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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 szolo hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el0adasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoiratreferatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségligy fontos kérdéseirdl.

A Kkéziratok clbirdlasanak és elfogaddsanak a joga a szerkesztOséget, illetve a
szerkesztObizottsagot illeti. Ebben a munkéban a szerkesztoséget felkért biralok segitik.

A szerkesztdség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjiik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfeleld0 magyar kifejezés I1étezik, kérjiik annak a hasznalatat. 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 hasabba, a tobbieket egy hasabba kérjik tordelni. A
szamitogépes program, Word for Windows, betlitipus Times New Roman, betliméret 12 p.

Az abrak, tablazatok a megfeleld helyre a szoveg kozé tordelendok, magyardzatuk a
megfelelé abra, tablazat ald, magyarul és angolul sziikséges. Abrak Excel formatumban. Az
abrakat arab, a tabldzatokat 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 kulesszo, az elsd
szerzd postai cime, telefonja, faxa, e-mailje.

A szoveg tordelése: Bevezetés, Anyag és mdodszer, Eredmények, Megbeszélés, ha kell
Koszonetnyilvanitas. IRODALOM.

Az angol sszefoglalashoz: 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 hivatkozasban: szerzok neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
els és utolsd oldalszdma. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiadoja, varosa, évszam, els-utolso oldalszam.

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

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védoeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiad6. Budapest, 2004. pp. 176--201
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga Elnokének megnyitoja a Tarsasag
Vandorgyitlésén 2008. szeptember 8-an

Tisztelt Kozgyiilés!

KedvesTagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasdganak jelenlegi vezetdsége 2007. oktéober 1-én kapta

mandatumat. Az elmult egy évrdl kivanok az Elndkség nevében révid beszamolot tartani.

Elséként emlitem, hogy a korabbi évekhez hasonléan — a Fodor-Fenyvessy Emlékiilés
napjara — Osszehivott kozgytilésen dr. Oroszi Beatrix fOtitkar asszony ismertette az MHT
kozhasznlisagi beszamoldjat. A beszamold megtekinthetd az Egészségtudomany LII.

Evfolyam 2008. II. szaméaban a www.higienikus.hu honlapon.

Az Egészségtudomany Alapitvany Kuratériuma szamlajan nem tortént valtozas, igy errdl
kiilon beszamolé nem hangzott el.

Az Elnokség az elmult évben harom alkalommal tartott kibdvitett elnokségi tilést. Ezeken
a soron kovetkezd, aktualis eseményekkel kapcsolatos teenddket targyaltuk meg. Dontottiink
a 2008. évi Fodor, Fenyvessy, valamint Szendei emlékérem odaitélésérél. 2008-ban prof. Dr,
Baldzs Péter és dr Kadar Mihaly kapta a Fodor Jozsef emlékérmet, Fenyvessy Béla
emlékéremmel ismerte el a Tarsasag dr Pasti Gabriella és dr Lencsés Katalin munkassagat. Az
idei Szendei dijazott Prof. Dr. Takacs Sandor egészségi allapotara valo tekintettel kérésére a

2009. évi Fodor-Fenyvessy linnepségen veszi at kitiintetését.

Fotitkarunk vallalta, hogy 0j helyszint keres a Vandorgyiilés szadmara, az Elnokség
egyetértésével valasztottuk ki a jelenlegi helyszint. Dontottiink a vandorgytilés {6 témajarol, a

plenaris eldadasok felkért el6adoirdl, valamint a szervezési kérdésekrol.

Az elndkség a tagsaggal elsdsorban elektronikus uton tart kapcsolatot. 2008. folyaman
négy elektronikus hirlevélben adtunk tajékoztatdst a Tarsasag életérél és hivtuk fel a
figyelmet a soron kovetkezd eseményekrdl, igy a 38. Vandorgyiiléssel kapcsolatos
informaciokrol is.

Megtortént az MHT tagsag revizidja. Minden tagtarsunkat irasban kértiink az elmaradt
tagdijak befizetésére. Azon tagtarsainkat, akik harom éve nem fizettek tagdijat, irasban
kértiink fel, hogy nyilatkozzanak, fenn kivanjék-e tartani tagsagi viszonyukat, és rendezzék
tartozasukat, vagy jelezzék, hogy nem kivannak részt venni az MHT munkéjdban a

tovabbiakban. Jelenlegi taglétszamunk 277 f6.


http://www.higienikus.hu/
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Ezlton is szeretném megkdszonni mindazoknak, akik adojuk 1%-aval tamogattdk a Magyar

Higiénikusok Térsasagat. 2008-ban tobb mint 80 000 Ft adofelajanlas érkezett be.

Nagyon fontos eredményként tudunk beszdmolni az Egészségtudomany c. folyoirat
yjrainditasarol. Nagy orom szdmunkra, hogy az 52. évfolyam harom szdma jelent mar meg,
negyedévi rendszerességgel. Az eredeti kozlemények mellett olvashatok esetismertetések,
tovabbképzd kozlemények, vélemények, beszamolok, hirek a nagyvilagbodl €és kongresszusi

értesitések, megemlékezések a nagy magyar higiénikusokrol is.

Nagy 6romiinkre szolgal, hogy mind a Fiatal Higiénikusok Féruman elhangzott, mind a
jelenlegi vandorgytilés eldadéasainak és posztereinek Osszefoglaldi is megjelennek az aktualis
szamokban. Nagyon szeretnénk, ha tagtarsaink tovabbra is publikdlndnak az
Egészségtudomanyban, természetesen szivesen kozoljiikk mas szerzOk miveit is. Terveinkben

szerepel, hogy a kimaradt 51. évfolyamot is potoljuk egy 6sszevont szam formédjaban.

Az idén majus 29-31. kozott Gyorott keriilt megrendezésre a Fiatal Higiénikusok IV.
Foruma tobb mint 60 résztvevdvel. A nyitd napon harom plendris eléadéas hangzott el, a forum
masodik napjan 23 eldadast hallgathattak meg epidemiologia, molekularis epidemiologia,
fert6z0 Dbetegségek jarvanytana, ¢lelmezés- ¢és taplalkozas-egészségiigy és egyéb
témakorokben. 20 posztert mutattak be valtozatos témakban fiatal kollégaink. Kiilon
koszonjlik, hogy orszagos tiszti féorvos ur részvételével tdmogatta a férumot. Az 6t f6bol allo
szakmai zsiiri hat el6adas és ugyancsak hat poszter szerz6jét jutalmazta azzal, hogy meghivast

kaptak a vandorgytilésen valo részvételre. A kdzonség 1-1 eldadast és posztert dijazott.

A fiatalokkal tortént beszélgetések soran felmeriilt az igény az egy vagy két napos
tovabbképzés jellegli 0sszejovetelekre, pl. epidemioldgiai vizsgalatok tervezése, kérddives
felmérések modszertana, stb. Az Elndkség iidvozolte a tovabbképzés igényét, keressiik a

gyakorlati megvalositas lehetdségét.

A 38. Vandorgytilésre 160 f6 jelentkezett, hat plenaris eléadas, 62 eléadas két parhuzamos
szekcioban, valamint 21 poszter keriil bemutatdsra. Ezlton is szeretnénk megkdszonni az
Orszagos Tisztiforvosi Hivatal és orszagos tiszti féorvos ur tdmogatasat, amely lehetéveé
tette, hogy az ANTSZ intézeteibél igen sok kollégank tud részt venni a szakma egyik
legfontosabb tovabbképzd foruman, a vandorgylilésen. A tovabbiakban szeretnénk, ha az
ANTSZ kilenc orszagos intézetébél még tobb kollega képviseltetné magat, tovabba a

tarshatosagok szakembereit is szeretettel varjuk a jovo évi rendezvényiinkre.
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Orémmel allapitjuk meg, hogy mindkét idei rendezvényiinket kiils6 szervezetek, intézmények
1s tamogattak. Segitségiikkel — melyet ezton is kdszoniink - tudjuk szervezni a tarsasagi

programokat.

Az Elnokség dontése alapjan megkezdtiik a tdrsasag honlapjanak megujitasat. Szeretnénk,
ha dinamikusabb, tobb informécidt tartalmazo, gyakrabban frissiild honlapot latogathatnanak
tagtarsaink és az érdeklédok. Az eddigi munkarol a kovetkezékben fog dr. Antmann Katalin

tagtarsunk beszamolni.

A 2007. évi tisztjitdo kozgyiilésen néhany funkcidra nem tortént meg a szavazas, ezért
erre a jelenlegi kozgytilésen keriil sor. Kérem a tagtarsakat, hogy vegyenek részt a

valasztason, hogy a tavalyl mulasztasunkat bepotolhassuk és teljessé valhasson a vezetdség.

Az elhangzottakban kivantam 0Osszefoglalni Elnokségiinknek a 2008. évben végzett

tevékenységét, amelyrodl készitett beszamolomat ezennel a Kozgylilés elé vitara bocsatom.

Budapest, 2008. szeptember 30.

Dr Péaldy Anna
MHT elnoke

DR ANNA PALDY
President of the Society

Opening Speech of the President of the Society of the Hungarian Hygienists
at the Annual Meeting of the Society

Report of the 2008 activity of the Society of the Hungarian Hygientists

The president of the Society reported that three meetings of the Presidency were held during the first year. The
Fodor-Fenyvessy Award was given to four members of the Society (Prof Dr. Peter Balazs, dr Mihaly Kadar,
respectively dr Gabriella Pasti and dr Katalin Lencsés). The Fodor-Fenyvessy Memorial Meeting was organised
and a decision was made concerning the Szendei Adam Award (Prof. Dr. Sandor Takacs).

The revision of the members of the Society took place. The Society has 277 members.

The presidency issued four electronic newsletters, the communication between the presidency and the members
is maintained electronically. Three numbers of the 52nd volume of the official journal of the Society,
Egészségtudomany (Health Science) was published electronically in 2008. The web page of the Society is under
reconstruction, a new interactive page will be available till the end of 2008. The 4th Forum of the Young
Higienists was organised in 2008 in Gy6r. The conference was very succesful with more than 60 participants. 23
presentations were delivered and 20 posters were displayed. The abstracts of the presentations were published in
the 2nd number of the Egészségtudomany.

The 38th Conference of the Society was organised at a new venue with more than 160 participants. The abstracts
of the presentations were published in the 3rd number of the Egészségtudomany.
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A PREVENCIO KERDESEI

A prevencio szerepe a ,,sziv és érrendszeri nemzeti programban”
PROF. VECSEI LASZLO

SZTE Alt. Orvostudomanyi Kar Neurolégiai Klinika

Osszefoglalas: Az Europai Agytanacsot (EBC) az eurdpai neurolégiai, idegsebészeti, pszichiatriai és elméleti
idegtudomanyi tarsasagok alapitottak, de helyet kaptak a Tanacsban betegszervezetek és a jelentdsebb gyogyszer
gyartok képviseldi is. Az EBC kiemelt feladata az, hogy 1épéseket tegyen annak feloldasa érdekében, amely az
idegrendszeri megbetegedések sulyos tarsadalmi-gazdasagi kovetkezményei és az igen szerény idegkutatasi és
betegellatasi finanszirozas kozott hizodik. Ha figyelembe vessziik azt, hogy az 0sszes megbetegedés 35%-a a
kozponti idegrendszeri koérképek csoportjaba sorolhatd, akkor a jelenlegi raforditdsok igen alacsonynak
mondhatok. Igy példaul ismert tény az, hogy a cerebrovascularis kézpontokban (Stroke Unit) kezelt betegek
gyogyulasi esélyei jobbak, mégis a széliitést szenvedett paciensek nagyobb hanyada altalanos belgydgyaszati
osztalyra kertil felvételre. Ugyanakkor meglehetdsen kevés figyelmet forditunk e betegségek megelézésére, noha
az igazi megoldast a prevencio jelentené. Az orvostarsasagoknak egyiitt kell dolgozniuk e program sikere
érdekében.

Kulesszavak: Europai Agytanécs, széliités, Sziv és Errendszeri Nemzeti Program, megel6zés

-Egészségtudomany 52/4 10-12 (2008) Prof. Vécsei Laszlo
Kozlésre érkezett: 2008.julius 14-én akadémikus
Elfogadva: 2008 augusztus 7-én a MOTESZ elndke

SZTE Alt. Orvostudomanyi Kar
Neurologiai Klinika

Szeged, Semmelweis u 6.

e-mail: vecsei@nepsy.szote.u-szeged.hu
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Az Europai Agy Tanacs (European Brain Council) és az Europai Neuroldgiai Tarsasagok
Szovetségének (European Federation of Neurological Societies) éllaspontja szerint az
idegrendszeri korképekben szenvedd betegek ellatdsa a teljes egészségiigyi kapacités
megkozelitden 1/3-4t veszi igénybe. Igy messzemendkig indokolt, hogy a legujabb eurdpai

dokumentumokban az agy kutatasa 6nallo fejezetként szerepel.

Az idegrendszer betegségei korében a vascularis neurologiai korképek szerte a vilagon
igen komoly népegészségiigyi problémat jelentenek. Kiemelten fontos ez hazdnkban is, mert
mas orszagokkal Osszehasonlitva sajnos szomoru helyet foglalunk el a rokkantsdggal és
haldlozasi adatokkal kapcsolatos nemzetkozi statisztikakban. A stroke ugyanis az ischemias
szivbetegsége utan a masodik helyen all mint leggyakoribb halélok, és a vezetd tényezdje a
sulyos mozgaskorlatozottsdg kialakulasanak. E betegség eléforduldsa csokkenthetd lenne,
hiszen a helytelen taplalkozas, a mozgésszegény ¢letmdd, az elébbiekkel Gsszefliggd obesitas
¢s cukorbetegség, a napi gondokbol eredd fesziiltség, a dohanyzas, az alkohol mértéktelen
fogyasztasa alapvetden kozrejatszanak e korkép kialakuldsaban. Kétségtelen tény, hogy a
gyogyszeres prevencio, illetve az elmult években bevezetett thrombolysis 1ényeges
eldérelépésnek tekinthetd, de egyértelmii, hogy az igazi megoldast e betegség megeldzése

jelentené.

Hazéankban a kozelmultban nemzeti egészségiigyi programok indultak, igy a ,, Nemzeti
Rakellenes Program”, a , Csecsemé és Gyermekgyogyaszati Nemzeti Program”, a
wurgosségi Ellatas Nemzeti Program” és végiil, de nem utolso sorban a ,, Sziv és Errendszeri
Nemzeti Program”, amelynek kiemelt fejezete a Vascularis Neurologia. A MOTESZ komoly
feladatot vallalt e programok koordindldsaban, s kiemelt szerepet szdn az
egészségfejlesztésnek, a népegészségiigyi tevékenységnek, valamint a szakma-specifikus
rehabilitacionak. Errendszeri kozpontokat kell létrehozni, amelyekben egymas mellett
parhuzamosan vannak a kiilonbozé szakrendelések (cerebrovascularis, kardiologiai,
angiologiai, nephroldgiai, diabetologiai, lipidoldgiai, obesitologiai, hypertonologiai stb
szakrendelések kiegészitve a gyogytorna ¢€s rehabilitdcid specialistaival, taplalkozasi
tanacsadassal). Az , Eljen 140/90 Hgmm alatt” program eredményeként a hypertonias
betegeknél 5%-kal nétt a célvérnyomast elértek ardnya. Fontos feladat, hogy a
népegészségligy szakembereivel egylittmiikodve a média bevonasaval jol tervezett az egész
orszagra kiterjedd egészségneveld felvilagosité program induljon, amely felhivja a figyelmet

a stroke és mas keringési megbetegedések megelézésének lehetéségére. E programba be kell
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vonni az iskola-egészségiigy és a foglalkozds egészségiigy szakembereit, mert az
egészségnevelést mar kisiskolas korban el kell kezdeni.

Mivel a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak célja: ..a magyar higiénia — a
kozegészségiigy, népegészségiigy — valamint a  hozzdkapcsolodo — természet-  és
tarsadalomtudomanyok fejlodésének elomozditasa, szakmai érdekeinek hazai és nemzetkozi
képviselete, a tudomanyos miiveltség terjesztése, a tudomdanyos eredmények gyakorlatban

’

tortend alkalmazasanak segitése és osszehangolasa.’

Ezért: Fogjunk 0ssze e fontos feladatok k6zds megoldéasa végett !

PROF LASZLO VECSEI

MEMBER OF THE HUNG. ACAD. SCI. BEIRNI 1-ES SORKOZOKKEL

President of the Hungarian Medical Association
Clinic of Neurology, Faculty of Medicine
University of Szeged

Semmelweis str 6, Szeged

e-mail: vecsei@nepsy.szote.u-szeged.hu

Role of prevention in the ,,National Program of Heart and Circulation
Diseases”

Abstract: The European Brain Council (EBC) is a coordinating council formed by European organisations in
neurology, neurosurgery, psychiatry, basic brain research (neuroscience), as well as patient organisations and
industry. The EBC is determined to eliminate the discrepancy between the huge impact of brain diseases and the
implications of understanding normal brain function on the one hand, and the modest financial and time
resources allocated to brain research, teaching and the care of brain diseases on the other hand. Considering that
35% of the burden of all diseases is caused by brain diseases, these diseases have received relatively little
attention. Despite the proven value of stroke units, for example, the great majority of stroke victims are still
admitted to general medical wards. More effort should be spent on the prevention of this second most
burdensome disease in Hungary. Therefore, the medical societies should work together for the success of this
program.

Key words: European Brain Council, stroke, National Program of Heart and Circulation Diseases, prevention
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Kornyezetegészségiigyi informacios rendszer kialakitasa Europaban
(ENHIS)

MALNASI TIBOR, PALDY ANNA, RUDNAI PETER, VARRO MIHALY
JANOS, SZABO ESZTER, MACSIK ANNAMARIA

Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A koryezetegészségiigyi dontéshozatalt timogatd, atfogd eurdpai szintii informacios rendszer
kifejlesztése szamos nemzetkdzi folyamat szempontjabdl elengedhetetlen. A WHO kezdeményezésére elinditott
¢és az Europai Bizottsag altal timogatott nemzetkdzi program 19 eurdpai orszag egylittmiikodésében valosult
meg. A program keretében kornyezet-egészségiigyi indikatorokat fejlesztettek ki az Eurdpai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE) négy regionalis célkitlizésének megfelelden a gyermekek
egészségére Osszpontositva. Kidolgoztak a jelentési rendszer legfontosabb eszkoézeit (pl. ténylapok) és ezek
alapjan eurdpai szintli jelentést készitettek el. Egészségi hatasbecslési modszereket fejlesztettek ki és
alkalmaztak egyes kivalasztott kornyezet-egészségiigyi kockazati tényezOkre. Attekintették a CEHAPE
célkitlizéseihez kapcsolodd Eurdpai Unids és nemzeti szabalyozasokat, jogszabalyokat. Internetes oldal mutatja
be a program eredményeit a jovoben folyamatosan frissitendd adatokkal és informaciokkal. A projekt mitkodése
szempontjabodl nélkiilozhetetlen volt a résztvevd intézetek megfeleld egylittmiikodése. Az intézetek halozatat a
magyar partner, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet koordinalta. A kidolgozott eszk6zok nemzeti
szinten valo hasznalatanak lehet6ségét bizonyitja a 6 orszagban kidolgozott 10 nemzeti ténylap. Magyarorszag a
gyermekek asztma és allergia prevalenciajat mutatja be a nemzeti ténylap segitségével.

Kulesszavak: kornyezetegészségiigyi indikatorok, informacids rendszer, asztma, allergia

ENHIS:environmental health information system

-Egészségtudomany 52/4 13-32 (2008) MALNAsI TiBorR
Kozlésre érkezett: 2008 junius 7-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Elfogadva: 2008 augusztus 13-4n 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

Telefon: 476-1193
Fax: 215-2046
E-mail: malnasi.tibor@oki.antsz.hu
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Bevezetés

Az egészségkarositdo kornyezeti expoziciok
¢s ezek egészségi hatdsainak csokkentését
és megeldzését szolgalo jogi
szabalyozasok és akcioprogramok
kidolgozéasahoz és végrehajtasdhoz sziikség
van  megbizhato  informécidkra a
kornyezeti és kozegészségligyi
tényezokrdl, valamint az ezek kozotti
Osszefiiggésekre ~ vonatkozoéan.  Egyre
stirgetébb feladat a kornyezet-
egészségligyl monitoringot ¢€s jelentési
rendszert szolgdld informécids rendszer
kifejlesztése. Az Eurdpai Unidban tobb
kezdeményezés is felhivta a figyelmet egy
europai  szintli kornyezet-egészségiigyi
informécios rendszer létrehozasanak a
sziikségességére, mint a  Hatodik
Kornyezeti  Akcidprogram(l) vagy a
Kornyezet-egészségiigyl Stratégia(2) €s az
annak 2004. ¢és 2010. kozotti végrehajtasat
szolgélo Europai Kornyezet és Egészség
Akcioterv(3). Két nagy jelentdségi
folyamat, a Viz és Egészség
Jegyz6konyv(4) valamint a Kozlekedés,
Egészség ¢és  Kornyezet Paneuropai
Program (THE PEP)(5) megvaldsitasa is
megkivanja a  monitoring  alapvetd
eszkozeit az elért eredmények értéke-
léséhez. A 2004-ben  Budapesten
megrendezett V. Eurdpai Kornyezet és
Konferencia

Egészség Miniszteri

Nyilatkozatdban ~ megerdsitette,  hogy
,»SZiikség van egy kornyezet-egészségligyi
informdacios rendszerre (EHIS), amely az e
teriiletre ~ vonatkoz6  szakmapolitikak
kialakitasat tamogatd 1ényeges eszkozként
lehetové teszi az els6bbségi kérdések
bizonyitékokon alapulé meghatarozasat,
javitja az informécidhoz vald hozzaférést,
¢s konnyebbé teszi a kozvéleménnyel
folytatott kommunikaciét.” A dokumentum
alairoi  kiemelték, hogy ,egy jol
megtervezett kornyezet-egészségligyi
informacidés rendszer megkonnyiti az
orszagok ¢és régiok Osszehasonlitdsat ¢és
egységesiti a nemzeti ¢és nemzetkozi
beszamolést, ugyanakkor biztositja az
er6forrasok eredményes felhasznalasat,
fokozza a kiilonféle felmérések
egységességét ¢s megakadalyozza a
parhuzamossagokat(6). A konferencidn
elfogadott Europai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért
(CEHAPE) céljainak a megvalositasdhoz
szintén sziikség van informdcids hattérre
ahhoz, hogy a tagillamok a sajat
koriilményeiknek megfelelden alkalmazni
tudjak azt és hogy az intézkedések valoban
a gyermekek egészségét szolgaljak(7).

A WHO-Euro Bonni Kornyezet-
egészségiigyi Kozpontja (WHO-ECEH), az
Europai

Bizottsdg  Egészségiigyi ¢és

Fogyasztovédelmi Fdigazgatdosaganak (DG
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SANCO) tdmogatasaval tobb nemzetkdzi
szervezettel és szamos eurdpai orszaggal
(koztiik Magyarorszaggal) egyiittmiikodve
a korabbi években jelentds lépéseket tett
egy egységes adatbdzis ¢és informacids
rendszer kifejlesztésére. Ennek
eredményeként  kornyezet-egészségligyi
indikatorokat dolgoztak ki és tobb
orszagban  tesztelték  ezek  hasznal-
hatosagat. Az adatkezelést és jelentések
eszkozoket  is

készitését  szolgald

létrehoztak  és  alkalmaztdk  ezeket
mintaprojektekben. Ezen tapasztalatokbol
kiindulva kezdddott el 2005. végén a
dontéshozatal timogatasara atfogd Eurdpai
Kornyezetegészségligyi Informacids
Rendszer (ENHIS) kialakitasa. A rendszer
altalanos célja olyan miikodd informacids
¢s tudasbazis létrehozéasa, amely eldsegiti a
széleskori kornyezet-egészségiigyi
problémak azonositdsat €s jelentdségének
meghatarozasat, vagyis a prioritasok
felallitasat. A rendszer lehetové teszi a jogi
szabalyozasok és akcioprogramok
hatasanak felmérését, az informaciokhoz
1dében torténd hozzajutast és standardizalt
modszertan alapjan torténd adatgyiijtést és
feldolgozast, valamint ezen adatok alapjan
a nemzetkO6zi Osszehasonlitast, iddbeli
trendek  vizsgalatit és  ugyanezen
modszertant  hasznadlva az  orszagos

elemzéseket is.

A kbrnyezetegészségiigyi informdcios

rendszer bemutatdasa

A koOrnyezet-egészségiligyi  informacios
rendszer kialakitdsdnak folyamata szdmos
europai orszag egylittmiikodésében tortént.
A programokat az Eurdpai Bizottsag
tamogatta ¢s a WHO koordinalta, amelyek
19  orszagbol 25  partner intézet
egylttmiikodésében valosultak meg. A
kidolgozott rendszer (ENHIS) a kovetkez6
elemeket foglalja magéba:

1.) A kornyezet-egészségiigyi
indikatorok a legfontosabb eszkdzok az
allapot és a trendek monitorozésara és a
$Zamos felhasznaldval valo
kommunikéciora. Az  indikdtorokhoz
modszertant dolgoztak ki Osszpontositva
azon kornyezeti tényezdkre, amelyek az
egészség szempontjabol fontosak, azokra
az  egészségi  hatdsokra, amelyeket
nagyrészt a kdrnyezet befolyasol, valamint
azokra a szabalyozasokra,
beavatkozasokra, ame-lyek a kockazatok
csokkentését és megeldzését szolgaljak. 43
indikatort  valasztottak ki,  szamos
munkacsoport konzultacigja soran olyan
kritériumokat szem el6tt tartva, mint a
tudomanyos hitelesség, a gyermekek
egészsége ¢€s a kornyezet, a CEHAPE ¢és a
megvaldsithatosag(8). Meghatarozé volt az
indikatorok végsd kialakitdsa soran, hogy
nemzetk6zi adatbazisokban jelenleg is
adatokon

hozzaférheto alapuljanak.
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Néhany kivételes esetben az adatgytijtés a
tagorszagokban lefolytatott eset-
tanulmanyok segitségével valosult meg.
Adatbézist hoztak 1étre a 43
kornyezetegészségligyi indikator szamara a
nemzetkozileg is elérhetd adatok, illetve
bizonyos esetekben az esettanulmanyok
felhasznalasaval. Az indikétorok teljes
listajat az I. tablazat mutatja be. Minden

egyes indikatorhoz részletes instrukcidkat

dolgoztak ki arra vonatkozoan, hogy az
adatokat hogyan lehet a nemzetkozi
adatbazisokbol kigyljteni. Az indikatorok
nagy részénél az adatok 13-29 orszagra
elérhetdek, néhany indikator esetében a
WHO Eur6pai Régid6 mind az 53
tagorszagara. Az indikatorok részletes
leirdsat a modszertani lapok tartalmazzak,
ENHIS

amelyek az honlapon

(http://www.enhis.org) érhetdek el.

LTABLAZAT: A CEHAPE regionalis célkitiizéseihez tartozé kornyezetegészségiigyi indikatorok
attekintése a kornyezeti tényezok és egészségi hatasok alapjan

CEHAPE Indikator megnevezése Kornyezet- A kornyezet
célkitlizés egészséglgyi egészségre gyakorolt
temakor hatésa
1. Viz-eredeti jarvanyok Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
korlimények betegségek
2. Kozosségi vizellatas és javitott Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
min@ségl ivovizhez vald hozzaférés korlimények betegségek
3. Szennyvizkezelés és javitott Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
higiénés kortiményekhez val6 kortlmények betegségek

hozzaférés

4. Fird6vizmingség

Viz és higiénés Gasztrointesztinalis

korlimények betegségek

5. Ivévizminéség Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
korlimények betegségek

6. Haztartasok higiénés viszonyai Viz és higiénés Gasztrointesztinélis
korlimények betegségek

7. Vizbiztonsagi tervek

Gasztrointesztinalis
betegségek

Viz és higiénés
kordlmények
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8. Kdzuti kozlekedési balesetek
miatti mortalitds gyermek- és
fiatalkorban

Kozlekedés és
mobilitas

Baleseti sérilések és
halalozas

9. Kozuti kozlekedési balesetek

Kozlekedés és

Baleseti sérllések és

miatti sérilések aranya mobilitas halalozas

10. A gyermekek biztonsagos Kozlekedés és Baleseti sérulések és
kozlekedését szolgalo mobilitas halalozas
szabalyozasok

11. A gyermekek iskolaba vald

Kozlekedés és

Baleseti sériilések és

eljutdsanak médja mobilitas halalozas
Tulsuly és elhizottsag

12. Nem szandékos eredet(i Lakokornyezet Baleseti sérllések és

sérllések miatti mortalitas gyermek- halalozas

és fiatalkorban

13. Nem kozlekedési eredetii Lakokornyezet Baleseti sérllések és

balesetek miatti sérulések aranya halalozas

14. Tulsuly és elhizottsag Lakokornyezet Tulsuly és elhizottsag

prevalenciaja gyermek- és

fiatalkorban

15. Fizikai aktivitds gyermek- és Lakokornyezet Tulsuly és elhizottsag

fiatalkorban

16. Gyermekek és fiatalok nem Lakokornyezet Baleseti sérulések és

szandékos eredeti séruléseinek halalozas

megel6zését szolgalo

szabalyozasok

17. Gyermekek és fiatalok Lakokornyezet Tulsuly és elhizottsag

tulsulyanak és elhizasanak
megel6zését szolgalo
szabalyozasok
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18. Asztma és allergia prevalencia LevegOmindség LégzOszervi
gyermekkorban betegségek
19. LégzOszervi betegségek miatti LevegOmindség LégzOszervi
csecsemobhalalozas betegségek
20. Gyermekek kuiltéri LevegOmindség LégzOszervi
levegészennyezésnek (PM) valo betegségek
expozicioja

21. Gyermekek dohanyflst- Leveg6mindség Légzbszervi
expozicioja betegségek
22. Nagy forgalmu utak kozelében Leveg6mindség Légzbszervi
lako gyermekek aranya betegségek
23. Gyermekek Levegémindség Légzdszervi
levegdszennyezésnek (6zon) valo betegségek
expozicioja

24. A gyermekek dohanyfust- LevegOmindség Légzbszervi
expoziciojanak csokkentéset betegségek
szolgéld szabalyozasok

25. Belsétéri levegbmindseégi LevegOmindség LégzOszervi
problémakkal kiizdd iskolakba jar6 betegségek
gyermekek aranya

26. A nedvesedés problémajaval Lakokornyezet Légzbszervi
klzdé lakasokban él6 gyermekek betegségek
aranya

27. Szilard tlizeléanyagot hasznald Lakokornyezet LégzOszervi
haztartasokban €16 gyermekek betegségek
aranya

28. Lakésok zsufoltsaga Lakdkornyezet Légzbszervi

betegségek
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29. Gyermekkori leukémia

Ultraibolya és

Rosszindulatu

incidencia ionizal6 sugarzas daganatok
30. Az 55 évesnél fiatalabbak Ultraibolya és Rosszindulatu
melanoma incidenciaja ionizal6 sugarzas daganatok
31. Eplletek belsétéri radon szintje Ultraibolya és Rosszindulatu
ionizal6 sugarzas daganatok
32. A gyermekek fokozott UV Ultraibolya és Rosszindulatu
expozicidjanak csokkentését ionizald sugarzas daganatok

szolgalo szabalyozasok és akciok

33. A radioaktivitas hatékony

Ultraibolya és

Rosszindulatu

kornyezeti monitoringja ionizald sugarzas daganatok
34. Perzisztens szerves szennyezék | Elelmiszerbiztonsag Rosszindulatu
anyatejben daganatok
35. Gyermekek expozicidja az Elelmiszerbiztonsag Rosszindulatu
élelmiszerekben talalhato vegyi daganatok

szennyezbanyagoknak

36. Gyermekek vér-6lomszintje

Kémiai biztonséag

ldegrendszeri fejlodeési

zavarok
37. A féldhasznalati tervezés Kémiai biztonséag
kovetelményei
38. Vegyi balesetek nyilvantartasa Kémiai biztonsag
39. Kormanyzati felkészlltség a Kémiai biztonsag
kémiai balesetekre
40. Kulonboz0 eredeti és szinti Zaj Alvaszavarok
zajnak kitett lakossag Kardiovaszkularis
betegségek
41. Iskolai karos zajszintnek kitett Za Alvaszavarok
gyermekek aranya Kardiovaszkularis
betegségek
42. Szabadidds tevékenységbdl Zaj Alvaszavarok
eredd zajnak val6 expozicio
csokkentését szolgald Kardiovaszkularis
szabalyozasok betegségek
43. Gyermekek és fiatalok Munkahelyi Baleseti sértlések és
munkabalesetekbdl eredd sérulései kockazatok halalozas
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TABLE I: Overview of the environmental health indicators by the regional priority goals
of the CEHAPE, environmental health determinants and health effects of the environment

CEHAPE Indicators Environmental health Health effects of the
Regional determinants environment
Priority
Goals

1. Outbreaks of waterborne Water and sanitation Gastrointestinal

diseases diseases

2. Public water supply and access | Water and sanitation Gastrointestinal

to improved water sources diseases

3. Wastewater treatment and Water and sanitation Gastrointestinal

access to improved sanitation diseases

4. Bathing water quality Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

5. Drinking water quality Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

6. Household hygiene Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

7. Water safety plans Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

8. Mortality from road traffic Mobility and transport Injuries

injuries in children and young

people

9. Injury rate from road traffic Mobility and transport Injuries

accidents

10. Policies to promote safe Mobility and transport Injuries

transport and mobility for children

11. Mode of child transportation to | Mobility and transport Injuries

12. Mortality in children and Housing Injuries
adolescents from unintentional

II. injuries
13. Non traffic injury rate Housing Injuries
14. Prevalence of excess body Housing Overweight and obesity
weight and obesity in children and
adolescents
15. Percentage of physically Housing Overweight and obesity
active children and adolescents
16. Policies to reduce Housing Injuries
unintentional injuries in children
and adolescents
17. Policies to reduce and prevent Housing Overweight and obesity

school

Overweight and obesity

excess body weight and obesity in
children and adolescents
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Il 18. Prevalence of asthma and Air quality Respiratory diseases
allergies in children
19. Infant mortality due to Air quality Respiratory diseases
respiratory diseases
20. Exposure of children to Air quality Respiratory diseases
outdoor air pollution (particulate
matter)
21. Exposure of children to Air quality Respiratory diseases
environmental tobacco smoke
22. Children living in proximity of Air quality Respiratory diseases
heavily trafficked roads
23. Exposure of children to air Air quality Respiratory diseases
pollution (ozone)
24. Policies to reduce Air quality Respiratory diseases
environmental tobacco smoke
exposure of children
25. Children going to schools with Air quality Respiratory diseases
indoor air problems
26. Children living in homes with Housing Respiratory diseases
problems of dampness
27. Proportion of children living in Housing Respiratory diseases
homes using solid fuels
28. Crowding Housing Respiratory diseases
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chemical hazards in food

V. 29. Incidence of childhood lonising and UV Cancers
leukaemia radiation
30. Incidence of melanoma in lonising and UV Cancers
people aged under 55 years radiation
31. Radon levels in dwellings lonising and UV Cancers
radiation
32. Policies to reduce the lonising and UV Cancers
excessive exposure of children to radiation
UV radiation
33. Effective environmental lonising and UV Cancers
monitoring of radioactivity radiation
34. Persistent organic pollutants in Food safety Cancers
human milk
35. Exposure of children to Food safety Cancers

36. Blood lead levels in children

Chemical safety Neuro-developmental

leisure sounds

disorders
37. Regulatory requirements of Chemical safety
land use planning
38. Chemical incidents register Chemical safety
39. Government preparedness to Chemical safety
chemical emergencies
40. Population exposed to various Noise Sleep disturbance
noise level ranges per source Cardiovascular
diseases
41. Percentage of children Noise Sleep disturbance
exposed to harmful noise at Cardiovascular
school diseases
42. Policies to reduce exposure to Noise Sleep disturbance

2.) Jelentési modszerek és eszkozok:
Standardizalt ténylapokat (fact sheet-ek)
dolgoztak ki,

amelyek alapvetd

informacioforrasként szolgalnak a

dontéshozok  részére.  TOmoren  és
vilagosan foglaljak 6ssze a tényeket, ezzel
tamogatva a kiilonbozd intézkedések
bevezetését, szabalyozdsok kidolgozasat,
amelyek a kozegészségiigy ¢és a kornyezet
javitasat szolgaljak, valamint eldsegitik
ezen szabalyozdsok megvalosuldsdnak
nyomon kovetését. A 26 alap-indikatorhoz
tartalmazo

a nemzetkdzi  értékelést

ténylapok  elkésziiltek(9), az adatok
frissitésével egylitt a ténylapokat is
folyamatosan megujitjdk. Egyes orszagok
vallaltak, hogy orszagos szinten tesztelik a
ténylapok alkalmazhatdsagat. 2007-ben hat
orszagban, (koztik  Magyarorszagon)
Osszesen 10 elemzés késziilt el. A lapok
altalanos struktarajat  és  tartalmi
vonatkozasait a késObbiekben ismertetett
nemzeti ténylap példdjan  keresztiil
mutatjuk be.

A ténylapok elemzései alapjan a

CEHAPE négy célkitiizésére vonatkozodan
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europai helyzetértékelés késziil(10). Az
adatok értelmezését az ENHIS haldzat altal
elkészitett esettanulmanyok ¢és irodalmi
attekintés tamasztotta ald. A megjelent
kiadvany példaként szolgal az informacios
rendszer egyik lehetséges hasznalatéra.
Véarhato, hogy a novekvd informacid és
adatmennyiséggel egyltt tovabbi
jelentések  késziilnek, amelyek egyes
kiemelt szakterliletre Gsszpontositanak,
vagy egyes orszagok nézOpontjabol
mutatjdk be a kornyezet-egészségiigyi
helyzetet. A jovObeni értékelések lehetdvé
teszik a trendek és a szabalyozasok vagy

akci0k hatasanak elemzését is.

3.) Egészségi hatasbecslési modszereket
fejlesztettek ki és alkalmaztak egyes
kivalasztott kornyezet-egészségiigyi
kockéazati tényezdkre kiiltéri (PM10 és
o0zon) ¢és belsOtéri (dohanyfiist ¢és
lakaspenészedés) levegdszennyezettség
témakorében(11). A hatasbecslések
eredményeit integraltdk a ténylapokba.
Szoftver keriilt kidolgozasra (HIAir),
amely az egészségi hatasbecslést segiti az
eurdpai  varosok levegdszennyezésének
értekelésére.
4.) A szabalyozasok értékelése:
Osszeallitas késziilt, amely tartalmazza a
CEHAPE  regionalis  célkitlizéseihez
kapcsolodd Eurdpai Unids ¢€s nemzeti
szabalyozasokat. A  szabalyozasokhoz
kapcsolodo

sziikséges ¢és  hidnyzo

informaciokat a ténylapok ,Jogi és
szabalyozasi vonatkozasok” része

tartalmazza.

5.) Internetes oldal készilt a projekt
eredményeinek bemutatasara, amelyen
elérheték az Osszegyljtott adatok ¢és
informaciok, ezenkivil az  oldalon
megtalalhatok az indikatorok, 1ddébeli
trendek ¢és térbeli eloszlasok, ténylapok,
amelyek tartalmazzdk a helyzetértékelést
minden egyes indikator esetén és a
kapcsolodasi  pontokat a  relevans
informacioforrasokhoz. A felhasznalok a
kovetkezd cimen érhetik el az dket érdekld

témakorok adatait: http://www.enhis.org.

6.) Az egyiittmiikodo intézetek halozata
nagyon fontos eszkdz az ENHIS mitkodése
szempontjabol, amely magaban foglal 25
partner intézetet 19 eurdpai orszagbol. Az
ENHIS halozat jelentésen hozzajarult az
indikatorokhoz sziikséges informaciok és
adatok Osszegyljtéséhez, kiilonos
tekintettel a CEHAPE négy célkitiizéséhez
kapcsolodo specifikus kornyezet-
egészségiigyi témakorokben  létrehozott
esettanulmanyokra, valamint az orszagos
szabalyozasok értékelésére. A halozat
tagjai voltak felelések az indikatorokon
alapul6 23 (nemzetkozi) ténylap valamint a
10 nemzeti ténylap kidolgozasért. Az
intézetek halézatdnak koordinalasat a
magyar

partner, az Orszagos

Kornyezetegészségiigyi Intézet végezte.


http://www.enhis.org/
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Az egylittmiikodok kozotti kapcsolattartast
¢s adat- ¢és informacidcserét jelentdsen
megkonnyitette egy — csak a regisztralt
felhasznalok szdmara hozzaférhetdé —
weboldal. Ennek segitségével lehetdség
volt adatok feltltésére, fajlok le- ¢&s
feltoltésére és  fontos  informaciok,

felhivasok kozzétételére.
A magyar ténylap bemutatasa

Az 1. sz. Mellékletben példaként

bemutatjuk a  Magyarorszag  altal
elkészitett nemzeti ténylapot, amely az
ENHIS program keretében kidolgozott
struktira alapjan szemlélteti az egyik

egészségi indikatort, az asztmas ¢&s

allergias tiinetek prevalencijat
gyermekeknél. A nemzetkdzi
elemzésben(12) Magyarorszag nem

szerepelt, mivel az adatok alapjaul szolgalo

nemzetkdzi felmérésben (ISAAC)
Magyarorszag nem vett részt, ezért a
nemzeti ténylap a hazai felmérések alapjan

késziilt el.

A kornyezetegészségiigyi informacios
rendszer tovabbi felhasznaldsi és

fejlesztési lehetoségei

A rendszer megfeleld miikddéséhez az
indikatorokhoz  sziikséges adatok ¢és
frissitése

informaciok folyamatosan

sziikséges. Az  adatok  automatikus

frissitésének  lehetésége a  tavolabbi

jovében  varhatd. A szabalyozasi
indikatorokhoz azonban az informaciokat
(a jogi  szabalyozas  valtozasairdl)
mindenképpen az orszagoktol kozvetleniil

kell beszerezni(13).

Az informdciés rendszert — a CEHAPE
kereteit meghaladéan — olyan Ujonnan
elotérbe keriild témakorokre is ki kell
terjeszteni, mint a klimavaltozas egészségi
kovetkezményei, vagy a gyermekeken
kockézati

kiviil mas, specifikus

csoportokra, mint az idések(13).

A rendszert tovabb kell fejleszteni az
orszagokon beliili felhasznalasra, amely
alapjan lehetové valhat a regiondlis vagy
helyi szintli elemzések kidolgozasa. Ehhez
a programban kialakitott eszkdzoket lehet
felhasznalni, kiegészitve az adott orszag
szempontjabol relevans specifikus
eszkozokkel, példaul Uj indikatorokkal.
Magyarorszdgon az  elso

elemzések elkezdddtek a dél-alfoldi(14) és

regionalis

a kozép-dunantuli régidban(15).

Az indikatorok listdja is kiegészitésre
keriilhet a kornyezet és egészség kozotti
kapcsolatokra iranyuld kutatasok
eredményei alapjan, illetve az orszagokban
zajlo sikeres és hatékony monitoringra €s

surveillance-ra alapozva.

Az adatok fOldrajzi lefedettsége s
javithato. Ehhez fel kell mérni azon
meglévd adatokat, amelyek nem keriilnek

be az informacids rendszer alapjat képezd
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nemzetkozi adatbazisokba, illetve meg kell Osszehasonlithatosagdt a nemzetkozileg
vizsgalni ezen adatok elérhetd adatokkal.
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Development of environmental health information system in Europe
(ENHIS)

Abstract:The necessity of a comprehensive European information system to support policy making in
environmental health is crucial in several international environmental health processes. The international project
coordinated by the WHO/Euro and supported by the European Commission has been implemented in
cooperation of 18 European Member States. A set of environmental health indicators has been developed
according to the four regional priority goals of the Children’s Environment and Health Action Plan for Europe
(CEHAPE). Tools of reporting have been established (e.g. fact sheets) and a European assessment has been
published. Health impact assessment methods were developed and applied to selected environmental health risk
factors. European and national policies have been reviewed in the context of the regional priority goals of the
CEHAPE. The results of the project and regularly updated data and information are available on the website of
the project. It was essential to establish and maintain a network of collaborating institutions. The network was
coordinated by the Hungarian partner institute, the National Institute of Environmental Health. Usability of the
tools at national level has been proved by the 10 national fact sheets developed in 6 Member States. The
Hungarian national fact sheet presents the prevalence of asthmatic and allergic symptoms in children.

Key words: environmental health indicators, information system, asthma, allergy
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1. sz. Melléklet
ENHIS nemzeti ténylap

Asztmas és allergias tiinetek prevalenciaja gyermekeknél Magyarorszagon

Indikator

Megnevezés: Asztma ¢és allergia prevalencia gyermekeknél
Definicio:  Asztmas ¢és allergias tlinetek prevalencidja 8-9 éves gyermekeknél
Kod: RPG3_Air El

Bevezetés

Jelen Osszeallitas attekintést ad a gyermekeket érinté asztma ¢&s 1égti allergids
megbetegedések magyarorszagi viszonyairdl néhany hazai felmérés eredményei alapjan.
Tartalmazza ezenkiviil a témakorrel kapcsolatos kornyezet-egészségiigyi Osszefiiggéseket, a

jogi és szabalyozasi hatteret, valamint a magyarorszagi helyzet értékelését.
Kulcsiizenet

Az allergias és asztmas tiinetek jelentds betegségterhet jelentenek a gyermekek szamara az
europai orszagokban (1), igy Magyarorszagon is.

Az allergias és asztmads tiinetek Osszefiiggésbe hozhatok — szdmos tényezO mellett — a

kiils6- és belsotéri levegd mindségével.
Az adatok bemutatdsa

Az 1. és 2. abra a 2005-ben lefolytatott Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF)
adatait mutatja be megyei bontasban az 5000 fo alatti és 5000 f6 folotti lakossagszamu
teleptiléseken.

Id6beli Osszehasonlitasra ad lehetdséget az, hogy az Orszdgos Kornyezetegészségiigyi
Intézetben régdta folynak hasonld felmérések. A 3. és 4. dbra hdrom kivalasztott varos asztma

¢és allergia prevalencia értékeit mutatja be az 1996-os CESAR és a 2005-6s OGYELF

felmérés eredményei alapjan.
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1. abra: Asztmas tiinetek prevalencidja §-9 éves tanuloknadl az OGYELF felmérés alapjan (2005)
Fig. 1: Prevalence of asthmatic symptoms in 8-9 years old schoolchildren in Hungarian counties
(OGYELF survey, 2005)

szazalék; percentage

megyék; counties

= 5000 fés vagy annal kisebb lakossagszamu teleplilések
settlements < 5000 inhabitants

W 5000 fénél nagyobb lakossagszamu telepllések
settlements > 5000 inhabitants

2. abra: Allergias tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuloknadl az OGYELF felmérés alapjan (2005)
Fig. 2: Prevalence of allergic symptoms in 8-9 years old schoolchildren in Hungarian counties
(OGYELF survey, 2005)
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3. abra: Asztmas tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuldkndl 3 kivdlasztott varosban két felmérés
alapjan (1996, 2005)
Fig. 3: Prevalence of asthmatic symptoms in schoolchildren aged 8-9 years in 3 selected
Hungarian cities based on the results of the CESAR (1996) and OGYELF survey (2005)

25

1 CESAR felmérés (1996)
B OGYELF felmérés (2005)

szazalék; percentage

Eger Dorog Tatabanya

varosok; cities

4. abra: Léguti allergids tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuloknal 3 kivalasztott varosban két
felmérés alapjan (1996, 2005)
Fig. 4: Prevalence of symptoms of respiratory allergies in schoolchildren aged 8-9 years in 3
selected Hungarian cities based on the results of the CESAR (1996) and OGYELF survey
(2005)
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Kornyezet-egészségiigyi osszefiiggések

Az asztma ¢és allergia szdmos tényez0 eredményeként, genetikai és kornyezeti tényezOk
komplex interakcidja révén alakul ki. A kornyezeti tényezok koziil a legfontosabbak a kiil- és
beltéri levegdszennyezés, a dohanyfiist, az allergének, de szerepet jatszanak egyéb hatdsok is,
mint példaul a taplalkozas, életmdd és tarsadalmi-gazdasagi tényezok.

Az anya terhesség alatti dohdnyzésa, valamint a gyermekek dohanyfiist expozicidja noveli
a kiilonféle 1égzészervi betegségek kialakulasanak kockazatat, az asztmas tlinetek

sulyosbodaséhoz vezet.

A kiiltéri szennyezok koziil legegyértelmiibb egészségi Osszefiiggéseket a szallo por (PM) és
az 6zon esetén tudtak kimutatni, vagyis ezen szennyezdk koncentracidinak novekedése egytitt
jar az asztmds tlinetek gyakorisagdnak ndvekedésével és a tlinetek erdsodésével tobb
epidemioldgiai tanulmany szerint.

A belsotéri levegdben levd szennyezéanyagok koziil a dohanyfiist mellett a tiizeldanyagok
elégetésébdl szarmazd égéstermékeknek nagy jelentdsége van a gyermekek légzdszervi
tiineteinek kialakuldsa szempontjabol. A butorokbol, padloészényegek ragasztéanyagabol
(valamint a dohényfiistbdl) szarmazo formaldehid a felsé légutak irritdciojahoz vezethet és

egyéb, szemben, orrban, torokban jelentkez6 tiineteket okozhat.

Az asztma ¢és az allergids megbetegedések kialakuldsa ¢€és a tiinetek sulyosbodasa
Osszefiiggésben van a kiillonbozo bel- és kiiltéri allergénekkel. A beltéri allergének koziil
els6sorban a penészgombdk ¢és a hdaziporatkdk jelentenek kockazatot. A lakasok
szelloztetésnek hidnya, a magas paratartalom révén az allergének koncentralédhatnak a
belsotéri levegdben. A kiiltéri levegdben levd virdgpor és gombaspdrak allergias reakciot
valtanak ki az arra érzékeny személyeknél (2). Magyarorszagon a legerdsebb allergén a
parlagfli (Ambrosia elatior) pollenje. A klimavaltozas egyik lehetséges kovetkezménye a
novények vegetacios idejének meghosszabbodasa, aminek kdvetkeztében az allergén pollenek

évente egyre hosszabb ideig okozhatnak tiineteket.

A higiénés hipotézis szerint a ,nyugati életstilus” miatt a korai életkorban a fejlédod
immunrendszer nem talalkozik megfeleld hatasokkal, amely az allergias megbetegedések
kialakulasdnak kockazatdt ndvelheti. Szamos tanulmény szerint a taplalkozasi faktorok is
hatassal lehetnek az allergias megbetegedések kialakuldséara, kiilonosen fontos kiemelni az

anyatejes taplalas preventiv hatasat (2).
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Jogi és szabalyozasi vonatkozdsok

2004-ben a IV. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia Budapesten fogadta el az
Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért cimlii dokumentumot
(CEHAPE), amely négy regiondlis elsdbbségi célt hatdrozott meg a gyermekek kdrnyezeti
eredetli betegségterhének csokkentésére. A célok egyike (III.) a beltéri ¢és kiiltéri
légszennyezés okozta 1éguti betegségek megeldzésére €s csokkentésére iranyul, ily moédon
hozzajarulva az asztmas rohamok gyakorisaganak csokkentéséhez annak biztositasa

érdekében, hogy a gyermekek tiszta levegdjli kornyezetben élhessenek (3).

A hazai asztma epidemioldgiai adatokat szamottevOen torzitja az a koriilmény, hogy a
gyermek asztmasokat nem regisztraljak, ami részben magyarazza, hogy a hazai asztma
prevalencia (2%) alacsonyabb az eurdpai atlagnal (3-5%). Az eurdpai adatok altaldban
standardizalt epidemiologiai felmérések eredményei alapjan sziiletnek, adott esetben
¢lettartam prevalencia adatokat jelentenek, igy értelemszeriien magasabbak. A hazai adatok
regisztralt és gondozott asztmds betegeket fednek. A tiidégydgyaszati halézatban
nyilvantartott gyermek asztmdsok szdmabol a valdés gyermekkori asztma epidemioldgiai
adatokra nem lehet kovetkeztetni([4).

A lakossagot ¢érintd biologiai eredetli 1€gszennyezettségi paraméterek folyamatos

monitorozasat az 1991. évi XI. torvény 3. és 4. paragrafusa alapjan kezdte meg az ANTSZ

([5). Az Aerobiologiai Halozat az orszag teriiletét lefedd 19 allomason monitorozza 32

crer

orszagos pollenjelentés elérhetd az ANTSZ honlapjan (http:/www.antsz.hu), valamint a

tomegtajekoztatasi eszkozokon keresztiil. A pollenkoncentraciokra vonatkozd 7 napos

elérejelzési adatok a http://www.pollenmonitor.hu oldalon talalhatok.

A parlagfii Magyarorszagon az egyik legigénytelenebb ¢€s legagresszivebb gyomnodvény,
amely Eszak-Amerikdbol szarmazik és amelynek allergenitisa a legjelentdsebb, igen sok
embernek okoz panaszokat. A parlagfii leggyakoribb felszaporodasi helyei, a megbolygatott
talaju elhanyagolt parlagteriiletek. Mivel a parlagfii nemcsak gazdasagi, hanem
kozegészségligyl szempontbdl is jelentds kdarokat okoz, a jogszabalyok kiemelten kezelik a
parlagfii-mentesitést. A parlagfii elleni védekezés jogszabalyi alapjat a novényvédelemrol
sz0l6 2000. évi XXXV. torvény (és annak 2007. évi XVI. torvénnyel tortént modositasa)
valamint az ehhez kapcsol6dd rendeletek jelentik (felsorolasuk a ,,Tovabbi informaciok™

kozott talalhatd) (6).


http://www.pollenmonitor.hu/
http://www.antsz.hu/
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Elemzes, értékelés

Az asztmas tlinetek gyakorisaga 12,3% (Zala megye) és 21,9% (Somogy megye) kozotti
értékeket mutat. A megyék tobbségében a kisebb telepiiléseken lényegesen magasabb az
asztmas tlinetek prevalencidja. Az asztmas tiinetek gyakorisdga orszagos atlagban 17,1%, az
orvos altal diagnosztizalt asztma 7,2% volt. A nemzetkdzi adatokkal Osszehasonlitva (1) a
magyar tiinetek prevalenciaja Magyarorszagon magasnak szamit, bar mind a korcsoport, mind

a modszertan kiilonbozik egymastdl ezért ezen adatok dsszehasonlithatdsaga igen korlatozott.

Az allergias tiinetek gyakorisdga tekintetében 18,7% (Vas megye) és 29,3% (Budapest)
kozotti értékeket tapasztaltak (orszadgos atlag 24,9%) és az esetek tobbségében az allergia
prevalencia a nagyobb lakossdgszamu telepiiléseken volt magasabb. Az orvos altal
diagnosztizalt allergia gyakorisaga altalaban 5%-kal kisebb, mint a kérddives valaszok
alapjan bemutatott allergias tlinet gyakorisag. Az ISAAC felmérés (1) eredményeivel
Osszehasonlitva (szintén mas modszertan és korcsoport) a magyar allergia prevalencia értékek

magasnak szamitanak a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva.

Az asztmas tlinetek gyakorisaga (3. abra) Egerben kozel 4%-kal volt alacsonyabb az
utdbbi felmérésben, Dorogon tobb mint 4%-kal volt magasabb ez az érték, mig Tatabanyan
igen kismértékben alacsonyabb értéket tapasztaltak 2005-ben. A 1éguti allergias tiinetek
gyakorisaga tekintetében (4. abra) Egerben és Dorogon ndvekedés volt tapasztalhatd (utobbi
esetben tobb mint dupldjara nétt az esetszam), Tatabanyan néhany szazalékkal alacsonyabb

értéket tapasztaltak 2005-ben.
Az indikator meghatarozasahoz felhasznalt adatok

1996-ban az Eurdpai Unio Phare CESAR Programjanak tdmogatasaval keriilt sor kérddives
felmérésre. Az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF, 2005) soran a kordbbi
nemzetkézi felmérések (ISAAC, CESAR) kérdéseit magyar viszonyokra dolgoztak at és
kibdvitettek €és az orszag altalanos iskolas 3. osztalyos tanuloi (8-9 évesek) részére elkiildték.

62 711 megvalaszolt kérdoiv érkezett vissza.
A 2005-6s OGYELF felmérésben
* —az asztmas tlinetek gyakorisagdnak meghatarozasa a kovetkezé szempontok
alapjan tortént: sipolds/zihalas, szaraz ¢jszaki kohogés, zihalas alombol ébreszt,

asztma miatti kezelés — az utols6 12 honapban legalabb az egyik el6fordult.
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= —az allergias tiinetek gyakorisdganak meghatarozéasa a kdvetkezd szempontok
alapjan tortént: parlagfii-, egyéb viragpor-, allati szor/toll-, penészgomba-,

¢lelmiszer/étel-, gydgyszer-allergia koziil legalabb az egyik eléfordul.
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Supplement No. 1

MALNASI T., PALDY A., RUDNAI P., SZABO E., VARRO M. J.
National Institute of Environmental Health

ENHIS National fact sheet
Fact sheet on the prevalence of asthma and allergies in children in Hungary

Abstract: The fact sheet gives an overview on the prevalence of asthmatic and allergic symptoms in children
aged 8-9 years in Hungary as found in several national surveys. Allergies and asthma cause a significant burden
of disease in Hungarian children. Allergic and asthmatic symptoms are associated with among other things
indoor and outdoor air quality.

The fact sheet provides information about the different outdoor and indoor environmental factors that can result
in asthma and allergic diseases in children, as outdoor air pollutants (PM), indoor pollutants and allergens
(environmental tobacco smoke, mould, dust mites, pollens).

Hungarian policies regulate the monitoring of outdoor concentration of biological pollutants (pollen of 32 plants
and 2 fungi). The continuously updated pollen report is available on various websites and through the mass
media. The 7-days-ahead forecast is available as well. Strict policies order the elimination of the most aggressive
allergenic plant, the ragweed, which causes significant agricultural and public health damage in Hungary.

The questions of international surveys (CESAR, ISAAC) were adapted to the Hungarian situation in the
OGYELF survey in 2005. The questionnaires were sent to 8-9 years old school-children. The results of the
survey are presented by counties and by population of settlements. The prevalence of asthmatic symptoms varied
between 12,3% and 21,9%, the national average was 17,1%. The prevalence of allergic symptoms ranged from
18,7% to 29,3%, the national average was 24,9%. It is possible to assess time trends as well. Data are presented
based on the CESAR survey (1996) and the OGYELF in 3 selected cities. The Hungarian prevalence of asthma
and allergy is high comparing with the results of the international ISAAC survey, although the methodology and
age groups were different.

Data: CESAR survey in Hungary, 1996; National Survey on the Respiratory Diseases of Children (OGYELF),
2005. National Institute of Environmental Health, Budapest.

Tovabbi informacidk

1. A parlagfi elleni védekezés hatosagi tennivaldit eléird jogszabalyok (http:/www.nepegeszseg.net):

A novényvédelemrdl sz616 2000. évi XXXV. torvény és annak 2007. évi XVI. térvénnyel tortént modositasa,

A novényvédelmi birsag tételes mértékérdl szol6 187/2006. (IX. 5.) Korm. rendelet,

A novényvédelmi tevékenységrol szol6 5/2001. (I. 16.) FVM rendelet,

A novényvédelmi kdzérdekli védekezés koltségei megallapitasanak és igénylésének részletes szabalyairdl sz6lo
160/2005. (VIII. 16.) Korm. rendelet,

A novényvédelmi igazgatas szervezetérdl sz616 335/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet,

A kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyair6l sz616 2004. évi CXL. térvény

A ténylap elkészitésének datuma: 2007. szeptember 10.

A ténylap megtalalhaté az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet honlapjan, a kdvetkezd

cimen: http://efrirk.antsz.hu/oki/enhis/National%20FS _RPG3AirE1_Hun.pdf


http://efrirk.antsz.hu/oki/enhis/National FS_RPG3AirE1_Hun.pdf
http://www.nepegeszseg.net/
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Hospital Hygiene in Styria —It all began over 110 Years ago
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Towards the middle of the 19" century, Europe was still tightly in the grip of epidemics and
infections. Cholera had started to spread from India in 1817 and was extending throughout the
world. For decades it spread fear and terror throughout Europe and Russia, causing millions
of deaths from cholera among the people who did not have the necessary defences against it.
Bad airs, or miasmas, were still considered the cause. Even Pasteur, who would later achieve
many triumphs in the fight against pathogens, at that time had a system in which the air from
a hospital’s cholera room could escape through pipes, which then went through a freezing
solution to kill the miasmas. Statistics (1) show that, during the short war between Prussia
and Austria in 1866, 6,724 soldiers of the Prussian army died of cholera, compared to the
5,235 who died of injuries. At the same time, this epidemic was responsible for about 30,000
deaths in Bohemia, 50,000 in Moravia, 10,000 in Lower Austria and 30,000 in Hungary.
These statistics serve to provide a background to the situation at the time, a number of years
after doctor and pharmacist Max von Pettenkofer had founded the first academic staff for the

new field of hygiene at the University of Munich in 1856 (2).

At the beginning of the 19" century, Doctor Johann Peter Frank, who was well known
because of his position as director of the new general hospital in Vienna, spoke clearly on the
subject of hospitals “Can there be a greater contradiction than the hospital disease? - A
disease that we only catch in the place where we are already thinking of our end. However,
this is something that happens in large hospitals, where even the greatest efforts do not always

succeed in restoring health.”

Ignaz Philipp Semmelweis was the first to realise the importance of washing hands in
chlorine water before examining pregnant women, a claim that many did not believe because
of its simplicity. However it did not take long before people began to realise how very right
he was. The English surgeon, Joseph Lister, was among the first to use antiseptics in surgery
after the phenomenal results of Louis Pasteur’s research. Lister’s principles involved
continuing to work as he had before, but to spray the body part being operated on with

carbolic acid in an effort to do something about the mysterious micro-organisms there.

But it was Robert Koch who, with his groundbreaking works in the early 1870s, opened
the door to the future and today. This led to the beginning of an upturn in disease prevention
and cure in all divisions of medicine, surgery in particular, and it was from these many other
discoveries that the medicine of today evolved. Even though it occurred about 130 years ago,
this great change brought with it everything that we understand under the term of hospital
hygiene today (3).
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Professor Wilhelm Prausnitz (4), second director of the Institute of Hygiene at the Faculty of
Medicine in Graz (academic staff formed in 1884), was delegated the task of developing the
existing hygiene advisory into a new clinic in 1897. He had come to Graz from Professor
Pettenkofer’s institute in Munich in 1894. In 1897, the hospital hygienist function of
consultant was not directly granted to him but was done ad personam. Thanks to the profound
knowledge of the hygienists and engineering staff, the new building, which incorporated a
new central regional hospital and university clinic, was known as one of the best in Europe
for many decades. Only in recent decades did the next big push begin — and has lasted until

today. But the basic structure, the starting point, is still clearly visible today (5,6).

When I came to the Institute of Hygiene in autumn of 1945 as a young doctor, I was
immediately assigned the lecture for women studying to become nurses, which proved a great
challenge for me. However, everything went well and just three years later, the director of the
institute asked me to make the lecture available in written form. The resulting book, written
in 1948 has been reworked and published a number of times since, with the 13™ edition
published in 2000 (7). This caused the new director, Professor HM Jettmar to take me on in
the same year, 1948, as institute intern in the field of hospital hygiene, alongside all my other
duties. There was no official “appointment”, no co-workers, no particular job instruction and
no restriction of subject area — simply another role alongside my position of assistant lecturer

at the Institute of Hygiene, which was not very practical.

When everything was running normally, the medical director of the hospital invited me
now and again to technical discussions. Where particularly striking incidents occurred, I
carried out extensive research, resulting in suggestions for improvement, which were put into
place and observed. I would like to mention this as particularly positive as it was entirely
voluntary. It started happening more often that the directors of the clinic would pass a few

friendly words with me, mainly about their own long years of experience.

The superior, older, chief doctor often made it clear to me that he preferred to carry out
everything related to the hygiene in his profession himself. That was until two particularly
dangerous incidents occurred; two patients who, on the same day, had been operated on for
relatively simple reasons, almost immediately after the operation contracted a rapid, deadly
sepsis (beta-hemolytic Streptococcus). After the operating theatre had been manually
disinfected (under the instruction of the Public Health Officer), two days later the theatre was
reopened and could be used again for operations. However, the same happened again: two

cases of the same sepsis, with the same pathogens after relatively simple operations. Then
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they thought of me. I will refrain from going into further detail and just say that I was lucky
that I could identify the cause of the problem from my inspection of the room. I mention this
here only because this success as a hospital hygienist gave an unexpected boost to the general
recognition I received from my colleagues. This was also partly because I had opened a
practice as a general practitioner, in order avoid losing personal contact with patients, and

from then on my colleagues in the hospitals no longer classified me as a dry theorist.

This all happened at a time when many colleagues were no longer taking the very precise
observance of asepsis very seriously. The new miracle cure for infections, the antibiotic,
would replace all that — or so they thought. What a mistake! A short time later the increasing
resistance to antibiotics became clearer, and so an entirely new facet of hospital hygiene

began.

In 1966 decisive changes were made to the function and organisational structures. Five
years previously, I had taken over direction of the institute, I had turned down a number of
professorships from other universities (including Vienna) — I had good reasons for this — and,
after a year as the dean, was elected to the position of rector of the University of Graz. In the
same year the Styrian Government offered me, ad personam, the position of hospital hygienist
for all the Styrian hospitals from September 1* 1966. This position came with new rights that,
in the previous 18 years, I had not had. After that I did not need any more “reasons” or
advance notifications to intervene as a hygienist when check-ups or inspection of core aspects
took place. In order to acquire a certain animosity, I never overstepped the line of collegiality
— something that I would like to suggest to every hospital hygienist. With this I do not mean
haggling over results, but the single advisable way to optimal, effective success — through

mutual understanding.

The entire extent of the system’s weakness actually did start showing up then, and the
suggestions for improvement became easier to realise than previously. Decisively important
in this task were my extremely competent and enthusiastic team, led by Professor Wolf Six/
(8). (The literature mentioned is always just examples of the many publications available.) In
1983 Dr T Miorini (9) joined the team, initially as a doctoral candidate, but went on to
become my co-worker from the beginning of 1987. Professor F' Reinthaler (10) worked
mainly with the thorny issue of hospital waste management. And so many other amazing
colleagues! Above all, I should thank all the hard work that went into building a functioning
standard of hospital hygiene. Initiatives from the nursing staff were also decisively important.

The ward sister of that time, and later director of nursing, Hedwig Eibel, together with Wolf



41 EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

Sixl, set up ongoing hygiene education for interested doctors, which led to the development of
well-educated hygiene representatives in every hospital. In addition to this, together with the
“Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit” (a public health working group), a free edition of
a booklet, with practical and current content on the field of hospital hygiene was published.

The last booklet, the 45" edition, was published in 1994.
Some examples of the situation in the early years:

= At a clinical centre, during the investigation of each bedpan cleaning facility (without
notice, on the same day), it transpired that not one of them functioned correctly. There
were many different reasons: encrusted disinfectant supply, much too low temperatures in
hot water installations, etc. One has to wonder how long it had been like this.

= A new, centralised disinfectant system for an entire clinic block showed that in the lower
levels the concentration of disinfectant was too low, and in the higher levels that there was
only the slightest trace of disinfectant in the water — an atmosphere which suits
opportunistic pathogens (which include pseudomonas aeruginosa). The system was
simply designed for a higher rate of flow and had far too many outlets.

» A sterile air filtration system, fitted at the beginning of the intake air duct of a new air-
conditioning system for the operation wing, had gradually led to the air quality drastically
declining. The operating teams often had to make a real effort not to collapse in the stuftfy
air that formed a dense shroud around them. The reason was simply that the “germ-tight”
filter quickly became impermeable because of dust from the area. The surgeons, taking
things into their own hands, and without enquiring further, removed the filter. For weeks
things went much better — then the post-operative problems started to build up. The
reason was that a number of pigeons started to mate and breed inside the open intake air
duct. The solution was simple, and the new, proper filter still works today.

» New water softening plants (ion exchange) showed negative aspects — through the
accumulation of germs in the system.

=  With the introduction and widespread use of single-use instruments — an extremely
important development without doubt — the problem of waste management in hospitals
became immense. New problems needed new solutions — technicians and hygienists were

in demand.

I could easily continue over a number of pages to give further examples of the situation

almost forty years ago, but that would be going beyond the point. With the examples I have
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given, | want to clearly show the meaning that hygiene has had and still has in our forward-

pressing times, with its innovations for the functioning hospital.

The opacity of a modern technology that was constantly becoming more complicated
came more and more to the fore (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). The increased sensitivity to
higher temperatures of many apparatus for diagnosis or treatment also played its part in the
emergence of new hygiene problems. On the other side, the hurdles provided by increased
resistances, for example, to antibiotics, the advance of viral infections and the accompanying
problems, and not least the trends towards maximal cutbacks in personnel. This last issue in
particular is particularly relevant for the future. Straining personnel logically leads to an
increase in the number of mistakes and a decrease in the humanity of staff, something that is
so important in a hospital. In the end it was the patients that suffered. This new “cold-hearted
hospitalism”, a result of excessive economising in personnel, was a profound error of our

money-oriented times.

Therefore, I am extremely happy to have had the opportunity, at the end of my
occupational activity as chairman of the board of directors of KAGes, to set up hospital

hygiene as an entirely separate institution of Styrian hospitals.

Under the direction of my successor (from December 1991), the hygiene specialist, Primarius
Dr 4 Bogiatzis, the “Institute of Hospital Hygiene and Microbiology”, within the frame of the
Styrian hospitals, was founded at the beginning of 1999. The institute was further developed
thanks to the new director’s initiatives and with the support of the association and local
government for this functional centre for hospital hygiene. The institute then became
officially recognised as a place of education with accreditation according to the new laws of
2008. Of particular importance is the full installation of intensively-trained hygiene
representatives in each individual regional hospital in Styria, with the centre in Graz. Even

the scientific functions are not overlooked. For an example of many publications, see 17.

Finally, I would like to give an overview of hygiene specialist education in Austria. There
is no specific training for “hospital hygienist” in Austria but this qualification is included in
the title “hygiene specialist”, making it compulsory that hospital hygienists have the broadest

possible basis in education.
What training covers:

Training involves completing a degree in medicine, four years with hygiene as a major at a

recognised education centre and two years of minor subjects, for example, internal medicine.
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However, there are only a certain number of places available at each officially-recognised
training institute. Once the student has finished this course of study, he/she must sit a very in-
depth oral exam covering all subjects of the course. The Austrian Medical Association sets up
a board of examiners, consisting of high-ranking specialists representing the individual
subjects, and sets a date for the exam for candidates who have applied, usually once a year. I
believe that this system of appointing specialists in Austria is comprehensive, ideal and very

well regulated.
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PROF. EMER. JOSEPH RICHARD MOSE

Grazi Egyetem
Kozegészségtani Intézet

8010 Graz Universitaetsplatz 4
Tel:0043-316-380-700
Otthoni: 0043-315-324-1073

Hospital Hygiene in Styria —It all began over 110 Years ago

Osszefoglalas: Grazban a korhézhigiéne tobb mint 110 éve létezik, és egy 1948 koriili zokken6tdl eltekintve
folyamatosan fejlodott, egészen a napjainkban a Stajerorszagi Korhazszovetség kereteiben miikodd
Koérhazhigiénés és Mikrobiologiai Intézet felallitasaig. A szerzo osszefoglalja a régi és a modern idék hibait és
eredményeit és a jelenlegi osztrak helyzetet.

Kulcesszavak: korhazhigiéne, Stajerorszag, higiéne

“(Szerk :Prof Mose a Grazi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének az emeritus igazgatdja.
Szakmai életérdl és mikodésérdl az Egészségtudomany LII évf. 2. szamaban a 74. oldalon adtunk
Osszefoglalot)
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AZ EGESZSEGUGYI REFORM KERDESEI

A 2007. aprilis 1-i reform hatasa a dél-dunantili egészségiigyi intézmények
piaci részesedésére

BONCZ IMRE'2 KOVACS L. GABOR'??

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai €s
Menedzsment Intézet', Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Koordinacids
Ko6zpont® és Altalanos Orvostudomanyi Kar Laboratoriumi Medicina Intézet’

Osszefoglalas: Célkitiizés: Jelen tanulmany célja annak bemutatasa, hogy a Dél-Dunéntili Régio egészségiigyi
intézményeinek Osszesitett piaci részesedésére milyen hatassal volt a 2007. aprilis 1-én bekovetkezett
kapacitasvaltozas és az ehhez kapcsolodo finanszirozasi reform.

Adatok és modszerek: A dolgozatban szereplé adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) aggregalt
adatait tartalmazzdk. A vizsgalt idészak a 2007. 1. félév és a 2007. II. félév dsszehasonlitasat tartalmazza. A piaci
részesedés mérésére a kovetkezd mutatészamokat hasznaltuk: korhazi agyszam (kapacitéds), finanszirozasi
esetszam (betegforgalom), apolasi nap és elszamolt teljesitmény dij (finanszirozas).

Eredmények: Az orszagos 0sszes korhazi 4gybol a Dél-Dunantuli Régié részesedése 2007. 1. félévében 9,4 %
volt, ami a reformot kdvetéen, 2007. II. félévére 10,0 %-ra nétt. Ezen beliil az régid részesedése az aktiv
agyszamokbol érdemben nem valtozott (10,0 % ill. 9,9 %), mig a kronikus agyszamokbol 9,4 %-rol 10,2 %-ra
nétt. Az orszagos Osszes finanszirozasi esetszambol a Dél-Dunantuli Régid részesedése 2007. 1. félévében 10,1
% volt, ami a reformot kovetden, 2007. II. félévére 10,3%-ra nétt. Ezen beliil a régid részesedése az aktiv
esetszdmokbdl mérsékelten csdkkent 10,4 %-rol 10,3%-ra, mig a kronikus esetszamokbdl nagy mértékben nétt,
7,0 %-161 10,1 %-ra. Az orszagos Osszes apolasi napbol a Dél-Dunantili Régid részesedése 2007. 1. félévében
9,4 % volt, ami a reformot kdvetden, 2007. II. félévére 9,9 %-ra emelkedett. Ezen beliil a régio részesedése az
aktiv apolasi napokbdl kissé csokkent (10,0 % versus 9,9 %), kronikus apoléasi napokbol pedig markansan
emelkedett (8,1 % versus 9,9 %). Az elszamolt teljesitménydijbol a Dél-Dunantali Régioé részesedése 2007. 1.
félévében 10,5 % volt, ami a reformot kdvetden, 2007. II. félévére 10,7 %-ra enyhén emelkedett. Ezen beliil a
régio részesedése az aktiv teljesitmény dijakbdl érdemben nem valtozott (10,7 versus 10,8 %), mig a kronikus
teljesitmény dijakbol 8,1 %-r61 9,9 %-ra emelkedett.

Kovetkeztetés: Az intézkedések a régid egészének piaci részesedését az orszagos kapacitasokbol, teljesitménybdl
¢s finanszirozasbol érdemben nem valtoztatta meg, azonban az egyes megyékre igen eltérd hatassal volt.
Kulcesszavak: egészségiigyi reform, Dél-Dunanttli Régio, piaci részesedés

-Egészségtudomany 52/4 43-52 (2008) Prof. Dr. KOVACS L. GABOR
Kozlésre érkezett: 2008.majus 17-én intézetigazgato,
Elfogadva: 2008 junius 6-an akadémikus

PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar
Laboratériumi Medicina Intézete
7624 Pécs, Ifjasagu. 13

Tel: (72) 536-120;

Fax: (72) 536-121
e-mail:gabor.l.kovacs@aok.pte.hu
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Bevezetés

A 2006-2008. kozotti idészak a magyar
egészségligy torténetébe a  markéns,
hatarozott, am ugyanakkor erds vitakat
gerjesztd kormanyzati intézkedéssorozat —
egészségiigyl reform — révén keriilhet be.
Ezen folyamat egyik meghatarozd 1épése
volt a korhazi kapacitasok, agyszdmok
ujraszabalyozasardl intézkedd jogszabaly,
a 2006. ¢évi CXXXII. torvény az
egeszsegligyi ellatorendszer fejlesztésérol
(1,2). Az Un. ,agylab” reform igen ¢les
szakmai és tarsadalmi vitat valtott ki (3, 4),
ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy az
akkori struktira mar nem volt fenntarthato
(5, 6, 7). A magyar egészségiigyi rendszer
finanszirozasédnak részletes leirdsa mashol
megtalalhat6 (8, 9, 10, 11, 12, 13).

Jelen  tanulmdny  célja  annak
bemutatasa, hogy a Dél-Dunantuli Régiod
egészségligyl intézményeinek Osszesitett
piaci részesedésére milyen hatdssal volt a
2007. aprilis 1-én bekdvetkezett kapacités-
valtozds és az ehhez kapcsolodo

finanszirozasi reform.
Adatok és modszerek

A dolgozatban szerepld adatok az

Orszagos  Egészségbiztositasi  Pénztar
(OEP) aggregalt adatait tartalmazzak. A

vizsgalt idészak a 2007. 1. félév (2006.

oktober és 2007. marcius kozotti 6 honap
betegforgalma) és a 2007. II. félév (2007.
aprilis és 2007. szeptember kozotti 6 hdnap
betegforgalma) 0Osszehasonlitasat tartal-
mazza, mivel a vonatkozo jogszabalyok

2007. aprilis 1-én Iéptek hatalyba.

A piaci részesedés mérésére a kovetkezod

mutatoszamokat hasznaltuk:

» korhazi dgyszam (kapacitas),

» finanszirozasi esetszdm
(betegforgalom),

= 3polasi nap és

= elszamolt teljesitmény dij
(finanszirozas).

Az elemzés soran azt vizsgaltuk, hogy a
reform hatasdra a Dél-Dunantali Régid
piaci részesedése hogyan valtozott az
orszagon beliil, illetve a région belill az
egyes megyék (Baranya, Somogy, Tolna)
helyzete hogyan alakult. Nem azt
vizsgaljuk tehat, hogy onmagaban a D¢l-
Dunantuli Régi6 illetve az ezt alkotod
megy¢k fenti mutatdoi hogyan valtoztak
abszolut értékben, hanem az ezek révén
elért piaci részesedés valtozas kimutatasa

dolgozat célja.
Eredmények
Korhazi agyszamok

Az orszagos Osszes korhazi agybol a Dél-
Dunantuli Régi6 részesedése 2007. L.

félévében 9,4 % wvolt, ami a reformot



47

EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

kovetoen, 2007. 11. félévére 10,0 %-ra nott.
Ezen beliil az régid részesedése az aktiv
agyszamokbol érdemben nem valtozott
(10,0 % 1ill. 9,9),
agyszamokbol 9,4 %-rol 10,2 %-ra nott.

mig a kronikus
Megyei bontasban vizsgalva azonban igen
heterogén képet kapunk. Baranya megye
részesedése a regionalis Osszes korhazi
agybol 46,1 %-rol 45,2 %-ra csokkent,
Somogy megye részesedése 31,7 %-rol
32,6 %-ra nétt, Tolna megye érdemben
nem valtozott (22,2 % ill. 22,1 %). Az

aktiv korhazi agyak tekintetében Baranya

megye részesedése a regiondlis Osszes
aktiv korhazi agybdl jelentés mértékben,
48,3 %-16l 46,3 %-ra csokkent, Somogy
megye részesedése markansan (31,8 %
33,2 %),
részesedése enyhén (19,8 % versus 20,3
%) Kronikus

vonatkozasaban

Versus mig Tolna megye

emelkedett. agyszamok
Baranya megye
részesedése a regiondlis Osszes kronikus
korhazi agybol 38,0 %-rol 43,5 %-ra nott,
Somogy megye részesedése enyhén nott
(31,2 % versus 31,6 %), azonban Tolna

megye részesedése erdteljesen (30,8 %

versus 24,9 %) csokkent.

I. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas korhazi agyszamokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
TABLE I: The market share changes measured by the number of hospital beds.
(L. half year 2007 versus II half year 2007)

BARANYA County
Agyszam No of beds Agyszam No of beds
2007. 1. félév half year 2007. Il. félév half year
Aktiv Krénikus 0SSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
48,3% 38,0% 46,1% 46,3% 43,5% 45,2%
SOMOGY County
Agyszam No of beds Agyszam no of beds
2007. 1. félév half year 2007. 11 félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
31,8% 31,2% 31,7% 33,2% 31,6% 32,6%
TOLNA County
Agyszam No of beds Agyszam No of beds
2007. |. félév half year 2007. 11. félév half year
Aktiv Kronikus OSSZES Aktiv Kronikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
19,8% 30,8% 22,2% 20,3% 24,9% 22,1%
D-D. REGIO RESZESEDESE
SHARE OF THE SOUTH DANUBIAN
REGION
Agyszam No of beds Agyszam no of beds
2007. |. félév half year 2007. Il. félévhalf year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,0% 7,8% 9,4% 9,9% 10,2% 10,0%
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Finanszirozasi esetszamok

Az  orszagos  0Osszes  finanszirozasi

esetszambdl a  Dél-Dunantili  Régio

részesedése 2007. 1. félévében 10,1 % volt,
ami a reformot kovetoen, 2007. II. félévére

10,3%-ra nétt. Ezen belil a régio

esetszamokbol

mérsékelten csokkent 10,4 %-r6l 10,3%-ra,

részesedése az  aktiv

mig a kronikus esetszamokbol

nagy
mértékben nott, 7,0 %-rol 10,1 %-ra.

A megyei szintli elemzések itt is
valtozatos képet mutatnak. Baranya megye
részesedése valamennyi teriileten, vagyis
az aktiv, kronikus és 0Osszes esetszam

tekintetében csokkent a région beliil. Ezzel

Apoldsi napok szdma
Az orszagos 0Osszes apolasi napbol a Dél-
Dunantali Régidé részesedése 2007. I.
félévében 9,4 % wvolt, ami a reformot
kovetden, 2007. II. félévére 9,9 %-ra
emelkedett. Ezen beliil a régid részesedése
az aktiv apolédsi napokbdl kissé csokkent
(10,0 % versus 9,9 %), kronikus apolasi
napokbol pedig markansan emelkedett (8,1

% versus 9,9 %).

Az Osszes napszambol Baranya megye
részesedése csokkent, mig Somogy ¢és
Tolna megye részesedése novekedett. Az
aktiv  napszamokbol

Baranya megye

szemben Somogy megye

mindharom teriileten nott.

részesedése

részesedése

jelentésen

csokkent,

mig

Somogy ¢és Tolna megye részesedése nott.

II. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas finanszirozasi esetszamokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. I1. félév
TABLE II: The market share changes measured by the case numbers of

reimbursement.
(financing).(I. half year 2007 versus II half year 2007)
BARANYA County
Esetszam No of cases Esetszam No of cases
2007. 1. félév half year 2007. 1. félév half year
Aktiv krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
51,6% 44,7% 51,2% 48,8% 47,5% 48,7%
SOMOGY County
Esetszam No of cases 2007. |. félév half year Esetszam No of cases 2007. Il. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
30,5% 20,3% 30,0% 32,8% 22,2% 31,6%
TOLNA County
Esetszam No of cases 2007. |. félév half year Esetszam No of cases 2007. A. félév haf year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Kronikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
17,9% 35,0% 18,7% 18,3% 30,3% 19,7%
D-D. REGIO RESZESEDESE SHARE OF THE SOUTH DANUBIAN REGION

Esetszam No of cases 2007. |. félév half year

Esetszam No of cases 2007. II. félév half year

Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,4% 7,0% 10,1% 10,3% 10,1% 10,3%
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III. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas apolasi napokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. I1. félév)
TABLE III: The market share changes measured by the nursing days.
(L. half year 2007 versus Il half year 2007)
BARANYA County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. 1. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
48,9% 38,4% 46,3% 46,0% 42,5% 44,7%
SOMOGY County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. 1. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
31,3% 29,0% 30,7% 33,6% 28,9% 31,9%
TOLNA County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. I. félév half year 2007.1l. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
19,8% 32,6% 23,0% 20,4% 28,6% 23,4%
D-D. REGIO RESZESEDESE
SHARE OF THE SOUTH DANUBIAN
REGION
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. |. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Kronikus OSSZES Aktiv Kronikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,0% 8,1% 9,4% 9,9% 9,9% 9,9%

Elszamolt teljesitménydij

Az elszamolt teljesitménydijbol a Dél-
Dunantuli Régié részesedése 2007. L
félévében 10,5 % volt, ami a reformot
kovetéen, 2007. II. félévére 10,7 %-ra

enyhén emelkedett. Ezen belill a régiod

részesedése az aktiv teljesitmény dijakbol
érdemben nem valtozott (10,7 versus 10,8
%), mig a krénikus teljesitmény dijakbol
8,1 %-rol 9,9 %-ra emelkedett.

Megyei szinten vizsgalva Baranya megye

részesedése jelentésen csokkent, mig

Somogy és Tolna megye részesedése nott.
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IV. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas elszamolt teljesitmény-dijjal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
TABLE IV: The market share changes measured by reimbursement (financing).
.(I. half year 2007 versus II half year 2007)

A piaci részesedések attekintése Dunantali Régidé piaci viszonyaira. A

région beliil a valtozasok Baranya megyét
A 2007. aprilis 1-én hatalyba 1épett
P Y P érintették a leghatranyosabban. Somogy ¢és
egészségligyi reformintézkedések ) .
Tolna megye vesztesége joval
(kapacitas ¢€s finanszirozds valtozasok) o,
mérsékeltebb volt.
jelentdés hatast gyakoroltak a  Dél-
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V. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozasa szazalékpont értékekkel (2007. L. félév
versus 2007. I1. félév)
TABLE V: The market share changes by percent values .(I. half year 2007 versus 1I

half year 2007)
AGYSZAM ESETSZAM APOLASI NAP TELJ. DIJ
No of beds No of cases Nursing days reinbursement
Aktiv Kroénikus Aktiv Kroénikus Aktiv Kroénikus Aktiv Kroénikus
acute chronic acute chronic acute chronic acute chronic
BARANYA
County -1,99% 5,46% -2,78% 2,81% -2,89% 4,10% -3,20% 3,74%
SOMOGY
County 1,36% 0,38% 2,31% 1,85% 2,26% -0,06% 2,41% 0,65%
TOLNA
County 0,44% 1,70% 0,47% -4,67% 0,63% -4,04% 0,79% -4,40%
REGIO
Region -0,11% 2,42% -0,07% 3,07% -0,05% 1,78% 0,07% 1,83%
O BARANYA O SOMOGY B TOLNA
70%
58,1%
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° =55 488%  489% ]
50% 5% 4630, ] =2 T 46.0%
40% 1 32.8%
318% | P32% 059 32.8% | 313%| [33.6% ) roue
30% | | _| _, — _| 27,0% |~ /P
9.8%]| | 203 | [17.00 989 | o4 —|
20% 1499 13779
10%
0%
Lfélév | ILféléy | Lfélév | ILfélév | Lféléy | ILféléy | Lfélév | 1L félév
AGYSZAM ESEISZAM APOL.NAP TELJ.DiJ

1. abra: A Dél-Dundntuli Régio megyéinek paci részesedése az aktiv fekvobeteg szakelldatisban
(2007. L. félév versus 2007. I1. félév)
Fig. 1: The market share of the counties of the South Danubian Region in the acute treatment of
hospital in patients .(I. half year 2007 versus II half year 2007)
Félév: half year: Agyszam: No of beds; Esetszam: No of cases; apol. Nap: nursing days;
Telj dij: reinbursement. Baranya, Somogy Tolna: the different counties
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2. abra: A Dél-Dundantili Régio megyéinek paci részesedése a kronikus fekvibeteg
szakellatasban (2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
Fig. 2: The market share of the counties of the South Danubian Region in the chronic
treatment of hospital in patients .(1. half year 2007 versus II half year 2007)
Félév: half year: Agyszam: No of beds; Esetszam: No of cases ;apol. Nap: nursing days;
Telj dij: reinbursement. Baranya, Somogy Tolna: the different counties

Kiilonésen  hangsulyozandé  Baranya
megyének a finanszirozasi aktiv
teljesitménydijakbol torténd -3,2  %-os

csokkenése, illetve ezzel parhuzamosan
Somogy megye részesedésének 2.4 %-o0s
emelkedése.

Megbeszélés
A 2007. aprilis 1-én életbe 1épd torvény
valoban alapvetd valtozdsokat hozott az
egészségligyi ellatorendszer szerkezetében
¢s mikodésében. A Dél-Dunantuli
Régioban is megfigyelheték a ,reform”
hatdsaként fellépd markéns valtozasok. Az
intézkedések a régid egészének piaci
részesedését az orszadgos kapacitasokbol,
finanszirozasbol

(5.

teljesitménybdl és

¢érdemben nem valtoztatta meg

tablazat), azonban az egyes megyékre igen

eltérd hatdssal volt. Nem igazan

értelmezhetd azonban a

reformintézkedések  szakmai tartalma,

mivel a  vonatkozd6  jogszabalyok

elokésztése soran megfeleld mindségl

hatastanulmanyok nem lattak napvilagot.
Az orvos- ¢és egészségtudomanyi képzést

folytatd egyetemek oldalarol tovabbi

nehézséget jelent, hogy mig a valtozasok
minden intézményt nehéz helyzetbe hoztak

¢s sok fijdalmas intézkedést kellett

meghozni, addig az  egyetemeket

kiilonosen hatranyosan érintették ezen

intézkedések (14, 15).
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The effect of health care reform of April 1st 2007 on the market share of
hospitals in the South-Transdanubian Region

Abstract: Objectives: The aim of our study is to analyze the effect of health care reform April 1st 2007 on the
market share of hospitals in the South-Transdanubian Region

Data and methods: Data were derived from financial database of the National Health Insurance Fund
Administration (OEP). We compared two different 6 months periods before and after the implementation of
health care reform. Market share was measured by the following indicators: number of hospital beds (capacity),
financial cases (patient turnover), nursing days and OEP reimbursement (financing).

Results: The market share of South-Transdanubian Region from hospital beds was 9,4 % in the first half-year
2007, which increased to 10,0 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care beds (10,0 % vs. 9,9 %), while it increased from chronic care beds (9,4 % vs. 10,2
%). The market share of South-Transdanubian Region from financial cases was 10,1 % in the first half-year
2007, which increased to 10,3 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care cases (10,4 % vs. 10,3 %), while it increased from chronic care beds (7,0 % vs.
10,1 %). The market share of South-Transdanubian Region from nursing days was 9,4 % in the first half-year
2007, which increased to 9,9 % in the second half-year. The market share of our region slightly decreased from
acute nursing days (10,0 % vs. 9,9 %), while it increased from chronic care nursing days (8,1 % vs. 9,9 %).

The market share of South-Transdanubian Region from OEP reimbursement was 10,5 % in the first half-year
2007, which increased to 10,7 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care reimbursement (10,7 % vs. 10,8 %), while it increased from chronic care
reimbursement (8,1 % vs. 9,9 %).

Conclusions: The market share of South-Transdanubian Region from hospital beds (capacity), financial cases
(patient turnover), nursing days and OEP reimbursement (financing) did not change significantly after the
implementation of health care reform of April 1st 2007. However, it has significantly different effect on the
counties of this region.

Keywords: health care reform, South-Transdanubian Region, market share
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Rapid Inquiry Facility (RIF):gyors kockazat-elemzési lehetoség a
kornyezet-egészségiigyi osszefiiggések vizsgalatara, 2008.

JUHASZ ATTILA1, NAGY CSILLA', NADOR GIZELLA? PALDY ANNA?

ANTSZ Ko6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete, Budapest'
Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet, Budapest®

Osszefoglalas: A természetes és az épitett kornyezet tényez6i és az emberi egészség kozotti kapcsolat régota
ismert, azonban a karositdo hatasok azonositasa, az ok-okozat kozotti Osszefliggés felderitése gyakran nehéz,
bonyolult és koltségigényes feladat.

A leir6 epidemioldgiai vizsgalatok - térinformatikai moddszerekkel kiegészitve - jelentdségét az adja, hogy
megkonnyitik a veszélyeztetett teriiletek, lakossag-csoportok azonositasat, alapul szolgalnak tovabbi célzott,
részletes, tobbiranyt analitikus epidemiologiai vizsgalatok tervezéséhez, lebonyolitdsdhoz, illetve a célzott
intervencios stratégiak kialakitasahoz.

Hazankban is szamos modszert alkalmaznak a lakossag egészségi allapota és a kdrnyezet kapcsolatanak
vizsgalatara. A SAHSU (Small Area Health Statistic Unit, Imperial College, Nagy-Britania, CDC, USA) altal
kifejlesztett és az EUROHEIS2 (A European Health And Environment Information System For Risk Assessment
And Disease Mapping) altal terjesztett informatikai program, a RIF (Rapid Inquiry Facility: Gyors Vizsgalati
Lehet6ség), felhasznalo barat modon egyesiti az egészségligyi, kornyezetei adatok térbeli-idobeli vizsgalatat és a
térinformatikai rendszer technikait.

A térinformatikai rendszerek alapos ismerete nélkiil is hasznalhatd a program, azonban az ArcGIS
térinformatikai szoftver 0sszes funkcioja alkalmazhat6 a RIF eredmények tovabbi térinformatikai elemzéséhez.
A szoftver ingyenesen hozzaférhet6. Az integralt adatbazis kezelése térinformatikai szoftveren keresztiil térkép
fajlok segitségével torténik.

A RIF program segitségével végezhetd vizsgalat tipusok: egészségiigyi adatok teriileti egyenlétlenségeinek
vizsgélata, térképes abrazolasa (disease mapping) és a kockdzat elemzés (risk analysis). A kockazat elemzés
funkcioval vizsgalhatd hogy valamely szennyez6 forrds vagy bizonyos expozicio (kockézati faktor) hatassal bir-
e a helyi népesség egészségi allapotara.

A RIF szoftver jol hasznosithatd és segitséget nyljt a népegészségiigy, kornyezet-egészségiigy szakteriiletén
dolgoz6 munkatarsak szamara a teriileti koOrnyezet-egészségiligyi, népegészségiigyi térinformatikai
elemzésekben.

Kulcsszavak: RIF (gyors kockazat-elemzési lehetdség), térinformatika, egészségi allapot, kornyezet-
epidemioldgiai vizsgalatok

-Egeszségtudomany, 52/4 53-62 (2008) JUHASZ ATTILA
Kozlésre érkezett:2008. oktober 14-én 1138 Budapest, Vaci ut 174.
Elfogadva:2008. november 12-én Tel.: (36-1)-456-38-00/1523

E-mail: juhasz.attila@fovaros.antsz.hu
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Bevezetés

Az  Orszadgos Kornyezet-egészségligyi

Intézet (OKI) mar a ’90-es évek végén a

Nemzeti Kornyezet-egészségligyi
Akcioprogram  keretében  kornyezet-
egészségligyi informacios rendszert

alakitott ki, mely rendszer azdta is — a
lehetdségekhez mért folyamatos fejlesztés
mellett — miikodik. E rendszeren beliil a
lakossag egészségi allapotanak jellemzoit
vizsgald modszert fejlesztettek ki (1-3),
mellyel a kdrnyezet €s az egészségi allapot

Osszefliggései is vizsgalatra keriilhettek.

E tevékenységére valo tekintettel az
OKI részt vesz az EUROHEIS2 (A
European Health And Environment
Information System For Risk Assessment
And Disease Mapping) Europai Unids
nemzetk6zi projectben, melynek célja a
kornyezet-egészségiigyi informéacios
rendszerek fejlesztése, terjesztése, gyors
kornyezet-egészségligyi kockazat becslése,
az  egészségligyi mutatok  foldrajzi
mintdzata ¢és a kornyezeti, szocio-
okonomiai faktorokkal valo kapcsolatanak
vizsgalata, ,kis-teriiletek” térbeli
epidemiologiai és statisztikai,
térinformatikai vizsgalati modszerekkel
(4). Az EUROHEIS2 altal hasznalt
informatikai program, a RIF (Rapid

Inquiry Facility — Gyors Vizsgalati

Lehetoség) egyesiti az egészségiigyi,
kornyezetei adatok térbeli-idébeli
vizsgalatat és a térinformatikai rendszer
technikait. A RIF programot a SAHSU
(Small Area Health Statistic Unit, Imperial
College, Nagy-Britania, CDC, USA)
fejlesztette ki, ¢és az el6z6 EUROHEIS
project  (2000-2003)  finomitotta  ¢és

terjesztette szamos EU tagorszagban.

A két moddszer Osszehasonlitasa

céljabol  —  minden  paraméterben

megegyezo moédon - végeztliink
vizsgalatokat, az eredmények szintje,
elrendez0dése, iranya megegyezd volt,
azzal a kiilonbséggel, hogy a RIF
szoftverrel gyorsabban voltak szamithatoak

¢s megjelenithetdek az eredmények (5-9).
A RIF bemutatasa

A RIF az ESRI® (Environmental Systems

Research Institute, Inc.) ArcGIS
térinformatikai szoftver bdévitménye (10).
Célja: epidemiologiai, népegészségiigyi
kérdések gyors vizsgalata. A szoftver

ingyenesen hozzaférhetd.

A térinformatikai rendszerek alapos
ismerete nélkiil is hasznalhat6 a program,
elénye, hogy az ArcGIS 0sszes funkcidja
alkalmazhaté a RIF eredmények tovabbi
térinformatikai elemzéséhez. A  hattér

adatbazis Microsoft Acces (2003) alapt, de
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lehetséges Oracle database (v10.0, vagy

ujabb verzid) alkalmazasa is.

A RIF alkalmazasanak szoftver

sziikségletei:

* Microsoft Windows XP Professional
(vagy Home Edition), version 2002,
Service Pack 2

*  ArcView/ArcGIS v9.0 vagy jabb
verzid

= Office 2003, (Word 2003, Access
2003 és Excel 2003)

»  WinBUGS (szoftver a Markov lanc
Monte Carlo modszerek altal
eldallitott complex statisztikai
modellek Bayes analizisére) -
freeware,([11).

» SaTScan (szoftver adatok térbeli,
1dobeli és tér-idobeli vizsgalatara) —

freeware, (12).

Az integralt adatbazis kezelése
térinformatikai szoftveren keresztiil térkép
fajlok segitségével torténik.

A jelenleg rendelkezésre allo adatbéazisok:

1. Individualis haldlozasi  adatok
1986-2006: adatforras: Kozponti

Statisztikai Hivatal.
2. Nemzeti Rékregiszter adatai.

3. Telepiilésszintli koréves népességi

adatok 1993-2006.

4. Telepiilések azonositdo adatai (név,

statisztikai kod, postai

iranyitészam, régio, megye ¢és
kistérségi azonosito).
5. BNO9

tablazat.

—BNO10 konverzios

6. Kornyezeti adatok: telepiilésszintli

1voviz mindség adatok.

7. Levegdszennyezettségi
(immisszids) on-line és off-line, az
Orszagos Levegdmindség
Méroéhalozat altal mért adatai.

8. Az ANTSZ Aerobiologiai Halozat
altal mért pollenadatok (19
allomas).

9. A 2001. évi népszamlalasi adatok.

10. Orszagos  Teriiletfejlesztési  ¢€s

Tertiletrendezési Informacids

Rendszer

A RIF program segitségeével végezheto

vizsgalat tipusok:

Egészsegiigyi adatok teriileti
egyenlotlenségeinek vizsgalata, térképes

abrazolasa (disease mapping)

A hattéradatbazis alapjan a RIF ezen
funkciojaval direkt standardizalt
aranyszamok ¢és indirekt standardizalt
valasztott

hanyadosok  szamolhatok

foldrajzi  teriiletre  (régid,  kistérség,
telepiilés szint), id6tartamra, korcsoportra,
egészségi allapotjelzdre. Ezen eredmények
térképes

(1.abra).

abrazolassal  megjelenithetok
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Standardizdlt Haldlozdsi Ardnyszdm™
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I 25094189 100.000000 I 12 5a0eee. 70 220200

*Standard: a standard eurdpal D-64 éves népesséq (1976) kormegoszldsa
Haldlozdsi kockdzat

Hierarchikus (teljes) Bayes-becsléssel korrigilt Standardizélt Haldlozdsi Hanyados*™
Férfiak Nk

SHH, P

B oloe=ony, <005
alacsany, >0,05
dtlages

*Standard: orszdgoes nem-, kor- és okspecifikus haldlozdsi aranyszdmok 5 éves koresoportos bontds szerint

1. dbra: a légzorendszeri betegségek miatti korai haldlozds teriileti egyenlétlenségei a Kozép-
magyarorszdgi régio lakossdgdanak korében, 1996-2005.
Megbetegedések, halalozdsok térképi megjelenitése
Figure 1: Territorial inaequalities of premature mortality due to diseases of the respiratory system
among the age group 15-64 years old population at the Central-Hungarian Region, 1996-2005.

Disease mapping standardizalt hanyados jelentds instabilitast

mutat.  Igen  magas  értékek s
Az eljaras felbecsiilhetetlen az egészségi B L .
el6fordulhatnak, holott mogottiik csupan
allapotot jellemzo  teriileti  egyen- )
P ! &y néhany eset all. Kis varhat6 esetszamoknal
16tlenségek feltarasaban, meg-hatarozhatok ) . ) o B
mar kevés, akar egy eset is jelentdsen
azon teriiletek, populaciok, ahol az ) L o
megvaltoztathatja hanyados értékét.
egészségi allapot javitasa érdekében
) e L Ezt a bizonytalansagot a Bayes-féle
beavatkozasok sziikségesek. Informacioval

. o ) statisztikai elméleten alapuld eljarasokat
szolgal tovabba a surveillance rendszerek

o ) . . alkalmazva lehet stabilizalni.
mindségérdl, valamint tampontot nyujt

ezek fejlesztéséhez, javitdsdhoz is. A RIF meghatirozza az empirikus

. o ) Bayes becsléssel korrigalt standardizalt
A kis populaciok  (vagy ritka

) L ) o hanyadosokat, és ezen simitott értékeket
események) vizsgéalata esetén az indirekt

szintén térképen jeleniti meg(13).



59 EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

A RIF kozvetlenill 6sszekapcsolodik a A kockézat elemzés funkcidval
WinBUGS programmal, mely segitségével vizsgalhatd, hogy valamely szennyezd
masik simitdsi modell, a teljes Bayes forras vagy bizonyos expoziciod (kockazati
becslés végezhetd el. Ezen eredményeket a faktor) hatassal bir-e a helyi népesség
RIF kozvetleniil abrazolja (14) (1.dbra). egészségi allapotara.

Masik kiils6 program, a SaTScan, Szennyezd forras (pont, vonal, teriilet)
segitségével az emelkedett kockazata vizsgalata esetén a forrastol vald tavolsag
teriiletek  csoportosulasdnak  vizsgalata fliggvényében koncentrikus korgytiriikben,
(klaszter  analizis) hajthatdé  végre. vizsgalhato a megbetegedés, haldlozas
Kozvetlen kapcsolat réveén az kockazata (standardizalt mutatok,
eredményeket a RIF megjeleniti. els6sorban indirekt standardizalt hanyados

- relativ kockazat - segitségével) (2.dbra).
Kockazat elemzés (risk analysis)

2z 2
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2. abra: Ercsi és Szdzhalombatta kornyezetében él6 lakossdag keringési rendszer megbetegedése
miatti haldlozdsa a szennyezdforrds tavolsaganak fiiggvényében 1999-2005.
Kockazat elemzés szennyezo forrds alapjan
Figure 2: Mortality due to disease of the circulatory system among the population living in the
neighbour of Ercsi and Szdazhalombatta for distance from source of air pollution,
1999-2005.

Point source Risk Analysis

A kockadzat becslés modulban a A tavolsag/expozicid ¢€és a vizsgalt,
tavolsag/expozicid alapjan képzett teriileti egészseégi allapotot jelzd tényezdk kozotti
csoportok mindegyikére meghatdrozasa kapcsolat  vizsgédlata homogenitds ¢és
keriil a direkt standardizalt aranyszam és linearitas X2 tesztjével keriil
az indirekt standardizalt hanyados (relativ megvalOsitasra.

kockézat), valamint a 95%-0s konfidencia Amennyiben az expozicid

intervallumuk. mennyiségérdl részletesebb informacionk

van (monitoring adatok, szennyezés
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terjedési modell), pontosabban

meghatarozhatd a kockazatnak kitett
populécio, a valosagot jobban megkdzelitd
expozicid alapjan elvégzett kockazat
elemzés is pontosabb eredményt szolgaltat.

A 3. szamu abran bemutatjuk Budapest

A fovdros MO, légszannyazettség
diszperzids modellje

2 AR

napi NO2 koncentracidjanak 2004-2006.

J4

évre vonatkozo atlagabol modellezett
légszennyezettség és Budapest

lakossdganak 1égzdrendszeri megbetege-
dések miatti korai haldlozas (1996-2005.)

kapcsolatat.

A \dgzérendszeri betegségek miatti haldlozds

b e

adatai

R 7

A heriiletek
popukicidval sllyozott
centroidja

A becsllt NQ, légszennyezertség kulbnbozd saintjének éc a LEGZGRENDSZERT
MEGBETEGEDESEK miatti korai haldlozds kapesolata a févdrosi lakossdg kérében.
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3. abra: Adatbazisok térinformatikai ésszekapcsoldsa
Kockazat elemzés diszperzios modell alapjan
Figure 3: Georeferencia data can be incorporated into the RIF
Risk analysis using a shape file to define exposure

A kockazat elemzés esetén a monitoring
adatok nem csupan a fizikai kornyezetre

vonatkozhatnak, = hanem

jelenthetnek
példaul szocio-okondmiai helyzetet (SES)
jellemzd  értéket is, mely alapjan

vizsgalhatok bizonyos SES faktorok ¢és az

egészségi allapot lehetséges Gsszefiiggései.

A szerzOk az EUROHEIS2 keretében

Magyarorszag telepiiléseire alkalmazhat6
Osszetett, szocio-Okondémiai statusz indexet
(deprivacios index) fejlesztettek ki [9]. A
4. szamu abran a deprivaltsag hazankon

beliili teriileti elrendezddése, valamint a
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magyar lakossdg korai haldlozéassal vald

kapcsolatanak eredményei lathatok.
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4. dbra: A deprivdltsdag szintje és a korai haldlozas kapcsolata a magyarorszdgi lakossdg korében,
1998-2004.
Kockazat elemzés kovarians alapjdan
Figure 4: Association between territorial differences on premature mortality and level of the
deprivation in Hungary, 1998-2004
Risk Analysis by covariate

Megbeszélés

A RIF alkalmas térinformatikai mdodszerrel

rutinszeriien gyljtott egészségligyli,
kornyezeti és egyéb adatbazisok egyiittes
kezelésére, expoziciés adatok alapjan
kockazat-elemzés végrehajtasara,
kovariansok alkalmazasaval -- tobbszords
rétegzes segitségével -- a zavard hatasok
kikiiszobolésére, tovabba gyors
epidemiologiai, kornyezet-epidemiologiai
vizsgélatok

végzeésére, kornyezet-

egészségligyi hatas vizsgalatokra,
segitségnyujtasra hipotézisek
felallitdsdhoz.

A nemzetkdzi irodalom szadmos
epidemiologiai vizsgalatot jegyez, mely az
adott népesség egészségi allapota és az azt
befolyasolo kornyezeti (beleértve a

tarsadalmi-gazdasagi) tényezOok

Osszefiiggéseit vizsgalja a RIF moddszer
segitségével [15-18]. Tovabba a szerzok a
RIF hasznalatdval — minden paraméterben
megegyez0 mddon —  vizsgalatokat
végeztek, melyek eredményei egyezdek
voltak az altaluk eddigiekben alkalmazott
moddszer hasznélataval végzett vizsgalatok
eredményeivel [4-8].

2008. tavaszan Budapesten keriilt sor a
Magyarorszagon térinformatikai

modszerek alkalmazasaval végzett
kutatasok, vizsgaltok eredményeinek, és az
EUROHEIS2 project altal hasznalt RIF
informatikai  program  bemutatasara,
tovabba e programot alkalmazd project
partnerek eddigi tapasztalatainak
megbeszélésére. A rendezvény résztvevoi
hazankban a

lakossag egeészségi

allapotaval, illetve annak 0sszetevdivel, azt
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befolyasolo tényezokkel és

Osszefiiggéseikkel kapcsolatos
tevékenységet végzok korébol kertiltek ki
(pl. Kozponti  Statisztikai  Hivatal,
orvostudomanyi  egyetemek  tanszékei,
Egészségiigyr Stratégiai Kutatd Intézet,
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélat Regionalis Intézetei
munkatarsai). A résztvevok szamara a RIF
szoftver hasznélatanak elsajatitasa is

lehetdve valt.
Ezen ismeretek jol hasznosithatok
regionalis szinten és segitséget nydjtanak a

népegészségiligy, kornyezet-egészségiigy

szakteriiletén  dolgoz6  regiondlis  és

kistérségi ANTSz munkatarsak szamara a

tertileti kornyezet-egészségiigyi,
népegészségiigyi térinformatikai
elemzésekben.

Javasoljuk tehat az ANTSZ szaméra az
egységes hardver-szoftver feltételrendszer
kialakitasat regiondlis szinten. A sziikséges
RIF ¢és kiegészitd statisztikai programok
ingyenesen elérhetok. Az egészségiigyi- €s
kornyezeti adatbazisok kialakitasaban,
valamint a modszer betanitdsdban az
EUROHEIS2 projektben résztvevd hazai

munkacsoport felajanlja segitségé.
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Abstract: The association between the natural and built environment and human health is well established,
however the identification of harmful impact, investigation of causal relationship is often a difficult and
expensive task.

The descriptive epidemiological studies — combined with geographical information methods — offer a tool to
identify areas and groups of population at risk, help planning and implementing targeted analytical
epidemiological studies as well as elaborating specific intervention strategies.

In Hungary several methods have been used to study the relationship between the environment and human
health. A geographical information program, Rapid Inquiry Facility (RIF) developed within the frames of the
project EUROHEIS by SAHSU ((Small Area Health Statistic Unit, Imperial College, Great Britain, CDC, USA)
unites the temporal and spatial analysis of environmental and health data and GIS technology in a user friendly
way.

The program can be used without thorough GIS knowledge. Moreover each function of the ArcGIS program can
be used in the further analysis of the results gained by RIF program. The software is freely accessible. The
integrated database can be handled by the help of map files by the GIS software.

The following types of investigations can be carried out by using RIF: examination of the spatial differences in
the prevalence and incidence of health data, disease mapping and risk analysis. By using ,,risk analysis” you can
decide whether a point source pollutant or a certain exposure has an impact on the health state of the local
population.

RIF can be used by the experts active in the field of public and environmental health to carry out geographical —
statistical studies.

Keywords: RIF (rapid inquiry facility), geographical information system, health sate, environmental
epidemiological studies.
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Gyermekek korében jelentkezo léguti és allergias tiinetek gyakorisaganak
és kockazati tényezoinek vizsgalata harom varosban

SZABO ESZTER, VARRO MIHALY JANOS, MACSIK ANNAMARIA,
RUDNAI PETER, VASKOVI EVA

Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Budapest

Osszefoglalas: Az orszagos statisztikai adatok szerint a gyermekkori allergia és asztma gyakorisaga kedvezétlen
képet mutat. Ennek okaként kiilonboz6 kornyezeti tényezok is feltételezhetok. A gyermekek kiilondsen
érzékenyek a kornyezet karos hatasaira, ezért fontos az egészségiiket befolyasold kockazati tényezok feltarasa.
Az 1996-ban és 2005-ben végzett vizsgalataink alapjan arra kerestiik a valaszt, hogyan alakult a kronikus
1égz6szervi tiinetek gyakorisaiga harom kivalasztott varosban (Dorog, Eger, Tatabanya) és a tlinetek
kialakuldsanak hatterében milyen kockazati tényez6k mutathatok ki.

Az 1996-0s és 2005-6s adatokbol megallapithatd, hogy a vizsgdlt 1égiti tiinetek kialakuldsara a legnagyobb
kockéazatot az elsd két életévben lezajlott stulyos alsd léguti megbetegedés, a sziilok léguti, ill. allergias
betegsége, a varandossag alatti dohanyzas, valamint az édesanya alacsony iskolai végzettsége jelentheti. A
tinetek kialakulasat eldsegitheti a zstfoltsag (f6/szoba>1,5 f6), a lakasban eléfordulé penész, a
gyermekszobaban hasznalt cserépkalyha, a gazfiités, a lakasban valé dohanyzas, a szoptatds hianya, ha a haz
anyaga beton, ill. ha a gyermek panelhazban lakik. A rossz szocialis helyzetiieknél is kockazatndvekedéssel kell
szamolni.

A kivalasztott telepiiléseket kiilon-kiilon vizsgalva: az utobbi 10 évben bekovetkezd 1égszennyezettség
csokkenés ellenére a 810 éves gyermekek allergids tiineteinek gyakorisaga novekedett mindharom vizsgalt
telepiilésen, Dorogon és Tatabanyan szignifikansan. A léguti allergids tiinetek gyakorisdga is magasabb volt
2005-ben, mint 1996-ban Dorogon és Egerben.

Az allergias ¢és léguti allergids tiinetek kialakuldsara legfobb kockazati tényezonek bizonyult az elsé két
¢életévben elszenvedett sulyos alsd léglti megbetegedés ¢és a sziilok léguti, ill. allergias betegsége. Ezen
megallapitas jelentdségét az is ndveli, hogy az elsd két életévben elszenvedett sulyos alsod 1éguti megbetegedés
gyakorisaga az utobbi évtizedben jelentdsen megndtt.

Kulcsszavak: kronikus bronchitisz, asztma, allergia, 1égti allergia, levegdszennyezettség

-Egészségtudomany, 52/4 63-102 (2008) Szabo Eszter
Kozlésre érkezett: 2008.majus 15-én. OKI Kornyezet-epidemiologiai osztaly
Elfogadva: 2008. augusztus 30-an Budapest, Gyali ut 2-6.

Tel: 06-1-476-1100/2617
e-mail: szabo.eszter@oki.antsz.hu
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Bevezetés

Az orszagos statisztikai adatok szerint a
gyermekkori allergia és asztma
gyakorisdga kedvezdtlen képet mutat.
Ennek okaként kiilonbozé kornyezeti
tényezOk is feltételezhetok. Ismeretes,
hogy a gyermekek kiilondsen érzékenyek a
kornyezet karos hatasaira, ezért fontos az
egészségiikket  befolydsolo kockazati
tényezOk feltarasa(1).

Az 1996-2002 kozott osztalyunk altal
végzett, 19 647 gyermekre kiterjedd
vizsgalat eredményei szerint a 8-11 éves
gyermekek 23,3%-—anak vannak allergids
tinetei. A gyermekek 16,5%—éanal orvos
altal diagnosztizalt allergia all fenn(2). A
HUNGAROSTUDY2002 allergiara
vonatkoz6 eredményei szerint a
megkérdezettek 20%—anak volt valamilyen
allergids tiinete ¢életében, de csak 18,0%
fordult orvoshoz. A 18-65 éves korosztalyt
vizsgalva, emlitésre méltd6 még az
allergiasok  kiugréan magas ardnya
Budapesten: 23,2% az egyéves prevalencia
(orszagos atlag:15,9%).

Az allergiés jelenségek nagy ardnya és
novekedése szamos okra vezethetd vissza.
Fontos szerepet tulajdonitanak az emberi
szervezet  alkalmazkodéasi  képességét
meghaladd 0Osszetett fizikai, kémiai ¢&s

biologiai kornyezeti hatdsoknak; a tartos

szoptatas hianyanak; orokletes
tényezOknek; a nodvekvd stressznek; ¢és

ezek egylittes hatasanak(3, 4).

A folyamat Iényege, hogy kiilsé
kornyezeti  ingerhatdsra a  szervezet
védekezése erbteljesebb immunvalaszban
nyilvanul meg. A reakcidé mértéke
kiilonboz6. Lehet, hogy az allergias tiinet
alig okoz panaszt és nem tobb egy kezelés,
nélkil muld6  konnyezésnél, enyhe
borpirnal, lazabb székletnél stb. Sajnos
azonban,  gyermekeknél,  felndtteknél
egyarant, az esetek stlyosabb és tartos

tiineteket, panaszokat okoznak (3).

Az Orszagos Koranyi Pulmonoldégiai €s
TBC Intézet adatai szerint a rhinitis
allergica morbiditdsa emelkedett az
1990-2005. kozotti idoszakban. Kiugrdan
magas volt Komarom-Esztergom, Tolna
,Veszprém, Zala megyékben(5).

Ismeretes, hogy a  gyermekek
kiilondsen érzékenyek a kornyezet karos
hatdsaira. Amennyiben e negativ hatasokat
megsziintetjiik, a karosodasok sokkal
inkabb reverzibilisek, mint mas korosztaly

esetében.

Mindezen tényeket figyelembe véve,
kiemelt fontossagi a gyermekek védelme
¢s az egészségiiket karosan befolydsolo
kockézati tényezdk vizsgéalata. Ennek

elemzéséhez jo lehetdséget biztositott
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korabbi vizsgalataink Osszesitett
adatbazisa.

Adatok, modszerek
Az osztalyunk altal alkalmazott

standardizalt kérddivhez, a kiindulasi
alapot a ’90-es évek elsO felében végzett
ISAAC-vizsgalat (Eur Resp J 12:315-335,
1998) kérddive szolgaltatta, melyet a vilag
$Zamos orszagaban hasznaltak
(Ausztraliatol az Egyesiilt Allamokig,
Svédorszagtol Gorogorszagig) a

légzészervi  tiinetek  gyakorisdgdnak
felmérésére. Ezt kovetden az 1995-1996-
ban végzett CESAR (Central European
Study on Air pollution and Respiratory
health) vizsgalat sordn a  kérddiv
kiegészitésre €s a résztvevd orszagok,
(Bulgaria, Csehorszag, Magyarorszag,
Lengyelorszag, Romdnia ¢és Szlovékia)
viszonyainak megfeleld adaptalasra kertilt.
Az OKI Kornyezet-epidemiologiai
(korabban Telepiilésegészségligyi) osztalya
azOta is kisebb valtoztatasokkal a 7-11
éves gyermekek vizsgalatandl ezt a
kérddivet alkalmazza. Az altalunk elemzett
adatok is ezekre a kérddivekre adott
valaszokbdl szadrmaznak. Az elemzésben
hasznalt adatok egy része az 1995-1996-
ban lezajlott nemzetk6zi epidemioldgiai
vizsgélatbol  szarmazik (CESAR), a
masodik vizsgalat 2005-ben volt, melynek

soran a 8—10 évesek korében az Orszagos

Gyermek Léguti Felmérést (OGYELF)
végeztik.

A kérdéivben szerepld kérdések mindkét

esetben azonosak voltak.
A minta kivalasztasa

Vizsgalt populacionak a 8-10 éves
korosztalyt valasztottuk, és ez lehetdvé
nemzetkdzi

teszi az  eredmények

Osszehasonlithatosagat is.
Vizsgalati helyszin

A CESAR vizsgidlatba a  korabbi
levegdszennyezettségi  adatok  alapjan
keriilt kivalasztasra erdsen szennyezett,
kbzepesen szennyezett és viszonylag tiszta
levegdjii telepiilés. Igy esett a valasztas
Dorogra, Tatara, Ceglédre, Tatabanyara és
Egerre. Az Orszadgos Gyermek - Léguti
Felmérés alkalméaval az orszdg minden
olyan dltalanos iskoldjaba kikiildtik a
kérddivet a fent emlitett korosztalynak,
ahol legalabb tiz 3. osztalyos tanul6 volt.
Jelen vizsgalatunkba az
Osszehasonlithatosdg  miatt  keriilt a
CESAR-ban is vizsgalt Dorog, Eger ¢és
Tatabanya.

Vizsgalatunk helyszinének
megvalasztasanal az a szempont is szerepet
jatszott, hogy Dorogon, ebben a 13 000
lakosu varosban mikodik az orszag
legnagyobb (évi 30 000 tonna kapacitasu)

toxikus hulladékégetdje, ott taldlhatdo a
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Richter Gedeon Gyogyszergyar €s a Sanyo
egy-egy lzeme, valamint a kézelben van a
Suzuki  auto-Osszeszereld  lizem  is.
Tatabdnya régdta ismerten szennyezett
ipari varos, Eger pedig egy viszonylag
alacsony légszennyezettségii varos.
Adatforrasként a Kornyezetegészség-
igyt  Intézet  Telepiilés-egészségiigyi
osztalya altal végzett felmérések adatai
szolgaltak, melyek a  vizsgalatban
résztvevl gyermekek sziilei altal kitoltott
kérdbivekbdl szarmaztak. A kérddivet — az
adatvédelemre ¢és személyiségi jogokra
vonatkozd torvény szabdlyainak meg-
tartasdval — a pedagogusok segitségével
juttattuk el a sziil6khoz.
A kérdéivek a kovetkezdkre kértek
informaciokat:
» - demografiai tényezok (gyermek
neme €s kora)
= - gzilok léguti, illetve allergias
betegsége
= - perinatalis tényezok (varandossag
alatti dohanyzas, sziiletési suly,
szoptatds id6tartama, az 1-2.

¢letévben lezajlott sulyos alsé

1éguti megbetegedés)
= - lakokdrnyezeti tényezOk (a
lakéépiiletre vonatkozd

informaciokat  /épitésének  éve,
épitdbanyaga, tipusa,
elhelyezkedése/, szobdk szama,

hany f6 ¢l a lakésban, a

gyermekszoba flités tipusa, konyhai
tlizhely tipusa, illetve kiegészitd
fitésre  hasznaljak-e, tartanak-e
hazidllatot a lakasban /ha igen,
akkor milyen haziéllatot/, kartevok
el6fordulasa a lakasban,
hasznalnak-e  vegyszereket a
lakasban /ha igen, akkor mit/, padld
és falburkolatra vonatkoz6
informaciok, penészesedés fordult-
e mar el6 a lakasban, dohanyoznak-
e a lakasban /ha igen, akkor hany
szalat szivnak el/)
= - a gyermek ¢letmddja (sportol-e
rendszeresen, hétkoznapokon hany
orat tolt televizid /szamitdogép/
elétt, hany orat alszik, milyen

gyakran fogyaszt friss gyimolcsot

= - a csalad szocialis koriilményei
(sziilok ¢letkora, iskolai
végzettsége, munkaviszonya,

gyermek apai neveltetése)

= - véleményiik szocidlis helyze-
tikrél: (megélhetési koriilményeik,
rendszeres allami tdmogatdsban
részesiilnek-e, lakaskoriilményeik-
kel elégedettek-e).

A kérdoiv kitdltése dnkéntes volt.

A levegOszennyezettségi adatok az

ANTSZ Orszagos Immisszidémérd

Halozata, a Kornyezetvédelmi
Minisztérium Orszagos Levegdmindség
Vizsgalé Halozata nyilvanos adataibol,

valamint az OKI Leveg6higiénés osztalya
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altal végzett levegdszennyezettség mérési
eredményekbdl szarmaznak. Az adatokat
1986-t6l kezddédden wvettiik figyelembe,
hogy lassuk az 1996-os vizsgalatban
résztvevd gyermekek sziiletése kortili
1doszakban jellemzd 1égszennyezettség

Iégzbérendszerre gyakorolt hatasat is.

Keresztmetszeti  vizsgalatunkban a
kornyezeti hatdsok ¢és a gyermekek
egészségi allapota kozotti Osszefliggések
bemutatasara esélyhanyadost szamitottunk,
a vizsgalt tényezok kozotti Osszefliggesek
valamint

analizise =~ chi®*  -probaval,

tobbszoros logisztikus regresszios
modellekkel tortént. Az adatok elemzését
STATA 9.2 statisztikai  programmal
végeztiik. Az altalunk korrigalasra hasznalt
tényezOk szdmos el6zd  vizsgalatban
Osszefiiggést mutattak a  kimeneteli
tényezokkel, ezért a kordbbi vizsgalatok
tapasztalatai alapjan a priori vélasztottuk

ki azokat.

Az als6 légati tliinetek ¢és a
légszennyezd komponensek vizsgalatanal
korrekcidos  tényezOként  szerepelt a
gyermekek neme, kora, a szilok léguti
vagy allergias betegsége, az elsé két
¢letévben lezajlott sulyos als6 léguti
megbetegedés, a lakasban eléfordulo
penész (barmikor is volt jelen), a lakdsban
valo dohanyzas 20 szal folott, valamint az

anya alacsony iskolai végzettsége.

Az als6 léguti és allergias tlinetek
Osszefliggéseit a  lako-bels6téri  €s

¢letmodra vonatkoz6 tényezokkel
vizsgalva korrekcids tényezOként szerepelt
az 1. Modell esetében a kor és a nem, a II.
Modell esetében pedig a kor, nem, sziilok
léguti ¢és allergias betegsége, az els6 két
évben elszenvedett stlyos alsé léguti
megbetegedés, a lakasban el6fordulod
penész, valamint az anya iskolai
végzettsége.

Az allergias ¢és léguti allergids tiinetek
id6beli valtozasanak vizsgalatanal,
valamint a f0 kockazati tényezdk
gyakorisdganak  idobeli  valtozésanak
elemzéseénél a kor és a nem volt korrekcids

tényezo.

Eredmények

A vizsgalt gyermeklétszdm a harom
kivalasztott teleplilésen 1996-ban 1839,
2005-ben pedig 808 6 volt (I. Tablazat). A
vizsgalt tényezOk szazalékos megoszlasat
1996-ban a II. tabldzat, 2005-ben a III.
tabldzat szemlélteti.

Megallapithato, hogy a  léguti
megbetegedésben szenvedd sziilok 1996-
ban nagyobb szizalékban voltak jelen
(44,24%), mint 2005-ben (37,65%).
1996-ban a legtobb gyermek panelhdzban
lakott (52,24%), 2005-ben inkébb a csaladi
hazban €16k voltak tobben (40,97%). 1996-



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM 70

ban legtdbben beton épitésti hazban, mig

2005-ben téglaépitésti hazban laktak.

A zsufoltsag 1996-ban 43,62%, 2005-ben

valamivel alacsonyabb (37,80%)

gyakorisagban volt jelen.

1996-ban a kitoltok 28,38%-a, 2005-
ben 35,21%-a szamolt be arrol, hogy

lakésaban eldfordult mar penész.

2005-ben kevesebben dohdnyoztak a
lakasban, mint 1996-ban.

A légati  és allergias  tiinetek
gyakorisagat vizsgéalva azt tapasztaltuk
(IV. tablazat), hogy Tatabanyan ¢s
Dorogon az allergias tiinetek gyakorisaga
szignifikdnsan magasabb volt 2005-ben,
mint 1996-ban. Egerben is novekedett a
gyakorisdg a vizsgalt 10 év alatt, de a
novekedés mértéke nem volt szignifikans.
A léguti allergias tiinetek gyakorisaga
Tatabanyan szignifikdnsan magasabb volt
2005-ben, mint 1996-ban. A nodvekedés
akkor 1is szignifikans volt, ha a harom
telepiilést 0sszevontan vizsgaltuk.
Figyelemre méltdo tovabba, hogy ha a
harom véarost egyiittesen vizsgaljuk a
krénikus bronchitiszes tiinetek, valamint az
asztmas tlinetek esetében is gyakorisag
novekedés tapasztalhato. Krénikus
bronchitiszes tiineteknél mindharom varos
esetében a tinetek  gyakorisaganak
novekedése figyelhet6 meg, bar nem

szignifikans mértékben.

Az asztmds tiinetek  gyakorisaga
Tatabanydn, jelentdsen magasabb volt
2005-ben, 1996-hoz képest, holott ugyanitt
volt a legmagasabb az asztmds tiinetek

gyakorisaga mar 1996-ban is.

Léguti allergias tlinetek koz¢é soroltuk a
pollen, héazi poratka, allati szOr és penész
okozta tlineteket, ¢s altalaban allergias
tiinetként definialtuk az eldbb emlitettek

mellett az étel- és gyogyszerallergiat.

Annak ellenére, hogy nem ugyanazon
gyermekek megbetegedési gyakorisagat
kovettik a 9 év alatt, hanem az azonos
korosztalynak  korében  megfigyelhetd
gyakorisag  valtozasat értékeltik, az
novekedés

emlitett tiinetgyakorisag

feltétleniil figyelmet érdemel.

A jelenség hatterének megismerésére
megvizsgaltuk a lehetséges kockazati

tényezok szerepét.

A léegszennyezettség 1986 és 2005 kozott a
kovetkezoképpen alakult:

A légszennyezd anyagok koziil a kén-
dioxid éves koncentracidja 1986 ¢és 2005
kozott  jelentésen csokkent mindharom

vizsgalt telepiilés esetében (/. dbra).

crer

vizsgalva, amennyiben a szinteket jelz6
gorbékre egyenest illesztiink, jol lathato,
hogy ez a vizsgalt komponens is csokkent

az utobbi 20 évben (2. abra).
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Az ilepedd por éves koncentracidja
Dorogon az 1996 ¢és 1998 kozott, valamint
2002 ¢és 2004 kozott tapasztalt kiugrasoktol
eltekintve, Osszességében csokkend
tendenciat mutat. A harom vizsgalt
telepiilés  kozil  Egerben  volt a
legalacsonyabb az iileped6 por éves
koncentracidja a 20 év alatt. Ott ugyanis
nem haladta meg egyik évben sem a 10
t/km?, éves hatarértéket. Tatabanyan a
2000 és 2002 kozott jelentkezd jelentds
kiugrastol eltekintve Osszességében
megallapithato, hogy az iilepedd por éves
koncentracioja csokkent (3. dbra).

c sy

A PM,, ¢éves koncentracidjanak
alakulasanal az 1996-os és 2005-0s évet
hasonlitottuk 0ssze (4. dbra). Ennek
alapjan megallapithatd, hogy Dorogon,
Egerben és Tatabanyan is alacsonyabb volt
a PM,, éves koncentracioja 2005-ben, mint
1996-ban. A  legnagyobb  mértéki
csokkenés Tatabanyan tortént. Ez a
valtozas annal inkabb figyelemremélto,
mivel a harom varos kozil 1996-ban
Tatabanyan mérték a legmagasabb PM,
értéket, 2005-ben pedig a
legalacsonyabbat.

A harom varos osszevont adataibol az
also leguti tiineteknek a kén- dioxid éves
mutatott
osszefliggeseit vizsgalva a kévetkezoket

dllapithatjuk meg:

1996-ban az als6 léguti tiinetek koziil a
kronikus bronchitiszes tiinetek €és az utolso
12 hoénapban jelentkezd asztmas tiinetek
szignifikans Osszefiiggést mutattak a kén-
dioxid éves atlagkoncentraciojaval. A
legerdsebb  Osszefiiggést a nyers EH
esetében talaljuk, korrigdlas hatisara a

szignifikancia szint kissé csokkent, de

megtartotta jelentdségét. (V. tablazat).

A 2005-6s adatokat megvizsgalva
lathato, hogy a  kén-dioxid éves
atlagkoncentracioja szignifikans

Osszefliggést  mutatott a  kronikus
bronchitiszes tlinetek és az utolsd 1 évben
jelentkezd asztmas tlinetek mellett az
allergias tiinetekkel is (V. tdblazat). Ez
azért érdekes, mert 1996-ban ezen vizsgalt
légszennyez0 komponens még nem
mutatott  Osszefiiggést az  allergiés
tiinetekkel, 2005-ben pedig mar igen. Ez a
jelenség az utébbi 20 évben jelentkezd
légszennyezés csokkenés mellett figyelhetd
meg.

A PM,,, a kronikus bronchitiszes
tiinetekkel, valamint az utols6 12 hénapban
jelentkez0 asztmés tlinetekkel mutatott
szignifikans 0sszefiiggést (V1. tablazat).

A kiilonb6zé 1éguti és allergias
tiineteket megvizsgaltuk a légszennyezok
hatdsa nélkiil is nyersen, tovabba az I
modellben a logisztikus regressziot korra

¢s nemre korrigalassal végeztilk annak

érdekében, hogy a zavard6 hatast
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kikiiszoboljiik. A II. modellben az elébb
emlitetteken kiviil a sziil6k léguti, illetve
allergias betegségére, az els6 két életévben
elszenvedett stlyos megfazasra, lakasban
penészre (barmikor is fordult eld),
valamint az anya iskolai végzettségére

korrigaltunk.

A kérdéivben szerepld kérdésekre adott
valaszokat tekintve, az 1996-os adatok
szerint, a kronikus bronchitiszes tiinetek
kialakulasédban (5. abra) a sziilok léguti,
illetve allergids betegsége meghatarozo
jelentéségli. Ez ugyanis tobb mint 2-
szeresére noveli az esélyt a gyermekek
krénikus horghurutos tiineteinek
kialakulasara, azokhoz a gyerekekhez
képest, akiknek sziilei 1ilyen jellegl
megbetegedésben nem szenvednek (nyers
EH=2,14; 1. modell EH=2,17; II. modell
EH=2,09 és p<0,001).

Hasonléan kiemelt jelentdségli az elsd
két ¢életévben elszenvedett sulyos also
léguti megbetegedés is (nyers EH=2,46; 1.
modell EH=2,40; II. modell EH=2,32). Az
Osszefiiggés erdssége korrigdlds utan is
p<0,001 maradt.

Kronikus horghurutos tiinetek
kialakulasara egyes modellekben kockazati
tényezonek bizonyult az, ha az édesanya a

varanddssag alatt dohanyzott, illetve az, ha

nem szoptatta gyermekét.

A lakokornyezeti tényezOk kozil a

zsufoltsag, valamint a lakdsban dohanyzas

bizonyult karosité hatastinak a fent emlitett

tiinetek kialakulasa szempontjabol,
azokhoz a gyerekekhez képest, akiknél

ezek a tényezOk nem allnak fenn.

A horghurutos tiinetek szignifikdnsan
nagyobb eséllyel fordultak elé az alacsony
iskolai végzettségli anyadk gyermekeinél.

Védohatasinak  bizonyult, ha az
¢desanya szoptatta gyermekét 3 honapos
koraig.

Vizsgélati eredményeink szerint, ha az
¢desanya - teljes vagy rész-
munkaviszonyban van csokkenti az esélyt

a kronikus horghurut kialakuldséra.

A 2005-6s adatok alapjan is hasonld
eredményeket kaptunk (6. dbra), azonban
az elsé két életévben lezajlott sulyos alséd
léguti megbetegedés esélyhanyadosai még
magasabb voltak (nyers EH=3,95; 1.
modell EH=4,07; II. modell EH=5,29). Az
Osszefiiggés erdssége korrigalds utan is
p<0,001 maradt. A  lakokGrnyezeti
tényezok koziil kockazati tényezot jelent,
ha a haz anyaga beton (szemben a
téglaval), a zsufoltsdg, a lakésban
eléforduld penész, a hazidllat tartasa a
lakasban jelenleg is, ill. ha a héaz tipusa
panel (csaladi hazhoz képest). A kronikus

horghurut kialakuldsédban

cgy-cgy
modellben kockézati tényezOnek bizonyult

a rossz szocialis helyzet

Az utobbi 1 évben jelentkezo asztmds

tiinetek (7. abra) legjelentésebb kockazati



73 EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

tényezOnek 1996-ban a sziilok léguti, ill.
allergias  betegsége bizonyult (nyers
EH=2,49; 1. modell EH=2,51; II. modell
EH=2,31 és  p<0,001 mindharom

megkozelités esetén),

A sziiletés koriili, ill. kisgyermekkori
tényezOk koziil az 1-2. életévben lezajlott
sulyos alsé léguti megbetegedés nyersen
vizsgalva és az 1. modellben tobb mint
kétszeresére novelte az asztmds tiinetek
kialakulasanak esélyét. A lakdkdrnyezeti
tényezok kozil a zsufoltsag (>1.,5
f6/szoba) bizonyult szignifikans kockazati
tényezOnek masfélszeresére novelve az
asztmas tiinetek kialakulasanak kockéazatat.
Kevésbe erds, de kockazati tényezOnek
bizonyult egy-egy modellben a lakasban
valo dohanyzas, a lakasban jelenleg
fenndlld penész, valamint az, ha korabban
haziallatot tartottak a lakasban. A
kedvezdtlen szocidlis helyzetre utald
alacsony iskolai végzettségli anya ¢és a
rendszeres  allami  juttatds  szintén
Osszefiiggésbe hozhatd az asztmas tiinetek

gyakorisagaval.

Az eredmények 2005-ben is hasonloan
alakultak (8. dbra), mint 1996-ban.
Emlitést ¢érdemel, hogy az elsé két
¢letévben elszenvedett stlyos alsd léguti
megbetegedés hatasa statisztikailag
erételjesebbnek bizonyult 2005-ben. A
lakokornyezeti  tényezék  kozil a

zsufoltsag, a lakasban eléforduld penész, a

lakasban jelenleg tartott haziallat egy-egy
modellben fokozott kockazatot jelent az
asztmas tlinetek kialakulasara, bar a II.
modellben  alkalmazott  korrigélasok
hatasara elvesztették szignifikanciajukat.
Ezeken kivil meg kell emliteni, magas
es¢lyhanyadosa miatt, a gyermekszobaban
eléforduld cserépkalyha kockazati szerepét
(a kozpont fiitéshez viszonyitva) (nyers
EH=2,50; I. modell EH=2,64 a p-ért¢k
mindkét esetben 0,01 alatti volt). A II.
modellben az EH=297 ¢és p<0,05.
Amennyiben a lakasban jelenleg ragcsalot
2-szeres

tartanak, csaknem

kockéazatnovekedéssel kell szamolni az

asztmas tiinetek kialakulasa
szempontjabol.
1996-ban  az  allergias  tiinetek

kialakulasa (9. abra) szempontjabol
karositd hatdssal fiiggdtt Ossze a sziilok
légati, ill. allergids betegsége (nyers
EH=1,74 ¢és p<0,001; I. modell EH=1,73 és
p<0,001; II. modell EH=1,57 ¢és p<0,01),
az els6 két évben lezajlott stlyos also
léguti megbetegedés (nyers EH=1,77 ¢és
p<0,001; I. modell EH=1,79 és p<0,001;
II. modell EH=1,92 ¢és p<0,001). A
lakokdrnyezeti tényezOknél azt
tapasztaltuk, hogy amennyiben a haz
anyaga beton, fokozodik az allergias
tinetek kialakuldsdnak esélye, azokhoz
képest, akik tégla épitésii hazban laknak
(nyers EH=1,30; 1. modell EH=1,31; II.
modell EH=1,39). A p-ért¢k mindharom
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megkozelitésben szignifikdns (5% alatti).
Amennyiben a lakasban 1-10 szal
cigarettat szivnak el naponta, szignifikans
Osszefliggés figyelhetd meg korrigalds utdn

(a 2. modellben az EH=1,43 ¢s p<0,05).

A 2005-6s adatok esetében is hasonld
eredményeket kaptunk (/0. dabra), de az
elemzés alapjan  elmondhatd, hogy

amennyiben az  édesanya  alacsony
(alapfoktl) iskolai végzettségli, szintén az
allergia emelkedettebb kockazatara kell
szdmitani, mint azoknal a gyermekeknél,
akiknek édesanyja felsofoku végzettségii.
Korrigalas hatdsara az esélyhanyados
emelkedik, az Osszefliggés erdssége
mindhdrom esetben (nyers, 1. modell, II.

modell) p<0,05.

A léguti allergids tiinetek kockazati
tényezoinek vizsgalata alapjan (/1. és 12.
abra) megéllapithatd, hogy 1996-ban és
2005-ben a sziilok léguti, illetve allergias
tinetet a gyermek léguti allergiajanak
kialakulasdban  igen  meghatarozonak
bizonyultak. Fennallasuk esetén az 1996-0s
adatok  alapjan  csaknem  2-szeres
kockazatnovekedéssel kell szamolni. A
kockézatnovelé hatds korrigalas utan
tovabb erdsodik (II. modell EH=2,06) és
mindharom  megkdzelitésnél  p<0,001.
2005-ben tovabbi kockéazatnovekedéssel
figyelhetd meg, ugyanis ekkor mar tobb
mint 3-szoros kockazattal kell szamolnunk,

a p-érték korrigalas utan is 0,001 alatt volt.

A sziiletés koriili tényezok kozil az
els6 két ¢letévben elszenvedett sulyos alsé
1éguti megbetegedés 1996-ban ¢és 2005-ben
is 2-2,5-szeresre novelte a léguti allergias
tiinetek kialakulasanak kockazatat azokhoz

képest, akik ilyen betegségen nem estek at.

A gyermekszobaban hasznalt gazfiités
a 2005-6s adatok alapjan kockézatnoveld
hatasunak bizonyult a gyermekek léguti

allergias tiineteire

Amint a [V. tabldzatban lathatd, az
allergias ¢és léguti allergids tlinetek
gyakorisdga szignifikdnsan emelkedett
1996 és 2005 kozott. A jelenség hatterének
tovabbi megismerésére megvizsgaltuk ¢és
abrazoltuk a gyakorisag id6beli valtozasat
varosonként, ahol a tlinetek gyakorisdga
mellett feltiintettiik a az
es¢lyhanyadosokat, az Osszefliggés
erdsségét mutatd p-értéket, valamint a
95%-0s megbizhatésagi tartomanyt is. A
13. abran megfigyelhetd, hogy az allergids
tiinetek esetében a legnagyobb mértéki,
szignifikans tiinetgyakorisdg novekedés
Dorogon figyelheté meg. Egerben alig

valtozott a 10 év alatt, Tatabdnyan viszont

latvanyos  tiinetgyakorisag  novekedés
figyelheté meg.

A 1éguti allergias tiinetek
gyakorisdganak iddbeli valtozasat

vizsgalva lathat6 (/4. abra), hogy ezeknek
a tiineteknek a gyakorisdga csak Dorogon

novekedett szignifikansan. Egerben is
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tapasztalhato a tiinetgyakorisag novekedés,

de nem szignifikans mértékben.
Tatabanyan a tiinetek gyakorisdganak
csOkkenése figyelhetd meg, de nem
szignifikans mértékben.

Az allergias és léguti allergias tlinetek
kialakulasara {6 kockazati tényezonek a
sziilok léguti ¢és allergias betegsége,
valamint az els6 két életévben elszenvedett
sulyos alsé léghti megbetegedés bizonyult.

A szilok  léguti  és  allergias
betegségének gyakorisaga csokkent az
utdbbi évtizedben (VII. tablazat), Dorogon
szignifikansan. Az elsd két évben lezajlott
sulyos alsé 1éguti megbetegedés
gyakorisiga  ndvekedett az  utdbbi
évtizedben (VII. tablazat). Dorogon ¢€s

Tatabanyan szignifikansan.

Az elemzés alapjan  elmondhatd
tovabba, hogy Egerben ¢s Tatabanyan a
sziilok légati ¢és allergias betegsége
szignifikdns  Osszefliggést —mutat a
gyermekek allergids és léguti allergids
tiineteivel (VIII. tablazat).

Az elsé két életévben elszenvedett
sulyos  als6  léguti  megbetegedés,
szignifikdns  Osszefliggést mutatott a
gyermekek allergias tiineteivel Dorogon ¢és
Tatabanyan.

A gyermekek léguti allergids tiinetei és
az elsd két évben lezajlott sulyos alsé
léguti megbetegedés kozott pedig mar

mindhdrom vizsgalt telepiilés (Dorog,

Eger, Tatabanya) esetén szignifikans volt

az Osszefiiggés (VIII. tablazat).

Megbeszélés

Osszegezve elmondhatd, hogy az 1996-o0s
¢és 2005-0s adatokat Osszevontan elemezve
megallapithatjuk, hogy a vizsgalt léguti
tinetek  kialakuldsdra a  legnagyobb
kockézatot az elsé két életévben lezajlott
sulyos als6 1éguti megbetegedés, a sziilok
légati, ill. allergids  betegsége, a
varanddssag alatti dohanyzés, valamint az
¢desanya alacsony iskolai végzettsége
jelentheti. Mindezek mellett a vizsgalt
tinetek  kialakuldsat  eldsegitheti  a
zsufoltsag (f6/szoba>1,5 f0), a lakasban
eléforduld penész, a gyermekszobaban
hasznalt cserépkalyha, a gazflités, a
lakasban valé dohanyzas, a szoptatas
hidnya, ha a haz anyaga beton, ill. ha a
gyermek panelhdzban lakik. A rossz
szocialis  helyzetlieknél is  kockazat-

novekedéssel kell szamolni.

A kivélasztott telepiiléseket kiilon-
kiilon vizsgalva elmondhatd, hogy az
utobbi 10 évben bekovetkezd lég-
szennyezettség csokkenés ellenére a 8—10
éves gyermekek allergidas tiineteinek
mindharom

gyakorisaga novekedett

vizsgalt  teleplilésen, = Dorogon  ¢és
Tatabanyan szignifikdnsan. A  léguti

allergias tlinetek gyakorisaga is magasabb
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volt Dorogon és Egerben 2005-ben, mint
1996-ban.
Az allergias és léguti allergias tlinetek

kialakulasara legfébb kockézati
tényezoének bizonyult az elsé két életévben
elszenvedett stlyos also 1éguti
megbetegedés ¢és a szilok légati, ill.
allergias betegsége. Ezen megallapitas
jelentéségét az is noveli, hogy az elsé két
¢életévben elszenvedett stlyos alsd léguti
megbetegedés  gyakorisdiga az utdbbi

¢vtizedben jelentésen megnott.

Az elemzés soran  megallapitott

Osszefiiggések altaldban hasonldan
alakultak eddigi

eredményeihez (2, 4, 6 ,8, 9, 10, 11). ‘A

vizsgalataink

mintaszam eltérése és a véletlen ingadozas
1s okozhatja, hogy ezek néhany helyen
kiilonbozdéek voltak, vagy legalabbis nem
mutatkozott  szignifikdns  Osszefiiggés
ugyanabban a megkdzelitésben. Ezen kiviil
vizsgalataink keresztmetszeti vizsgalatok,
ezért sokkal inkabb alkalmasak a kockézati
tényezOk feltardsara, mint az ok-okozati
Osszefiiggések megallapitasara. Az
altalunk talalt Osszefiiggésekhez hasonlo
eredmények szdmos nemzetkdzi vizsgalat
alapjan késziilt publikacioban(12, 13, 14,
15, 16) szerepelnek, melyekbdl néhéanyat
szeretnénk kiemelni. Elemzésiink szerint
az anya alacsony iskolai végzettsége,

amely tulajdonképpen a csaldd szocio-

okondmiai  stadtuszanak leggyakrabban

hasznalt indikétora, bizonyult az egyik
legjelentdsebb kockéazati tényezdnek az
kialakulasa

asztmas tinetek

szempontjabol.  Hasonlo

talaltak Andrea Sheriff és munkatarsai (12)

Osszefliggést

0-tol 3,5 éves korig végzett kovetéses
vizsgalatban, valamint Michel G. ¢&s
munkatarsai(13) egy 4236 {6s, 610 éves
gyermekekre  kiterjedd  keresztmetszeti
vizsgalat soran. Az asztmds tlinetek
kialakulasara a sziilok léguti és allergias
betegsége is jelentds kockazati tényezOnek
bizonyult. Ezt az Osszefiiggést igazolta
Sotir ¢és munkatarsai vizsgalata (14) is.
Vizsgalataikban az esélyhanyados az
édesanya asztmaja esetén korrigalas nélkiil
az EH=1,80 (95% CI=1,68-1,93),
korrigalas utan az EH=1,58 (95%
CI=1,41-1,77), az édesapa asztmaja esetén
korrigélatlanul EH=2,00 (95% CI=1,84—
2,17), korrigdlds utan az EH=1,94 (95%
CI=1,69-2,23).

Az utébbi évtizedben bekovetkezett
levegdszennyezettség-csokkenés ellenére a
8-10 éves gyermekek korében
megfigyelhetd 1égzészervi és allergids
tiinetgyakorisag mérséklésére a varosi
kornyezet  levegdjének  szennyezését
eldidézo forrasokat az eurdpai normaknak
megfeleléen tovabb kell csokkenteni. A
lakaskoriilmények  kockazati  tényezdi
koziil a lakasban el6forduld penész
megsziintetésével, a flitési mod

megvaltoztatasaval (amennyiben ez
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lehetséges) - felvildgositdé munkéval —
kockazat csokkentés érhetd el. A lakason
beliili dohanyzas mérséklését
(megsziintetését), a varandossag alatti
dohanyzas elkeriilését — a nemdohanyzok
védelme  érdekében  hozott  torvény
szellemében — el kell érni. Minden
csaladndl, de kiilondsen a hatranyos
helyzettieknél tobb figyelmet kell forditani

a csaladdtervezésre. A  gyermekaldas

optimalis  feltételeinek  garantdlasdhoz
szlikséges ismeretekre meg kell tanitani a
varandosokat, kulonos tekintettel az
anyatejes taplalas iddtartamanak
novelésére(10).

Mindezek mérsékelhetik a novekvd és
kronikus folyamat felé haladd gyermekkori
l1éguti, asztmatikus és allergias
megbetegedések, panaszok ¢és tiinetek

aranyat is.

Koszonetnyilvanitas:

EzOton szeretnénk megkdszonni a vizsgalatban résztvevd iskoldknak, a gyermekeknek és

szilleiknek az egyiittmiikodést; az OKI Levegohigiénés osztlyanak-, az ANTSZ Orszagos

Immiszioméré Halézatanak-, a Kornyezetvédelmi Minisztérium Orszagos Levegdmindség

Vizsgalo Halozatanak az értékes 1égszennyezettségi adatokat.

A CESAR vizsgélatot az Eurdpai Uni6 PHARE Multi-country Environment Programme-ja,

az Orszagos Gyermek-Léguti Felmérést (OGYELF) pedig az Egészségiigylr Minisztérium

anyagi timogatasa tette lehetove.
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Prevalence of respiratory and allergic symptoms of school-children and its
risk factors in three Hungarian towns.

Abstract: According to national statistics, the prevalence of childhood asthma and allergies has been
unfavourable in the last decade. In order to explore some possible risk factors behind this, data for three
Hungarian towns from two studies performed in 1996 and 2005, respectively, were used for assessing the
frequency of chronic respiratory symptoms among 9-10 year old children and the risk factors associated with
them.

The data taken from the Hungarian CESAR study (1996) and the National Children’s Respiratory Survey (2005)
were based on 2647 questionnaires completed by the parents. They included information on the children’s
present and past medical history, housing conditions and socio-economic status of the family, smoking
behaviour in the home and family history of certain diseases. The outdoor air pollution data were taken from the
National Air Monitoring Network and the air pollution measurements performed by the National Institute of
Environmental Health. The associations between symptom prevalence and risk factors were assessed by multiple
logistic regression analysis using STATA 9.2 software.

Results from the combined database of the two studies showed that the yearly mean concentrations of PM;, and
SO, were significantly associated with the prevalence of the studied symptoms. Further important risk factors of
the respiratory symptoms were serious lower respiratory tract diseases in the first two years of life, the parents’
respiratory and allergic diseases, the mother’s low education level and smoking during pregnancy. In some
models crowding (>1.5 persons/room), mould growth, coal-, wood-, or gas-heating, smoking in the flat, and
living in prefabricated concrete buildings were found to be significant risk factors for one or more symptoms.
Analysis of the data for the individual towns revealed that in spite of the decrease in levels of outdoor air
pollution the prevalence of allergic symptoms significantly increased during the 9 year period in both polluted
towns (Dorog and Tatabanya) while this increase in the relatively clean town of Eger was statistically not
significant. On the other hand, within the allergic symptoms, the respiratory ones were found in significantly
higher number in 2005 than 9 years earlier in Dorog and Eger. The most important risk factors for allergic
respiratory symptoms were serious lower respiratory tract diseases in the first two years of life and the parents’
respiratory or allergic diseases. The significance of the former one in the development of allergic respiratory
diseases should be stressed because the frequency of the serious lower respiratory tract diseases in infancy and
early childhood has significantly increased during the last decade.

Keywords: bronchitic symptoms, asthmatic symptoms, allergic symptoms, respiratory allergic symptoms, air
pollution
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I. TABLAZAT: A vizsgalt gyermeklétszam virosonként
TABLE I: Number of enrolled children, by town

Véros - Town A vizsgalat éve - Year
1996 2005
Eger 774 235
Dorog 462 135
Tatabanya 603 438

Osszesen (Total) 1839 808
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II. TABLAZAT: Magyarazé valtozok szazalékos megoszlasa (1996.)
TABLE II: Prevalence of explanatory variables (1996)

Vizsgalt tényez6k
Variables N N P (%)

Demografiai tényez6k Demographic variables
Gyermek neme fiu

Gender: Male 1839 918 49,92
Gyermek neme lany

Gender: Female 1839 921 50,08
A gyermek 8 éves

Age: 8 years 1839 587 31,92
A gyermek 9 éves

Age: 9 years 1839 636 34,58
A gyermek 10 éves

Age: 10 years 1839 616 33,50

Sziilék betegsége

Parents’ diseases

Szuld léguti, ill. allergias betegsége

Parents’ respiratory and/or allergic diseases 1657 733 44,24

Perinatalis tényezdk
Perinatal variables
Varandossag alatti dohanyzas

Smoking during pregnancy 1810 242 13,37
Varandossag alatt szivott cigaretta 10 szal felett

Smoking during pregnancy >10 cigs/day 1800 41 2,28
Sziletési testtémeg<2500 g

Birthweight <2500 g 1723 102 5,92
Edesanya nem szoptatta gyermekét

No breastfeeding 1818 128 7,04
Edesanya szoptatta gyermekét 1-3 hénapig

Breastfeeding 1-3 months 1713 673 39,29
Sulyos also6 léguti megbetegedés 0-2 év

Serious lower respiratory tract diseas in 0-2 years 1823 283 15,52

Lakétéri tényezék
Housing variables

Csaladi haz

One-family house 1832 533 29,09
Nem panel tarsashaz

Conventional multi-storey building 1832 281 15,34
Panelhaz

Prefabricated panel building 1832 957 52,24
Haz anyaga tégla

Building material: brick 1801 637 35,37
Haz anyaga beton

Building material: concrete 1801 971 53,91
Kozponti flités a gyermekszobaban

Central heating in the child’s room 1814 1377 75,91
Gazf(ités a gyermekszobaban

Gas heating in the child’s room 1814 269 14,83
Cserépkalyha a gyermekszobaban

Wood/coal heating in the child’s room 1814 74 2,04
Fé/szoba>1,5

person/room>1,5 1809 789 43,62
Konyhai tlizhely villany

Electric cooker in the kitchen 1749 599 34,25
Gaz tlizhely

Gas cooker 1749 1127 64,44

Fa- vagy széntlizelés(i konyhai tlizhely
Wood/coal-fired cooker 1749 23 1,32
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Gaz tlzhely hasznalata kiegészit6 fltésre

Use of gas cooker for complementary heating 1725 101 5,86
Jelenleg tartanak haziallatot a lakasban

Pets in the flat now 1734 504 29,07
Macskat tartanak a lakasban

Cats in the flat now 1733 156 9.00
Kutyét tartanak a lakasban

Dog in the flat now 1733 196 11,31
Madarat tartanak a lakasban

Bird in the flat now 1733 207 11,94
Ragcsalot tartanak a lakasban

Rodents in the flat now 1732 41 2,37
Csak régen tartottak haziallatot a lakasban

Used to keep pets in the flat 1789 295 16,49
Jelenleg van penész a lakasban

Mould in the flat 1797 510 28,38
Dohanyoznak a lakasban

Smoking in the flat 1733 975 56,26
Csaladi korilmények

Family condition

Edesanya munkaviszonyban van

Mother working 1806 1549 85,77
Rendszeres éallami juttatasban részestilnek

Regular social benefits 1796 344 19,15

Jelmagyarazat:

Legend:

n: az adott tényezé hany gyermeknél fordult el
n: number of children with variables present

N: a kérdésre értékelhet6 valaszt adék szama
N: number of questionnaires with valid answers
P: prevalencia ( el6fordulasi gyakorisag)

P: prevalence
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I1I. Tablazat: Magyarazo valtozok szazalékos megoszlasa (2005.)

TABLE III: Prevalence of explanatory variables (2005).

Vizsgalt tényezék

Variables N N P (%)
Demografiai tényez6k Demographic variables
Gyermek neme fiu
Gender: Male 804 398 49,50
Gyermek neme lany
Gender: Female 804 406 50,5
A gyermek 8 éves
Age: 8 years 808 269 33,29
A gyermek 9 éves
Age: 9 years 808 506 62,62
A gyermek 10 éves
Age: 10 years 808 33 4,08
Sziilék betegsége
Parents’ diseases
Szuld léguti, ill. allergias betegsége
Parents’ respiratory and/or allergic diseases 773 291 37,65
Perinatalis tényezdk
Perinatal variables
Varandossag alatti dohanyzas
Smoking during pregnancy 803 103 12,83
Varandodssag alatt szivott cigareta 1-10 szal
Smoking during pregnancy 1-10 cigs/day 798 83 10,40
Varandossag alatt szivott cigaretta 10 szal felett
Smoking during pregnancy >10 cigs/day 798 14 1,75
Sziiletési testtomeg<2500 g
Birthweight <2500 g 794 55 6,93
Anya szoptatta gyermekét
Breastfeeding 806 751 93,18
Edesanya nem szoptatta gyermekét
No breastfeeding 806 55 6,82
Edesanya szoptatta gyermekét 1-3 hénapig
Breastfeeding 1-3 months 802 99 12,34
Sulyos also6 léguti megbetegedés 0-2 év
Serious lower respiratory tract diseas in 0-2 years 798 188 23,56
Lakotéri tényezék
Housing variables
Csaladi haz
One-family house 786 322 40,97
Nem panel tarsashaz
Conventional multi-storey building 786 217 27,61
Panelhaz
Prefabricated panel building 786 242 30,79
Haz anyaga tégla
Building material: brick 793 439 55,36
Haz anyaga beton
Building material: concrete 793 272 34,30
Kdzponti f(ités a gyermekszobaban
Central heating in the child’s room 798 602 75,44
Villanyfltés a gyermekszobaban
Electric heating in the child’s room 798 30 3,76
Gazfltés a gyermekszobaban
Gas heating in the child’s room 798 100 12,53
Cserépkalyha a gyermekszobaban
Wood/coal heating in the child’s room 797 59 7,40
Fé/szoba>1,5
persons/room>1,5 799 302 37,80
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Konyhai tlizhely villany
Electric cooker in the kitchen 801 282 35,21
Gaz, villany sité
Gas and electric cooker 801 514 64,17
Fa- vagy széntlizelés(i konyhai tlizhely
Wood/coal-fired cooker 801 5 0,62
Gaz tlizhely hasznalata kiegészit flitésre
Use of gas cooker for complementary heating 797 18 2,26
Macskat tartanak a lakasban
Cats in the flat now 673 74 11,00
Kutyat tartanak a lakasban
Dogs in the flat now 695 98 14,10
Madarat tartanak a lakasban
Birds in the flat 664 61 9,19
Ragcsalét tartanak a lakasban
Rodents in the flat 707 112 15,84
Csak régen tartottak haziallatot a lakasban
Used to keep pets in the flat 660 204 30,91
Jelenleg van penész a lakasban
Mould in the flat 637 161 25,27
Dohanyoznak a lakasban
Smoking in the flat 753 226 30,01
Lakasban 1-10 szal cigarettat szivnak el
Smoking in the flat 1-10 cigs/day 707 125 17,68
Csaladi korilmények
Family conditions
Edesanya iskolai végzettsége alapfoku
Mother’s education: low (<8 years) 795 96 12,08
Edesanya végzettsége kdzépfoku
Mother’s education: medium 795 516 64,91
Edesanya végzettsége felséfoku
Mother’s education: high level 795 183 23,02
Edesanya munkaviszonyban van
Mother working 802 689 83,78
Rendszeres éallami juttatasban részesulnek
Regular social benefits 777 138 17,76
Jelmagyarazat:
Legend:

n: az adott tényezé hany gyermeknél fordult el
n: number of children with variables present

N: a kérdésre értékelhet6 valaszt adék szama
N: number of questionnaires with valid answers
P: prevalencia ( el6fordulasi gyakorisag)

P: prevalence
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IV. TABLAZAT: Légiiti és allergias tiinetek gyakorisaganak (%) valtozasa 1996-2005
kozott Egerben, Tatabanyan és Dorogon
TABLEIV: Changes in the prevalence (%) of respiratory and allergic symptoms in Eger,
Tatabanya and Dorog between 1996 and 2005.

Eger Tatabanya Dorog Total
Krénikus bronchitiszes tinetek
Chronic bronchitic symptoms
1996 7,74 % 15,85 % 13,60 % 11,30 %
2005 9,36 % 17,78 % 14,77 % 13,53 %
p-érték 0,411 0,584 0,573 0,130
p-value
Asztmas tinetek
Asthmatic symptoms
1996 15,59 % 2215 % 21,92 % 18,95 %
2005 12,24 % 26,32 % 2112 % 19,32 %
p-érték 0,194 0,302 0,747 0,941
p-value
Allergias tinetek
Allergic symptoms
1996 23,23 % 20,78 % 27,41 % 24,00 %
2005 24,03 % 42,00 % 38,49 % 34,01 %
p-érték 0,797 <0,001 <0,001 <0,001
p-value
Léguti allergias tlinetek Respiratory
allergic symptoms
1996 12,711 % 10,89 % 19,63 % 14,21 %
2005 15,45 % 21,37 % 17,92 % 17,92 %
p-érték 0,279 <0,01 0,488 <0,05

p-value
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Fig. 1: Yearly mean concentrations of SO: in Dorog, Eger and Tatabdnya between 1986 and 2005.
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Fig. 2: Yearly mean concentrations of NO; in Dorog, Eger and Tatabdanya between 1986 and 2005.
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V. TABLAZAT: Als6 léguti tiinetek osszefiiggései a kén-dioxid éves atlagkoncentraciéjaval
TABLE V: Associations between the prevalence of respiratory and allergic symptoms and the
yearly mean concentrations of SO2 in 1996 and 2005.

1996
Betegségtinet Nyers dsszefliggések Korrigalt dsszefliggések
Symptoms - . -
Crude associations Adjusted associations
EH 95%-0s MT 95%  p-érték p- EH 95%-0s MT 95% p-
OR Cl value OR Cl er;(_ek
value
Kronikus
bronchitiszes tinetek 4 o4 112-136  <0,001 1,19 105-1,34 <00
Chronic bronchitic 1
symptoms
Asztmas tiinetek az
utois 12 honapban 117 108-127  <0,001 117 106-129 <00
Asthmatic symptoms 1
in the last 12 months
2005
Betegségtlinet Symptoms Nyers dsszefliggések Korrigalt dsszefliggések
Crude associations Adjusted associations
EH 95%-0s MT 95%  p-érték p- EH 95%-0s MT 95% p-
OR Cl value OR Cl er;(_ek
value
Kromkgs bronchl|t.|szes tiinetek 1,39 1,02-1.27 <0,05 1,10 0.94-1,27 0.25
Chronic bronchitic symptoms
Asztmas tiinetek az utols6 12
honapban Asthmafic 117 106128 <001 1,15 101-1,31 <90
symptoms in the last 12 5
months
Allergias tlinetek Allergic 117 1,08-1,27 <0,001 1,16 1,05-1,28 <0,0
symptoms 1

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatdsagi tartomany,
Korrekcids tényezok: a gyermek neme, kora, sziilok 1éguti, ill. allergias betegsége, elsé két életévben
elszenvedett stlyos also 1éguti megbetegedés, penész barmikor a lakasban, dohanyzas a lakasban 20 szal felett,
anya iskolai végzettsége <8 altalanos.

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals
Adjusted for: gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in
the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years).
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VI. TABLAZAT: Alsé légiiti tiinetek osszefiiggései a PM;, éves atlagkoncentraciéjaval 1996-
ban
TABLE VI: Associations between the prevalence of respiratory symptoms and the yearly mean

concentration of SO2 in 1996.
Korrigalt 6sszefiiggések

Betegségtiinet Nyers dsszefliggések
Disease symptoms Crude associations Adjusted associations
EH 95%-0s MT p-érték EH 95%-0s MT p-érték
OR 95% ClI p-value OR 95% ClI p-value
Kronikus
bronchitiszes tunetek 4 57 1.04-1,10  <0,001 106 1,02-1,10 <001
Chronic bronchitic
symptoms
Asztmas tiinetek az
<0,001 1,05 1,02-1,08 <0,01

utols6 12 hénapban 1,05 1,02-1,08

Asthmatic symptoms

in the last 12 months
EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatosagi tartomany, korrekcios tényezok: a gyermek neme, kora, sziilok

léguti, ill. allergias betegsége, els6 két életévben elszenvedett silyos also 1éguti megbetegedés, penész barmikor
a lakasban, dohanyzas a lakasban 20 szal felett, anya iskolai végzettsége<8 altalanos.

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals,

Adjusted for: gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in
the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years).
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5. abra:

Akronikus horghurutos tiinetek legfébb kockazati tényez6i 1996-ban

35 ook
3 = * T B
S 2 — I Medell I
S, 1 DEE:
< 11+
=y
‘g 0l5 ] I
oo ‘ ‘ ‘
Gyermek neme  Sziilék léguti, Véranddssdg Varandéssag — Szoptatds  1-2. életévben Anya alacsony
fi ill. allergias alatti alatti hidnya elszenvedett iskolai
betegsége dohanyzds  dohanyzas>10 stlyos als6  végzettsége
szl [éguti
megbetegedds = p<0,05
(s ,, sk —
Kockazati tényezék p<0,01
Hakk=p<(0,001

Fig. 5. ORs of significant risk factors for bronchitic symptoms in 1996: male gender / parents’
respiratory or allergic diseases / smoking during pregnancy / smoking >10cigs/day during
pregnancy / no breastfeeding / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of

life / low level education of the mother
Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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6. abra:

A krénikus horghurutos tiinetek kialakulasanak legfébb
kockazati tényezoi 2005-ben

6
5
8 4 sk
'§ 3 @ Modell I.
£, B m Modell I,
> %k
.g 1
L 0 T T T
SzUlék léguti, ill.  Sulyos alsé léguti Haz anyaga beton Haz tipusa panel
allergias megbetegedés az
betegsége 1-2. évben * =p<0,05
Kockazati tényezék ** =p<0,01
*H%=p<0,001

Fig. 6: ORs of significant risk factors for bronchitic symptoms in 2005: parents’ respiratory or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of life / concrete

building material / prefabricated panel building
Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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7. abra:

Az utdbbi 1 évben jelentkezd asztmas tiinetek legfébb kockazati
tényez6i 1996-ban

3 ke k
» 25 kksk  skkek
(=] o
3 2 Hok * m Modell |.
>151 x|
E:, 1+ - m Modell II.
3 0.5 +—
Ll 0 T T T T

Gyermek neme Szil6k léguti, Sulyos als6  Zsufoltsdg, Anya alacsony

fiu ill. allergias léguti fé/szoba>1,5 iskolai
betegsége  megbetegedés Végzettsége
az 1-2. éwen * =p<0,05
Kockazati tényezék ** =p<0,01
***=p<(,001

Fig. 7: ORs of significant risk factors for asthmatic symptoms in 1996: male gender / parents’
respiratory or allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of
life / >1.5 persons per room / low level education of the mother
Model I: adjusted for age and gender. Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or
allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking
in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years)
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8. abra:
Az utdbbi 1 évben jelentkezd asztmas tiinetek legfobb kockazati tényezoi
2005-ben
4 kK sk
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Fig. 8: ORs of significant risk factors for asthmatic symptoms in 2005: parents’ respiratory or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of life />1.5
persons per room / mould growth ever / coal or wood-fired heating int he child’s room / pets in the
flat now / birds in the flat now / rodents in the flat now

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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9. abra:

Az allergias tényez 6k legfébb kockazati tényezoi 1996-ban
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** =p<0,01

Kockazati tényezo6k
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Fig. 9: ORs of significant risk factors for allergic symptoms in 1996: parents’ respiratory and/or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life / concrete

building material / >10 cigs smoked per day in the flat

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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10. abra:
Az allergias tiinetek legfébb kockazati tényez6i 2005-ben
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Fig. 10. ORs of significant risk factors for allergic symptoms in 2005: parents’ respiratory and/or
allergic diseases / low birth weight / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of
life / 1-10 cigs smoked per day int he flat / low level education of the mother

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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11. abra:
A léguti allergias tunetek kialakulasanak legfébb
kockazati tényez6i 1996-ban
g 275
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> 2.1 sk @ Modell I.
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Szul6k 1éguti, ill. allergias Sulyos also léguti
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Fig. 11: ORs of significant risk factors for respiratory allergic symptoms in 1996: parents’
respiratory and/or allergic diseases / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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12. abra:
A léguti allergias tiinetek legfébb kockazati
tényez6i 2005-ben
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Fig. 12: ORs of significant risk factors for respiratory allergic symptoms in 2005: parents’
respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life,

gas heating in the child’s room
Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower

respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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13. abra: Az allergids tiinetek gyakorisagdanak (%) idobeli valtozdsa varosonként

OR=2,76 OR=1,05 OR=1,66
p<0,001 p=0,797 p<0,001
95%Cl=1,76-4,33  95% Cl=0,74—1,47 95% Cl=1,25-2,20
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Fig. 13: Changes in the prevalence of allergic symptoms in Dorog, Eger and Tatabdnya between
1996 and 2005.
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14. abra: A léguti allergids tiinetek gyakorisdaganak (%) iddébeli valtozdasa varosonként
OR=2,22 OR=1,25 OR=0,89

p<0,01 p=0,279 p=0,488
95% Cl=1,35-3,68  95% CI=0,83-1,89 95% CI=0,65-1,23
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Fig. 14: Changes in the prevalence of respiratory allergic symptoms in Dorog, Eger and Tatabanya
between 1996 and 2005.
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VII. TABLAZAT: Fé kockazati tényezék gyakorisaganak idébeli valtozasa varosonként
TABLE VII: Changes in the prevalence of the parents’ respiratory diseases and the
serious lower respiratory tract diseases during the first two years of life in Dorog, Eger
and Tatabanya between 1996 and 2005.

1996 2005
Gyakorisag Gyakorisag EH p-érték 95%-0s MT
Prevalence Prevalence OR p-value 95% ClI
% %

Sziilék 1éguti és allergias
betegségének gyakorisaga Prevalence
of the parents’ respiratory and allergic

diseases
Dorog 49,26 36,64 0,60 <0,05 0,40-0,88
Eger 40,07 33,91 0,77 0,087 0,57-1,04
Tatabanya 4556 39,42 0,78 0,055 0,62-1,01

Az elsé két életévben elszenvedett
sulyos also léguti megbetegedés
gyakorisaga
Prevalence of serious lower respiratory
tract diseases in the first 2 years of life

Dorog 15,41 28,47 2,18 <0,001 1,42-3,37
Eger 13,23 17,78 1,42 0,071 0,97-2,08
Tatabanya 18,73 24,83 1,43 <0,05 1,08-1,90

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatosagi tartomany, korrekcios tényezok: gyermek neme, gyermek kora
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals, Adjusted for: gender and age
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VIII. TABLAZAT: Tiinetek és f6 kockazati tényezék osszefiiggései varosonként
TABLE VIII: Associations between the prevalence of allergic and respiratory allergic symptoms
and the parents’ respiratory or allergic diseases and the children’s serious lower respiratory
tract diseases during the first two years of life in Dorog, Eger and Tatabanya (pooled data from

1996 and 2005)
Allergias tinetek
vs. a szilék
léguti, ill. Sziild beteg
allergias Sziilé nem beteg
) o T
betegsege Gyakorlsgg % Gyakorisag % EH p-érték 95%-0s MT
Allergic Parents without Parents N
. ) L OR p-value 95% Cl
symptoms in disease with disease
children of Prevalence %
parents with Prevalance %
respiratory or
allergic diseases
Dorog 21,58 27,82 1,40 0,088 0,95-2,06
Eger 18,83 31,35 1,97 <0,001 1,46-2,65
Tatabanya 23,61 40,62 2,21 <0,001 1,65-2,96
Allergias tinetek
vs. az elso két
életévben
'elszenve’,'delztt, . Nemvoltsilyos  Sulyos alsé léguti
sulyos alsé léguti 16 léaiti b b 2 vol
megbetegedés aso eglut! et etegsgg’ volt -
Aleraic Gyakorisag % Gyakorisag % EH p-érték 95%-0s MT
gie. No serious LRT Serious LRT OR p-value 95% ClI
symptoms in disease disease
children with 0 0
. Prevalence % Prevalence %
serious lower
respiratory tract
(LRT) disease in
the first 2 years
Dorog 20,84 39,81 2,51 <0,001 1,62-3,91
Eger 22,91 25,48 1,15 0,484 0,78-1,70
Tatabanya 27,5 43,84 2,06 <0,001 1,50-2,83
Léguti allergias
tinetek vs.
sz(ilék leguti, ill.
allergias Sz(ilé beteg
betegsége Sz(il6 nem beteg
. A o
Respwatory tract Gyakonsgg % Gyakorisag % EH p-érték 95%-0s MT
allergic Parents without o
. : OR p-value 95% Cl
symptoms in disease Parents
children of Prevalence % with disease
parents with or Prevalence %
without
respiratory or
allergic diseases
Dorog 11,11 15,36 1,45 0,131 1,58-4,36
Eger 247 9,12 2,56 <0,05 1,68-2,63
Tatabanya 13,37 26,87 2,38 <0,001 1,50-2,99
Légutiallergidas 1 volt silyos  Sdlyos alsé légti
tlinetek vs. az a .
s also leguti betegség volt
elsd két beteasé
életévben 99 - EH p-érték 95%-0s MT
elszenvedett Gyakorisag % Gyakorisag % OR p-value 95% ClI
. -~ Noserious LRT Serious LRT
sulyos also léguti . .
. disease disease
megbetegedés

Respiratory tract

Prevalence %

Prevalence %
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allergic
symptoms in
children with or
without serious
lower respiratory
tract (LRT)
disease in the
first 2 yrs

Dorog 10,51 23,53 2,62 <0,001
Eger 12,23 18,95 1,68 <0,05
Tatabanya 16,13 28,96 2,12 <0,001

1,58-4,36
1,07-2,63
1,50-2,99

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatosagi tartomany,
Korrekcids tényezdk: gyermek neme, gyermek kora

OR: odds ratio, 95% CI: confidence intervals,
Adjusted for: gender, age
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Rak mortalitas és morbiditas
Magyarorszagon

Hazank 1995-ben az eurdpai rak
mortalitasi statisztikaban férfiaknal az elso,
noknél a maésodik helyet foglalta el,
mindkét nemben joéval meghaladva az
europai atlagot. Az incidenciat tekintve a
férfiak az elsé a ndk a harmadik helyen

alltak.

A daganatos
1970--2000

haldlozasi  ardny
kozott folyamatosan

novekedett, a novekedés Ultemében
gyorsabb ¢és lassubb szakaszok voltak
észlelhetdk. 2000-t6l bar kis mértékben és
hulldmzo jelleggel, de tartdos csokkenés

kovetkezett be. Ez a jelenség mindkét

nemnél Osszesitve, de férfiaknal és noknél

kiilon-kiilon is megfigyelhetd.

A rak-mortalitdsi adatokat az egyes

raktipusokban  észlelhetd  valtozasok
dinamikédjaval is jellemezhetjiilk. A magyar
rakhalalozasban az 1975 és 2000 kozott
eltelt 25 év alatt az ajak- ¢és szajliregi
rakhaldlozas példatlan modon 250%-al
emelkedett, a 1égcsd-horgd és tiidorak
89%-al, a vastag- és végbélrak 62%-al, a
hasnyalmirigyrdk 45%-al, az emldérdk
44%-al, a prostatardk 16%-al. 2004-ig
sorban az els6 négy daganatfajtdnal a
novekedés tovabbra is fennallt, mig az

emlo ¢és a prostatardk esetében egyértelmi

a csokkenés (I. tdblazat.

I. TABLAZAT: A legdinamikusabban novekvé, nagy halalozasi gyakorisagii rosszindulati

daganatos megbetegedések Magyarorszagon

TABLE I: The incidence of the most dynamically multiplying malignant tumors in Hungary

Lokalizacié Localisation Esetszadm No of cases Novekmény | Esetszdm No | Valtozas %
1975 1999 % multiplying of cases changes
2004
1. Ajak és szajuregi rék 462 1618 250 1690 +15
lip, mouth cc
2. Légcsd — horgd — tiidé rak 4169 7883 89 8260 + 9
Trachea bronchi lung cc
3. Vastag- és végbélrak 3025 4912 62 4979 + 2
Colon rectum cc

4, Hasnyalmirigy rak 1076 1562 45 1683 +11
pancreas

B, Eml6rak 1650 2 381 44 2285 - 6
Breast cc

6. Prostatarak 1196 1387 16 1275 -9
prostate

Forrés: Literature Ottd Sz., Késler M.: Rakmortalitas és —incidencia hazankban, az eurdpai adatok tiikrében.
Magyar Onkologia 46, 2, 111-117, 2002 és Ott6 Sz., Késler M.: A rosszindulati daganatok morbiditasi és

mortalitasi helyzete. MOTESZ Magazin 2, 2007EDDIG

Mindkét nem Osszesitett adatainal és

férfiaknal a tiidorak folyamatosan elsé a

sorban. Ezt férfiak esetében a vastag- és

végbél majd az ajak- és szajiireg, valamint
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a prostatardk koveti. A ndi daganatos

halalozasi sorrendben altalaban az emlorak

volt a listavezet0 a korabbi

években,

szorosan kovette a vastag- és végbélrak,

idonként  helyet cseréltek

2002-2005-ben azonban -

egymassal.
az 1985 ota

toretlen emelkedést mutatd - tidorak kerult

az elsd helyre (IL,IIL., I'V. tdblazat).

II. TABLAZAT: Magyarorszagi daganathalalozasi sorrend

(KSH 1999-2005) A két nem egyiitt*

TABLE II: Sequence of tumor mortality in Hungary
(Central Office of Statistics 1999-2005) both sexes

Lokalizacié Localisation

Esetszam No of cases

1999 2000 2001 2002 2203 2004 2005
L. Tidd 7883 7824 7902 7939 8210 8290 7571
Lung
1 Vastag-és végbél 4912 4910 4852 4790 5098 4979 4557
: Colon rectun
3. Eml6 2387 2356 2342 2270 2349 2285 2109
breast
4. Gyomor 2306 2167 2166 2114 2035 1938 1722
stomach
5. Nyirok és vérképzOrendszer 1997 1895 1936 1934 1847 1971 1695
Lymph-and blood forming
system
6. Ajak- és szdjireg 1681 1688 1737 1717 1760 1690 1567
Lip, mouth
7. Hasnyalmirigy 1562 1546 1561 1670 1658 1683 1611
pancreas
8. Prostata 1387 1399 1372 1292 1308 1275 1077
prostate
9. Maj 972 946 893 916 987 970 842
liver
10. Epeholyag 687 843 862 877 810 838 694
Gall bladder
11.-19. ) ) , ) , , ) )
Osszesen: 33 821 33 280 33 318 33013 33530 33 502 32 057

*A D00-D48 ,In situ, joindulatd, vagy ismeretlen természetli daganatok nélkiil”
DO00-D48 In situ ,benign or withouth tumors of unknown origin
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II1. tablazat: Magyarorszagi férfi daganatos halalozasi sorrend
(KSH 1999-2005)*
TABLE III: Sequence of tumor mortality of men in Hungary
(Central Office of Statistics1999-2005
Lokalizacié Localisation Esetszam No of cases
1999 2000 2001 2002 2203 2004 2005
L. Tidé 5795 5727 5714 5661 5849 5852 5336
Lung
2. Vastag-és végbél 2598 2514 2594 2605 27787 2718 2462
Colon rectum
3. Ajak- és szajlireg 1361 1256 1432 1435 1456 1416 1289
Lip mouth
4. Prostata 1378 1413 1372 1292 1308 1275 1077
prostate
5. Gyomor 1354 1399 1316 1252 1182 1081 984
Stomach
6. Nyirok- és vérképz6rendszer 1048 987 991 997 908 1026 838
Lymph-and blood forming
system
7. Hasnyalmirigy 771 789 781 860 784 855 808
Pancreas
8. Hugyholyag 579 600 609 959 638 589 559
Urinary bladder
9. Nyel6cs60 607 588 566 575 588 545 495
oesophagus
10. Maj 543 563 546 582 626 614 527
Liver
11.-19. ) ) , ) , , ) )
Osszesen: 19 030 18 732 18 807 18 668 18 827 18 842 17 134
Althogether

*A D00-D48 ,,In situ, joindulatl, vagy ismeretlen természetli daganatok nélkiil” D00-D48 In situ ,benign or

withouth tumors of unknown origin
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IV. TABLAZAT: Magyarorszigi néi daganatos halalozasi sorrend
(KSH 1999-2005)*
TABLE IV: Sequence of tumor mortality of women in Hungary
(Central Office of Statistics
Lokalizacié Localisation Esetszam No of cases
1999 2000 2001 2002 2203 2004 2005
L. Eml6 2356 2316 2304 2234 2309 2285 2085
Breast
2. Vastag- és végbél 2314 2372 2258 2185 2311 2261 2095
Colon rectun
3. Tudé 2086 2097 2161 2278 2352 2408 2235
Lung
4. Nyirok- és vérképzérendszer 949 908 945 937 939 945 857
Lymph-and blood forming
system
5. Gyomor 952 911 850 862 853 857 738
stomach
6. Hasnyalmirigy 791 757 780 810 874 828 803
Pancreas
7. Petefészek 637 652 617 612 679 666 612
Ovary
8. Epeholyag 608 577 619 605 567 560 467
Gall bladder
9. Méhnyak 500 481 539 513 465 493 416
10. Méhtest 520 496 465 428 426 402
11.-19.
Osszesen: 14 791 14 548 14 511 14 345 14 703 14 660 14139

*A D00-D48 ,,In situ, joindulatd, vagy ismeretlen természetli daganatok nélkiil”
D00-D48 In situ ,benign or withouth tumors of unknown origin

Magyarorszagon a rékincidencia adatai az
Orszagos Onkologiai Intézetben kialakitott
Nemzeti Rakregiszter miikodése alapjan
2001 ota értékelhetdk. Az
bejelentett 1) esetek szama 2001-2006

évenként

kozott, mintegy 66 000-nek bizonyult, a

nemzetkozi statisztikdkban szerepld

daganatok  eseteit figyelembe véve.

Mindkét nem Osszesitett adatainal az elsd
harom helyet a tiid0, a vastag- és végbélrak
¢s az emldrak foglalja el a halalozasi
statisztikdhoz hasonldéan. Noknél az elsd
harom helyen az emld, vastag- és végbél,
tovabba a tiidorak szerepel. Férfiaknal a
tiido, a vastag- és végbél, majd a prostata

rak koveti egymast (V., VL. VIL. tablazat)



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLY AM, 2008. 4. SZAM

110

V. TABLAZAT: 2001-2006-ban bejelentett daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan — mindkét nem
TABLE V: Tumor incidence between 2001-2006 based on the National Cancer Register, both

sexes
Lokalizacié Localisation Esetszdm No of cases
2001 2002 2003 2204 2005 2006
1 Tidé 11620 11079 10571 10042 10161 10481
Lung
2 Bor és egyéb* 9555 9751 9593 9923 11036 11080
Skin and others
3 Vastag-és veghél 8947 8712 8658 8841 9062 9022
Colon rectum
4 Eml6 7448 8551 8400 7744 7788 7585
breast
5 Ajak- és szdjiireg 3894 3771 3628 3815 3890 3686
Lip m,outh
6 Prostata 2839 3102 4396 4031 4027 3774
prostate
7 Nyirok- és vérképzérendszer 3466 3036 3148 3271 3354 3511
Lymph-and blood forming
system
8 Hugyhélyag 2387 2515 2679 2502 2716 2772
Urinary bladder
9 Gyomor 2604 2446 2362 2511 2354 2356
Stomach
10 Vese 2220 2209 2198 2246 2253 2223
Kidney
11-19
Osszesen: 76 321 76 027 75801 75185 77 438 77 389
Althogether
Osszesen bor és egyéb nélkill 66 766 66 276 66 208 65 262 66 402 66 309
Althogether without skin and others

* A nemzetkozi statisztikak nem tartalmazzak

Not included into international statistics
Forras: Ott6 Sz., Kasler M.: A rosszindulati daganatok morbiditasi és mortalitasi helyzete. MOTESZ Magazin 2,
2007).
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VI. TABLAZAT: 2001-2006-ban bejelentett daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan — férfiak
TABLE VI: Tumor incidence. between 2001-2006 based on the National Cancer Register, men

Lokalizacié Localisation Esetszam No of cases
2001 2002 2003 2204 2005 2006
1 Tiid6 7868 7430 7028 6620 6605 6826
Lung
2 Vastag-és végbél 4652 4592 4551 4705 4859 4883
Clon rectum
3 Bor és egyeb* 4503 4470 4302 4473 4990 5023
Skin and others
4 Prostata 2839 3102 4396 4031 4027 3774
prostate
5 Ajak- és szdjlireg 3048 2864 2793 2878 3011 2740
Lip and mouth
6 Hugyhdlyag 1641 1751 1807 1697 1882 1922
Urinary bladder
7 Nyirok- és vérképz6rendszer 1671 1489 1528 1592 1626 1756
Lymph-and blood forming
system
8 Gyomor 1498 1428 1384 1382 1326 1350
Stomach
9 Vese 1308 1283 1235 1274 1345 1296
Kidney
10 Gége 1301 1146 1113 177 1176 999
Larynx
Osszesen: 38 647 37 884 37 961 37724 38998 38 987
althogether
Osszesen bér és egyéb nélkill 34 144 33414 33659 33019 34008 33964
Althogether without skin and others

*A nemzetkozi statisztikak nem tartalmazzak
Not included into international
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VII. TABLAZAT: 2001-2006-ban bejelentett daganatos esetek a Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan — nok
TABLE VII: Tumor incidence. between 2001-2006 based on the National Cancer
Register, women

Lokalizacié Localisation Esetszam No of cases
2001 2002 2003 2204 2005 2006
1 Eml6 7152 8271 8188 7546 7553 7370
breast
2 BOr és egyéb* 5052 5281 5291 5450 6046 6057
Skin and others
3 Vastag-és véghél 4295 4120 4107 4136 4203 4139
Colon rectum
4 Tidé 3752 3649 3543 3422 3556 3655
Lung
5 Nyirok- és vérképzérendszer 1795 1547 1620 1689 1728 1755
Lymph-and blood forming
system
6 Méhtest- 1375 1235 1258 1283 1283 1291
Corpus uteri
7 Petefészek 1329 1323 1215 1202 1271 1276
Ovary
8 Méhnyak 1422 1211 1230 1188 1098 1135
Collum uteri
9 Gyomor 1106 1018 978 1219 1028 1006
Stomach
10 Vese 912 926 963 972 908 927
Kidney
11-19 .
Osszesen: 37 674 68 143 37 840 37 461 38 440 38 402
Althogether
Osszesen bor és egyéb nélkill 32622 32 862 32 549 29915 32 394 32 345
Althogether without skin and others

*A nemzetkozi statisztikak nem tartalmazzak
Not included into international statistics

Mar itt le kell szogezniink, hogy az ajak- és
szajiregi rak kialakulasaért 90%-ban a
dohanyzas, az alkohol, ¢és kiilondsképpen a
kettd egylittes hatasa okolhatd. A 1égcso-

horgé ¢és tidérdk valamennyi tipusa

alapvetéen a dohanyzast kovetkezménye

(85%), a tobb évig, évtizedig tartod

dohanyzas esetében az arany 90%.

A vastag- és  végbélrdk, a

hasnyalmirigyrak kifejlodésével elsdsorban
az elhizas, kiilonosképpen a centralis

elhizas és az inaktiv életmod mutat szoros

kapcsolatot. Elelmiszerek koziil a vastag-
¢s végbélrak esetében a vordés hasok
(marha, sertés, juh, kecske) és a tartositott
husok (fiistolt, pacolt, so6zott) fogyasztasa
jelent kockazatot, amiért a hiisok nagy zsir
¢s vas tartalma okolhatd. A zsir altaldban a
sziikségesnél nagyobb mennyiségi
energiat szolhaltat, ami elhizashoz vezet. A
hem vas, mutagén és karcinogén nitrozo
vegyiiletek keletkezését katalizalja. A
tartositott hiisok pacolas esetében a nitritet

(nitrozo vegyliletek prekurzora), egyébként
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gyakran natriumkloridot tartalmaznak. A
sejtek  vaskoté kapacitasait meghalado
vasbevitel esetén a szabad vas agressziv
szabad gyokok, és gyulladésos

folyamatokat elindito citokinek
keletkezését katalizalja, valamint hypoxiat
idéz elo.

A fiistdléssel  tartositott, faszén
parazsan gillezett husok feliiletén, gyakran
a belsejében is, karcinogén policiklusos
aromds  szénhidrogének  (policiklusos
aromds hidrokarbon - Polycyclic Aromatic
Hydrocarbon — PAH) PAH vegyiiletek

talalhatok.

A magas hoéfokon siittt, fOzott
husokban rakkelté heterociklusos aminok

(Heterocyclic Amin — HCA) képzddnek.

A hormon indukalt emld- és a prostata
rak esetében a taplalkozas csak mint a
hormonstatus  valtozasat  befolyasolo
tényez6  jon  szoéba. Az  elhizés
kovetkeztében koérosan megndvekedett
testzsir, ill. a zsirsejtek extrém modon
megnovekedett szdma hatdssal van tobb
hormon ¢és novekedési faktor szintjére —
ezek: sex steroid hormonok, inzulin,
inzulinszeri novekedési faktor (IGF-1)

tovabba leptin.

Nem feledkezhetiink meg arr6l. hogy
léteznek taplalkozasi €s életmaod tényezok,
amelyek altalaban a rak, ezen beliill a
magyar népesség korében gyakori fentebb

felsorolt  raktipusok  keletkezését ¢és

kifejlodését gatoljak, késleltetik. Ilyenek a
gabonafélék, gyokerek, gumok, zoldségek,
gylimolcsok, hiivelyesek, olajos magvak,
gyogynovények, fliszerek — amennyiben
jotékony  hatasu ¢lelmi rostokat,
fitokemikalidkat, vitaminokat és &svanyi
anyagokat tartalmaznak. A gabonafélék,
cerealidk és a nagy keményitd tartalmu
gyokerek, gumok, hiivelyesek és olajos
magvak képesek nagyobb mennyiségi
energiat is szolgaltatni, fokozott zsirbevitel
nélkiil. A benniik levéd keményitd lassu
felszivodasa  alacsony ¢és  elhuz6do
vércukor emelkedést és hasonld inzulin
szekréciot indukal, ami elényds nem csak
az inzulin szénhidrat és zsiranyagcserében
betoltott szerepe miatt, hanem azért is,

mert az inzulin mint novekedési faktor

rakpromoter hatasu.

A fizikailag aktiv életmod, ami a napi
munkavégzés ¢és rendszeres szabadidds
aktivitas Osszegzéseképpen alakul,

fenntartja ~ az  energia  egyensulyt,
megakadalyozza az elhizast ¢és annak
rakpromoter hatasat. Masrészt a szervezet
fittségének, anyagcseréje és immunstatusa
homeosztazisanak  fenntartdsdban is
nagyon fontos szerepet jatszik, emiatt a
rakprevencids folyamatok fenntartasaban

kiemelkedd jelentdségi.

A rakbetegség tortenetének vazlatos

attekintése
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A rak diagndzis betegségek egész
csoportjat takarja. Tobb mint 100 olyan
megbetegedést olel fel, amelyeket a sejt
kontrollalatlan szaporodasa jellemez. A
rakos megbetegedések 5-10%-at okozzak
orokletes genetikai elvaltozasok, a tobbi a
sejtek genetikai allomanyaban (DNS-ben,
esetenként a kromoszoma alloméanyban)
valtozasokat eredményez0 hatasok
0sszegzddése kovetkeztében jon létre az
¢let folyaman. Szarmazhatnak a szervezet
funkcidibol vagy a kornyezetbdl — az
¢lelmiszerek, maga a taplalkozas és a

fizikai aktivitas e tekintetben fontos

kornyezeti tényezoknek szamitanak.

A rakbetegség ¢és  rakhaldlozas
mutatdinak novekedése arra utal, hogy
veszélyeztetd tényezOkkel terhelt mind a
fejlett, mind a fejlodd orszagokban €16
lakossag  kornyezete,  kockazatfokozo
faktorokat hordoz az ¢letmodja ¢és a
taplalkozasa, amely 1ényegesen kiilonbozik
attol, amilyen a torzsfejlodés folyaman
kialakulé homo sapiensre jellemzd volt, €s
ami a genetikai alloméany kialakulasat

meghatarozta.

A Homo genus evolucioja
hozzéavetbleg 2,5 millio évvel ezeldtt vette
kezdetét, a Homo sapiens fejlédése 400
000 éve indult el. Ma a humdn genom
csekeély mértékben, kevesebb mint 1%-al
kiilonbozik a ndvényevd csimpanzok és

gorilldk genetikai felépitésétdl — igaz, a

»megszolald gének” vonatkozésdban a

kiilonbozdség ennél nagyobb.

Az emberi faj létének utolsé 10 000
évében, majd kiilondsen az ipari
forradalmat kdvetéen és még ma is, egyre
sokasodtak a kornyezetbdl érkezd, human
genomban mutacidt eléidézé  fizikai,
kémiai, bioldgiai hatdsok. Ezek vagy
némak maradtak, vagy a sejtek koros
miikodését, szaporodasat — rakot idéztek
eld.

Ha az érintett sejtek ivarsejtek, a sziild
a mutans gént tovabb adhatta az utdédnak
(ilyenkor a hibas gént az utéd minden
egyes sejtje hordozza). A csirasejtekben
orokitett génhibdk esetében a penetrancia
jelzi, hogy a hordozokban az életiik soran
milyen valoszintiséggel jelenik meg a
kérdéses daganat. Lehet magas, de Ilehet
olyan alacsony, ami nem haladja meg az
atlagnépességre  jellemz6  gyakorisag
szintjét. Adott esetben a kornyezeti hatasok
érvényesiilését befolyasolo gének
velesziiletett tulajdonsadgai is hatassal
vannak a  daganat  keletkezésének
kockazatara. Egyes esetekben egy vagy
tobb  6roklott mutans gén  mellett
tovabbiaknak is kell felhalmozddniuk
ahhoz, hogy az Orokletes daganat
realizdlodjon. Az egyetlen génpar altal
meghatarozott 6roklédést monogénesnek, a

mindennapi  szOhasznalatban  genetikai

betegségeknek nevezziik, amely a mendeli
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szabalyok szerint 6roklodik. Ezek altalaban
olyan allapotok, melyeknek tiinetei a
megsziiletéskor kiilséleg nem észlelhetdk,
de fiatal korban jelentkeznek. Az 6rokl6dd
daganatok esetében a meghatarozd génpar
egyik allélje velesziiletetten hibas, a masik
mutacioja kornyezeti hatas
kovetkezménye. Ha a masik gén is
karosodik, a betegség feltétleniil kialakul.
Az 0roklédé daganatok sokszor egyéb
tiinetekkel egyiitt jelentkeznek, ilyen
daganatszindromak: az orokletes emlérak
(kapcsolt daganat a petefészekrak), férfi
emlorak  (hasnyalmirigyrak), orokletes
melanoma (hasnyalmirigyrak, prostatarak),
6roklédo vastagbélrak (vastagbél
polypusok, ¢és szamos egyéb tlinet a

kapcsolodo szindromakban).

Amikor két vagy tobb locus alléljeinek
— minor (kis hatdsi) génjeinek —
Osszeadddd hatasara vezethetd vissza a
daganatképzdédésre vald hajlam, poligénes
Ooroklodésrol  beszélink, ami nem a
mendeli szabalyok szerint 6roklodik.
Helyesebb a multifaktoridlis koreredet
kifejezés haszndlata, ami a daganatok
kialakuldsdban szerepet jatsz6 szamos
kornyezeti faktor igen jelentds
tevékenységére utal. Lényege, hogy tobb
gén egyiittesen jelent fogékonysagot a
kornyezeti faktorokkal szemben. Minél
tobb a hibas gén, annal nagyobb a
genetikai

terheltség foka. A

multifaktoridlis  kéreredetli  daganatos

megbetegedés tehat bizonyos génszam-
kiiszobérték koriil a kiilsd és/vagy belsd
kornyezeti

tényezok provokacidja

kovetkeztében jon létre.

A radk tehat alapvetden genetikai
indittatdsa  betegség, bar létrejottében
fontos szerepet jatszanak a genetikai
allomanyt nem ¢érintd6 un. epigenetikai
valtozasok is  (olyan  atorokithetd
valtozdsok a gének funkciojaban, melyek
nem fejezddnek ki a DNS-szekvencidban),
amelyeket az  elddok  taplalkozasa,
¢letmodja €s kornyezete alakitott ki, hozott

létre.

A Homo genus 400 000 éves fejlodése
alatt a taplalkozas és az életmod sokat

valtozott.

Ma a fejlett ipari  orszagok

népességének  taplalkozésara  altalaban

jellemzé a  sziikségletet meghaladd
energia-bevitel, sok  allati  eredeti
¢lelmiszer  (zsiros  hus, tejtermék),

feleslegesen sok cukor fogyasztasa, Az
étrendben kevés a friss zoldség ¢és
gylimdlcs, a finomitott ¢lelmiszerek kevés
¢lelmi rostot tartalmaznak.

A napi energia-bevitel 25%-4t adjak a
szénhidratok (a korabbi 50%-al szemben)
¢s a zsirenergia aranya a max. 20%-ro6l
40% folé  emelkedett. Altalanos az
alkoholfogyasztds, a dohanyzds. A nagy
¢lelmiszerek

energiatartalmua bdséges

fogyasztasa luxusenergia-bevitelt biztosit,
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mikozben a sziikséglet egyre csokken az
inaktiv életmod miatt. A népesség korében
egyre nagyobb a talstlyosak ¢és elhizottak
aranya. A felsoroltakkal egyezd a magyar
népesség jelentds hanyadanak taplalkozésa
1s.
A rakbetegség kialakulasanak rovid,
vazlatos attekintése

Maga a rakbetegség tobblépcsds ¢€s
altalaban hosszu folyamat utdn jut el a
klinikailag felismerhetd stadiumba. Az
allatkisérleti  modellek  megfigyelése
alapjan alapvetden harom fazist
kiilonithetliink el: inicidcid — promocid —
progresszio. (Ezt Harris 6tlépcsds modellé
alakitotta 4t, amit késObb hatra egészitettek

ki. 1. sz. dbra)

Expozicio. Taldlkozas a carcinogen anyaggal

.

Riékpreventiv anyagok nem semlegesitik a
karcinogén anyagot

Preventive substances do not neutralise the
ccgen substances

v

Inicidcio A karcinogén anyag a DNS-hez
kapcsolodik: génkarosodas mutacio,

Iniciation: the ccgen substance is attached to
DNA Gen damage-mutation, metilation

.

Promoécio A javité mechanizmusok nem vagy
nem jol miikkodnek, a génhibak
felhalmozodnak, a sejt a hibas génekkel
életben marad. létrejon a rakosan elfajult sejt
Promotion repair mechanism fails.It comes to
existence thecarcinogenic cell

.

Progresszio Rakos sejt szaporodasa - in situ
tumor. A daganat terjedése metasztazisok
Progression. The ccgen cell multiplies in situ
tu. The tu multiplies metastases

Exposition. Meeting with the cc-gen substances | =3 karcinogén anyagot nincs inicidcio

metilicio — 3 | mechanizmusa clpusztitja a hibis
génallomany sejtet nincs rikos sejt.

—————————3J | aszervezet immunvédekezése kivetkeztében

Rakpreventiv anyagok semlegesitik a

Preventive substances neutralise the cccgen
substances There is no iniciation.

DNS javitéo mechanizmus Kijavitja a hibat,
vagy a programozott sejthalal
mechanizmusa elpusztitja a hibas

DNA repair repairs the failure or apoptosis
kills the erraneous cell.

A sejt elpusztul: apoptozis, sejtciklust
szabalyozo folyamatok, pl. eloregedés, vagy

nincs tumor.
Immunodefence, apoptosis: the cell dies

1. abra: A daganatkeletkezés folyamatanak vazlata
Fig. 1: Diagram of the process of tumor development

Iniciacio Osszetételétol és a védekezd
mechanizmusok mikddoképességétol is

A DNS karosodas, ami az expozicio . . B .
fligg. A szervezet védekez6 mechanizmusa

gyakorisagatol, mértékétdl, igy az étrend
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(metabolikus detoxifikacid) k&zOmbosit-
heti a karcinogén anyagot, még mieldtt
kapcsolodhatna a DNS-hez. Figyelemre-
méltd azonban, hogy bizonyos
vegyiiletekbdl éppen ezen metabolikus
folyamat sordan keletkeznek  karositd
anyagok.

A taplalékokban taldlhat6 ultimativ

karcinogén anyagok (kozvetleniil képesek

kapcsolodni a DNS-hez) tobbek kozott:

poliaromas szénhidrogének (PAH),
nitrozaminok, heterociklusos  aminok,
klorpropanolok, akrilamid, elsésorban

magas homérsékleten siitott, fiistolt, pacolt
¢telekben taldlhatok. PAH vegyiiletek
eléfordulhatnak
félékben 1s,

nagyleveli  zoldség-

kornyezeti eredetli
szennyezddésként. A kiilondsen agressziv
rakkeltd  mikotoxinok  azokban a
mezOgazdasagi terményekben fordulhatnak
eld, amelyeken a mikotoxin termeld
mikrogombak — penészek meg tudnak
telepedni és toxint termelni (a foldeken, a
raktarakban) valamint az azokbol késziilt
termékekben.; tovabba azokban az
¢lelmiszerekben, amelyeken a penész-
gombak megtelepednek.

Tobb epidemioldgiai megfigyelés és
allatkisérlet igazolta a sok zoldséget és
gytimolcsot tartalmazo étrend
antikarcinogén effektusat, mely a novényi
talalhat6

eredetll élelmiszerekben

antioxidansok A—, E—, és C—vitamin, egyes

provitaminok, mint béta karotin és egyéb
karotinoidok, a tdpanyagnak nem mindsiild
bioaktiv fitokemikaliak, valamint
antioxidans hatast (de 6nmagukban nem
antioxidans) 4asvanyi anyagok (szelén,
mangan, magnézium, cink, kalcium)
hatasanak tulajdonithat6. A  felsorolt
anyagok kiilonb6z6 hatdsmechanizmusa a
kovetkezOkben foglalhato Ossze:
blokkoljdk a metabolikus aktivaciot,
novelik a metabolikus  detoxifikacio
kapacitasat, alternativ célpontrol
gondoskodnak az ultimativ karcinogén

anyagok szamara.

Ha a DNS kérosodas megtorténik, az
koros valtozast idézhet eld a gén/ek
szerkezetében ¢s milkodésében. Nagy
vonalakban Osszefoglalva, ezek a gének a
sejt normalis mikddésében a  sejt
gatlasat (szupresszor gének) vagy a

programozott sejthalalt (apoptdzis)
regulaljak. A sejt a hibds DNS-t
kijavithatja, végsé soron a programozott
sejthalal (apoptdzis) elinditasaval
elpusztithatja a koros sejtet. Ha a DNS
karosodds a  sejtszaporodas  kritikus
fazisaban tortént, és mar nem volt 1d6 a
hibas DNS kijavitdsara, vagy a DNS
javitds mechanizmusa is karosodott, a
mutacid az utdédsejtekben is megjelenik.
Promocio
Az iniciaci6 ténye, mint lattuk, nem jelenti

feltétleniil azt, hogy rakos sejt keletkezett.
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Az inicidciot altaldban hosszabb id6 utan
koveti a progresszid. Az ember szervezete
tobb akadalyt allit a daganat
kialakuldsanak  Utjadba.  Ezeket  az
akadalyokat sorban le kell gy6zni a
tobblépcsds folyamat soran, mieldtt a sejt
valoban rosszindulativa valhatna. Egy
onkogén aktivaldsa, egy szupresszor-gén
inaktivalasa még nem feltétleniil jelenti a
rakos folyamat kezdetét. Ha végiil sikertiil a
sejt  atalakitdsa, az apoptosis még
megakadalyozhatja a radkos sejt korlatlan
szaporodasat. Az apoptosis atlépése utan a
sejt eloregedése még mindig meg-
akadalyozhatja a

végtelen meg-

sokszorozodast.

A sejtek tehat sokszoros genetikai
valtozdson mennek keresztil a rék
fejlodésének  folyamatdban. Ezek a
valtozasok nem gyakoriak, ¢és az egyes
IépcsOk kozott hossza 1dé telhet el. Egy
mutaci6  lehetésége a  ndvekedést
szabalyoz6 génekben kevesebb, mint egy a
millidhoz sejtosztodasonként. A daganat
1étrejottehez pedig a mutaciok nagy szdma
— fél tucat vagy ennél is tobb — sziikséges.
Tehat minden egyes muticiot hordozo
sejtnek millios seregbe kell szaporodnia
ahhoz, hogy az ismételt mutécio
létrejohessen. A sejtpopulacio  ilyen
mértékli szaporoddsa altaldban éveket

esetleg évtizedeket vesz igénybe. Az egész

tobblépcsds folyamat az atlagos emberi

¢lettartam ideje alatt valdszinlileg be sem
fejezodik.

Megfigyelések azt mutatjdk, hogy a
sejt ,,0rok éltlivé valasa” utdn még mindig
van egy akadaly, amit le kell gy6zni. A
kimutathatok

daganatok esetében

tumorantigének, amelyeket az
immunrendszer felismer/het és amelyekre
hatdsos  daganatellenes = immunvalaszt
ad/hat. Az is igazolhat6, hogy az
immunrendszer a daganatndvekedést mind
a két iranyban befolyasolhatja. Gétolhatja
vagy eldsegitheti aszerint, hogy a komplex
immunologiai  valaszban a szervezet
védelmét Dbiztositd (tumorsejteket 610)
vagy a tumort véddé (tumor toleranciat
el6idézd) mechanizmus jut érvényre. Az
minden esetre biztos, hogy
immunszupresszalt allapotban képtelen a
szervezet arra, hogy elpusztitsa a
daganatsejteket. Maguk a daganatsejtek is
védekeznek az immunrendszerrel szemben,
lokalisan és altalanosan haté mediatorok
segitségével 1mmunszuprimalt &llapotot
hoznak létre.

A daganatok kialakulasaban tobb
génhiba jatszik kozre. A  génhibak
hatterében allhat ugyanaz a tobb gén
karositasat el6idézo tartdésan hatd tényezo,
génhibak

kialakulasanak hatterében tobb kiilonb6z6

de gyakoribb hogy a

tényez0 all, és emiatt a daganat kialakuldsa

iddben is igen eltérd. A tobbféle tényezd
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idoben elhuz6dd egyiitthatdsa miatt a
taplalkozasi eredetli tényezOk megitélése
nehézségekbe litkozik.

A legkiilonb6zObb kémiai anyagokrol
allapitottadk meg, hogy részt vesznek a rak
keletkezésének folyamataban, onmagukban
ugyan nem képesek DNS karosodast
okozni, de eldsegitik a rakos folyamat
elérehaladasat. A taplalkozasi tényezok
rakpromoter hatasat illetden tobbé-kevésbé
eltér6  kisérleti  eredményekkel  ¢és
megfigyelésekkel talalkozunk. Valamennyi
raktipus esetében bizonyitottnak
tekinthetjiik a talsuly és elhizas (a testzsir
mennyiségének megnovekedése)

rakpromoter szerepét.

Mivel a rdkos folyamat bonyolult

kolcsonhatasok  kovetkeztében — képes
elérehaladni,  ismételten meg  kell
emliteniink, hogy a taplalékok
Osszetételében  kifejezetten  preventiv,

promociot gatlo tényezdk a vitaminok,

asvanyi anyagok és fitokemikaliak.
Progresszio

A folyamat kovetkezd stadiumat a rakosan
elfajult sejt szaporodasa, a hasonldan
karosodott ¢és gatlastalan novekedésre
képes utddsejtek — klonok — keletkezése,
jelenti. A sejthalmaz expanziv ndvekedése
a lokalis sejthalmaztdl az invaziv tumorig

terjedhet.

Valamennyi akadaly legy0zése utan a
daganatsejt halmaz fejlédése a sejtek
tapanyagellatasanak és a salakanyagok
elszallitdisanak megoldésatol fiigg. Az egy
milliméternél kisebb atmérdju
sejthalmazon beliil ez difftzidval oldodik
meg, az egy milliméter atmérd elérésekor
az oxigénhidny ¢és a salakanyag mérgezés
miatt a sejtek elpusztulnak, a képzddd uj
sejtek csak a halmaz fenntartdsidhoz
elegendéek. A tovabbi tumorndvekedés
lehetdsége attol fiigg, hogy a daganatsejtek
képesekké valnak-e az endothelialis sejtek
novekedését serkentd angiogén faktor
termelésére. A feltehetden ujabb mutacid
kovetkezményeként  termel6dd  faktor
hatéséara hajszalerek nének a
daganatszdvetbe. Minél stirlibb érhalozat

alakul ki, annal agresszivebben novekszik

a tumor.
Metasztazis

A rakban megbetegedettek mintegy 10%-a
hal meg az eredeti helyén novekvo daganat
miatt. A tavoli attétek képzddésének
elofeltétele, hogy a tumorsejtek
protedzokat termeljenek, amelyek feloldjak
az alapmembrant alkotd fehérjéket. A
daganat novekménye ezutan infiltralja a
kotdszovetet, majd betor az erekbe, a
leszakado sejtek vagy sejtcsoportok tavoli
szervekbe vandorolhatnak. Egyes

daganatféleségek a véraram, masok a
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nyirokkeringés  utjan  szorédnak, a
vastagbélrak a madajban, az emldrdk a
csontokban, a tiidérak az agyban képez
metasztazisokat. A rdkos sejtek nagy része
az 1 helyen elpusztul. Ha a primer
daganatr6l folyamatosan nagyszamu sejt
aramlik ki, az 0j helylikon megtelepedd
raksejtek koloniai végiil megzavarhatjék az
¢p gazdaszdvet mitkddését €s ujabb tumor
képzddés indul meg.

A taplalkozas szerepe a tumor/ok
keletkezésének végsd szakaszaban nem
tisztazott. Joggal feltételezheté azonban,
hogy mindazon mutaciok és
funkciovaltozasok, amelyek a kornyezetbe
infiltralo

daganat  fejlodését ¢és a

metasztazis képzést lehetdové teszik, éppen

olyan torténések kovetkezményei, mint
amelyek az inicidciot és promociot idézték
eld.

Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy
a daganatos megbetegedés: a
daganatkeletkezés, -fejlédés és -szorodas
az egész szervezet megbetegedése. Az
egyén taplaltsagi-, altalanos egészségi
allapota, fittsége, Immunstatusa
befolydsolja az egész folyamatot. E
szempontoknak populdciés szinten is
jelentésége van, ¢és szem eldtt  kell
tartanunk, amikor a kornyezeti karcinogén
anyagok koztik a taplalkozas szerepét
értékeljiik a népesség rakmorbiditasanak, -

mortalitdsanak alakulasaban.
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Role of the nutrition and the life style in the development of cancer

Part 1

Abstract: According to statistics about one quarter of the mortality in Hungary originatges because of tumor
diseases. The tumor mortality in Hungary ranks among the first ones in the world and even in Europe. In the
development of this multifocal disease the environment and the nutrition plays an important role. The unhealthy
nutrition, the lack of physical activity, and the obesity is responsible for one third of total mortality deriving from
tumor diseases; for an other third the smoking. The primary prevention is mainly based on the nutrition, physical
activity and life style of the individual. A healthy diet and a healthy lifestyle offer a great help for tumor patients
in the improvement of their quality of life and enhances the effectivity of the therapy as well.

Key words: cancer, cancer morbidity, development of cancer disease, nutrition factors in the development of
cancer.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK V.
Nagy magyar higiénikusok IV.

Prof. Liebermann Leo

(1852-1926)
EMED ALEXANDER

Osszefoglalas: Licbermann Leo, mint az Allatorvosi Tanintézet kémia tandra palyafutasanak elso évtizedében,
elébb kémiai majd biokémiai kutatasokkal foglalkozott. Embridkémiai vizsgalatai uttord jelentdségiick voltak
Elelmiszerkémiai tanulményai soran az élelmiszerek tipanyagtartalmat, a borok vegyi Osszetételét valamint a
borhamisitdsokat vizsgalta. A tudomanyos ¢élelmiszerhigiénia megalapitéjanak tekintjiik. Immunkémiai
tevékenységében az antitestekkel foglalkozott.

1902 —ben kinevezték a Kozegészségiigyi TanszEék igazgatéjava s ez irdnyd munkassidga feldleli az
egészségpolitika, orvosképzés, egészségnevelés, élelmiszer és vizhigiéne, jarvanymegeldzés, és a tarsadalom-
egészségiigy szamos alapvetd fontossagu kérdését.

A magyar kozegészségligyi orvostudomany egyik legkivalobb képviselgje volt, aki a nemzetkdzi tudomanyos
korokben is igaz tiszteletnek 6rvendett.

Kulcsszavak: Libermann, kémia, biokémia, élelmiszerhigiéne, immunoldgia, jarvanymegel6zés,
kozegészségtan-professzor.

-Egészségtudomany 52/4, 122-126 (2008) Dr. Emed Alexander
Kozlésre érkezett: 2008. majus 25-én Haifa, Izrael
Elfogadva: 2008. junius 11-én Einstein str. 127

emed al@bezeqint.net
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Liebermann Leo6 orvosdoktor €s okl. vegyész, egyetemi tanar a kdzegészségtan, a biokémia,
¢s az immunkémia kimagaslo alakja, zsido csaladban, 1852. november 28. an Debrecenben
sziiletett. Edesapja Liebermann Abraham (1797-1869) neves orvos volt Debrecenben.

O maga kozépiskolai tanulméanyait a hires Debreceni Kollégiumban végezte, majd
1869-ben beiratkozott a bécsi egyetem orvosi karara, ahol a ,,Masodik Bécsi Iskola” vilaghirt
tanarai tanitottak. Onéletrajzaban, amelyik a Grote: "Die Medizin der Gegenwart in
Selbstdarstellungen "cimi  konyvben, 1925-ben Lipcsében jelent meg, kiilonds
nagyrabecsiiléssel és szeretettel emlegette az anatdomus Hyrtl és az fiziologus Briicke nevét,
akinek laboratoriumaban els6 kisérleteit végezte. Alig husz éves, amikor a Wiener
Allgemeine Medizinische Zeitung az:"Physiologie der Atembewegungen " cimi elsd,
kisérletes dolgozatait kdzolte.

Késobb a fehérjék ¢lettani €s kortani jelentdségének megismerése keltette fel
figyelmét, s ezért kémiai ismeretei tokélesitése céljabol a Josephinum kémia professzoranak,
Prof. Schneidersnek a laboratoriumdban egy szemeszteren at kémiai analitikai vizsgalatokat
végzett. A fehérje kémidjaval foglalkozo cikkei német nyelvii szaklapokban jelentek meg.
Szorgalmas munkdéssaganak elismeréseként, Prof. Schneiders ajanlatdra, az Innsbrucki
Egyetemen az "alkalmazott orvosi kémiai laboratéorium "-ban a megiiresedett asszisztensi
allast 6 kapta meg..

Innsbruckban tette le utolsé szigorlatait is és orvosi oklevelét.1874-ben ott szerezte
meg. A kovetkezd évben, 1875-ben az orvosi kémiai magantanarava nevezték ki, és
ideiglenesen a tanszék vezetésére is megbizast kapott.

Az innsbrucki korszakat 1878-ban fejezte be. Huszonhat éves kordban visszatért
hazédjaba, az egyetem bolcsészeti kardn gyakorlati vegytant adott eld, a jogédszhallgatdkat
torvényszéki vegytanra tanitotta. 1879-ben az Allatorvosi Féiskolan a kémia nyilvanos
rendkiviili tandra lett ¢és 1881-ben megbizzak az 4llami vegykisérleti 4allomas
megszervezésével, amelyet rovidesen Orszagos Kémiai Intézetté fejlesztett.

Az 1902. év élete legnagyobb sorsfordulatit jelentette. Fodor Jozsef, a magyar
kozegészség tudomany megalapitdja 1901-ben elhunyt, a tanari kar pedig tigy dontott, hogy
Fodor terveinek tovabbvitelére Liebermann a legméltobb s harom palyazo mellézésével az 6
kinevezését javasoltdk. Indoklas: "a higiéne tanaranak gyakorlati laboratériumi munkasnak
kell lennie, aki otthonos a kémia, fizika, bakterioldgiai munkalatokban, s e tekintetben
Liebermann Le6 a palyazokat megeldzi ".Liebermann Leot egy régi, 1848. december 11-én
kelt rendelet értelmében nevezték ki. Ez a rendelet kimondta, hogy az orvostanari kar olyant
is javasolhat kinevezésre, aki a palyazaton nem jelentkezett, de szaktudasa alapjan a
legméltobb az egyetemi nyilvanos tandri tisztség betoltésére. Prof. Liebermann halala napjaig,
1926. julius 15.-ig volt a kozegészségtani tanszek igazgatoja.

MUNKASSAGA:
Az Allatorvosi Féiskola tanszék-alapitd kémia professzoraként elsdsorban a kémia oktatasat
¢s tantervének meghatarozasat kellett megoldania. Altalanos, szervetlen, analitikai, és szerves
kémiat tanitott. Erdeklddése kés6bb teljesen a biokémia felé irdnyult, oly annyira, hogy
Magyarorszagon 0t tekinthetjiik e tudoméanyszak megalapitojanak.
1880-ban Stuttgartban jelent meg a "Grundziige der Chemie des Menschen " c. konyve
(Az ember vegyi Osszetételének alapjai). Késobb embriokémiai vizsgéalatokba kezdett,
amelyek uttord jelentdséglieck voltak. Mennyiségileg meghatarozta a tyltktojas kémiai
Osszetételét, vizsgalta a keltetett embrid anyagcseréjét, a fejlodés megindulasatol a kikelésig.
Nevezetesek a fehérje kimutatdsokra vonatkozo kisérletei: még ma is hasznélatosak a
nitrozd és atrokinon kimutatasara alkalmas, rola elnevezett reakcidok, hasonléan a
Liebermann—Burchart probdhoz, amely a koleszterin és ergoszterin meghatarozasara szolgal.
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Kutatasai sordban kiilondsen nagy jelentdségli az elektromos ph-mérésnek, a hidrogén—
koncentracio elektrometrids meghatarozasanak, a biokémiai vizsgalatokba valo bevezetése €s

meghonositasa. O kezdeményezte az orvosi fizika rendszeres oktatasdnak bevezetését is.

Elelmiszerkémiai tanulmanyai soran vizsgalta a borok vegyi Osszetételét és a
borhamisitasokat. A borok minéségének ellenérzésére kiilon Allami Borvizsgaldé Allomést

létesitett-

Eljarasokat dolgozott ki az ¢lelmiszerek tapanyagtartalmdnak meghatarozasara.
Vizsgalatokat végzett az élelmiszer hamisitasok és élelmiszer szennyezddések kimutatdsara.

Ot tekinthetjiikk Magyarorszagon a tudomanyos élelmiszerhigiénia megalapitojanak.

Liebermann Led 1902-ben vette 4t Fodor Jozsef intézetének iranyitasat és ezutdn minden
tevékenységét a magyar kozegészségtan szolgalatdba allitotta. Eldde szellemében dolgozott
tovabb: Els6 intézkedései kozeé tartozott az iskolaorvosi és egészségtandri tanfolyam
atszervezése, amit még Fodor javasolt. Az 1) tanterv szerint az iskolaorvosnak képzett
higiénikusnak kell lennie, akinek tandcséat a szell6zés, fiités, dolgéban is ki kell kérni, és a
tanulok talterhelése ellen is a dontd szot az iskolaorvosnak kell kimondani, akinek feladatai

koz¢ tartozott a szexualis felvilagositas is.

1904 aprilisaban részt vett a niirnbergi iskola-egészségiigyi kongresszuson és eldadast
tartott az iskolaorvosok feladatardl és képzésérdl. 1906-ban kis fiizetet irt: "Az egyetemek ¢és

foiskoldk polgaraihoz " cimen, ami nem mas, mint felvilagositd kiadltvany. A kondom
hasznélata mellett, a nemi szervre zsiros olajos kendréteget ajanlott a hamsériilések és a

kérokozok behatolasanak az akadélyozasara.

Liebermann 10j kdzegészségtani intézet valamint kozegészségiligyi muzeum felépitését
kérte a kormanyzattol. Terveit azonban elutasitottdk. Majd 1908-1910 kozott kidolgozta az
orvosképzeés reformjat €s intézményesitette a medikusok anyagi segitségét.

Az Orszagos Kozegészségiligyi Tanacs tagjaként kiillondsen a falusi lakossadg elmaradott
egészseégligyl viszonyain kivant valtoztatni. Siirgette a tuberkuldzistorvény megalkotasat és
kovetelte a glimOkoros betegek szdmara iidiilotelep 1étesitését. Batran sikra szallt az allam
jarvanyvédelmi, lakasépitési és népelelemezési kotelezettségeinek érvényesitése érdekében

Az Orvosegyesiilet 1916. évi nagygyiilésén felveti a kozegészségiligyi €s népjoléti

minisztérium feldllitdsanak a sziikségességét.

Tudomanyos kutatasainak egyik fontos teriilete az immunitastan volt. A korabban inkabb

empirikus alapokra épiilt immunitastanba Liebermann vezette be a biokémiai mddszereket és
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ennek alapjan Ot tekintjiilk a korszeri immunkémia egyik megalapitojanak. Vizsgalataiban
foglalkozott a baktériumtoxinok kémiai Osszetételével €s elemezte az antitestek kiilonféle
tipusait: a komplementet, a haemagglutinint, és a haemolizint. Szintetikus komplementet
készitett és tisztan eldallitotta a haemolizint. Mesterséges keverékek eldallitdsaval
"modellezte" az immunreakciokat és kémiai elméletet dolgozott ki az immunreakciok

specificitasanak értelmezésére.

Vizsgélta a diszpozicio kérdéseit, majd az allergia, aktiv és passziv anafilaxia, valamint az
idioszinkrazia kialakuldsat. s mindezeket egységesen az immunitistan kereteibe foglalta.
Alapvetd immunkémiai kutatdsait 0sszefoglalva, ¢€lete végén alkotta meg az immunitastan
"szelekcios hipotézisét" amellyel Darwin szarmazastani elméletét kivanta immunitastani
ismeretekkel kiegésziteni és alatdmasztani. Liebermann elmélete feledésbe mertilt, azonban

néhany évtizeddel késObb alapjaul szolgéalt Burnet Nobel-dijjal jutalmazott klonszelekcids

crer

Liebermann Led tanari €és tanszékvezetdéi miikodeésérdl tanitvanya, Andriska Viktor a
kovetkezoket irta:" Mint tanar kitliné eléadd. Eldadasa kozvetlen, vilagos, emellett élénk és
szines: a hallgatosdg érdeklédését allanddan lekoti. Az ifjusdg irant érzett szeretete és

josziviisége hatartalan.

Irodalmi munkassaga

Tudoményos dolgozatait a hazai és a német nyelvii szaklapokban publikalta. Onalloan és
tarsszerzOkkel egylitt hiisz nagyobb munkat jelentetett meg, szintén magyar és német nyelven.
Itt csupan a fontosabbakat ismertetjiik: "Anleitung zu chemischen Untersuchungen ".1877.
"Die Chemische Praxis auf dem Gebiete der Hygiene, Medizinalpolizei und gerichtliche
Medizin." 1883." A kémia tankonyve" (Bugarszkyval) 1900., 1908., 1913., 1918.
"Kozegészségtani jegyzet" 1913.

Munkassaganak elimserése:

Liebermann Led nemzetkodzi hirnevet szerzett magéanak. Tiszteldi kozé tartozott a francia
fiziologus Alexis Carrel, és személyes baratsag flizte Paul Ehrlichhez valamint Emile
Behringhez. akik mindharman Nobel dijasok voltak. A Nobel-dij bizottsag egyébként mindig
kikérte véleményét a jeloltekrol. Hazai és kiilfoldi tudostarsasagok €s tudomanyos folyodiratok
valasztottak  tagjaik, illetve szerkesztObizottsaguk sordba. Tanari és tudomanyos

munkassaganak altaldnos elismerését jelentette, hogy 1908-ban két tanévre az orvosi kar
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dékanjava valasztottak. A Kirdlyi Orvostarsasagban 1912. és 1916. kozott az elnoki tisztséget

toltotte be, és 1911-ben neki itélik a rangos Balassa-érmet.

1905-ben szentldrinci elénévvel magyar nemessé avattdk, és kirdlyi udvari tandcsos
méltosag lett. A Vaskoronarend, Lipot-rend, a Ferenc Jozsef rend csillaggal ékesitett tiszti

keresztje voltak kitiintetései.

Végiil néhany sz6 az emberrdl: "Mint ember végteleniil szerény, magaval szemben
kérlelhetetleniil szigort, nem ismer faradtsagot, ha sajat kotelességeirdl van sz6. Ha masokrol
van sz6 megeértd, josagos, sokszor elnézd, de mindig igazsagos. Szerette hazdjat, mint néla
jobban senki, hazaszeretetének legfényesebb bizonyitéka az a sok sok felvilagositd levél,
amelyeket nagynevi kiilfoldi tudés baratainak irt Magyarorszag megismertetése érdekében "

(Andriska Viktor)

Hérom fia volt s mindharman az orvosi palyat valasztottak.

Irodalom

1. Andriska Viktor: Liebermann Le6 (Nekrolog.) Orvosi Hetilap, 1926. 30. julius 26
1. Kapronczay Karoly: Liebermann Led emlékezete, Orvosi Hetilap,1976.28.
Keneéz Janos: Liebermann Led a kémikus, szocialhigénikus,Orvosi Hetilap,1976. 30.

Karasszon Dénes: Liebermann Le6,(Hires magyar orvosok) I11.kétet,2002.

> D

Szalldsi Arpad: 150 éve sziiletett Liebermann Led a kozegészségtan oridsa. Orvosi
Hetilap, 2002. 48.

Dr. EMED ALEXANDER
Haifa, Izrael
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emed al@bezeqint.net

Abstract: Leo Liebermann began his career at the Academy of the Veterinary Institute in Budapest as a
professor while beiing also engaged in research of chemistry and biochemistry. He was a pioneer in the field of
embryology. He examined the composition and the nutritional value of various foods and was considered as the
founder of the scientific attitude to food hygiene. In the immunochemical research he studied the role of
antibodies .

In 1902, he was appointed director of the Department of Hygiene at the University of Budapest. In this capacity
his work included numerous tasks connected to the prevention of diseases and their management. Among those
was the problem of tuberculosis, which he considered an endemic disease, while emphasising the need for better
housing conditions.

One of his special points of activity was the modernization of the task of medical officers.

Leo Liebermann was one of the most important personalities in the field of hygiene in Hungary and also very
well known in international medical societies

Key words: Licbermann, chemistry, biochemistry, food hygiene, immunology, diseases prevention, professor of
hygiene
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HIREK A NAGYVILAGBOL

DESI ILLES

Szamitogépek az orvosi laboratériumokban
A Klinikai Laboratoriumi Tudomanyok Katalan Szovetségének szimpdziuma,
2007. marcius 1-2., Barcelona

Kulesszavak: informacié-technolédgia, orvosi laboratériumok, mikroprocesszorok, labor informacios rendszerek

Az informacios technologiat (IT) mintegy 30 évvel ezeldtt vezették be az orvosi
laboratoriumokban, bar néhany analitikai miiszert egyszerii szamitasok elvégzése céljabol mar
korabban ellattak mikroprocesszorokkal. Akkoriban senki sem feltételezte, milyen
mérhetetlen sebességgel fog fejlddni az IT, a miiszerekbe épitett mikroprocesszoroktol a

specialisan tervezett laboratoriumi informacios rendszerekig (LIR).

Kezdetben a szamitogépeket egyszeriien csatlakoztattdk az analitikai miiszerekhez, hogy
igy gyorsitsak az adatdramldst. Hamar megjelentek azonban az 0j alkalmazasi formak, mint
pl. a laboreredményeknek a korhazi informécids rendszerbe (KIR) torténd atvitele.
Napjainkban a laboratériumi szadmitogépek elképesztdé mennyiségli adatot és ismeretet

tarolnak.
A LIR megszervezésekor a kovetkezd szempontokat célszerti tekintetbe venniink:

= arendszer teljesitménye feleljen meg az adott laboratdorium kovetelményeinek;

= a kialakitas, alkalmazas, fejlesztési lehetdség legyen felhasznalobarat;

= a szoftver legyen elég rugalmas ahhoz, hogy illeszkedjen az egész labor szervezetébe,
engedjen meg kapcsolatteremtést mas LIR-el, legyen alkalmazhat6 a laborkdrnyezet
jovobeli valtozasai esetén is, €és legyen lehetdség 1) tulajdonsag beépitésére;

» idedlis esetben minden laboratériumnak legyen sajat biidzséje LIR vasarlasra.

A LIR-t felhasznalok szamara megfeleld gyakorlasi tervet kell késziteni. A cél nemcsak a
korrekt lizemeltetés, hanem az optimalis miikodtetés elérése. Statisztikdk szerint ugyanis
szamos laborban a LIR kapacitdsdnak csak mintegy 40%-at hasznaljak ki. A gyakorlds nem
fejezhet6 be a rendszer beinditasaval, hanem folyamatosan folytatni kell, példaul hasonlo

intézmények szoftver-kezeldinek talalkozoival.

Hasznos, ha a laborban informécios rendszer koordinatort biznak meg. Az illeté legyen az

informacios rendszerek szakértdje, vagy laboratdériumi miiszaki szakember.
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Eredetileg a LIR az analitikai miiszerek kozotti kapcsolatként miikodott. Idével az
informacios rendszerek kozotti allandé kommunikécids haldzatta fejlodott, magaba foglalva a
KIR-t, az egyiitt dolgoz6 intézeteket, a gyakorld orvosokat és az egészségiigyi hatdésagokat.
Az epidemioldgiai informéciok rendszeres cseréje révén jelentdsen erdsodik a kapcsolat az
egészségiigyl hatdosdgok és a LIR személyzete kozott. A jovOben az Osszes informacids

crer

egymassal valé parbeszédre, hanem hatékonyan tudjanak egytitt dolgozni.

Mivel nincs technoldgiai hatar és minden informécié megoszthato, figyelemmel kell lenni
az etikai kérdésekre és a bizalmas kozlések kezelésére. Ezért, mieldtt az informacio

szétkiildést bevezetjiik, szlikséges az adatok attekintése:

= clengedhetetlen a vizsgalt személy(ek) vagy vizsgalati helyek megfeleld azonositasa
¢s ugyanakkor az adatok bizalmas kezelésének biztositasa;
* anomenklaturat és a mérési eredményeket leird egységeket standardizalni kell;

= alabor eredményeket jovahagyott, megerdsitet, validalt formaban kell tovabbitani.

A kapcsolatok szaporodasaval a bonyodalmak is szaporodnak. Tisztazni kell a titkossagot, az
informécidhoz vald hozzaférés jogosultsagat, és a vizsgaltak adataik tovabbitdsdhoz torténd
beleegyezésének kérdését. Szem el6tt kell tartani, hogy vizsgalati eredményeiknek a

vizsgaltak a tulajdonosai.

A LIR-nek biztositania kell, hogy bizalmas adatokhoz csak a folyamatban részt vevok
férhessenek hozza. Azonban til sok jelsz6 vagy biztonsagi folyamat beallitasa nemcsak 1dot
rablo, hanem kellemetlen ¢érzéseket is kelthet az egészségiigyi dolgozdkban.
Kompromisszumot kell taldlni a szakmai tevékenység, a technoldgia és az etikai

kovetelmények kozott.

Egyre tobb biologiai mennyiség jelenithetd meg, ennek kovetkeztében egyre tobb
laboradatot kérnek. Ezek megnovelik a labor szerepét az egészség megdrzésében, de egyre
inkabb megnehezitik a komplex informaciok értékelését. A problémak enyhitését szolgalja,
ha:

= feltlintetjiik a labor altal mért el6z6 eredményeket;

= kalkulaljuk a labor sajat elfogadhato —tol, -ig értékeit;

= jelezziik és lehet6leg magyarazzuk az el6z6 eredménytdl eltérd, 1ényeges

kiilonbségeket;

= (sszevetjik az aktudlis eredményeket az altalanosan elismert biologiai allandokkal;

= jelezziik a mérési eredményben az esetleges bizonytalansagot;
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= ajobb megértés kedvéért adjunk abrazolast, grafikonokat, kiillonb6z6 szinti képeket a
jelentéshez ;

= adjunk prognosztizal6 adatokat és valoszinliségi szazalékot;

* adjunk diagnosztikus véleményt, a torténeti értékek és a megfelelé dontési algoritmus

felhasznalasaval.

A labor szervezési €s vezetési szemszogébol szolgaltassunk valaszt a kovetkezokre:

= ellendrizziik a labor tevékenységét, jelezziik egy bizonyos vizsgalatkérés lehetdségét
vagy lehetetlenségét;

= csokkentsiik a redundans kérések szadmat azaltal, hogy a felhasznalok szamara
megfeleld javaslatokat adunk;

= tartsuk fenn, szelektaljuk és osszuk szét a kiilondsen értékes labor informacidkat mind

belséleg, a rendszerben, mind kiils6leg, a felhasznaldok szdmara.

Altalanos kovetelmények:

= a LIR megfeleld hasznélata tegye lehetdéve az alkalmazott kutatasokat;
= biztonsagosan szallitsa az adatokat mas szoftverek szdmara;

= legyen képes kétoldalian kommunikalni més informdacids rendszerekkel.

Jelenleg egyetlen informacids rendszer sem képes egyszerre szolgaltatni az Osszes fent
leirtakat. Mindegyik vazolt szemponthoz ugyanis mas adatbazis struktara sziikséges.

Valodszinli azonban, csak 1d6 kérdése, hogy a fejlodés meghozza e lehetdségeket.

Nem szabad elfelejteniink, hogy az informacié célja a tudas elérése, a tudds célja a
bolcsesség elérése. Azonban nem art az Ovatossag: a veszély nem az, hogy a szamitogépek
ugy fognak gondolkodni, mint az emberek, hanem az, hogy az emberek fognak igy, mint a

szamitogépek.

Computers in medical laboratories
Symposium of the Catalan Association of Clinical Laboratory Sciences
Barcelona, 1-2 March 2007

Abstract: Information technology was introduced in medical laboratories around 30 years ago although some
analytical instruments had already been empowered with microprocessors for simple calculations. At that time
nobody could envisage the speed at which information technology would race ahead, evoling from
microprocesors embedded in instruments to specifically designed laboratory information systems.

Key words: information technology, medical laboratories, microprocessors, laboratory information systems.
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Funkcionalis élelmiszerek

Chemistry International, 30/5 2008
Kulcsszavak: funkcionalis élelmiszer, egészség javitas, tapérték, életmindség

A ,nutraceutical” fogalmat (magyarra talan tapgyogyszernek fordithatnank) a nutrition
(taplalkozés) és a pharmaceutical (gyogyszerészeti) szavak Osszevondsaval gyartottak 1989-
ben. Megfogalmazdja szerint: ide tartozik minden anyag, ami taplalék vagy annak része, és
fogyasztdsa az egészség javitdsat eredményezi, beleértve betegség megeldzését vagy
gyogyitasat. A kanadai egészségligyl szolgalat modositasa: ¢élelmiszerbdl eldallitott vagy
tisztitott és gyogyszer formdban arusitott készitmény, amely elényos élettani hatéssal bir,
vagy védelmet nyujt kronikus betegségekkel szemben. A Webster szotar megfogalmazasa:

¢lelmiszer, amely az alapjat jelentd taplalék értéke mellett elonyds hatast az egészségre.

A funkcionalis élelmiszerek (FE) jotékony hatissal vannak az egészségre, vagy sajat
szerkezetliik révén, vagy mert hozzajuk adtak nutraceuticat. Megint csak a kanadai eii.
szolgalat szerint: a FE-k a szokvanyos taplalkozas részeként fogyasztva, megjelenésiikben
hasonloéak lehetnek a konvencionalis taplalékhoz, de az alapvetd taplalasi funkcidikon tal
bizonyithaton pozitiv élettani hatdssal rendelkeznek, ¢és/vagy csokkentik kronikus
megbetegedés veszeElyét.

Példakkal élve: a joghurt a belek mikroflérdjara gyakorol kedvezd hatast; a ceredliak
rostokat visznek a szervezetbe, amelyekrdl feltételezziik, hogy csokkentik bizonyos rakfajtak
veszélyét; a Mexikobdl szarmazo, az egész vilagon elterjedt papaya gylimdlcs papain tartalma
segiti a fehérjék emésztését, C-vitamin-, A-provitamin- és rostforras. A taplalékként szolgalo
mang6 gyimolcs kérgét is alkalmazzak gydgyszerként, mert antioxiddns, analgezias,
gyulladas ellenes €és immunmodulans hatast. Ezt 1994--2004 kozott tobb mint 7000 betegen
bizonyitottak

A FE gondolata tulajdonképpen igen régi. Mar Hippokratész kimondta: ,Legyen az
¢lelmiszer gyodgyszered, és a gydgyszer legyen élelmiszered. Aki ezzel nincs tisztaban, nem

értheti meg az ember betegségét.”

A FE-vel szembeni érdeklédés az 1980-as években Japanban keletkezett, a kovetkezd
elgondolasok alapjan:

= csokkenteni az egészségiigyi kiadasokat;

* javitani az életmindséget;

= nodvelni az élettartamot.



133 EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

A FE fogalmat tehat el8szor ott vezették be, olyan élelmiszerekre, amelyek, amellett hogy

taplaloak, eldsegitenek bizonyos szervezeti mikodéseket.

A fejlett tarsadalmakban a népesség egy része fogyaszt FE-t, mivel vagy azok maguk
elényds betegségmegeldzd, egészségveédd hatastiak, vagy tartalmaznak hozzaadott
vitaminokat, esetleg mas kivonatokat. Ugyanezen tarsadalmi csoportok gyakran mas

egészségveédd szokdsokat is felvesznek ( testedzés, alkohol €s dohanyzas keriilése stb.).

Egészen mas a helyzet a fejlddé orszagokban, ahol az emberek a FE-t taplalékként és
koltségesebb gyogyszerek kivaltoiként fogyasztjdk. Ezen orszdgokban az emberek szdmara a

FE nemcsak betegség megelézésére szolgal, hanem az egyetlen forras a betegség kezelésére.

A fejlett orszagok, amelyek nagyon érdekeltek a FE-k beszerzésében, ezeket elsdsorban a
fejlédd orszadgokbol nyerhetik, mint a kiilonbozd fitokemikalia kivonatokat, pl. a sokféle

gyimolcslevet.
A FE fogyasztasaval kapcsolatban harom kérdést kell tisztaznunk:

* tudoméanyosan bizonyitando e termékek egészségjavitd hatésa;
= vizsgalandd, hogy az egészségjavitd hatds elérhetd-e a napi taplalékkal bevitt
mennyiséggel;

= cllendrizni kell a biztonsagot, vagyis hogy egy természetes FE termék nem toxikus-e.

Nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a fejlédé orszagokban FE-ként hasznalt novények
nagy része vadon terem, és toxikus is lehet. A klimatikus valtozdsok és a természeten
napjainkban elkovetett agresszidok vilagaban masrészt arra is vigyazni kell, hogy a hasznos

fajok ki ne pusztuljanak.

A fejlett orszagok lakoinak fokozodo érdeklddése a kornyezetvédelem irdnt, tovabba az a
vevokor, amelyik a fejlédé orszagok e termékeit fogyasztja, hatasosan kozrejatszhat e FE

gyogytermékek kielégitd eldallitasaban.

Functional foods
Chemistry International 30/5 2008

Abstract: Functional food is a new foodstuff which provides health benefits in addition to its basic nutritional
value. This concept was introduced in the mid 1980-s in Japan with the objectives to control healthcare costs,
improve quality of life, increase life expectancy. Such foodstuffs are for example yoghurt promoting benefical
microflora for the gut; papaya fruit the papain content of which helps the digestion of protein, is a source of
potassium, vitamin C, pro-vitamin A and fiber; mango fruit its extract is antioxidant, analgesic, antiinflammatory
and immunomodulating. The developed countries are very interested in functional food the majority of which
can be made available from the developing countries. Caution must be exerted whether they are not toxic. There
is an other danger of losing these species in consequence of climatic changes and aggressions on nature.

Key words: functional food, health benefit, nutritional value, improve quality of life
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Népmozgalom, 2008. januiar—szeptember

Az elozetes adatok szerint 2008 elsé kilenc honapjaban 74 657 gyermek sziiletett, 2,2
szazalékkal tobb, mint az el6z6 év azonos idoszakaban. A halalozasok szama 96 507 volt,
ami 3 szazalékos csokkenést jelent 2007. januar—szeptemberhez képest. A természetes
fogyas 21 850 f6 volt, 4610-zel kevesebb az egy évvel korabbinal. A népesség becsiilt
lélekszama az iddszak végén 10 millio 35 ezer {6 volt.

A sziiletések szama az év elsd kilenc honapjaban egyenetleniil alakult: hdrom hénapban
kevesebb, hat honapban viszont tobb gyermek sziiletett, mint egy évvel korabban.
Osszességében 2008 elsd haromnegyed évében a sziiletésszam 2,2 szazalékkal emelkedett, ez
az egy ¢évvel korabbihoz viszonyitva mintegy 1600-zal tobb ujsziilottet jelent. Ennek a
tobbletnek kozel fele juniusban és jaliusban teljesiilt, akkor az 1jsziilottek szama 4,4
szazalékkal multa feliil az egy évvel kordbbit. A vizsgalt iddszakban a haladlozasok szama —
junius kivételével — valamennyi honapban alacsonyabb volt, mint az el6z6 évi: dsszességében
3013-mal (3%-kal) kevesebben hunytak el, mint egy évvel korabban.

A hazassagkotések havonkénti szdma jelentds ingadozdsokat mutatott az év folyaman.
Majusban és augusztusban tobb hazassagot kotottek, mint egy évvel korabban, az emelkedés
jelentds, 17, illetve 15 szazalékos volt ebben a két honapban. Juniusban és juliusban viszont
14, szeptemberben pedig kozel 16 szazalékkal kevesebb hazassagkotés tortént, mint egy évvel
kordbban. A m4jusi és augusztusi tobblet nem tudta ellenstlyozni az év tobbi hdnapjaban
jelentkezd hidnyt, igy 2008. januar—szeptemberben Osszességében 33 713 hazassagkotés
tortént, 784-gyel (2,3%-kal) kevesebb, mint az el6z6 év azonos idészakaban.

Ezer lakosra 9,9 élvesziiletés és 12,8 haldlozas jutott. Az elébbi 0,2 ezrelékponttal
magasabb, az utobbi 0,4 ezrelékponttal alacsonyabb az egy évvel kordbbihoz mérten. A
hazassagkotési aranyszam 4,5 ezrelékes értéke 0,1 ezrelékponttal maradt el a bazisidészakitol.
A természetes fogyas a 2007. els6 kilenc havi 3,5 ezrelékrdl 2,9 ezrelékre mérséklédott. 2008
els0 haromnegyed évében ezer élvesziiletésre 5,5 csecsemodhalalozas jutott, ez 0,2
ezrelékponttal alacsonyabb, mint az egy évvel kordbbi érték.

A sziiletésszam emelkedése €s a haldlozasok csokkenése eredményeként a természetes
fogyas a 2007. januar—szeptemberi 26 460 fovel szemben 2008 els6 kilenc honapjaban 21 850
fore mérséklodott. A nemzetkdzi vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytan az
orszag lakossaga a természetes fogyasnal kisebb mértékben, mintegy 10 000 fével csokkent.
Eszerint a népesség lélekszama az idoszak végén 10 millié 35 ezer f6 volt.

A sziiletésszdm emelkedése ¢és a haladlozdsok csokkenése kiilonbdzé mértékii volt az
orszag régiodiban. Az elobbi Kozép-Magyarorszagon €s Nyugat-Dunantulon meghaladta az
orszagos atlagot, Dél-Dunantilon és Eszak-Magyarorszagon viszont kevesebb gyermek
sziiletett, mint egy évvel kordbban. A haldlozasok csokkenése Dél-Dunantulon és Kozép-
Magyarorszagon volt a legszdmottevobb. A természetes fogyds Kozép-Magyarorszagon
mérséklodott a legjelentdsebb, kozel 40%-o0s mértékben. A hazassagkotések szdmanak az egy
évvel kordbbihoz viszonyitott visszaesése DéEl-Alfoldon volt a legerdsebb, mig mérsékelt
emelkedés tortént Kozép-Dunantilon és Kozép-Magyarorszagon.
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1. A termeészetes népmozgalom fibh adatai
Main data of vital evenis
Ev, Himas- | Elveszi- | Halalo- |Természe-| 1éwven Hizas- | Elveszi- | Halalo- | Temmésze- [ 1000 élve-
hinap s4g- letés Tas tes szapo- ahali s&E- letes =as tes szapo- | swildthe
kites rod s, meghalt Lkites wdas, |mtsl éven
fogvas (=) fogras (=) ahli
meg halt
Ve, morth | Marri- Live Death | Natwral | Deceased | Marri- Live Death Motral | Deceased
age Bivth fwrvease | under I age Hirth movease | wder ]
o¥ dea- | pearof ¥ dac- rear af
rease (= age rease (= | age per
thow and
ezat lakosra — per thausand pepulation Hwe-ban
1580 22588 148481 101 525 44 9585 597 249 147 10,2 45 476
1570 ahR12 151812 120197 31822 5449 93 147 11,6 31 359
1580 803351 148673 145355 33518 3443 15 139 15,6 035 232
1590 aad405 125879 l4s5es0 19581 1543 a4 12,1 14,0 -19 145
2001 43 583 FIMT 132183 35158 = 45 95 13,0 -4 2.1
2002 44 002 Sea04 132833 3e029 B3 45 95 15,1 3,5 72
2003 45398 M7 135823 41178 H50 45 93 13,4 4.1 3
2004 43791 95137 132492 37355 6528 45 94 15,1 =3,7 5.6
2005 44 274 1428 135752 3EEE a0 44 97 13,5 =2 ]
2008 44 523 93a7l 131803 31752 57 44 99 15,1 5.2 57
2007 40342 1Bl 132938 35325 5N 41 97 13,2 3.5 59
200771 1117 2529 12027 -5 HE3 40 13 97 14,1 453 45
F 1504 7453 11 339 -5 M5 41 12 97 14,2 =5,1 55
M 2462 ] 11 104 S8l 40 25 92 13,7 -45 51
A 253 7195 11 a7 5854 40 31 27 15,4 4.7 56
] 4628 2052 11 122 5056 57 54 94 13,0 35 71
Fa 477 7525 10 159 2214 e 58 956 12,3 =27 ]
1 5515 2 Hla 11 507 2731 1) 65 104 13,6 3.2 42
A 6507 8538 10 305 -148% 5l 8 104 12,1 =17 58
i= 5442 2535 10 184 -1571 Al B4 104 12,3 -19 20
o 2431 2 509 11 157 —2 528 A 28 1,0 12,9 3,0 59
H 1738 79518 10 752 —2 358 57 21 95 15,1 3.5 72
L 217% 2128 11 559 3471 k1 25 95 13,6 4.1 £
2008 417 105 2 557 11 957 -5 380 59 12 10,1 14,0 40 3=
F 14587 72 10 992 5320 44 12 97 13,2 4.1 57
M 2535 ) 11 554 5819 45 28 2.1 13,6 4.5 59
A 2508 TE3L 11 9 =177 43 30 95 13,4 -39 55
L] 5399 7854 10 %3 -2 6859 47 6.4 92 12,4 =32 5,0
Fa 4091 2257 10 202 -1951 1) 50 10,0 12,4 =24 4.5
n 477 9228 w07 =751 51 58 19 11,2 09 55
A 7501 2el2 10 =2 =147 47 258 10,1 11,9 -1.7 55
i= 4 558 ) 10 149 -1357 33 55 10,7 12,3 -15 44
2007, J5Z 34497 73 0a0 99 520 26480 400 45 97 13,2 3.5 57
2008 JSZ 33713 M BT 98 507 21850 413 45 99 12,2 =29 55
Ebzi év aronos Miszala = 100,0
Corresponding period of the previous pear = T0LR
2008 JSZ ol 1022 90 228 9583 IR 15 @l 226 952

+ Elozmetes récmhenbecsil adatols. — Preloniramy potly eshiwaed data
Megjegyzés: A sziTaléik- és viszorgrezinok kiszimnitics kerekité ¢ nalkidli adatok alapjin tortént .
D - Pepe evahages @ad potes Fuve Deen calwletaed o fhe Basis gf urrowsydad i guees.



