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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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A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak kozhasznusagi beszamoloja
OROSZI BEATRIX
ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionélis Intézete

Osszefoglalas: A Magyar Higiénikusok Tarsasiga (MHT) 1931-ben alakult. 2001 6ta kozhasznli tarsasag. A
kdzhasznl szervezetekrdl szolo 1997. évi CLVI. térvény szerint miikddik. A tarsasag a torvény szerinti alabbi
fobb tevékenységeket folytatja: tudomanyos kutatds, oktatds, és az euroatlanti integracido eldsegitése. A
beszamolé az MHT 2007 folyaman végzett kdzhaszni tevékenységét foglalja Gssze. Beszamol tovabba a
tarsasag 2007. december 31-én fennallo pénziigyi helyzetérol.

A Magyar Higiénikusok Térsasdganak elsddleges céljai a magyar kozegészségligy fejlesztése, a tudomanyos
kutatasi eredmények megismertetése, és a folyamatos szakmai tovadbbképzés biztositdsa tagjai szamara. Céljai
eléréséhez 2007-ben 1500 ezer Ft bevétele volt. A kdltségek nem haladtdk meg a tarsasag bevételét targy évben.
Az eredmény a sajat tokét novelte. Profitszerzésre iranyuld tevékenységet a tarsasag 2007-ben sem folytatott. Az
elmult évben a két legfontosabb tevékenysége a Fiatal Higiénikusok Férumanak, tovabba az MHT XXXIV.
Vandorgyiilésének a megszervezése volt.

A beszamol6 nyilvanossag elé keriilt az MHT 2008. marcius 27-én tartott Kozgy(ilésén, ahol bemutatasra és
elfogadasra keriilt.

OROSZI BEATRIX
ANTSZ Nyugat-dunantali Regionalis Intézete,
9024 Gydr, Josikau 16

Egészségtudomany 52/2, 6-10 (2008) tel.: (96) 418-044, (96) 513-733

Kozlésre érkezett: 2008, aprilis 14-én fax: (96) 418-068

Elfogadva: 2008. aprilis 16-an e-mail: oroszi.beatrix@gyor.antsz.hu
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KOZHASZNUSAGI BESZAMOLO
Beszamolasi iddszak 2007. januar 01-t61 2007. december 31-ig

Magyar Higiénikusok Tarsasaga (MHT)
1097 BUDAPEST, Gyali u. 2-6.

Miikodési teriilete: Magyar Koztarsasag
Alapitasanak éve: 1931
Tagja a MOTESZ-nek

Az MHT jogi személy

Miikodési formaja: kozhaszna szervezet

Adodszam: 19000204-1-43

Birdsagi bejegyzés szama: Fovarosi Birdsag 512/2001.

Céljanak megfeleléen az 1997. évi CLVI. torvény a kézhasznu szervezetekrdl 26 § c) pontja

szerinti alabbi kdzhasznu tevékenységeket folytatja:

- tudomanyos tevékenység, kutatas;
- nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés;
- euroatlanti integracid eldsegitése.

A kozhasznu szervezetekrol szold 1997. évi CLVI. torvény 19. paragrafusanak (3) bekezdése

szerint a beszamolo kotelezo tartalmi elemei:

Szamviteli beszamolo

A tarsasag egyszeres konyvvitelt (naplofokonyvet) vezet, ennek megfeleléen kdzhasznu
egyszerlsitett beszamolot készit, mely mérlegbdl és eredmény-kimutatasbol all. A szdmszaki

adatokat részletesen az 1. szamu melléklet tartalmazza.
A kozhasznt egyszerlsitett éves beszdmold eredmény-kimutatdsa roviden:

Megnevezés Osszeg (EZER Ft)
Osszes kézhaszni tevékenység bevétele: 1.500
Kbzhasznu céli miikédésre kapott tamogatas 200
Palyazati dton elnyert tamogatas 0
Kbzhasznu tevékenységbdl szarmazd bevétel 915
Tagdijbdl szarmazo bevétel 346
Egyéb bevétel 39
Kbézhasznu tevékenységq raforditasai 1432
Anyagi jellegli réaforditasok 1129
Személyi jellegli raforditasok 0
Egyéb raforditasok 303
Targyév kézhasznu eredménye 68

Koltségvetési tamogatas felhasznalasa
Az adott id6szakban Téarsasagunk nem részesiilt koltségvetési tiamogatasban.
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Vagyon felhasznaldsaval kapcsolatos kimutatas
Az adott iddszakban kizardlag pénzeszkozok felhasznalasa tortént a miikddési kiadasok
finanszirozésara.

Megnevezés Osszeg (EZER Ft)
SAJAT TOKE 1.280
Indulé téke 0
Tékevaltozas/eredmény 1.212
Targyévi eredmény alaptevékenységbdl 68
TARTALEK 0
CELTARTALEK 0
KOTELEZETTSEGEK 0

Cél szerinti juttatdsok kimutatasa
A tarsasag kozhasznu tevékenységének tdmogatdsara juttatott 0sszeg dsszesen 200.000,- Ft
volt az alabbi cégek részérdl:

Cég megnevezése Osszeg (EZER Ft)

PAKSI Atomerémti Zrt 150
OMNINVEST Kft 50
Osszesen 200

Az allamhéztartas alrendszereibdl kapott timogatas mértéke

Targy idészakban Tarsasagunk nem részesiilt az allamhaztartds alrendszereibdl (kdzponti
koltségvetési szerv, elkiilonitett allami pénzalapok, helyi Onkorményzatok, telepiilési
onkorményzatok tarsuldsai és mindezek szervei) szarmazd tdmogatasban.

2007-ben a felajanlott SZJA 1-szézalékokbol az MHT-nak bevétele nem volt.

Ko6zhasznt szervezet vezetd tisztségviseldinek nyujtott juttatasok értéke

Tevékenységiiket az MHT vezetd tisztségviseldi tdrsadalmi munkéban végezték, munkajukeért
cél szerinti juttatasban nem részesiiltek. Résziikre tiszteletdij vagy egyéb juttatds nem keriilt
kifizetésre.

A kozhasznt tevékenységrol szo616 rovid tartalmi beszamolo:

A Térsasag a céljait az Alapszabaly 3. paragrafusaban deklarilta.

A célok megvalositdsa érdekében tarsasag 2007-ben elsdésorban a magyar higiéné
fejlesztésére, eredményeinek ismertetésétre, magas szintli szakmai ismeretek nyujtasara,
szakmai tovabbképzés biztositasara torekedett.

Az MHT, mint k6zhasznu szervezet fontos szerepet tolt be a szakma életében. Tagjaink szama
2007 végén 250 6 volt. Minden 7. tagtarsunk 35 éven aluli és minden 3. tagtarsunk 60 éven
feliili. A tagdijbevétel az el6z6 évihez képest 30 szazalékkal nétt, amely egyrészt az Gjonnan
csatlakozo tagok, mésrészt az elmaradt tagdijak befizetésének kdszonhetd.

Az SZJA 1%-kabol szarmaz6 6sszeg az MHT fontos bevétele szokott lenni, am 2007-ben
ilyen tipusu felajanlas sajnos nem érkezett.

(A szerk. megjegyzése: a Kozgyiilésen tobben felszolaltak, hogy Ok felajanlottak a SZJA 1%-
at. Sajnos ez nem érkezett meg a Tarsasaghoz. Most folyik a vizsgalat, mi torténhetett és hogy
lehet ennek ismételt megtorténtét a jovoben megakadalyozni)
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2007-ben is emlékiilés keretében keriilt sor a Fodor Jozsefrdl valamint Fenyvessy Bélarol
elnevezett emlékérmek 4ataddsara, valamint a tudomanyos program keretében az
emlékeldadasok meghallgatasara. Meghallgattuk tovabba a 2006. évben elmaradt Szendei
Adam emlékeléadast is. Ezt kovetéen keriilt sor a hagyomanyok szerint megrendezett
koszoruzasi iinnepségre.

Az MHT Ifjuségi Tagozata a 2007. évben harmadik alkalommal rendezte meg a Fiatal
Higiénikusok Férumat, Sopronban. A Forumon 15 eldadas és 7 poszter keretében szamoltak
be a 35 éven aluliak a tudoméanyos munkéjukrol

Az MHT 2007. oktober 2. és 4. kozott Siofokon rendezte meg a XXXVII. Vandorgytilését. A
konferencian 38 eldadas és 18 poszter keretében mutattak be tagtarsaink a munkajukat, illetve
legtijabb kutatasi eredményeiket.

MHT eseménynaptar 2007-ben

datum esemeény helyszin

2007. marcius 29. Kozgyllés Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
,Fodor Jozsef” eléadoterme,
Budapest

2007. marcius 29. Fodor-Fenyvessy Emlékulés Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
,Fodor Jozsef” el6adoterme,
Budapest

2007. majus 31 - Fiatal Higiénikusok Ill. Féruma Sopron

junius 2.

2007. oktober 2 Vezet6ségvalaszté kdzgyillés Siéfok

2007. oktober 2-4. MHT XXXVII. Vandorgylése Sidfok

Budapest, 2008. marcius 27.

Dr. Oroszi Beatrix
MHT f{6titkar

Beatrix Oroszi

General Secretary of the Hungarian Society of Hygiene

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

Account of the Public Interest Workings of the Hungarian Society of Hygiene

Abstract: The Hungarian Society of Higiene (HSH) was founded in 1931. It has been a public
interest association since 2001. It operates according to the Act CLVI. of 1997 on Non-Profit
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Organisations. In accordance with the law the main tasks of the association are scientific
research, education, and facilitation of EU integration. This report describes its activity during
2007 in the public interest. It also considers the financial position of the society at 31
December, 2007.

The primary aims of the Hungarian Society of Hygiene are to improve public health in
Hungary, to share the results of scientific research and to provide continuing professional
education for the members. Achieving the aims the society worked with an income for 2007 at
1500 thousand HUF. The 2007 costs didn’t exceed the income of the society. The surplus was
added to the capital resources. No for-profit activity was carried out in 2007. The two main
activities during last year were the organisation of the Forum of the Young Experts in Higiene,
and the 37th National Conference of HSH.

In order to make this report available to the public, it was presented and accepted at the
Public Board Meeting of the HSH at 27th of March, 2008.
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Magyar Higiénikusok Tarsasaga Ellenorzo Bizottsaganak jelentése

KISS IMRE
ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionélis Intézete

Osszefoglalas: A MHT Kozgyiilésén az Ellendrzd Bizottsag jelenlegi vezetdje ismertette a Bizottsag jelentését a
Tarsasag 2007 évi munkajarol. A tevékenységet mindenben az alapszabalyban leirtaknak megfelelonek talaltak.
Hianyossag, hogy az Ellenérz6 Bizottsag elndki posztja nem keriilt betdltésre.

Kulcsszavak: MHT tevékenysége, vezetOség valasztas, ellen6rz6 bizottsagi elnok valasztas

KISS IMRE
Egészségtudomany, 52/2. 11-13 (2008) ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete
Kozlésre érkezett: 2008. aprilis 29-én 9024 Gyor Josika u. 16.
Elfogadva: 2008. majus 3-an tel: (96) 418-044

fax: (96) 418-068
e-mail: kiss.imre or.antsz.hu
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A Magyar Higiénikusok tarsasaga 2007. évi teveékenységérdl, az Ellendrz0 Bizottsag
munkdjarol az alabbi jelentést teszem:

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga Alapszabalya meghatirozza az Ellendrzé Bizottsag
feladatait, tevékenységének ellatasi modjat.

1.

Az FEllendrzé Bizottsag vizsgalta és elemezte a Tarsasag 2007. évi egyszerlsitett
mérlegét €s eredmény--kimutatasat.

A gazdalkodassal kapcsolatosan jogszabalysértés, tarsasag érdekeit sulyosan sértd
esemény nem tortént.

A Térsasag a 2007. évben az Alapszabalyban foglalt célja megvaldsitasa érdekében
tevékenységét az 1997. évi CLVI torvényben foglaltaknak megfelelden, kdzhasznu
szervezetként végezte. Ennek sordn gazdasagi, vallalkozoéi tevékenységet nem
folytatott.

A 2007. évben a Tarsasag életében kiemelkedd jelentdségili volt a Vezetdségvalaszto
Kozgytilés. A vélasztas a Valasztasi szabalyzat eldirasainak megfelelden zajlott le, bar
kifogésolhat, hogy az Ellendrzd Bizottsag Elndki posztja nem keriilt betoltésre.
Javaslom, hogy a Kozgytlés az EB tagok, illetve pottagok koziil ideiglenesen vélassza
meg az EB elnokot.

Felkérem tovabba az Elnokséget arra, hogy a Vialasztasi Szabalyzatnak megfelelden a
soron kovetkezd Kozgytilésre készitse eld az EB elndk megvalasztasat.

IMRE KISS

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

Tel: + 36 96 418-044

Fax: + 36 96 418-068

e-mail: kiss.imre(@gyor.antsz.hu

Report of the Control Committee of the Hungarian Society of Hygiene

This is a report about the operation of the Hungarian Society of Hygiene (HSH) and the work
of the Control Committee:

The statutes of the Hungarian Society of Hygiene determine the tasks of the Control
Committee, and the framework of its activities.

l.

The Control Committee checked upon and analysed the simplified balance sheet and
income statement of HSH. No violation of law, or event that would offend severely the
interests of the society was observed.

During 2007 the society operated according to the Act CLVI. of 1997, as a non-profit
organisation, in order to fulfil its aims included in the statues. No for-profit activity
was carried out in the course of the activities.

The election of the Managing Committee at the Public Board Meeting of the HSH was
an outstanding event in 2007. The election was held in accordance with the Election
Regulations, however the Chairman of the Control Commission was failed to be
elected.

A temporary chairman is proposed to be elected from the members or alternate members of
the Control Committee by the Public Board Meeting.
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The Managing Committee is requested to make preparations according to the statutory for the
election of the Chairman of the Control Committee, on the next Public Board Meeting.
Keywords: Operation of the Hungarian Society of Hygiene, election of the Managing
Committee, election of the Chairman of the control Commission.
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Népegészségiigy Magyarorszagon a XVIIL. szazad és a belathato jovo kozott
BALAZS PETER
Semmelweis Egyetem Budapest, Egészségtudomanyi Kar,

Egészségiigyi Kulturtorténeti Tanszék
A 2008. marcius 27-1 Fodor emlékiilésen tartott el6adas

Osszefoglalas: A népegészségiigy mint a klasszikus kozegészségiigyet felvaltd fogalom viszonylag 1j keletii
meghatarozds a magyar terminologidban. Hivatalos megjelenése egy 1992. oktoberében Debrecenben tartott
konszenzus konferencidhoz kothetd, amelyen a kozosségi egészségiigyi feladatokkal foglalkozd tudomany
képvisel6i szerint ,,...a népegészségiigy a kozosségben keletkezd aktudlis egészségligyi problémakra torekszik
valaszt adni...”(1) Ez a valaszadas intézményi szinten a hatékony munkavégzés érdekében a kozosség altal
elfogadott és felhatalmazott kozhatalmi szervezetet igényel. Altalanos szintje a vonatkozo szabalyok alapjan az
egész szervezet iranyitasat, szervezését, feliigyeletét és ellenérzését gyakorolja. Masik része a kdzhatalom és az
egyes (természetes és jogi) személyek kozvetlen és egyedi kapcsolataval foglalkozik, magyaran a sziikebben
értelemben vett hatdsagi munkat végez”.

Torténelmi tapasztalatok szerint a k6zosségi egészségligy hatékonysaganak kulcskérdése, hogy az allamhatalom
egyfeldl a mindenkori kihivasoknak megfeleld cselekvoképes egészségiigyi allamigazgatast mukddtessen,
masfelél a hagyomanyosan szellemi szabadfoglalkozast orvost — semmi massal nem helyettesitheté szaktudasa
miatt — kozszolgalatba allitsa, majd vonzd életpalya modellel tartsa meg a hivataldban. Torténelmi
visszatekintéssel és a mindenkori jelenségek mélyebb elemzésével magyardzatot nyerhetiink a szervezeti
problémak tér- és idobeli Osszefliggéseire, az eredeti szandékokra, majd a kényszerpalydk alakulasara. Minden
tapasztalat azt igazolja, hogy a két f6 tényez6 szerepe eddig is szamos kiilsé és belsé ellentmondason keresztiil
érvényesiilt, ma sem befejezett, s6t a mai trendek a belathato jov6 korvonalait is kirajzoljak.

Kulesszavak: a kozosség egészsége, az orvos mint hivatalnok, tisztiorvosi szolgalat,egység vagy széttagoltsag

BALAZS PETER
Egészségtudomany, 52/2. 14-28 (2008) 1088 Budapest, Vas u. 17
Kozlésre érkezett: 2008, aprilis 16-an tel: 1-486-5830
Elfogadva: 2008 aprilis 18-an fax: 1-486-5831

e-mail: balazsp@se-etk.hu
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Bevezetés

A népegészségiigy mint a klasszikus kozegészségiigyet felvalté fogalom viszonylag 1j keletti
meghatarozas a magyar terminologidban. Hivatalos megjelenése egy 1992. oktdéberében Deb-
recenben tartott konszenzus konferencidhoz kothetd, amelyen a kozoOsségi egészségligyi
feladatokkal foglalkozo tudoméany képviseldi szerint ,,...a népegészségiigy a kézdsségben
keletkezd aktudlis egészségiigyi problémakra torekszik vélaszt adni...” Ez a vdalaszadas
intézményi szinten a hatékony munkavégzés érdekében a kozosség altal elfogadott és
felhatalmazott kozhatalmi szervezetet igényel. Altalanos szintje a vonatkozd szabalyok
alapjan az egész szervezet iranyitasat, szervezését, feliigyeletét és ellendrzését gyakorolja.
Masik része a kdzhatalom ¢€s az egyes (természetes €s jogi) személyek kozvetlen és egyedi
kapcsolataval foglalkozik, magyaran a sziikebben értelemben vett hatésagi munkat végzi.

Magyarorszagon a torténelmi ujkor Otszdz évébol sajnos csak az 1700-as évek elsd
harmada utan nyilt lehetdség egy érdemi mdédon miik6dd kdzhatalmi szervezet 1étrehozésara.
Mintegy 250 évvel ezel6tt, a korabeli kdzhatalom az dllamigazgatasban kotelezd latin nyelven
vildgosan megfogalmazta, hogy feladata sanitas publica, vagyis a kozegészség iigyének
intézése. Ezt nyomatékositotta a 132 évvel ezeldtt megjelent 1876. évi XIV. torvénycikk is ,,a
kozegészségligyr6l.” Ma kissé szokatlanul hangzik a szo, de volt sanitas privata is, ami
mindenki ,,a maganegészségének iigyét” jelentette. Ezt a teriiletet arasztotta el a XX. szazad
kezdetére a kozfinanszirozds a kozintézményekben nyujtott ellatdssal. A ,kdz” ilyen
terjeszkedése nyilvanvaldéan nem jarhatott az orvos-beteg kapcsolat ,,allamositasaval”, viszont
koziigyként kezelte annak garanciajat, hogy pénziigyi kényszerek nélkiil barki szabadon
fordulhasson orvoshoz, vagy mas egészségligyi szolgaltatohoz.

Torténelmi tapasztalatok szerint a kozosségi egészségiigy hatékonysaganak kulcskérdése,
hogy az allamhatalom egyfeldl a mindenkori kihivdsoknak megfelelé cselekvOképes
egészségiigyi allamigazgatist milkodtessen, masfel6l a hagyomdnyosan szellemi
szabadfoglalkozasi orvost — semmi massal nem helyettesithetd szaktuddsa miatt —
kozszolgalatba allitsa, majd vonzé életpalya modellel tartsa meg a hivatalaban. Torténelmi
visszatekintéssel €s a mindenkori jelenségek mélyebb elemzésével magyarazatot nyerhetiink a
szervezeti problémak tér- és idObeli Osszefliggéseire, az eredeti szdndékokra, majd a
kényszerpalyak alakuldsdra. Minden tapasztalat azt igazolja, hogy a két {6 tényezd szerepe
eddig is szamos kiilsé és belsé ellentmondason keresztiil érvényesiilt, ma sem befejezett, s6t a

mai trendek a belathat6 jovo korvonalait is kirajzoljak.
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Az orvosok elso 1épése a kozszolgalat felé

Minden korban az orvos alapvetden szellemi szabadfoglalkozasu szakember volt, és abban az
esetben sem volt részese a végrehajtdo hatalomnak, ha szaktudasat iddlegesen vagy akar
tartosan is igénybe vették. A szellemi szabadfoglalkozasu statusz azt jelentette, hogy munkajat
a kozhatalom elsdsorban intellektualis természetlinek itélte meg, és sziikségtelennek tartotta a
munkavégzés targyi kornyezetének barmilyen ellendrzését. Mas, iparengedélyhez kotott
foglalkozasokban (ma ugy mondanank, vallalkozasokban) példaul a sebészmesterek vagy a
patikusok esetében viszont a torténelmi dokumentumok arrél tanuskodnak, hogy a
kozhatalom a miszereket, a felhasznalt anyagokat, de még az épitett ingatlanallomanyt is
nagyon hatdrozottan ellendrizte.

Szemben a fenti emlitett szakemberekkel, akik koziil kiilonosen a sebészek ipartestiileti
tipustt szervezetekbe tomoriiltek, az orvosoknak latszélag nem volt ilyen érdekvédelmi
szerve. Masfeldl azonban a dokumentumok szerint az egyetemek orvosi karai lényegében
hivatasrendi jogositvanyokkal rendelkezd testiiletként is mikodtek. Sajnos, terjedelmi
okokbol nem lehet a facultas medica ezen egykori szerepét részletesen bemutatni, de azt
mindenképpen hangsulyozni kell, hogy az elkiiloniilt egészségiigyi dllamigazgatas kialakulasa
el6tt az allamhatalom mas helyre nem is fordulhatott, ha testiileti szintii orvosi szakvéleményt
kellett beszereznie.

Mar a késoi kdzépkortol a facultas medica tulajdonképpen olyan konzorciumot jelentett,
amelynek nem csak az egyetemi oktatok voltak a tagjai, hanem azok az orvosok is, akik az
adott egyetemen doktori cimet szereztek. Az orvosi fakultasok szakmai monopoliumuk okan
egyszertien nélkiilozhetetlenek voltak az egészségligyi allamigazgatasi jogositvanyok
gyakorlasaban. Teljesen magatol értetddd volt példaul a szolgaltatdsokba belépd ujabb
orvosok, sebészek, ¢és patikusok mitkddési engedélyének kiaddsdhoz a teriiletileg illetékes
rangos egyetem orvosi karanak szakmai tanUsitvanya (approbacidja). S6t, a kontarokkal és a
szabalyok ellen vétokkel szemben helyenként szabalyos hatésagi intézkedési jogkort is
kaphattak (szakmai feliigyelet, patikdak ellendrzése, foglalkozastol eltiltds, szabalysértési
eljarasok). Gyakran tarsult még ezekhez a torvényszéki orvostani szakvélemény adasa és a
jarvanyligyi tevékenység is, mivel a facultas jelolte ki példaul a pestis-doktorokat a
védekezéshez. A kozponti végrehajtdo hatalom allami monopoliumanak védelme miatt

azonban a hat6sagok altaldban nem jarultak hozza, hogy a facultas 6nallo ,karhatalommal”
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rendelkezzék. Kiilondsen nyilvanvalova valt ez a XVIII. szazadban, amikor az egyes allamok
a sajat modern biirokratikus szervezeteiket hoztak 1étre.

Magyarorszagon a késdi kdzépkorban és az ujkor els6 szazadaiban az orvosok korporativ
Osszetartozasanak ¢és allamigazgatdsi szerepének hidnya egyértelmilen az egyetem mint
intézmény, majd késobb azon beliil az orvosi kar hianyara vezethetd vissza. Hazai orvosaink
kiilfoldi egyetemeken tanultak és szereztek diplomat, ezért valamely més orszagbéli facultas-
hoz tartozasuk elméleti jellegli volt, magyar szempontbol minden gyakorlati kvetkezmény
nélkiil. Ezért érthetd, hogy amikor 1769-ben Maria Terézia mint magyar kiralynd (1740-1780)
a Nagyszombatban miikodd egyetemen elrendelte a facultas medica megalapitasat, az
nemcsak szakma- ¢és oktatastorténeti vonatkozdsban jelentett hatalmas &ttorést a Magyar
Kiralysag szamara, hanem allamigazgatési szempontbol is egy régi sérelmet orvosolt és igy a

nemzeti szuverenitds egy darabjanak visszaszerzését eredményezte.

Cselekvoképes allamigazgatas a sanitas publica teriiletén
Allamigazgatasi szempontbol a kozdsség egészségével valo foglalkozas a torténelemben két
fo teriiletre 0sszepontositott. Az egyik teriilet a jarvanyligy volt, amely az orszagot érd kiilsd
fenyegetés elharitdsara a katonai hatarvédelemmel kapcsolddott dssze. Ha a kiilsé védelem jol
mukodott, a belsd védelemnek csak a helyi jarvanyveszéllyel kellett foglalkoznia, elsésorban
a telepiilés- és ¢élelmezésegészségiigyl viszonyok ellenérzése révén. A masik o teriilet az
egészségiigyi szolgaltatok ellendrzése volt, amelynek keretében a hatalom az orvosok,
sebészmesterek, fiirddsok, patikusok, babak miikodési engedélyeivel foglalkozott ¢&s
munkajukat is feliigyelte. Ezen tal feladata volt mindenféle kontarkodas megakadalyozasa és
altalaban a népesség egészségmagatartdsanak folyamatos nyomon kovetése.

Hatékony allamigazgatés csakis ott mitkddhet, ahol megfeleld végrehajtod szervek allnak
rendelkezésre. Jarvanyligyi szempontbdl erre a célra a hatalom — a mai értelemben vett
rendOrség hidnydban — katonai rendészeti modszereket alkalmazott. Ennek érdekében a
XVIII. szazadban a korabeli modernizacié ¢€lenjard allamaiban mar allanddé hadseregekre
tamaszkodhatott. Csakis szervezett és nagy létszamu fegyveres testiiletek tették lehetdvé
példaul olyan tobb szdz mérfoldes jarvanyligyi védvonal rendszerének kiépitését, amelyen az
egyes Orszemek szabad szemmel is lathattdk egymast. Mint minden biirokratikus
szervezetben, a korrupcid az egészségligyl kozigazgatasban is sulyos gondot jelentett,

kiilondsen a jarvanyiigyben. Ellene a XVIII. szdzadban hatdsos védelmet nyujtott a laikus
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szemmel kisebbnek tind vétségekért is gyorsitott eljarasban kiszabott haldlbiintetés, amely
nemcsak a testiilet tagjait, hanem a civil lakossdgot is stjtotta, ha példaul pestis észlelése
esetén a bejelentési kotelezettséget barki is elmulasztotta volna.

Ma maér kevésbe érthetd az orvosok szerényebb jelenléte a jarvanyvédelemben, ennek
azonban szakmai szempontbol kétféle magyarazatat is tudomdsul kell venniink. Egyfeldl,
nemcsak a kozépkorban, hanem még az ujkor elsé szdzadaiban is a jarvany transzcendens
bilintetés volt az emberis€g biinei miatt, igy valldsi dogmatikai szempontok miatt
nyilvanvaléan nem tartozhatott a vildgi rendészet illetékességébe. Az allam és az egyhaz
szétvalasztasa eldtti korban kozhatalmi szempontbol hatasos védekezésnek szamitott példaul a
jarvany megsziinésének esetére tett vallasi fogadalom, amelyek koziil szdmos példat ismeriink
az eurdpai torténelembdl. Az elébb-utobb mindenképpen elvonuld jarvanyoknak a tobbi
kozott olyan vilaghiri miialkotasokat koszonhetiink, mint az italiai Velencében 1687-ben
felszentelt Santa Maria della Salute, bar a védekezés ezen moddjanak kétségteleniil semmi
koze nem volt az orvostudoményhoz. Masfeldl, a kétségteleniil hatasos ellenintézkedések
tisztdn rendészeti természetlieck voltak. Eredményességiiket nem az orvosok elméleti
tudasanak koszonhették, hanem az évszézadok alatt felhalmozodott empirikus ismereteknek.

A Torok Birodalom hatalma aldl az 1600-as és 1700-as évek forduldjan felszabaditott
Magyarorszag, a Rakoczi szabadsagharc (1703-1711) atmeneti sikerei utan, egy jabb kiilsd
hatalomba, a Habsburg-birodalomba tagozodott. Békeidoben az orszagok belso teriiletein a
katonasadg nem latott el rendfenntartdsi funkcidkat. Ezt a szolgéalatot a hatdsagok
meglehetdsen szerény személyi allomanyt rendészeti szervezete végezte. A Habsburgok
kozponti kormanyszervei Bécsben milkddtek €s kozvetleniil az uralkodd ellendrzése alatt
alltak, aki 6roklési alapon magyar kiraly is volt az 1687. évi pozsonyi orszaggytilés hatarozata
alapjan. A polgari kozigazgatdsban a XVIII. szadzad elején Bécsben a Magyar Kiralysagot
kozponti korményszervként a Magyar Udvari Kancellaria képviselte. Miutdn 1724-ben
pozsonyi szé€khellyel megalakult a Magyar Kirdlyi Helytartotanics, ez mar hazai szervként
miikodott, de Egészségligyi Bizottsdgat mint szakigazgatasi szervet, csak 1738-ban hoztak
létre. Ettd] az idOponttol kezdve ez a Bizottsag terjesztette a Helytartotanacs elé kihirdetés
céljabol a hazai viszonyokra adaptélt kozponti Habsburg rendeleteket. gy tortént ez a sanitas
publica teriiletén is.

A hagyomanyok szerint a jogalkotas ugy miikodott, hogy eldszor az apparatus az
uralkodd szandékairol €s iranyelveirdl értesiilt, amelyek kialakitasat a legszlikebb tanacsadoi

kor végezte. Ezutan a kiilonb6z0 bizottsdgok a ,legfels6bb szandékot” normaszovegbe
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foglaltdk, majd jovahagyasra felterjesztették. A jogszabalyok végrehajtasa a hatdsagokra
harult, amelyek kozponti szerveinek szdmos helyi szerv volt alarendelve.

A Magyar Kiralysagban a kozponti hatésag a Helytartotanacs volt. Helyi szinten a
hatalmat a hagyomdnyosan Onkormanyzatisagra épiilé magyar kozigazgatisban az
ugynevezett torvényhatdosagok képviselték, amelyekhez a nemesi varmegyék ¢és a
varmegy¢ktol fiiggetlen szabad kiralyi varosok (banyavarosok) tartoztak. Legkisebb teriileti
egységként a varmegyék jarasokra tagozodtak. Ezek koziil egyes, ugynevezett kivaltsagos
keriiletek is fliggetlenek voltak a varmegyéktdl. A torvényhatésagok hivatali apparatusa
természetesen nemcsak a helyi iigyeket intézte, hanem kozponti feladatokat is ellatott.
Varmegyei szinten az uralkodot, sajat bizalmi embereként, az 4ltala kinevezett fOispan
képviselte, szemben a varmegyén beliil valasztott tisztikar hivatali apparatusaval, és annak
¢1én az alispannal. A szabad kiralyi varosok kozvetleniil az uralkodonak voltak alarendelve, és
sajat maguk valasztottadk a koziigyeket intézd testiileteiket, amelyet magisztratusnak vagy
varosi tanacsnak neveztek.

A XVIII. szazad masodik felében egyre nagyobb szamban kiadott kozegészségiigyi
targyt uralkodoi rendeletek a kozpontbol érkezd, és helyi szinten végrehajtand6 jogszabalyok
voltak. Nyilvanvaléan semmilyen joga nem volt a helyhatésdgnak, hogy ezek végrehajtasat
mérlegelje. A helyi Onkorméanyzatokhoz lojalis hivatali appardtust azonban a varmegye
esetleg batorithatta a vontatott ligyintézésre, ami politikailag érthet6 volt (ezt nevezték passziv
rezisztencianak), azonban az egészségligyi jogalkalmazasban végiil is inkabb artott, mintsem

hasznalt az orszag népességének.

Az orvos, aki mindenben illetékes

Az 1700-as évek végére Magyarorszagon is kialakult az egészségligyi allamigazgatés
hatékony szervezete, amelynek keretei kozott a kozhatalmat ténylegesen az daltalanos
igazgatasi gépezet gyakorolta. A rendészeti folyamatokban az orvos nem a végrehajtast,
hanem a szakmaisagot képviselte, amennyiben erre eseti vagy alland6 megbizast kapott a
hat6sagtol.

Physicus-nak azt az orvost (medicus) nevezték, aki a varmegyékben, illetve a szabad
kiralyi varosokban éallandé kinevezést nyert a hatdosdg munkdjanak segitésére. Mai szemmel
nézve talan érthetetlennek tlinhet a physicus, vagyis sz szerint a ,természettel foglalkozo

szakember” funkcidjanak ellatdsa az orvos részérdl, azonban ez abban a korban természetes
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kovetkezménye volt a felsdfoka oktatds rendszerének. Az érett kozépkor végén, vagyis az
1200-as ¢évek elsé felében alapitott egyetemek még csupan harom karral miikodtek,
amennyiben a hallgatok doktori diplomat a teologia, a filozéfia €s a jog tudomanyaban
szerezhettek. A természettudomanyi képzés tehat csak késdbb jelent meg ezekben a rangos
intézményekben. Europaban az arab medicina hatasa emelte a késdi kozépkorban a medicinat
arra az elismert tudomanyos rangra, amely egyaltalan lehetévé tette a doktori cim
megszerzését. Torténelmi tény, hogy a XIX. szazad utols6 harmadatol kibontakozott
tudomanyos forradalom id6szakaig a medicina volt az egyetlen tudomanyag, amely egyetemi
szinten képviselte a természettudomanyokat. Ezért tekintette tehat mindenki magatol
értetddonek, hogy a medicinae doctor eleve illetékes volt mindenféle természettudoményos
kérdésben, amely egyaltaldan felmeriilhetett a hatosdg munkajaban. Egyébként, kiilon
allatorvoslas nem lévén a hatdsagi szolgalatban allo physicus tevékenysége a human
medicinan kiviil az allatok egészségével és betegségével kapcsolatos kérdésekre is kiterjedt.

Az orvosi diplomaval rendelkezd szakemberek csekély szdma miatt évszadzadokon
keresztiil mindenki természetesnek tekintette, hogy a physicus tisztségét betolté doktornak
mintegy mellékfoglalkozasa volt a hatdsagi szakértéi munka, sajat orvosi gyakorlata mellett.
Mellesleg erre szolt az alapképesitése, €és ez a tény semmit sem valtozott az idokdzben eltelt
évszdzadok alatt. Tarsadalmi helyzetére ¢s jogallasara legcélszeriibb ezért a ,,physicus-
doktor” kifejezést alkalmazni. Gyakorld orvosi mindségiikben ezek az emberek jelentOs
erkolcsi és anyagi megbecsiilésnek Orvendtek, ezért is érthetd, hogy a kezdetben mintegy
mellékfoglalkozasnak tekintett kozszolgalati tevékenységiiket meglehetésen szerényen
javadalmaztak. Teljesen torténelmietlen volna tehat a physicus-doktorokat a mai értelemben
vett tisztiorvosként megitélni, és ennek alapjan mindsiteni a hivatali hierarchidban elfoglalt
helytiket, illetve munkajuk tarsadalmi rang;jat.

Az a szakadék, amely kezdetben a szabadfoglalkozasu statusz és a hivatali kozszolgalat
kozott tatongott, teljesen athidalhatatlannak tiint a XIX. szdzad mésodik feléig, pontosabban a
modern korhaziizem megjelenéséig. Ebben a vonatkozéasban természetesen figyelmen kiviil kell
hagyni az Ugynevezett jarvanykorhazi gyakorlatot, amely évszdzadokon 4t lényegében a
haldoklok 6sszegytijtését és elkiilonitését jelentette. Korabban a fekvibetegek orvosi kezeléshez
a ,.hotelszolgélati” hatteret a tarsadalom felsd rétegei, de a hagyomanyos parasztcsaladok, és
még a varosi polgarsag legszegényebb rétegei is a sajat otthonukban biztositottak. A XIX. szazad
Ipari Forradalma nyoman szinre lépett proletaridtus bérkaszarnyai viszont erre a célra teljesen
alkalmatlanok voltak, ami egyértelmii magyarazatot ad arra, hogy proletar kdrnyezetben a

fekvObeteg ellatds mar akkor hotelszolgélati igénnyel jelentkezett, amikor azt az orvostudomany
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fejlodése szakmailag még nem feltétleniil indokolta volna. Ez utobbi is bekdvetkezett azonban a
modern koérhazkultarat szakmailag megalapoz6d orvostudomanyi €s orvostechnikai 10jitasok
sorozata révén, ¢€s az 1800-as évek végén egy-két évtized alatt meghaladta az ispotalyos vagy
otthoni kezelés eredendden szocidlis alternativajat. Nagy miitétet példaul csakis intézeti keretek
kozott lehetett végezni. A proletaridtus két oldalrol is jelentds nyomast gyakorld igénye tette
sziikségessé, hogy a hatosagok tomeges szolgaltatasokat is szervezzenek a hagyomanyos
allamigazgatasi eljarasok ellatasa mellé.

A szakmailag egyre igényesebb korhaziizem allandé orvosi jelenlétet tett sziikségessé egyes
feladatok ellatasara, ugyanis ezeket mar nem lehetett megoldani a betegeiket korhazban is
tovabbkezeld, tigynevezett ,,bejard” orvosok koézremiikodésével. Késdbb a teljes munkaidében
foglalkoztatott kozkorhdzi orvosnak a kozszolgalati fizetés jelentette az egyetlen bevételi
forrasat, kiilondsen abban az esetben, ha reménye sem lehetett maganpraxis 1étesitésére.

Parhuzamosan azzal a folyamattal, amely az orvos fdéallasu kozszolgalatat is elfogadotta
tette, a physicus-doktortol elvart szakmai tevékenységek struktirdja is megvaltozott, részben az
allatorvoslas, részben a miiszaki tudomanyok eredményeinek alkalmazédsa révén. A XVIII.
szdzad végéig az egészségligyi hatdsdg nem kezelte kiilon a humén-, és allategészségiigyi
igazgatast. Kétségtelen, hogy az allatokkal vald foglalkozas az orvosok kozott kifejezetten
alantas dolognak szamitott, mas szakember azonban nem lévén, mégis kotelesek voltak
feladatokat teljesiteni az allatgydgyaszatban. Kozérdekbdl ez természetesen és elsdsorban a
hosszabb életciklusti, nagyobb testli haszonallatokra vonatkozott (lovak és szarvasmarhdk).
Ezeknek az éllatoknak az egészsége elsdrendll volt minden orszag hadi- és gazdasagi potencialja
szempontjabol. Tudomanyosan képzett allatorvosok a Habsburg-birodalomban csak II. Jozsef
(1780-1790) felsdoktatasi reformjai nyoman alltak rendelkezésre (Magyarorszagon az allatorvos
képzés 1787-ben kezdddott).

A miszaki tudoméanyok eredményeinek kozegészségligyi alkalmazasat a szocialis
nyomorral egyiitt jard egészségiigyi katasztrofak felszdmolasara végzett oriasi kommunalis-
miiszaki beruhazasok tették sziikségessé (csatornahdléozat a csapadékviz, a szennyviz
elvezetésére, vezetékes ivoviz haldzat kiépitése, stb.). A helyhatésagok ezeket is a
kozszolgalatban allé orvosok szakmai irdnyitdsa mellett végezték, jollehet az ilyen mérnoki
feladatok elméletileg és gyakorlatilag sem tartoztak a medicina szakteriilet¢hez. Jellemzd, hogy
Anglidban az 1872-t0l kotelezéen alkalmazandd, hatosagi tisztséget viseld orvosokat (azaz
tisztiorvosokat) a hivatali zsargonban ¢s a kozbeszédben egyarant alig titkolt becsmérld jelzével,

,,csatorna-doktorok”-nak nevezték.
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A XX. szdzadban teljesen nyilvanvaléva valt, hogy a rendkiviil szertedgazd feladatok hosszu
tavon nem maradhatnak az orvosok illetékességében, azonban a hagyomanyok ereje a szazad

masodik feléig vivmanyként kezelte a kozegészségiigyi hatosag egységes szerkezetét.

Hatosagi szakkozegbdl foallasu tisztviselo

A magyar jogrend 1936-ig nem ,¢érzékelt” ellentmondast az orvos szolgéaltatd munkéja €s
hatosagi tevékenysége kozott. Kétségtelen, hogy formalisan ennek alapja sem volt, ugyanis a sok
tekintetben fordulopontot jelentd 1876. évi XIV. torvénycikk (tc.) a kozegészségiligyrdl, a
hat6sagi szerepet vallalo orvosnak még intézkedési jogkort sem biztositott. A hagyoményos
jogtelfogas tehat igen mereven mukodott, annak ellenére, hogy 6nmagéaban az intézkedés nem
keletkeztet jogviszonyt a kotelezett és az intézkedd kozeg kozott, csupan a jogszabalyokban
meghatdrozott tényallas bekovetkezte esetén jogositja fel a hatdsag képviseldjét a cselekvésre.

Onélld egészségiigyi hatosag Magyarorszagon csak 1951-ben jott létre. Az 1948/49-ben
bekovetkezett tigynevezett baloldali fordulatig a hagyoményos jogrend az elséfoku hatdsagi
jogkoroket az altalanos beliigyi igazgatashoz telepitette. Kozségekben a szolgabird, a rendezett
tanacsu varosokban a polgarmester, torvényhatosagi varosokban a renddrkapitany, a févarosban
pedig a kerlileti eloljardsag vezetdje gyakorolta a jogokat. Masodfokon az alispan jart el a
varmegye nevében, illetve a varosi tanacs a torvényhatosagi varos €s a fOvaros esetében.
Harmadfokt hatésagként a beliigyminiszter latta el a feladatot. Az elsé és masodfok mellé —
ahogyan akkor nevezték — szakkozegként az 1876. évi XIV. tc. foallasu tisztviseld orvosokat
rendelt. Els6fokon a tisztiorvost jarasi orvosnak is nevezték az altala ellatando kozigazgatasi
teriileti egység alapjan. Torvényhatosagi varosokban varosi tiszti orvos, Budapesten pedig a
keriileti tiszti orvos volt az elnevezés. Masodfokon a varmegye, a térvényhatdsagi varos, illetve a
fovaros egészségligyi szakkdzege a tisztiféorvos volt.

Ellentétben a fovarossal, vidéken a jogalkot6 az orvoshidny miatt az dsszeférhetetlenséget
fel sem vetette, annak ellenére, hogy elvileg itt is indokolt lett volna. Mivel Budapesten kelld
szamu orvos allt rendelkezésre, itt lehetdség nyilt a dogmatikai és gyakorlati szempontbol is
vilagos elkiilonitésre. Ezért az 1893. évi XXXIII. tc. ,,.Budapest székesfévaros keriileti
eloljarosagarol” ugy rendelkezett, hogy ,,a keriileti eldljarosag tisztviseléi maganosok részére
munkdlatokat nem teljesithetnek; a keriileti tiszti orvosok ¢€s allatorvosok orvosi gyakorlatot, a
varosbirak ligyvédi gyakorlatot nem folytathatnak” (12. §).

A végleges fordulatot a foallasu tisztiorvosok tigyében ,,a hatdsagi orvosi szolgalatrdl és a

kozegészségiigyi torvények egyéb rendelkezéseinek modositasardl” szold 1936. évi IX.
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torvénycikk tartalmazta. Ennek 4.§ (4). bekezdése értelmében ,,a magyar kiralyi tiszti féorvos €s
a magyar kirdlyi tiszti orvos magangyakorlatot (1936:1. torvénycikk 30. §) nem folytathatnak;
mellékfoglalkozasukat a belligyminiszter rendeletben szabalyozza”. Megjegyzendd a fenti idézet
kapcsan, hogy a zardjelben szerepld jogszabdlyhelyre torténd hivatkozds ,,az orvosi
rendtartasrél” cimii, ismertebb nevén Kamarai Torvény-re utalt, amely ebben a szakaszaban adta
meg a magangyakorlat pontos meghatarozasat.

Végiil tehat az 1936. évi IX. tc. valtotta valéra az orvosi tisztviselOi kar ,,allamositasat”,
jollehet nem abban a forméban, ahogyan azt a XIX. szazad végén egymassal vitdzo orvosi
érdekképviseleti csoportok kovetelték. Szamos kozfeladat maradt ugyanis a gyakorlo
orvosok kezében, amely a modern hatdsagok kozszolgalati tevékenységének részét képezte,
de idegen elem lett volna a klasszikus hatosagi tipusu ligyintézésben. A valasztovonal
meghuzasa tehat nem a sanitas privata és a sanitas publica kozott tortént, hanem az utdbbi
koziil a szolgaltatoi tipusu kozfeladatokat is a gyakorld orvosokhoz telepitették. Sot, a
tisztiorvosi szolgalat tehermentesitése érdekében a tomeges hatosagi szakértdi munkat (elséd
foku szakvélemények adéasa), és egyes hatdsagi intézkedéseket is a kiilonben szolgaltatoi
munkat végzd orvosokra haritottak.

A szocializmus negyven éve 1949 ¢és 1989 kozott, lezart szakasz a magyar
torténelemben. Kozegészségiigyi szempontbol — mint a demagog diktatorikus rendszerek
altalaban — a fejlédés alacsony szintrdl indul6 és viszonylag kis eszkdzigényl szakaszaban a
szocialista egészségiigy is jelentdés vivmdnyokat hozott 1étre. Eredményeiben a hatdsagi
munkatol alapjaban véve nem idegen militaris stilusii szervezeti miikddési megolddsok
jutottak fOszerephez. Ennek a hatékonysdgnak az érdekében telepitettek 1951-ben szovjet
mintara 6nalld hatosagi jogkort az Allami Kozegészségiigyi Feligyelethez (AKF). Itt nem
részletezendd, és az alkotmanyos berendezkedésben rejlé okok miatt az AKF rendszere sem
volt képes meghaladni a magyar egészségiigy hatosagi igazgatdsdnak korabbi szervezeti
problémait. Az ellentmondasok az AKF mellé rendelt Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi
Allomasok (KOJAL) vezetésében, és a tanacsok végrehajtdo bizottsagainak személyi
atfedéseiben termelddtek ujra.

Magyarorszag 1945 és 1989 kozott a kétpolust vilagrendszer ,.keleti” felében sajnalatos
modon elszigetel6dott attél a hatalmas fejlodéstdl, amely a kozegészségligyben a
legkorszeriibb nézetek kialakulasat és elterjedését jelentette. Kétségtelen, hogy a jelentds
eredményeket felmutatd hatékony népegészségligyi munka tekintélyes raforditdsokat
igényelt, azonban Eurdpa nyugati felében a dinamikusan fejlédé gazdasdg ezeket is

biztositotta. A kezdetben nagy lendiilettel induld magyar kozegészségiligyi programok moge a
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hazai gazdasag nem tudott ilyen fedezetet allitani, és megrekedt a szegénység egyenletes
elosztasanak szintjén. Mégis viszonylagos érdemnek tekinthetd, hogy a csédtomeget
hatrahagy6 kurativ ellatassal szemben a szocialista kozegészségiigy a nehéz korilmények

ellenére is maradand6 eredményeket hagyott hatra.

Uj fejezet 1989 utn

Az 1989-es Rendszervaltozas paratlan esélyt adott a magyar hatosagi egészségiigyi szolgalat
ujjaszervezésére. Gazdag torténelmi tapasztalatok birtokdban ¢és a szakmai trendek
ismeretében megalkothato valtozatok koziill a végeredmény az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrél (ANTSZ) sz616 1991. évi XI. torvényben 6sszegzédott.

Szakmapolitikai szempontbdl az 1) Szolgalat a lehetséges legszélsébb hatarokig
terjeszkedett, amennyiben az 0Osszes egészségligyi vonatkozasu feladat mellé egyetlen
szervezetet rendelt. A torvény 3-5. §-aihoz flizott indoklds szerint ,,a Javaslat a Szolgalat
feladatava teszi az emberi szervezet és az emberi szervezettel kozvetleniil érintkezésbe
keriild kornyezeti tényezdknek, illetve e kolcsonhatasoknak a lakossag egészségére gyakorolt
hatisainak vizsgalatat”. A feladatok ezen tomegébdl természetesen adddott a rendszer
jelentds nagysaga és szerteagaz6 humaneréforras igénye.

Napi politikai megfontolasoktdl sem mentes annak eldontése, hogy ez a struktira a sajat
sulya alatt roppant 6ssze, vagy ,,szétverték”, ez azonban nem helyettesitheti a problémak
rendszer szintll attekintését és mérlegelését. Az 1991-ben alkotott szervezeti-miikodési
format a 2006. évi CIX. torvény valtoztatta meg, amely a focimet felcserélte és altalaban ,,az
egészségligyl hatosagi és igazgatasi tevékenységrol” rendelkezett. Miutan a mddositott
torvény a Kormany részére biztositotta, hogy ,rendeletben jelolje ki az egészségligyi
allamigazgatasi szervet vagy szerveket” az 0 szoveg konkrét szervezeti korlatok nélkiil
hatarozhatta meg a feladatokat. Az 1.§ (1) bekezdés értelmében a népegészségiigyi feladatok

* kozegészségiigyi,

*  jarvanyligyi,

* egészségfejlesztési, valamint

* egészségiigyi igazgatasi, illetve
* cgészségligyi ellatas feligyeleti

részfeladatokra tagozddnak.
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Béarmilyen 10j szervezeti-miikddési modell megalkotdsa a sziikséges jogi eszkozok
(torvényi felhatalmazas a kormanyrendeletre) birtokaban technikailag semmilyen nehézséget
nem okozhat, ez a koriilmény azonban még hangstlyosabba teszi a szakmapolitikai €s
egyben humanpolitikai adottsagok és kovetkezmények mérlegelését.

Szakmapolitikai okokbdl a kérdés évszazados dinamikajat a fentiekben tekintettiik at, és
nyilvanvalova valt, hogy a kezdeti, mindent atfogo orvosi szaktudas vélelmezése legkésdbb a
XX. szdzadban mar végképpen megd6lt. Ilyen értelemben az ANTSZ szakmai vezetésének
1991-es koncepcidjat mindenképpen nosztalgikus jellegiinek kell tekinteniink. Természetesen
ez nem jelenti azt, hogy barmit is feladhatndnk a szorosabb értelemben vett human-
egészseégligy orvosi prioritasai koziil. Humanpolitikai szempontbdl viszont mérlegelni kell,
hogy az orvosokon kiviil milyen szakemberekre tdmaszkodhatunk az 0j szervezeti keretek
kozott. Teljesen nyilvanvald, hogy az orvos szerepének tradicionalis és egyben dogmatikus
kezelése, kiillondsen a kozépvezetdi szinten, mar ma sem szamol a valds viszonyokkal, a

jovot illetéen pedig ezt a felfogast mindenképpen illuzionak kell tekinteniink.

A jelentél a belathato jovoig

A humaén egészségligy oldalarol nézve a problémékat, semmi nem indokolja, hogy miszaki,
allategészségiigyi, novénytermesztési, technikai munkabiztonsagi vagy dkoldgiai kérdésekben
tisztiorvosok helyett ezeken a teriileteken jaratos szakemberek iranyitsak a hatosagi feladatok
végzését. Ezt az eddigi gyakorlattal ellentétes iranyu terjeszkedést kotelesek vagyunk
megallitani azon a vonalon, ahol a huménbioldgia ¢s a human orvoslas hatarai huzdédnak.
Valgjdban semmi sem indokolja, példaul az ¢lelmiszerbiztonsag teriiletén, hogy a
mezogazdasagi termelOhelyektdl kezdddden orvosok és mas egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkez6 szakemberek ellendrizzék a technoldgiai folyamatokat egészen addig a pillanatig,
amig a fogyasztd kezébe veszi az arut valamelyik kereskedelmi egységben. Az élelmiszerek
¢lelmiszer-biztonsagi megfelelésége, nyomon kovethetdsége, mindségi megfeleldsége,
jelolése, csomagolasanak ellendrzése tehat nem feltétleniil orvosi feladat, az élelmiszerek
fogyaszthatosaganak elbirdldsa azonban a taplalkozastudoméany hataran helyezkedik el, és
célszerlibben tartozna a hatér tlso (orvosi) oldalara.

A fentiekhez teljesen azonos megfontolasokkal kell élniink a munkaegészségiiggyel
kapcsolatban. Fenntartassal kell fogadnunk, hogy a munkabiztonsdg és munkaegészségligy

szervezeti integracidja feltétleniil sikeresebben milkddne egy madsik szakminisztérium
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iranyitasaval. Kétségtelen, hogy a biztonsagos munkavégzés technikai kérdései, vagyis a
munkahelyek, a munkaeszk6zok, az egyéni véddeszk6zok, a munkakdrilmények miiszaki-
technoldgiai szempontbol a megfeleld szakemberek iranyitasaval hatékonyabban rendezhetdk.
Ezzel szemben a munkaalkalmassdg kovetelményei, az ergondmiai sajatossagok nem
valaszthatok el a human egészségiligytol.

A két példa nem a jovot mutatja be, hanem a hatosagi ¢s igazgatasi feladatok mar
megtortént atszervezését. Valasz nélkiil hagy azonban olyan kérdéseket, amelyek a
szakemberek atiranyitasaval, de foként utanpétlasaval foglalkoznak. Az ANTSZ tisztiorvosi
karanak demografiai okokbdl folyamatban 1évé fogyatkozasat atmenetileg megoldhatja a
feladatok csokkentése. Ettol fiiggetleniil az okok valtozatlanul fennmaradnak, amelyek miatt a
Szolgélat minden varakozas ellenére mégsem gyakorolt vonzé hatést a fiatal orvosokra. Latni
kell azonban a felsGoktatds képzési programjaibol adodo sajatossdgokat is. Az egyetemek
altalanos orvosi karai hagyomanyosan olyan szakembereket képeznek, akik a terdpids és
diagnosztikus szolgéltatasok teriiletén akarnak dolgozni €s nem a hatosdgi egészségiigyi
munkdra késziilnek. Elvileg mas tipust orvosképzésen is lehetne gondolkodni, azonban a
Szovjetunido kommunista vezetésének bukasa utan a régi-0j allamként szinre 1ép6 Oroszorszag
is elvetette a kiilon higiénikus alapdiplomat szerzé orvosok oktatdsi programjat. Hazai
koriilményeink kozott elvileg igen jo6 megoldas volna a megeldzd orvostani és népegészségtan
szakvizsgaval rendelkezd orvosok alkalmazisa, azonban a statisztikai adatok miatt eldre
lathato, hogy ilyen utanpotlast redlisan nem lehet szamitasba venni.

A szakképzett személyzet szempontjabdl 01j fordulatot hozhatna, hogy az Eurdpai Unio
tagjaként Magyarorszag is kotelezettséget vallalt az 1999-ben alairt Bolognai Egyezményhez
csatlakozva a kétszakaszos felsdoktatds bevezetésére. Ez lehetdséget adott arra, hogy a
jelenlegi népegészségiigyi ellenérok, akik nyolc féléves képzésben alapszintli oklevelet
kapnak, tovabbi harom féléves tanuldssal egyetemi diplomat szerezhessenek. Az
oktatasigazgatasi engedélyezés lezaruldsa utdn ma mar csak iitemezés kérdése, hogy az 1j
népegészségligyi feliigyelok mikor 1épnek be a munkaerdpiacra. Az orvosokkal ellentétben a
fels6foku alapszintli képzésben a hallgatok jelenleg is egészségligyi allamigazgatasi munkara
késziilnek. Egyetemi végzettséggel, a képzés szigoru mindségi kovetelményeinek betartasa
mellett, pedig kétségteleniil alkalmasak lennének arra, hogy a jelenlegi harom-lépcsds
hatosagi szervezet alsd szintjén mindazon feladatokat ellassdk, amelyeket kordbban a

tisztiorvosok teljesitettek.
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Jovobe mutato kovetkeztetések

A torténelmi tények azt bizonyitjak, hogy a hivatdsos allamigazgatasi szakemberek az ujkori
biirokracia sziiletésétol kezdve bizalmatlanok voltak az orvosokkal szemben, akinek a kezébe
nem akartak kozhatalmat gyakorld jogositvanyokat atengedni. Masfeldl az orvosok sem
vagytak ilyen jogositvanyok birtoklasara, amikor kideriilt, hogy gyogyitd munkajuktol
megfosztva, ez az allapot klasszikus identitasukat tenné kérdésesse.

Magyarorszag egészségiligyi igazgatasanak torténete azt bizonyitja, hogy altalanos orvosi
alapképesitéssel, és ezen til valamilyen szakorvosi oklevéllel rendelkezd orvosok kizardlagos
foglalkoztatasa — eltekintve egy-egy atmeneti 1étszamfeltoltéstol — tartdosan soha sem sikertilt
a hatdsagi szolgalatban. A tavolabbi multban a hatdsagi és a gyakorld orvos helyzete kozotti
ellentmondas azért nem keriilt felszinre, mert a physicus-doktor, majd késdbb a tisztiorvos is
parhuzamos magénpraxissal rendelkezett. A két vildghaboru kozotti iddszakban, 1936 utan a
koztisztviseldi palya magas tarsadalmi presztizse, viszonylag kedvezd javadalmazéasa és az
orvosi munkanélkiiliség egylittesen tette lehetévé ennek a parhuzamossagnak a
megsziintetését. Ujabb fordulatként az 1950-es években szovjet modra szervezett halozatban a
korabbi 4ltalanos orvosi alapképzettségli tisztiorvosok mellett allamkozi egyezmény
keretében a Szovjetunidban végzett higiénikus orvosok biztositottdk az utanpdtlast. Napjaink
torténetéhez tartozik, hogy az 1989-es rendszervaltozas nyoman sajnos illuzionak bizonyult a
magas koztisztviseldi presztizs feltdmadasa ¢és a nagy klinikai tapasztalattal rendelkezo
orvosok bedramlasa a szolgalatba.

Szervezeti szempontbol az ANTSZ kétségteleniil hatalmas kozponti hatosag volt,
»feldaraboldsa” azonban ugyanigy nem oldotta meg az egészségligyi szakképesitéssel
rendelkezd kozépszintii vezetok hianyat, mint a Iétszam feltoltésére végzett korabbi
er6feszitések. A tarsadalom egészségligyi biztonsdga szempontjabol azonban egyre siirgetdbb
a feladat megoldasa a felsdfoku képzés és a munkaerd piac lehetéségeinek €s kényszereinek

0sszehangolasa altal.
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Hungary’s public health from the 18th century to the foreseeable future

Abstract: The Hungarian domestic definition for ,,new public health” replaced the word ,,public” by ,,population
based”. Officially, it happened on a consensus conference in Debrecen in 1992 held after the democratic changes
in 1989-90. Participant scientists intended to stress discontinuity against the old dictatorial system that used the
conventional definition. According to the exact wording, ,the population based health endeavours to give
answers to the actual health problems emerging in the whole community...”

Giving answers at a community level needs an effective authority accepted and empowered by the community
itself. The upper level of this organisation performs directing, organizing, supervising and controlling functions.
The other part is managing contacts between the authority and individuals (natural and legal persons) i.e.
performs law enforcement in the strictest sense of the word.

According to historic experiences, there are two key issues related to the effectiveness of public health activities.
On the one hand, the state has to maintain a relevant executive power in health affairs which is always able to
meet actual challenges, on the other hand, physicians who are traditionally self employed intellectual people,
should be encouraged by career options to stay lifelong in civil service for their exceptional and unique
experiences. Looking back into the past, all historic events may be analysed thoroughly and results will explain
time and space interrelations of structural problems, people’s original intentions and due course of
consequences. All experiences prove the fact that main factors mentioned above are always crossing each other
from opposite directions, the story will never be finished and actual trends show even the outlines of future
events.

Keywords: health of the community, physicians as civil servants, public health officers, unity or being
fragmented.
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Mieldtt attekintenénk Sos Jozsef kozegészségtani €s kdzegészségiigyi munkassagat, vessiink
rovid pillantast az 1930-as és az 1940-es évek Magyarorszaganak kozegészségiigyi allapotara.
Ezekben az évtizedekben egymast valtottak a gazdasagi vilagvalsag, a haborus megszoritasok,
valamint a vesztes hdbort utdni inséges évek, amelyeket csak stlyosbitott az igazsagtalan
tarsadalmi berendezkedés, ezen belill a 3.5 milli6 szegényparaszt nyomorusigos sorsa.
Egykort statisztikai adatok szerint évente 30 ezer csecsemOt temettek el, 25 ezren haltak meg
fert6z6 betegségekben, 200 ezren szenvedtek giimOkorban, €s az eurdpai atlagot messze
meghaladta a hastifuszban, a diftéridban, a trachomaban és a maldridban megbetegedettek
szama. ,,A magyar falu éhezik” irta 1934-ben Dabis Lészlo (késdbb kozegészségtan
professzor) €s Ivanovics Gyorgy (késébb mikrobioldgus professzor), €s valoban a lakossag
kozott tomegesen fordultak elé a klasszikus vitamin-hianyos koérképek — elsdsorban a
gyermekkori  rachitis —, mas teriileteken a kretenizmusig sulyosbodott golyva. Mindezek
utan nem csodalkozhatunk, hogy a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam mindossze 45 és 55
év kozott mozgott.

E helyzet megvaltoztatasat szorgalmaztak masok kozott a népi irok és a szocioldgusok,
javaslataikat a kozegészségiigyi szolgélat igyekezett megvaldsitani. A szolgélat kozkatonai a
kozségi orvosok voltak, akiket kotelezd tanfolyamokon képeztek ki a lakossag egészségligyi
allapotanak felmérésére ¢€s a gydgyitd munkdjukon tulmend megel6zé intézkedések
megtételétre.

A hierarchia kovetkezd 1épcséfoka a jarasi és a megyei tisztiorvosi kar volt, amelynek a
munkassagat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet iranyitotta és hangolta Ossze. Itt kell

megjegyezni, hogy az OKI feladata kezdetben a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem irdnyitasa
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volt, késobb ezt a munkdjat — a Magyar Nemzeti Népélelmezési Bizottsag ajanlatara —
népélelmezés-kutatd osztallyal bdvitette, majd szocidlhigiénés csoportokkal egészitette ki. A
tisztiorvosi kar munkéjat a kozegészségtan egy-egy teriiletének a legjobb szakemberei, az un.
kozegészségiigyi feliigyeldk iranyitottdk. Ezek elérebocsatdsa megkonnyiti a tovabbiak
megeértését.

Sos Jozsef 1906-ban sziiletett Oroshdzéan, szegény parasztcsaladban. Az egyetemet
Debrecenben végezte el. (Leirtak, hogy a vallan vitt krumpliszsakot, hogy természetben
fizesse a kollégiumi dijat.) Mar 1928-ban Verzar Frigyes professzor mellett dolgozott az
Elettani Intézetben. 1931-ben szigorloként pélyadijat nyert. Diploméasként a debreceni
kozkorhazban kapott segédorvosi allast. 1932 végén Oroshdzara keriilt mint kdzségi orvos, itt
négy évig praktizalt. Gydgyitd munkaja mellett tanydkon és telepeken iskolds gyermekek
szlir6vizsgalatat végezte. Dobbenten allapitotta meg, hogy a gyermekek tilnyomo részét még
sohasem latta orvos, holott csak mintegy 25%-uk bizonyult egészségesnek. Figyelme el0szor
a rossz lakasviszonyok felé fordult, és maga alkotta fejlédési indexek segitségével
megallapitotta, hogy a gyermekek fejlédésnek a legfobb gatja a lakdsok sotétsége,
nedvessége. Ezt a nagy koriiltekintéssel végzett vizsgalatsorozatot kdzegészségtan kdnyveink
az Ota is idézik.

Ezutan a néptaplalkozéssal kezdett foglalkozni. Oroshédzi iparosok, parasztok,
nincstelenek kozott végzett Osszehasonlito felméréseket, ¢és mivel az Oszegyiijtott
¢lelmiszermintak tadpanyagtartalmat nem tudta megmérni, 6rdmmel fogadta el 1936-ban
Mansfeld Géza professzor meghivasat a pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem Gyogyszertani és
Korélettani Intézetébe tanarsegédnek, ahol befejezhette ¢lelmiszer analitikai vizsgalatait, €s
egyben megtanulhatta az allatkisérleti munka miivészetét.

Tobb éves munkassagarol 1939-ben Bezndk Aladar, Mansfeld Géza, Johan Béla és mas
neves szakemberek jelenlétében szamolt be, akik a legnagyobb dicséret hangjan szodltak
tevékenységérdl. Ez a beszamolo is szerepet jatszhatott abban, hogy 1940-ben magéntanar lett
a taplalkozas korélettana targykorébol, 1942-ben pedig, amikor az OKI-ban az uj, 6nalld
Népélelmezeés Kutatdo Osztaly megalakult, ennek a megszervezésére kapott megbizast. Az
osztalyt hat évig vezette kozegészségiigyi felligyeldi beosztasban. A kezdet nem volt konnyt,
egyetlen szlik szobaban, munkatarsak nélkiil végezte az élelmiszerkémiai vizsgalatokat, igy a
kiilonbozé buzafajtak fehérjéinek lizintartalmarél, az anyatej B; ¢és B, vitamin
koncentraciojarol, a makfehérjék osszetételérdl. Az osztaly a késébbiekben falusi gyermekek
¢s felnottek taplalkozésa, a hianybetegségek témadjaban végzett felméréseket, iskolai

étkeztetési akcidkat szervezett. Kozben 1943-ban Golyvakutatd Allomas szervezésére és
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vezetésére is megbizast kapott. Jutott ideje nagyszamu golyva-szlird vizsgalatra, és ezek
alapjan magyarorszagi golyva térkép elkészitésére, csallokézi golyvakutatdo allomas
megszervezésére. Munkajaval, hatalmas gyakorlati és elméleti anyag Osszegytijtésével
megalapozta a hazai golyva-prevenciot.

Feltétleniil kiemelendd, hogy 1942-ben megirta a Magyar néptaplalkozastan cimii
konyvét, amely maig is a legnagyszeriibb monografia ebben a targykorben.

Kozben végigsoport az orszagon a habort, amely utdn a magyar nép taplalkozasa a
katasztrofa szélére keriilt. A hdbora alatt az addig taplalkozdsra nem hasznalt
takarmanynovények és egyéb ndvényi anyagok, potkészitmények (siilt tok, kukoricaliszt,
Vitapric) estleges haszndlhatosdgat vizsgaltak. Sos folytatta addigi ¢€lelmiszerkémiai
munkassagat, kiterjedt golyvaszlird vizsgalatokat végzett, tandcsokat adott az lizemi
étkeztetéshez és az olimpiara késziildknek. A hdbort utan kiemelten foglalkoztak a rachitis
profilaxisaval.

1946 januarjaban egyetemi c. rk. tanar lett. Az ideiglenes kormany népjoléti minisztere
megbizta, hogy kozegészségiigyi fofeliigyeldi rangban szervezze meg és vezesse a Népjoléti
Minisztérium egészségvédelmi féosztalyat. Késoébb csoportigazgatoként dolgozott az OKI-
ban. Ott taplalkozastudoményi csoport (mai néven: féosztaly) és azon beliil -- a népélelmezés-
kutat6 osztaly fenntartdsa mellett — ¢lelmezés- egészségligyi osztaly alakult. Ez utdbbi
foglalkozott az tlizemi konyhdk és a korhazak ¢lelmezési helyzetének a vizsgalataval,
kidolgoztdk a kollektiv élelmezés higiénés alapelveit, vizsgaltdk a hatdsagi orvosok altal
kozegészségiigyi vizsgalatra bekiildott élemiszereket. A csoporthoz tartozott a golyvakutatd
allomas is.

1948-ban a budapesti egyetemen tjonnan alakult Kérélettani Intézet elsé tanszékvezetdje
lett, az intézetet halalaig vezette. Két tanévben tudomanyos rektorhelyettes, 1964--1967-ben
pedig rektor. 1962-ben az MTA levelezd tagjava valasztottdk. 1971-ben megszervezte az
Orszagos Dietetikai Intézetet, amelynek halalaig ugyancsak igazgatdja volt. Tiz évig
mikodott mint az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs elndke, e mindségében szamos
kozérdekli javaslatot fogalmazott meg. Elndke volt az MTA ¢és a Minisztérium
Kozegészségiligyi (Egészségtudomdnyi) Bizottsdganak, tagja a TMB Elméleti Orvosi
Szakbizottsaganak, a Szakorvosi Vizsgabizottsagnak.

Kozegészségiigyi multjat e pozicidiban sem tagadta meg, hiven 1949-es korélettani
tankonyvének hiresé valt bevezetd soraihoz, amelyben ars poeticajat fogalmazta meg: ,,Sok
kozegészségiligyi probléma létezik, amely fizioldégiai kutatd modszerek és szemlélet

alkalmazasat kivanja. Ezt a feladatot a kisérleti kortan is el tudja latni, ezzel 1) lehetéségeket
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nyer ¢€s egyes népbetegségekre, hianybetegségekre és ipari artalmakra is kiterjesztheti a
figyelmét. Ezzel a fOleg az egyéni orvoslas szolgalataban allo6 kortannal szemben a nép
egészségligyl szolgalata felé tér el....A kisérletes kortan a szervezeten beliili, a
kozegészségtan a szervezeten kiviili jelenségekre tigyel, és igy egymadst kiegésziti. Azt
hiszem, hogy ez az az irany amerre haladnunk kell, korélettan népegészségiligyi
szempontokkal.”

Masutt igy irt: ,, A torténések szekerét nem lehet, de nem is helyes visszaforditani. A
vegyi toxikozisok veszélye miatt nem sziintethetjiik meg a vegyészetet, megfelelé mas
1épéseket kell tenni a karositasok elkeriilésére és kivédésére... A higiénikusnak ellenlépések
megtalaldsa a feladata a kérositd kémiai behatasok ellen.”

Munkatarsaival az egyetemen is népegészségiigyi problémakkal foglalkozott,
taplalkozas-élettani és kortani kutatdsokat végzett. Doktori disszertaciojat 1954-ben
”Koérokozd ¢és gyogyitd taplaldas” cimmel irta. Figyelmét késobb kiterjesztette a
kozegészségtan maig is egyik legizgalmasabb fejezetére, a civilizacios artalmak, elsdsorban a
kemizécio artalmainak a kutatasara.

Hazankban So6s volt az egyik els6 kezdeményezdje a kozegészségtani kérdések
allatkisérletes kutatasanak.

Minden Uj irant fogékony szellemére jellemzd, hogy Magyarorszagon elséként ¢ és
munkatéarsai foglalkoztak a mezdgazdasagban hasznalt peszticidek, az abban a korban
alkalmazott DDT, a szervesfoszfat szdrmazékok és a diklorfenoxiecetsav kis mennyiségeinek
korai, idegrendszeri karosito hatasaival, ezek allatkisérletes kimutatasaval.

A vizsgéalatokhoz megszerezte az els0 Magyarorszagon gyartott elektorenkefalograf
késziiléket, amelynek a segitségével allatkisérletekben, az agyi bioaramok érzékeny miiszeres
analizisével nemcsak a klinikai tiinetek, hanem mar a biokémiai és morfoldgiai laboratoriumi
vizsgélatok pozitivvad valdsa eldtt is bizonyithatd volt az idegrendszer érintettsége. Az
eredmények még kétségtelenebb bizonyitasat pszichopatofizioldgiai -- labirint-tanulasi,
Skinner-boxos ¢s feltételes reflexes -- kisérletekben végezték el. E vizsgalatokkal uj
mezdgazdasagi munkadrtalom lehetdségét sikeriilt feltarni. Sés, ebben is megeldzve a korat,
felhivta a figyelmet a kornyezet-egészségligyi veszélyekre is, arra, hogy a fokoz6do peszticid-
felhasznalas kovetkeztében a vizek, a talaj és a novényi eredetll élelmiszerek
szennyezOdhetnek ¢és az egész lakossag karosodhat. Ezek, az akkoriban ujnak szamitod
elgondoldsok mind itthon, mind nemzetk6zi szinten igen nagy elismerést szereztek a

népegészségligyi és az allatkisérletes intézmények kdrében.
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Az 50-es években, ugyancsak korat megelézve, kezdeményezte az un. antimetabolitok
vizsgalatat Ezek a vegyiiletek strukturdjukban igen kozel allnak valamilyen a szervezet
szamara létfontossagu vegyiilethez és helyére -- pl. élelmiszerbdl vagy ipari, mezdgazdasagi
tevékenység folytan -- beéplilve karositjdk a szervezet funkcioit. Az intézetben szintetizalt
antimetabolitok allatkisérletes adagoldsa jO eszkdznek bizonyult kiilonb6zd esszencialis
vegyiiletek, pl. a tirozin izolalt hianya altal okozott eltérés vizsgalatdra, igy az adott
nélkiilozhetetlen vegyiilet pontos szerepének a tisztazasara is. E mddszer a kor lehetdségei
kozott Gttdronek szamitott.

Az emlitett diklorfenoxiecetsavrol, amelyik tirozin antagonista, a nemzetkozi és a hazai
irodalom azt Aallitotta, hogy a melegvériiekre és az emberre teljesen artalmatlan, ezért
kiilonosebb biztonsagi intézkedések nélkiil mind nagyobb mennyiségekben alkalmazték,
tobbek kozott hazankban is. A Korélettani Intézetben megallapitottdk, hogy patkdnyok
pajzsmirigyében noveli a J©' felvételt (Kertai). Ezt kiilfoldi utdnvizsgalok is megerdsitették.
Kideriilt, hogy a szert alkalmazé emberekben hyperthyreosis-szerli tiineteket okozott;
allatkisérletekben pedig bebizonyosodott, hogy hypothalamicus, hypophysealis tdimadaspontu.
Kontaminacigjatol tehat az embereket és a kdrnyezetet feltétleniil védeni kell

S6s részt vett az élelmiszerfesték-torvény, majd a kozétkeztetési iranyelvek
kidolgozasaban, a magyar kozegészségiigy egyik fellegvaranak, az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézetének a létrehozasaban, a jodozott konyhasd prevencio
megvalositasban.

Elméleti, tudomanyos munkassaga is jelentds. Nyolc konyve koziil az egyik 6t kiadasban
jelent meg, muveit az Akadémiai Kiad6 angolul €s oroszul is kdzreadta. Mutatoban néhany
konyvének a cime, amelyek egyben szerteagazod érdeklodését is jelzik: A taplalkozas
miivészete, A gyakorlo orvos laboratoriuma, Gazdasagi életiink idoszerii kérdései, A
civilizacios betegségek kortana (munkatarsaival: Csalay, Gati, Dési, angolul és oroszul is),
Népélelmezés (1959), Taplalkozas, egészség, betegség, Az ember egészsége a tudomanyos
technikai forradalomban (Bakaccsal és Berencsivel).

Szamos kitiintetést kapott: Kivalo Orvos, 1954; Kossuth-dij, 1959; Munka Erdemrend
arany fokozata, 1970. Szakmai egyesiiletek a Fodor Jozsef, Hogyes Endre, Markusovszky,
Hetényi, Semmelweis emlékérmekkel jutalmaztdk. Orvostorténeti tanulmanyaiért
(Markusovszky, Semmelweis, Koranyi Séandor, Jendrassik, Tangl, Hari) ¢és Alfoldy
professzorral kozosen irt Hogyes monografidjaért megkapta a Weszprémi emlékérmet

Az intézetben pater familiasként viselkedett, csalddként igyekezett azt Osszetartani,

apafiguraként tekintettiink ra. Két jellemzo kis torténet: Dési végzésekor 1956 szeptemberben
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a katonasag felajanlotta, hogy valasztani lehet: ki akar azonnal és ki majd csak tavasszal
bevonulni. Sos igy vélekedett: ,,Mi lehet tudni, mi lesz tavasszal. Akkorra habortva
sulyosodhat a szuezi valsag. Aki akkortajt katona, azt majd viszik. Most olyan nyugalom ¢és
csend van, biztos nem torténik semmi, menj most!” (November 4-e utan, amikor egyiitt vertiik
ki az kitorott ablakok keretébdl a gittet, ezt emlegettiik neki, jot mulatott.)

Egy délutan véletleniil egy diakkordst bezartunk az intézetbe. Ugyanakkor két kolléga az
Elettani Intézetbe is bezart valakit. Balint prof., aki bent lakott, kiengedte, de a két
»elkovetdnek” fegyelmit adott. A mi medikusunk telefonalt Sos lakéaséra, a prof. és felesége
egylitt robogtak at, hogy kiengedjék, még esdkdpenyt is vittek, mert esni késziilt. Nekiink
nem is szolt az esetrdl, a medikustol tudtuk meg, mi tortént.

Nagyon csaladszeret6 volt. Imadta két gyermekét, Julikara kiilon is biiszke volt, mert az
ostrom alatt sziiletett kislanyt anyja nem tudta szoptatni, tejet szerezni nem lehetett, igy, hogy
az ¢hhalaltol megmentse, tudos apja szarazbabot csiraztatott és az eldorzsolt csiraval taplalta a
csecsemoOt. A mesterséges taplalasrol szolo konyvében le is irta ezt a sikerét, nem emlitve,
hogy sajat gyerekérdl van szo.

Magatartasara, emberségére jellemzd, hogy 1943-ban, amikor sokan k6zombosek voltak
vagy egyiitt haladtak a gonosszal, elintézte, hogy az jonnan alakult csallokodzi golyvakutatd
allomasra zsid6é orvosokat helyezzenek, igy ezek mentesiiltek a munkaszolgélattol és hasznos
munkat végezhettek. Egyik tulélé mesélte, hogy vasarnaponként, amikor megjelent az
adatokért, a magaval hozott térképen zaszlokkal kirakta, hogyan kozeledik a front. 1944.
marcius 19-e utan biztatta Oket, hogy szokjenek meg. Sos is mesélt ugyanerrdl, de 0 azt
emelte ki, arra volt biiszke, hogy hazautazasakor a pesti palyaudvaron hogyan csapta be a
financokat, akik az akkori torvények értelmében a vidékrdl hust behozoknak az
¢lelmiszerjegyérdl szelvényeket akartak levagni.

1972-ben az 1951-ben operalt cc-je recidivalt, mindenki tudta, nyilvan 6 is, hogy ante
finem van. Még egyszer talalkozni akart a hallgatoival, tanartarsaival, nagy Osszefoglalo
eldadast szandékozott tartani ¢letmiivérdl. Olyan gyenge volt mar, hogy nem vallalkozhatott
az egy oras beszédre. Egy kollegank olvasta fel a szdveget, S6s hangtalanul, pélcéval
mutogatta az abrakat. Félelmetes volt...

Ha visszatekintiink, erre a mozgalmas ¢letpalyara elmondhatjuk, hogy Sos Jozsef
kutatomunkéjaban a Fodor Jozsef-i 6rokséget, az experimentalis higiénét, a fizioldgia édes
gyermekét alkalmazta, mig gyakorlati munkéjdban tudomanyos eredményeit vélthatta valora.

Mi, volt tanitvanyai sokat koszonhetiink neki, mind szakmailag, mind emberileg, tudasunk,
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magatartdsunk formalasaért is. Tanitdsait megfogadva tobbségiink itthon ¢és kiilfoldon is

vezetd, professzori allasokba keriilt.
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Great Hungarian Hygienists I1
Prof. Joseph Sés
1906-1973

Abstract: Prof. S6s was a self made man, became doctor of the poor people. He dealt with hygienic problems of
great interest. He described the fatal housing conditions and food intake of the poor. He organized the
Department of People’s Nutrition and the Goiter Research Station at the National Institute of Public Health. Was
nominated as professor and head of the Department of Pathophysiology at the Med. Univ. of Budapest. Here he
worked on hygienic problems as well: nutrition, civilization diseases, chemical noxae. He introduced in Hungary
the experimental neuropatophysiological investigations of pesticides.

The authors used to work directly with Professor Sos, at the Department of Pathophysiology. They recollect his
warm personality, pleasing behavior and humane attitude toward his subordinates. He was a very quiet and
modest but brave person. During the dark days of the early forties he tried to save persecuted doctors to avoid
forced labor camps. He never mentioned this, the authors were told about that by one of the rescued.

He behaved at the Department as a father of a great family and did everything to help his staff scientifically and
personally. He adored his family. He was proud of inventing and producing food for her newborn daughter by
preparing seeds of beans soaked in water during the siege of Budapest. The last meeting of the authors with him
was at 1972 when the Professor, weak with a fatal illness, gave his last lecture to scientific audience. He was
already unable to speak, one of his assistants read the lecture, he himself just pointed the tables and graphs with a
pointer. It was staggering. Prof. S6s’s disciples have a lot to thank to him. Thank to his guidance many of them
made important careers at home or abroad.

Keywords: nutrition. goiter research, civilization diseases, chemical noxae, Department of Pathophysiology,
human behoviour.
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Az altalanos felmelegedés kliniko-farmakologiai vonatkozasai
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Osszefoglalas: Az altalanos felmelegedés a IV. Kormanykozi Eghajlatvaltozasi Testiilet (IPCC) elérejelzései
szerint elkeriilhetetlen tendencia. Maga, az altalanos felmelegedés sokat és alaposan kutatott kérdéskor. Szamos
tanulmany foglalkozik az éghajlatvaltozas egészségiigyi konzekvenciaival, ugyanakkor kevés szerzé emlit
konkrét klinikai €s patofiziologiai kdvetkezményeket. Melegebb klimatikus koriilmények modositjak a vese, a
sziv és érrendszeri, véralvadasi rendszerek allapotat. A héstressz ndveli a paraszimpatikus téonust, valamint
centralizalja a keringést és befolyasolja a komplex neurohormondlis szabalyozast és vasoregulacios rendszert.
Jol ismert egyes betegségek megjelenése ¢s az idGjarasi frontok idébeli egybeesésének kapcsolata.
Tanulmanyunkban attekintést kivanunk nyuQjtani az emberi szervezet és a kornyezeti homérseklet
kolesonhatasairdl, kiilonds tekintettel egyes szervekre, mitkodéseikre, valamint olyan hatasokrol, mint amilyen a
magas homérséklet €s sugarzas kolcsonhatasa a gyogyszerekkel.
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Bevezetés

A klimavaltozas kedvezdtlen hatdsat, a nemzetkdzi kutatasi eredményekre alapozva,
egyértelmiien megfogalmazta a klimavaltozassal foglalkozé Kormanykdézi Testiilet (IPCC) IV.
jelentése. Bar globalis szinten mérsékelt valdsziniiséggel jelzi a jelentés a hdséggel
kapcsolatos haladlozas novekedését, ez a hatas azonban Europaban nagyobb mértéki lesz (1).
A nemzetkozi és hazai klimamodellek nagy valosziniiséggel jelzik elére a 2007. évihez
hasonlo, s6t, még melegebb hohullamok egyre gyakoribb bekovetkeztét hazankban is (2).
Ezért sziikséges a klimavaltozas karos hatasaihoz valo alkalmazkodas eldsegitése, atfogod
intézkedések megfogalmazasa. Jelen tanulményunkban egy, a klimavaltozas hatasainak
kevésbé feldolgozott ¢€s ismert részérdl kivanunk attekintést nyuUjtani: a hoéterhelés
patofiziologiai vonatkozasairol.

Az altalanos felmelegedés kozvetlen klimatikus kovetkezményei
Hohullamok

A ,héhullam" fogalom tapasztalati jellegli. NoOvekvd fontossagat az adja, hogy az
atlaghomérsékleti  értékek emelkedése ¢€és a rendkiviili hémérsékleti maximumok
jelentkezésének gyakorisdga egyenes aranyban allnak egymaéssal. Kimagaslé homérsékleti
értékek hosszabb ideig vald fennallasat tekintjiilk héhullamnak, amikor stlyosbit6é tényezd
lehet a magas paratartalom, valamint a magas ¢jszakai hdmérsékletek allandésulasa. A WMO
(World Meteorological Organization) meghatarozéasa szerint hdhulldmrdl akkor beszélhetiink,
ha a napi maximum hémérséklet tobb mint 5 egymast kdvetd napon at 5 °C-kal meghaladja az
arra a naptari napra jellemzé hdomérsékleti maximumértéket. Magyarorszagon akkor
beszéliink héhullamroél, ha az atlaghémérséklet legalabb 3 egymast kdvetd napon meghaladja
a 250C-ot (3). A hoéhullam fokozatai a 25-270C-os ndvekvO sorozatban, érthetd6 moddon
emelked6 foku hdségriasztast és az ennek megfeleld cselekvési terv és survaillance
megvalositasat vonjak maguk utan (4).

Az extrém magas homérséklet hatasa az emberi szervezetre
Termoregulacios rendszerek

Az ember nagyon szik tartomanyban képes természetes ¢Eletfunkcioi fenntartasara,
gyakorlatilag 29-41°C testhomérséklet képezi a két hatarértéket. Ugyanakkor a ,,normal" tudat
megtartottsdga csak 35-39°C kozott lehetséges, igaz, ezen szélsd allapotokban is megjelenik
mar tenebrositas, somnolentia.

Az ember hdszabalyozasa hotermeld ¢és holeadd rendszerekre oszthatdo. Amikor a
testhomérséklet alacsonyabb a kornyezeténél, a test infravords sugarzas, kdzvetlen targyakkal
vald vezetéses tipust hdleadés, valamint a kilélegzett levegd utjan, széklettel, vizelettel hot
veszit. Ezt a hatast a testben felszabadulé kémiai energia hdenergiava torténd atalakitasa
hivatott ellensulyozni. Az emberi test kopenyhOmérséklete mintegy 34-35°C, ennél a
maghémérséklet 1,5/°C —al magasabb. Maghdmérsékleten 1ényegében a szivben tartdozkodo
vér homérsekletét értjiikk. Alacsonyabb hdmérsékleteken a bor erei Osszesziikiilnek, a bor
simaizmai aktivan 6sszehtizddnak, csokkentvén a feliiletet €s az izmok finom remegése révén
tobblet hd termelddik. Ha eléri kdopenyhdmérsékletet a kiils6 homérséklet, vagy a kiilsd
hémérséklet és a kiils6 hdsugarzas (a Nap vagy egy melegebb targy altal) hdosszege éri ezt el,
akkor a szervezet homérlege elvben egyensulyba keriil. Azonban a testben folyd allando
oxidativ foszforilacié és egyes enzimes bontasok miatt felszabaduld6 hé miatt, mar
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alacsonyabb hdmérsékleten eléri a szervezet ezt az egyensulyi allapotot. Mintegy 220C
koriili kiils6 homérsékleten (termoneutralis allapot feloltozve!) mar minimalisra csokken a
héfelvétel és hdleadas kozotti kiilonbség és 34°C felett mar jol észlelhetden aktiv héleadéasra
van sziikség az egyensuly fenntartdsahoz. Ennek oka abban keresendd, hogy a bor normal
kopenyhdmérséklete 34-350C, ha (ruha nélkiili allapotban) a kiils6 homérséklet eléri ezt az
értéket, a hdegyensuly a melegedés iranyaba tolodik el (5).

Tovabbi patofiziologias valaszok a hyperthermiara

A napszarastol kezdve a hogutaig egységes és Osszefiiggd korélettani valtozasok sorozata
alkotja azt a tlinetegyiittest, amit a hyperthermia okoz az emberi szervezetben. 84%-0s
paratartalom felett mar, a héelvonas szempontjabol jelentéktelenné valik a parologtatas. Az
ionokat is tartalmazo izzadsag elparolgasa innentél kezdve mar gyakorlatilag egyenstlyra
vezet a vizpara kicsapodasaval (az izzadsdg soOtartalma miatt magasabb forrasponttal
rendelkezik, mint a tiszta viz és kevésbé is parolog, az ionok ,megkotik" a vizet). igy a
parolgassal torténd hovesztés mértéke minimalisra csokken (6). Ekozben a szervezet renin-
angiotensin-aldosteron tengelye aktivalodik €s a vese ozmotikusan aktivabb vizeletet termel,
ami a vizmegtakaritast segiti el6. Magas homérsékleten folyadék halmozddhat fel az acrakon,
ami a periférids pangds ¢és vénas vasodilatati6 kovetkezménye. Mindez néhany nap
alkalmazkodas utan megsziinik (ha a beteg addig talél). Magas kiils6 hdmérsékleti értékeknél
tovabb rontja a hdleadas lehetdségét két tényezd: az enzimatikus folyamatok az emelkedd
homérséklet hatasara egyre jobb hatasfokkal zajlanak le, ami ndveli a hétermelést. Masrészt a
keletkez6 tobblet anyagcesere-végtermékek €s a szervezet fokozodo folyadékvesztése miatt a
szervezet novelni kényszeriill a keringés sebességét, amit elsdsorban a szivfrekvencia
novelésével igyekszik elérni. A sziv fokozddd munkdja azonban még tobb hdtermelést
eredményez. A volumenvesztés €s az anyagcserezavar miatt az agy oedemaja kovetkezik be, a
hészabalyoz6 rendszer Osszeomlik ¢és kialakul a hdshock allapota, ami tipikusan
hypovolaemias shockforma ¢és jellemzden hypernatraemids hypovolaemiaval, valamint
hyperchloraemias acidozissal jar (7).

A napszuras kovetkeztében kialakuld posturalis hypotensio syncopéhez vezethet. Ebben
a folyamatban az intenziv izzadas, periférids vasodilatatio és csokkent vénas visszadramlas,
valamint vasoparalysis jatszik szerepet. Megtigyelték, hogy akik egyszer mar atestek ezen az
allapoton, azok kés6bb kevésbé voltak képesek alkalmazkodni a magasabb hémérséklethez.
Napszaras esetén mai tudasunk szerint az agy funkcioi még érintetlenek.

Mas allapot a hdékimeriilés, amikor mar az altalanos rossz kozérzet, gyengeség és
almatagsag mellett fejfajas, hanyas és hanyinger, tachycardia, izomfajdalmak is fellépnek, ami
az agyi erek vasoconstrictidjaval és az agy enyhe oedemajaval all kapcsolatban. Erintett
tovabba a hypothalamicus hdszabalyozo rendszer mikodése is. A terapiat az oralisan adott
folyadék és elektrolitok mellett ki lehet egésziteni izotdnias sdoldatok parenterdlis adasaval.

Az agy fokozott veszélynek van kitéve tobb okbdl is. Egyrészt, az agyszovet a teljes
percenkénti oxigén felhasznalas 24%-at fogyasztja és a hétermelés 25%-aért felelds (8).
Tomege azonban ehhez képest aranytalan. Ez azzal magyarazhato, hogy az agy
atlaghomérséklete mintegy 0,40C-kal magasabb a maghOmérsékletnél is. Masrészt a hajas
fejbor, felegyenesedett testallaskor, a test legmagasabb pontjan helyezkedik el, ezért deleld
napallaskor nagy feliilete kozvetlen sugarzast kap. A héleadds szempontjabol az agy
feliilet/tomeg aranya (a girificatio nem jelent tobblet feliiletet) rossz, mivel az agy kozelit a
gdmb formahoz és a gomb forma feliiletéhez tartozik relative a legkisebb feliilet.

Morbiditas, mortalitas és hyperthermia
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A budapesti 31 éves idésor (1970-2000) elemzése alapjan megallapitottuk, hogy nyaron a
legvilagosabb az Osszefiiggés a napi 0sszhalalozas és a homérséklet kozott. 180C az idealis
atlaghomérséklet, ekkor legalacsonyabb a napi haldlozas. 260C-ig az Osszefiiggés linearis,
majd e f6l6tt er6sen ndvekszik a haldlozas. 50C napi atlaghdmérséklet-emelkedés kozel 10%-
kal noveli meg a keringési rendszer Osszeomlasabol kovetkezd haldlozas kockazatat. A
hémérséklet valtozékony-sdga az 6sszhaldlozés esetében 6,5%-o0s kockdzatndvekedést jelent,
a sziv-érrendszeri haladlozas kockazata pedig 6,2%-kal nd a nyéri honapokban. A relativ
paratartalom ndvekedése ellenben csak a téli idészakban noveli meg 0,7%-kal a légzdszervi
halalozas kockazatat. A légnyomas emelkedését viszont kedvezonek talaltuk, magas nyomasu
légtomegek kimutathatoan csdkkentik az 6sszhalalozast (9).

Kiilonbozo betegségek amelyekben a magas Kiils6 homérséklet veszélyeztettséget okoz

A hohullamok alatt a kovetkezo betegségek jelentenek kockazatot az abban szenveddknek
» Cardiovascularis betegségek: magas vérnyomas betegség, coronaria betegségek. szivet
érintd egyeéb betegségek
* Diabetes mellitus, és egyéb endokrin betegségek
Obesitas

Vesét érintd betegségek. Veseelégtelenség, vesekovek
A 1égz6 rendszert érintd betegségek, KALB, bronchitis.
Organikus mentalis elvaltozasok:

Parkinson kor, dementia, Alzheimer-kor

Mentalis és viselkedési abnormalitasok, szerfliggdség, ill. szerhatds altal befolyasolt
allapotok, alkoholizmus.

Schizophrenia, schizotikus személyiség

Mozgatoérendszert érintd zavarok,

Akut infectiosus allapotok, 14z, gastroenteritis, a bor fert6zései stb. és a haemostasis
zavaral.

Egés, marodas, és mas életet veszélyeztetd, shockba progredialé korallapotok.

A magas homérséklet hatasa az egyes szervekre
Sziv
Melegben eldbb csokken, majd nd a szivfrekvencia és altalaban is csokken az ingeriilet
atviteli sebesség, né az AV-, csokken a sinoatrialis atvezetési id0, valamint a sinus csomo
pacemaker frekvencidja. Ennek megfeleléen a gyogyszeresen kezelt supraventricularis
szivritmuszavarok esetében 4t kell gondolni az antiarrythmids szerek dozisait, mivel komplett
AV-blokk és szivleallas kovetkezhet be.

Erek
Hyperthermia allapotaban (a shockot megel6zden) az erek altalanos tdgulata észlelhetd, ami
alol kivétel a vese, ugyanis a szervezet a veseerek sziikitésével igyekszik kompenzalni a
vizeletképzéssel torténd folyadékvesztést. Szamos tanulmany emliti, hogy héhulldmok idején
megnod a veseelégtelenségbdl szarmazod morbiditds és mortalitds. A héhullamok idején ezért
fokozott figyelmet kell forditani a veseelégtelenségben szenveddkre és megfontoltan kell
alkalmazni a diuretikumokat. Gyakori az egészségiigyben dolgozd6 ndknél, akik
testsulycsokkentés céljabol vizhajtot szednek, hogy aktivalodik a renin-angiotensin-aldosteron
rendszer, ami a diureticum altal indukalt oedemahoz vezet. Hasonld reflexes hatas a
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betegeknél is megfigyelhetd. A vasodilatatiot okoz6 szerek: -- adenozin, dopamin (kis
dozisban), szelektiv P2 receptor agonistak, al antagonistdk, imidazolin-szarmazékok,
quinazolinok, szelektiv Bl receptor bénitd vegyiiletek, nitrogén-monoxid, kalium csatorna
serkentdk (diazoxid, minoxidil), kalcium csatorna gatlok, halothan, enfluran -- sulyosbithatjak
a vénas elfolyasi zavart, ami ndveli a thrombdsis kockazatat.

Véralvadasi rendszer és a mélyvénas thrombosis

Melegfronti hatasok alkalméaval novekszik a mélyvénas thrombosisos és tiiddembolids
megbetegedések szdma. Nemcsak melegfronti helyzetekben, de hdhullamok esetében is
tapasztaltdk ezen esetek szdmanak megszaporodasat. Ha ismertek lennének e jelenség
torvényszeriiségei, akkor a heparin dozisok megel6z6 emelésével valoszinlileg csokkenteni
lehetne a morbiditast és a mortalitast. A meleg hatasara tagulnak az erek -- mind az artériak,
mind a vénak --, tovabba romlik a vénds visszadramlds a sziv bradycardizalodik. A labszar
mély véndiban pang6 vénas vér hajlamosabb thrombotizalni, amiben a stasison kiviil szerepe
van a fokozott thrombocita aggregacionak is. Ezért a thrombosisra fokozottan hajlamos
egyének (mubillentylit visel6k stb.) esetében profilaktikusan emelni kellene a
véralvadasgatlok adagjat.

Horgok

Paraszimpatikus talsulyban fokozodik a horgék simaizmainak ténusa, valamint a
horgdémirigyek szekrécioja. Ennek kovetkeztében sulyosbodhat az asthma bronchialeban és
cisticus fibrosisban szenvedd betegek allapota, ami indikalja a mucolitikumok ¢és az asthma-
ellenes szerek adasanak emelését.

Gyomor

Paraszimpatikus hatasra fokozédik a gyomor motilitasa, tonusa és a sosavtermelés, ami a
pepticus ulcusban szenveddk allapotat ronthatja, ami indokoltta teheti a savtermelés-gatlok
mennyiségének emelését.

Pancreas

A paraszimpatikus tulstly fokozza a gastrointestinalis rendszer motilitasat és szekréciojat.
Noveli a pancreas-szekréciot, ezért sulyosbithatja a pancreatitisben szenvedd betegek
allapotat, emiatt az anti-szekretorikus hatast szerek adasanak novelése javallott.

Szem

Nyilt zagu glaukémaban a fellépd miosis kedvezd hatdsu, ezért esetleg a pupillasziikitok
mennyisége valamivel csokkenthetd.

Anyagcsere-zavarok és endokrin korallapotok

Diabetes mellitus és a metabolikus x-szindroma
A diabetes mellitus a metabolikus x szindroma egyik legjellemzébb megjelenési formajanak
tekinthetd. Molekularis bioldgiai tanulmanyok alapjan ismert, hogy a héshock alapvetden
befolyésolja egyes hdshock proteinek (hsp) génszintli expresszidjat (10), masrészt az erekre
protektiven hatd hsp-k sejtbeni szintjét is. Ebbdl valdszinisithetd, hogy a metabolikus x
szindréma vascularis, metabolikus szintli valtozasaiban fontos hattértényezo lehet a protektiv
szerepl hs fehérjék kifejez0désének megvaltozasa és forditva, hdshock hatasara a mar eleve
meglévo oroklott, és/vagy szerzett molekularis ,,defektus” miatt csokkent hdtolerancia all eld,
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ami részben megmagyarazna a cukorbetegek emelkedett metabolikus instabilitasat
héhulldmok idején. A metabolikus X-szindroma a kiserek karosodasan keresztiil, a szem, vese
¢s szivizom-karosoddsokig, a metabolikus instabilitasig progredidl. Barmilyen distress
kivalthat egy ¢életet veszélyeztetd anyagcserezavart és a hohullamok fontos veszélyeztetd
szereppel birnak a lehetdségek tarhazaban.

Obesitas
A metabolikus X-szindréma kapcsan is targyalhattuk volna, azonban szamos sajatsaga miatt
kiilon emlitést is érdemel. Az elhizas tobb, a hdintoleranciaban szerepet jatszd kronikus
megbetegedésnek lehet az oka, valamint obesitassal jar6 hormonalis megbetegedéseknek is a
kovetkezménye.

Cushing-kor

A Cushing-kor 1ényege a mellékvese fokozott miikodése. Cushing-korban a beteg fizikailag és
szellemileg egyarant csak korlatozottan terhelhetd, igy a hdterhelés fokozott kockazatot jelent.
Ko6zepes vagy ennél nagyobb energiafogyasztast, fizikai (h6, hideg, vibracid, sugarzas,
nyomas stb.), kémiai megterhelést jelentd hatasok a szervezetiik metabolizmusanak veszélyes
megingasaval jarhat. Cushing-korra jellemz6 a fokozott vizvisszatartds, az oedemaképzodés
veszélye, ami a nagy melegben a vizvesztés kompenzalasara bevitt nagyobb mennyiségii
folyadék felhalmozodéasaval jarhat, ami vizhajtast tehet sziikségessé. Fontos a diureticus
terapia helyes megtervezése: a korkép egyben sulyos kaliumhiannyal is tarsulhat
(izomgyengeség az egyik vezetd tiinete), ami a nem kalium-megtakaritdé vizhajtok
alkalmazasa esetén életveszélyes hypokalaemidba juttathatja a beteget. A betegek hajlamosak
magas vérnyomasra, valamint magas az ACTH, cortisol szint, ami egy tovabbi, hostressel
egylitt jard szimpatikus tonusfokozodas esetén szivritmuszavarokra, cardialis shockra vezet. A
klinikai képet szinezi az inzulintolerancia, ami a hdintolerancia szempontjabol a fokozott
katecholamin hatas mellett jelentds tényezd. A hidnyz6 héshock-fehérje valasz fontos faktor
lehet a hdintolerancia kialakulasa szempontjabol.

Hyperthyreosis
A hyperthyreosis gyorsult metabolizmussal jar, né az alapanyagcsere, az oxidativ folyamatok
mértéke, emelkedik a szabad zsirsav-és vércukorszint. Ezzel egyiitt csokken a
melegtolerancia, tremorral, izzadassal ¢€s tachycardidval jar, ami hoéhullamok esetén
kockézatot jelent az eleve magasabb testhOmérséklet, az exsiccatio és hyperthermia veszélye
miatt.

Idegrendszeri korallapotok
Organikus elvaltozdsok

Az organikus elvaltozasok koziil a Parkinson-kor és a hypothalamus karosodasai érdemelnek
emlitést. Mind a hypothalamus daganatos, vérzéses vagy traumas, mind a neurodegenerativ
(pl. Parkinson-kor, ill. Parkinson-szindrom) folyamatok a hypothalamus hdszabalyozo
kozpontjainak érintettsége ¢és a dopaminerg rendszer karosoddsa miatt fokozott
héérzékenységgel és thermolabilis allapottal jarhatnak, amikor az erdsen sériilt hdszabalyozas
héterhelés hatasara ¢letveszélyes kilengéseket szenvedhet el.

Pszichiatriai betegségek
A skizophrenia, skizoaffektiv megbetegedések kezeléséiil szolgaldé antipszichotikumok

(fenotiazinok, butirofenonok és atipusos antipszichotikumok) a termoregulacio modifikalasa
révén veszélyeztethetik a betegek egészségét. Nem hagyhatjuk szo nélkiil, hogy az érintett
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betegpopulacid egészségét legnagyobb mértékben a belatas és az itéletalkotas diszfunkcioja
veszélyezteti leginkabb a héhullamok idején.

A gyogyszerek farmakokinetikajanak valtozasai

A hoterhelést koveto perctérfogat-valtozas a vesékben
A vesék egyiittesen 1.3 L vért kapnak percenként, ami a perctérfogat mintegy 24%-anak felel
meg. A glomerulusfiltracid, vagyis a filtrdtum mennyisége 80-180 Hgmme-es artérids
kozépnyomas savjaban kozel allando, hoéterhelés esetén azonban csokken a vese
vérataramlasa, ami érzé¢kenyen érinti a glomerulusfiltraciot. Héterhelés alatt szimpatikus idegi
hatds ala keriil a vese, ami igyekszik natriumot és vizet visszatartani a szervezet szamara.
Hoéterhelés sordn a vese perctérfogata mintegy 0,4 ml-rel csokken, ami a vese
perctérfogatdnak mintegy 1/3-a. Ez a jelent0s perctérfogat-csokkenés erdteljesen hat a
glomerulusfiltraciora, illetve a vizeletképzddésre. Termoneutralis hdmérsékleti helyzetben
mintegy 130 ml plazmafolyadék filtralodik a vesén at, az igy keletkezo ultrafiltratummal nagy
mennyiségli szabad gydgyszermolekula (is) kivalasztasra keriil. Ha a csokken a vese
vérataramlasa, akkor kevesebb ultrafiltratum képzddik, a kevesebb szilirletbdl aranyaban tobb
vizet képes a vese visszajuttatni a keringésbe (egy bizonyos hatarig), jelentdsen megnd a
gyogyszermolekulak koncentracidja, ami a vesetubulusokra veszélyes gyogyszerek
koncentraloddsdhoz vezet. A tubulusokban oldott lipidoldékony szerek viszonylag koénnyen
visszadiffunddlnak a vérbe a sejtmembranon keresztiil, a jelentds filtratum-vér
koncentraciokiilonbség hatasara. Hossz(i héterhelés, szomjazas soran tehdt csokken a
gyogyszerek vizelettel torténd kiliriilése, ami elnyujthatja hatastartamukat és a vesetoxikus
potencidllal biré gydgyszerek a vesében felhalmozodva tubularis necrosishoz, illetve
veseelégtelenséghez vezethetnek.

A metabolizmus gyorsulasa

Magasabb homérsékleti feltételek mellett fokozodik a perctérfogat, né a majon ataramlod vér
mennyisége €és gyorsulnak az enzimatikus folyamatok is. A maj metabolizalo, detoxikalo
rendszerének legfontosabb szerepl6éi a citokrém P450 (CYP) enzimkomplexek. A CYP-
rendszer -- mint amilyen pl. a CYP 3A4, 3AS5 és CYP 2C izoenzimeké -- jelentdsen csokkenti
a keringd gyogyszerek vérszintjét. Az emelkedd hémérséklet noveli a reakciosebességet,
gyorsitja a lebontasi folyamatok sebességét. HOhullamok idején csokken a gyogyszerek
hatastartama, mas részrél emelkedik a metabolitok vérszintje is, ami részben felelds lehet a
mellékhatasok, allergids reakciok gyakoribba valasaért, fokozddasaért.

Megbeszélés

A nemzetk6ézi irodalomban viszonylag kevés adatot kozolnek a hohullamok ¢és a
megbetegedések Osszefiiggésérél. A nem halalos kimenetelii megbetegedési statisztikakat
kevés helyen gytjtik célzottan. Néhany tanulmanyban az egészségiigyi ellato szervek adatait
elemezték, elsésorban a napi siirgdsségi korhazi betegfelvételeket. Az Egyesiilt Allamokban
végzett elemzések szerint a hohulldmok hatasara megnovekszik a siirgdésségi korhazi
betegfelvételek szama, ez az ardny az 1995-6s Chicago-i héhullam idején 11%-kal ndtt a
teljes lakossag korében, a 65 évnél idésebbeknél pedig 35%-kal (12). A betegfelvételek 59%-a
a homérséklettel kapcsolatos korképek miatt kovetkezett be (kiszaradds, hdkimeriilés és
héguta) olyan egyéneknél, akik valamilyen kronikus betegségben szenvedtek. Hohullamokat
kovetden elvégzett klinikai tanulmanyok szerint a mortalitds jelentdsen megemelkedett
vesebetegek, cukorbetegek korében (13), tovabba a héhullamokat kdvetden néhany nappal
megnovekedett a szivinfarktus €s kronikus 1égzdszervi megbetegedések miatti haldlozas (14).
Szintén kiemelten veszélyeztetettek az iddsek, kiilondsen a maganyos, rossz szocio-
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okondmiai feltételek kozott €16k. Schwartz és munkatarsai az 1995-6s Chicago-i héhullam
esetén megallapitottak (15), hogy a feketeborii lakossag kdrében is magasabb volt a haldlozas,
ami az altalaban rosszabb szocialis koriilményeiknek lehet a kdvetkezménye. Mas részrdl az
1dosek, -- kiilonos tekintettel az otthon tartozkodd €s mozgaskorlatozott idés emberekre --,
felvilagositasa (pl. héhullamok idején javasolhatjuk hiisitd fiirdok gyakoribb vételét, feltéve,
hogy az i1d6s embernek erre adott a fizikai lehetdség), valamint nyilvantartdsa rendkiviil
fontos lenne a hdségtervek kidolgozasaban. Valoban hatékony hdségterveknek mindenképpen
tekintetbe kellene vennilik azokat a fokozottan veszélyeztetett klinikai csoportokat, akik
esetében a legvaldsziniibb a komplikéciok fellépte (15). Fontos szempont az életkor. Mind az
1d6sek, mind a gyermekek fokozottan veszélyeztetettek, ezért harmadfoku hdségriasztasok
idején azokat, akik nem tudnak temperalt kornyezetbe keriilni, otthonukban légkondicionald
késziilék nem miikddik, lehetové kellene tenni, hogy ideiglenesen légkondicionalt nagyobb
1étesitményekbe keriilhessenek (4).

A magas homérséklettel kapcsolatos korképek kialakulasanak legfontosabb fizioldgiai
tényezoi Osszefoglalva tehat a nem megfeleld taplalék és folyadék bevitel miatti kiszaradas,
emésztési problémak, vizhajto hatast gyogyszerek €s alkohol fogyasztasa, egyéb gyogyszerek
fogyasztasa, magas vérnyomads betegség, laz, fennallé fert6z6 megbetegedések, égési sériilés,
alacsony edzettségi szint, elhizas, kimeriiltség, alvaszavar, hosszantartdé erds fizikai
igénybevétel, életkor.

Osszeallitasunkban attekintettiik a hészabalyozassal kapcsolatos ismereteket, valamint a
héterhelés hatdsara bekovetkezhetd patoldgiai elvaltozasokat és terapids lehetdségeket, ezzel
segitséget kivanunk nyujtani a hoéhullamok idején kérhazba széllitott és korhazban fekvo
betegek ellatasahoz.



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 45

IRODALOM

1. Bartholy J, Pongracz R, Gelybo Gy, Szabo P A hémérsékleti extrémumok varhat6 alakuldsa a Karpat-medence
térségében a XXI. szazad végén, Klima 21 fiizetek 2007. 51:3-17

2. Révész A, Szenteleki K A hohullamok és a homérséklet sztochasztikus viselkedésének vizsgalata Klima 21
fiizetek 2007. 51:18-33.

3. Paldy A, Bobvos J, Vamos A, et al:The effect of temperature and heat waves on daily mortality in Budapest,
Hungary, 1970-2000 In:: Extreme weather events and public health responses (ed: Kirch, Menne, Bertollini),
WHO, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005. pp 99-108

4. Bujdoso L. Pdldy A: Az ANTSZ feladatai a klimavéltozas egészségi hatasainak megelézése érdekében AGRO
21 fiizetek, 2006. 48. 60-67

5. Hyperthermia - Wikipedia, the free encyclopedia (http//en.wikipedia.org/wiki/Heatstroke)
6. Hyperthermia - Symptoms, Treatment and Prevention www.healthscout.com/ency/68/271/main.html

7. Schwartz J,. Samet J.M., and Patz J.A: Hospital Admissions for Heart Disease-The Effects of Temperature and
Humidity; Epidemiology.: 2004. 15(6). 755-61.

8  Fomyo A.. Az orvosi élettan  tankényve-,  Medicina  Konyvkiadd ~ Budapest.;
2007. pp.722

9. Paldy A., Erdei E., Bobvos J. és mtsai A klimavaltozas egészségi hatasai, AGRO 21 Fiizetek.,2003. 32. 62-77.

10. Zhang X, He MA, Cheng LX, et al.: Joint Effects of Antibody to Heat Shock Protein 60, Hypertension, and
Diabetes on Risk of Coronary Heart Disease in Chinese. Clin Chem. 2008 Apr 24. [Epub ahead of print]

11. Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, et a.l: Heat-related deaths during the July 1995 heat wave in Chicago. N.
Engl J. Med. 1996. 33. 84-90.

12. Kaiser R., Le Tertre A., Schwartz .J, et al.: The effect of the 1995 heat wave in Chicago on all-cause and
cause-specific mortality Am J Public Health. Suppl. 2007. 1:S158-62.

13. Semenza J.C., McCullough .JE., Flanders W.D., et a.l Excess hospital admissions during the July 1995 heat
wave in Chicago. Am J Prev Med. 1999. 16(4). 269-77.

14. Braga A..L, Zanobetti .A, Schwartz J.: The effect of weather on respiratory and cardiovascular deaths in 12
U.S. cities. Env Health Perspect. 2002. 110(9). 859-63.

15. Ishigami A., Hajat S., Kovats R.S., et al.: An ecological time-series study of heat-related mortality in three
European cities. Environ Health. 2008. 2.7:5.

16. Heudorf U., Mever C.: : Health effects of extreme heat--an example of the heat wave and mortality in
Frankfurt am Main in August 2003. Gesundheitswesen. 2005. 67(5):369-74

ATTILA JANOS TRAJER
Semmelweis University General Medical Faculty, Budapest

ANNA PALDY,

National Institute of Enironmental Health, Budapest
1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

tel: 476-1215

fax: 476-1215


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15918125?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_Discovery_RA&linkpos=3&log$=relatedarticles&dbfrom=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15918125?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_Discovery_RA&linkpos=3&log$=relatedarticles&dbfrom=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Meyer C"%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Heudorf U"%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18226218?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_Discovery_RA&linkpos=2&log$=relatedarticles&dbfrom=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18226218?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_Discovery_RA&linkpos=2&log$=relatedarticles&dbfrom=pubmed
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Am J Public Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Schwartz J"%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Le Tertre A"%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kaiser R"%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18436716?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Epidemiology.');
http://www.healthscout.com/ency/68/271/main.html
http://www.healthscout.com/ency/68/271/main.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Heatstroke

EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 46

e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Clinico-pharmacological consequences of the global climate change

Abstract: Global warming seems to be a unambigous tendency in the near future by the scenarios of the Fourth
Report of Intergovernmental Panel of Climate Change. The environmental effects of the global climate change
are well investigated. Several studies deal with the health imapct of global warming but few authors mention
exact clinical impacts, the pathophysiological changes due to heat load. Warmer climatic conditions may modify
the function of the renal, cardiovascular and haemostatic systems, modulate the homeostatic functions and may
cause thromboembolic complications, can modify the metabolism and the complex neurohormonal and
vasoregulation system. Heat stress enhances the parasympatic tone and centralizes the circulation, modify the
pharmakocinetic characteristics by altering of the renal function, too. The imapct of changing weather conditions
(temperature, humidity and pressure) on some diseases is also well known, for example thromboembolic
diseases are more frequent in warm fronts. In this review we summarised the effect of temperature on the human
organism with special regard to selected organs and functions and other effects, like the interaction of high
temperature and radiation with medicines.

Keywords: global warming, heat waves, heat stress, thermoregulation systems, thromboemboly
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Az altalanos felmelegedés gyogyszertani vonzatai
TRAJER ATTILA JANOS', PALDY ANNA?
'Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

*Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A gyogyszerek befolyasolhatjik az emberi test hdszabalyozasat és komolyan veszélyeztetik az
idds, polimorbid betegek egészségét és életét.. Ilyen szerek pl. az ACE-gatlok és a béta-blokkolok is. Ezen
gyogyszerek megzavarhatjak a hdszabalyozast és napszurashoz, hdgutdhoz vezethetnek, meleg, de egészséges
emberekre nem veszélyes idojarasi helyzetekben. Néhany vegyiilet a holeadast csokkenti vagy, mint az
amphetaminok, noveli azt. Szamos szer képes a kdzponti idegrendszeri szabalyozas befolyasolasara, mint pl. a
neuroleptikumok. Tovabba jelentés szamu ho-és fényérzékeny gydgyszer is ismert, mint amilyenek a nitratok.
Ezek a gydgyszerek tonkremennek fény, ho hatasara és elvesztik hatdanyag-tartalmukat. Magasabb homérsékleti
koriilmények kozepette csokken a vese vérataramlasa, gyorsul a hatbanyagok metabolizmusa; a tarolas alatt
Osszességében valtozik a gyogyszerek farmakokinetikéja, allaga és oldhatosdga. Masrészt, a hosugarzas, a
lathato fény és az UV-spektrum meg is valtoztatja a vegyiiletek szerkezetét, aktiv, allergizalasra, érzékenyitésre
képes metabolitok keletkeznek. Ezen megvaltozott hatéanyagok allergiaval és egyéb fototoxikus
kovetkezményekkel jarhatnak, mint amilyen a dermatitis is. A jovébem ezen ,,mellékhatasok™ varhatdan legalabb
annyira érdeklddésiink kdzéppontjaba kell, hogy keriiljenek, mint az eddig ismertek.
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Bevezetés

Az éltalanos felmelegedés nem csak a
kornyezetiink éghajlati, mezdgazdasagi és
Okologiai profiljat valtoztathatja meg a
jovoben, hanem jelentds mértékben
hatdssal lehet az emberi egészségre ¢s
kozvetleniil érintheti az egészségligy
mindennapi  gyakorlatat is. 2004-ben
Chrichton hivta fel a figyelmet arra, hogy a
nyari hoéhullamok idején az orvosi
taskakban, mentdautokban a homérséklet
elérheti a 40 °C-ot (1). A gyodgyszerek
tobbségét maximalisan 25 °C-os tarolasi
atlaghOmérsékletre fejlesztették ki. Ennek
tobbszorose esetén szamolnunk kell a
készitmények  hat6- és  vivOanyag
tartalmanak hosszabb taviu moddosulasaval,
ami tobbek kozott megnyilvanulhat a
készitmény allagdnak megvaltozasaban, a
hatéanyag-tartalom csokkenésében vagy
nem kivdnatos kémiai modosuldsok
létrejottében.  Masrészt az  altaldnos
felmelegedés és az 6zonréteg karosodasa
nem fiiggetlen folyamatok, szdmos
tiveghazhatasti gaz egyben katalizalja is az
o0zon lebomlasat a sztratoszféraban, mint
példaul a CFC-gazok. Az UV-fény a
leghatdsosabb induktora a fényhatasra
lejatszodd kémiai 4talakulasoknak, ami
szdmos gyogyszer esetén fototoxikus,
fotoallergids folyamatokat véalthat ki az
emberi szervezetben. Az emberi
hészabalyozast SZamos ponton
befolyasolhatjdk a gyogyszerek. Egyes
vegyliletek a hdtermelés emelése, megint
masok a hdleadas vagy éppen a belatas
csokkentése révén vezethetnek akar fatalis
kimeneteli hyperthermiahoz. Irasunkban
ezen Osszefliggéseket szeretnénk
megvilagitani a klimavaltozas tiikrében.
Dolgozatunkban  Gsszegyiijtottiink  és
csoportositottunk néhany alapvetd
tudnivalét a sugarzds és a magas
kornyezeti homérséklet gyogyszerekre
gyakorolt hatasairol, valamint érintjik a
fotokémiai, fototoxicitasi hatasok
kérdéskorét is.

A gyogyszerek kolcsonhatasa a
termoregulacios rendszerekkel
Szamos  gybdgyszer  befolydsolja a
testhdmérsékletet. Egyes vegyliletek, mint
az atropin, a bor ereinek sziikitésével,
valamint az izzadsag elvalasztasanak
kozvetett/kozvetlen gatlasaval gatoljak a
héleadast. Mas vegyiiletek, mint pl. az
amphetaminok, novelik a hétermelést. A
diurézisre hatd gyogyszerek novelik a napi
vizeletmennyiséget, ami, ha nem poétoljak
az  elvesztett = mennyiséget, sulyos
exsiccatidhoz vezethet. Kiilonb6z6
gyogyszerek, mérgek testhdmérséklet-
noveld hatassal rendelkeznek, mint
amilyen a szalicilatok adverz,
hyperpyrexiat okozoé hatasa. Az 1dds,
kronikus betegek ¢és altaladban az 1dds
koruak egyszerre tobb gyogyszert is

szedhetnek (diuretikumokat,
antikolinergikumokat,

antipsychotikumokat és
antihypertensivumokat). Ezek a

gyogyszerek egyenként is negativ hatassal
lehetnek a hdregulaciora, egylittesen
azonban kiilondsen Ovatossagra intenek.
Kiilon figyelmet érdemel, hogy
melegfronti hatds, valamint a héhullimok
idején a szervezet paraszimpatikus tonusa a
szimpatikus  terhére fokozodik, amit
figyelembe kellene venni a gyogyszerek
dozisanak kiszamoldsakor.

Gyogyszercsoportok és

hatasmechanizmusok

Izzadast gatlo gyogyszerek
A verejtékmirigyek szimpatikus rostokat
kapnak, a transzmitter acetilkolin és
muscarinos  acetilkolin  receptorok a
targetek. Minden, atropin-szerli hatassal
rendelkezd szer ezért hyperthermiahoz
vezet a thermoneutralis allapotok feletti
hémérsékleteken (atropinmérgezés!). A bor
¢s a subcutis erei al-receptorokkal
rendelkeznek, 1ill. bradikinin hatasra is
vasodilatatioval reagalnak. Az
anticholinergikumok erdsen csokkentik a
paraszimpatikus tonust. Terdpids adagban
szelektiv hatasti paraszimpatikolitikum, a
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paraszimpatikus végkésziilékeken gatolja
az acetilkolin hatasat. Atropin, benztropin
(Cogentin™) vagolisis révén novelik a
szivfrekvenciat és csokkentik a cholinerg
befolyas alatt 4llo izzaddsi képességet,
ezért az atropin az izzadas gatlasaval a
héleadast gatolja. Ezen kiviil
mellékhatasként (terapias adagokban is)
torokszarazsagot, szomjusagot, vizelési
zavarokat okoz, ami hyperthermidban
kiilonosen veszélyes lehet. A scopolamin
hasonlé hatasokkal bir. A dyphenhydramin
(Benadryl™) antihistamin hatdsa mellett
anticholinerg hatéassal is rendelkezik ¢s
csokkenti, emellett fotoallergias reakciot és
ekzemat valthat ki.

A triciklikus antidepresszansok (TCA-
k) ugyancsak anticholinerg hatasuk révén
gatoljak az izzadast. A phenotiazinok koziil
a  chlorpromazine  (Thorazin™), a
fluphenazine (Prolixin™), a
butyrophenonok koziil a haloperidol
(Haldol™), az atipusos antidepresszansok
koziil pedig a clozapine (Clozaril™),
risperidone  (Risperdal™),  olanzapine
(Zyprexa™) rendelkeznek, anticholinerg
hatdsuk révén, igazoltan izzadasgatlo
hatassal (tobbek kozott antihistamin ¢&s
dopamin-receptor blokkol6 hatasuk is van).
A TCA-k tuladagolasa életveszélyes
allapothoz  vezet: izgatottsag, mania,
confusio, goresok, 1égz6kdzpont
depresszoja, coma  kovetkezik  be.
Jellegzetes atropin-szerl tiinetekkel is jar:
kipirulds, szdjszarazsag, melegségérzés,
szaraz bor, bél-és holyagparalizis. MAO-
bénitokkal egylitt adva hyperpyrexia,
goresok, coma alakul ki.

Csokkent periférias keringést okozo
vegyiiletek

A Po-receptorok serkentése simaizom
relaxaciét okoz, aminek vasodilatatio,
bronchodilatatio a kovetkezménye.
Ugyanakkor  tremort indukalnak a
vazizmokban és ndvelik a majban ¢és a
vazizmokban a glikogenolisist, minek
hatdasdra  h6é  termelddik.  Bizonyos
blokkolok, mint a labetalol és a carvidelol,

B- és ay-receptor gatld hatast is kifejtenek,
mialtal periférids arteriolaris vasodilatatiot
okoznak. Egyes szerek s gatlé hatdsuknal
fogva lipolisist is okoznak. Tobb J
blokkol6 rendelkezik un. adverz hatéassal is
(B1-szelektiv szerek kevésbé), foként
nagyobb dozisokban. Ennek lényege béta-
blokkolo hatasukban keresendo:
csokkentik a bor vérataramlasat periférialis
vazokonstriktiv hatasuknal fogva, a béta-
receptorok  gatlasa  bronchospazmussal,
periférias érszikiilettel, valamint a gliikk6z
¢s lipid anyagcserére valo alteralassal
jellemezhetd6. Az ergot-alkaloidok (pl.
Ergotamin-tartarat) szlkitik az ereket.
Béta-blokkolok  csokkentik a  bor
vérataramlasat, emelik a vérnyomast,
fokozzak a perisztaltikat, hanyast okoznak,
csokkentik a 1égzést.

Fokozott diurézist okozo szerek

A lithium fokozott s6 ¢és vizkivalasztast
okoz, noveli a diurézist. A diuretikumok,
mint a hydrochlortiazid (HCTZ™) és a
furosemid (Lasix™) is a rendlis so- és
vizkivalasztas fokozasaval okoz
kiszaradast. Az etil-alkohol hatasara
csokken az ADH-elvalasztas, ugyanakkor
emelkedik az atrialis natriureticus peptid
szintje, ezaltal né a diurézis mértéke. Az
etil-alkohol ezen kiviil vizet von el az
interstitiumbol, illetve negativan hat a
belatasra.

Fokozott hétermelést 0kozo szerek
Terapias dozisban az acetilszalicilsav a
hypothalamus praeopticus teriiletére hatva
lazcsillapitod hatasu. Azonban a szalicilatok
nagyobb terdpias dozisokban fokozzik az
oxigénfelhasznalast és az anyagcserét, igy
toxikus  dozisban  (szalicilatmérgezés)
paradox modon lazat, izzadast valtanak ki,
ami egyrészt dehidraciohoz, masrészt
fennallo kiils6 magas homérséklet esetén
shockhoz vezethet. A hatas hatterében az
all, hogy a szalicilatok szétkapcsoljak az
oxidativ foszforilaciot ¢s ennek
kovetkeztében nd a hoétermelés. Mérgezés
esetén  hyperpyrexia, hyperpnoe és
alkalozis, majd a centralis vegetativ
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kézpontok depresszidja utdn aciddzis
kovetkezik be.

A stimulansok- a cocain és az
amphetamin - gyorsabb szivfrekvenciat,
izommunkat és kovetkezményes
hétermelést okozd szerek. Mindamellett
kiszaradast is  okoznak  megfeleld
folyadékpotlas hidnya esetén. Az adrenalin
¢és a noradrenalin noveli a szivfrekvenciat,
szukiti az ereket, tremort, fokozott
katabolizmust  idéznek el nagyobb
dozisban hallucinaciok, goresok,
arrythmidk jellemzik hatdsukat. A béta-
receptor izgatdok, (mint pl. fenoterol,

terbutalin,  salbutamol)  tachycardiat,
tremort okoznak.
Az Extasy (metilén-dioxi-

metamphetamin vagy MDMA), igaz, nem
gyogyszer, mégis emlitést érdemel.
Hyperthermiaval jar6 dehidraciot, agitaciot
¢s gorcsoket okozhat. A mortalitasért a
40°C-ot meghaladé testhomérséklet és a
dehidracio, valamint extrém tartama és
meértéki fizikai tulterhelés,
kovetkezményes keringés Osszeomlassal a
felelds. A mérgezés tovabbi tiinetei kozé
tartozik a hyponatraemia, vasculitis, illetve
agyi infarktus vagy vérzés a kontrollalatlan
hypertensio miatt.

Legalis, illetve orvosilag is hasznalt
vegyliletek a theophyllin, és a coffein. A
kozponti idegrendszerre stimulalo
hatastiak, szorongds, tremor, izgatottsag
Iéphet fel, illetve nagyobb dozisoknal
hanyinger, hanyés, gorcsok. Ugyanakkor a
periférias ereket tagitjak, ezért nem rontjak
a periférids héleadast. A coffein gatolja a
noradrenalin visszavételét a
végkésziilékekbe.  Szikiti az  ereket,
emelkedik a vérnyomas és a vércukorszint,
noveli a szivfrekvencidt, gyorsul az
anyagcsere ¢s emelkedik a testhomérséklet.

A prosztaglandinok (pl. dinoproston,

mifepriston,  carboprost)  tiladagolasa
rosszulléttel, kolikas és alhasi
fajdalommal, fejfajassal, hasmenéssel,
hypotensidval, testhdmérséklet
emelkedéssel jar.

Malignus hyperthermia

A depolarizald izomrelaxansok malignus
hyperthermiat okozhatnak (1/50,000 eset).
Foként inhalacios narkotikumokkal
(enfluran, halothan) egyiitt johet 1étre ez a
hatés.

Opioidok, opiatok
Tuladagolasat 1égzésdepresszid, sedatio,
goresok, hanyinger, hisztamin
felszabadulas  kisérik. A hisztamin
felszabadulasnak tudhato be a
bronchussziikiilet, hypotensio, viszketés,
borkipirulas, izzadas, urticaria.

A gyogyszerek atalakulasa magas

kornyezeti h6mérsékleti allapotok esetén
A gyogyszerek hdérzékenysége
Kevéssé  kutatott  kérdéskor,  hogy
szobahOmérsékleten tartva, az egyes
gyogyszerek hogyan viselkednek az
extrém homérsekleti  értékek  esetén.
Kiilonbozo vegyiiletek eltérd mértékben
érzékenyek. A napi korhazi gyakorlatban
az ismerten hdérzékeny gydgyszerek
megfeleld hiitésérol altaldban
gondoskodnak, azonban a légkondicionald
nélkiili termekben a homérséklet, valamint
a sugarzas mértéke egyes gyodgyszerek
hat6anyagtartalmanak csokkenéséhez
vezethet. A  szilard  halmazallapot
gyogyszerek nagyobb része 20-25°C alatt
tartando, az  oldatok, szuszpenziok
érzékenyebbek hdre: 15-20°C  kozott
tarolhatok
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I. TABLAZAT.

Példa
www.pharmindex.hu nyoman.

gyogyszerek  hoérzékenységére

¢s  hoétolerancidjara a

TABLE 1. Some example for heat sensibility and heat tolerancy of drugs

(www.pharmindex.hu (2008))

Hatéanyagok

Active substances

Hoéérzékenység

Heat tolerancy

doxorubicin Doxorubicin-Teva injektion Felhasznalas elott: 2-8°C
bavacizumab Avastin Before use
lopinavir, ritonavir Kaletra Vizes oldata: 15-25°C
tipranavir Aptivus As water solution
Hoéérzékeny!
Heat sensible!
<20 °C Sugérzo hore,
nitroglycerine Nitro-Pohl napfénynek vald kitettségre
érzékeny!
Sensible to radiant heat, and
sunshine
carvedilol Carvol
bisoprolol Lodoz
hydrochlorthiazide <25°C
sotalol Sotalex
nebivolol Nebilet
aAtenolol Atenomel filmtabletta
ilsosorbide Rangin
mononitrate
cisplatin Cisplatin-Te
clarithromycin Cidoclar filmtabletta
amlodipin Amlodigamma
dorsolamide Cosopt Ocumeter Plus
szemcsepp oculogutta
timolol <30 °C
glycerile-trinitrate Nitro-Dur tapasz plaster
cefaclor Ceclor Retard
dorsolamide Cosopt Ocumeter Plus

timolol

szemcsepp oculogutta
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Gyogyszerek fényérzékenysége és a
fototoxicitas

Itt érdemes megjegyezni, hogy a
hésugarzas is ,.fény”, még ha nem is
lathatd, ezért a fény- és a hohatasok éles
megkiilonboztetése nem minden esetben
indokolt. Az éghajlatvaltozas fontos (de
legalabb is jelentds), kisérd jelensége hogy
megvaltozik a Fold sugarzas-forgalma,
beleértve a hdsugarzast, a lathatd fény és
az UV-tartomanyt is. A napon tartdzkodo
emberek altaldban nem is sejtik, hogy nem
csak a borrdk és a szem betegségek
vesz€lyének  vannak  kitéve, hanem
mindennapos  gydgyszereik  is  (j
mellékhatasokkal hivhatjdk fel a figyelmet

a globalis kornyezetvaltozasra.

Fontos megkiilonboztetni a
fototoxicitas, a fotoallergia, a fotoirritacio,
a fotogenotoxicitas és a fotocarcinogenitas
fogalmat. Az Europai Bizottsag Egyesiilt
Kutatdé Kozpontja meghatarozasa szerint
(2):

* Fototoxicitas: a bor eldszor bizonyos
vegyl anyagoknak ¢és ezt koveten
fénynek  vald6  expozicidja  utan
megallapitott vagy ehhez hasonloan,
valamely vegyi anyag szisztematikus
alkalmazasa utdn a bor besugarzasaval
eldidézett akut toxikus reagalas.

A fototoxicitds tlinetei és jelei a
kovetkezOk: napsiités hatdsara kititések
jelennek meg, duzzanat vagy borpir éles
hatarral, hamlo felszinli halvanyvords
foltok, holyagok a napsugéarzasnak Kkitett
teriileteken, tovabba spontan fajdalom a
boron, illetve égetd érzés az expozicidnak
kitett ~ borfeliileten.  Ritkabb  esetben
szovoédményekkel is szamolnunk kell, ugy
mint: exfoliativ dermatitis, bakterialis
borfert6zés, lichenoid keratosis, helyi
erythema, I[-II-IIl. foka napfényartalom,
solaris  urticaria,  polymorph  fény-
exanthema, Kkeratosis solaris, actinicus
reticuloid,  Civatte-féle  poikilodermia,
actinicus granuloma, secunder

hyperpigmentacid, lichen sclerosus et
atrophicus ¢€s bor alatti atrophia.(3)

* Fotoirritacio: a
"fototoxicitas" kifejezésnek
egy alfogalma, amely csak
azokra a  fototoxikus
reakciokra vonatkozik,
amelyeket a vegyi anyagok
(helyileg vagy oralisan)
valtanak ki. Ezek a
fototoxikus reakciok
mindig nem specifikus
sejtkarosodashoz (nap
okozta leégésszerti
reakciok) vezetnek

» Fotoallergia:
immunologiai
valaszkészség, amely a
vegyi anyaggal és a fénnyel
valo elsé kezeléskor nem
jelentkezik, és a boérreakcio
egy vagy két hetes
indukcios idOtartam utan
mutathato ki. (4)

A fotokémiai folyamatoknak héarom
formdjat kiilonboztetik meg:

1. Valédi fotokémiai folyamatok:
endotermek, a fényenergia szolgaltatja
kozvetleniil az energiat. Jellemzd példa az
eziist-sok redukcioja.

2. Fotokémiai katalitikus folyamatok:
spontan végbemend folyamatok, amit a
fény, aktivalasi energia nyujtasaval,
mintegy meggyorsit.

3. Fotokémiai szenzibilizacios
folyamatok: a gerjesztett molekuldk mas
molekuldknak adjak 4t energiajukat,
amelyek ezaltal modosulnak.

Az utobbi folyamat a felelds leginkabb
a fototoxikus hatdsok kialakulasaért.
Szamos esetben a keletkezd
bomlasanyagok, valamint modosult
molekuldk aktivabbak az eredetinél vagy
kifejezetten toxikusak. Albinod egereken
mutattdk ki, hogy ha az allatokat 1,4-
benzodiazepinek (mint pl. a klordiazepoxid
¢s a diazepam), illetve quinolone
szarmazékok adasat kovetden UV-fénynek

szerzett
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teszik ki, akkor ©&déma, erythema,
dermatitis jon létre (5). A fénynek kitett
helyeken (homlok, arc, karok) vords, éles
hatart, gyulladt teriiletek keletkeznek.
Duzzanat, csalankiiités, esetleg holyagok is
kialakulhatnak, a gyulladas lezajlasa utan
barna pigmentacid6 marad vissza. Az
aminofenazon ¢és a fenilbutazon is igen
érzékenyek a fényhatdsokra.(6). A gytris
vazat tartalmazo vitaminok, a tertahidro-
kannabinol ¢s alkaloidtartalmt vegyiiletek
is igen érzékenyek hdre, fényre egyarant. A
bomlas mértéke fiigg az oldoszertdl, igy pl.
a cannabinol kloroformban fény hianyaban
is 8 mnap alatt elbomlik, ugyanakkor
etanolban, fénytdl védve lassu a folyamat.
A toxikus fénykiiités (fototoxikus anyagok
okozta dermatitis BNO-10: L5600) a
napégéshez hasonlit, bar nem sziikséges
hozza intenziv és erds napsiités.
Fototoxicitashoz vezethetnek a
kovetkezd vegyiiletek: haematoporphyrin
derivatumok, a klérpromazin,
klordiazepoxid, oxaziridin, diazepam,
quinolonok (mint pl. a prulifloxacin) és
fluorokinolonok, tetraciklinek
(doxycyclinum, demeclocycline,) (7),
peflacin, carbamid-szarmazékok, quinolon
antibiotikumok, nem szteroid
gyulladasgatlok, rheumaellenes szerek,
permanent orange, katrany szarmazékok,

imipramin,  maprotilin,  clomipramin,

chloroquin, hydroxychloroquin,

hydrochlorothiazid (8).
Fotoszenzibilizacio, fototoxicitas,

fotogenotoxicitds johet létre tetovald
festékanyagok hatasara is: a titdn-dioxid, a
kadmium-szulfid (a tetovalas  vOrds
szinében) és sarga tetovalas esetén (9).

Gyogyszerek fényérzékenysége
Fényérzékenységen ¢értjik azon fiziko-
kémiai folyamatokat, amelyek soran az
egyes hatdanyagok a fény kiilonbozo
spektralis komponensei hatasara
moédosulnak, bomlast szenvednek el, a
gyogyszerkészitmények hatéanyag-
tartalma az expozicid6 idejének ¢és
mindségének fiiggvényében folyamatosan
csokken (10). A fényhatas kivédését

szolgadlja a gyodgyszerek barna iivegben
vagy barna mianyag tokban, illetve
atlatszatlan tégelyekben vald taroldsa,
melynek ténye mar tobb, mint 100 éve
ismert. A policiklusos vegyiiletek, a
nitratok kiilondsen hajlamosak bomlésra.
Az egyes gyogyszerek kiindulési alapjaul
szolgald salétromsav bomlasa jellemzo
példaja a folyamatnak.

Ismert fényérzékeny hatéanyagok és
segédanyagok:

Adrenalin, aceton, akrilflavin, p-amino

benzoesav-észterek, p-amino-szalicilsav,

amobarbital, aneurin, apoatropin,
apomorfin, aszkorbinsav, atropin,
benzokain,  benzodiazepinek,  benzil-
alkohol, benzil-nikotinat, -maleat,
eritromicin, neostigmin-bromid,

nikotinsav, nikotinsav-amid, nifedipin,
-zsirsav-észterek, nitrofurazone prednison,
prednisolon, progesteron, propil-gallat,
piridoxin-hidroklorid, rezerpin, rezorcin,
riboflavin, szorbinsav, streptomicin,
strofantin, szulfonamidok, tesztoszteron,
tetrakain, alfa-tokoferol-acetat,
trietanolamin, vanillin, viaszok,
xanthocillin, yohimbin (11).

Altalanos kovetkeztetés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a
klimavaltozas hatasai tobb fronton, szamos
moddon hatni fognak a gyogyszerhasznalati,
tarolasi, dozirozasi kultirankra. Sarkalatos
kérdés a leggyakrabban alkalmazott
antihypertensivumok, antipsychotikumok
hészabalyozast modositd hatdsa, mivel a
gyakran polimorbid, 1idds személyek
egyszerre 5-6 gyogyszert is szedhetnek ¢és
ezek koziil akar mindegyik, tobb,
kiilonb6z6 tamadasponton is
Ezek a kovetkezOk: a hoéleadas gatlasa,
melynek egyik lehetdsége a periférias erek
0sszehuzodasa vagy az izzadas
csokkenése. Masrészt sériilhet a
hészabalyozas  kozponti  idegrendszeri
szabalyozasa. A hugyhajtok siettethetik
vagy sulyosbithatjdk a mar fennallo
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exsiccatio mértékét. Megint mas szerek,
elsésorban drogabusus esetén, a
héprodukcid emelését okozhatjdk. Szdmos
vegyiilet, mint az alkohol, csokkentik a
héérzet megélését, valamint a belatast &s
fatalis kimeneteli hyperthermidhoz
vezethetnek.

A klimavaltozds nem csak az emberi
fiziologiara hat, maguk a gyogyszerek is
veszélynek vannak kitéve magasabb
hémérsékleti koriilmények kozott. Szdmos
vegyiilet bomlik h6 vagy fény hataséara. Ez
utdbbi hatasok és a fiziologids valtozasok
mintegy kozos keresztmetszetét jelentik a
fototoxicitéassal, allergiaval jaro
szervezeten beliili kémiai moddosuldsok.
Egyes vegyiiletek, mint pl. a bilirubin adott
hullamhossztsagu fénykomponensek
hatdsara elbomlanak, vagy, mint a D-
vitamin eldanyaga, modosulnak. Szamos

hasonlé  valtozasok. Az elmondottak
alapjan nyilvanvald, hogy hdomérsékleti
extrémumok idején gondoskodni kell(ene)
az ambulanter és koérhazi vagy éppen az
otthoni  gydgyszerhasznalat megfeleld
feltételeirdl, akar lakossagi felvilagositas
vagy a rohamkocsik gyogyszer
allomanyanak gyakoribb frissitése 4altal
vagy hitése révén (itt jelentkeznek az
anyagi megfontolasok ¢és a lehetdségek
szlikosségei is). Olyan koriilmények, mint
a mentOkocsik szine, a gyogyszertarolo
pultok égtdj szerinti elhelyezése, illetve az
ablaktol valo tavolsaguk, képesek lehetnek
bizonyos mértékig akar a légkondicionalok
kivaltasara i1s. A jovoben remélhetdleg
egyre tobb tanulmanyt olvashatunk majd a
hoéhullamok farmakologiai
vonatkozasairdl, ami a XXI. szazad egyik
fontos egészségligyi kérdésévé valhat.
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The pharmacologycal relevance of the climate change

Abstract: Drugs can modify the thermoregulation of the human body and are able to endanger the health of
elder, polymorbid patients, for example ACE-blockers and beta-blockers. These drugs can disrupt the
thermoregulation and result in sunstroke, heat stroke, heat shock in warm, but in itself not really dangerous
weather conditions. Some drugs can decrease the efficiency of the thermoregulation by the decrease of the egress
of heat or can increase the heat production, for example amphetamines. Many drugs can affect the central,
hypothalamic regulation of heat and cause heat-lability, for example neuroleptics. There are lots of heat or/and
light-sensible medicines, for example nitrates. These drugs may be disintegrated and loose their effects by heat
or light. Higher ambient and indoor temperature decreases the renal flow and filtration, accelerates the
metabolism of drugs, changes the pharmacokinetics of medicines, alters the consistence and stage of solutions
and decreases the time of storage. On the other hand, heat-radiation, the visible light and the UV-spectrum can
modify the structure of the molecules and produce active metabolits which can sensitize the organism. This
modified drugs can cause allergy, or other phototoxic side effects, like dermatitis. In the future these kind of side
effects may have increased importance. In this summary we collected and structured some basic pharmacological
information on the association of pharmacological interactions of radiation, high ambient heat and
photochemical effects, like phototoxicity.

Keywords: thermoregultion, phototoxicity, thermolability, photosensivitation




EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 56

Kornyezeti sugaregészségiigyi mérési eredmények 2006-ban

KEREKES ANDOR, BOKORI EDIT, GUCZI JUDIT, KOCSY GABOR,
SZABO GYULA, SZAKACS SANDOR, UGRON AGOTA, FULOP
NANDOR, GLAVATSZKIH NANDOR, HARSNE TAKATS ILONA, PELLET
SANDOR, TURAI ISTVAN', OZORAY KAMILLA?, JOBBAGY BENEDEK,
POLGAR ATTILA®, DERI ZSOLT, RADOCZI MARIANNA*, KORNYEI
LASZLO, PASZTOR T. MONIKA, NAGY ZSUZSANNA®’, ORMOSINE
LACA EVA, HALMAI OLIVER®, MEGYESI SANDOR, MADARASZ
ISTVAN, LEGOZA JOZSEF’, MICHLNE KICSKA JUDIT?, KELEMEN
MARIA, MAKAT ARANKA, HIDASI LASZLO’

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségligyi Kutato
Intézet, Budapest',
ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala, Budapest® ,
ANTSZ Févérosi Intézete’, Borsod-Abatij-Zemplén*, Csongrad®, Gyér-Sopron-
Moson®, Hajdu-Bihar’, Komarom-Esztergom®, Tolna’ Megyei Intézete.



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 57

Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Radiologiai Méré és Adatszolgaltatdo Halozat (ERMAH) az egészségiigyi tarca
alarendeltségében, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezeti keretein beliil
mikddik. A halozat feladata az agazatra haruld kornyezeti sugarvédelmi, sugaregészségiigyi feladatok ellatasa
normal id6szakban ¢€s nuklearis, illetve radioldgiai veszélyhelyzetben egyarant. A rendes idészaki ellendrzési
program kiterjed a lakossag sugarterhelésének kozvetlen, vagy kdzvetett becsléséhez felhasznalhaté mintak, azaz
levegd (aeroszol és fall-out), felszini viz, talaj, novényzet (takarmany és fil), novényi eredetli élelmiszerek
(gabona, zo6ldség, gyiimdlcs, kenyér), allati eredetii élelmiszerek (tej, tejtermék, hus, tojas) és ivoviz
vizsgalatara. A monitorozo jellegli, Osszesbéta-aktivitds mérések mellett a halozat laboratériumaiban nagy
szamban folytatnak nuklid-specifikus, elsdsorban gamma-spektrometriai, vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII.
21.) Korm. rendelet hatalyba 1épése ota a haldozat laboratoriumai ivovizben tricium méréseket, valamint
ivovizben, tejben és vegyes élelmiszerben 90Sr meghatarozasokat is végeznek. A méréhaldzat tevékenységét az
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet (OSSKI) altal kidolgozott
¢és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) altal jovahagyott éves mintavételi és vizsgalati program hatdrozza
meg. A mérési eredményeket a halézat munkdjanak koordinalasaért és szakmai feliigyeletéért felelos OSSKI
gyljti, tarolja, értékeli és dolgozza fel. Az adatokbdl kiindulva elvégzi a hazai lakossag mesterséges forrasokbol
(elsésorban a csernobili eredetii 137Cs) szarmazo sugarterhelésének meghatarozasat, 1égzésteljesitmény, ivoviz-
és élelmiszer-fogyasztasi adatok, valamint belégzési és lenyelési dozistényezOk felhasznalasaval. 2006-ban a
laboratoriumok az ERMAH mintavételi és vizsgalati programon beliill az orszag egész teriiletérél szarmazé 3020
kapott adatokkal valod Osszevetésével megallapithatd, hogy a fobb kornyezeti elemekben, valamint az emberi
fogyasztasra keriild élelmiszerekben és ivovizben a tilnyomorészt természetes eredetli Osszesbéta-aktivitas a
kisebb-nagyobb ingadozasoktol eltekintve nem valtozik, a mesterséges 137Cs aktivitaskoncentracidja pedig az
alkalmazott méréstechnika kimutatasi hatara koriil mozog, azaz a mintak jelentds részében kimutatasi hatéar alatt
van. A mesterséges radionuklidok sugarzasabol szarmazo atlagos lakossagi sugarterhelés 2006-ban - kiilsé és
bels6 forrasokbol egyiittesen — 3,4 pSvidv-1 volt, ami alig tobb, mint 1 ezreléke a magyar lakossag természetes
radioaktiv forrasokbol szarmazo, atlagosan 3,1 mSv[dv-1 sugarterhelésének. Az év soran sugaregészségiigyi
beavatkozast igénylé mérési eredmény nem volt. A Paksi Atomerémiiben 2003 aprilisiban bekovetkezett sulyos
lizemzavar kornyezeti hatasainak felmérésére inditott specialis — az ERMAH rendszeres mérési programjan
talmend — vizsgalati program 2006-ban is folytatddott, de mar csokkentett kapacitassal. Az elmult évben ennek a
programnak a keretében levegd (aeroszol) mintdk heti gamma-spektrometriai mérésére, valamint napi
gammadozis-teljesitmény mérésekre keriilt sor. Megallapitottak, hogy a kdrnyezetben tovabbra sem volt
tapasztalhatd a radioaktivitas szintjének emelkedése. A tudomdnyos igényli mérések alapjan a lakossag
megnyugtathatd. A rendszeres kdrnyezeti sugaregészségiigyi mérések fontos szerepet jatszanak a sugarzas-
monitorozasi halézat tizemképességének folyamatos és naprakész fenntartdsaban és a lakossag kornyezeti
sugarterhelésének értékelésében egy esetleges nuklearis baleset vagy radioldgiai veszélyhelyzet esetén.
Kulesszavak: radiologiai méréhaldzat, kornyezeti radioaktivitas, é€lelmiszerek radioaktiv szennyezettsége,
lakossagi sugarterhelés-jarulék.
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El6zmények

Az ERMAH laboratoriumok kialakitasa
1975-ben kezdddott. A halézat a kezdeti
id6szakban nagyrészt polgari védelmi, a
nuklearis  fegyverek  hatdsa  elleni
védekezésre valo felkésziilési feladatkorrel
rendelkezett. Az ERMAH miikodésében
mindségi fejlodést és egyben
sulyponteltolédast az atomenergia békés
célu alkalmazaséaval kapcsolatos
feladatokra a  hazai  atomenergetika
kialakulasa (Paksi Atomerdmii) és a 80-as
években bekovetkezd atomerdmii balesetek
(kiilondsen a csernobili) hoztak. Egyre
nagyobb hangsulyt kapott a lakossag
mesterséges, majd az utdbbi években a
természetes  eredetli  sugarterhelésének
becslése. Napjainkban, a kornyezetiinkben

talalhato mesterséges eredetli
radioaktivitasnak két fO forrasa van: a
1égkori atomfegyver-kisérletekbol
szarmazo, illetve a csernobili

reaktorbaleset okozta szennyezddés. Mara
mindkét  forrds  szennyez0  hatdsa
elhanyagolhatéan kicsi, csupdn egyes
kornyezeti elemekben kimutathatd. A
tarsadalmat  azonban egyre  jobban
foglalkoztatja a  sugdrz6  anyagokat
alkalmazo technologiakbol kozvetleniil (pl.
az atomerémiivek miikddése soran), és
kozvetve (pl. a radioaktiv
hulladéktarolokbol) kornyezetbe kijutott,
vagy potencialisan  kijutd radioaktiv
anyagok mennyisége, viselkedése és az
ennek kovetkeztében varhaté egészségi
kockézat. Az ellen6rzé halozat folyamatos
tevékenysége ¢és korszeriisitése azért is
fontos, mert egy esetlegesen bekovetkezd
lizemzavar, vagy baleseti kibocsatas hatasa
is a meglévo adatsorok alapjan elemezhetd
¢s értékelhetd.

A hélézat laboratériumaiban  vizsgalt
kornyezeti mintdk a kovetkezok voltak:
aeroszol, fall-out, felszini viz, talaj, fii és
né¢hany takarmanyféle. Ezenkiviil
vizsgaltuk az alabbi ¢élelmi anyagokat és
¢lelmiszereket: szemes termények (buza,
kukorica, rizs, arpa, rozs), zoOldségfélék

(salata, paprika, paradicsom, burgonya,
répa, kaposzta, hagyma, stb.), gyiimolcsok
(eper, meggy, alma, Oszibarack, sz6l106,
banan), tej és tejtermékek ( tejpor, turd,
sajt), husfélék (sertés, marha, baromfi),
tojas, kenyér, tovabba vegyes élelmiszer,
asvany- és voviz. A halozat
laboratoriumaiban tobb mint husz éve
folydo mérések eredményeit 1991 ota

kozoljiik rendszeresen az

Egészségtudomany c. folyodiratbanl.
Eredmények

Az ERMAH laboratériumok 2006-ban

Osszesen 3020 kornyezeti és

¢lelmiszermintabol 5092 vizsgalati

eredményt kaptak. Ez 2005-hoz

viszonyitva mintegy 15%-os csokkenést
jelentett a mintaszamban és a vizsgalati
eredmények szdmaban egyarant. Az 0sszes
vizsgadlt mintdnak mintegy fele volt
kornyezeti, ezek jelentds része levegd ¢€s
viz, 11%-ban talaj és ndvényzet. Az
¢élelmiszerek tették ki a mintdk masik felét,
beleértve a 13%-nyi ivo-, és dsvanyvizet is.
A kiilonbozd  élelmiszerek  koriilbeliil
egyenld ardnyban szerepelnek a vizsgalati
programban.

A mérések mintegy felét a minden
mintabol elvégzett Osszes-béta aktivitas-
meghatdrozas tette ki. A nuklidspecifikus
gamma-spektrometriai mérési eredmények
szama kozel 32%. Ezek az eredmények a
137Cs aktivitaskoncentracidjan kiviil a

crer

crer

kimutatdsi hatar alatti eredményt kaptunk.
Ezekben az esetekben az  adatok

feldolgozésa soran konzervativ
kozelitésként a  kimutatasi  hatdrral
szamoltunk, azaz a tényleges

aktivitaskoncentraciot minden bizonnyal
feliil becstiltiik.

Az ERMAH halozat keretében 2006
elejétél a Baranya ¢és Tolna megyei
decentrumok Osszevonasaval 6 kdzépszinti
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laboratorium  miikodik, amelybdl 4
laboratorium harom-harom megye tertiletét
ellendrzi, a Tolna megyei laboratériumhoz
pedig hat megye teriiletének ellendrzése
tartozik. A fOvarosi decentrum hataskore
csupan a fovaros és Pest megye teriiletére
terjed ki, mivel ezen a terlileten van a

legtobb Gn. kiemelt létesitmény --
oktatoreaktor, kutatoreaktor,
radioaktivhulladék-tarol6 --,  valamint

radiozotopokat felhasznald intézmény. A
mérési program végrehajtasaban
kozremtikodott az  OSSKI  kdzponti
laboratoriuma ¢és  2006-ban még a
Komarom-Esztergom megyében miikodo
alapszintii laboratorium is. A
laboratoriumok mérési eredményei
ellenérzés utdn az ERMAH informacids
kézpontjdba, majd az OSSKI altal

mikodtetett Orszagos Kornyezeti
Sugarvédelmi Ellen6rz6 Rendszer
(OKSER) informacios kozpontja

adatbazisaba keriilnek.

A vizsgalt mintdkban meghatarozott
aktivitds-koncentraciokat a decentrumok
teriiletei szerint Osszesitettiik, atlagoltuk,
hogy az esetleges foldrajzi eltéréseket ki
tudjuk mutatni. (Megjegyezziik, hogy ez
leginkabb a talaj 137Cs eredmények
esetében varhatd, a csernobili baleset
kovetkeztében az orszagban kialakulo
szennyezettség teriileti  egyenetlensége
miatt.) A vélhetd iddbeli valtozasok
kimutatasara, nyomon kovetésére a mérési
eredményekbdl elegendd szdmu (n = 10)
adat  esetén  negyedéves  atlagokat

szamoltunk (aeroszol, fall-out). Ahol ennél
kisebb volt a mérésszam (elsésorban az
¢lelmiszer-, talaj- és flimintaknal a 137Cs
-koncentracid esetén), ott az egyes régiokra
csak az egész éves atlagot hataroztuk meg.
Emellett meghataroztuk a vizsgalt mintak
¢ves atlagos aktivitas-koncentracidit az
orszag egész teriiletére vonatkozdan is.

A 1égkor radioaktiv
szennyezettségének vizsgalatira aeroszol
¢s fall-out mintdk mérése folyt. 525
aeroszol minta negyedéves iddszakra
szamitott Osszes-béta
aktivitaskoncentracio-janak teriiletenkénti
atlagai 1,9 és 14 mBqlth-3 kozott voltak,
ez a tartomany valamivel kisebb, mint
2005-benl. A halézatban négy
laboratorium rendelkezett kozepes
légforgalmi mintavevdvel, lehetdvé téve
az aeroszol radionuklid 0Osszetételének
gamma-spektrometriai elemzését. A mérési
eredmények alapjan a 137Cs
aktivitaskoncentraciok negyedéves teriileti
atlagai 0,7 és 8 uBqlth-3 kozott valtoztak,
a jellemz6 értékek azonban a 4,4 uBqlh-3
éves, orszagos atlag koriiliek voltak,
teriileti kiilonbségek nélkiil.

A 123 fall-out minta negyedéves és
tertiletenkénti Osszes-béta
aktivitaskoncentracidinak atlagai 2,0 és 28
Bqlth-2.(30 nap)-1 kozottiek voltak. A fall-
out 137Cs aktivitasdnak negyedéves
terlileti atlagai 107 mérés alapjan 0,07 és
2,4 Bqth-2.(30 nap)-1 kozott valtozott, a
legnagyobb értéket
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1. abra Felszini viz és ivoviz mintavételi pontok az orszag teriiletén

Fig. 1: Sampling points of surface waters and drinking water in Hungary
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Baranya Borsod Hajdu Csongrad Pest-Bp. Gyor Tolna

2. abra Az ivoviz, folyovizek és allovizek Osszes béta-aktivitasanak
éves terlleti atlagai
Fig. 2: Annual regional average values of gross-beta activity in

drinking water, river and lake waters
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Hajdu-Bihar megyében, a legkisebbet
Csongrad megyében mérték. (Meg kell
azonban jegyezni, hogy a mért eredmények
89%-a kimutatasi hatar alatt volt.)

A felszini vizfolyamok és tavak vizét,
valamint a nagyobb telepiilések ivovizét
kozel 80 mintavételi ponton havi
rendszerességgel ellendrzik a
laboratoriumok (1. abra). A 261 foly6viz-
mintaban, illetve a 83 allévizmintaban
mért Osszes-béta aktivitds negyedéves
idészakra szamitott atlagai 0,09-0,35;
valamint 0,07-0,70 Bqldm-3 kozottiek
voltak. A 144 vezetékes ivovizmintaban
mért Osszes-béta aktivitaskoncentraciok
negyedéves atlagértékei 0,04-0,21 kozott
valtoztak, a teriileti maximum kisebb volt
mint a felszini vizeké. Az Osszes-béta
aktivitaskoncentraciok éves atlagai a
folyoviz-, é&lloviz- ¢és i1vovizmintdkban
hasonlo, egyenletes teriileti eloszlast
mutattak (2. abra). Az ivdévizben mért
Osszes-béta aktivitaskoncentraciok minden
mintanal megfeleltek a WHO 4ltal ajanlott
1,0 Bqldm-3 referencia szintnek2.

Ivovizben a 137Cs
aktivitaskoncentracigjainak mindossze 11
mérési eredménye igen kicsi, kimutatasi
hatar alatti volt. Az egyes
laboratoriumokban a feldolgozott minta
mennyisé-gétdl és  az  alkalmazott
meéréstechnikatol, valamint mérési
koriilményektdl fliggd kimutatasi hatarok
2,0-10 mBqldm-3 kozott valtoztak. (A
137Cs aktivitaskoncentracidjanak
tényleges értéke ennél nagy
valodszinliséggel 1-2  nagysagrenddel
kisebb. Ezt alatdmasztjak a korabbi évek
tapasztalatai, és a Paksi Atomerdmii

kornyezetében miikodo Hatosagi
Kornyezeti Sugarvédelmi  Ellendrzd
Rendszer (HAKSER) 4ltal 2005-ben a
137Cs-re kémiai elvalasztassal
meghatarozott, jorészt ugyancsak
kimutatasi hatar alatti ivoviz-

koncentraciok, 0,16-0,94 mBqldm- 3 is3.)
2004-t6l a halézat laboratoriumai a
vizsgalati program szerint az ivoviz 90Sr

crer

Félévenként a megyékbdl vett dsszesen 34
minta mérési eredménye alapjan a 90Sr
mBqldm-3  kozott  valtoztak és  az
eredmények kétharmada kimutatasi hatar
alatti volt.

A 275/2002. (XII. 21.) Korm. rendelet
alapjan a decentrumokhoz tartoz6 megyék
terliletérdl vett mintdkban ivovizekben is
megkezdddott féléves gyakorisaggal a 3H
meghatarozasa. Az Osszesen 30 mintaban
mért 3H-aktivitdskoncentracio 0,15-1,7 Bq
[dm-3 kozott valtozott. Ez a tartomany
kozel két nagysagrenddel kisebb, mint a
201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben
indikator jellemzdéként megadott 100 Bqll
dm-3 érték.

A talaj mintazasat a fels6 0-10 cm
rétegbdl végezték a haldézat munkatarsai. A
talajban a 137Cs eloszlasat elsésorban a
teriilet hasznositasa, illetve a talaymiivelés
eltér6 modja  hatdrozza meg. A
talajfelszinre kiiilepedett 137Cs erdsen
kotédik a talaj asvanyi frakcigjahoz, igy
talajtipustol fiiggd mértékben, hossza ideig
jellemzden a felszini rétegekben marad.
Emiatt a miveletlen talajok felsé 10 cm-es
rétegében a csernobili baleset utdni
években nagyobb volt a cézium
aktivitaskoncentracidja, mint a mivelt
teriileteken. Ez az eltérés az utobbi
években mar elhanyagolhatd mértékiire
csOkkent, ezért nem értékeltik kilon a
mivelt illetve miiveletlen talajokat. Az
egyedi mintakban mért 137Cs
-koncentracié 0,69 ¢és 34 Bqlkg-1 kozott
valtozott, kisebb maximummal mint a
2005-ben  egyedi  mintdkban = mért
legnagyobb értek (56 Bqllg-1). Az
eredményekben valamelyest még
tikrozédik a 137Cs csernobili balesetet
kovetd kihullasanak orszagos eloszlasa (3.
abra).

A flivekben ¢és takarmanyfélékben
mért 137Cs aktivitdskoncentraciok mar
erosen lecsokkentek, az egyedi mérési
eredmények terjedelme 0,063-2,9 Bqlkg-1
kozotti volt (szaraz tomegre
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vonatkoztatva), a minimum érték azonos a
mérést jellemzd kimutatdsi hatarral. A
talaj- és fli-, valamint takarmanymintdkban
mért 137Cs -koncentraciokbdl szdmitott

25

B talaj
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wn

Bgkg! talaj

éves atlagokat a decentrumok illetékességi

teriletére vonatkoztatva a 3. abra
szemlélteti.
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Baranya Borsod Hajda Csongrad Pest-Bp. Gyor Tolna

3. 4bra Talajokban valamint fi- és takarméanyfélékben mért *’Cs

aktivitaskoncentraciok éves teriileti atlagai

Fig. 3: Annual regional average values of "*'Cs activity concentrations of soil

(black, left ordinate), grass and feedstuff (white, right ordinate)

Az ellen6rzott zoldség- és gyiimdlesfélék
korét gy valasztottuk meg, hogy az
jellemezze az  atlagos  fogyasztasi
szokasokat ¢és igazodjon a szezonalis
valtozasokhoz. T¢éli hénapokban az alma és
déligyiimolcsok mellett a burgonya, tavaszi
honapokban foként a leveles primér
zOldségfélék és a kora nyari gyiimolesok,
majd az ¢év masodik felében a nyari
z0ldség- ¢és gylimolcsfogyasztas jelentOs
részét kitevod paprika, paradicsom, barack,
szO010 stb. vizsgalatara keriilt sor. A vizsgalt
mintdk mintegy 90%-dban a 137Cs
aktivitdskoncentracioja kimutatasi hatar
alatti volt, a legnagyobb mért érték a 2005.
évhez hasonldan nem haladta meg sem a
z0ldségfélék, sem a gylimolcsok esetében a
0,30 Bqlkg-1-ot. A teriileti atlagokban
mutatkozé mintegy 20-szoros eltérést a
kimutatasi hatarok kozotti  kiilonbség
eredményezte.

A szemes termények kozil a
laboratoriumokban rendszeresen a buza,
rozs, arpa, rizs €s kukorica radioaktivitasat

vizsgaljak, illetve a beldliik késziilt kenyér
és egyeéb pékaru ellenérzését végzik. A
gabonafélékrél is elmondhatd, hogy a
137Cs koncentracioja az utdbbi évekhez
hasonldan a vizsgalt mintdk tobb mint
90%-aban mar a kimutatidsi hatar alatt
maradt. A szemes termény kenyérré torténd
feldolgozasa soran a 137Cs koncentracidja
altalaban még tovabb csokken. A
gabonaban ¢és kenyérben mért 137Cs
-aktivitdskoncentraciok tertileti
kiilonbségeire a z0Oldség- €s
gylumolcsféléknél elmondottak érvényesek.
38 gabonamintaban a 137Cs
koncentracidja 0,010-0,23 BqRg-1 kozott
valtozott, azonban ezek egyuttal a
kimutatasi hatdrok kozotti kiillonbségek is.
A vizsgalt 31 kenyérmintdban a
koncentraciok majdnem minden esetben a
kimutatasi hatar alattiak voltak (0,030-0,24
Bqlkg-1).

Az éllati eredetli élelmiszerek koziil a
husfélék (sertés, marha, baromfi) 137Cs

cres
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abran lathatoak. Az 6sszesen 46 (rendre 15,
15 ¢és 16 minta) gamma-spektrometriai
elemzése szerint az egyedi 137Cs értékek a
0,040-0,25 Bqlkg-1 tartomanyba estek, ami
a mintdk mintegy felénél ténylegesen mért

03 - B marhahus

értekeket jelent. A kiilonféle husok
aktivitaskoncentracioinak éves, orszagos
atlagai alig kiilonboztek (rendre 0,10; 0,15
¢s 0,080 Bqllg-1).

[Isertéshus
[ Ibaromfihis
0.2 4
1 _
Bqlkg
0.1 1
] — M _
0.0

Baranya Borsod Hajdi Csongrad Pest-Bp. Gyoér Tolna

4. A4bra Husfélékben mért *’Cs aktivitdskoncentraciok éves teriileti atlagai

Fig. 4: Annual regional average values of *’Cs activity concentrations of

beef (red), pork (pink) and poultry meat (pale pink)
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5. 4bra. Tej- és tejporban mért 'Cs aktivitds-koncentraciok éves teriileti atlagai

Fig. 5: Annual regional average values of '*'Cs activity concentrations of fresh milk (white,

left ordinate) and milk powder (grey, right ordinate)
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Tejbdl ¢és tejtermékekbdl (sajt, turd és
tejpor) Osszesen 422 mintat vizsgaltak a
halozat  laboratériumai (a  gamma-
spektrometriai eredmények szdma ennél
joval kisebb, 62 volt). Az egyedi
tejmintakat iddszakonként egyesitve ¢és
eldkoncentralva, 10-12 liternyi nyerstejnek
megfeleld mintdkbol végezték el a gamma-
spektrometriai elemzést. Az egyesitett
tejmintakban végzett mérések eredményei
a 0,0070-0,065 Bqgldm-3 koncentracid
tartomanyba estek. (Az esetek 72%-aban a
137Cs-koncentraci6 a kimutatasi hatarnal
kisebb volt.) Az orszadg teriiletére
vonatkozo éves atlag 0,045 Bqldm-3. Az
orszag teriiletén mért legnagyobb érték
nyerstejre 0,065 Bqldm-3 volt. Ez az adat
joval kisebb mint a 2005-ben mért
maximum (0,25 Bqldm-3). A sajtban és
turoban mért 137Cs aktivitaskoncentracid
éves, orszagos atlaga a tejnél magasabb,
0,15 és 0,11 BqRg-1 volt. A tejporban — a
technologiabdl eredd koncentralodas miatt
— a tejnél kozel tizszer nagyobb, 0,40 Bqll
kg-1 atlagos aktivitaskoncentraciot mértek.
A tejben ¢és tejporban mért 137Cs
koncentraciok éves atlagértékeinek teriileti
eloszlasat mutatja az 5. abra.

2004-t6l a decentrumonként dsszesitett
tejmintakbol negyedéves gyakorisaggal
90Sr meghatarozasokat is végeztek. Az
orszagos ¢éves atlag 2006-ban 0,026 Bqll
dm-3 volt, amely hasonlé a 2005. évi
értékhez (0,020 Bqldm-3).

2004-ben megkezdték a
kozétkeztetésbol mintazott vegyes
¢lelmiszer féléves gyakorisagl radioldgiai
vizsgélatat. A mintdk 137Cs
aktivitaskoncentracigja a 0,0054-0,063 BqlJ
nap-1 tartomanyban valtozott, 0,020 Bqll
nap-1 orszagos, éves atlaggal, a 90Sr
aktivitaskoncentracio éves orszagos atlaga
0,030 Bq[dap-1 volt.

Az Osszes-béta mérések eredményeit
(mintaszdmok, az aktivitdskoncentraciok
terjedelme az egyedi mintakra ¢és a
negyedéves teriileti atlagokra vonatkozodan,
valamint az egyedi mérések orszagos
atlaga) az I. tablazat, a 137Cs -mérések
hasonldan csoportositott eredményeit a II.
tablazat foglalja Ossze. A III. tdblazat a
90Sr ¢és 3H mérések eredményeit
tartalmazza, feltiintetve a mintaszamot, az
egyedi mintak ¢és a negyedéves, valamint
féléves atlagok terjedelmét valamint az
egyedi mintdk eredményei alapjan képzett
orszagos éves atlagokat Bqldm-3, illetve
Bqgdap-1 egységekben. Amint azt mar
kordbban emlitettiik, a mintdk jelentds
részénél a kimutatasi hatarral figyelembe
vett értékek miatt az atlagos 137Cs
-koncentraciok altalaban feliilbecsiiltek.
(Megjegyezziik, hogy a Budapesti 137Cs —
aktivitds koncentraciok az OSSKI mérési
eredményei, mivel a fovarosi laboratorium
gamma-spektrométerének meghibasodasa
miatt méréseket nem tudtak végezni,
tovabba a kordbbi Baranya megyei
decentrum teriiletén a mintdk begyiijtését,
elokészitését és mérését a Tolna megyei
laboratoriumban végezték.)

A talaj 137Cs aktivitas-

10j4 szdrmazo kiils6
sugarterhelés becsléséhez 0,1 nSv[H-1Bqg-1
Kg értékli konverzids tényezdt és 0,8,
illetve 0,2 értékli korrekcios tényezoket -
¢piiletben  tartézkodds idéhanyada és
arnyékolasi tényezd — hasznaltunk4. 1.
TABLAZAT: Az Egészségiigyi Mérs- és
Adatszolgaltatd Halézat (ERMAH) altal 2006-
ban elvégzett Osszes-béta aktivitas-
koncentracio-mérések szama, az egyedi mintak
koncentracioi és a negyedéves teriileti atlagok
terjedelme, az egyedi mintdk alapjan képzett
orszagos atlag (Bqlkg-1, illetve Bqldm-3, ha
masként nincs jelolve)
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TABLE I: Number of gross-beta activity measurements performed by the laboratories of NPHMOS in
2006; activity concentration ranges of individual samples and quarterly regional averages; country
averages of individual samples in BqlRg -1 or Bqldm-3 units (if not indicated otherwise)

) . Egyedi Negyedéves  povedi mintak
Kornyezeti elemek / mintak/ atlag/ .
Environmental and N Individual Quarterly gtlagg / Mean  of
food samples samples averages individual samples

min.- max. min.- max.
Aeroszol, mBq[th-3 525 0,31-130 1,9-14 3,6
Fallout,  Bqh-2[(B0 123 0,88-48 2,0-28 9,3
Folyoviz/ River water 261 0,030-0,71 0,090-0,35 0,17
Alléviz / Lake water 83 0,020-1,8 0,070-0,70 0,32
Ivoviz / Tap water 144 0,010-0,79 0,040-0,21 0,11
Talaj / Soil 47  86-950 260-740 470
Fu, takarmany /Grass, 83  84-1200 84-960 450
Z5ldség /Vegetables 171 20-180 37-94 71
Gytimolcs / Fruit 167 11-160 16-67 49
Gabona /Cereals 53 18-170 20-160 103
Kenyér /Bread 121 12-61 27-53 36
Tej / Milk 302 18-57 35-50 44
Sajt /Chees 45  6,5-59 14-42 25
Taré /Curd 45  7,5-43 14-43 27
Tejpor /Milk powder 30  210-640 250-640 440
Sertéshus /Pork 55  51-140 65-130 94
Marhahus /Beef 56  51-150 61-110 88
Baromfihus /Poultry 56  56-120 65-110 91
Vegyes élelmiszer, Bq2 30-48 30-48 39
nap-1
Tojéas /Egg 47  12-52 30-44 37
Asvényviz /Mineral 37  0,060-0,40 0,060-0,40 0,15
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II. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méré- és Adatszolgaltato Halozat (ERMAH) éltal 2006-ban
elvégzett 137Cs aktivitaskoncentracio-mérések szama, az egyedi mintak koncentracioi és a
negyedéves teriileti atlagok terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag (Bqllg-1,

illetve Bqldm-3, ha masként nincs jelolve)

TABLE II: Number of 137Cs activity concentration measurements performed by the laboratories of
NPHMOS in 2006; activity concentration ranges of individual samples and quarterly regional
averages; country averages of individual samples in Bqlkg -1 or Bqldm-3 units (if not indicated

otherwise)

Kornyezeti elemek / Egyedi Negyedéves Egyedi mintak
Environmental and N  mintak/ atlag/ atlaga / Mean of
food samples Individual Quarterly individual samples
Aeroszol, mBq[th-3 224 0,00020-0,019 0,00070-0,0080 0,0044

Fallout,  Bqh-2[(30 107 0,0010-7,2 0,0070-2,4 0,30

Folyoviz/ River water 34  0,0010-0,060 0,0020-0,060 0,0080

Ivoviz / Tap water 11 0,0020-0,010 0,0030-0,010 0,0060

Talaj / Soil 70  0,69-34 2,2-20 9,5

Fu, takarmany /Grass, 24  0,063-2,9 0,070-2,9 0,71

Z5ldség /Vegetables 48 0,010-0,30  0,010-0,24 0,070

Gytimolcs / Fruit 49  0,010-0,30 0,010-0,23 0,060

Gabona /Cereals 38 0,010-0,23 0,010-0,22 0,10

Kenyér /Bread 31 0,030-0,24 0,030-0,16 0,080

Tej / Milk 25  0,0070-0,065 0,0070-0,065 0,045

Sajt /Chees 14 0,0050-0,31 0,0050-0,31 0,15

Tar6 /Curd 11 0,010-0,26 0,010-0,26 0,11

Tejpor /Milk powder 12 0,0050-0,97 0,0050-0,97 0,40

Sertéshus /Pork 15  0,040-0,23 0,050-0,23 0,10

Marhahus /Beef 15 0,030-0,25 0,030-0,25 0,15

Baromfihus /Poultry 16  0,040-0,25 0,040-0,25 0,080

Vegyes élelmiszer, BqC 10 0,0054-0,063  0,0054-0,06 0,020

nap-1

Tojas /Egg 15 0,010-0,16 0,010-0,16 0,060

Asvanyviz ~ /Mineral 2 0,010-0,040 0,010-0,040 0,020
A belégzéssel, ¢élelmiszerrel, illetve kovetkezdkben felsorolt belégzésio,
ivovizzel a szervezetbe keriilt 137Cs altal a ivoviz-6 és élelmiszer-fogyasztasi adatok7
hazai lakossagot ér6 évi effektiv dozis felhasznalasaval végeztik el:

becsléséhez a II. tablazatban k6zolt 137Cs-
koncentraciokbol indultunk ki. (Az ivoviz
esetében annak 3H -tartalmat is figyelembe
vettiik, 0,65 Bqldm-3 atlagos koncentraciot
feltételezve.) A szamitasokat a megfeleld
déziskonverzids tényezokS és a

légzésteljesitmény 8400 m3ldv-1, az egy
fore jutd ivovizfogyasztds 600 dm3(dv-1,
tej ¢és tejtermék 83 kgldv-1, hus ¢&s
huskészitmény 59 kgldv-1, cerealidk 71 kgl
év-1, zoldségfélék 60 kgldv-1,
gyumolcsfélék 59 kgldv-1.
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III. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méré- és Adatszolgaltato Halozat (ERMAH) altal 2006-ban
meghatarozott 90Sr és 3H aktivitas-koncentracio-mérések szama, az egyedi mintdk koncentracioi és
a féléves teriileti atlagok terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag (Bqldm-3, ha
masként nincs jeldlve)

TABLE III: Number of 3H and 90Sr activity concentration measurements performed by the
laboratories of NPHMOS in 2006; activity concentration ranges of individual samples and half-yearly
regional averages; country averages of individual samples in Bqldm-3 units (if not indicated

otherwise)

Egyedi Negyedéves Féléves Egyedi
Kornyezeti elemek / mintak/ atlag/ atlag/ Half- mintak
Environmental and N Individual Quarterly year mean  atlaga/ Mean
food samples samples averages min.- max.  of individual

min.- max. min.- max. samples

Tej / Milk (Sr-90) 22 0,0020-0,10  0,0020-0,10 0,026
Ivoviz / Tap water 34 0,00050- 0,0090
(Sr-90) 0,00050- 0,030

0,067
Vegyes ¢€lelmiszer / 11 0,0060-0,060 0,030
Mixed food (Sr-90), 0,0060-0,060
Bq[dap-1
Ivoviz / Tap water 30 0,15-1,7 0,15-1,6 0,65
(H-3)

A fenti adatok segitségével becsiilt,
mesterséges  forrdsokbol eredd  éves
sugarterhelés Osszetevdit a IV. Tablazatban
foglaltuk Ossze. A tablazatbol lathatéan a
talaj mesterséges eredetli sugarzasabol a
hazai lakossagot érd kiilsé sugarterhelés
3,0 uSvidv-1, mig a levegd, élelmiszerek

¢s ivoviz 137Cs szennyezettsége -- az
utobbinal a 3H koncentracidjaval is
szamoltunk -- révén kapott Dbels6d

sugarterhelés minddssze 0,42 USvidv-1
nagysagi. Osszességében a mesterséges
forrasokbol  szarmaz6 3,4  USv.év-1
jarulékos sugarterhelés elhanyagolhatéan
kicsi a természetes forrasokbol eredo,
vilagatlagként4 elfogadott 2,0 mSvidv-1 és
a hazai felmérések alapjan8,9,10 becsiilt
3,1 mSvldv-1 természetes forrasokbol
ered0 atlagos lakossagi sugarterhelés
mellett.
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IV. TABLAZAT: Mesterséges radionuklidoktél (137Cs és 3H) szarmazo kiilsé és belsé
lakossagi sugarterhelés 2006-ban
TABLE IV: External and internal radiation doses to the population due to
artificial radionuclides (137Cs and 3H) in 2006

68

Effektiv dozis,
Besugarzasi utvonal /Effective dose
/Exposure pathway USvidv-1
Kiils6 sugarforras: /External dose
- Talajfelszin (137Cs)  /on the ground 3,0
Belsd sugarforras: /Internal dose
- Inhaléci6 /Inhalation (137Cs) 0,001
- Ivéviz /Drinking water (3H + 137Cs) 0,054
- Z0oldség /Vegetables (137Cs) 0,054
- Gyiimolcs /Fruit (137Cs) 0,046
- Ceredliak /Cereals (137Cs) 0,092
- Hus /Meat (137Cs) 0,068
- Tej-, tejtermék /Milk and milk products (137Cs) 0,110
Belso sugarforrdsok dsszesen: /Total internal dose 0,42
Mindosszesen: /Sum of external and internal doses 3,4
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Abstract: Laboratories of the Radiological Monitoring and Data Acquisition Network act within the
organisational frame of the National Public Health and Medical Officers Service (NPHMOS). Tasks of the
Network are in connection with duties of the Ministry of Health in the field of environmental radiation
protection and radiation hygiene in normal situation and radiological emergency, as well. The monitoring
program includes measurement of samples - ie. acrosol and fall-out, surface waters, soil and vegetation, food and
feedstuff, drinking water - and radionuclides necessary for direct or indirect estimation of the radiation burden to
the population. Beside of gross beta measurements used for screening purposes, Laboratories of Network
perform nuclide specific investigations by gamma-spectrometry, mainly. Following the enforcement of the
Governmental Decree No. 275/2002 tritium monitoring in drinking water and measurement of 90Sr
concentration in drinking water, milk and mixed diet are performed, as well. The annual monitoring program
suggested by the "Frederic Joliot-Curie" National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene
(NRIRR) is approved by the Office of the Chief Medical Officer of NPHMOS. Monitoring results are collected
and evaluated by the NRIRR, which is responsible for the co-ordination and professional supervision of the
Network. Based on the study results estimation of doses to the members of the population due to man-made
radiation sources, especially due to 137Cs originated from the Chernobyl accident, is performed yearly by
NRIRR using inhalation rates, food and drinking water consumption rates, as well as inhalation and ingestion
dose factors. Altogether 3020 samples were analyzed by the Laboratories of the Network in 2006. From the
evaluation of data and comparison with previous results it can be concluded, that the activity concentration of
137Cs decreases gradually in foodstuffs, while the gross beta activity remained approximately on the same level
in recent years. The average effective dose to the Hungarian population from man-made sources was assessed as
3.4 uSvly-1 in 2006, which is approximately one thousendth part of the 3.1 mSv[¥-1 dose to the home population
from natural radiation sources. The special monitoring program introduced following the serious incident at the
Paks NPP in April 2003 was continued in 2006 with a reduced capacity. The investigations did not indicate any
increase neither in weekly aerosol samples nor in ambient gamma dose rates. Based on these scientific
measurement data population can be objectively informed about the lack of any hazard from environmental
radioactivity.

Continuous capability of Radiological Monitoring and Data Acquisition Network to promptly assess the increase
of environmental radioactivity levels and radiation burden to the population in nuclear accidents or radiological
emergencies is a very important role of maintaining regular environmental radioactivity monitoring in normal
operational situation.

Keywords: radiological monitoring network, environmental radioactivity, dose contribution to the Hungarian
population by environmental radioactive contamination.
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A hazai népegészségiigy egy félig laikus szemiivegén keresztiil
SZEKERES LASZLO

AOK SZTE Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Osszefoglalas: A szerzé félig laikusként "kiviilrél" sz6l hozza a téméhoz. Szerinte elsdsorban
az egészségiigyi felvilagositast kellene 0sztondzni minden korosztdly szamara, beleértve a
kora ifjisagot is. Ez terjedjen ki az egészséges taplalkozas. életmod €s higiéne alapelveinek, a
szenvedélybetegségek karos kovetkezményeinek megismertetésére. Kiilonleges figyelmet
érdemel az iddskor sajatossdgainak tanulmanyozésa, valamint a rendszeres szlirdvizsgalatok
kibdvitett formaban torténd ujra bevezetése.
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Nem véletleniil neveztem meg magam szerzoként félig laikusnak, mert jollehet egy év hijan
60 esztendeje rendelkezem orvosi diplomaval, kardiovaszkularis teriiletre specializalodott
farmakologus kutatoként csak a ,,palya sz€lérdl” probalhatok véleményt nyilvanitani e fontos
tertiletrdl.

A népegészségiigy tudomanyos fejezete, a népegészségtan, a betegségek megeldzésének
elvi alapjait kutatja. Ezeket gyakorlatban, az egészségpolitika valamint a jogi szabalyozas
révén az egészségligyi intézmények, a média és az iskolai oktatas kozvetitésével igyekszik
megvaldsitani. A kdvetkezokben elsdsorban a hazai népegészségiigy egyik fontos feladataval,
a betegségmegel6zés lehetdségeinek népszerlisitésével szeretnék foglalkozni. [rasomat
tekintsék csupan rovid hozzészolasnak a témahoz.

A kardiovaszkularis betegségek hazankban és a fejlett vilag tilnyomo részén a haldlozasi
statisztika ¢élén allnak. E betegségek az ordkletes tényezoktdl eltekintve az életkoriilmények
folytan fokozatosan jonnek 1étre. Az elleniik valé kiizdelem, lehetdleg a kora gyermekkortol
kezdve a gyakoribb orvosi ellendrzés, a helyes taplalkozas és életmod megismertetése és
elfogadtatasa révén lehet csak sikeres. A sziv és érrendszer megbetegedései az egymassal
szorosan Osszefiiggd hipertonia, elhizds és cukorbetegség mellett az allando stressz és a
szenvedélybetegségek (alkoholizmus, dohdnyzas) talajan fejlddnek ki. E kérositd tényezdkkel
foglalkoz6 klinikai és elméleti kutatdsok szdmos bevalt és kdvetendd irdnyvonalat dolgoztak
ki. Ezek népszeriisitése €s a gyakorlatban, akar rendeletekkel torténd megvaldsitasa foként a
népegészségiligy feladata. Népegészségiigyiinknek jobban kellene szorgalmaznia ezen
iranyelvek iskoldkban, tovabba a kiilonbozd egyesiiletekben, civil szervezetekben eléadasok
¢s vitak révén, valamint kdzérthetden fogalmazott rovid fiizetekben torténd ismertetését.

A diabeteszesek, vesebetegek stb. szigorian megszabott diétdja kozismert, amit az
érintettek tilnyomorésze igyekszik is betartani. Ezzel szemben meglehetds hianyt érzek a
helyes taplalkozasi elvek szélesebb korre kiterjedd ismertetése terén. Mindezt mar iskolas
korban, az egészségtani ordkon tudatositani kellene. A hagyomanyos magyar taplalkozasi
szokasok izes, de karos kaléridkban dus étkeket kinalnak. Kdéztudott, hogy az egészséges
taplalkozas nagyobb koltséggel jar, mint a hagyomanyos, masrészt a megszokott izektol valo
eltérés is problémat okoz. Ugyanakkor a népegészségiigy feladata lenne, hogy dietétikai
szakemberekkel egyiittmiikodve kidolgozza a hazankban koltség és izlés szempontjabol
optimalis és a lakossag szdmara elérhetd taplalkozas irdnyelveit és azokat minden eszkozzel
népszerusitse.

A szenvedélybetegségek karos hatdsainak megismertetése szintén mar az iskolds korban
kezddédjék. Ez ugyancsak komoly szervezést igényel. Az egészségtan orak mellett a sziiloi
munkako6zdsségek szamara is helyes lenne meghivott szakemberek rendszeres eléadasai révén
ismertetni a drogok, a dohdnyzas és az alkoholizmus kovetkezményeit. A dohanyzas
korlatozasa terén mar bizonyos biztatd 1épések lathatdak. Az alkoholizmus témajaban viszont
még sz¢élsoséges felfogasok uralkodnak. Egyrészt a virtuskodas, az ivocimborak, a foiskolai
diakkompanidk az arra genetikusan hajlamosakat kronikus alkoholistava tehetnek, masrészt
egyre tobb kontrollalt vizsgalati eredmény jelzi, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas (1-2 dlI
bor fogyasztasa étkezéskor) kedvezobb életkilatasokat biztosit, mint a teljes absztinencia.

Ugyanitt kell megemlitenem, hogy megddbbentd az altalanos tajékozatlansdg a
gyogyszerek szedésével kapcsolatban. A gyoégyszerek rendszeres szedésének onkényes
kihagyasa, netan elhagydsa nem kis részben felelds a hazai morbiditasi és mortalitasi adataink
Europai Unids atlaghoz viszonyitott feltind elmaradasaért. Nem harithatdo el egyes
orvoskollégak feleldssége sem, akik éppen ellenkezdleg, az antibiotikumok indokolatlan
id6elotti felirasaval a rezisztens baktériumtorzsek elszaporodasadhoz jarulnak hozza.

A munkaegészségtan kovetelményeit az iilo foglalkozastak tekintetében kiilonos
figyelemmel kell kisérni. Nemcsak az tildalkalmatossag, irdasztalok helyes kialakitasa révén,
hanem az alkalmazottak 1d6k6zonkénti testmozgasra késztetése tekintetében is, mint ahogy az
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egyes kelet-dzsiai orszagokban mar szokassd valt. Az is koztudomasu, hogy az ¢&jszakai
miiszak sokkal jobban megviseli a szervezetet, mint a nappal végzett munka, és foleg az
atallas okoz komoly gondokat. Jollehet szdmos megbizhatd vizsgalat szerint a nappalinal
kisebb az ¢éjszakai munkateljesitmény, mégis az egészségre artalmas hatast az ilyen munkat
végzOk magasabb dotalasaval lenne helyes karpotolni. A munkahelyi stress kikiiszobolésének
kérdésében teljesen tandcstalan vagyok, talan a pszichologus szakember segithet.

Hazankban, és a fejlett vilagban egyre nd az iddsek ardnya. Az iddskori egészséges
¢letmod iranyelvei még nem kellden tisztazottak, ezért az erre vonatkozo kutatasok kiilondsen
idészertick. Mindenekeldtt a pszichés tényezokrdl szélnék. Mar koromndl fogva sem
kivannék szot emelni a gerontokracia mellett, de helytelenitem azt a féleg gazdasagi ¢letben
terjedd iranyzatot, mely a 40 50 éves korosztaly tapasztalatait semmibe véve, allasbetdltés
esetén csak az olcsobban alkalmazhato fiatalokra épit. Intd példa, hogy az elmult rendszer
kezdeti idszakéanak sulyos gazdasagi visszaesése a haborts pusztitas mellett nem kis részben
a tapasztalat nélkiil vezetésbe keriiltek szamlajara irhatd. Ugyanakkor a tapasztalt munkaerd
mell6zésével jard frusztracid sulyos stresszt jelent az érintetteknek, ami a vart élettartam
megrovidiilésével jarhat. Az aktiv €életszakasz meghosszabboddsa magatol értetddden felveti a
nyugdijkorhatar felemelését. Elképzelhetd, hogy politikai vagy alkotmanyjogi szempontbodl
elfogadhatatlan, de a foglalkozas is megszabhatnd a nyugdijkorhatart, hiszen pl. az egyetemi
tanar tovabb képes aktiv munkat kifejteni, mint altaldban a fizikai dolgoz6. Az aktivitds a
nyugdijba vonultak szdmara is alapvetéen meghatarozo a varhatd életkor szempontjabol.
Szerencsésnek mondhato, akinek mar volt aktiv iddszakaban valami kedvenc alkoto jellegii
1dotoltése, most ennek sokkal tobb iddot szentelhet. Masok az eddigiektdl eltérd szakmat
kivannak megismerni, esetleg 0j tanulmanyokat kezdenek, vagy felfrissitik tarsasagi
kapcsolataikat. A legfontosabb, hogy ne veszitsék el érdeklddésiiket a kiilvilag eseményei,
valtozasai irant. gy megmenekiilnek tudatuk egyébként végzetesen bekovetkezd
besziikiilésétol. Hogy mi ebben a népegészségligy feladata? Mindenképen a fentiekre minden
rendelkezésre 4allo eszkozével felhivni a figyelmet és Osztondzni az érintett tarcakat a
megvaldsitdsban vald részvételre. Az Internet-haszndlat hazai boviilésével szamolva egyre
tobb hivatali és egyéb szellemi €s adminisztrativ munkat lehetne otthon elvégeztetni és igy az
érdekelt nyugdijasoknak is elfoglaltsagot, valamint nem elhanyagolhaté mellékjovedelmet
biztositani.

Mindemellett az egészségi allapot gyakoribb, esetleg rendeletileg szabalyozott
ellendrzésére  lenne  sziikség, a rendszervaltaskor konnyelmiilen megsziintetett
szlirovizsgalatok ujraélesztésével, sot kibovitésével (prosztata, vastagbél, kardiovaszkularis,
pulmonalis, idénkénti teljes laboratériumi kontroll), természetesen valamennyi korosztaly
szamara.

Egyre tobb szakmai cikk hivja fel a figyelmet a mozgashiany veszélyeire. Fontos lenne
minden korosztalyban a megengedett és elvarhatd egészséges terhelés meghatarozasa és
megismertetése.

A higiénés szabalyok kozismertek, ennek ellenére messze vagyunk a Japanban tapasztalt
példatol, ahol a nathaval, netan influenzéval kiiszkddok szajkenddvel jarnak a kdzosségben.
Tudjuk, hogy az influenzajarvanyok évrdl-évre kisebb-nagyobb mértékben vilagszerte, igy
hazankban is rendszeresen megjelennek, mégis a lakossadg szamaranyahoz képest aranylag
kevesen veszik igénybe a véddoltast. Sokan nem veszik figyelembe, hogy a virusbetegség
nemcsak a kohogés altal fertdz, hanem a rendszeres kézmosas elmulasztasa révén is

A kozileti radio ¢és televizio f6 musoridoben rendszeres egészségiigyi negyed, vagy
félorakat iktathatna be, ahol a fentebb elmondottakat Ilatvanyosan és meggydzden
terjeszthetnék a hazai kozonségnek. Akar mindennap lehetne azonos iddpontban ilyen
programmal foglalkozni, hiszen nagyszerti anyag all rendelkezésre a Spektrum és Discovery
TV csatornak anyagabol.
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Eddig féleg a problematikus részekre iranyitottam a figyelmet. Egyoldalu lenne, ha csak errdl
szolnék. Népegészségiigylink a nagy hazai elddok, Semmelweis Ignac és Fodor Jozsef
munkasaga szellemében masfél évszazada  viladgszinvonalon  teljesiti  higiénés,
egészségpolitikai, jogi szabalyozasi €és oktatasi feladatait. Eurdpai Unids tagsagunkkal jaro
vamkorlatozas-feloldas bizonyitotta, hogy nélunk sokkal szigoribbak az élelmiszerhigiéniai
eldirasok, mint az EU atlagdban. Ez helyes, de jelentds tobbletmunkat ad az élelmiszer-
behozatalt hatosagoknak. Komoly sikereket értiink el egyrészt a kiilf6ldrél importalt, masrészt
a hazai zugkonyhakban eldallitott, de ¢lelmiszer-egészségiigyi elodirasainknak nem
megfelelden készitett, tarolt és csomagolt aruk (foként husfélék) kisziirésében.

Végezetiil még egy, valdsziniileg a népegészségiigyet is érintd problémara szeretném
felhivni a figyelmet. Kozismert, hogy hazdnkban a haldlozasok szdma évtizedek Ota
feliilmulja a sziiletések szamat és ezért hazank lakosainak szdma évrol-évre fogy. Jelenleg
torvény tiltja, mégis ésszerlinek tartom a felvetést mely két (esetleg egy) €16 gyermek utan
megengedné a kovetkezo sziiletendd gyermek nemének ma mar tudomanyos alapon nyugvo
megvalasztasat, ezzel novelve a sziilok gyermekvallalasi szandékat.

Osszesitve: a népegészségiigy klasszikus feladatainak a mar elért magas szinten
torténd tovabbfejlesztése mellett az eddiginél is nagyobb hangsulyt fektetnék a megeldzést
eldsegitd felvilagositd munkdra; felhasznalva az iskolai oktatast, a civil tarsadalmi
szervezeteket, az elektronikus médiat és a sajtot. A tarsadalom szdmara mar a kora ifjusagtol
kezdve ismertetni kellene az egészséges ¢letmdd és taplalkozas, valamint a legfontosabb
népbetegségek és lehetséges terapidjuk alapelveit, a szenvedélybetegségek kovetkezményeit.
Tudatositani kellene az iddskori aktiv élet és a szlrdvizsgalatok jelentdségét. Végiil
gondolkodni kellene a gyermekvallalasi hajland6sagot 6sztonzd 1€pések iranyaban.,

LASZLO SZEKERES MD., PhD., DSc., Dhc., FISHR
6720 SZEGED
Kazinczy u. 2
Hungary.
Tel: (36-62) 313-118; e-mail:
L.Szekeres@iif.u-szeged.hu

Abstract: The author's contribution reflects a semi-lay opinion from "outside".Primarily
health education and culture should be urged in all age-groups, included the early youth. It
should cover the principles of healthy nutrition, lifestyle and hygiene, further the detrimental
consequences of the addiction agents. The pecularities of old age deserve special interest.
Finally the regular health screening tests should be reinstalled in augmented form. [&]
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HIREK A NAGYVILAGBOL

Mai szdmunkban réviden bemutatjuk, hogy szomszédunkban, a Grazi Egyetem (jelenlegi
nevén ¢és Uj szervezeti felallasaban: Grazi Orvostudoméanyi Egyetem) kozegében milyen a
Kozegészségtani Intézet helyzete, szerepe, mely feladatokat 1at el, és melyek az intézet
sulyponti problémai. Bepillantdst engediink abba, melyek ott egy kozegészségtannal
foglakozd vezetd orvos karrier- €s munkalehetségei, ¢és egy altala irott tomor kézlemény
erejéig megismertetjiik hogyan alakulnak a gondolatai a vilag problémairdl, -- egy higiénikus
szemszOgébol. Azon az egyetemen ahol most létesitettek az orvosi fakultasbol kiilon
egyetemet, abbdl a meggondolasbol, hogy az orvostudomany specidlis problémai ez
megkdvetelik.

Dr. Dési Illés

J.R. Mose professzor és a grazi kozegészségtani intézet tevékenységérol roviden

Prof. Josef Richard Mdse

1920--ban, Bécsben sziiletett.

Erettségi utan a 1égierénél szolgal.

1940--1945: elvégzi az orvosi egyetemet.

1945: fizetés nélkiili, majd fizetett tanarsegéd a Grazi Egyetem (ma: Grazi Orvostudomanyi
Egyetem) Kozegészségtani Intézetében

1959: cimzetes rendkiviili professzor

1961: professzor, a Kozegészségtani Intézet igazgatdja

1961--1990: az osztrak orszagos egészségiigyi tanacs tagja, majd elndkhelyettese
1961--1991: a stajerorszagi egészségligyi tanacs tagja. majd igazgatdja

1965--1966: az orvoskar dékanja

1966--1967: a Grazi Egyetem rektora

1966--1991: stajerorszagi korhazak kérhazhigiénikusa

1969--1975: egyetemi szenator

1970--1990: kornyezet-egészségligyi regionalis higiénikus

1972--1992: a bécsi egészségiigyl minisztérium kornyezethigiénés tudomanyos tanacsadoja
1976--1991: a stajerorszagi anya- ¢és gyermekvédelmi kdzpont vezetdje

1990: professzor emeritus

1990--1991: a stajerorszagi korhazszovetség igazgatdtanacsanak az elndke

Higiénikus, valamint az orvosi kémiai vizsgalatok szakorvosa
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Megjelent, német €s tobb mas nyelven, mintegy 400 kézleménye, valamint szdmos tan- €s
szakkonyve,

A kozegészségtani intézet

Professzori kinevezésekor a személyi alloméany 13, nyugdijazasakor: 66 6. E létszam
magaban foglalja az intézethez tartoz6 anya- ¢és gyermekvédelmi kozpont (kompetenciaja: a
terhesség kezdetétdl a gyerek 6t éves koraig), tovabba a regionalis- valamint a kérhazhigiénés
allomés munkatarsainak statuszait is.

A meglévé mikrobiologiai és kornyezet-egészségligyi részlegek mellé tovabbi osztalyokat
szerveztek. Ezek: parazitologia és tropusi kozegészségtan; fejlesztési és segélyprogram 20
fejlodo orszag szdmara; iparhigiéne

(mindezek vezetdje lapunk nemzetkozi szerkesztObizottsaganak tagja, az MHT disztagja:
Prof. W. Sixl); orvosi bioklimatoldgia; virologia; ivoviz és ipari viz analitika (beleértve
uszodak és tavak feliigyeletét); orvosi kémiai laboratérium; kérhazhigiéne.

WHO konferencidkat szerveztek, tobbek kozott: toxoplasmosis, perinatalis infekciok és
1dosek kielégitd lakas koriilményei témakorokben.

Az igazgato -- és az intézet — prioritasai:

. fertézések kezelése

. sterilizacio és dezinfekcid

. vakcinaciok

. rakkutatés és profilaxis

. antibiotikus hatasu anyagok keresése novényekben
. leveg6-, viz- és zaj-problémak

. felszini vizek, tidilotavak tisztitasa

. lakoteriiletek higiénéje

. korhazhigiéne

. transzfuzios karosodasok megeldzés

. katasztrofa-higiéne
. biologiai fegyverek

. a gyakorl6 orvos higiénéje

. autd — kornyezet — ember

. ¢lelmiszer-higiéne

. perinatalis fertdzések megeldzése

. AIDS elleni kiizdelem

NEWS FROM OF THE WORLD

Professor Mose and the history of the Institute of Hygiene at the University of Graz (now: Medical University).
Austria. The situation of hygiene in Austria, the priorities of the institute. Something about the professional life
of a leading hygienist, Professor Josef Richard Mése. Born: 1920; professor and head 1961-1990. His thoughts
about healthy living

Some of the priorities of the Institute: infection treatment; sterilisation and disinfection; vaccinations; cancer
research; air, water and noise problems; purification of bodies of water; living space hygiene; hospital hygiene;
catastrophe hygiene; bio-weapons; food hygiene; prophylaxis of perinatal infections, fighting AIDS.
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Hygiene, Standards, Laws — an ancient troika for healthy living
Prof. JOSEF RICHARD MOSE

Emeritus Head of the Institute of Hygiene, University of Graz

Summary: Our world today is filled with more standards, regulations and laws than ever before, but we need to
appreciate their value, as they have never been as important as they are now. In order to appreciate their value,
we need to work with them, avoiding a situation in which these standards are simply imposed by an external,
causing them to then exist independently of practices in the field. Collaboration among professionals must
remain a top priority.

We mustn’t forget that standards and laws for maintaining health are nothing new — many have existed since the
dawn of mankind. A number of examples will be cited.

Key words: hygiene, standards, laws
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We live in a time in which the numbers of standards, guidelines, regulations and laws have
increased dramatically. In the field of hygiene, these include regulations for fighting and
diagnosing disease, environmental impacts of every kind on, for example, air, drinking water,
noise and food, maintaining good health and optimising life right into our later years. In
1868-71, the life expectancy of a newborn in Austria was 32.69 years for males and 36.2
years for females (1). A decisive role in causing this was played by the enormous rate of
infant mortality and the many infections and epidemics that threatened life from an early age.
Then, in the last third of the 19" century, the great triumph of all branches of medicine came
about, along with the economic revival of this time. As a result, female newborns in Austria
now have a life expectancy of over 82.2 years and males 76.2 years. Playing not only an
entirely decisive, but primary role in this were the discovery of the pathogen, the effect of the
young field of “hygiene” on our daily lives and other significant developments in medicine.
Furthermore, we have been overcome by immense advances in physics, chemistry, biology,
technology and in many other fields. We are standing on the precipice of a brand new age in
which, more than ever, maintaining optimal health and allowing us to grow older are top
priorities in research and practice, as well as for the state.

It is the amount of standards, regulations and laws that is more important than ever today,
but despite this, a certain subliminal sense of discomfort has developed here and there, as
there are now restrictions in areas where previously there was more freedom. Many
professionals do not always see externally-introduced changes in the organisation and
operation of the industry only as help or relief, but often also as the tight grip of the state on
an area formally characterised by autonomy.

Regardless of one’s opinion of these regulations, laws and norms, and how dependent on
them we have become, the advantages are obvious. It has finally become possible to, for
example, clearly recognise the value of research methods and laboratory results when
compared on an international level, as well as actually making these results directly
comparable. This then ensures certainty among employees and allows the complete
safeguarding of one’s own work. Furthermore, this increased safety has proved advantageous
for findings, evaluations and decisions, and therefore also for peoples and individuals, directly
or indirectly, depending on the investigation aim.

The “Osterreichische Normungsinstitut”, the Austrian standardisation institute, founded in
1920 as a non-profit organisation, works closely with European and worldwide
standardisation institutes. The Austrian standards (ONORMEN) are qualified
recommendations, which, to some extent, are adhered to on a voluntary basis, while others are
specifically marked to indicate obligatory, statutory or internationally valid fundamental
directives.

There are currently almost 20,000 different ONORMEN in Austria when the many
different subject areas are taken into account. The number related to hygiene is, of course, a
relatively small part of that figure. Certification of medical examination centres, for example,
is entirely based on the aforementioned standards and provides a basis for centres striving for
official accreditation.

These entirely positive aspects could actually only be tainted if a lack of clarity could
exist within the system or, if controls become frozen in a pure, high-grade, abstract state,
where they authority exist independently”.

Naturally, this fundamentally positive evaluation used in the field of hygiene also applies
in, for example, hospital hygiene. The word “hygiene” originally covered an area that
stretched further than the scope of “disease prevention”. The original Greek meaning of the
word is “good living”, and what could the people of past and present times wish for more?
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In these times of constant progress, we shouldn’t, however, forget that life standards, life rules
or laws for disease prevention, for example, are often not as new as we think; for even our
deepest concepts of “hygiene”, there exist a number of regulations, life standards and definite
laws in the oldest preserved writings. It can be safely assumed that such rules stretch back
even further still, to times when only oral tradition was possible. As soon as man began to
live in concentrated populations in small areas, with all the associated problems of waste,
excrement, vermin, and the lack of a fresh, clean water supply etc., the time of epidemics and
other contagious diseases began. The consequences of these primitive times were actually
only decisively changed 130 years ago.

Some examples from a selection of preserved texts (2,3,4)

The Epic of Gilgamesh, perhaps man’s oldest fragmentary preserved composition, deals with
man’s primordial desire for immortality. The poem is thought to be based on a king from
Uruk, a Sumerian city (in today’s Iraq), some 6,000 years ago. The collected texts were
written down in Akkadian about 3,000 years ago; there, it is written “put clean clothes on,
wash your head and bathe your body to prevent misery and disease”. Moral uncleanliness
was also thought to be a key cause of disease, and it was assumed that diseases could be
transferred by contact and excess.

Another section describes codes of practice for disease prevention using terms which can
also be found in the Bible (see below), such as “have you... perhaps taken part in drunken
revelry... or come into contact with someone who is ‘unclean’?” Religious washing and
isolation of “unclean” people were certainly very effective in a health sense.

In Ancient Egypt, at approximately the same time, personal cleanliness was regulated in
great detail. It was mandatory that even the lower classes washed their hands before
mealtimes. People put pomade in their hair or, if of higher status, they shaved their heads, in
what were certainly efforts to prevent the spread of lice, in addition to being for mere
aesthetic purposes. In the “Ebers Papyrus” a number of further hygiene rules are cited.

Many very specific regulations concerning different types of nourishment were laid down
quite some time before, mostly in connection with religious rites. The most well-known of
these are perhaps laws forbidding the consumption of pork in, for example, the Jewish and,
later, the Muslim faiths. We cannot be certain whether this regulation was triggered by a mass
occurrence of trichina, or whether it has entirely different reasons. There have also been
food-related taboos among a number of other peoples. The Greek historian, Herodotus, who
worked in great detail on this topic, described meat inspection in ancient Egypt and,
additionally, reported that certain labourers on the pyramids had to, by law, be paid enough
money to keep themselves well-fed. The regulations stipulated that this should mainly consist
of bread with horseradish, onions and garlic, and a drink similar to today’s beer.

The “Code of Hammurabi” comprised many paragraphs, parts of which were also
dedicated to questions of health and medicine. Hammurabi, an important Babylonian ruler,
who lived around 1700 BC, had the Code chiselled in cuneiform writing into black columns,
and then had the columns displayed throughout his empire. Doctors who carried out surgical
procedures had to be particularly skilled and careful. “When a doctor uses a bronze lancet to
treat a free man for a bad wound, and this man dies, the doctor’s hands shall be chopped off.”

The Books of Moses in the Old Testament (written between 1200 and 400 BC) contain
many regulations relating to individual hygiene and environmental health. The terms “clean”
and “unclean” appear over and again, in relation to leprosy, for example.

Around 450 BC, one of the greatest physicians of antiquity, Hippocrates, wrote a book of
regulations for the planning of towns and villages, dealing with positioning streets and houses
based on wind direction, providing a clean water supply, combating the smells of faeces,
waste and refuse, vermin and pathogenesis. Bad smells and bad air were seen as the direct
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origins of epidemics and other diseases. This can still be seen in the term “malaria”.
Hippocrates named these disease-inducing, bad airs miasmas. This view of the origin of
diseases was held right up until the discovery of the cholera pathogen by Robert Koch in
1883. In this example, we can clearly see the influence that great researchers had on the
movement from ancient notions and from previous (millennia-old and ineffective) regulations
and laws, which were based on incorrect concepts.

Many hygiene regulations were written in “The Law of the Twelve Tables” (Lex
Duodecim Tabularum, laid down in approximately 450 BC) of ancient Rome. These included
among others: transporting food, by-laws for cloacae and drains, burials and jobs, from
carrying out censuses to monitoring drainage systems.

In closing, I would like to mention one more standard that is still relevant today. Born in
84 BC, the famous roman architect and master builder, Vitruvius, wrote a ten-volume textbook
with regulations for town building; his requirements for good drinking water are as follows:
Drinking water must be:

1. free of dangerous and deadly poisons

2. cool

3. clear and colourless

4. pleasant-tasting
We could use these precise requirements as the introduction to any of today’s regulations on
the subject of drinking water.

Conclusions
. Health-related regulations and laws are not an invention of modern society.
. Critics of today’s flood of regulations must admit that the enormous amount of new

knowledge and methods, which have brought us a longer life expectancy, could not
have been optimally applied without the necessary inspection, standardisation, legal
regulation and controls.

. The ancient troika of “hygiene, standards and laws” will therefore continue in the
future to ensure “good living” in a health sense.
. We mustn’t forget that the system must always clearly remain practically relevant and

current with regard to development, and controls and must not exist independently of
practice. Today cooperation among experts is more important than ever; it is not a
single external claim to leadership.



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM R0

REFERENCES

Jahrbuch des Gesundheitsstatistik, Statistik Austria, Wien 2006 p.82

Societe francaise d’editions professionelles, medicales et scientifiques, Paris 1978.
German edition, Illustrierte Geschichte der Medizin, six volumes, 1986

3. Die Chronik der Medizin, Chronik Verlag 1997

4. Medizin in Literatur und Kunst, Kénemann Verlag 1994

N —

Prof. JOSEF RICHARD MOSE
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Higiéne, szabvanyok. jogszabalyok —az egészséges élet 6si trojkaja

Osszefoglalas: A foldiink napjainkban tobb szabvannyal, szabalyozassal és jogszaballyal van telitve mint azeldtt
barmikor, de becsiilniink kell ezek értékét, mert soha sem voltak olyan fontosak mint mostanaban. Ezekkel kell
dolgoznunk, az érdemiiket méltanyolva, az olyan helyzet elkeriilésére, amelyben a szabvanyokat egyszeriien
valamely kiilsé hatalom réna ki rank, azzal a kovetkezménnyel,hogy azok, fiiggetlenitve magukat a gyakorlati
élettd] 6nallo 1étezésre kelnének.

A szakmabeliek egylittmiikodése ezért nagy fontossagu és ez igy kell, hogy maradjon.

Nem szabad elfelejteniink,hogyaz egészség megtartasat szolgdld szabvanyok és jogszabalyok nem ujak,szamos
koztliik 1étezett az emberiség hajnala 6ta. Ezt tobb pédan be is mutatjuk.

Kulesszavak: higiéne, szabvanyok, jogszabalyok.
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A Gyorben, 2008. majus 29-31 kozott megrendezésre keriild Fiatal Higiénikusok
Foruman elhangzoé eladasok és bemutatasra keriilé poszterek osszefoglaloi, tovabba a
prezentaciok mindsitéséhez hasznalatos értékeld lap és az elbiralo zsiiri névsora
The abstracts of the lectures and posters given at the Forum of Young Hygienists in
Gyor, May 29-31. 2008.

ELOADAS OSSZEFOGLALOK

izeltlabu kartevokkel kapcsolatos ismeretek felmérése a lakossag korében
BATTA GABRIELLA
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Osszefoglald nem érkezett
sksksk

Kedveltségi vizsgalatok (tejfol, narancslé, csokoladé) a kozegészségiigyi- és jarvanyiigyi
) feliigyel6 és dietetikushallgatok korében ) )
BOZOKI JUDIT, BODO ADAM, HORVATH GABRIELLA, BALAZS PETER

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

A mai tudatos vasarlok szdmara nem mindegy milyen mindségli élelmiszert
valasztanak. A mindség megallapitdsanak egyik eleme az érzékszervi vizsgalat. A gyartok és
hat6ésagok rendszeresen végeznek érzékszervi vizsgalatokat, hatdsagi €s ilizemi mindség-
ellendrzéseket, mindségi versenyeket, a mindségi rangsorok felallitdsa, a receptura- ¢és
technologiai valtozasok, a termékfejlesztés, az élelmiszer-ipari kutatds és fejlesztés, az
¢lelmiszerek mindség-megodrzési iddtartalmanak, ill. fogyaszthatosagi hataridejének
megallapitasara, és rendszeresen végeznek a fogyasztok korében kedveltségi vizsgalatokat is.

A kedveltségi vizsgalatokat laikusokkal (mindennapi emberekkel) végeztetik, mert igy
ismerhetik meg a fogyasztok véleményét.

Foiskolai hallgatok (n=60) bevondsaval azért végeztiik el a standard kedveltségi
vizsgalatokat, mert a hallgatok ugyan élelmiszer biraldi végzettséggel nem rendelkeztek,
viszont tanulmanyaik kovetkeztében az atlag hétkoznapi fogyasztot sem reprezentaljak. A
felmérés célja volt feltérképezni, hogy ez a csoport a mindennapokban hasznalt élelmiszerek
egy-egy tipusat mennyire kedveli, milyen mindséget képesek megkiilonboztetni, mennyire
biztosak a dontésiikben, kitartanak-e ugyanannal a terméknél.

A felmérésbdl kideriilt, hogy hallgatoink leginkabb a csokoladék mindségét ismerték
fel, ezeknél a termékeknél véleményiik mellett a teljes vizsgélatsorozatban a haromnegyediik
ki is tartott. A narancsleveknél a hallgatoknak csak a ,legrosszabbat” sikeriilt azonositaniuk,
mig a masik két mintat gyakran Osszekeverték. Legkevésbé a tejfolnél tartottak ki a
véleményiik mellett.

Terviink, hogy vizsgélataink masodik szakaszdban eredményeinket 6sszehasonlitsuk
az ugynevezett atlag fogyasztot inkabb reprezentald hallgatoi mintaval (védénd, gydgytornasz
hallgatok).
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A stressz szerepe ¢és jelentosége a modern tarsadalmunkban
CSINYI BARBARA, KOZARY JUDIT
ANTSZ Nyugat-dundntali Regionalis Intézete, Szombathelyi Telephely

A stressz szervezetlink valasza a megterhelésekre. Valasz az allasféltésre, az
elvarasokra, a betegségtol valo talzott félelemre, a teljesitménykényszerre, a gyaszra.

Az erre vonatkoz6 vizsgalatokat 2006. szeptember 1. és 2007. januar 31. kozott
végeztem, feltdrni kivantam a 25-55 ¢éves korosztaly rizikotényezOit, a stresszel vald
megbirkozas ¢€s a fesziiltség levezetéssel kapcesolatos ismereteit. A vizsgalatba vont személyek
donté tobbsége: menedzser, mérndk, felsobb vezetd, koordinacios személy, koztisztviseld
volt. A vizsgalatban résztvevok stressz-szintjének felmérése, kérddiv formdjaban tortént,
Osszesen 100 kérddiv kertilt feldolgozasra.

A vizsgalat eredményei alapjan, a versengési lazat illeten, a vizsgalt populacio 53%-a
azt vallotta, hogy sok helyzet versengésre készteti, mig 27%-a inkdbb masokat hagy
érvényesiilni, mint hogy versenyezzen veliik. Vannak azért, igaz csekély szdzalé¢kban azok,
akik imadnak versengeni masokkal, és 13% az, akik nem is szeretnek versengeni. Ez is azt
bizonyitja, hogy modern, felgyorsult vildgunkban allanddéan bizonyitani, versengeni kell
masokkal, hogy az ¢len maradjunk, hogy megdrizziik poziciénkat.

A kérdoivet kitoltottek kozott 90% ugy tartotta hogy a daganat kialakulasa
Osszefiiggésben van lelki problémaikkal, mozgéasszegény ¢Eletmodjukkal, egészségi
allapotukkal (immunrendszer, idegrendszer), kornyezetiikk karos hatdsaival, erdltetett,
nyugtalan ¢életmddjukkal, genetikai oroklddéssel, a szervezet egészségi allapotaval, de
legfébbképpen a stresszel, ami az els6k kozott szerepel, mig a megkérdezettek 10%-a nem
tartja valoszinlinek az Osszefiiggést. A vizsgalt populacié fele vallotta ugy, hogy tulterhelt,
nagy a feleldsség rajta, mig a masik fele ritkdbban érzi tulterheltnek magat, tehat itt is
megallapithat6, hogy vannak emberek, akik rengeteget vallalnak pluszba és vannak, akik csak
annyit dolgoznak, amennyit muszdj, vagy amennyi jol esik.

A kérdoéiv alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy sziikségiink van arra, hogy e
modern ,,korképrél” beszéljiink, olvassunk, tdjékozodjunk. A kérdéiv nagyon sok mindenre
ravilagitott és tovabbi kérdéseket vetett fel bennem. Bebizonyosodott példaul szamomra, hogy
aki mennél feleldsségteljesebb munkat végez, minél magasabb beosztasban van, annal
szorosabb munkatempodban dolgozik és alig van ideje egy kis pihenésre, ezen kiviil a hétvégén
sem piheni ki magat, hanem az otthoni teenddkkel foglalatoskodik.

Ugy gondolom, hogy ezt a témat nem lehet eleget hangsulyozni, beszélni, irni kell
rola, foglalkozni kell vele, kiillonben az emberek olyan tévhitekben maradnak, ami hosszi
tavon karositja mind testi, mind lelki egészségiiket.

koskok

Helyzetkép a siofoki 16 éves kozépiskolasok alkohol- és drogfogyasztasi szokasairdl és a
lehetséges megel6zési stratégiakrol
CSIZMAR ATTILA, TORONDY MARTA, KONKOLY SZILVIA
ANTSZ Sioéfoki, Balatonfoldvari, Tabi Kistérségi Intézete

Intézetiink munkatarsai 2006. év 0szén az ESPAD vizsgélatokban is alkalmazott
onkitoltos kérdoiv segitségével felmérést végeztek a siofoki 16 éves kozépiskolasok alkohol-
¢s drogfogyasztasi szokasair6l, melyben 364 kérddiv keriilt feldolgozasra. A 2006. évi
eredményeket Osszehasonlitottuk az intézetiink 4ltal kordbban, 1996-ban ¢és 1999-ben
elvégzett felmérések adataival, és viszonyitottuk a 2003. évi orszagos felmérés adataihoz is.
Megallapitottuk, hogy napjainkra a vizsgalatba vont korosztidlyban tovabb nétt a tiltott
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drogfogyasztok aranya: 1996-ban a tiltott szerek (marihuana, hasis, opiatok, amfetaminok,
LSD, crack, heroin, ecstasy, anabolikus szteroidok, szerves oldoszer inhalacid) legalabb
egyszeri haszndlata a megkérdezett fiatalok 16,9%-at, 1999-ben 16,2%-at, 2006-ban pedig
29,4%-at érintette. A novekedés a 1999-es felmérés adataihoz viszonyitva 13,2%. A legalis
szert (orvosi javaslat nélkiili nyugtatot, alkoholt és gyogyszert egyiitt) fogyasztok szama
1996-hoz képest 5,1%-al, 1999-hez viszonyitva 4,6%-al csokkent. A nemek kozti
kiilonbségek vizsgalataban az orszagos tapasztalatok szerint a fiuk érintettsége a tiltott drogok
esetében nagyobb, a visszaélésszerli szerhasznalat pedig a lanyok korében fordul el6 nagyobb
aranyban. Ezzel ellentétben Siofokon napjainkban egyértelmiien a lanyok érintettsége
domindl mind a tiltott, mind a legélis drogfogyasztasban. A tiltott szerek tekintetében 1,4%, a
legalis szerek tekintetében 2,5%. Az egyiittes drogfogyasztas tekintetében mért kiillonbség,
tehat 4,1%, a lanyok egyiittes szerfogyasztdsa ennyivel nagyobb. A drogfogyasztok
iskolatipusok szerinti megoszlasa Siofokon szintén eltér az orszagos tapasztalatoktol. Az
orszagos adatokban a tiltott szerek fogyasztasa elsdsorban a szakmunkasképzd intézmények
tanuldira jellemz6, mig Siéfokon a 2006. évi felmérésben a szakkodzépiskolasok
szerfogyasztasa 1,3%-al meghaladta a szakmunkastanulokét, melyet feltehetden a varos
idegenforgalmi helyzete, a vendéglatisban dolgozd szakkozépiskolds fiatalok nagyobb
veszélyeztetettsége hataroz meg. A feltart adatok nyilvanossagra hozatalaval, reflektorfénybe
allitdsaval kivanjuk a dontéshozok feleldsségérzetét ndvelni e témaban. Javaslataink kozott
szerepel Ifjusagi Mentéalhigiénés Tandcsado Iétrehozédsa; iskolai tantervekbe illesztett
komplex, szakemberek 4&ltal bonyolitott prevencidos programok folyamatos biztositdsa
onkormanyzati €s palyazati forrasokbol; a kortarsoktatds folytatdsa; programok szervezése a
szabadido hasznos eltoltéséhez; a siofoki KEF miikodésének felélesztése.

skskosk

A molekularis diagnosztika. Chlamydia trachomatis fert6zések klinikai megjelenési
formai, rejtélyei
Plenaris el6adas
DEAK JUDIT
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet

A Chlamydia trachomatis (C.t.) férfiak és nék leggyakrabban eléfordulo, szexualis
uton terjedd (STI) bakterialis fertdzése. A koérokozd kimutatasa nagy jelentdségli az utobbi
években felfedezett uj C.t.-varians, a tiinetmentes fertdzések szdmanak novekedése €s a
lymphogranuloma venereum (LGV) eseteknek a homoszexualis férfiak (men who have sex
with men - MSM) korében tortént megjelenése miatt.

A C.t. 1) mutans torzsét 2006-ban fedezték fel Svédorszagban. Specidlis genetikai
valtozas, delecid tortént a torzs kryptikus plazmidjaban, melyre néhany diagnosztikai
modszert alapoztak. A delecid miatt azonban a C.t. néhdny molekularis diagnosztikai
modszerrel torténd kimutatasa lehetetlenné valt. Sem a korképekben, sem az antibiotikum
érzékenységben nem tortént valtozas.

Rotterdamban, 2003-ban ismerték fel az els6 LGV eseteket MSM-ek korében.
Retrospektiv vizsgalatok soran 2004-ben Belgiumban, Franciaorszagban, Németorszagban,
2005-ben Anglidban és az USA-ban, 2006-ban, Svédorszagban ¢és Svajcban, 2007-ben mar
Ausztralidban is kimutattak a fertdzést.

Stirgetové valt olyan C.t. diagnosztikai modszer kidolgozasa, mellyel specialisan
felszerelt laboratoriumok nélkiil is kimutathatdo a koérokozd. A fejlodoé orszagok szamara
gyorsdiagnosztikai modszereket fejlesztettek ki (Clearview chlamydia MF). A fejlett orszagok
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szamara megalkotott tesztekkel a nukleinsav kimutatds és a genotipus meghatirozas
egyidejiileg torténik: multiplex real-time PCR, Lab-on-a-chip ¢s multiplex PCR-en alapulo
oligonukleotid microarray modszerekkel.

A perzisztens C.t. fertdzések szamanak emelkedésérdl szamos orszagbol publikaltak
(Franciaorszag, Ausztralia). Rendkivill valtozatos prevalencia figyelheté —meg
metropoliszokban ¢és kisvarosokban (2,9-27,4). 2005 december ¢és 2006 januar kozott 107
terhes not vizsgaltunk Cobas TagMan real-time PCR modszerrel. A prevalencia 4,7% volt. A
C.t. incidencia szignifikans Osszefliggést mutatott a fiatal ¢életkorral, alacsony iskolazottsaggal
a single ¢letmadddal, a szexualis partnerek szamaval és korabbi STI-kel.

Uj epidemiologiai modszercket és szakkifejezéseket vezettek be a rejtdzkodd
jarvanyok felismerésére, mint szelektiv screening, age bridger-ek és spatial bridges-ek
felkutatasa. Figyelem felhivo kozlemények jelentek meg a serdiilok rekurrens infekcioirdl. A
novekvd szdmu antibiotikum rezisztencia hatterében spontdn mutaciokat, fenotipusos ¢és
genotipusos rezisztenciat irtak le rifampicin, rifalasil antibiotikumokkal szemben. Nukleotid
variabilitast figyeltek meg a rifampicin érzékeny és rezisztens torzsek rpoB génjében.
Mutéaciokat fedeztek fel a 23S RNA génben, mely makrolid rezisztencidval volt
Osszefiiggésben. A fluoroquinolon rezisztencis izoldtumokban pontmutaciok voltak
kimutathatok.

koskok

Allatkisérletek jelentésége kozegészségtanban
Plenaris eléadas
PROF EMBER ISTVAN

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet

Osszefoglald nem érkezett

skskosk

Vérszérum-vizsgalat a vizbiologiaban: A Cryptosporidium egysejtii patogén hatasa az
emberi immunrendszerre
FARKAS KATA
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbioldgia és toxikologia Osztaly

Két felszini vizbazist hasznalé helység, Matrafiired ¢és Flizér ivovizében a
Cryptosporidium kérokozéd egysejtiick oocisztainak szdma joval a nemzetkozileg elfogadott
hatarérték (1/10L) felett van (Matrafiireden 1/10L, ill. 4,1/10 L, Fiizéren 4/10L). igy e két
helység lakosainak vérszérumaval végeztiink szeroepidemioldgiai vizsgalatokat. Kontroll
varosnak Budapestet valasztottuk, mert budapesti ivovizet parti sziirésti kutakbdl nyerik,
melyek bizonyitottan alkalmasak a Cryptosporidium oocisztdinak sziirésére. A budapesti
halozati vizben még nem volt Cryptosporidium kimutathato.

Az altalunk valasztott modszer a Western blot, mely a fert6z6dés hatdsara a
szervezetben termelddo ellenanyagot detektalasara alkalmas. A pozitiv mintdk ellenanyaga két
antigén-csoporthoz kot, egy 27 és egy 15-17 kDa méretiihoz.

A két helységben, valamint a kontrollként valasztott Budapesten 100-100 kiilonb6z6
kort embertdl vettiink vérmintat, és ezeket a Western blottal vizsgaljuk LOVELACE
Foundation Clinic (Albuquerque, Uj Mexiké, USA) laboratériuméban megismert protokoll
szerint. A moddszerrel sikeresen kimutathaté a Cryptosporidium-fertézés hatdsara a
szervezetben termelddo kétfajta ellenanyag.
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Eredményeink azt mutatjdk, hogy a felszini eredetli ivovizet fogyasztok esetében
(amely vizben kimutathatd a Cryptosporidium oocisztdk jelenléte) nagyobb aranyban
termelddik ellenanyag, mint budapesti lakosoknal.

skskosk

7-14 éves koru gyermekek kozétkeztetésének vizsgalata a Nyugat-dunantuli Régioban 1.
FEHER KATALIN, SZABO NIKOLETT, BAZSIKA ERZSEBET, PALLER JUDIT
ANTSZ Nyugat-dundntali Regionalis Intézete, Gyor

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat torvényben és rendeletben
meghatarozott feladata - az élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy keretében - a lakossag
taplalkozadsi helyzetének vizsgalata. A kozétkeztetés szerepe az altalanos iskoldsok
taplalkozasaban vitathatatlan, hiszen a korosztaly nagy része igénybe veszi ezt a szolgaltatast.

Az ¢éves munkaterv részeként komplex élelmezés- és taplalkozas-egészségligyi
vizsgalatot végeztiink annak érdekében, hogy képet kapjunk a régido gyermekétkeztetésének
altalunk fontosnak itélt szeletérdl. Vizsgalatunkhoz nyolc olyan kozségi f6zOkonyhat
valasztottunk ki, amely legalabb 30 {6 7-14 éves gyermek kozétkeztetését végzi. A vizsgalatba
bevont konyhak Gsszesen tobb mint 1600, 7-14 éves gyermek étkeztetését latjak el, ami a
konyha higiénés allapotanak felmérése, valamint 10 napi étlap (tizorai, ebéd, uzsonna)
elemzése. Az anyaghanyad-nyilvantartas alapjan a Nutricomp Sport Win 3.0 szoftver
segitségével végeztik el az étrendek tadpanyagszamitasat és értékelését. A felmérést
laboratoriumi vizsgalattal is kiegészitettiik: a szemle napjan az ebédbdl 3 parhuzamos mintat
vettlink tapanyagvizsgalat céljara. Az eredményeket az eldadas mésodik részében ismertet;jiik.
A szamitasok szerint jellemzo eltérés a tulzott energiabevitel, a zsirok megnovekedett aranya,
az alacsony szénhidrat bevitel, valamint a tGlzott sobevitel. A laboratdriumi vizsgéalatok
eredményei az esetek tobbségében alatamasztjak a szamitott eltéréseket.

A vizsgalat ramutatott a kozétkeztetés komplex ellendrzésének sziikségességére, a
kivitelezés technikai nehézségeire, valamint a jogi szabalyozas hidnyossagaira. A
tovabbiakban tervezziik az eredmények hatékony kommunikacidjat a kozétkeztetés minden
szerepldje szamara.

koskok

Microarray médszer alkalmazasa pajzsmirigy daganatok korai felismerésében
GOMBOS KATALIN', SZELE ESZTER', VARJAS TIMEA', PUSKAS LASZLO? KOZMA
LASZLO?, JUHASZ FERENCY, EMBER ISTVAN!

'Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
MTA SZBK Funkcionalis Genomikai Laboratorium, Szeged
*Orszagos Vérellato Szolgalat, Debrecen
*Debreceni Tudoméanyegyetem, 1. Sebészeti Klinika, Debrecen

A noduléris pajzsmirigy daganatok korai diagnoézisa €s a terapia idOben vald
megkezdése a beteg teljes gyogyulasat teszi lehetévé. A daganatok génexpresszios profiljanak
meghatarozasa alkalmasnak bizonyult a malignitds megitélésére, a daganatok altipusanak
meghatarozasara, diagnosztikai értékelésre. Vizsgalatunkban harom kiilonb6z6 szovettani
tipusba tartozd pajzsmirigy daganat génexpresszids profiljat hataroztuk meg, illetve
hasonlitottuk Ossze.
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Nagy denzitdsu, 20.000 human génspecifikus oligonucleotidot tartalmazd array
hasznalataval vizsgaltuk a tumoros (follikularis adenoma (n=8), follikularis karcinoma (n=7),
papillaris karcinoma (n=10) és normal szovet (n=20) kozti expresszios eltéréseket.

258 gén szignifikans expresszid valtozasa jellegzetesnek mutatkozott az egyes
daganatok szovettani tipusaira €s tulajdonsagaira. Ezek a gének a sejtciklus szabalyozasaban,
a sejt homeosztazisban ¢és az immunfolyamatok szabalyozasaban vesznek részt. Néhany gén
(pl. NAT1) fokozott expresszidjat papillaris karcinoméaban, mig a PPARY csokkent funkcidjat
follikularis karcinomaban mar korabban is azonositottak. Vizsgalatunkban mindharom
daganattipusban sikeriilt néhany olyan gént azonositanunk, melyek ugyanazon biokémiai
utvonalon, a NFkB komplexen keresztiil vesznek részt a szabalyozasban. Az NFxB komplex
tartdsan fennalld gatlasanak az immunsejtek elhtizodo érésében, az elhuzodod
sejtnovekedésben van szerepe. Az EDA1 gén overexpresszidjat follikuldris karcinoméban,
mig az [kBKy gén overexpresszidjat follikularis adenomabanban és follikularis karcinoméaban
is megtalaltuk. Az IkBKy gatolja az NFxB komplex hatasat. Papillaris karcinomaban a
PPARY, valamint a CYLDI1 underexpresszidjat figyeltiik meg. A PPARy promoter specifikus
represszora az NFkB komplexnek. A hystopathologiailag kiilonb6z6 tipusu tumoroknal talalt
kozos gének szerepe jelezheti a daganatképzddés korai, ill. kulcsfontossagu elemeit, amely a
korai diagndzis és prevenci6 céljat szolgalhatja.

A noduléris pajzsmirigy tumorok génexpresszidos mintazatdnak elemzése alkalmas
modszernek tlinik a pajzsmirigy daganatok korai felismerésére. A vizsgalat soran azonositott
géneket igéretes biomarkereknek tekinthetjik a tobbszintli prevencids = stratégiak
kidolgozasaban.

kosk ok

Beszamolo a ,,Kikelet” akcié keretében végzett ellenérzésekrol
HOFFER BEATA, HAJNALNE IFJU ADRIENNE, DR. KOVACS ARANKA
ANTSZ VIIL-IX. keriileti Intézete

A szerzok szamszeri és képes beszamolot adnak a kormany altal elrendelt, egységes
hatosagi ellendrzés jegyében , Kikelet” vagy , Tavaszi hadjarat” néven elhiresiilt fokozott
ellenérzési akcio eredményeirdl. Ezen idOszak alatt 25 izben szabalysértési  birsagot, 2
000 000Ft értékben, 8 izben mindségvédelmi birsagot, 850 000 Ft 6sszegben, 3 izben kémiai
terhelési birsagot, 300 000 Ft értékben szabtunk ki. Az ellendrzés 94 db egységet érintett,
melybdl 26 egységben taldltunk valamilyen 1ényeges kozegészségiligyi problémat. Melyek
voltak a f6 problémak, kiemelve, szdmszerlisitve a gyakran ismétlodoeket?

Megprobaltuk a szdmszerli eredményeket jellemezni és elhelyezni az utolsd két év
hatosagi ellendrzé munka viszonylataban is. Az id6tengelyen abrazolva az utols6 masfél-két
¢év ellendrzéseit, a kiszabott szabalysértések, mindségvédelmi birsdgok valtozasa tiikrozi a
hatosag ¢letében bekdvetkezett valtozasokat és a folyamatos ellendrzés sziikségességét.

A vendéglatas, kozétkeztetés teriiletén rendkiviil fontos a folyamatos ellendrzés.
Amennyiben a gyakori ellenérzés elmarad, Ugy a hianyossagok nagyobb mértékben,
aranyosan valtoznak.
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Beszamolo a ,,Kikelet” akcio keretében végzett ellendrzésekrol
HOFFER BEATA, HAJNALNE IFJU ADRIENNE, KOVACS ARANKA
ANTSZ VIIL.-IX ker Intézete, Budapest

A szerzOk szamszerl és képes beszamoldt adnak a kormany altal elrendelt, egységes
hatosagi ellendrzés jegyében ,,Kikelet” vagy ,,Tavaszi hadjarat” néven elhiresiilt fokozott
ellendrzési akcid eredményeirdl. Ezen iddszak alatt 25 izben szabalysértési  birsagot, 2
000 000Ft értékben, 8 izben mindségvédelmi birsagot, 850 000 Ft 6sszegben, 3 izben kémiai
terhelési birsagot, 300 000 Ft értékben szabtunk ki. Az ellenérzés 94 db egységet érintett,
melybdl 26 egységben taldltunk valamilyen Iényeges kozegészségligyi problémat. Melyek
voltak a f6 problémak, kiemelve, szdmszerisitve a gyakran ismétldddeket?

Megprobaltuk a szamszeri eredményeket jellemezni €s elhelyezni az utolsé két év
hatésagi ellen6rz0 munka viszonylataban is errél is adunk rovid leirast, kiemelve a
legfontosabbakat. Az idétengelyen abrazolva az utolsd6 masfél-két év ellendrzéseit, a kiszabott
szabalysértések, mindségvédelmi birsagok valtozésa tiikrozi a hatosag életében bekovetkezett
valtozasokat

koskok

Az IDEFICS tanulmany bemutatasa — Egy eurdopai epidemiologiai vizsgalat a
gyermekkori obesitas és az ezzel kapcsolatos megbetegedések megértésére és
megelozésére
HORVATH-SARRODI ANDREA', REPASY JUDIT? KOVACS EVA, MOLNAR DENES?
'Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
?Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Gyermekklinika

Napjainkban a fejlett orszdgok népegészségligyi prioritasat az Un. nemfert6zo
betegségek jelentik, melyek kialakulasaért genetikai, tarsadalmi és ¢életmodbeli tényezok
tehetok feleldssé. Ezek koziil a helytelen taplalkozas és az elhizéas valt sulyponti kérdéssé az
utobbi években. Annak érdekében, hogy a kovetkezményes civilizacios betegségek
prevalenciajat csokkenteni tudjuk, hatékony, bizonyitékokon alapuld megkozelitések valtak
sziikségessé.

Az IDEFICS (Identification and prevention of Dietary and lifestyle-induced health
EFfects In Children and infantS) 6t éves multicentrikus intervencios tanulmany, melyet az
Eurodpai Unid 6-os kutatési és fejlesztési keretprogramja tdmogat. 17 000 2 és 10 év kozti
gyermek orvosi és kérddives vizsgalata alapjan felméri a taplalkozasi eredetli betegségek
gyakorisagat és a résztvevok életmoddbeli szokasait. A program egyik f6 célkitiizése, hogy a
prospektiv vizsgalat soran azonositsa azokat a rizikotényezoket, melyek a gyermekeket
hajlamossa teszik az elhizdsra és a co-morbid allapotokra. A vizsgalat kiterjed az
antropometriai adatok, a fizikai aktivitas €s az erdnlét mérésére, a biomarkerekre, ill. a
taplalékbevitel ¢és az izérzékelés megfigyelésére, valamint kiemelten foglalkozik a
pszichoszocialis tényezokkel és fogyasztdi magatartassal. A tanulmény masodik részeként
taplalkozasi és életmodbeli ajanlasok, utmutatok keriilnek kidolgozéasra az egészségiigyi
dolgozok, a neveldk és maguk a sziilok szamara a hatékony gyermekkori egészségfejlesztés
eldsegitésére2008. aprilisaig az alapfelmérések soran 13.614 gyermek vizsgalata tortént meg.
Az adatbevitel jelenleg alacsony szinten all, de az eddigi adatok alapjan megallapithatd, hogy
Eurodpaban a fitknal (<9 év) 14,4 %, a lanyoknal (<9 év) 20,3 % a talsuly és elhizas egyiittes
prevalenciaja.
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A temetkezéssel kapcsolatban felmeriilé dilemmak a modern kozegészségiigyi igazgatas
megsziiletésétol napjainkig
KADAR LASZLO
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Osszefoglald nem érkezett

skskosk

Compliance. A gydgyszerkivaltasok, mint a terapiahii életvitel mutatoi.
KOHL MARTON
Semmelweis Egyetem AOK

A compliance a betegek egylittmikodési készségét jelolé fogalom. Hidnya a
gyogyszeres terapiaban tobbféleképpen oOlthet testet, igy példaul rogton a legelején, a javallt
gyogyszer kivaltasanak elmulasztdsdban. Ezt nevezziik elsddleges egylittmikodés-hianynak.
Kutatasunk célja a hazai compliance kutatas torténetében eldszor atfogd képet alkotni ennek
viszonyairdl az alapellatasban.

Kutatasunk kivitelezésekor az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Gyogyszeriigyi
Féosztalya elektronikus adatbazisara és egy, a TARKI OMNIBUSZ programjanak keretében
1000 f6s, reprezentativ mintan felvett, altalunk megadott kéréseket is tartalmazé kérdoiv
eredményeire tdmaszkodtunk. A statisztikai elemzést mindkét esetben az SPSS 15.0
verzidjaval végeztik.

Az elektronikus adatbazis alapjan a vizsgalt, 2006. szeptemberétél 2007.
szeptemberéig terjedd iddszakban keletkezett kb. 120 milli6 vény (havonta kb. 10 milli¢) 1%-
at, 1 259 609-t kovettiink nyomon. Ez alapjan a kivaltott/felirt arany orszagos atlaganak 62%
adodott. Az év soran tapasztalt ingadozasok - 2006. 09: 68% vs. 2007. 02: 57% - csakuagy,
mint a régiok kozott tapasztalt kiilonbségek - Eszak-Dunantal: 73% vs. DéI-Alfold: 52% -
szignifikansnak bizonyultak (p: 0,05 , Cramer’s V: 0,111; p: 0,05, Cramer’s V: 0,117).

A kérdoiv a kovetkezo, zart végl kérdéseket tartalmazta:
1. Eldfordult-e mar Onnel, hogy a haziorvosa altal felirt gyogyszereket nem, vagy nem
mindet valtotta ki?
2. Amennyiben egy gyogyszert nem valtott ki, miért nem tette?
3. Haziorvosa el szokta-e magyarazni Onnek, hogy miért van sziikség az adott
gyogyszerre és az miért nem cserélhetd fel massal?

Az elsddleges egyiittmlikodés-hiany és az orvos-beteg kapcsolat mindsége kozotti
Osszefiiggés tendencidzus, minél tobb informacioval rendelkezik a beteg az adott
gyogyszerrdl, anndl nagyobb valdszinliséggel valtja ki (ebben az esetben kaptuk a legerdsebb
szignifikanciat, p: 0,05, Cramer’s V: 0,506).

Az elsédleges egyiittmikodés-hiany €s az egyes szocidldemografiai mutatok kozotti
kapcsolat vizsgalata - a legfontosabbakat kiemelve - életkor (p: 0,05, Cramer’ V: 0,09), nem
(p: 0,05, Cramer’s V: 0,116), csaladi allapot (p: 0,05, Cramer’s V: 0,078), anyagi helyzet (p:
0,05, Cramer’s V: 0,201) ¢és iskolazottsag (p: 0,05, Cramer’s V: 0,123) szerinti kiilonbségeket
tart fel, jol és rosszul kooperald csoportokat definidlva. Elébbire példak az iddsek, az egyediil,
ill. a jo6 anyagi koriilmények kozott ¢lok, mig utobbiak kézé tartoznak példaul az aktivak,
vagy a nagycsaladosok.
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A betegek altal az egyiittmiikodés elmaradasanak okaként megjeldltek kozott vezetd
szerep jut a gyogyszer ardnak (47%), illetve a hagyomanyos gydgymodok eldényben
részesitésének (32%). Azok pedig, akik a kivaltast azért tartottdk feleslegesnek, mert az adott
készitménybdl, vagy hasonld hatdéanyagubol volt mar otthon (14%), ismételten rairanyitjak a
figyelmet a hazi patikak felszamoldsara tett kisérletek kudarcara.

skskosk

A biologiai mintak kezelésének jelentosége a molekularis epidemiologiai vizsgalatokban
KOVACS KATALIN, ANNA LiVIA, SCHOKET BERNADETTE
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A bioldgiai mintak gyljtésének és tarolasanak modja alapvetden befolyasolhatja a
biomarker meghatarozasok mindségét a molekuléaris epidemiologiai vizsgalatokban. Egy a
kozelmultban megjelent kézlemény (Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. 15: 1574-1589,
2006) kifejti e téma szamos kérdését, ugyanakkor nem tér ki olyan specialis biomarker
vonatkozésra, mint a DNS addukt meghatdrozas humén vérbol. Sajat munkankban a human
vérminta taroldsi koriilményeinek hatasat vizsgaltuk a DNS hozamra, és a DNS mintak
taroldsi kortilményeit a policiklusos aromas szénhidrogén tipust DNS addukt szintekre.
Stabilizalt teljes vérmintabol frissen, szobahdmérsékleten és 40C-on 24 6réds tarolds utan
izolaltuk a fehérvérsejt frakciot, abbdl fenolos eljarassal vontuk ki a DNS-t. A DNS addukt
meghatarozast 32P utojeloléses modszerrel végeztiik. Megallapitottuk, hogy a vérminta vétel
¢s a fehérvérsejt izolalas kozotti id6t ajanlott 24 6rara csokkenteni, és a vérmintat 4°C-on
tarolni a DNS hozam csokkenésének elkeriilése érdekében. Benzpirén-DNS addukt
standarddal és archiv human DNS mintakbol megéllapitottuk, hogy 80--100°C-on fagyasztott
oldatban az addukt szintek nem valtoztak hat év alatt. Szérazra beparolt DNS mintak addukt
stabilitdsa szobahémérsékleten jo, ezért szaraz DNS mintdk hiités nélkiil szallithatok postai
uton. Eredményeinket a nemzetkozi projektjeinkben kézvetleniil hasznositjuk.

Koszonetnyilvanitds: EU FP6 NewGeneris 016320 ¢és EU FP6 ECNIS 513943
tamogatasaval.

koskok

Taplalkozas és élvezeti szerek hasznalata a Civil Sziget latogatéi korében
KOVACS ILDIKO', LELOVICS ZSUZSANNA?
'Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
*Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai
Tanszék

Bevezetés: A Szivbarat program keretében az ,4jlenderek” kozott 2005-ben végzett
taplalkozasi felmérésiiket a szerz6k 2007-ben megismételték.

Megkérdezettek és modszer: Nem reprezentativ mintan 381 nem csak magyar
anyanyelvu fiatalt (23% férfi, 77% nd, atlagos életkor 25,0 év) kérdeztek meg név nélkiili,
onkéntes és kitoltds kérddiv segitségével a taplalkozasi és életmod-szokasaikrol.

Eredmények: A megkérdezett fiatalok 73%-a az ebédet, 9%-a a reggelit, mig 18%-a a
vacsorat fogyasztja féétkezésként. Atlagosan 8.27-kor reggeliznek, a két szélséérték 5.00 és
12.30(!). A reggelit 49%-uk otthon fogyasztja el, tovabbi 31%-uk az iskolaban/ munkahelyen
étkezik eldszor, 21%-uk nem reggelizik. A megkérdezettek 34%-a otthon, 46%-a az
iskolaban/ munkahelyén ebédel, 7,9%-a nem ebédel. 67%-uk rendszeresen nassol. Naponta
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kavét 33%-uk (atlagéletkor 28,9 év), alkoholt 6%-uk (atlagéletkor: 31,6 év) fogyaszt. Naponta
dohanyzik 16%-uk.

Kovetkeztetések: Egyre inkabb a rendszertelen ¢életmod a jellemzd. A szerzdk eredményei jol
OsszevethetOk a hasonld korosztalyban végzett egyéb, taplalkozasi szokasokra iranyulo
vizsgalatok eredményeivel. Az egészséges ¢letmoddra nevelés nem érhet véget ha valaki
kikeriil a kdzoktatasbol, azt a fiatal felndttek korében is folytatni kell. Korosztaly-specifikus
modszerekkel, interaktiv programokkal, korszeri médiumokkal minden lehetdséget,
szintérprogramot (pl. Sziget) meg kell ragadni a taplalkozasi prevencidra, és az egészséges
taplalkozas szempontjainak ismertetésére.

skskosk

A megyébdl a régioba
Plenaris el6adas
PALLER JUDIT
ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete, GySr

Osszefoglalas nem érkezett

koskok

Egészségkockazat érzékelés és kozlés
PANDICS TAMAS
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A veszély egy meghatarozott anyag, jelenség, folyamat attributuma. A kéros esemény
valoszinliségének, gyakorisaganak és kovetkezményeinek 0sszegét a kockazattal jellemezziik.
A veszély és kockazat értékelése fontos szerepet jatszik az €let szamos teriiletén, kvantitativ
értekelése multidiszciplinaris feladat, tobb tudomanyag egyiittmikodését igényli. A
kockézatérzékelés viszont egy elsdsorban szubjektiv dontési folyamat, amely a veszély
jellegétdl, a karos esemény bekovetkezésének valdszinliségétdl és egyéb jellemz6itdl fiigg. Az
egészségkockazat érzékelés kiemelt jelentdségli, szamos objektiv €és szubjektiv tényezd
fiiggvénye. A pszichometriai és kulturdlis modellek lehetséges magyardzatot nyujtanak a
kockézatérzékelési folyamat eredményeire, ugyanakkor fontos elvi alapot képeznek a sikeres
egészségkockazat kozléshez, amely informacid csere az érintett szakemberek ¢és tarsadalmi
csoportok kozott a veszély sajatsagairdl, a kockazat mértékérdl, az esetleges ebbdl szdrmazo
egészségkarosodas mérséklésére, illetve annak elkeriilésére. A megfeleld egészségkockazat
kozlés erdsiti az érintett célcsoport racionalis kockézatérzékelését, illetve hatassal lehet
magara a kockazatra is, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas valdszinliségét, illetve
mértékét.
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Giardia duodenalis epidemiolégiai felmérés két magyarorszagi telepiilésen
PLUTZER JUDIT', DR. TOROK TAMASNE DR.', KUCSERA ISTVAN?, SZENASI
ZSUZSANNA?, FARKAS KATA', PANAGIOTIS KARANIS?

'Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Budapest
*Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest
Obihiro University, Japan
Intézet

Az USEPA 1623 moddszer alapjan Giardia pozitivnak itélt ivoviz fogyasztasa és az

aszimptomatikus giardiozis kialakulasa kozotti lehetséges kapcsolatot vizsgaltuk.
100-100 human székletmintat gytljtottiink két magyarorszagi telepiilés Oslakosaitol és a
székletmintdkat, valamint a helyi ivovizet is molekuldris vizsgélatnak vetettiik ala. 100
sz€kletmintat szintén begyujtottiink Budapest lakosaitol, kontroll mintaként, hiszen a
budapesti ivovizben a rutin vizsgalatok sosem mutattak ki a protozoon jelenlétét az ivovizben.
A székletmintdk begytjtésével egyidoben a vizsgalati alanyok egy validalt kérddivet is
kitoltottek, melyben az életkoriilményekre és szokasaikra kérdeztiink ra.

Az egyik telepiilés vizforrasaban G. duodenalis Assemblage A és Assemblage B, a
négy pozitiv székletmintdban egyszer Assemblage A, egyszer Assemblage B és kétszer
koinfekcio volt kimutathatd. Ezzel ellentétben a masik telepiilésen és a kontroll varosban
(Budapest), egy székletmintdban G. duodenalis Assemblage A-t mutattunk ki. Nagyobb
Giardia duodenalis fert6zottségi prevalenciat talaltunk (4%) aszimptomatikus emberekben az
elso telepiilésen, ahol Giardia DNS-t extrahdlni tudtuk az ivoviz forrasbol is.

Az eredmények specifikus epidemioldgiai szituacidt mutatnak €s jelentds informaciot
hordoznak az aszimptomatikus giardiozissal kapcsolatosan. A kapott eredmény nemcsak a
viztisztitas hatékonysagéanak vizsgalatara, de a vizgyiijto teriilet fokozott védelmére is felhivja
a figyelmet.

skskosk

Izotopos vastagsagméro berendezések
PULA BALAZS, HENYE IREN, PALLER JUDIT
ANTSZ Nyugat-dundntali Regionalis Intézete, Gyor

Az ionizal6 sugarzas egyik alkalmazasi teriilete radioaktiv izotdpok hasznalata ipari
vastagsagmérd berendezésekben. E vastagsagmérdket az ipar szamos teriiletén hasznaljak.
Nagy eldnyiik, hogy pontos mérést tesznek lehetdvé. Kiilondsen alkalmasak olyan
munkafolyamatoknal, ahol vékony réteget kell mérni, fontos a sterilitdis vagy nehéz
hozzéaférni a mérendé anyaghoz. Az eléadas bemutat néhany jellemzo ipari tevékenységet,
ahol ilyen berendezéseket hasznalnak. Bemutatja a vastagsagmérok miikodési elvét, az
alkalmazott radioaktiv izotépokat. Az eldadés kitér ezen izotopok sugarzasanak jellemzdire, a
sugarzas veszélyességére vagy veszélytelenségére ¢€és az ebbdl adodo sugarvédelmi
tennivalokra. Végiil egy konkrét vastagsagmérd berendezésnél a szerzd altal mért mérési
eredményeket mutatja be. Ezen eredmények szerint még lizemi allapotban sincs szamottevo
sugéarzas a berendezés kozelében, mert a mérdéallvany szélénél is csak 0,30-0,50 puSv/h a
dozisteljesitmény, mig a hattérsugarzas szokasos értéke 0,10-0,15 puSv/h.
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A munkaegészségiigy jogi megkozelitése, valamint a sziirévizsgalatok helyzete a
Kardirex mint egészségiigyi szolgaltaté szemszogébol
SZABO GABRIELLA, VASAS ISTVAN
Kardirex Egészségiigyi Kozpont, Gyor

Célkittizés: A munkahigiéne és a foglalkozas-egészségiigy teriiletéhez kapcsolodo,

érvényben 1€vo jogi szabalyozés attekintése gyakorlati szempontbol, valamint ezen keresztiil
a szlirévizsgalatok jelen helyzetének megitélése, értékelése.
Modszer, vizsgalat: Az 1993. évi XCIII. torvény, az 1997. évi CLIV. torvény, a 18/2007.
SZMM rendelet, a 89/1995. NM rendelet, a 1997. évi LXXXIII. torvény rovid ismertetése,
kiemelten a két szakteriilet kapcsolodd pontjaira. A Kardirex Egészségiigyi Kézpont altal
végzett szlirOvizsgalatok bemutatdsa, hatékonysaganak 0Osszehasonlitasa a hagyomanyos
szlirévizsgalatokkal.

Eredmény: A munkahigiéne feladata a munkakornyezetbdl szdrmazo egészségkarosito
veszélyek és kockazatok felismerése, értékelése, az egészséget még nem karositd hatarértékek
megallapitdsa, a megeldzési stratégia kidolgozasa. A foglalkozas-egészségiigy hataskorébe
tartozik a munkakornyezeti koéroki tényezdk emberre gyakorolt hatdsanak vizsgalata, a
munkavégzéssel kapcsolatos 0sszes megterhelés meghatarozasa, a munkakorre, szakmara
vald egészségi alkalmassdg megallapitasa, ellendrzése. Tehat a foglalkozas-egészségiigy a
munkahigiéne altal nyujtott szakmai alapokra tadmaszkodik, a kockazatértékelés, bar nem
része a foglalkozas-egészségiigy alapfeladatdnak, mégis szorosan Osszefligg azzal. A jogi
szabalyozas miatt a munkaado koteles foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatra irdnyitani a
munkavallalot, igy az a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatnal mindenképpen megjelenik. fgy
ugyanezen idOben lehetdség van a szlirdvizsgalatok elvégzésére is. A Kardirex Egészségligyi
Kozpontban végzett ndgyodgyaszati, allergologiai, PSA, oszteoporozis sziirévizsgalatokon
joval nagyobb volt a részvételi arany, mint a jelenleg a haziorvosok altal felkinalt OEP
finanszirozott szliréseken. A szlirésekkel a betegségek korai szakban felismerhetdk, a
kezeléssel a sulyosabb megbetegedés és hosszabb munkaidd kiesés megeldzhetd, ez a
munkaadonak és a munkavallalonak egyarant érdeke.

skskosk

7-14 éves koru gyermekek kozétkeztetésének vizsgalata a Nyugat-dunantuli Régioban II.
SZABO NIKOLETT, FEHER KATALIN, BERTALAN ANDRASNE, PALLER JUDIT
ANTSZ Nyugat-dundntali Regionalis Intézete, Gyor

2007. év 6szén komplex élelmezés- ¢és taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatot végeztiink
nyolc olyan féz6konyhan, amely 7-14 éves gyermekek kozétkeztetését végzi.

A f6z6konyhak tobbsége a gyermekétkeztetés mellett egyéb kozétkeztetési
tevékenységet is végez. A konyhdk altaldnos higiénés allapota és felszereltsége valtozé képet
mutatott.

Az étlaptervezés altalaban 3-4 hetes ,,forgd rendszerben” torténik, a kiilonb6zo
korcsportok részére kiilon étlap és anyagkiszabat 4ltaldban nem 4all rendelkezésre.
Kedvezoétlen, hogy az étlaptervezés és az anyaghanyad nyilvantartds elkészitése a konyhak
nagy részén ,.kézi modszerrel” torténik, az energia- és tdpanyagszamitis ezen egységeknél
esetleges. Az étlapok tobbségében megfelelnek az OETI ajanlasban foglaltaknak.

A tapanyagszamitas alapjan azonban az egyes étkezések energiaértéke gyakran
jelentds mértékben meghaladta a rendeletben ajanlott értékeket. A tdpanyagok koziil a zsirok
aranya az esetek tobb mint felében meghaladta az ajanlott érték maximumat (30 energia %), a
szénhidratok pedig gyakran nem érték el az 50 energia %-ot sem. A fehérjebevitel mennyisége



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 93

megfeleldnek bizonyult. Kiugréan magasnak taldltuk a s6 bevitelt, egyes esetekben a 10 nap
atlaga elérte az optimalis értek 4000-5000%-4t is. A szirdprobaszeriien végzett laboratoriumi
vizsgélatok eredményei altaldban jol korreldltak a szdmitott értékkel, az esetek tobbségében
az eltérés nem haladta meg a +/-10%-ot.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az ellenérzdtt egységek 4ltal biztositott
kozétkeztetés nem tesz maradéktalanul eleget az egészséges taplalkozas kovetelményeinek,
ezért sziikség van az eredmények hatékony kommunikacidjara, és hasonld komplex
ellendrzésekre.

koskok

Varicellas megbetegedések és szovodmények gyakorisaga az orszagos bejelentési
kotelezettség ota
SZELE ESZTER
ANTSZ Gyo6ri-, Pannonhalmai, Téti Kistérségi Intézete

A varicellas megbetegedéseket orszagosan 1998 ota kell bejelenteni. Az adatokat
koriilbeliil 2001-t61 tekinthetjiik redlisnak, mire a jelentés minden orvos szamara gyakorlatta
valt.

2001-ben 42 179 eset keriilt nyilvantartdsba, az ezt kovetd két évben hasonld
megbetegedési szamot tapasztaltunk. 2004-ben ugras volt észlelhetd, az esetek szama 52 123-
ra emelkedett, ami az el6z6 évhez képest 33%-0s ndvekedést jelentett, jelezve ezzel egy
0rszagos jarvanyt.

Az adatbazisbol egyértelmiien kitlinik a betegség szezonalitasa és korspecifikussaga. A
legtobb megbetegedés tavasszal - marcius €s majus honapok kozott - tortént, az esetek
90%-a 10 éves kor alatti gyermekeket - koziiliik is kiemelkedden a 3-5 éves korosztalyt-
érintette.

A jelentési kotelezettség ota tobb szovodményes varicellds megbetegedésrol és 5
haléalesetrdl van tudomasunk.

A Nyugat-dunantuli régioban 2002-ben egy 0Ot éves gyermek exitalt progressziv
varicellat kovetden, illetve 2006-ban egy haroméves kislanynal, varicellds megbetegedése
utan egy honappal diagnosztizaltak, massal nem magyarazhato stroke-ot.

Az orszagos nyilvantartds alapjan azonban elmondhatjuk, hogy a baranyhimld
tovabbra is a ,,joindulatt” fertdz6 gyermekbetegségek koz¢é sorolhatd. A ritkan eléfordulod
szoOvodményes esetek azonban felhivjdk a figyelmet a megbetegedésére, kivizsgalasuk és
ismeretiik elengedhetetleniil fontos a hasonlé esetek megfeleld kezeléséhez.

A fertdzés vesz€lyének kitett, legyengiilt, varicellan még 4t nem esett beteg gyermekek
szémara javasolt a passziv immunizalds az expoziciot kovetd 96 oran beliil. Azon anyak
ujsziilottjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei a sziilést megel6zéen 5 nappal vagy a
sziilés utan 48 oraval jelentkeznek, varicella-zoster immunglobulin adasa javasolt. El,
attenualt virust tartalmazo vakcindval a leukémia-ellenes kezelésben részesiilé vagy
szervatiiltetésre keriild egyének oltasa javasolt.
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Burnout szindréma az egészségiigyben ’
TIBOLD ANTAL, HORVATH J ATTILA, EMBER ISTVAN
PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

A stressz ¢és a stressz okozta betegségek gyakoriak, és emelkedd tendenciat mutatnak
az egészségligyi dolgozok korében. Pont e munkahelyeken jelentds problémat jelent a burnout
szindroma is. E vizsgalatunkban a stressz és az interperszondlis konfliktusok és a kiégés
kozotti Osszefiiggést vizsgaltuk. A burnout szindroma jellemz6i az érzelmi faradtsag,
személyiségvaltozas, deperszonalizacid. Az adatgyujtést kérddives modszerrel végeztiik, a
Pécsi Tudomanyegyetem klinikai tombjének mintegy szaz random modon kivalasztott
dolgozojat kérdeztik. A megkérdezettek orvosok €s az apoldszemélyzet tagjai vegyesen.
Kérdéivként a Maslach- burnout tesztet alkalmaztuk, a magyar viszonyokhoz aktualizalva.
Tobbek kozott rakérdeztink az egyének szocidlis hatterére, szakmai stresszorokra, csaladi
hatteriikre, érzelmi életiikre. A vizsgaltak kozott a depresszios tiinetekkel bird egyének 12.4%-
ban voltak. A kritériumok alapjan kiégettnek mindsithetd dolgozok aranya 4%, azoké, akik e
szempontbol nagymértékben veszélyeztetettek 24.5%. Nem tapasztaltunk kiilonbséget a noi
¢s férfi dolgozok kozott. A belgyogyaszati osztadlyokon dolgozd ndvéreknél gyakoribb a
burnout, mint a tobbi vizsgalt dolgozonal. A sok ligyelet, stabil parkapcsolat hianya, és a
depresszios alkat bizonyultak a kiégés f6 rizikéfaktorainak.

skskosk

Tarsadalmi szintii akciok, mint élelmiszer-higiénés szemléletet befolyasolo lehetdségek.
Egy nemzetkozi akcioprogram hazai bevezetésének és nemzetkozi tapasztalatainak
ismertetése
TOVISHATI FERENC
Johnson Diversey Magyarorszag Gyart6 és Kereskedelmi Kft.

Osszefoglald nem érkezett

skskosk

A genetikailag modositott élelmiszerek
Plenaris eldadas
VAJDA BOLDIZSAR
MGSZHK ETBI GMO élelmiszerek laboratériuma

A biotechnolégia fejlédése és a nagylizemi mezdgazdasagi termelés Osszefonddasa
megteremtette a feltételeit a genetikailag modositott novények létrehozasnak ¢és
koztermesztésbe vonasanak. A nagy, tokeerds, rendszerint multinaciondlis biotechnologiai
cégek kutatasainak eredményeképpen egyre tobb GMO novényt allitanak elo.

Az eldadas réviden ismerteti a GMO-k eldallitasat, és a napjainkban koztermesztésre
engedélyezett legfontosabb tipusokat.

Ezeket a GMO-kat elsdsorban a nagyiizemi mezdgazdasagi termelés megkdnnyitésére,
a termesztéstechnologia egyszeriibbé tételére fejlesztették ki. Attdl fliggden, hogy ezt a célt
hogyan probaljak elérni, az elsé generacios GMO-kat két nagy csoportra oszthatjuk. Az elso
csoportba a kiillonb6zd rovarrezisztens GM fajtdk tartoznak, melyekben egy, vagy tobb
rovarkartevovel szembeni rezisztenciat biztosité fehérjét (Bt-toxint) kodold gént iiltettek. A
masodik csoportba tartoznak a herbicid tolerans ndvények, melyek egy-egy totalis
gyomirtoval szemben vannak felvértezve a megfeleld védelemmel.
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Az el6adas foglalkozik a Bt fajtadk és a herbicid tolerans fajtak kornyezeti hatdsaival, ismerteti
a hagyomanyos-, a bio- és a GMO fajtdk egymas mellett termesztésének kérdéseit, targyalja a
GMO fajtdk és a GMO hibridek kimutatdsanak és azonositdsanak analitikai kérdéseit.

skskosk

Nograd megyei kistelepiilés lakoinak ismeretei a kullancsok altal terjesztett fert6z6
betegségekrol
VARGA ADRIENN', PENZES MELINDA?
'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
*Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Noégrad megyében az utdbbi években jelentdsen csokkent a kullancsencephalitisben
(KE) megbetegedettek szama, viszont a Lyme-koros esetek tovabbra is gyakoriak. A vizsgalat
célja a veszélyeztetett teriileten €16 népesség ismereteinek feltarasa volt, e két kullancs altal
terjesztett betegség megeldzesérol.

A nem reprezentativ vizsgalat a Nograd megyei Magyarnandor kistelepiilés harom
korcsoportra osztott (18-30, 31-60 éves, 61 év felett) felndtt népessége korében (n=150)
kérddiv segitségével, Onkéntes és anonim személyes megkérdezéssel tortént. Az adatok
feldolgozasahoz a szerzok SPSS 15.0 statisztikai programot hasznaltak.

A megkérdezettek 77%-a mar észlelt magan kullancscsipést. Tizenhat valaszado
foglalkozasabol adoddan a Lyme-kor és KE fokozottabb veszélyének volt kitéve, de csak
négyen részesiiltek KE ellen véddoltasban. A KE elleni véddoltas 1étezésérdl a 31-60 éves
korcsoport 58%-a, a fiatalabb korcsoport 40%-a, az iddsebbeknek pedig mar csak 30%-a
tudott. A valaszadok 19%-a rendelkezett KE elleni véddoltassal, akik leginkabb a legfiatalabb
korcsoportba tartoztak. A bdérbe furddott kullancs eltavolitdsara a fiatalabb és kozépkoru
csoportok tobbnyire csipeszt, illetve kullancskiemeld kanalat hasznaltak, az iddésebb
korcsoport 84%-a viszont krémet, zsirt, egyéb anyagot alkalmazott. A kullancsok csipése,
valamint az altaluk terjesztett fert6z6 betegségek elleni védekezésre a fiatal, illetve kdzépkora
csoportok leginkabb kullancsriasztd szereket és a testszemle modszerét jelolték meg, mig az
id6ésebb korcsoport 55%-a sehogyan sem védekezett.

Sajnos, az emberek tobbsége jelenleg sincs tisztaban a kullancsok altal terjesztett
Lyme-kor és a KE megeldzésének modszereivel, valamint a kullancscsipést kovetd
teenddkkel.

Hatékonyabb tajékoztatdsra tehat mind orszdgos, mind helyi szinten, kiilonosen a
veszélyeztetett teriileteken mindenképpen sziikség van.

POSZTER OSSZEFOGLALOK

A DNS izolalasi mdédszer hatasa a policiklusos aromas szénhidrogén (PAH)-DNS addukt
biomarker meghatarozasra
ANNA LIVIA, KOVACS KATALIN, SCHOKET BERNADETTE
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A molekularis epidemiologiai vizsgalatokban a DNS mindsége kritikus tényezdje a
DNS-t igényl6 biomarker meghatarozadsoknak. Az EU FP6 NewGeneris projektben anya-
ujsziilott gyermek kohorszokbol, fehérvérsejt minta parokbol fogunk DNS addukt
meghatarozasokat végezni taplalkozasi és kornyezeti PAH expozicid kimutatdsa céljabol. A
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jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy a DNS addukt analizishez kivalasszuk az alkalmas DNS
1zolalasi modszert. Két DNS izolalasi modszert (fenol extrakcid és Qiagen kit) hasonlitottunk
Ossze a DNS kitermelés és a DNS addukt szint mérés szempontjabol. A DNS addukt szinteket
32P-utojeloléses modszerrel hataroztuk meg. A statisztikai analiziseket Mann-Whitney U-
teszttel és Spearman korrelacid szamitassal végeztiik. Megéllapitottuk, hogy kis mértékben
magasabb volt a DNS kinyerés a Qiagen kittel a fenolos modszerhez viszonyitva (P=0,05). A
Qiagen kittel izolalt DNS mintakbdl statisztikailag szignifikdnsan magasabb DNS addukt
szinteket mértiink a fenolos modszerrel dsszevetve (P<0,001), de az értékparok kozott nem
volt korrelacio. Tovabbi vizsgéalatok vannak folyamatban a két DNS izolalasi médszer okozta
kiilonbségek hatterének megismerésére, kiilonds tekintettel a DNS addukt stabilitasra
vonatkozoan.

Koszonetnyilvanitas: A fehérvérsejt mintdk a DK Biobankbo6l szarmaztak Prof. Lisbeth
Knudsen, Marie Pedersen (Univ. Copenhagen, Koppenhédga) és Khelifa Arab (DKFZ,
Heidelberg) kozremiikddésével. A munkat az EU FP6 NewGeneris Integralt Projekt (Nr.
016320) tamogatta.

skskosk

Pseudomonas aeruginosa ivovizhalézatokban
BANFI RENATA, BARNA ZSOFIA, DOSA DORINA, VARGHA MARTA
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A Pseudomonas aeruginosa vizi kornyezetekben altalanosan elterjedt szervezet. Epitett
vizrendszerekben kedvezd koriilmények esetén akdr Osszefiiggd biofilmet is képezhet.
Vizhigiénés szempontbol indikator szervezetnek mindsiil, amely a halozat altalanos
bakterialis szennyezettségének mértékét jelzi, mint opportunista patogén, legyengiilt
immunrendszeri személyekre nézve tényleges egészségiigyi kockézatot is jelenthet. A Ps.
aeruginosa rutinszert kimutatasa ivovizbol az MSZ EN 12780:2003 szabvany szerint torténik,
szelektiv-differencialo taptalajon torténd tenyésztés és biokémiai megerdsités alapjan. Az igy
kapott azonositds megbizhatésdga azonban nem ismert. Jelen vizsgalat soran célunk volt
vizhéalozatokbdl szarmazo Ps. aeruginosa torzsek esetében (1) az identifikacidé pontossaganak
ellendrzése gazkromatografias zsirsavanalizis (PLFA), illetve genus ¢és faj specifikus PCR
segitségével (2) a torzsek faj alatti szintli sokfélségének jellemzése a zsirsav profil, valamint
rep-PCR segitségével. Kiilonbozo 1étesitményekbdl dsszesen tobb mint 100 torzset izolaltunk,
amelyeket a fenti modszerekkel jellemeztiink.

Tapasztalataink szerint a Ps. aeruginosa proliferacioja leggyakrabban a csaptelepben
zajlik, &m nem egyértelmii, hogy a kolonizacié a vizrendszeren keresztiil vagy kiviilrdl
torténik. Egyes épiiletek esetében tobb mintavételi pontrol szarmazd torzs vizsgalatara is
lehetdség nyilt, ezek faj alatti szintli tipizéldsa a kolonizacidé modjara vonatkozodan is
felvilagositast nyujthat.
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A korhazi ivovizhalozat, mint a nozokomialis Pseudomonas aeruginosa fertézések
lehetséges forrasa
BARNA ZSOFIA', ANTMANN KATALIN?, NEMETH MELINDA?, VARGHA MARTA'
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Semmelweis Egyetem AOK

Az intenziv terapids osztalyokon fellépd nozokomialis fertdzések egyik leggyakoribb
okozoja a Pseudomonas aeruginosa. Mivel a Ps. aeruginosa épitett vizi kornyezetekben
elterjedten eléforduld szervezet, a fert6zések egyik lehetséges forrasa a korhazi vizhalozat.

Jelen vizsgalatokra egy intenziv terapias klinikan kertilt sor, ahol a multirezisztens Ps.
aeruginosa fert6zések hosszl idé ota problémat jelentnek. Célunk annak kimutatisa volt,
hogy hasznalati végponton alkalmazott vizsziirék segitségével csokkentheté-e a
megbetegedések szdma. Az osztdly valamennyi csaptelepére vizszird keriilt, cseréjiik 2
hetenként tortént. A 4 hetes kisérleti id6szak soran vizsgaltuk a viz mikrobialis mindségét az
egyes csapokon a sziird felhelyezését megeldzden, sziirdvel (heti gyakorisaggal), ill. a sziir6k
eltavolitasat kovetden, valamint figyelemmel kisértiik az 0j Ps. aeruginosa fert6zések szamat.

Az 5 csaptelep koziil 3 volt nagymértékben kolonizalt Ps. aeruginosa-val. A heterotrof
Osszcsiraszam valamennyi csap esetben meghaladta a kozegészségiigyi hatarértéket. A szlirok
alkalmazésa sordn vett vizmintak sterilnek bizonyultak, a szlir6k eltavolitasat kovetden a viz
kiindulaskor tapasztalthoz hasonl6, vagy annal is szennyezettebb volt. A kisérleti idészakban
uj Ps. aeruginosa fert6zés nem tortént.

Eredményeink szerint a hasznalati végpont filterek hatékonyan tavolitjak el a
mikroorganizmusokat a halozati vizbdl, és ezaltal segitséget nyujthatnak egyes viz eredetii
nozokomialis fertézések megeldzésében.

koskok

Haztartasokban hasznalatos ivdvizkezelo Kkisberendezések mindsitése
DOSA DORINA, SEBESTYEN AGNES
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

Napjainkban egyre elterjedd igény jelentkezik a csapviz otthonokban torténd utdlagos
kezelésére, tisztitdsara, emiatt egyre tobb hdaztartasban taldlkozhatunk hdazi viztisztitd
kisberendezésekkel. Az egyre boviild felhasznaléi kor miatt fontosnak tartjuk a
kisberendezések mindsitésével és az altaluk kezelt viz mindségével kapcsolatos
kozegészségligyi szemponti értékelés bemutatasat. A kisberendezéseket az egészségligyi
mindsités sordn két oldaluan kell vizsgalni: megfeleld6 mértékben csokkentik-e a nem
megfeleld mennyiségben vannak-e jelen az ivéasra szant vizben. A poszter-eldadas soran
attekintjiik a hazi viztisztito kisberendezések fobb tipusait, azok rovid Osszehasonlitasat,
hasznalatuk egészségiigyi kockazatait (vizkeménység, baktérium szaporulat), valamint
alkalmazhat6sagukat, egészségligyi szempontbol megfeleld hasznalatukat.
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Rovarirtoszer felhasznalasbol eredo kornyezetegészségiigyi kockazat kvantitativ
értékelése
DEMETER ZOLTAN
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Egy piretroid csoportba tartoz6 hatdanyagot tartalmazo, széles korben alkalmazott
rovarirtoszert a megbiz6d szabad térben taborok, kempingek stb. kullancsirtdsara szeretné
felhasznalni. A hatéanyag ezen felhasznalasanak kockazatértékelése volt a feladat. Mivel az
elézetesen meglévo informacidk alapjan fdleg a vizi szervezetekre és mas szarazfoldi nem
célszervezetekre (méhek) tint veszélyesnek a hatdanyag, ezért elsdsorban a kdrnyezeti
kockazatok vizsgalatara keriilt sor.

Vizsgaltuk egyrészt a permetezést végzo ¢és a kornyezet veszélyeztetettségét, valamint
azt a koriilményt, hogy kell-e intézkedéseket hozni a permetezést kovetden az emberi
(elsésorban gyermekeket érintd) expozicid csokkentésére. Tovabba az is kérdés volt, hogy
sziikséges-e, és ha igen, akkor mennyi ideig elzarni a kezelt teriiletet a latogatdk eldl.

skskosk

Arzénnel szennyezett teriiletek human kockazat alapu értékelése
HOFER ADAM, SZABO ZOLTAN
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Talajhigiénés Osztaly

A human kockazatfelmérést tobbnyire emberi tevékenységbdl eredd, nem szandékolt
szennyezések (pl. balesetek, véletlen karesemények) egészségre gyakorolt hatasanak
értékelésére hasznaljuk; abbol a célbol, hogy megismerjiik a fennallé kockazatok jellegét és
mértékét. A feltart ismeretek alapjan donthetjiik el, hogy sziikség van-e, vagy sem a
kockazatok csokkentésére — pl. karmentesitésre —, €s ha igen, milyen mértékben.

A 10/2000. (VI. 2.) KoM-EiiM-FVM-KHM egyiittes rendeletben szamos olyan elemre
¢€s vegyi anyagra talalunk hatarértékeket, amelyek hazankban természetes koriilmények kozott
a szennyezettségi (B) hatarértéket joval meghaladdé koncentraciokban is eléfordulnak. Az
egyik ilyen, természetes koriilmények kozott eléforduld gyakori elem az arzén.

A modellvizsgéalatok soran a felszin alatti viz ¢s talaj geokémiai eredetii arzén-
szennyezettség expoziciobol eredd kockazatainak elemzését a pontszerinek nevezhetd uj
»dinamikus” és egy kiterjedt ,,egyensulyi helyzetii” természetes szennyezettség értékelésének
kiilonbségeire fokuszalvavégeztik.

A mennyiségi kockazatfelmérés alkalmazéasaval a felszin alatti viz és talaj arzén-
szennyezettségébol eredd kockéazatokat szamszeriisiteni tudjuk, ezaltal a human hatdsviselok
védelme nagyobb biztonsaggal valosithatdo meg.

koskok

Human patogén virusok kimutatasa magyarorszagi felszini vizekbol
KERN ANITA'?, KAPUSINSZKY BEATRIX?, VARGHA MARTA'
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
*Orszagos Epidemiologiai Kozpont

A vizzel terjedd megbetegedések esetében a korokozd dgens kimutatdsa gyakran
nehézségekbe iitkozik. A fertézések tObbsége virdlis eredetli, foként norovirusok,
enterovirusok, adenovirusok okozzadk, amelyek kornyezeti hatdsokkal szembeni ellenélld
képességiiknek koszonhetden hosszi idon keresztiil fennmaradnak felszini vizekben. Human
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patogén virusok vizbdl torténd kimutatdsara jelenleg nincs egységes modszer, hazai
természetes vizekben valo eléfordulasukrol nagyon kevés adat all rendelkezésre. A jelen
vizsgalatok soran 10 L felszini vizmintat koncentraltunk tiveggyapoton torténd sziirés, elicio
¢s szerves flokkulacio segitségével 10 mL-re. A koncentratumbol magneses gyongy
technikédval nukleinsavat vontunk ki, majd human adenovirusok, enterovirusok és hepatitis A
virus jelenlétét vizsgaltuk taxon specifikus polimeraz lancreakcidoval (PCR). Az alkalmazott
modszerek megbizhatdsagat ismert mennyiségli adenovirus és ECHOI11 torzzsel beoltott
csapvizzel ellendriztiik. Osszesen 24 felszini vizmintat (Tisza) vizsgaltunk, amelybdl 11 lett
pozitiv adenovirusra. Enterovirus és a hepatitis A virus az eddigi vizsgéalatok soran nem volt
kimutathatd. A negativ eredményben a feltételezhetden a koncentralas soran feldasulé PCR
inhibitorok is kozrejatszhattak. Az adenovirus specifikus PCR termékek szekvenciadi human
enteralis adenovirusokkal mutattak hasonlésagot. A human enteralis virusok jelenléte nem
korrelalt sem az indikator baktériumok csiraszdmaval, sem a szomatikus colifagok titerével.

skskosk

Patogén amébak és szimbiontaik termal- és gyogyvizeinkben
KISS CSABA!, BARNA ZSOFIA2, TOROK JULIA KATALIN?, DR. VARGHA MARTA?
'ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete, Gy&r
’Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
’ELTE TTK Allatrendszertani és Okologiai Tanszék

A termal- ¢és gyogyvizek homérsékletiik és asvanyi Osszetételilkk kovetkeztében
kedvezo ¢letfeltételeket nyujtanak egyes szabadon €16 amobak, valamint az ezekben €16
endoszimbionta baktériumok szamara. A legtdbb esetben az ilyen jellegli fiirdévizeket nem
fertotlenitik, emellett az amoObak az altalanosan hasznalt fert6tlenitoszerekkel szemben
rendkiviil ellenélldak, és az endoszimbiontak szdmara is védelmet jelentenek. Acanthamoebak
¢s a Naegleriadk, amelyek szinte minden mesterséges ¢és természetes édesvizben eléfordulnak,
sulyos kozponti idegrendszeri megbetegedéseket okozhatnak. Endoszimbiontdik kozott is
szamos patogén baktérium lehet (pl. Mycobacterium, Burkholderia, Chlamydia, Rickettsia és
Legionella). Termdl- és gyogyfiirdokben a Legionella kiemelten veszélyes lehet, mivel a
vizhémérséklet optimalis a novekedéséhez, ¢s a hidroterapids kezelések soran a fertdzés
kockazata is nagy.

Jelen vizsgalataink sordn termal- ¢és gyogyfirdok vizében vizsgaltuk legionella és
termotolerans amdbak jelenlétét klasszikus mikroszkopos, tenyésztéses modszerekkel,
valamint tenyésztés fliggetlen modszerekkel. A szervezetek izolalasa és azonositasa mellett
célunk volt az egyes mikroorganizmusok eléfordulési gyakorisaganak elemzése a flirddviz
kiilonboz6é biotikus ¢és abiotikus paramétereinek fiiggvényében. Eredményeink szerint
mindkét vizsgalt mikroorganizmus csoport (sokszor egyiittesen is) eléfordul a vizsgélt fiirdok
visszaforgatott €s tOlto-iiritds medencéiben. Tovabbi célunk a szimbiotikus kapcsolatok
vizsgélata.
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A sziiletési testtomeg és a varandos életmodja, valamint lakaskoriilményei kozotti
osszefiiggések vizsgalata
MACSIK ANNAMARIA, SZABO ESZTER, VARRO MIHALY JANOS, RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Ismeretes, hogy a varandos életmoddja és lakokornyezete nagy jelentoségii a
magzat fejlddése szempontjabol. SzerzOk vizsgalatot végeztek Dorogon, GyOrben ¢és
Veszprémben 2005-ben és 2006-ban gondozéasba vett varanddsok korében a teriileti védondk
kozremiikodésével.

Modszerek: Az anonim kérdoiv kérdései a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra
¢s leletekre, a terhesség kimenetelére, a varandés foglalkozésara, lakokornyezetére,
dohanyzasi €s egyéb ¢letmddi szokasaira terjedtek ki. A vizsgalt tényezokre vonatkoz6 adatok
terhességi torzslapokbol, illetve a lakéaskoriilményeket tartalmazo kérdéivekbdl szarmaztak.
Az Osszefiiggések analizise Mann-Withney-teszt segitségével tortént.

Eredmények: A sziiletési testtomeg szignifikans Osszefiiggést mutatott az édesanya
alacsony iskolai végzettségével, a lakason beliili zsufoltsaggal, dohanyzassal, kdrnyezeti
dohényfiisttel, héaloszobai gazfiitéssel, fa-szén tiizelésti konyhai tlizhely alkalmazasaval,
valamint rovarirtdszerek lakason beliili gyakori hasznélataval. A vizsgalat soran nem talaltak
szignifikans Osszefiiggést a sziiletési testtomeg és a nagyforgalmu ut melletti lakohely, a
permetezés, munkahelyi dohanyzas, gaztiizhely alkalmazasa, a lakés kozelében miikodo egyes
létesitmények (gyar, erdmi, égetdémi, buszpalyaudvar, szemétlerako), a lakasban eléforduld
penész kozott.

Kovetkeztetések: Megfeleld életmoddal, a szocidlis €s lakéaskoriilmények javitasaval
az alacsony sziiletési testtomeg kockazata csokkentheto.

Koszonetnyilvanitas: A vizsgélathoz az anyagi tdimogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat
¢s a 2E00401 sz. INTERREG III.C. palyazat biztositotta.

koskok

Az UV sugarzas expoziciojanak csokkentését szolgalo intézkedések értékelése
Magyarorszagon és Europa kiemelt orszagaiban a WHO kornyezetegészségiigyi
indikatora segitségével
MALNASI TIBOR, PALDY ANNA
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az Europai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE) 4.
regionalis elsdbbségi célja — tobbek kozott —, hogy csokkenjen a gyermekekre és fiatalokra
nézve veszélyes fizikai tényezok hatdsa. Ezen beliil nagy jelentdsége van az ionizald és nem
ionizald sugarzdsokbol eredd megbetegedések megeldzésének és csokkentésének. A
gyermekkori és felndttkori UV expozicid fontos szerepet jatszik mind a festékes, mind a nem
festékes bordaganatok kialakulasaért. A poszter a kdros mértékii UV sugarzas csokkentésére
iranyuld eurdpai €s magyarorszagi erOfeszitésekrol ad attekintést az Europai
Kornyezetegészségligyi  Informaciéos Rendszerben (ENHIS) kidolgozott  indikator
segitségével.

Az Osszetett indikator nyolc 0sszetevobol all, amelyeket pontrendszer alapjan lehet
értékelni. Az adatokat az ENHIS felmérése szolgaltatta, amelyben 17 orszag vett részt.

Fontos, hogy a lakossag kelld idében megfeleld informacidhoz jusson az UV sugarzas
szintjérdl, valamint a védekezés lehetdségeirdl. Az Orszdgos Meteorologiai Szolgalat és a
sajto rendszeres tajékoztatast ad hazdnkban az UV sugérzas aktudlis és varhato értékeirdl. Az
extrém sugarzasi értékeknél figyelmeztetni kell a lakossagot a sugarzads mértékérdl és a
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teendokrdl: Magyarorszagon 2007-ben vezették be az UV riasztas rendszerét. A mesterséges
UV expoziciora vonatkozo korlatozasok csak kevés orszagban vannak, pedig a gyermekek és
fiatalok szolarium-hasznalatanak szabalyozasaval a karos expozicio jelentdsen csokkenthetd
lenne. Az indikator magéaban foglalja még a megfeleld arnyékolési technikak kozteriileti
bevezetését szolgald akcidterveket, tdjékoztatdé weboldal meglétét az UV expozicid karos
hatédsairdl és a borrdk megeldzésérol, valamint a turistadknak adott tajékoztaté kampanyokat a
napozas karos hatasairol és a megeldzésral.

skskosk

’ A gyogyiszapok lehetséges egészségi kockazatai
MURANYI EDIT, SZENDI KATALIN, GERENCSER GELLERT, VARGA CSABA
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet

Napjainkban a gyogyiszapok (peloidok) egyre gyakrabban keriilnek felhasznalasra
mind preventiv, mind terapias célbol. Osszetételiiket (litogén komponensek) — amely a
gyogyhatasért részben felelds — alapvetden keletkezésiik modja és helye hatarozza meg, de ezt
az emberi tevékenység befolyasolhatja (antropogén szennyezések). Egyik osztalyozasuk
alapjan megkiilonboztethetlink szerves €s szervetlen iszapokat, t6zegeket, kevert peloidokat,
gyogyfoldeket és mesterséges peloidokat.

Mivel Osszetételiik bonyolult, és mindeddig nem kellden feltart, felmeriilhet az a
probléma, hogy a gyodgyiszapok egészségkarositdé anyagokat tartalmazhatnak. Ilyenek
lehetnek pl. bizonyos toxikus nehézfémek. Ezek természetes eléforduldsat, mennyiségét
jelentdsen befolyasolhatja az emberi tevékenység. Egyes peloidok radioaktiv elemeket
tartalmaznak, melyek jotékony hatastiak bizonyos mozgasszervi betegségekben. De nem
fordulhat-e el6 a radioaktiv elemek olyan mértékii felszivodasa, hogy az mar karosan
befolyasolja az egészséget? Vannak igen magas szerves anyag tartalmi gyogyiszapok is,
amelyek a gyogyhatasért felelés biologiailag aktiv vegyiileteken kiviil potencialis
karcinogéneket is tartalmazhatnak (pl. PAH).

Irodalmi jellegli munkankban a gyogyiszapok potencialis egészségkarosité hatasairol
probaltunk adatokat gytjteni, és ezeket Osszegezni, valamint felhivni a figyelmet a kutatdsok
fontossagara, jelentoségére.

koskok

A lakékornyezet szerepe az allergias betegségek el6fordulisaban
’ NAGY AGNES
SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

Az allergias betegségek szama az utdbbi 10-15 évben folyamatosan novekszik. Mivel
ezek tobbnyire kora gyermekkori szenzitizacidval kezdddnek, ezért a csecsemd és
gyermekkori allergia gyakorisaga fontos eldrejelzéje a lakossag késObbi allergids
megbetegedéseinek.  Vizsgalatunk célja az allergidas megbetegedések eldfordulasi
gyakorisaganak, illetve a lakokorilményekkel, a terhesség alatti anyai életmoddal valo
kapcsolatanak elemzése volt 6vodas koru (3-7 éves) gyermekek korében.

A retrospektiv epidemiologiai felmérés onkitoltds kérddives modszerrel tortént Szeged
30 ovodajaban. Tobb, mint 1000 Onkéntesen jelentkezd édesanyat kérdeztink meg sajat,
illetve gyermeke demografiai jellemzdire, ¢életmodjara, taplalkozasi szokasaira ¢és
lakokornyezetére vonatkozdan.
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A terhesség alatti anyai aktiv/passziv dohanyzas, és mas beltéri 1égszennyezdk (fiités
tipus, gyermekszoba padozata, kisallat a lakasban, penészes falak) jelenlététol, illetve
hianyatol fiiggden nem taldltunk jelentds eltérést az allergias betegségek eléforduldsdban. A
sziilo(k) szubjektiv megitélése alapjan vizsgéalva a kiils6 kornyezet mindségét, azt talaltuk,
hogy a pollen-szennyezett teriileten ¢l6 gyermekeknél gyakrabban fordult eld allergids
megbetegedés, mig kozeli szennyezdanyag kibocsatd forras megléte nem befolydsolta a
gyakorisagot.

Eredményeink arra utalnak, hogy mivel az allergias betegségek esetében a nem
genetikai rizikotényezok (pl. dohanyfiist) jelentds része kikiiszobolhetd; a vizsgalt csoport
esetében mar megfigyelhetd volt a kdzvetlen lakokornyezet egészségtudatos alakitasa.

koskok

A Mena immunhisztokémiai vizsgalata epithelialis eredetli premalignus és malignus
elvaltozasokban
PRANTNER IDA!, PAVAI ZOLTAN? MEZEI TIBOR?, GURZU SIMONA?, JUNG
JANOS?, NATALI PIER GIORGO?, EMBER ISTVAN'
! Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvosi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet
* Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Patoldgiai Osztaly
3 Immunologiai Laboratorium, Regina Elena Rékintézet CRS, Roma

Korabbi kutatdsok a Mena (mammalian enabled protein) fokozott expresszidjat
mutattdk benignus, premalignus, malignus emldelvaltozasokban. A fentiekre alapozva 107,
kiilonb6zé ham eredetli premalignus és malignus elvaltozast vizsgaltunk (emld, pajzsmirigy,
vastag-, végbél, méhnyak, nyirokcsomé) immunhisztokémiai modszerrel.

Eredményeink alapjan az epithelialis elvaltozasok Mena expressziot mutattak, a
primer lymphoid eredetiick nem.

Az expesszid mértékét 0 - +++ -ig terjedd skalan hataroztuk meg — 0: nincs reakcio, +:
a sejtek/preparatum hany szézalékaban, milyen erdsségli expresszidé mutathaté ki - +: <10%,
++: 10-70%, +++: >70% (zardjelben a mintaszdmot tiintettiik fel).

Emlé vizsgélata soran a follikularis cysticus mastopathia nem (2), illetve enyhe(4) és
kozepes(1) festddést, az intraepithelialis ductalis carcinoma enyhe (1), kdzepes (11) és erds
(9) festédést, mig a primer ductalis carcinoma nyirocsmomoémetasztazisai kozepes(1) és
erds(1) festédést mutatott. A pajzsmirigy esetén a benignus/premalignus elvaltozasok
(hyperplasia, golyva, nodularis, cysticus degeneracid, adenoma) nem, illetve gyenge
festddést, a rosszindulati elvaltozasok nem (2), enyhe (2), kozepes (3) €s erds (1) festodést
mutattak

A cervix esetén mind a premalignus, mind a malignus elvaltozasok festédést mutattak
- bar kiilonbozé mértékiit - enyhe (3) kdzepes (4), erds (8).

A colorectalis elvaltozasoknal a dysplasia és a jol differencialt daganat is kozepes (7),
illetve er6s(3) festddést mutatott. A kevésbé differencidlt daganatok esetén gyenge (4),
kozepes(6), erds(5) festodést talaltunk, illetve négy minta esetén nem volt reakcio.

Az emld, vastag-, végbél és méhnyak premalignus és malignus elvéltozasok erds
expresszioja alapot adhat a késobbi, nagyobb szamu kiterjedt szovettani tipusokon valo
tovabbi vizsgalatokra. Tovabba a pajzsmirigyben tapasztalt mérsékelt expresszido a modszer
finomitéasat igényli.

A tervezett vizsgalatok sordn, feltételezéseink szerint, a benignus €s premalignus,
fokozott kockézatot jelentd elvaltozasokban megjelend expresszio akar korai markerként is
szerepelhet.
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Dorogi és veszprémi gyermekek heveny légzoszervi morbiditasa és a
levegdszennyezettség osszefiiggései
RUDNAI TAMAS, VARRO MIHALY JANOS, VASKOVI EVA, HANGYANE SZALKAI
MARTA, RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Cél: A gyermekkori heveny légzOszervi megbetegedések gyakorisaga alakuldsanak
vizsgalata 2 kiilonb6z6 szennyezettségli varosban

Modszerek: Dorogon ¢és Veszprémben 3-3 gyermekgyodgyasz 1 éven keresztiil
naponként, BNO kdédszam szerint, 4 korcsoportban regisztralta a heveny légzdszervi
betegséggel ujonnan hozzajuk forduld gyermekeket, ebbdl a regisztralt kartyaszam alapjan
megbetegedési aranyt (incidenciat) szamoltunk. A levegdszennyezd anyagok 24 oOrds napi
atlagértékeit az Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozatbol vettiik at.

Eredmények: A kevésbé szennyezett levegdjii Veszprémben az 0Osszes léguti
megbetegedés kisebb aranyban fordult eld, mint Dorogon. A kiilonbség elsésorban az 6vodas-
¢s iskolaskoruak megbetegedési gyakorisdgaban észlelheté. Mindkét varosban az Gsszes
heveny légzdszervi megbetegedés dontd tobbsegét (82-83%-at) a felsé léguti hurutok tették
ki. Kiilondsen nagy kiilonbség mutatkozott a két varos kozott a bronchitises megbetegedések,
a pseudocroup ¢és az allergids natha gyakorisagaban. A hetenkénti atlagos PM10 ¢és CO
koncentraci6 és az azonos héten fels6légiti hurutokban megbetegedett gyermekek aranya
kozott szignifikans Osszefliggést mutatkozott. A bronchitises megbetegedések gyakorisaga a
CO és az SO2 szennyezettség alakulasaval mutatott szignifikdns 6sszefliggést.

Kovetkeztetések: A gyermekkori heveny 1égzdszervi megbetegedések gyakorisaganak
alakuldsédban — sok egyéb tényezd mellett — a levegdszennyezettségnek is szerepe van.
Ko6szonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi tamogatast a 3.1.1.-2004-05-0432/3.0 sz.
GVOP paélyazat és a 2E00401 sz. INTERREG II1.C. palyézat biztositotta.

skskosk

Védooltassal megelozheté gyermekkori fertozé betegségek elofordulasa Europaban és
hazankban
STEFLER DENES', KISS GABRIELLA?, SZUCS MARIA?, KIRALY ROLAND?, EMBER
ISTVAN!
'Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
2ANTSZ Dél-dunantili Regionalis Intézete

A 20. szdzadban Eurdpaban ¢és a vildag mas, gazdasagilag fejlett régidiban a fert6zo
betegségek altal okozott halalesetek szama jelentés mértékben csokkent. Az olyan, korabban
kiterjedt jarvanyokat okozo korképek, mint példaul a poliomyelitis, a diphtheria, a kanyaro, a
pertussis mara csak sporadikusan fordulnak eld. Ez a siker, egyéb tényezdk mellett elsésorban
a védooltasok kifejlesztésének és kiterjedt alkalmazdsanak volt kdszonhetd. Az évtizedek
nemzetkdzi és hazai tapasztalatai bebizonyitottdk, hogy Edward Jenner Oroksége a
leggazdasagosabb ¢és leghatékonyabb fegyver a fert6z0 betegségek elleni harcban. A
véddoltasok szerepe a fert6z0 betegségek hattérbe szoritdsaval nem ért véget, és a jarvanyok
visszatérésének megeldzésében tovabbra is nélkiilozhetetlenek maradtak. Szamos
gyermekkori fert6z6 betegség epidemiologidja valtozott az utdbbi években. Az Ujonnan
visszatérd fertdz6 betegségek (pl. pertussis) nagy problémat jelentenek azokban az
orszagokban — koztiik hazdnkban is — ahol mar csak sporadikusan fordultak eld. Ezért
felvetddik a serdiildk és a felndttek kozott az emlékeztetd oltasok szlikségessége.
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Poszteriinkén a WHO adatait felhasznalva néhény, véddoltassal megeldzhetd gyermekkori
fert6z6 betegség incidenciajanak megoszlasat kivanjuk bemutatni az europai régio
orszagaiban. Magyarorszdg, bar a legtobb betegség esetében az alacsony incidencidji
orszagok kozé tartozik, a kedvezo helyzet megtartdsanak érdekében feltétlen hangstulyoznunk
kell a hazai oltasi fegyelem fenntartdsdnak tovabbi sziikségességét mind a magas atoltottsag,
mind az 4toltés iiteme tekintetétben.

koskok

A Korasziilés és az alacsony sziiletési testtomeg osszefiiggéseinek vizsgalata az édesanya
életmddjaval, valamint lakaskoriilményeivel
SZABO ESZTER, MACSIK ANNAMARIA, VARRO MIHALY JANOS, RUDNAI PETER
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A magzati ¢élet meghatarozo jelentdségli idészak a gyermek életképessége,
fejlettsége ¢és késObbi ¢Eletkilatasai szempontjabol. A korasziilott és alacsony sziiletési
testtomeggel vilagra jott gyermekek feltételezhetben hatrannyal indulnak a tovéabbi
egészséges fejlodés szempontjabol. A szerzok vizsgélatot végeztek a Dorogon, Gydrben és
Veszprémben 2005-ben és 2006-ban gondozasba vett varandosok korében a teriileti védondk
kozremiikodésével.

Modszerek: Az anonim kérddiv kiterjedt a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra
¢s leletekre, a terhesség kimenetelére, a varandos foglalkozasara, lakokornyezetére,
dohényzasi és egyéb életmddi szokdsaira. Az elemzést logisztikus regresszidval végezték.

Eredmények: Az alacsony sziiletési testtomeggel szignifikans 6sszefliggést mutatott a
varanddssag alatt végzett nehéz fizikai munka, hosszl ideig tartdé utazds a munkahelyre, a
varandossag alatti dohanyzas, kornyezeti dohanyfiist, valamint a haloszobai gazfiités
alkalmazésa, valamint a terhesség alatt jelentkezd toxikozis, hipertonia, vérképzdérendszeri
zavar. A korasziiléssel szignifikans Osszefliggést mutatd tényezok a kovetkezok voltak: az
el6zdleg végzett miivi abortusz, a terhességi toxikozis, a hipertonia és a halészobaban a
parketta szOnyeggel valo lefedése.

Kovetkeztetés: A vizsgalatokbodl is kitlinik, hogy a varandds egészségi allapota,
¢letmodja, lakokornyezeti tényezdi nagy jelentdséglick a magzat megfeleld fejlodése,
valamint normal testtdmegének elérése szempontjabol.

Koszonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi tdmogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP
palyazat és a 2E00401 sz. INTERREG III.C. Palyazat biztositotta.

skskosk

Opportunista patogén mikroorganizmusok korhazi ivévizhalozatokban
SZABO VANDA, BANFI RENATA, VARGHA MARTA
Oszéagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A korhazi kezelések soran az egyik legnagyobb kockazati tényez6t a nosocomidlis
fert6zések jelentik. Ennek korokozoi tobbségében opportunista patogén szervezetek, amelyek
a korhazi kornyezetben elszaporodva a legyengiilt immunrendszeri paciensekben sulyos
megbetegedéseket okozhatnak. Jelen vizsgalatok célja fakultativ kérokozok kimutatasa volt
az egyik lehetséges kornyezeti rezervoarbol, a korhazi ivovizhalozatbol.

3 korhaz 6sszesen 18 pontjarol 10 L vizmintait vettiink, majd membranfilteren térténd
sztiréssel koncentraltuk. A mintdkban vizben gyakori, é¢s egyben a nosocomialis fertézésekben
kozismereten szerepet jatszo6 fakultativ patogén szervezetek (Acinetobacter sp.,
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Stenotrophomonas sp., Sphingomonas sp., Mycobactérium sp., Legionella sp., Burkholderia
sp., Pseudomonas sp.) jelenlétét vizsgaltuk szelektiv-differencialo taptalajon torténd
tenyésztéssel, valamint tenyésztés fliggetlen modszerekkel. A DNS alapu kimutatdshoz a
nukleinsav kivonasa kozvetleniil a membranfilterr6l magneses gyongy technikdval tortént. A
baktériumok jelenlétét taxon specifikus polimerdz lancreakcid segitségével vizsgaltuk, a
kozosség egészének jellemzésére denaturald gradiens gélelektroforézist alkalmaztunk. Az
egyes vizmintdk kozott — egy korhazon belil, ill. a kiillonbozd korhazakban — jelentds
eltéréseket tapasztaltunk az egyes opportunista patogének eléforduldsaban mind tenyésztéses,
mind tenyésztés fiiggetlen modszerekkel. A két megkozelitéssel kapott eredmények kozott
nem minden esetben volt korrelacio.

koskok

Nikkel-, vas- és cinkoxid nanopartikulumok hatasa tiidosejtekre
SZALAY BRIGITTA, TATRAI ERZSEBET
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A nanorészecskék ill. a nanorészecskéket tartalmaz6 anyagok képesek inhaldcioval, a
boéron keresztiil vagy a gyomor-bél rendszeren at a szervezetbe jutni, hatdst gyakorolva az
emberi szervezet mikodésére, ezért sziikséges toxikoldgiai vizsgalatuk.

Célunk volt meghatarozni egyrészt a tiido elsé és legfontosabb védelmi vonalat képezo
sejtféleségek (alveolaris makrofagok: AM ¢és II. tipusti pneumocita: P2) membranjainak
szénhidratkotd képességét (amely érzékeny indikatora a korai sejtkdrosodasnak), mdasrészt
Osszehasonlitani a primer allati és a humén tiidé-sejtvonal nanoméretii fém-oxidokra valo
érzékenységét.

Vizsgalataink soran nikkel-, vas- €s cinkoxid nanopartikulumok tiidésejtekre gyakorolt
hatasat tanulmanyoztuk in vitro lektinhisztokémiai modszerrel. A lektin-kotési reakciok
specifitdsa az immunhisztokémiai modszerek specifitdisdhoz hasonld. A peroxidazzal jelzett
(biotinilalt) lektint reagaltatjuk a kezelt preparatummal, majd 3,3’ diamino-benzidinnel (DAB)
valo el6hivas utan fénymikroszkdpos elemzést végziink.

Kisérleteinkben Crl:CD(SD) him patkdnyok AM ¢és P2 primer sejttenyészeteit,
valamint human A549 sejtvonalat kezeltiink. A 24 o6ras expozicidkat: 0.1, 0.5 és 1[1g/ml-es

........

SN

oxid nanopartikulumok mérsékelt toxicitasat jelzik: a koncentracid és anyagi mindség
fiiggvényében.

skskosk

Gyogyiszapokbol késziilt kivonatok mutagenitasanak vizsgalata Salmonella Ames
tesztben
SZENDI KATALIN, MURANYI EDIT, GERENCSER GELLERT, VARGA CSABA
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, Kornyezet-egészségtani
Tanszék

A napjainkban egyre szélesebb korben alkalmazott gydgyvizek €s gyogyiszapok
hatdsmechanizmusa nagyrészt ismeretlen, legalabbis kémiai szempontbol. A gydgyitdé hatést
szinte kizardlag a szervetlen sok jelenlétének tulajdonitjdk. Az utdbbi években
gazkromatografias vizsgalatokkal sokféle olyan szerves anyagot mutattak ki gyogyvizekbol,
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amelyek pontos biologiai aktivitdsat nem ismerjiik. Ezeknek fontos szerepe lehet a terdpias
hatdsossagban, ugyanakkor eléfordulhatnak koztiik pl. rakkeltd vagy egyéb toxikus anyagok
is.

Munkénkban a hévizi és Harkanyban alkalmazott (kolopi) gyogyiszapot vizsgaltuk. A
kétféle iszapbol klasszikus talajkémiai eljarasokkal kiilon-kiilon négyféle (desztillalt vizes,
sosavas, metanolos, toluolos) kivonatot készitettiink, amelyeket Salmonella Ames teszttel
vizsgaltunk.

A frameshift mutaciok kimutatasara szolgalo térzs (TA98) alkalmazasakor, a mintak
metabolikus aktivaciojat kovetden két esetben észleltiink szignifikans eltérést (a hévizi
toluolos €s sosavas kivonat esetében). A pontmutaciokra érzékeny baktériumtérzsnél (TA100)
metabolikus aktivacié nélkiil egy, az aktivaciot kovetden pedig legtobb alkalommal (a hévizi
gyogyiszap harom-, a harkanyi gyogyiszap négyféle kivonata) szignifikans mutagén hatast
tapasztaltunk.
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ERTEKELO LAP
I'V. Fiatal Higiénikusok Foéruman
(Gybr, 2008. majus 29-31.)

elhangzott eldadasrol, bemutatott poszterrdl

A eldado neve: A prezentacio cime :

VERBALIS RESZ (tartalmi értékelési szempontok) ?IC_) gT
a témavalasztas aktualitdsa (pl. nemzetko6zi €s hazai szakirodalom alapjan esetleges
aldtdmasztdsa), a prezentalt vizsgdlat céljanak egyértelmii megfogalmazasa

a témakifejtés 1ényegre tord, informativ, érthetd logikai vonalat kdvet

szakszerli, szabad eléadasmod (pl. az eldado altal helyesen, de mértéktartdoan
alkalmazott szakkifejezések hasznalata — ott ¢és akkor, amikor az a
jobb/egyértelmiibb érthetéséget segiti)

Sajat vélemény, kovetkeztetések megfogalmazasa

a t¢émanak megfelelden gazdalkodik-e a szerz6 a rendelkezésre 4llo iddvel (a 1ényeg
hangzik-e el, vagy a melléktémakra forditja az 1d6t)

VIZUALIS ANYAG (formai értékelési szempontok) fl(?gT
tagolas, rendszerezettség, kompozicid, szakaszolds, mondanivalo felbontasa,
kiemelés (eldtér, hattér), egységes arculat

a prezentacid formajanak kommunikativitasa (pl.: a szerz0 az anyagat szemléletesen,
érdekkeltoen, gondolatébresztoen €s meggyOzden tarja a hallgatdsag elé...)

AZ ELOADO ALLASFOGLALASA A PLENUM-REAKCIOKHOZ ?SgT
mennyire adekvatan, szuverénill ¢és magabiztosan banik az eldadd a
hozzédszoldsokkal (megjegyzések, kérdések szadma irrelevans)

OSSZES PONTSZAM (8-40)

Zstri tagok:

Dr. Asztalos Agnes
Helyettes regionalis tisztiféorvos
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete

Dr. Legoza Jozsef
decentrum vezetd féorvos
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Sugaregészségiigyi Decentrum
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Nagy Csilla
epidemiologus szakreferens
ANTSZ Ko6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete

Dr. Paldy Anna

a Magyar Higiénikusok Térsasaganak elnoke
foigazgato helyettes féorvos

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Dr. Varga Csaba
egyetemi docens
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
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Népmozgalom, 2008. januar—februar

A KSH adatai alapjan

Az elozetes adatok szerint 2008 els6 két honapjaban 16 237 gyermek sziiletett, 2,9
szazal¢kkal tobb, mint az el6z6 év azonos idészakaban. Az elhunytak szama ugyanekkor 22
737 volt, ami 2,9 szazalékos csokkenést jelent 2007 januar—februarjahoz képest. A
természetes fogyas 6500 f6 volt, kevesebb az egy évvel korabbinal. A népesség becsiilt

lélekszama az idészak végén 10 041 ezer {6 volt.

Az elézetes adatok szerint 2008 elsé két honapjaban a sziiletésszam 2,9 szdzalékkal
emelkedett, ez az egy évvel korabbihoz viszonyitva 458-cal tobb 1jsziilottet jelent. A
halalozéasok szdma 2,9 szazalékkal mérséklodott, ami a 2007. janudr—februarihoz képest 688-
cal kevesebb elhaldlozasbol adodott.

A hazassagkotések szama tovabbra is csokkend iranyzatot mutat. 2008 januar—februarban
2475 hazassagkotés tortént, ez 146-tal, azaz 5,6 szazalékkal kevesebb, mint az el6z6 év
azonos id0szakaban.

Ezer lakosra 9,9 élvesziiletés és 13,8 haldlozas jutott. Az eldbbi 0,2 ezrelékponttal
magasabb, az utdébbi 0,6 ezrelékponttal alacsonyabb, mint egy évvel kordbban. A
hazassagkotési aranyszam 1,5 ezrelékes értéke 0,1 ezrelékponttal maradt el az el6z6 évitdl. A
természetes fogyas mértéke a 2007. januar—februari 4,7 ezrelékrdl 3,9 ezrelékre csokkent.
2008 els6 két honapjaban ezer ¢€lvesziiletésre 6,2 csecsemd halott jutott, 1,1 ezrelékponttal
meghaladva az egy évvel korabbit.

A sziiletésszam emelkedése és a haladlozdsok csokkenése kovetkeztében a természetes
fogyas a 2007.januar—februari 7646-tal szemben 2008 elsd két honapjaban 6500 f6 volt. A
nemzetkdzi vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytdn az orszag lakossaga
ténylegesen ennél kisebb mértékben, mintegy 4000 fovel csokkent. Eszerint a népesség
1élekszama az idoszak végén 10 milli6 41 ezer f6 volt.



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM 111
A természetes népmozgalom fébb adatai
Main data of vital events
Ev, Hazas-  Elveszii- Halalo- Természe- 1éven Hazas- Elveszi- Halalo- Természe- 1000 élve-
hénap sag- letés 74s tes szapo- aluli sag- letés 748 tes szapo-  sziilottre
kotés rodas, meghalt kotés rodas, juto 1
fogyas (-) fogyas (-) éven aluli
meghalt
Year, month ~ Marri- Live Death Natural Deceased — Marri- Live Death Natural — Deceased
age birth increase  under 1 age birth increase  under ]
ordec- year of ordec- year of
rease (—) age rease (—)  age per
thousand
ezer lakosra — per thousand population live-born
1960 88 566 146 461 101 525 44936 6976 8,9 14,7 10,2 45 47,6
1970 96 612 151 819 120 197 31622 5449 9,3 14,7 11,6 3,1 359
1980 80331 148 673 145355 3318 3443 7,5 13,9 13,6 0,3 232
1990 66 405 125679 145660  -19981 1863 6,4 12,1 14,0 -1,9 14,8 10373 987,8
2001 43583 97 047 132183 35136 789 43 9,5 13,0 -34 8,1 10 187 575,5
2002 46 008 96 804 132833 36029 693 45 9,5 13,1 -3,5 72 10 158 607,5
2003 45398 94 647 135823 41176 690 45 9,3 13,4 —4,1 73 10 129 552,0
2004 43791 95137 132492 37355 628 43 9,4 13,1 =37 6,6 10107 145,5
2005 44 234 97 496 135732 -38236 607 44 9,7 13,5 -3.8 6,2 10 087 065,0
2006 44 528 99 871 131603  -31732 571 44 9,9 13,1 =32 5,7 10071 369,5
2007 40 800 97 600 132800  —35200 575 4,1 9,7 13,2 -3,5 5.9 10 055 778,0
2007.77 1117 8327 12028 -3701 40 1,3 9,7 14,1 -4,3 48 854 831
F 1504 7452 11397 -3 945 41 1,9 9,7 14,8 -5,1 5,5 771911
M 2458 7821 11702 -3 881 40 2,9 9,2 13,7 -4,5 5,1 854 377
A 2534 7192 11039 -3 847 40 3,1 8,7 13,4 -4,7 5,6 826 580
Mj 4620 8033 11123 -3 090 57 5.4 9,4 13,0 -3,6 7,1 853952
Ju 4772 7922 10 134 -2212 54 58 9,6 12,3 -2,7 6,8 826311
J 5509 8874 11 606 -2732 38 6,5 10,4 13,6 =32 43 853 758
A 6500 8835 10 301 —1466 51 7,6 10,3 12,1 -1,7 58 853 675
Sz 5426 8591 10 151 -1 560 59 6,6 10,4 12,3 -1,9 6,9 826 098
(0] 2435 8506 11027 -2521 49 29 10,0 12,9 -3,0 58 853 550
N 1749 7914 10776 -2862 57 2,1 9,6 13,0 =35 7,2 825 895
D 2176 8133 11516 —3383 49 2,6 9,5 13,5 -4,0 6,0 853268
2008.77 1040 8 546 11 896 -3350 59 1,2 10,0 14,0 -39 6,9 850 751
F 1435 7691 10 841 -3150 42 1,8 9,7 13,6 -4,0 5,5 795 705
2007.73-F % 2621 ¥ 15779 ¥ 23425 7646 ¥ 81 1,6 9,7 144 -4,7 5.1 1626722
2008.” J-F 2475 16 237 22737 —6 500 101 1,5 9,9 13,8 -39 6,2 1646 458
K626 évazonos idészaka=100,0
Corresponding period of the previous year =100.0
2008." I-F 94,4 102,9 97,1 85,0 124,7 93,3 101,7 95,9 84,0 121,2
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