Mindegyik klon
hordozott egy 94 kb (Mdal) méreta
transzferalhaté plazmidot. Feltételezhetd,
hogy az antibiotikum rezisztenciat kodold
94 kb-u plazmidnak meghatirozd szerepe
volt a jarvanytorzsek elterjedésébe. (56).
Az Escherichia coli (E. coli)
antigén struktira, azaz a szerotipizalas
alapjanak
munkdssagahoz flizédik (57, 58). Végiil
Orskov F. és Orskov 1. (59) foglalta 6ssze a

kidolgozdsa  tobb  szerzd

jelenleg ismert O-K-H antigén alapjan
elkiilonitett szerotipusokat. Ezt a mddszert
modositottak és vezették be
Magyarorszadgon, Czirok és mtsa. (60). Az
1950-es években a vildgszerte eléfordult
»dyspepsia coli’-nak nevezett sulyos
korhazi enterdlis jarvanyok E. coli
torzseinek ftm-t. Nicolle és mtsaival (61)
egyidében Edrsi és mtsai (62, 63), Milch,
Dedak ¢és Milch, Gyenes (65) dolgoztak ki.
A 28 fagbol all6 ftm-i modszert német €s
angol konyvfejezetekben (66, 67, 68)
kozolve szdmos eurdpai orszagban, majd
USA-ban is atvették ¢és alkalmaztdk. A
hazai E. coli okozta jarvanyok soran az
epidemioldgiai  vizsgalatokban  szdmos
esetben alkalmaztak (69, 70, 71, 72) a ftm.-

sal kiegészitett szerotipizalast.

Az enterdlis és extraenterdlis E. coli
torzsek virulencia faktorait vizsgalva
kimutattuk a haemolysin termelés (Hly)
haemagglutinalo  képesség (MRA), K
antigén tartalom (K1, K5), colicin termelés
(Col V), és R-plazmid patogenitasban
jatszott szerepét (71, 72, 73, 74, 75). ColV
plazmid patogentitasban jatszott szerepét
E. coli O78 okozta ujsziilott meningitis
jarvanyokbol  izolalt  torzsek  ColV
plazmidjainak eliminaciojaval és
géntranszferével valamint allatkisérletben
LD50 érték meghatarozassal igazoltuk.
(74). Aerobactin termelés, valamint az
aerobactin  termeld  torzsek  cloacin
érzékenységgel vald Osszefliggését ¢&s
jelentdségét a virulencidban statisztikai
adatokon kiviil egér  patogenitas
vizsgalattal igazoltuk. (76, 77, 78, 79)
Hosszabb ideig antibiotikumokkal
kezelt, két kiilonb6zé betegcsoportbol,
hagyuti fert6zésekbdl (HF) és leukémids
betegektél (LB) szarmazd E. coli és
Klebsiella spp. torzsek komplex tipizalasa
alapjan megallapitottuk, hogy az LB-bdl
szarmazo torzsek kozt szignifikansan
gyakoribb volt az R-plazmid hordozas,
mint a HF-bdl szarmaz6 torzsek kozt. Az
LB betegek hosszabb ideig tartozkodtak a
korhazakban, koztik gyakoribb volt a
plazmidhoz kotétt multirezisztencia, és a

rezisztencia MIC értéke is magasabb volt

(80).
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Hemorrhagias colitist (HC), mint egy Uj
enteritises megbetegedés

(EHEC) 1982-ben irtak le két egymastol

csoportot

figgetlen jarvany el6forduldsa sorén,
melyet E. coli O157:H7 okozott. (81, 82) A
torzsek altal termelt toxint, amely eltért az
addig ismert enterotoxinoktol,
verotoxinnak nevezték, mivel Vero-
sejtvonal bizonyult a legalkalmasabbnak a
toxin kimutatasar. (83). (Késobb kideriilt,
hogy a verotoxin (VT) azonos a Shiga
toxinnal, ezért Shiga-szerli-nek (SLT)-nek
is nevezték.) Wachsmuth és mtsai (82) az
USA kiilonb6z6 allamaibodl szarmazo, 14
jelentds, O157:H7 szerotipust jarvanyrol
A CDC
laboratériumaib6l ftm-ra kiildték az OKI

szamoltak  be. atlantai
Féagosztalyara az izolalt OI157:H7 ¢és
O157:H- szerotipust verotoxintermeld E.
coli (VTEC) torzseket. A torzsek az USA-
bol é  tobb  eurdpai  orszagbol,
hemorrhagias colitisbol (HC) és uraemids
szindromabol (HUS) szarmaztak. Az OKI
Bakteriologiai  osztalydnak surveillance
85) a

Magyarorszagon el6fordulo6 HC és HUS

programja  alapjan (84,

esetekbdl  szarmaz6  O157  tOrzsek
izolalasara is sor keriilt. Az USA-bodl
kiildott és a hazai O157 torzsek ftm-at és
plazmid profil meghatarozasat elvégezve
megallapitottuk, hogy a hazai és a kiilfoldi
verotoxin  termelé O157:H7  torzsek
fagcsoportja azonos volt, azonban a hazai

torzsek plazmid profilja eltért a kiilfoldi

torzsekétdl. (86, 87)
A DNS hibridizaciés modszert a
patogén baktériumok diagnosztikajaban az

1980-s években alkalmaztak el6szor,

elsésorban Salmonella species-ek
diagnosztikdjaban. (88, 89, 90, 91)
Az OEK  Fagtipizélasi és

molekularis epidemioldgiai osztilya az
MTA Allatorvostudomanyi Kutat6
Intézettel, Nagy Béla ¢és mtsaival
egyiittmikodésben 1992-1994 kozott a
human és dallategészségligyi szempontbol
jelentds, patogén E. coli baktériumok
diagnosztikdjanak  fejlesztésére ~ DNS
hibridizaciés probak alkalmazéasat vezette
be. Hélabil toxin (LT), héstabil toxin (ST,
ST,), verotoxin (VT1, VT2), enteropatogén
(EAF), adhezin (DA) és enteroinvaziv
(EIEC), ipaH, valamint pilus gének (K41,
K88, K99, FI107, 987) kimutatasara
alkalmas probakkal
hibridizaciét. Kozel 300, 13 féle

végeztiink

szerocsoportba tartozd torzs vizsgalata
alapjan azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy a probak tulnyomd tobbsége
megfelelden érzékenynek és specifikusnak
bizonyult. Ugyanakkor kimutattuk, hogy
az invaziv jelleg nem korlatozodik azokra
az E. coli szerocsoportokra, amelyek az
irodalom szerint az EIEC jelleget
valoszinusitik. (92) VT  termelés
kimutatdsara specifikus DNS probakat
dolgoztunk ki. Willshow és mtsai (93),

valamint Newland és mtsai (94) altal
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rendelkezésiinkre ~ bocsatott, probaként
alkalmazand6  DNS-t  izolaltuk  ¢és
telephibridizaciés modszerrel izotdpos ¢és
digoxigenines jeloléssel vizsgaltuk a hazai
0157 torzsek VT termelését. (86, 95, 96)

A multiplex PCR  moddszert
laboratoriumunkba Gado ¢és mtsai (30)
vezették be: toxin kimutatasahoz stx1-2,
intimin génhez eaeA, enterohaemolysin-
hez ehxA primerekkel mutattuk ki az
EHEC csoportba tartozé6 O157 torzsek
virulencia génjeit. (97)

A nukleinsav amplifikacion alapulé PCR
technikdk  talzas  nélkil  allithatjuk,
forradalmasitottdk a bioldgiai kutatasok
hatékonysagat. A mikrobiologiai
diagnosztikdban lehetdvé valt a kérokozok
korabban elképzelhetetlen gyors, érzékeny
kimutatasa ¢és tipizalasa. [Ezeket a
modszereket  roviddel leirdsuk  utdn
bevezettiik tipizalasi vizsgalataink kozé.
Ide tartoznak Williams és mtsai (98) altal
kifejlesztett RAPD (random amplified
polymorfic DNA) analizis, Welsh ¢&s
McClelland (99) altal kozolt AP-PCR
(arbitrary primed PCR) modszerek,
amelyeket tobbek kozott az E. coli O157
torzsek tipizaldsara is alkalmaztak. A hazai
O157:H7 és O157:H- torzseket 6-6 RAPD
tipusba soroltuk. A tipizalasi vizsgalatokat
kiegészitettiik Arbeit és mtsainak (100), az
epidemioldgidban elsék kozott alkalmazott

PFGE - valtakozo elektromos térben

végzett g€l elektroforézis — mdodszerével is.

Osszehasonlitva az 0157  torzsekkel

végzett tipizalasi eredményeket
megallapitottuk, hogy jarvanyiigyi célra a
ftm. és a RAPD tipizdlds egyiittes
alkalmazasa a legegyszeriibb és
legcélravezetdbb. (97)

Az 50-es évek sulyos korhazi
Jarvanyait okozd Staphylococcus aureus
(S. aureus)  torzsek  tipizélasaval
igyekeztiink hozzdjarulni a fertdzések
jarvanyiigyi Osszefiiggéseinek fel-
deritésével a nozokomidlis jarvanyok
visszaszoritasahoz. A Nemzetkozi
Referencia Kozponttal (PHLS, London,
Colindale) valo egylittmikodés tette
lehetévé a  hazai  Staphylococcus

Fagtipizalasi Referencia Ko6zpont
kialakitasat  (101). A  jarvanytorzsek
begytlijtése, ¢€és a tipizalasi modszer
alkalmazasa soran sikeriilt a fagképek ill.
fagcsoportok meghatarozasa, de a nem
tipizalhato, faggal nem oldodo torzsek
eléfordulasa csokkentette a jarvanyligyi
hatékonysadgot. A moddszer fejlesztését
jelentette az altalunk bevezetett, és késobb
szdmos orszagban elterjedt. S. aureus
torzsek  hokezelés  utani  tipizalésa.
Modellkisérletben bizonyitottuk, hogy a
fagkezelést kovetd fagindukceio a temperalt
faggal rekombinalodott tipusfag oldja az
eredetileg nem tipizalhato torzset (102. A
Varsoban rendezett staphylococcus
fertdzésekkel foglalkozé Symposiumon

szamoltunk be a hazai human és allati
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eredetli S. aureus torzsek Osszefliggéseirdl,
kiegészitve a ,,rutin” fagsorozatot a bovin
torzsek tipizalasara alkalmas tipusfagokka.
(103, 104). A tipizalasi moddszert az
¢lelmiszerhigiénés  vizsgdlatokban  is
eredményesen alkalmaztuk (105.)

Mitsuhashi, Hashimoto ¢és mtsai (106, 107)
csoportositdsa  szerint a  B-csoporta
torzsekben transzdukcidéval kimutathato
volt egy szorosan kapcsolt géncsoport,
amely meghatarozza a béta-laktamaz

termelést, az erythromycin, oleandomycin

és tObb fémionnal szembeni rezisztenciat.

Elméleti és egyben gyakorlati
jelentéséglick  azok a  vizsgalatok,
amelyekben Janosi és mtsai

csecsemOotthonok jarvanyaibol szarmazd
S. aureus torzsek antibiotikum

rezisztenciajanak plazmid eredetét
igazoltak (108, 109, 110) és a jarvanytorzs
izoldtumait makrolid ¢és lincomycin
keresztreakciojat tekintve 4 csoportba
soroltak. Megallapitottak, hogy az altaluk
észlelt Mac Pc plazmidok evolicios
kapcsolatot ~ mutatnak a  Japanban,
jarvanyosan eldforduld S. aureus torzsek
MacPc plazmidjaival. (111, 112)

A methicillin rezisztens S. aureus
(MRSA) vilagszerte tortént elterjedése a
fagtipizalas molekularis moddszerekkel
torténd  kiegészitését tette sziikségessé
(113, 114). A hazai ftm.-i médszert PFGE-
vel egészitettiik ki. A Rockefeller Intézettel

(New York) ¢és a Lisszaboni Mikrobiologiai

Laboratériummal egylitt-miikddve a mecA
gént hibridizacioval kimutatva vizsgaltuk a
hazai 1993-1994 ¢vekben izoladlt MRSA
torzseket. Haromféle PFGE tipus koziil
egyféle ,jarvany klon” elterjedtségét
mutattuk ki 6 kiilonb6z6 varos korhazaibol
szarmazo6 izolatumok vizsgalata alapjan. A
magyarorszagi torzsek PFGE tipusa eltért a
portugdl ¢és az eddig észlelt brazil
torzsekétél. Az egymastél tavol esd
korhazak azonos tipusa egy orszagosan
sz€tszorddo invaziv klon elterjedésére utal.
(115.)

A hazai, 1997-2000 években izolalt
MRSA, MSSA (methicillin érzékeny S.
aureus) ¢€s CNS (koagulaz negativ
Staphylococcus) torzsek feno-és
genotipusos elemzése soran
megallapitottuk, hogy a multirezisztens
torzsek aranya fokozatosan csokkent
98,1%-1061 74,6%-ra, kivéve az
erythromycin rezisztens torzsek aranyat,
ami az utdbbi antibiotikum fokozott
alkalmazasdra utal. A multirezisztens
torzsek aranyéanak csokkenésével
parhuzamosan  emelkedett a  faggal
tipizalhato  térzsek aranya. A 107
erythromycin rezisztens torzs makrolid
tipusat Weisblum (116) szerint hatdroztuk
meg: MRSA, MSSA ¢és CNS torzsek koziil
az A makrolid tipus volt a leggyakoribb,
ritkdbban a BCI1C2 tipus fordult eld. A
makrolid

rezisztenciat meghatarozé

géneket Matsuoka PCR  mobdszerével
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hataroztuk meg. (117) Az MRSA torzsek
kozt ermA gén kromoszOmas target
modifikacio, az MSSA és CNS torzsek
kozt ermC gének plazmidos, target
modifikacigja  volt  kimutathaté. A
genotipust kiegészitd tipizalast 6 féle
korhazi osztalyrol szarmazd, 12 random
kivalasztott MRSA torzzsel végeztik AP-
PCR modszerrel. Hatféle korhazi osztalyon
belil is kiilonb6z6 AP-PCR tipust
mutattunk ki. Az alkalmazott moddszer
elénye, hogy a faggal nem tipizalhatod
torzsek is jellemezhetokké valnak (118).
Erdosi és mtsai nozokomidlis fertézéseket
okozd MRSA torzsek azonos ft.-a esetén
AP-PCR  modszerrel zartak ki k a
jarvanyiigyi Osszefiiggést (119). A hazai
MRSA torzsek jarvanyligyi jelentéségét
emelik ki Borocz €s Paszti adatai, amelyek
szerint a tipizdlasra bekiildott S. aureus
torzsek kozil a 1997-2001 években az
MRSA torzsek folyamatos emelkedését
figyelték meg. (120)
A tipizalo-, els6sorban  a
genotipizalasi modszerek tették lehetdveé az
epidémias klonok identifikalast. Az elsd
epidémias klont Anglidban identifikaltak
(EMRSA-1) (121, 122) ftm.-sal. Ezt
kovetden tobb EMRSA klont azonositottak
genotipizalasi modszerekkel. 2002 ota az
epidémias kloénokat szekvencia tipizalassal
(ST) és SCCmec tipizalassal egységes
nomenklaturat alakitottak ki a nem
korhazi

nagyszamu, vilagszerte

jarvanyokat  okozé6  MRSA  klénok
azonositasara (123). Ungvari ¢és mtsai
PFGE vizsgéalatai kimutattdk, hogy
Magyarorszdgon két epidémids klon, a
»Dél-német” és a ,,New York/Japan” klon
terjedt el (124). Nemzetkozi
egyiittmiikodés alapjan e két hazai MRSA
klon ST228-MRSA-I és STS-MRSA-II lett
besorolva (125).

Az utobbi

gyakrabban kozoltek MRSA éltal okozott

években mind
fertozéseket korhazakon kiviili
kozosségekben és teriileteken. Ezeket a
CA-MRSA

(community acquired

/community  associated)  fertézéseket
elészor a 80-as ¢években jelentették
Nyugat-Ausztraliabol ¢és észak-amerikai
indian kozosségekbdl (126). Az USA-ban
ovodas ¢és kisiskolds gyerekek korében
fordultak el6 CA-MRSA infekciok.
Ungvari és Toth hivtak fel a figyelmet a
hazai, fokozott virulencigjd CA-MRSA
torzsek eléforduldsara: az altaluk vizsgalt 6
torzs (egy torzs kivételével) azonos PFGE
mintdzatot mutatott. Részletes elemzést
allitottunk  0ssze, hogy felhivjuk a
figyelmet a methicillin rezisztens S. aureus
fertdzések hazai jelentdségére. Az altalunk
alkalmazott, nemzetkozileg elfogadott
genotipizalasi technikak lehetévé teszik, a
hazai MRSA

torzsek adatainak

Osszevetését a  vildgszerte elterjedt

jarvanytorzsek tulajdonséagaival.
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Koszonetnyilvanitas: A szerzOk koszonetet mondanak az ANTSZ Megyei Intézetei Faglaboratoriumai
valamennyi munkatarsanak, az OEK Fagtipizalasi és molekularis epidemiologiai osztaly régi és jelenlegi
munkatarsainak. A kisérleteket kiilonbozé palyazatok altal nytjtott anyagi tamogatasok segitségével végeztiik:
OMFB: ,, DNS hibridizacios probak alkalmazasa az allategészségiigyi és kozegészségiigyi szempontbol fontos,
patogén Escherichia coli baktériumok kimutatasara és jellemzésére.” (1992-1994), OTKA: ,.Baktérium klonok
genotipusos és fonotipusos tulajdonsagainak jellemzése és epidemiologiai jelentéségének értékelése” (1991),
,, Baktériumok antibiotikum rezisztenciajanak és patogenitasanak genetikaja és molekularis alapjai.” (1991-
1994), ,,Salmonella és Shigella speciesek kimutatasa és virulencia génjeinek azonositasa molekularis biologiai
modszerekkel” (1995-1998), ,,DNS amplifikacion alapulo molekularis mikrobiologiai tipizaléo modszerek
reprodukdlhatésdgdnak  biztositdsa”  (1999-2001), TET (Japan-Magyar kétoldalu  egyiittmiikodés):
,, Verocytotoxin termeld Escherichia coli és antibiotikum rezisztens Staphylococcus aureus torzsek diagnosztikai
mdodszerének komplex alkalmazasa”. ETT: , Baktériumok antibiotikum rezisztencidjanak és patogenitdasanak
genetikdja és molekularis alapjai” (1991-1993), ,, Human, dllati és élelmiszer eredetii salmonelldk és virulencia
génjeinek kimutatasara alkalmas DNS probak kidolgozasa a korai diagnozis és hatékonyabb megelozés
céljabol”.  (1994-1996), , Uj enterohaemorrhagids Escherichia  coli-specifikus fehérjék —azonositisa,
alkalmazdsa nosocomialis fertézések epidemioldgiai vizsgdalataban” (1997-1999), NKFP: , Allati eredetii
elelmiszerek eldallitasanak hatékonysagat-, jarvanytani- és élelmezésegeszségiigyi  biztonsdagat javito
adllategészsegiigyi-biotechnologiai kutatasok”. (2001-2004).

Ko&szonetet mondunk kiilf6ldi tdamogatoinknak, Prof. H. Rische-nek a Wernigerode Institut fiir Experimentelle
Epidemiologie, Wernigerode, igazgatojanak. Prof. Dr. Westphal-nak, a Max Planck Intézet, Freiburg,
igazgatdjanak.
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Abstract: Phage typing methods developed after the discovery of the bacteriophages can be considered as model
of the classical applied bacteriology and molecular genetic work which are based on the results of the basic
research. These phage typing methods were partly developed in international co-operations or independently in
our department. In harmony with the progress of the basic genetic researches we have successfully introduced
the classical and molecular genetic methods according to the demands of the actual epidemiological situation.
Examples for our results in typing of bacteria causing enteric and nosocomial infections are shown and proposals
are made for the choice from the different pheno- and genotyping methods for the most appropriate method for
the different bacterial species. By the identification of the highly virulent clones of the Klebsiella pneumoniae,
Escherichi coli, Salmonella Typhimurium and the methicillin resistant Staphylococcus aureus species, our recent

works contribute greatly to the molecular epidemiological typing work accomplished worldwide.

Keywords: molecular epidemiology, pheno- genotypic methods, nosocomial and community infections,
epidemic clone
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Innovacio, hozzaférhetoség, megengedhetoség az egészségiigyben.

A parbeszéd sziikségessége

VAJDA ANDRAS
Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiilete elnokségének tagja, Budapest

Osszefoglalas: Az egészségiigyi reform sziikségességében széles egyetértés van. A reformnak hosszitivra
megfeleld valaszt kell adnia tobbek kozott a gyogyszerek hozzaférhetdségének, megengedhetdségének komplex
problematikajara. Ezt a gyogyszerinnovacid folyamata altal felvet6do kérdések tiikrében targyaljuk.
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Kevés teriileten alakult kis olyan
tarsadalmi egyetértés a rendszervaltas ota,
mint az egészseégligyi reform
szliikségessége koril. Bar a reform
kozvetlen  mozgatérugdja az  EU-s
kovergencidnak valo fiskalis megfelelés
volt, nagyon fontos inditooka, hogy a
magyar lakossdg egészségi  allapota
rosszabb, mint majdnem minden mas
kornyezd orszadgé. A sziiletéskor varhatd
¢lettartam  koztudottan  alacsony; a
haladlokok kozott a sziv- és érrendszeri
megbetegedések eloforduldsa az eurdpai
atlag kozel kétszerese

Az aldbbi gondolatmenet nem
targyalja, hasonld egyetértés van-e a
megvaldsitds  iranyait, foleg eddigi
eredményét illetden. Azt kiséreljilk meg a

jelentds  miikodési  és  strukturalis
problémakkal kiizd6 magyar
egészségiigyben, konkrétan a

gyogyszerpiacon mikdédd multinacionalis
gyogyszervallalatok nézoépontjabol
bemutatni, milyen magatartast, az érintett
tobbi  szerepléhoz (stakeholders) valo
milyen viszonyulast kivan a reformhelyzet
e vallalatok szamadra.

Mi lenne a mindenki altal idvozolt
eredmény, a  kézzelfoghatéban  jobb
egeészségiigy? A gyogyszer-szektort
tekintve beleértjilk-e az atgondolt, jol
menedzselt (majd ennek megfeleléen
finanszirozott) és eredményorientalt
betegségmegeldzési programokat? Vagy
azt, hogy a gyogyszerar-tamogatas az
ésszerii  "generikus (lejart szabadalmi
védettségli gyogyszerek) program" ¢és az

innovativ  terapids  lehetdségek  tb-
tamogatasi rendszerbe fogadasanak
egyensulyat  jelenti? Képes-¢ az

egészségiigy a struktaravaltds mellett
ezekkel a problémakkal is foglalkozni?

Tagabb vonatkozasban kérdés az is,
hogy az orvosok gyogyitasi szabadsaga, a
terapias lehetdségek nyitottsdganak
megtartasa, vagy a vényfelirasi szokdsok
valtoztatasanak adminisztrativ, bilinteto-
eszkozokkel valo befolyasolasa iidvozitd
megoldas-e?

Még szélesebben: mi a reform valasza az
orvosilag-technikailag rendelkezésre allo,
tehat hozzaférhetd, de gazdasagilag
korlatozottan ~ megengedheté  terapias
lehetdségek kozotti ellentmondasra?

A problémadzon nem magyar sajatossag,
az egészségiigy, a gyogyszerek aranak tb-
tdmogatdsa, a biztositasi reform a fejlett
vilag orszagait évek oOta foglalkoztatja, am
— a szakért6k szerint — nincs egyetlen olyan
modell, amelyet egységesen kovetni
lehetne. Ennek egyik oka, hogy az
egészségligyi rendszerek megreformalasara
iranyul6 kezdeményezések, majd dontések

sok  esetben  nincsenek  megfeleld
adatokkal, modellezésen alapulo
bizonyitékokkal  alatamasztva,  annak

ellenére, hogy az egészség-gazdasagtan
szerepe  napjainkban  jelentésen  fel-
értékelddik. Marpedig az  egészség-
gazdasagtan szamos olyan empirikus
bizonyitékot produkalt eurdpai
kornyezetben az elmult iddszakban,
amelyek azt mutatjdk, hogy egy
egészségesebb tarsadalom, a jobb ¢és
hatékonyabban mikddé rendszer nagyobb
gazdasagi novekedésre képes. Ez annak a
szemléletmodnak kialakitdsat indokolja,
amely az egészségligyi kiadasokat nem
elsésorban koltségnek, hanem
befektetésnek tekinti.

Vilagszerte targyaljak a gyogyszer-
innovacio, a hozzaférhetdség (access) ill.
megengedhetdség  (affordability) prob-
lémakorét 1s; csak az elmult harom
hoénapban négy nagy eurdpai konferencidn
¢s szamos  hivatalos  kormanykozi
targyalason esett sz6 rola. A kdzelmultban
példaul a szerzo vallalata altal szervezett, a
német kormany, az FEurdpai Bizottsag,
szdmos neves egyetem ¢€s kutatohely
részvételével megtartott miincheni
konferencian majd egy tucat eldadas
foglalkozott ezzel.

A gybogyszerinnovacio a kutatasi-
fejlesztési tevékenység teljes vertikumat
magaban fogalja. FErtelemszeriien igen
széles egylittmikodést igényel, hiszen
vallalati-korményzati-kockazati toke
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igénye Oriasi, megtériilése ardnya elmarad

pl. az informacios-kommunikacios
technologidkétol. Az innovativ
gyogyszeriparnak ~ folyamatosan  erds

kétszamjegyl ndvekedést kell felmutatnia,
hogy a tdzsdei versenyben  mas
szektorokkal szemben igéretes befektetési
teriilet maradjon.

Ugyanakkor nagyon sokan —
feliiletesen - az innovaciét az abszolut
névum (az els6 a kategoridjaban)
szinonimdjaként  értékelik. A  realitas
azonban az, hogy az innovacid, szorosan
ide véve a miiszaki és orvosi eldrehaladést
is, un. inkrementalis, azaz fejlesztési,
tizembehelyezési, megvalositasi 1épések
sorozata. Vagyis az innovacié nem fekete-
fehér, hanem a mindség fokozata.

Az orvosi ¢és specidlisan a
gyogyszerfejlesztés-innovacio akkor
elismerendd, ha egészségeldnyt hordoz,
vagy a tarsadalom szamara mas kedvezo
hozadéka van. Ez utobbiakhoz tartozik, ha
az egészségfejlesztés ¢érdekében tovabb
felhasznalhat6 er6forrast szabadit fel.

A korményzatnak kedvezo
gazdasagi kornyezetet kell biztositania
ahhoz, hogy a gydgyszer-innovaciobol
adodd  eldonyokbdl  Magyarorszag s
részesiilhessen. Az ennek koszonhetd
gyogyszeripari hozzajéarulasok elo-
mozditjak az egészségiigyi rendszer
fejlesztését, a korszeri technoldgiak
elterjedését ¢és az ipari beruhdzasok
novekedését.

A pénziigyi megszoritasok
iddészakéban talsagosan vonzo kormanyzati
stratégiava emelni azt a feltételezést, hogy
egy kis orszagnak nem kell sajat maganak
is idében befektetnie a gyogyszeripari
innovacioba, elég, ha atveszi a mashol mar
bevalt eredményeket. Meggydzddésiink,
hogy ez sulyos tévedés, ugyanis azt
kockéztatjuk, hogy kimaradunk az
innovacids folyamatbol és féleg annak
eredményébdl, az id6beni hasznositas
lehetdségébol.

A szabalyozd rendszerek
vilagszerte meghatirozzak a gyogyszer-
innovacio lehetdségeit, megfeleld

egyensulyt biztositanak az egészségiigy és
az 1ipar innovacios képessége szamara.
Alapvetd kovetelmény (lenne) az adekvat
¢s kiszamithaté szabalyoz6 rendszer,
amely stabil, az innovativ folyamot
elosegitd kornyezetet biztosit. Ennek
kiilonds jelentéséget ad az is, hogy a
szabalyzas masik oldalrdl pedig alapvetéen
meghatarozza a hozzaférhetdséget
(befogadaspolitika, tamogatasi rendszer
alakitasa, a  betegteher  aranyanak
kozgazdasagi €s politikai szerepe).
Az innovaci6 folyamata el6tt szamos
akadaly tornyosul. Ezek kozott emlitendd a
novekvd tudomanyos komplexitds a
kronikus  betegségek  kutatdsaban, a
novekvd regisztracios  kovetelmények,
amelyek novelik a koltségeket, a rizikot, s
nem utolsdésorban a restrikcios
szabalyozast preferald politikai kornyezet.
Az innovécio sikerének tdmasza ezzel
szemben az az egészségligyi rendszer,
amely lehet6vé teszi annak gyors
elterjedését és az uj terapiak megfeleld
alkalmazasat.

Fontos tovabba a hatékonyan
mikodé piac, amely az innovaciot
befektetésnek fogja fel, eldsegitve az

egészségfejlesztés  sziikds  forrdsainak
hatékonyabb hasznalatba vételét,
allokaciojat. Ennek  elengedhetetlen

eszk6ze a jol szabalyozottan mikodo
szabadalmi rendszer, amely biztos alapot
szolgaltat a tudasbazisu gazdasag szamara,
0sztdnzi az innovaciot.

Az egeszsegligy alapvetden
egylttmiikodések lancolata. A partneri
kapcsolatok azonos tarsadalmi érdekeken
nyugszanak, de éppen az a Kkitiintetett
szerepiik, hogy a magasabb elvek mdgott
rejt6zo ellentmonddsokat — a megenged-
het6 a hozzaférhetdvel szemben —
feloldjak.

Az érdekek iitkozése mentén sokan
igyekeznek szembedllitani a  szektor
szervesen Osszetartozo szerepldit. Mintha a
kutatas-fejlesztés csak az ipar feladat lenne
¢s az orvosok csak kéretlen-kelletlen
kapjdk meg az eredményeket. Ezzel
szemben kézenfekvd, hogy a gydgyszer
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kutatas-fejlesztés orvosi alapokrol, szoros
orvosi egyiittmikodéssel, szigort orvosi
kontroll alatt mehet csak végbe és az
eredmény hasznalatbavétele utan orvosi
tapasztalatok alapjan kell a tovabbi
fejlesztésnek folynia. Ha ez a folyamatos
egylttmiikddés, az 4allandé konstruktiv
parbeszéd nincs, eredményt sem lehet
varni.

Sokszor elhangzik, hogy a hazai

egy fore jutdé gyogyszerfogyasztas
nemzetkdzi  viszonyitasban  kiugroan
magas. Ha ez az Osszehasonlitds a

dobozszamon alapul, akkor két okbdl is

UsSD 900

félrevezetd: egyrészt az egyes orszagokban
eltéroek a kiszerelések (vagyishogy egy
doboz hédny szem gydgyszert tartalmaz),
masrészt a kezelés ara jelentOsen fiigg az
alkalmazott gydgyszer hatdserdsségétol (az

egyes kiszerelésekben megtalalhato
hatéanyagok  mennyiségétél) is. A
tényleges gyogyszerfogyasztasrol

pontosabb képet kapunk, ha azt a
valosagos viszonyokbol szamolt vasarloerd
paritason mérjiik, (1. abra). Ezzel a jobban
Osszehasonlithato mértékegységgel
szamolva a magyar fogyasztasi szint
megfelel az eurdpai atlagnak.
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1. abra: A 2007-es 1 fore es6 gyogyszerkiadas vasarloerd paritason (USD/2005) az OECD
orszagokban: OECD Health Data 2007. julius 7.

Figure 1:The 2007 per capita expenditure on pharmaceuticals, (Purchasing Power Parity,
USD 2005) in OECD countries. Source: OECD Health data 2007 July 07

A gybgyszerellatasban  elsddleges a
szakmaisag ¢és a beteg érdeke, nem vitatva

a  koltséghatékonysagi  szempontokat.
Eppen ezért helytelen az innovativ és a
generikus gyogyszerek folyamatos

szembedllitdisa - minden origindlis szer
generikussa valik, amint szabadalma lejar.
A betegellatas szempontjabol fontosabb az
egyes betegségcsoportokra  kidolgozott
orvosszakmai protokollok alkalmazasa, de
nem lenne helyes az orvosok gyodgyitasi

szabadsagat  kizarolag  gazdasigossagi
szempontoknak aldrendelni.

A gyogyszerek kutatasa,
kifejlesztése, kiprobalasa, hatasaik,
mellékhatdsaik kovetése rendkiviil
koltségigényes tevékenység, ezért

sikeresen — talnyomd részben — csak
profitorientalt,  tokeerés  rendszerben
végezhetd. Ehhez elengedhetetlen az
iparjogvédelem, a szabadalmak
megszerzése, a fenntartasukkal kapcsolatos
jogérvényesités. Am ezeket ugy kell
alkalmazni, hogy ne valjanak a térvényes
kereskedelem akadalyava. (Nem szorosan
ide tartozik, de rendkiviil aggaszt6 a

hamisitott ~ gyogyszerek  forgalmanak
novekedése, mert azok sulyos
egészségkarosodast okozhatnak. A
hamisitas veszélyérdl sz016
médiakampanyok utan ezek forgalma
valamelyest ~ csokkent, de  komoly
eredmény csak a hatdsagok ¢és a

civilszervezetek atfogo, kozos felvilagositd
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tevékenységétdl és erés szankcioktol
varhatd.)

Az emberek kiegyensulyozott,
pontos, megbizhato informaciokat
igényelnek az  egészségiigyi  ellatés
keretében. Egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy a helyes informaciokkal ellatott

ANDRAS VAIDA

MSD Hungary Ltd., Budapest
Phone: 36-1-888-5304

Mobile: 36-30-986-515

Fax: 36-1-888-5388
e-mail:andras_vajda@merck.com

paciensek nagyobb valdszinliséggel hoznak
j6  dontéseket az  egészségiiket, a
betegségiiket, a kezelési és 4apolasi
lehetdségeiket illetéen. A  tajékozott
emberek szivesebben vélasztanak és
tartanak be gydgykezeléseket, jobban
kovetik az orvos utasitasait.

Innovation, accessability, admissibility in health care

The necessity of dialogue

Abstract: The health reform in process covered by wide consensus of its necessity in Hungary is to provide
long-term response to the problem of drug innovation, access and affordability. This is discussed in view of the

issues raised by the drug innovation progress.
Key words: reform, innovation, access, affordability.
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EREDETI KOZLEMENY

A magyar lakossag magasvérnyomas és agyérbetegségek miatti
halalozasanak osszefiiggései egyes taplalkozasi tényezokkel, 1980-2004.

CSIZMADIA HAINALKA', JUHASZ ATTILA2. NAGY CSILLA?
'Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest
2Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kozép-magyarorszagi
Regionalis Intézete, Budapest

Osszefoglalas: A magasvérnyomas és agyérbetegségek miatti haldlozas csokkend tendenciaja ellenére,
nemzetkozi 0sszehasonlitdsban Magyarorszag az egyik legkedvezotlenebb helyzeti orszag, hiszen a magyar férfi
lakossag e betegségek miatti korai halalozasa négy és félszerese az Europai Unids atlagnak.

A vizsgalat elvégzésének célja az volt, hogy feltérképezziik a hipertonia és agyérbetegségek okozta halalozas és
egyes élelmiszerek fogyasztasa kozotti statisztikai sszefliggéseket Magyarorszagon 1980 és 2004 kozott.

A f6bb élelmiszerek fogyasztasanak alakulasaval kapcesolatban kiemelendd, hogy nagyaranyu cerealia fogyasztas
Dél-Dunantul, illetve Eszak-Magyarorszag terilletén volt jellemz8. A hipertonia és az agyérbetegségek
kialakuldsa szempontjabol karos hatasu zsirfogyasztast Eszak-Alfoldon, mig a védé hatasu étolajfogyasztést
Nyugat-Dunantilon tapasztaltuk a legmagasabbnak. A vizsgalt idészak elején (1983.) illetve a végén (2004.) - az
étolajfogyasztas kivételével - minden esetben csokkent az egy fore es fogyasztds, a legnagyobb aranyu
csokkenés éppen a kedvezitlen hatasu zsirfogyasztas tekintetében volt lathatoé. Az étolajfogyasztas alakulasat
vizsgalva el6ényds, novekvo tendencia mutatkozott.

Az agyérbetegségek és a hipertonia miatti mortalitds és bizonyos élelmiszerek egy fére esd atlagos éves
fogyasztasanak kapcsolatdt mind teriileti mind idSbeni eloszlasban vizsgalva szignifikansan pozitiv (azonos
iranyu) volt a kapcsolat zsir- és tojasfogyasztds esetében. A védd hatast étolajfogyasztas tekintetében
szignifikdns negativ (ellentétes iranyu) Osszefiiggés igazolodott. Feltling eredménynek tiint a zdldség- és
gylimolcsfogyasztas, tovabba a cerealia fogyasztas kisfoku, de pozitiv, azonos iranyu kapcsolata a hipertonia és
agyérbetegségek miatti halalozassal. A vizsgalt, régidokra korrigalt haldlozasi és fogyasztasi adatok
Osszefliggéseit elemezve elmondhatd, hogy minden régidban szignifikans negativ kapcsolat volt megfigyelhetd
étolajfogyasztas tekintetében, mig szignifikans pozitiv kapcsolat igazolodott zsirfogyasztas esetében.

E vizsgalat eredményei is alatdmasztjadk a megel6zés, azon belill is mindenekeltt a primer prevencio
fontossagat. Az egészségfejlesztés és a hatékony megel6zés széles tarsadalmi Osszefogast kivan, a keringési
rendszeri betegségek miatti haldlozas tovabbi csokkentésére nem elég csupan az egészségligy hatékony
tevékenységére tdmaszkodni, de elengedhetetleniil sziikséges az egyén aktiv felelosségvallalasa is. Az adott
korméanyzat feleléssége viszont az, hogy lehetdséget biztositson az egyén szamara, hogy egészsége érdekében
megfeleld dontést hozhasson.

Kulesszavak: okologiai vizsgalat, deszkriptiv epidemiologiai vizsgalat, Incidencia Strliség Hanyados (ISH),
magasvérnyomas és agyérbetegségek miatti halalozas, élelmiszer fogyasztas, teriileti egyenl6tlenség
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Bevezetés

Annak ellenére, hogy a keringési
betegségek miatti haldlozds az elmult
harom  évtizedben  Eurdpa  0Osszes
orszagaban csokkent, napjainkban is e
betegségcsoport  okozza a  legtobb
halalozéast. A WHO 2005 évi éves jelentése
szerint az Eurdpai Régidban a halalozasok
tobb mint feléért a keringési betegségek,
elsdsorban az ischaemias szivbetegség és
az agyérbetegségek feleldsek (1).
Hazankban 1980. ota kozel 20%-kal
csokkent a keringési betegségek miatti
halalozés, azonban még igy is tobb mint
kétszerese az eurdpai atlagnak (2). Ugyan
Osszességében ez a csOkkenés dontden az
agyérbetegségek miatti halalozas
csokkenésnek koszonhetd, azonban ezzel
egylitt is egyre nagyobb mértékben
szakadunk le az Unié lakossaganak
halédlozasi szintjétol.

A betegség kialakulasardl, az azt
eldsegitd koriilményekrdl és a kockazati
tényezOkrél manapsadg bdséges tudassal
rendelkeziink. A hosszi tavl kovetéses
vizsgélatok (mint pl. a 1948-ban induld
Framingham Study, mely a legels6 és maig
legnagyobb jelentdségli; az 1958 és 2002.
kozott megvalosuld UGn. Hét orszag
vizsgalat; vagy az 1972-ben indult Eszak-
Karélia Projekt), soran gyljtott
informéaciok elemzésébdl tobb, alapvetden
fontos megallapitds sziiletett a keringési
betegségek kialakuldsdban szerepet jatszo
kockézati tényezokrol (3.4,5).

A Framingham-vizsgalatot szdmos
tanulmany kovette, melyek a keringési
rendszer betegségei okozta haldlozas és az
étrend mindsége - bizonyos tapanyagok
talzott (pl. allati eredetii zsiradék, tojas)
illetve elégtelen (pl. zoldség, gyiimdlcs,
hal) fogyasztasa - kozott kimutathatd
Osszefliggések feltarasat tlizték ki célul
(6,7,8). Sajat  eredményeik  tovabbi
bizonyitékokat szolgaltattak arra, hogy a
keringési betegségek kialakulasat életmodi
és egyéb tényezok jelentdsen
befolyasoljak. Mindezen ismeretek

birtokdban  lehetdvé  valik  olyan
beavatkozasok, intervencids programok
tervezése, melyek a kockazati tényezok
befolyasolasaval a keringési betegségek
miatti haldlozast csokkenthetik.

Vizsgalataink elvégzésének célja az
volt, hogy feltérképezziik a hipertonia €s
agyérbetegségek okozta haldlozas és egyes
¢lelmiszerek fogyasztasa kozotti statisz-
tikai  Osszefliggéseket Magyarorszagon
1980 és 2004 kozott.

Anyag és modszer

Vizsgélatainkban az 1980 és 2004 kozotti
id6északot alapul véve, egyrészt elemzésre
keriilt a magas vérnyomas (BNO-X: I10-
I15) és agyérbetegségek (BNO-X: 160-169)
okozta halélozas, illetve egyes
¢lelmiszerek egy  fore esd  évi
fogyasztasanak alakuldsa Magyarorszag
régioban, masrészt kerestilk e két valtozo
(mortalitas; fogyasztas) kozott fennallo
statisztikai Osszefliggéseket.

Adataink a Ko&zponti Statisztikai
Hivatal évkonyveibdl szarmaznak. A
mortalitds elemzéséhez a haldlozasi illetve
az ¢évkozepi lakossagszam adatokat a
Demografiai Evkonyvekbdl (9) nyertiik,
mig az élelmiszerfogyasztasiakat a Teriileti
Statisztikai Evkonyvekbél (10).

Elelmiszerfogyasztasnak - a KSH
definicidja szerint - a vasarolt és a sajat
termelésti vagy ajandékba kapott javak
egylittes értéke tekinthetd. A vizsgélat
soran az alabbi élelmiszerek egy fore esd
fogyasztasat kisértiik figyelemmel:
hasfélék (baromfi, hal, Osszes egyéb
huasféleség), zsiradékok (zsir, étolaj), tojas,
cerealidk (kenyér és péksiitemények, rizs,
dara, széaraztészta), zoldség és fozelék,
gylumolcs €s befott.

A megyék régios szintli
csoportositasa a KSH évkonyvek alapjan a
kovetkezoképpen alakult: Kozep-

Magyarorszag (Budapest, Pest); Kozép-
Dunantul (Fejér, Komarom-Esztergom,
Veszprém);  Nyugat-Dunantul — (GyOr-
Moson-Sopron, Vas, Zala); Dél-Dundantul
(Baranya, Somogy, Tolna); Eszak-



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 1. SZAM 53

Magyarorszag  (Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves, Nograd); Eszak-Alfold (Hajdu-
Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-
Szatmar-Bereg); Dél-Alfold (Bacs-Kiskun,
Békés, Csongrad).

A keringési betegségek miatti korai (0-64
¢v) haldlozas nemzetkozi Osszehasonlitasa
az Egészségiligyi Viladgszervezet Eurdpai
Regionalis Hivatala ,,Health For All”
(HFA) adatbazisanak standardizalt
haladlozéasi aranyszdmai (SHA) alapjan
tortént. Az Europai Unids orszagok atlaga
a 2004. majus 1. eldtti 15 tagéallam
lakossaga haldlozési adatainak &tlagat

jelentette.
Elemzési modszer
Okologiai vizsgalatunkban az

agyérbetegségek ¢€s a hipertonia miatt
bekovetkezett haldlozas és az egyes
taplalkozasi tényezok — mint populéacids
szintli jelenségek — kozott 1évo statisztikai
Osszefiiggéseket tanulmanyoztuk.

A cerebrovascularis  betegségek
okozta  haldlozast a  hipertoniaval
Osszevontan vizsgaltuk, mivel a tagabb
(6sszevont) halaloki csoportok
alkalmazéasaval csokkenthetdk a halalok-
megallapitadsi  kiilonbségekbdl szarmazo
torzitasok [11].

A haldlozds ¢és a rizikofaktornak
szamitd egyes ¢lelmiszerek fogyasztasi
adatai  kozotti  kapcsolatot  negativ
binomidlis regressziéval modelleztilk. A
kapcsolatot a régiokra korrigalt

incidenciastiriség  hanyadossal ~ (ISH)
jellemeztiik, mely vizsgalatunkban azt
mutatja, hogy a modell szerint az adott
taplalkozasi faktor egy fore es6 1 kg-os
emelkedése éves szinten hany szazalékkal
valtoztatja a halalozast. A hanyados
hipotézisvizsgalatat 0=5%-0s
szignifikancia szinten (Ho: ISH=1) Z-
probaval  végeztik és  konfidencia
intervallummal jellemeztiik. A modellezést
¢s a hipotézisvizsgalatot Stata for Windows
8.2 statisztikai programmal végeztiik.

Eredmények

Nemzetkozi adatok szerint az
agyérbetegségek okozta korai halalozas
alapjan Magyarorszag az Europai Unid
igen kedvezétlen helyzetli orszagai kozott
helyezkedett el. Mig az Unid legtobb
orszagaban 1970 o6ta szinte folyamatos
csOkkenés, addig hazankban 1980-ig
erfteljes novekedés volt tapasztalhato,
mely csupan az utobbi két évtizedben
mérséklodott  lassan.  E folyamat
eredményeképpen a magyar lakossag
agyérbetegségek okozta haladlozasa 2004-
ben két és félszerese volt az EU atlagnak.
A helyzet stlyossagat jelzi, hogy ez az
arany 1980-ban is ,,csak” 1,8 szeres volt.
Még ennél is riasztobb, hogy az
agyérbetegségek miatti standardizalt korai
halalozds férfiak esetében négy ¢és
félszerese az unids atlagnak! (1. abra).
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1. abra Az agyérbetegségek miatti standardizalt* KORAI halalozas alakulasa Magyarorszagon,
Ausztriaban, Lengyelorszagban, Finnorszagban és az Europai Unios** orszagok atlagaban, 1980-
2003.

Figure 1. The standardised premature mortality due to stroke in Hungary, Austria, Poland, Finland and
EU avarage, 1980-2003.

Orszagos szinten a vizsgalt mortalitas as évet véve alapul kisebb ingadozasok
(agyérbetegségek és a hipertonia) az 1980- mellett 2004-re 20%-kal csokkent (2. dbra).
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2. abra A hipertonia és az agyérbetegségek miatti 100 000 fére szamitott haldlozas valtozasa
Magyarorszagon 1980-2004.
Figure 2 Change of mortality per 100.000 persons due to high blood pressure and stroke in
Hungary, 1980-2004.
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3. abra A hipertonia és az agyérbetegségek miatti 100 000 fore szamitott haldlozas Magyarorszag
régidiban, 1980-2004.
Figure 3 Mortality per 100.000 persons due to high blood pressure and stroke in the regions of
Hungary. 1980-2004

Magyarorszagon beliill régiok szerint
tekintettik 4t a hipertébnia ¢és az
agyérbetegségek okozta aspecifikus
halalozést 1980-2004 kozott. A
legmagasabb halalozast a Dél-Dunantuli
régioban. (291,52/100.000 f6), mig a
legalacsonyabbat a Kozép-Magyarorszagi
régidban (215,56/100 000f6) talaltuk (3.
abra).

Vizsgaltuk egyes kockézati
tényezOnek szamitd élelmiszer egy fore
juté  atlagos  éves  fogyasztasanak
alakulasat. A fobb ¢lelmiszerek

fogyasztasanak alakuldasat a  vizsgalt
idészakban a 4. dabra mutatja régionként.
Kiemelend6 a ceredlia fogyasztas nagy
aranya Dél-Dundnttilon (119,08 kg/f6/év),
illetve  Eszak-Magyarorszagon (119,85
kg/f6/év). A hipertébnia  és az
agyérbetegségek kialakulasa szempont-
jabol  karos  hatdsu  zsirfogyasztéast
legmagasabbnak Eszak-Alfoldon (13,69
kg/f6/év) mig védd hatasu  étolaj-
fogyasztast Nyugat-Dunantalon (11,87
kg/f6/év) talaltuk.
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4. abra Egyes élelmiszerek atlagos fogyasztasa (kg) Magyarorszag régidiban, 1980-2004.

Figure 4 Average consumption of several foodstuff in the regions of Hungary, 1980-2004.

Osszehasonlitottuk a  vizsgalt id8szak
elején (1983.) illetve a végén (2004.) az

fogyasztas, a legnagyobb aranyt csokkenés
éppen a kedvezdtlen hatast zsirfogyasztas

egyes ¢lelmiszerek fogyasztdsit. Az tekintetében lathattuk. Az étolajfogyasztés
¢tolajfogyasztas kivételével minden alakulasat vizsgdlva szintén elOnyo0s,
esetben csokkent az egy fore esd novekvo tendencia mutatkozott (5. dbra).
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abra Egyes élelmiszerek éves fogyasztasa (kg) Magyarorszag régioiban, 1983, 2004.

Figure 5 Annual comsumption (kg) of several foodstuff in the regions of Hungary 1983,
2004.
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Az agyérbetegségek €s a hipertonia miatti
mortalitds és bizonyos ¢élelmiszerek egy
fore es6 atlagos éves fogyasztisanak
kapcsolatdit mind teriileti mind iddbeni
eloszlasban vizsgalva szignifikans pozitiv
kapcsolatot talaltunk zsir (ISH=1,015 CI
95%[1,010;1,020]),- ¢és tojasfogyasztés
(ISH=1,046 CI 95%][1,032;1,059]
esetében. A véddé hatdsu étolajfogyasztas
tekintetében szignifikans negativ
Osszefiiggés igazolodott (ISH=0,98 CI
95%[0,974;0,986]). Feltiind eredménynek

tint a zoldség- és gylimolcsfogyasztas,
tovabba a cerealia fogyasztas, valamint a
hipertonia és agyérbetegségek miatti
haldlozas  kozotti  kisfoka — (Zoldség-
gyumolcsfogyasztas: ISH=1,009 CI
95%[1,005;1,012]; cereadlia fogyasztas:
ISH=1,007 CI 95%[1,005;1,009]), de
pozitiv iranya kapcsolat. Az egyszerl
negativ binominalis regressziés modell

eredményei Osszefoglalva az I. tablazatban
lathatok.

I. tablazat Régiokra korrigalt incidenciastlriiség-hanyados értékei az egyes élelmiszerek fogyasztasa

vonatkozasaban
Table I Incidence-rate ratio in relation to the consumption of several foodstuff, adjusted to the regions.
ISH 95% Konf.
Intervallum
étolaj 0,980 0,974 0,086
Zsir 1,015 1,010 1,020
tojas 1,046 1,032 1,059
cukor 1,022 1,016 1,028
cerealia 1,007 1,005 1,000
zoldség-
o 1,009 1,005 1,012
gyviimolcs
zsir/olaj 1,051 1,032 1,0
fom més ] 5 ) 3 1 72

A vizsgalt, régiokra korrigalt halalozasi és
fogyasztasi adatok Osszefliggéseit
elemezve elmondhaté, hogy minden
régioban szignifikdns negativ kapcsolatot

tapasztaltunk étolajfogyasztas (6.

tekintetében,
kapcsolat igazolddott zsirfogyasztas (7. 4bra)

esetében.

mig

szignifikans

abra)
pozitiv
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6. abra A hipertonia és az agybetegségek miatti halalozas kapcsolata az étolajfogyasztassal

Magyarorszag régioira korrigalva 1980-2004

Figure 6 Relation of mortality due to high blood pressure and stroke and oil consumption, adjusted to
the regions of Hungary, 1980-2004.
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7. abra A hipertonia és az agybetegségek miatti halalozas kapcsolata a zsirfogyasztassal

Magyarorszag régioira korrigalva 1980-2004

Figure 7 Relation of mortality due to high blood pressure and stoke and fat consumption,

adjusted to the regions of Hungary 1980-2004.
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Megbeszélés

Hazankban az elmult 20 évben végzett
harom taplalkozasi vizsgalat alapjan
elmondhat6, hogy a magyar lakossag
taplalkozasi szokasai a legtobb esetben
sajnos nem kovetik a nemzetkozi, illetve a
hazai ajanlasokat(22,13,14). A legutobbi az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF 2003) keretében végzett
taplalkozasi vizsgalat adataibol az is
kideriilt, hogy a kedvez6 tendencia ellenére
még  mindig magas az  0sszes
zsiradékfelvétel (férfiak esetében 38
energia%) szemben a  nemzetkozi
ajanlassal (15-30 energia%). A koleszterin
bevitel  férfiak  esetében  54%-kal
magasabb, mint a nemzetkozileg elfogadott
érték.  Elégtelen a  zoldség-  és
gyiimolcsfogyasztds ¢és  kevés  teljes
kiorlésti gabondbdl késziilt élelmiszer kertil
az asztalra (14).

Vizsgéalatunkban a szakirodalmi
adatokkal (3-8) egyezden szignifikdns
pozitiv kapcsolatot talaltunk a hipertonia és
agyérbetegségek miatti halalozas valamint
a zsir és tojasfogyasztds kozott, mig
szignifikans negativ Osszefliggés
igazolodott étolajfogyasztas tekintetében.
A vizsgalt mortalitas ¢és zoldség- és
gylimolcsfogyasztas kapcsolatat elemezve
a koztik 1évo kisfoku de pozitiv irdnya
kapcsolatot magyarazhatja, hogy
aranyaban igen kevés a zOldség ¢és
gylimolcsfogyasztas és az sem friss, hanem
tobbnyire feldolgozott allapoti. A ceredlia
fogyasztas  kedvezd  (koleszterinszint
csokkentd) hatasa nem volt kimutathato,
melynek hatterében valdszinlileg a teljes
kidrlésti (magas rost tartalmu) gabonabol
késziilt termékek fogyasztdsanak alacsony
volta allhat.

Szomort tény, hogy a hiperténia ¢és

agyérbetegségek miatti halalozas
tekintetében bekovetkezo kedvezo
tendencia ellenére, nemzetkozi

Osszehasonlitdisban Magyarorszag az egyik
legkedvezotlenebb helyzetli orszag, hiszen
a magyar férfi lakossag agyérbetegségek
miatti korai haldlozasa négy és félszerese
az unids atlagnak.

A helyzet sulyossagat fokozza,
hogy a fejlett orszdgokban a magas
vérnyomas ¢és agyérbetegségek okozta
korai haldlozést (id6ben torténd, megfeleld
ellatassal) elkeriilhetd haldlozasnak ¢és
egyben a gydgyitdo-megel6zo ellatis egyik
mindségi indikatoranak tekintik (15,16,17).
A WHO 2005 évi éves jelentése szerint az
Eurodpai Régidban a haldlozasok 60%-aért
az ¢letmdoddal szorosan Osszefiiggd 7
kockézati tényez0 — nevezetesen a magas
vérnyomas, dohanyzas, magas
koleszterinszint, tulsuly, kevés zoldség- €s
gylumolcsfogyasztas, valamint a
mozgashiany —, felelOs.

Mindezek alatdmasztjdk mind a
primer mind a szekunder prevencio
fontossagat. A halalozas csokkentésére
nem elégséges csak az egészségiigy
haté¢kony tevékenységére tamaszkodni,
elengedhetetlentil sziikséges az egyén aktiv
felelosségvallalasa is. Az  egészség-
fejlesztés €s a hatékony megeldzés széles
tarsadalmi  Osszefogdst kivan, amely
alapjan az egészségesek szamara is értékké
valna a betegség megeldzése, a betegek
szamara pedig aktiv feladat lenne a
gyogyulasban vald részvétel. Az adott
kormanyzat feleléssége azonban, hogy
lehetdséget biztositson az egyén szamadra,
hogy egészsége ¢érdekében megfeleld
dontést hozhasson.
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The statistical relation between high blood pressure and stroke, and the consumption of
several food items in Hungary between 1980 and 2004

Abstract: Even though the mortality due to high blood pressure and stroke has been showing decreasing
tendency, Hungary — international comparison — has the most unfavourable situation, because the premature
mortality of the Hungarian male population is four and half times higher than the European Union average.

The aim of this study was to assess the statictical relation between high blood pressure and stroke, and the
consumption of several food items in Hungary between 1980 and 2004.

We would like to highlight the high rate of the consumption of cereals in Southern-Transdanubium and
Northern-Hungary, and also of fat in Northern-Lowland, but also the protective oil consumption in Western-
Transdanubium.

During the time examined (1983 — 2004) the consumption per capita decreased, the biggest decrease was found
concerning fat consumption. The consumpsion of oil was favourably increasing.

We found a small, but not expected positive correlation between the consumption of fruits, vegetables, cereals
and the mortality due to high blood pressure and stroke.

A positive relationship between the mortality and the comsumption of fat and eggs, and a reverse relation
concerning the oil consumption was detected in every region.

These results proved the importance of primary prevention.

To improve our health and to achive the effective prevention it is necessary to call the attention not only on

the importance of health care but also to communicate the necessary information to each person to enable them
to make the right decisions.

Keywords: ecological study, descriptive epidemiological analysis, Incidence Rate Ratio (IRR), mortality due to
blood pressure and stroke, food consumption, territorial inequality
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ESETISMERTETES

A 2006. évi miskolci ivovizjarvany kornyezet-egészségiigyi ismertetése
Esetismertetés
KISS ZOLTANNE, BODNAR JUDIT, ASZTALOS AGNES, PAPP ERZSEBET

ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete,
Kozpont: Eger, Kirendeltség: Miskolc

Osszefoglalas: Miskolc varos vizellitasa elsdsorban a Biikk hegység karsztvizeire épiil, amely foldtanilag
sériillékeny vizbazis, a természetes szennyezddés és az emberi szennyezés ellen kevéssé védett. Ugyanakkor
alacsonyabb iizemeltetési koltséggel, j6 mindségii vizet biztosit az év dontd részében.

A vizszennyezés ltal érintett Miskolc-tapolcai vizmii forrasok (Olasz kut és az Uj kat) vizgyiijté teriilete 76
km?. Erre a teriiletre 2006. majus 23. és junius 6. kozott 215,8 mm csapadék hullott le, amely 16,8 millié m® vizet
jelentett.

A Miskolc-tapolcai Uj kut bakterialis elszennyezédésében dontd szerepet jatszott a rendkiviil jelentds
felszinalatti aradassorozatot okozé id6jarasi helyzet, masrészt a tapolcai karsztforrasok védéidoman még mindig
megtalalhatoé szamos potencialis szennyez6 forras jelenléte.

A karszt-arvizzel jelentkezd nagymértékii zavarosodast észlelve az iizemelteté leallitotta a tapolcai Uj kut
viztermelését, de a rovid ideig tartd, mar szennyezett viznek a haldzatba jutdsa - a vizmi ellatési teriiletén €16 60
ezer fobol - 3 673 ember megbetegedését okozta, melybdl 161 beteg szorult korhazi apolasra.

A jarvanyiigyi tevékenységgel parhuzamosan végzett kozegészségiigyi intézkedések harom f6 teriiletre
iranyultak, igy: az egészségesek védelmére (a biztonsagos ivovizellatas biztositasa), a szennyezd forras
azonositasara és a kockazatcsokkentd, megeldz6 intézkedések bevezetésére.

Kulesszavak: karsztforras; sériilékeny vizbazis; vizjarvany.

KISS ZOLTANNE
Egészségtudomany, 52, 60-71 (2008) 3530 Miskolc, Meggyesalja u. 12.
Kozlésre érkezett: 2008. februar 3-an tel: 06/46/354-611

Elfogadva: 2008. februdr 25-¢n. e-mail:kissne.aniko@borsod.antsz.hu
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2006. Juniusaban Miskolcon az

0zonvizszerl esOzeést kovetden
ivovizjarvany alakult ki. A tapolcai
vizmiikat mikrobioldgiai elszennyezddése,
€s a szennyezett ivoviz héldzatba jutasat
kovetden, a varosban janius 5-16. kozott a
vizmil ellatasi teriiletén €16 60 ezer fobol
3673 ember betegedett meg.
Epidemiologiai-statisztikai vizsgalattal
igazolddott a szoros Osszefliggés az ivoviz
fogyasztasa és az enterdlis megbetegedés
kozott. A tapolcai vizmii tobb mint fél évig
kizarésra kertilt a vizellatasbol.

A varos vizellatasa, a karszt
sériillékenysége:

Miskolc véros vizellatdsa dontéen a Biikk
hegység karsztvizeire ¢épil. A karszt
foldtanilag igen sériilékeny vizbazis, mert
a vizadét fedd képzédmények nem
nyujtanak megfeleld természetes
védettséget a felszini szennyezések ellen. A
nyilt tiikkrQi karszt — ilyen a Biikk hegység is
— kozeteit, legfeljebb néhany dm vastag

talajtakar6 fedi ¢és abba a csapadék

gyakorlatilag azonnal ¢és csaknem teljes
mértékben bejut. A sériillékenység tehat
egyrészt a foldtani felépitésbdl, a karszt jo
vizvezetd és viztarold képességébol,
masrészt abbol fakad, hogy a vizbazis
teriiletén emberek ¢élnek ¢és dolgoznak, ez
kiilonb6z6é mértékben terheli a kdrnyezetet.
Ugyanakkor a  karszt  alacsonyabb
iizemeltetési koltséggel kivald mindségi
vizet biztosit az év dontd részében, a
miskolci halozati mintdk kifogasoltsaga
¢évtizedek oOta igen alacsony (1. dbra). A
vizbazishoz jelenleg 8 termeld objektum
tartozik. A karsztvizek kitermelése egyrészt
gravitaciés vizmiivekben (Szinva-forrasi
vizmii, Anna-forrasi vizmu, felso-forrasi
masrészt

vizm, Omassai  vizmi),

szivattys lizeml vizmiivekben
(miskolctapolcai vizmi, tavi-forrasi vizmd,
Szentgyorgy-forrasi  vizmi,  kirdlykuti
vizmi) torténik. A forrasok védéidomanak
teriilete 291 km?, ebbdl az elsédleges

szabad felszinli védoidom felszini vetiilete

171 km? a masodlagos nyomasalatti

védéidomé pedig 120 km®.
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1. abra Miskolc 2006. évi halozati 6nellendrzo (A) és hatésagi (B) vizsgalati mintaszamok és a
kifogasolt mintak szama
Figure 1 Self-controlling (A) and official (B) investigational numbers of samples, and numbers of
disapproved samples of 2006, Miskolc

A karsztforrdsok utanpotlasukat a Biikk-
hegységbdl kapjak, a teriilet nagy része a
Biikki Nemzeti Parkhoz tartozik, ami némi
védettséget jelent, am a teriileten talalhato
telepiilések (Répashuta, Biikkszentlaszlo,
Biikkszentkereszt ¢és Miskolc egy része),
valamint az {diil6teriiletek (Hollosteto,
Roékafarm, Bankut, Szentlélek) 1étezd és
potencialis szennyezOforrasok. A
terlilethasznalatbol fakaddan elsésorban
bakteridlis és nitrat szennyezddéssel lehet
szamolni. A biikki telepiilések
egyértelmiien a felszin alatti vizadramlasi
palyak  folott  taldlhatok, amelynek
kovetkeztében  pl.  Répashutarél a

szennyezett viz 10-13 nap alatt jut el

Tapolcara. A beszivargd viz a forrdsokhoz
igen tavoli teriiletekrdl is elér 20 nap alatt
(bels6 védoteriilet) vagy 180 nap alatt
(kiils6 védétertilet).

Bar a védéidomon 1évo telepiilések
— eltérd rakotési arannyal — csatornazottak,
a csatornahdlozat miikddése paradox
moédon  Ujabb  szennyezési lehetdség a
vizbazisra nézve. Mivel a hegyvidéki
telepiiléseken nincs kiépitve a
csapadékviz-elvezetd rendszer, ezért sok az
illegdlis bekotés a szennyvizhalozatra.
Nagy vizmennyiség esetén komoly
szennyezOforrast jelent a thlterhelt halozat.
A karsztvizrendszer sajatossdga, hogy

nagyobb esézések idején a barlangokban,
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vizjaratokban nagy sebességgel levonulo
arhullam terjedelmes mennyiségli agyagot,
hordalékot hoz  magaval, valamint
megmozgatja a karszt iiregrendszereiben
mar leiilepedett iszapot, ami a vizmiiveknél
zavarosodds formdjadban jelentkezik. A
zavarosodas ellen a rossz mindségli viz
idében torténd kizarasaval, vagy iilepitd
medencékkel lehet védekezni. Jelenleg ez a
probléma még nem megoldott.

Miskolc napi vizfogyasztasa 35 000
— 42 000 m’, a vizbazisokrol ellatott
lakosok szama mintegy 180 000 6. A
varos dontden  karsztvizet fogyaszt,
Osszefiiggésben a vizfogyasztas évek ota
csokkendé  tendencidjaval. A varosi
vizhalézat négy, egymastol a vizbazis
alapjan is tobbé-kevésbé jol elkiilonithetd
alapzonara ¢és két mellékzondra oszthatd
fel. A juniusi vizszennyezés az . avasi-
tetemvari alapzonat (mely magaban
foglalja Tapolcat, az Egyetemvarost,

Gorombolyt, Hejocsabat €s a belvaros déli

részEt) érintette.

A Miskolc-Tapolcai vizmii és potencialis
szennyezoi:

A miskolctapolcai vizmiikutak a varos
legjelentdsebb ivovizbazisat jelentik, a
vizigény tobb mint 50%-at ez a vizmi
fedezi. Az Olasz kut a varos elso, 1913-ban
mélyitett ivovizbazisa volt, mélysége a
vizad6 jarattal egylitt 18 méter. 1989-ben
épiilt meg az Uj kat az Olasz kuttal

megegyez0  barlangjdrata 21  méter
mélységben, amely  alatt  részben
tormelékkel kitoltott barlangiiregek

talalhatok. A két kutat természetes eredetii
jérat koti Ossze.

A tapolcai forrasok vizgyiijtd
teriilete 76 km’. Erre a teriiletre 2006.
majus 23. és junius 6. kozott 215,8 mm
csapadék hullott, amely 16,8 millio6 m’
vizet jelentett. Az igen nagy csapadék
intenzitds miatt ebbdl 2,5-3 milli6 m’
felszinen 0sszegyild viz keletkezett, mely
utja soran barmit vihetett magaval. A
karsztviz szint emelkedésének kezdetét a
szakemberek majus 24-re teszik, a
maximalis szint jinius 10-én alakult ki.
Ugyancsak szakért6i vélemény, hogy ez a
karsztvizszint igen extrém méretll volt,
2006. juniusaban minden 1dok
legmagasabb értékét regisztraltak. Az Uj
kat legutolsd szennyezés mentes mintdja
majus 24-ei, majd az elsé szennyezett
minta janius 6-ar6l valo. Ezen 13 nap alatt
szennyezédhetett el az Uj kat vize,
vélhetden tobb helyrdl, a kiilonb6zo
idokben érkezd vizek (szennyezések)
miatt. Az  Uj  kat  bakterialis
elszennyezddésében tehat dontd szerepet
jatszott a  rendkiviilli  felszinalatti
aradassorozatot okozd 1iddjarasi helyzet,
masrészt a véddidomon még mindig
megtalalhat6 szamos potencialis szennyezd

forrds. Az események kivizsgalasra alakult

tényfeltard bizottsag eldzetes jelentésében
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— az eddigi vizsgalatok eredményeinek

ismeretében — megjelolte a potencialis

szennyezO gocokat, melyek a kovetkezok:
1. Biikkszentlaszlo, Mexiko

volgy, Tatar  é4rok  (viznyeldk,

patakviz),

2. Miskolctapolca Juhdogld volgy

(viznyeld, toviz),

3. Répashuta telepiilés, Balla

volgy (mészkdszurdok),

4. Répashuta tisztitott szennyviz.

A vizjarvany Kkialakulasa, vizsgalati
eredmények:

Az esOzések hatasara jelentkezd haldzati
zavarossagrol — lakossagi bejelentésbdl —
maér szombaton értesiilt az ANTSZ, de ez a
varos nyugati részén tortént, az érintett
forrasokat ki is zartdk a vizszolgaltatasbol,
a vizmintadk megfeleld eredményt adtak. A
tapolcai varosrészbol a vizre vonatkozo
panaszbejelentést nem kaptak, a vizmi
sem jelezte, hogy a tapolcai forrasokkal
probléma lenne. Junius 8-an csiitortokon
kapték az elsé tdjékoztatast, mely szerint a
junius 6-an (az lnnep utani elsé
munkanapon) levett {izemeltetéi mintak
eldzetes, 48 oras eredménye szennyezést
jelez. A szennyezett mintdk azonban nem a
diosgyOri varosrészbol (Felso forrds - Anna
forras ellatési teriilete) szarmaztak, hanem
a tapolcai vizmii 4ltal ellatott teriiletrdl.

Ugyanezen a napon, junius 8-an 13 érakor

az epidemioldgiai osztaly haziorvosoktol,
gyermekorvosoktol bejelentéseket kapott,
hogy hasmenéses tlinetekkel tobb beteg
jelentkezett naluk. Ekkor még nem latszott,
hogy Miskolc egész teriilete érintett lesz-e
a jarvanyban, de a megbetegedések
lokalizacioja a tapolcai vizmu altal ellatott
terliletet érintette. A bejelentést kovetden
azonnal megkezdddtek a kdzegészségligyi-
jarvanytligyi vizsgalatok, melynek
részeként helyszini szemlét tartottak a
tapolcai vizmiinél és hatdsagi
vizmintavételezés is tortént az érintett
teriileten. A tapolcai vizmiiben a
zavarossag érttke mar junius  3-an
szombaton 12 orakor kezdett emelkedni,
elérve a hatarértéket 14 orakor leallitottak
az Uj kat viztermelését. Este 8 oOrara a
zavarossag 10 ald csokkent, ekkor a kutat
ismét lizembe helyezték. A vizhalozatba
termeltetés 9-10 NTU zavarossagi értékkel
¢s 0,4 mg/l Kklorszinttel tortént. A
zavarossag  értéke  azonban  Ujbol
megemelkedett, ezért 2006. jinius 4-én
vasarnap 5 oOra 40 perckor véglegesen
kizartdk a vizmiivet Miskolc vizellatasabol.
Szamitasok szerint a két leallds kozotti 9-
10 6raban kb. 8-9 ezer m’ szennyezett viz
jutott ki a halozatba. Az tlizemeltetdi ¢és
vizmintak

hatdsagi bakteriologiai

vizsgalati eredményei  egyértelmiien
jelezték az ivoviz fekalids szennyezddését

(1. tablazat).



elvégzett vizsgalatok eredményei szerint az
5 nappal a vizmikut leallitdsa utan vett
mintdk még mindig jelentds bakteridlis
szennyezettséget mutattak. A korokozo
kimutatast  célzd

vizsgalatok  alapjan

Cryptosporidium parvum ¢és  Giardia
duodenalis (nem ¢életképes stadiumban)
volt  kimutathat6. @A  Termotolerans
Campylobacter (5 liter vizmintaban) ¢s a
virus-vizsgalatok nem megerdsitett pozitiv
eredménnyel zarultak tobb virusra.

65 1 vizmintabdl készitett koncentratum

virusvizsgalatainak eredményei:
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I. tablazat A vizmindség alakulasa a havariaval 6sszefiiggésben
Table I The way the quality of water is in connection with the average
Minta- Minta- Minta- Coli- | Telepszdm | Telep- E.coli/ | Entero- | Pseudo- | Szulfit-
vétel vétel vevo form | 22°C szam/ szam 100 ml coccus monas redukalo
datuma helye szam/ ml 37°C szam/ 100 | aeruginos | anaerob
100 ml szam/ m ml a/ 100 ml | sporas
szam /50
ml
2006. Tapolca MIVizZ 200 3025 - 200 - - -
junius vizmukat
6-10. Egyetem | MIVIZ | 200 1850 - 200 - - -
(konyha)
Gorém- | MIVIZ | 80 290 - 80 - - -
boly,
Lavotta u.
Gorom- | ANTSZ | 70 100 15 70 30 0 0
boly,
Lavotta u.
Egyetem | ANTSZ 15 160 14 15 2 0 0
(E2
koll.)
Tapolca OKI 920 - — 810 83 — 32
kut
Tapolca | ANTSZ | 200 80 80 200 60 0 0
parkold
Gorom- | ANTSZ 0 2 - 0 Salmonell | -
boly, aNT /5]
Lavotta u.
Az  Orszadgos Kornyezetegészségiigyi e Immunkromatografias gyors
Intézet Vizhigiénés fOosztalya  altal teszttel: adenovirus pozitiv;

rotavirus negativ.
 IDEIA Norovirus Elisa teszttel:
Calicivirus GI és GII genotipus
pozitiv.
* RT-PCR vizsgalattal: Calicivirus és
Hepatitis A: negativ.
A Dbioldgiai mintdk szervezetszdm ¢és
iiledék, valamint hatarérték feletti alga és
cianobaktérium miatt voltak kifogésoltak.
A vizkémiai eredmények megfeleloek

voltak.
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2. abra Hal6zati bakteriologiai mintaszam ¢€s a kifogasolt mintdk szama, 2006. junius 6-18.
Figure 2 Bacteriological numbers of samples and numbers of disapproved samples, 6-18 June 2006
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—— Coliform szam/100 m

3. abra Coliform szadm alakulésa a tapolcai vizmii nyers vizében, 2006. jinius 9.-2007. januar 5.

Figure 3 the way the numbers of Coliform are in the raw water of the waterworks in Tapolca, 9 June
2006 — 5 January 2007
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4. abra E. coli és Enterococcus szam alakulasa a tapolcai vizmi nyers vizében,2006. jinius —

november.

Figure 4 The way the numbers of E. coli and Enterococcus are int he raw water of the waterworks in
Taploca, June — November 2006

Kozegészségiigyi intézkedések:

A jarvanyiigyi tevékenységgel
parhuzamosan végzett kozegészségligyi
intézkedések harom f0 teriiletre irdnyultak:
ivovizellatasanak

a varos biztonsagos

megszervezesere; a vizmindség
biztositasara és folyamatos ellendrzésére;
tovabba a szennyezd forras lehetdség
szerinti azonositasara és a
kockézatcsokkentd, megel6zo intézkedések
bevezetésére.
Az  azonnali  kozegészségiigyi
intézkedéseket az aldbbiakban foglalhatjuk
0ssze:
* Az ¢érintett teriilet ivovizellatasnak
biztositasa (tasakolt viz,
palackozott viz és lajtos kocsik

beallitasaval).

A zacskOs vizet mobil elosztd

helyeken, iskolai depokbol
osztottak, a helyszinekrol
hangosbemondén ¢és a médian

keresztiil adtak tdjékoztatast.

Eloirtdk a vizszennyezés altal
érintett vizhalozat fertOtlenitését,

atmosatasat, a varos teljes teriiletét

reprezentaldé napi  gyakorisdgu
bakterioldgiai és kémiai
vizvizsgalatok  végzését, ezzel

parhuzamosan zajlottak a hatdsagi
vizmintavételezések is.

Elrendelésre  keriilt az érintett
zOnadba tartozd vizbetaplalasnal az
indul6 klorszint felemelése 2 g/m’-
re. A halozati szabad aktiv klorszint
ismeretében a

(legalabb 0,6-0,8 mg/l szabadklor

eredményeinek
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biztositasa érdekében) utoklorozas

elrendelésére is sor kerilt, a

kritikus pontokon mobil
utoklorozokkal. A szabadklor
értékeket folyamatosan
ellendrizték.

A Dbarlangjaratban felhalmozodott
tormelék ¢és vélhetden fertdzott
iszap  kitermelését a  buvarok
folyamatosan végezték. A tisztulas
érdekében a kutakat Ovarokra
termeltették. A kitermelt viz
minimalis  fert6tlenitését is eld
kellett irni, a Hej6é patakban torténd
illegalis flirdézés és a kanikulai
meleg miatt.

A kies6 forrasok vizmennyiségének
potlasara vizatvétel tortént — napi 5
000 m® — az ERV Rt. viztermeld
telepeir6l. Az atadasi pontokon
naponta  iizemeltetéi  ellen6rzo
bakterioldgiai, kémiai és 3 naponta
biologiai iizemeltetéi vizsgalatot
irtak eld.

A lakossdg tdjékoztatdsa napi

sajtotajékoztatokon és
sajtokozlemények kiadasan

keresztiil ~ folyamatosan  zajlott,
melynek  sordn  nemcsak a
jarvanyligyi helyzetben sziikséges
teendokrél, de — a jarvany
megallitasat  segitend6 - a
vizjarvany altalanos jellemzdirdl, a

kontakt fert6zések elkeriulésének

lehetdségeirdl és természetesen a
vizmindség alakulasarol 1s
folyamatosan beszamoltak.

A halozatban folyamatosan fenntartott,
egyenletes szabad aktiv klorszint és az
ivovizvizsgalatok kedvezd eredményei
alapjan 2006. junius 13-an 0 oratol a
zacskos vizellatds megsziintetésre keriilt.
Az ivoviz 10 perces forralds utdni
fogyasztasi  korlatozasat tovabbra is
fenntartottdk. Majd egymast koveté harom
napi megfeleld laboratériumi vizsgalatot
kdvetden 2006. junius 16-an engedélyezték
az 1voviz korlatozas nélkiili fogyasztasat. A
miskolctapolcai vizmii 2006. junius 4-i
kizardsat  kovetéen a  vizmindség
alakulasanak nyomon kovetésére napi
bakterioldgiai vizsgélatok torténtek a nyers
¢s a klorozott vizbdl illetve az Svarkok
vizébdl is. A juniusi rendkiviili bakterialis
szennyezEs augusztus végére megsziint €s
a forrdsviz mindsége — szeptembertdl
kezdédden — egyenletesen megfeleld volt,
a halézatba keriild ivoviz mindsége — a
fertdtlenitést kovetéen — kielégitette a

201/2001. (X.25.) Kormany rendelettel

kozzétett ivoviz-mindségi hatarértékeket.

A tapolcai vizmi ujrainditasanak
kozegészségiigyi feltételei:

A vizmu illetve a kit ujrainditasdhoz
feltételek

sziikséges  kozegészségligyi

teljesitése részben azonnali, részben hosszu
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tava intézkedéseket igényelt az lizemeltetd

részeérol:

A legfontosabb feltétel a tapolcai
vizmiiben egy olyan vizmindség
ellendérz rendszer kiépitése volt,
amely folyamatosan figyelemmel
kiséri a vizmindség alakulasat és
biztositani tudja — szennyezOanyag
megjelenése esetén — az azonnali
beavatkozasi lehetdséget (a viz
zavarossaganak,
vezetOképességének, pH-janak, és a
KOI és TOC értekekhez
kalibralhaté UV elnyelésének és a
szabadklor szintjének mérése).

A vizml teleptdl 1050 méter
tavolsagra kiépiilt egy masodik
klérszonda, amelynek elsddleges
célja, hogy a mar fertOtlenitett
1voviz szabadklor értékét mérje és
az itt vett vizminta vizsgalata
megfeleld informaciét adjon a
fogyasztokhoz Jjuttatott viz
minds€gerol.

Bakteriologiai gyorstesztet ¢és a
karszt vizbazisokra eldirt
szennyezésjelzok (ammoénium,
nitrit,  klorid)  mérésére  is
gyorsteszteket  allitottak be, a
vizsgalatokat suritették (naponta
torténd mérés a nyersvizben és a

kezelt vizben).

Sajat mikrobioldgiai laboratoriumot
alakitottak ki.

Az ANTSZ hatérértékeket rendelt
Coliler bakterioldgiai gyorsteszt
eredményeinek értékeléséhez és a
sziikségessé valo intézkedésekhez.
Ezt elsésorban az indokolta, hogy a
jelenlegi szabalyozas nem ad meg a

nyers vizekre hatarértéket.

Kiegészitésre kertlt a vizmi
Onellendrzd vizsgéalati terve,
gyakoribb biologiai és

bakteriologiai vizsgalatot irtak eld.
Valamennyi karsztforrasnal és a
halézati beadasi pontokon a nyers
viz  bakteriologiai  vizsgélatat
legalabb hetente el kell végezni, a
napi  bakteriolégiai és kémiai
gyorstesztes vizsgalat mellett. (a
21/2002. (IV.25) K6ViM rendelet
szerint az éves alapvizsgalaton tal
az ellenérz0 vizsgalat ennél a
vizadoénal havonta egy vizsgalatot
jelent a halozati beadasi ponton és a
slirité bakteriologiai vizsgalatot is
csak kéthetente kellene végeznie,
ugyancsak a beadasi ponton).
Miiszaki és szervezési intézkedések
torténtek, 0j Uzemeltetési
Szabalyzat és havaria terv késziilt.
Soron kiviili csévezeték €s csatorna
ellendérzéseket

végeztek,

Miskolctapolca  teljes  teriiletén
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megtortént a  szennyvizhaldzat
vizsgalata. Hasonld vizsgalatok
torténtek Bilikkszentlaszl6 teriiletén
is, kiegészitve az 4llattartds és
hulladékkezelés szabalyossaganak
¢s a patakmeder védelmének
ellendrzésével.

e Szakértéi vizsgalatok indultak a
vizbazis  lehetséges  szennyezd
forrasainak feltarasara.

* A vizbazisvédelem teriiletén két
kiemelt feladat tervezése kezdddott
el: a Biikkszentlaszl6 — Mexiko
volgy — Tatar 4arok viznyeld
szakaszanak burkolasa, a Juhdoglo
volgyi duzzasztott tavacska

vizszabalyozasa.

A miskolctapolcai vizmii Uj kutjanak
lizembeallitisahoz az  ANTSZ  2006.
december 13-an jarult hozzd a kovetkezo
feltételekkel:

* A Vvizbetiplalas szakaszosan, az

¢érintett halézati szakaszok
atmosasat kovetden torténhet és az
ellatasi teriileten a halozati viz
bakteriologiai vizsgalataval kell
igazolni a vizmindség

megfeleldségét.

* Ertesitési kotelezettség --
vizszennyezés tapasztalataibol
okulva -- a hatarértékek

barmelyikének tallépése esetén.

* Prioritast kell biztositani a tapolcai
vizmi  tisztitasi  technoldgidja
mielébbi  megépitésének ¢és a
vizbazis biztonsagba helyezésének.

Az lizembedllitas 2007. januar 20-t6l
kezd6dden, 3-4 hét alatt tortént meg,

folyamatos vizmindség-ellendrzés mellett.

A Kkiépitett folyamatos vizmindség
ellenérzo rendszer ,,foprobaja”:
2007. nyaran a tapolcai vizmi kutjaban — a

megel6zé csapadék hatidsara - a nyersviz
zavarossadga hatarérték fel¢ emelkedett,
ezért a termelést 2007. augusztus 14-én
leallitottak. A kovetkezd napon (miutidn
letiriiltek a tarozok) a varos teriiletén, tobb
helyen is jelentkeztek vizellatasi zavarok,
tobb varosrészben oOrdkon keresztiil nem
volt viz és a lajtos kocsival torténd
vizpdtlas nem bizonyult elegendének. A
lakossag tajékoztatasa a viz mindségérol és
a varhaté vizkorlatozasrol folyamatosan
tortént, annak hangsulyozasaval, hogy a
halézati  viz ~ mindsége  mindvégig
megfeleld volt, mar a beadasi ponttol
kezdddden. Ez az el6zd évi vizszennyezés
azonban

emléke  miatt erdteljesebb

kommunikécidt igényelt.

Tanulsag:

A torténtek megerdsitették, hogy a varos
biztonsdgos mennyiségi €s mindségi
vizellatasanak megolddsa nem tiir tovabbi
halasztast. Elintézést csak a havariés

helyzeteket  kezelni  tudd  tisztitasi
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technologia ¢s a vizbazis aktiv védelmének
kiépitése jelenthet.

Bar a hidrogeologiai véddidom
kijelolése mar 1987-ben megtortént, a
hatérozatban foglalt intézkedési javaslatok
¢s feladatok egy része nem keriilt
végrehajtasra. Ha a 2002-ben megindult
vizbazisvédelmi program 2004-ben nem all

le, sokkal nagyobb esély lett volna a

diagnosztikai vizsgalatok elvégzése utan a
biztonsagba helyezésre €s a biztonsagban
tartdas megszervezésére. Ennek  els6
1épésekeént értékelhetjiik, hogy 2007. elején
az EKOVIZIG korményzati eréforrasokbol
elkiilonitett keretet kapott a miskolci
karsztforrasok védelembe helyezésének
megalapozasara szolgalo, projekt

elokészitd tanulmany elkészitésére.

IRODALOM

1. A miskolci karsztforrdsok védelembe helyezésének megalapozasara szolgald, projekt elkészitd

tanulmany. SMARAGD-GSH Kft. Budapest 2007.

2. Vizszennyezés tényfeltaro bizottsag elézetes jelentése. Miskolc, 2006. julius.

ZOLTANNE KISS, JUDIT BODNAR, AGNES ASZTALOS, ERZSEBET PAPP

North-Hungarian Regional Institute,

Headquarter: Eger, branch office: Miskolc

National Public Health and Medical Officer Service
Phone: (36-46)354-611

E-mail: kissne.aniko@borsod.antsz.hu

An environmental-hygienic review of the drinking-water epidemic in Miskolc

Abstract: The water supply of Miskolc is mainly based on the karst water of the Biilkk Mountains. In a
geological point of view, this is a fragile water base and it is slightly protected from the natural and human
contamination. At the same time, it provides good-quality water with low operational costs in most of the year.
The catchment area of the springs of Miskolc-Tapolca (Italian Fountain, New Fountain), which were affected by
the water contamination, is 76 km?. Between 23 May 2006 and 6 June 2006 215,8 mm precipitation fell on this
area and this means 16,8 million m® water.

On the one hand, the weather conditions causing the extremely significant underground flow sequences played a
big part in the bacterial contamination of the New Fountain in Miskolc-Tapolca. On the other hand, we can still
feel the prescence of several potential pollutant springs on the protecting areas of the karst springs of Miskolc-
Tapolca.

The operator perceiving the dirtiness which came with the karst flood stopped the water production of the New
Fountain in Miskolc-Tapolca, but the contaminated water caused the illness of 3673 out of the 60 000 people
living in the area, and 161 patients were taken to hospital.

Public health actions, which were made in line with epidemical actions, are oriented to three main areas: the
protection of the healthy (providing safe drinking-water supply), the identification of the contaminated water,
and the introduction of actions decreasing risks, and preventive steps.

Keywords:karst springs; fragile water base; water epidemic
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HIREK A NAGYVILAGBOL
Az olimpia és a levegétisztasag

Az olimpia kozeledtével Peking versenyt fut az iddvel, hogy megvaldsithassa a rendezés
joganak elnyerésekor tett egyik igéretét, nevezetesen, a ,,kék égbolt” biztositasat. A NOB-ot
kiilonosen aggasztotta a szennyezett levegd, és Peking akkor vallalta a probléma megoldasat.
Jelenleg ugy latszik, ehhez még hatalmas eréfeszitések sziikségesek.

Ha a versenyz6knek nagy er6t kell kifejteniiik, mint, mas sportagak mellett, a maratoni
futasnal, akkor tiszta levegére van sziikségiik. A NOB mar jelezte, hogy a légszennyezés
kényszeritheti néhany versenyszdm — mint pl. a maraton — lebonyolitasanak atszervezésére.

Az ENSZ Kornyezeti Programja (UNEP) kozzétette, hogy Peking ugyan minden téle
telhet6t megtesz, de a levegd 4llapota még mindig a legnagyobb kornyezeti és
kozegészségligyi veszély, amelyik a varost fenyegeti. A Vilagbank 2007. évi felmérése szerint
Kinanak ez az artalom a GDP-je 3.8%-aba keriil. Azt mondjak, hogy Kina ravette a bankot,
hogy masitsa meg e megallapitasanak a halalos aldozatok szamara vonatkozo részét, félve a

A kornyezetvédelmi hivatal 27 monitor allomast mukodtet a varosban. A nemzeti
standard értékeket elérd napokat ,.kék €g napok”-nak nevezik. Amikor 1998-ban elinditottdk a
mentesitési programot, az évben dsszesen 100 nap volt ilyen. A Hivatal jelentette, hogy azoéta
az ilyen napok szama a kovetkezok szerint nétt: 2000: 177; 2003: 224; 2006: 241; 2007: 245.
A c€l 2008-ra: 356 kék ég nap.

Pekinget harom oldalrdl hegyek veszik koriil, ami megneheziti a szennyezdk gyors
eloszlasat. Magaslati pontrdl nézve, a varos egyik percben atlathatatlan kodbe burkolodzik, a
masikban ragyogdan eldtiinik. A mért adatok szerint az SO, és a CO szint jelentdsen csokkent,
mig az NOy és a kis, nem iilepedd részecskék mennyisége csak lassan mérséklodik. Neheziti a
kérdés megoldasat a kozlekedd autok szdmanak rohamos nodvekedése és a kornyezd

cre

60%-a a varoson kiviilrél aramlik be.

A szennyezés csokkentése érdekében a kovetkezd intézkedéseket hoztak:
- Apre-euro I. jdrmiiveket 2008. juniustol kitiltjak.

- Mintegy 2 500 oreg busz ¢és 3 500 régi taxi nem kozlekedhet.

- Er6sitik a tomegkdzlekedést, és csokkentik a jegyek arat.

- Eddig 43 autéemissziot vizsgald allomast allitottak fel.

- M mérik minden a varoson kiviilrdl érkez6 autd emisszidjat.

- Az (j jarmlvekre emissziomérd miiszereket szerelnek.

- Atoltéallomasokon megsziintetik az olajgdz-szivargast.

- Tervezik egy milli6 autd kitiltasat a varosbol az olimpia idejére.

- Eddig 1 400 szénfutési kazant allitottak at foldgaz tizemiire.

- 10 000 haztartasnak at kell térnie a szénflitésrdl gaz- vagy elektromosra.
- Minden erémiih6z kéntelenitét és NOy eltavolitot kell épiteni.

- Avegyi és a cementgyarak termelését csokkenteni kell.

- Novelik a zoldteriileteket.

- Erdoket telepitenek.

- Bevezetik a 1égszennyezési riadot.

A kritikusok felhozzék, hogy a kinai nemzeti standardok a WHO-¢ihoz hasonlitva tal enyhék.
A kinai kormény szerint azonban nem sportszerii ezeket az uj standardokat kovetelni toliik,
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mivel 2006-ban allapitottdk meg Oket, joval az utan, hogy Peking igéretet tett, a szennyezés
akkori standardok szerinti csokkentésére.
Society for Environmental Communications

A magyar intelligens kés a vilag legjobb talalmanyai kozott

A World’s Best Technology (WBT) foruman a vilag legjobb 75 technologidja kozé valogattak
be, egyediili magyarként, az 0j sebészeti eszkozt, az intelligens JEDI-kést. Ebbe az évente
megrendezésre keriild versenybe az Egyesiilt Allamok és a vildg mas részeinek legnevesebb
egyetemei, laboratériumai €s kutatohelyei neveznek be. (Ennek a sebészeti eszkdznek a
fejlesztését a JEDION KFT végzi, innen a név)

A remények szerint, ha klinikai alkalmazéasra keriil, a kés operacié kozben folyamatosan
informéciot nyujt majd a vizsgalt szovetr6l, kémiai jellegzetességeirdl, illetve arr6l, hogy
tartalmaz-e rakos sejteket vagy sem. Dr. Takats Zoltan taldlmanya a vagoeszkozt
tomegspektrométerrel koti 0ssze. Segitségével tizedmasodpercek alatt jellemezhetd a szovet,
amelyet éppen vagnak, a sebész a mitét kozben folyamatosan kapja az informaciokat. Ez a
valos ideji szovetazonositas 1ényegesen felgyorsitja a sejtszovet analizisét, csokkenti a miitét
idotartamat, ugyanakkor megnoveli a koros szovetrész elhataroldsanak pontossagat. Az
eszkoz f6 alkalmazasi teriiletei a raksebészet, az érsebészet, illetve a bdrgydgyaszati és a
plasztikai sebészet lehetnek.

Kisallatokon mar elvégezték a kisérleteket. A talalmany remélhetdleg egy-két éven
beliil klinikai hasznalatba vehetd. Igéretes voltat bizonyitja, hogy a Harvard Medical School
stratégiai egylittmiikodést javasolt a JEDI 1ézerkés tesztelésében, €s egy magyar befektetd is
jelentds 0sszeggel beszallt a technoldgia teljes kifejlesztésébe.

ValDeal Innovécios ZRT

A zoldségfogyasztas védene az infarktus kovetkezményeitol?

Amerikai kutatok allatkisérletes vizsgalatai szerint a sok salatat és zoldséget fogyasztoknak
kevesebb szivizomsejtjiik pusztul el infarktus esetén. Mar régebben is jelentek meg
kozlemények, melyek szerint az allatok, a zoldségekben taldlhatd nitrat vegytiletek hatasara,
jobban alkalmazkodnak az emberi infarktushoz hasonlé allapotot el6idéz6 oxigénhianyhoz.

A jelen vizsgalatokban egerek ivovizébe egy héten 4t nitrit- €s nitratvegyiileteket
kevertek. Ezutan az allatok vérellatasat fél orara 1ényegesen korlatoztak. A nitratos vizet
fogyasztokban 52%-kal kisebb volt a szivizom karosodasa, mint a kontrollokban. Ha egy
masik kontrollcsoport alacsony nitrattartalmu tapot is kapott, szivizom-karosodasuk még
jelentékenyebb volt.

Feltehetd, hogy a nitrit- és nitratvegyliletek hatdsra a szervezetben értagité nitrogén
monoxid képzddik.

A nitratok elsésorban a novényi taplalékokban, salatdkban, spendtban, zellerben és
répafélékben, a nitritek a tartositott husfélékben, felvagottakban talalhatok.

A nitratfogyasztas, legalabb részben, magyarazhatja, az un. mediterran étrend szivvédo
hatasat, noha az viszonylag sok zsirt is tartalmaz.

A nitritek viszont a bélben rakkeltd nitrozo vegyiiletekké alakulhatnak. A kisérletezdk
szerint 6k ezt nem tapasztaltdk. Mivel azonban tumor. keletkezéshez hosszabb id6 sziikséges,
e szubakut kisérlet negativ eredményei e tekintetben nem relevansak

Proc. Natl. Acad. Sci. USA 2007. 104. 19144

Dr. Dési Illés
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News of the World

Olymic games and air quality

Intelligent scalpel in tumor surgery

Vegetables save from consequences of heart infarct?
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Népmozgalom, 2007. januar—december

A 2007. év soran kevesebb gyermek sziiletett és tobb lakos halt meg, mint az azt
megel6z6 évben, igy a természetes fogyas nagyobb mértékii volt, mint 2006-ban. A
hazassagkotések szama az egy évvel korabbihoz viszonyitva 8,4 szazalékkal alacsonyabb
volt. A népesség becsiilt 1élekszama 2007 végén 10 045 ezer {6 volt.

Az elbzetes adatok szerint 2007-ben 97 600 gyermek sziiletett és 132 800 lakos hunyt el. A
sziiletésszam havonként jelentds ingadozasokat mutatott: négy hoénapban kismértékben
meghaladta az el6z6 ¢évit, a tobbi honapban viszont jelentdsen elmaradt attol. Ennek
kovetkezményeként 2007-ben mintegy 2300-zal (2,3 szézalékkal) kevesebb ujsziilott jott
vilagra, mint egy €vvel kordbban. A halalozasok szama 6t honapban volt alacsonyabb az el6z6
évinél, hét hdnapban viszont meghaladta azt. A legjelentdsebb ingadozas a nyari honapokban
volt. A juniusi 9,2 szézalékos csokkenést kovetden juliusban — feltehetdleg a tartoés kanikula
kovetkeztében — 6,7 szazalékkal emelkedett a halalozasok szama az el6z6 év azonos
hénapjahoz képest. Osszességében az év soran mintegy 1200 fével (0,9 szazalékkal) tobben
hunytak el, mint 2006-ban. A héazassagkotések szdma junius kivételével 2007 valamennyi
honapjaban elmaradt az el6z6 €vitdl, a trend tovabbra is hatdrozottan csokkend. Mig az év
elsd felében 6 szazalék, addig julius és december kozott 10 szdzalék volt a csokkenés
mértéke. 2007-ben dsszesen 40 800 hdzassagkdtés tortént, mintegy 3730-cal (8,4 szézalékkal)
kevesebb, mint az el6z6 évben. Ezer lakosra 9,7 élvesziiletés és 13,2 haldlozas jutott. Az
eldbbi 0,2 ezrelékponttal alacsonyabb, az utobbi 0,1 ezrelékponttal magasabb, mint egy évvel
korabban. A hazassagkotési aranyszam 4,1 ezrelékes értéke 0,3 ezrelékponttal maradt el az
eldzo évitdl. A természetes fogyas mérteke a 2006. évi 3,2 ezrelékrdl 3,5 ezrelékre nétt. 2007-
ben ezer élvesziiletésre 5,9 csecsemd halott jutott, 0,2 ezrelékponttal magasabb, mint egy
évvel korabban. A sziiletésszam csokkenése €s a haldlozasok emelkedése kovetkeztében a
természetes fogyds a 2006. évi 31 732-vel szemben 2007-ben 35 200 6 volt. A nemzetkdzi
vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytan az orszag lakossaga ténylegesen ennél
kisebb mértékben, mintegy 21 000 fével csokkent. Eszerint a népesség 1élekszdma az idészak
végeén 10 millié 45 ezer {6 volt.
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A természetes népmozgalom foébb adatai
Main data of vital events
Ev, Hézas- | Elveszii- | Haldlo- |Természe-| 1 éven Hazas- | Elveszii- | Halalo- |Természe-|1000 élve-
hénap sag- letés zas tes szapo- aluli sag- letés zas tes szapo- | sziilottre
kotés rodas, meghalt kotés rodas, jutd 1
fogyas (-) fogyas (=) | éven aluli
meghalt
Year, month | Marri- Live Death Natural | Deceased | Marri- Live Death Natural | Deceased
age birth increase | under I age birth increase | under I
or dec- vear of or dec- vear of
rease (—) age rease (—) | age per
thousand
ezer lakosra — per thousand papulation live-born
1960 88 566 146 461 101 525 44 936 6976 8.9 14.7 10,2 4.5 47.6
1970 96612 151819 120197 31622 5 449 9.3 14.7 11,6 31 359
1980 80 331 148 673 145 355 3318 3443 7.5 13.9 13.6 0,3 23.2
1990 66405 125679 145660 -19981 1863 6.4 12.1 14,0 -1.9 14.8
2001 43 583 97 047 132 183 -35136 789 4.3 9.5 13.0 -3.4 8.1
2002 46 008 96 804 132 833 -36029 693 4.5 9.5 13.1 -3,5 7,2
2003 45398 94 647 135823 41176 690 4.5 9.3 13.4 —4,1 7.3
2004 43 791 95137 132492 37355 628 43 9.4 13.1 -3,7 6.6
2005 44 234 97496 135732 381236 607 4.4 9.7 13,5 -3.8 6.2
2006 44 528 99 871 131 603 31732 571 4.4 9.9 13.1 -3,2 5.7
2007 40 800 97600 132800 —35200 575 4,1 9.7 13,2 3.5 5.9
2006. 7T 1262 234 11578 -3 344 33 1.5 9.6 13,5 -3.9 4.0
F 1786 7437 10 661 —3224 44 23 9.6 13,8 4.2 5.9
M 2531 8 346 11 882 -3 536 54 3.0 9.8 13.9 —4.1 6.5
A 2803 7925 10 8§89 -2 964 41 34 9.6 13,2 -3.6 5.2
Mj 5031 7995 10 660 —2 665 35 5.9 9.3 12,5 -3,1 4.4
il 4677 81259 11159 -2 900 44 5.7 10,0 13,5 3.5 5.3
I 6373 8918 10 881 -1 963 48 7.5 10.4 12,7 -2.3 5.4
A 7002 9004 10 191 -1187 54 8.2 10.5 11,9 -14 6.0
Sz 6077 8 944 10 162 —-1218 59 7.3 10.8 12,3 -1.5 6.6
o 2819 8617 10913 -2296 63 33 10.1 12.8 2.7 7.3
N 1875 8175 11 052 -2877 51 23 9.9 13,4 3.5 6.2
D 2292 8017 11575 —3 558 45 2.7 9.4 13.5 2 5.6
2007.77 1117 8327 12 028 -3 701 40 1.3 9,7 14,1 -4.3 4.8
F 1504 7452 11397 -3945 41 1.9 9.7 14,8 -5.1 5.5
M 2458 7821 11702 -3 881 40 29 2 13,7 -4.5 5.1
A 2534 7192 11 039 -3 847 40 3.1 8.7 13,4 —4.7 5.6
Mj 4620 8033 11123 -3 090 57 5.4 9.4 13,0 -3.6 7.1
Ju 4772 7922 10 134 2212 54 5.8 9.6 12,3 -2.7 6.8
Il 5509 8874 11 606 -2732 38 6.5 10,4 13.6 -3.2 4.3
A 6 500 8 835 10 301 -1 466 51 7.6 10,3 12,1 -1.7 5.8
Sz 5426 8591 10151 -13560 59 6.6 10,4 12.3 -1.9 6.9
0 2 435 8506 11027 -2521 49 2,9 10,0 12,9 -3.0 5.8
N 1749 7914 10776 -2 862 57 2.1 9.6 13,0 -3.5 7.2
D 2176 8133 11516 -3 383 49 2.6 9.5 13,5 —4.0 6.0
2006. J-D 44 528 99 871 131603 31732 571 4.4 9.9 13.1 -3.2 5.7
2007.7 I-D 40 800 97600 132800 35200 575 4.1 9.7 13,2 -3.5 5.9
Eldz6 év azonos idészaka = 100,0
Corresponding period of the previous year = 100.0
2007."I-D 91.6 97.7 100,9 110,9 100,7 91.8 97.9 101,1 111.1 103,0

+/ Elézetes, részben becsiilt adatok. — Preliminary, partly estimared data.
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A természetes népmozgalom fobb adatai havonta, 2006, 2007 (ezer lakosra)
Main data of vital events by months, 2006, 2007 (per thousand population)
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