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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

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

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

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

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

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

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

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

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

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznilni, el6zetesen Kkérjik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

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

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

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

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P. A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol oOsszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

A szoveg szerkesztése nem sziikséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman
mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

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

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

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal

torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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MEDICAL HISTORY

2015. majus 6-an osszegytltek Fert6don az 1991. marcius 20-i tisztiorvosi térvény alapjan
annak idején kinevezett tisztiféorvosok koziil szdmosan, feleleveniteni testiiletiik
megalakulasdnak koriilményeit, eltelt szakmai éveiket, koszonetet mondani Kertai Pal
professzornak, az ANTSZ megszervez&jének és elsé vezetSjének.

Az ANTSZ létrehozasanak 25. évforduléjan lapunk koszonti a szolgalatot, és kozzéteszi az
osszejovetelen elhangzott el6adasokat, hozzaszolasokat, valamint bemutat néhany fényképet
az iilésrol.

A SzerkesztGség



Emlékezés a kezdetekre. Visszatekintés a tisztiorvosi szolgalat negyedszazadara
Régi és ] feladailk és kihivasok
Rememblance on the beginnings. Looking back upon the quarter of a century of

the Medical Officer Service
0ld and new tasks and challenges

AMBERGER ERZSEBET NY. TISZTIFGORVOS
PROF. KERTAI PAL NY. ORSZAGOS TISZTIFOORVOS

Osszefoglalas: A korabbi kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szolgélat alapjain az 1991. évi XI. Torvény hivta életre
1991-ben a tisztiorvosi szolgilatot. 2015. majus 6.-4n az 1991-ben kinevezett els6 tiszti fGorvosok jottek Ossze
talalkozni Kertai P4l professzorral, a Magyar Koztarsasag elsé orszagos tiszti fGorvosaval és egymaéssal, s
emlékezni a kezdetekre, az eltelt negyedszézadban torténtekre.

1991-ben az orszagos tiszti fGorvos iranyitasaval 1étrejott egy onkorményzatoktoél fiiggetlen dekoncentralt és
demokratikusan miik6d§ szervezet, hatésagi jogositvannyal, laboratoriumokkal megtadmasztott kozegészségligyi és
jarvanyligyi feladatokkal, feladatul kapott egészségvédelemmel, és az egészségligy teriiletén dolgozok szakmai
feliigyeletével, s letéteményese lett a szervezet a rovid- és hossza tavi népegészségiigyi programok kidolgozasanak
és végrehajtasanak is. A kinevezett tiszti forvosok pedig a tisztiorvosi torvény szellemében, az akkor még igencsak
kedvezétlen élettartam mutatokkal rendelkez6 magyar lakossag egészségi allapotan akartak javitani. Euforikus
allapot volt a kezdet, tettrekészséggel, biztos jovéképpel, szakmai tudassal és célokkal. Mara a szolgalat szakmai
feladatai jelentGsen részét elveszette, nincs biztos jovéképe. Fél6, hogy hosszitavon ez az elmult évtizedek soran
kialakult kozegészségiigyi —jarvanyligyi biztonsagot veszélyeztetheti.

A szolgalat feladatai is valtoztak, ahogy az élet valtozasai megkovetelték, f6leg a fert6z6 és a nem fert6z6
betegségek, a taplalkozas és élelmezés egészségiigy teriiletén, tovabba a klima valtozas és az informatikai terhelés
miatt. A jov6 a személyre szabott megel6zés. Gondolatok a higiénés szolgélat jovGjérdl.

Kulesszavak:Emlékezés, kezdetek, 1991. évi XI. Torvény, kozegészségiigyi-jarvanyligyi biztonsag, allando
jovEkép, 1j feladatok

Abstract: Based on the former National Sanitary Service the new National Public Health and Medical Officer
Service was brought to life on the basis of Act XI of 1991. On 6th May 2015 the Medical Officers appointed in 1991
assembled to meet Prof. Pal Kertai, the first Chief Medical Officer of the Republic of Hungary to remember the
beginnings as well as the events in the past quarter of a century.

In 1991 an independent, decentralised and democratic institution was created under the management of the Chief
Medical Officer in order to act as competent authority to manage various public health related and
epidemiological tasks supported by laboratories, to supervise health protection, to coordinate the professional
supervision of health workers as well as public health programmes. The Service has also become the depositary for
the development and execution of short and long-term public health programmes.The appointed medical officers
in the spirit of the Act aimed only to improve the health conditions of the Hungarian population — with quite low
life expectancy at that time. The beginning could be characterized by euphoric mood, with great readiness, stabile
vision, professional knowledge and goals. By today the Service has lost a substantial part of its tasks and has no
stabile vision at all. It is to be feared that in the long run this may endanger the public heath safety developed over
recent decades.

The tasks of the Service has changed as demanded by the changes in our life, mainly on the field of the
comunicable and non communicable diseases, the food hygiene, and further because of the changing of the
climat, the information load. The future is the prevention tailored to the individual. The future of the Hygiene
Service is discussed.

Keywords: remembrance, the beginnings, Act XI of 1991, public health safety, stabile vision, new tasks
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I. Amberger Erzsébet: Megnyit6 beszéd. Az ANTH torténete
Opening speech. The history of the Medical Officer Service
Igen tisztelt Professzor tr!

Kedves Kollégaim!
Talalkozni és emlékezni jottiink ma Ossze. Talalkozni Kertai Pal professzor urral, a Magyar

Koztarsasag elsé orszagos tiszti féorvosaval és egymassal, s emlékezni a kezdetekre, s mind

arra, ami Szolgalatunkkal a negyedszazad alatt tortént.

1991 marcius 20.-a a tisztiorvosi torvény sziiletésnapja. 1991. oktober 1-jét jegyeztiik,
amikor a korabbi kozegészségiigyi-jarvanyligyi szolgalat alapjain ténylegesen felallt a Magyar
Koztarsasag elsé tiszti f6orvosi kara; a f6varosival egyiitt 20 megyei, 21 megyei helyettes és

134 varosi tiszti fGorvossal.

Kertai professzor mar a kezdetek kezdetén felismerte a magyar kozegészségiigy 1j
kihivasait, s erGteljesen szorgalmazta, hogy ezekre kihivasokra —mint amilyenek pl. a
lakossag egészségi allapotat befolyasol6 kockazati tényezok, a lakossag életmodja, a lakohelyi
és munkahelyi kornyezet, a tarsadalmi kornyezet; a hatranyos helyzetl csoportok iigye, a
tomeges munkanélkiiliség, a hazankon atcsap6 menekiilthullam stb. — nem csak elméletben,

de a mindennapi gyakorlatban is valaszokat kell talalni és adni.

Kertai professzor a kezdetek kezdetén megajandékozott benniinket azzal a tudattal, hogy
a szolgalat, amelynek részesei vagyunk fontos, hogy az iigy, amit képviseliink

7 2

nélkiilozhetetlen, s jo es6 érzéssel nyugtazhattuk, hogy ezt a kornyezetiink is igy latta.

Szervezetiink névvalasztasa is szerencsés volt. A Szolgalat kihangsulyozta az egészséggel,
az egészség ligyével kapcsolatos hozzaallasunkat, a szervezetben él6 nagyon erds misszio
tudatot. A ,tiszti” sz6 pedig annak az allegoérija volt, hogy a szolgéalatban dolgozdk valéban

vezet( szerepet kivantak jatszani az egészségért folytatott kiizdelemben.

Talan arrél sem szabad megfeledkezniink, hogy az ANTSZ 1991-es sikeres elindulasdban
két fontos kiils6 tényezé is szerepet jatszott. Az egyik a kedvezé politikai akarat, a masik a
szolgalat beagyazodasa az egészségtudomanyba. Ez utobbinil jelképes ereji, hogy Kertai
professzor pont abbdl a kozegbdl érkezett, amely a Szolgalat megalakuldsanal tigymond
motorjava valt a valtozasoknak. A tudoméany polgarjogot nyert a minden napi gyakorlatban.
A kinevezett tiszti f6orvosok pedig nem akartak kevesebbet, mint a tisztiorvosi torvény
szellemében, az akkor még igencsak rossz élettartam mutatokkal rendelkez6 magyar
lakossag egészségi allapotan javitani.

Latva a Szolgéalat mai helyzetét, nyugodtan mondhatom; euférikus allapot volt a kezdet,

telve tettrekészséggel, biztos jovoképpel, szakmai tudassal és célokkal.
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Ezért latjuk értetlentil a szolgalat lassan egy évtizede tartd agoniajat. Valamennyien tudjuk,
hogy a tisztiorvosi szolgalat 2 és fél évszazados torténetében voltak mar nehéz idészakok,
nem egyszer szinte az alapokrol kellett Gjra szervezni. De ezek f6leg vilagégésekkel

Osszefiiggo torténések voltak.

A szervezeti fiiggetlenséget sem mondhatta magaénak mindig ez a szervezet. Ne
gondoljunk mésra, mint a legnagyobb kozegészségtanisz Fodor Jézsef korara, amikor a
hatosagi orvosok, az onkormanyzatok ala voltak rendelve, pl. a jarasi f6orvosok a
f6szolgabirénak, a varosiak a varosi polgarmesternek, a megyeiek a féispannak. Szakkozegek
voltak, hatésagi jogositvanyok nélkiil, szakvéleményt mondhattak, amit vagy figyelembe

vettek, vagy nem.

De nem kell ilyen messzire menni, a jogeléd KOJAL sem fiiggetlen a szervezet a
tanacsrendszertdl. Volt ugyan hatosagi jogositvanya, de nem volt tarsadalom-egészségiigyi

szerepe.

1991-ben az orszagos tiszti f6orvos iranyitasaval létrejott egy oOnkormanyzatoktol
fliggetlen dekoncentralt és demokratikusan miikod6 szervezet, hatosagi jogositvannyal,
laboratoriumokkal megtamasztott kozegészségiigyi és jarvanyiigyi feladatokkal, feladatul
kapott egészségvédelemmel, és az egészségligy teriiletén dolgozok szakmai feliigyeletével, s
letéteményese lett a szervezet a rovid- és hosszii tavii népegészségligyi programok
kidolgozasanak és végrehajtasanak is.

Az els§ évek egyik legfontosabb terméke, az els§ népegészségligyi program, amit
egyszerien ,Kertai program”-nak neveztek, amely kifejez6en szimbolizalta a Szolgélat
lényegét és kiildetéstudatat. A demokratikus miikodés legkézenfekvébb bizonyitéka pedig az

1992. aprilis 1-én Fert6don Az un. Bagatell-ben megalakult Tisztiorvosi Klub.

Ez a felemel6 idGszak azonban nem tartott sokd. Az els6 zavarok mar 1995-ben
megjelentek, akkor még csak az volt a kérdés, hogy a Tisztiorvosi Szolgélat kozszolgai
koztisztvisel6k vagy kozalkalmazottak legyenek-e. Aztan 1997-ben tortént egy adminisztrativ
modositas az ANTSZ-re vonatkozd jogszabalyban, de szervezeti és szakmai teljességét nem
érintette, amit jol bizonyit, hogy az ANTSZ miikodésének alapelvei bekeriiltek az 1j
egészségiigyi torvénybe. Ez vilagosan jelezte, hogy a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi biztonsag

s 22

fenntartasaért az allam Szolgalatunkon keresztiil oszthatatlan felelsséget érez.
Ha utoélag nagyit6 ald tennénk ezt az adminisztrativ modositast, akkor azt is
mondhatnank, hogy ez mégis az elsG fajo beavatkozis volt az ANTSZ életébe, hiszen

megsziint az orszagos tiszti fGorvos fiiggetlensége, s ez legylirtizott a varosi tiszti f6orvosokig.
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Ezt kovetGen politikai befoly4solastdl sem mentesen, egyre masra cserélték le az orszagos
tiszti f6orvosokat. A 25. évben a megbizottakat is beleszdmitva a 11.-nél tartunk, de néhany

megyei, és jo néhany varosi tiszti f6orvos is aldozatul esett.

Az értékes szakemberek eltidvolitasa jelentette vérveszteség mellett, hangzatos reform
retorika mentén 2004-ben laboratériumaik tobbségét elvesztették a megyei intézetek. 2006-
ban a munkaegészségiigyi feladatokat szervezték 4t mas minisztérium hataskorébe, s ezzel a
magyar kozegészségiigy torténetében egy tobb mint 200 éves folyamat valt semmissé;

szétszakadt a magyar kozegészségiigy szakmailag egységes szerkezete.

A folyamat nem allt meg. A 2007. januar 1-el hatalyosul6 CIX. Torvény megcélozott egy
1j, egy kisebb, szolgaltato jellegli, hatékonyabb kozigazgatist, amelynek koszonhetGen ismét
teritékre keriiltek a tradicionalisan a kozegészségiigy-jarvanytiigy korébe tartozo feladatok. Az
akkori egészségpolitikusok és dontéshozdk sajnos gy lattak, hogy ezek koziil sajatos human-
egészségiigyi felkésziiltséget és megkozelitést ténylegesen csak az egészségfejlesztés és az
egészségligyi igazgatas igényel, a tobbi akar a human egészségligyon kiviilre helyezhetd.

Mindezt olyan idészakban, amikor a tisztiorvosi szolgalat tevékenysége egy kozvélemény-
kutatds soran még 2009-ben is a legmagasabb bizalmi pontszdmot kapta, kifejezve, hogy
szakmai szervezetlink politikamentesen, eredendden elkotelezett az emberek egészsége

mellett.

Aztan szolgélatunk elszenvedni volt kénytelen a mindossze 4 életévet élt regionalitast,
aminek koszonhetGen a févarosi, valamint a 19 megyei intézet megsziint, és a helyiikbe 7
regionalis intézet 1épett. A Szolgalat helyi szervei a f6varosi keriileti, és a kistérségi intézetek

lettek; 6sszesen 12 budapesti keriileti és a 69 kistérségi intézettel.

A kovetkez6 1épést a kormanyhivatalok 1étrehozasat szabalyozé Korm. Rend. diktalta,
amely a Szolgalat felépitését alapjaiban véaltoztatta meg. A févarosban és a megyékben
Osszesen 19 kormanyhivatalt, és azokon beliil 17 kiillonb6zé szakigazgatasi szervet hoztak
létre, koztiik az utolsé helyek egyikén, 15. sorszammal a népegészségiigyi szakigazgatasi

szervet.

Ezzel szervezetiink két részre szakadt; az OTH és az iranyitasa alé tartozo6 nyolc orszagos
intézet tovabbra is az egészségligyért felel6s miniszter iranyitdsa alatt maradt, tehat
ténylegesen csak Sket illette az ANTSZ elnevezés, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervek (19), és a kistérségi intézetek pedig a kozigazgatasi és igazsagligy miniszter iranyitasa
ala, s kozvetlen felettesiik a megyei kormanyhivatalok vezet6i lettek.

A jarasok létrehozasaval a kistérségi intézetek jarasiva valtak, s a tiszti f6orvosok neve is
ehhez igazodott. 2015. 4prilis 1-el egy 2013-as Korményhatarozat szellemében megtortént az
orszagos intézetek Osszevonasa 1is, a teriileti szervek pedig a megyei és jarasi

kormanyhivatalok egy-egy osztalyava valtak. Az ANTSZ teriileti szervei — jelképesen szolva —
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bekeriiltek egy nagy kozigazgatasi daraloba; az elmélet és gyakorlat Gjra nem képez szerves
egységet.

Szolgalatunk szakmai Kkitiintetéseinek féoruma az 55 évvel ezel6tt létrehozott Fodor-
Fenyvessy emlékiilés. Az idén, 2015. marcius 31.-én, ezen az iinnepi rendezvényen, elGszor
hangzott el, hogy szakmai szervezetiink ,romokban hever”. A Szolgalatnak mara nincs tart6s
jovEképe, lendiilete megtort, szakember ellatottsidga elevenbe vagban csokkent, arr6l nem is
beszélve, hogy maig arnyékot vet a szolgélatra az, hogy szakmailag és emberileg nagyon
értékes tiszti féorvosok és mas szakemberek tavoztak keseri szajizzel a flinyiréelven miikod6

létszamleépitések miatt.

Talan talz6 elvaras lenne, hogy a tisztiorvosi szolgdlat a magyar kozigazgatisban
elkiiloniilten 6nall6 szakmai és szervezeti életet éljen, de nem talzas azt megallapitani, hogy a
szolgalat szakmai sulyanak jelentds csokkenése az évtizedek soran a korabbi szervezetnek is

koszonhetden kialakult kozegészségligyi-jarvanyiigyi biztonsagot veszélyeztetheti.

Gombocz Endre (1882-1945) botanikus és tudomanytorténész azt vallotta, hogy: ,Jovonk
igérete, multunk igaz ismeretében van.” Amikor 1989-ben Kertai professzor Urat kérték fel a
Tisztiorvosi Szolgalat létrehozisanak el6késziileteire, nem taldltak volna alkalmasabb
személyt, aki ennek az elvarasnak jobban megfelelhetett volna. Kertai professzor Ur
személyisége, végtelen szerénysége, tanitani valé egyszertisége, embersége, utanozhatatlan

17

el6adoi képessége, hallatlan szakmai felkésziiltsége példa lehet minden tiszti fGorvos, és

27

minden leendd orszagos tiszti f6orvos szamara.

Ennek is volt koszonhet6, hogy olyan szervezet elsé vezet6i lehettiink, ahol a
legfontosabb feltétel a szakmai hozzaértés, az emberi és vezet6i alkalmassag, a szolgalat

céljaival val6 azonosulni tudas volt.

Sopron, 2015-05-06.

* ¥ *
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II. Prof. Kertai Pal: Zaré beszéd. Uj feladatok és kihivasok
Closing statements. New tasks and challenges
Igen tisztelt Foorvos Asszonyok!
Igen tisztelt Foorvos Urak!

Kedveseim!
Barmennyire is biiszke lennék ra, de ezt a talalkozot nem én kezdeményeztem. Az igazsag az,

hogy néhany hoénappal ezel6tt Amberger Erzsébet tisztif6orvos asszonnyal telefonon
beszéltem, aki a beszélgetés kozben megemlitette: néhanapjan 6sszejonnek régi kollégakkal,
és elmerengenek az elmult id6kon. Akkor mondottam, hogy egy ilyen Gsszejovetelen én is
szivesen részt vennék. Mondtam ezt azért, mert lassan btcsazkodnom kell az élettdl, és
szeretném még egyszer feltimasztani azokat a szép emlékeket, amelyek Onokhoz és akkori
lelkes munkajukhoz fiiztek. Arra nem is gondoltam, hogy a tisztif6orvos asszony erre az egy
mondatomra altalanos talalkozét szervez, amelyre az orszag minden részébdl ideutaztak,
hogy ismét egyiitt legyen a ,nagy csapat”. Mindezért meghatottan koszonom Amberger
Erzsébetnek, aki emberfeletti munkajaval megszervezte, Homor Zsuzsanak, aki felkarolta, és
helyet adott, és Onoknek valamennyiiiknek, akik elfiradtak ide, hogy megoszthassuk
egymassal kozos gondjainkat. Mert gondjaink — ne tagadjuk — vannak, hiszen a Szolgalat
ezekben az években silyos krizisen megy at. Zar6beszédemben arrol szeretném meggy6zni
Onoket, hogy a jovében barmilyen kormany is lesz az orszag élén, kénytelen lesz a

Szolgalatot ismét rehabilitalni, és egyre tobb feladatot visszaadni és végleg rabizni.

A tisztiorvosi szolgalat mar megalakuldsa pillanataban szamos gonddal kiizdott, és az
azoéta eltelt 24 év alatt annyi minden tortént, ami a népegészségiigyet teljesen atalakitotta.
Vegyiik els6nek a fert6z6 betegségek jarvanytigyét: akkor a salmonellosisok és a shigellosisok
voltak a legnagyobb gondjaink, ma a campylobacteriosisok, a calicivirusok és a rotavirusok
okozzak a legtobb gastrointestinalis fert6zést. Akkor arra kellett iigyelniink, hogy az tjbdl
feltamado6 kolera, a diftéria és f6leg a HIV/AIDS fert6zések ne 1épjék at az orszag hatarait,
ma a sertés, a madar és az emberi influenza-torzsek génjeinek reasszortalodasa révén
kialakul6 1j tipusok, illetve a SARS, a MERS, vagy a nagy letalitdsi hemorrhagias lazak
behurcolasara kell vigyaznunk. Akkor néhany antibiotikum-rezisztens baktérium torzsre
kellett figyelniink, ma a szuperbaktériumok korat éljiik, és kivalé antibiotikum-vegyészek
szerint is legalabb 5-10 év kell ahhoz, hogy az jonnan megjelend polirezisztens torzsek ellen
is fel tudjuk venni a kiizdelmet. Akkor sejtettiik, hogy néhany laboratériumban biolégiai
fegyverek késziilnek, ma mar tudjuk, hogy szidmos barlangban és foldalatti kutatohelyen

készitik a tenyészeteket terroristak szamara.
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De nézziink egy masik teriiletet, a nem fert6z6 betegségek jarvanyiigyét. A demografiai és
epidemiologiai mérészdmok csaladja az utébbi években egyre béviilt, és ma mar nemcsak a
klasszikus aranyszdmokkal dolgozunk, hanem szadmba vessziikk az egészségben eltoltott
élettartamot, a halalozassal és betegségekkel elvesztett éveket, és a személyes tragédidkon tul
igyeksziink megbecsiilni azokat a stlyos anyagi veszteségeket is, amelyeket a népbetegségek
okoznak. Igy deriilt ki példaul, hogy ma mar nemcsak a keringési és daganatos betegségek
allnak az élen, de felsorakoztak az élmezénybe — gyakran a daganatokat is megel6zve — a
psychiatriai korképek, és nyomulnak elére az idilt tiid6- és vesebetegségek. Vegylink két
példat. Az autista betegek szdmat Magyarorszdgon kilencven ezerre becsiilik, ebbdl kozel a
fele munkaképtelen. Az autistak talan az els6 harom évet leszamitva, nem élnek egészséges
életet, és kezelésiik, ellatasuk, foglalkoztatasuk fejenként évente kb. 7 milli6 forintjaba keriil
a tarsadalomnak. A masik fenyeget6 veszély, az Alzheimer koér maéris betort a fejlett
orszagokban az els§ tiz halalozasi ok kozé. Az Egyesiilt Allamokban szdmukat 5,5 milliéra
tartjak, kezelésiik és ellatasuk maris annyiba keriil, mint a hadiflotta éves koltségvetése. Az
pedig eleve nem lehet megoldas, ami nalunk tortént, hogy feloszlatnak egy orszagos
psychiatriai és neurologiai intézetet.

Nem jobb a helyzet a kozegészségtan teriiletén sem. 24 évvel ezel6tt még a meg nem
felel6 kornyezetben végzett fizikai munka jelentett gondot, ma az 1il6 munkahelyek
terjedésének kovetkezményei, az informatikai terhelés psychés és tarsadalmi vonatkozasai,
vagy a kiterjedt elektromagnese terek esetleges hatésai a legfontosabb kérdések. Azt hittiik,
megoldottuk a porartalmakat, de megjelentek a nanorészecskék, amelyek mindegyike bejut

az alveolusokba és onnan kozvetleniil a vérpalyaba.

Amikor a szolgalatunk 24 évvel ezel6tt a méltan nagy tekintély(i sugarbiol6giai kutatasok
eredményeihez jutott, még nem tudta, hogy ezt a Kkornyezetbarat energiat egyre
kiterjedtebben fogjak hasznalni, és a Fold népeinek és utddainak egészségét nemcsak az

emberi hanyagsag, hanem az el6re nem latott természeti katasztrofak is veszélyeztetik.

24 évvel ezel6tt mar tisztdban voltunk a klimavaltozassal és az ivovizek
szennyezO0désével, de biztunk az akkori technikakban és a nemzetkozi szerz6dések erejében.

Ma mar egyikben sem bizhatunk, és mindkét gond csak stilyosbodott.

Nem javult a helyzet az elmult évtizedekben a taplalkozas- és élelmezés-egészségiigy
teriiletén sem. Az elhizottak és a 2. tipusu cukorbetegek szama tovabb novekedett, mig a
szegény néprétegekben feltehetd az idiilt éhezés ajboli megjelenése. Az elmult évek 1j
fogalmakkal is bdéviiltek: a transzzsirsavak, a prebiotikumok, a probiotikumok, vagy az
antioxiddnsok fogalmaval. Ez utébbiak talhajtott reklamozisa a csodaszer hitét keltik a

lakossagban, pedig tanacsos a nagyfoku Ovatossag. A karotionidok rakkelt§ hatasat maris
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bizonyitottak, és szdmos szerzd — koztiik a molekularis biologia egyik megalkoto6ja, Watson is

— arra figyelmeztet, hogy az antioxidansok fokozzak az attétek szérodasat.

Végiil itt van az élelmezés-egészségligy egyik legvitatottabb kérdése, a génkezelt
élelmiszerek hasznélata. Induljunk ki abbdl a ténybdl, hogy az emberiség rohamosan
szaporodik, és egyre tobb és tobb élelmiszerre lesz sziiksége. Két ut 4ll el6tte. Vagy tovabb
irtja a tropusi es6erddket, hogy termétalajhoz jusson, egyben milliés tonnaszamra szoérja szét
az Gjabb és ujabb novényvéddszereket, vagy megprobalkozik a génkezelt novények
termesztésével. A népek tobbsége valoszini az utobbi utat valasztja, és mivel az Eurdpai
Uni6 tobb orszagdban mar nem tiltjaAk annak hasznélatat, hazank génkezelt
novénymentessége csupan illizidé marad — akar tiltja az alkotmany, akar nem. Nem kétséges
azonban ennek el6re nem lathat6 egészségkarosité hatasa sem. Ezért lesz a jovo élelmezés-
egészségiigyének elsérendli feladata az 1Uj génkezelt termékek elGzetes vizsgalata a
toxikologia moddszereivel, és forgalomba hozataluk kiilonleges szigorusaggal végzett

szabalyozasa.

Végezetiil ratérnék a tarsadalom-egészségiigy siirget6 problémaira. Az elmult 24 év alatt
a tarsadalmunk kordsszetétele ismét megvaltozott az idéskortiak javara. Nemcsak a
sziiletések szdménak csokkenésére gondolok, hanem arra is, hogy a betegek és rokkantak
aranya az idéskortaak korében jelent6sen magasabb, mint més fejlett orszagokban és ez nagy
terhet r6 a népgazdasidgra. Ennek ellenére hazinkban alig van jele a gerohigiénés
kutatémunkanak. Sajnos, nem javultak, s6t némely teriileten romlottak a tarsadalmi
kiilonbségek mutat6i is, amelyet jol jeleznek a ciganysag korében végzett egészségiigyi
kutatdsok szomoru eredményei is. Arra is ra kell ébredniink, hogy a hazankba tart6
népvandorlads — fiiggetleniill a politikai véleményekt6l — komoly népegészségiigyi
tevékenységet igényel mind a bevandorlok, mind a befogadé lakossag érdekében.

Tovabbi tarsadalom-egészségiigyi kérdés, hogy egyes szenvedélybetegségek (pl. a
dohanyzas) helyes kezelése mellett az ugyancsak silyos kovetkezményekkel jaré palinka

gyartas és fogyasztas korlatlan propagalasa folyik.

Végiil még egy kérdés, amely ezer szallal kot6dik mind a természettudomanyokhoz, mind
a tarsadalomtudomanyokhoz: ez a népegészségiigyi genomika létezése. Mint Ondk is jol
tudjak, az emberi genom (proteom) analizise lehetGsége adott és ad arra, hogy megtudjuk: az
egyén milyen megbetegedésekre hajlamos, és milyen életmodot kell kovetnie, vagy milyen
els6dleges, és méasodlagos megel6zési modokat kell alkalmazni ahhoz, hogy a lappango6
hajlam a felszinre ne torjon. Ez a folyamat a személyre szabott orvoslas mintajara a
személyre szabott megel6zés, amely néhany évtizeden beliil uralni fogja a prevencio

tudomanyat. Ehhez azonban szamos, jol felszerelt laboratérium létesitése sziikségeltetik.
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Azt hiszem, az elmondottak vildgossa teszik, hogy barmilyen vildgnézetli kormanyzat,
amelyik a magyar nép egészségi allapotat javitani akarja, csak egyet tehet. Ismét 1étrehoz,
helyesebben feltdimaszt egy olyan szakért6i testiiletet, amely fiiggetlen, dekoncentralt
szervezetet alkot, hat6sagi jogkorrel rendelkezik és legalabb minden megyében egy, jol
felszerelt laboratériumot miikodtet. Egyediil ez a tisztiorvosi kar képes ugyanis arra, hogy
meghatarozza a feladatokat, intézeteiben felméréseket és kutatasokat végezzen, azokat a
gyakorlatba iiltesse, szakszerlien végrehajtsa és kiegyenlitse a még fennalld
egyenlGtlenségeket. Egyediil ez a szervezet képes arra, hogy sziinteleniil tovabb képezze
magat, és szolgalja néplink egészségét.

Szinte hallom, ellenvetésiiket: ez a szolgalat papiron ma is létezik. De munkéjiba
szlinteleniil beavatkoznak, feladatait allandéan véaltoztatjak, személyzetét indokolatlanul
cserélgetik, jogkorét szikitik, laboratériumainak egy részét elveszik. En mégis optimista
vagyok, mert el6ttiink vannak a torténelmi példak. Amikor 1770-ben megsziiletett, majd a
reformkorban kiteljesedett ennek a szolgéalatnak az elédje, az orszag legképzettebb orvosai
alltak soraiba. Ez a szolgalat a szabadsagharc leverése utan tetszhalotta valt, majd 1876-ban
ujbol feltdmadt, és tette a magaét, mindaddig, amig az els6 vilaghdbora tonkre nem tette. A
két vilaghabora kozott ismét életre kelt, sorban nyiltak laboratériumai és egészséghéazai, és
kival6 szakemberei fiiggetlenedve a helyi kozigazgatasi szervektdl, kivalo eredményeket értek
el. Mindez a II. vildghaborta végére romokban hevert. Az Gjonnan szervezett szolgalat mar
hat6séagi jogkoroket és laboratériumokat kapott, de — szovjet példara — fiiggott a helyi
hatosagok sziintelen beavatkozdsait6l. A rendszervaltds végre létrehozta a teljes
fiiggetlenséget. Igaz, napjainkban a régi, bukéasra itélt szabalyok latszanak ismét
megvalosulni. Ha ez végleg bekovetkezne, stlyos karokat okozna a magyar
népegészségiigynek — ez pedig egy kormanynak sem lehet érdeke. Ezért hiszek a jozan

észben, és eredeti torvényiink visszaallitasaban.

Tisztelt F6orvos Asszonyok!

Tisztelt Féorvos Urak!
Koszonom, hogy meghallgattak. Kérem, tegyék magukéva az optimizmust, gy6zzék meg

egymast, utodaikat, akiket ismernek, és ismerjék meg azokat, akiket még nem ismernek.
Mondjak el, mi minden var még a magyar népegészségiigyre, és mi lehet az egyetlen ft,

amelyen jarva almaink megvalosithatok.

* %k %
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II1. A résztvevok hozzaszolasai

The remarks of the participants

Dr. Ferencz Péter:

RS
\ ".11\ MM
R
,‘ \}

Kiilonos kegyelemként élem meg a mai napot, nagyon oriilok ennek a talalkozasnak. 14 évet
tolltottem el a Szolgalatban, s mint optimista ember, maig megmaradtak a pozitiv emlékek.
Induléaskor hiheteleniil heterogén volt a tisztiorovosi kar, de nagyon hamar 6sszerazodott, s
elképeszt6en motivalt volt céljai megvalositasaban.

Sziilész-négyogyaszként fantasztikus kihivasnak tekintettem a tisztif6orvossagot, s

professzor Ur személye volt az egyik garancia, hogy letegyem a tisztiorvosi vizsgat.

Azt a szeretetet és kedvességet, amivel hozzaallt a botladozasainkhoz, nem lehet eléggé

megkoszonni. Isten aldja meg, hogy atsegitett a nehézségeken.

Dr. Budahazy Emil:
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Voltak akik a KOJAL-b6], voltak akik a klinikumbol és voltak akik az egészségiigyi szervezés
teriiletérodl jottek a Szolgalatba, ami a kezdet kezdetén nagyon érzédott. De két honap
leforgésa alatt 6sszerazodott a tarsasag, s hamar baratsagos 1égkor alakult ki, amiben oriasi
szerepe volt professzor Ur személyének. Mindig azt hittem, hogy az utols6 magyar
polihisztor Benedek Istvan professzor volt, de 20 egynéhany éve tudom, hogy az utols6
magyar polihisztor Kertai Pdl, akit a hata mogott csak Pali bacsinak neveztiink. Ne tessék

ezért haragudni, mert ez szeretetiink és tiszteletiink nemesebb 6tvozete.

KoOszonjiik azt a tiszteletet, amit megszolitasunkkor; "tisztif6orvos Asszonyok és
tisztiféorvos Urak" soha el nem mulasztott, s ami valamennyiiinket masok tiszteletére

0sztonzott.

Ha roviden akarom oOsszefoglalni érzéseimet, ezt roviden az alabbi 4 sz fejezi ki:

tisztelet, koszonet, szeretet és hala.

Dr. Molnar Laszlo:

Amberger Erzsi mondanddjabol sem elvenni, sem ahhoz hozzatenni nem lehet, mert az

tényszert és korrekt. Hallgatva 6t, két dologra asszocialtam:

1. A Halotti beszédre, ami igy szol: "Latjatok, feleim szemetekkel, mik vagyunk: ime

por és hamu vagyunk. Mennyi malasztban teremté az Ur kezdetben mi Gsiinket."

2. A f6nix madarra, ami a mitosz szerint elégve, hamvaibol Gjjasziiletik.

Meg vagyok arrél gy6zédve, hogy a tisztiorvosi szolgélatra is ez var.

A modern kultiraban a fénix madar az tjjasziiletés, a haladl utani megajulas és

megerdsodés jelképe.
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Dr. Brunner Réza

Azon szerencsések kozé tartozom, akik a Professzor Urat évtizedek oOta ismerheti. A *70-es
években tanfolyam hallgatdjaként, az OKI-ban eltoltott gyakorlaton, majd kiilonbozé
kozegészségiigyi rendezvényeken, konferenciakon el6adésait hallgatva csodalhattam szakmai
felkésziiltségét, tudasat. Kés6bb a ’80-as években hozzaszolasaiban, véleményeiben az

intézményrendszer megreforméalasanak sziikségessége kapott hangot.

Tudésaval vetekszik szerénysége, amit személyesen is megtapasztaltam. Oroszlanyon,
Intézetiinknél tortént latogatdsakor az adminisztrator ,iigyfélnek” tekintve szives
helyfoglalasra invitalta a folyoson, tekintettel, hogy a féorvosné most elfoglalt. Amikor
bemutatkozott megrémiilve kért bocsanatot és beinvitalta a Professzor Urat. Nem hiszem,
hogy hasonl6 beosztasban levé vezetd, ilyen szerénységgel reagalta volna le a torténteket:
,Nekem kellene bocsinatot kérni, hiszen bemutatkozassal kellett volna kezdenem a

latogatést.”

Dr. Homor Zsuzsa
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Nagy orom és megtiszteltetés szamomra, hogy e talalkozo6 létrehozasanak részese lehettem.
Az 1991. évi XI. torvény szolgalatunk miikodésében jelentds eredményeket hozott, biztositva
annak teljes szakmai fiiggetlenségét és 6nallo intézményi rendszerben torténé miikodtetését.
Az az6ta megélt valtozasok ellenére is igyeksziink a munkédnkat valtozatlan szakmai
szinvonalon és elhivatottsaggal végezni, azt az utat jarva és példat kovetve, amit Professzor
Ur is képviselt. Munkatirsaimmal egyiitt valtozatlanul arra torekszem, hogy az elért
eredményeket meg6rizziik és az orszag kozegészségiigyi- jarvanyiigyi biztonsagat minden

erénkkel fenntartsuk.

Dr. Kocsis Sandor

Oriilok, hogy a févarosi intézet adott otthont ennek a talalkozénak. Az az intézet, ami 1913

Ota és ma is elkotelezett a magyar kozegészségiigy-jarvanytligy ligye mellett.

Az az intézet, amely a tisztiorvosi szolgéalat létrejottét minden lehetséges eszkozzel

tamogatta.

Az elmult évtized feladat kiszervezési torténései meglatdsom szerint nem tekinthet6k

véglegesnek.

* K %
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IV. A talalkoz6 foté6i

Pictures of the meeting

Prof. Kertai Pal

dr. Amberger Erzsébet

21



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM I 2016/1

22



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM I 2016/1

23



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM I 2016/1

24



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM I 2016/1

A résztvevbk csoportképe
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On the effectiveness of a repellent containing Lemon eucalyptus
(Corymbia citriodora, syn. Eucalyptus citriodora) against mosquitoes
(Redes vexans, Aedes cinereus, Aedes cantans,Mansonia richiardii)
and ticks (Ixodes ricinus) in Austria
Egy citromos eukaliptusz tartalmii rovarriaszté (Corymbia citriodora,
syn. Eucalyptus citriodora) szunyogok (Corymbia citriodora,
syn. Eucalyptus citriodora) éskullancsok (Ixodes ricinus) ausztriai hatasossagarol

PROF. SIXL WOLFDIETER', BORNEMANN JULIA', SIXL-DANIELL KARIN

'Geomedical Research Centre, Graz, Austria
Talajegészségiigyi Kutato Kozpont Graz, Ausztria
"Institute of Hygiene, Medical University Graz, Austria,
Orvostudomanyi Egyetem Kizegészségtani Intézet Graz Ausztria

Abstract: Lemon eucalyptus (Corymbia citriodora, syn. Eucalyptus citriodora) contains p-Menthane-3,8-Diol
PMD) which produces a deterring effect when in contact with mosquitoes. When researching various plant-based
insect repellents, p-Menthane-3,8-diol (PMD) has proven to be the most effective repellent. Obtained from the
distillation residue when extracting essential oils from the lemon eucalyptus, PMD deters mosquitoes and ticks for
up to 10 hours, depending on the formulation. It has found to be very similar to the commonly used DEET. This
paper discusses the effectiveness of PMD against ticks and mosquitoes in Austria compared to other repellents
through field tests.

Keywords: PMD, DEET, lemon eucalyptus, mosquitoes, repellent, Aedes vexans, Aedes cinereus, Aedes cantans,
Mansonia richiardii, Ixodes ricinus

Osszefoglalas: A citromos eukaliptusz (Corymbia citriodora, syn. Eucalyptus citriodora) p-Menthane-3,8-Diol-t,
PMD-t tartalmaz, ami szunyogokkal érintkezésbe keriilve, rovartizo hatasu. Kisérletezve kiilonb6z6 novény alapa
rovariiz6kkel, a PMD bizonyult a leghatasosabbnak. A desztillaciés maradékbol kinyerve, amikor esszencialis
olajokat vontak ki a citromos eukaliptuszbdl, a PMD, a formuléci6tdl fliggéen, elriasztja a szunyogokat és a
kullancsokat akar tiz 6ran 4t is. Nagyon hasonlénak talaltdk az éltalanosan hasznélt dietil-metil-toluamidhoz, a
DEET-hez. E munka megvitatja a PMD kullancsok és szunyogok elleni hatasossagéat terepvizsgéalatokkal
Ausztridban, 6sszehasonlitva més rovartizékével.

Kulcs szavak: PMD, DEET, citromos eukaliptusz, szunyogok, rovariizo, Aedes vexans, Aedes cinereus, Aedes
cantans, Mansonia richiardii, Ixodes ricinus
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Introduction

P-Menthane-3,8-diol (PMD) is often used in insect repellents and is a complex mixture of
eight isomers. PMD is found in small quantities in the essential oil of the leaves of
Eucalyptus citriodora, although it can be synthesized artificially. However, this has been
found to be considerably less effective in repelling mosquitoes and ticks. When the essential
oil (OLE) is refined, the PMD content increases. This is done for commercial insect
repellents. OLE is currently being registered in Europe; the CDC (Center for Disease
Control) recognized OLE/PMD as the only effective and natural repellent for preventing
West Nile Virus (1).

Among the plant-based insect repellents, PMD has proven to be the most effective. It can
guarantee several hours of protection, depending on the formula. Originally, PMD was
obtained from the distillation residue when extracting essential oils from lemon eucalyptus,

although it is now frequently produced synthetically.

Various studies discuss the effects of this repellent on a number of species of mosquitoes
such as Aedes, Anopheles, Culex and Ochlerotatus (,PMD, a registered botanical Mosquito
Repellent with DEET-like efficacy”) (2). The CDC (Center for Disease Control and
Prevention) released a list in which “Oil of lemon eucalyptus” — denoted as PMD - is also
mentioned as a plant-based mosquito repellent. Pure lemon eucalyptus oil is not a

registered repellent and is also not recommended by the CDC. (3)
PMD is also described as “Oil of Lemon Eucalyptus (PMD)”: CAS Registry Number:

42822-86-6; Use: Mosquitoes, ticks, biting flies, gnats, and no-see-ums; Toxicity rating:
Least-toxic; Health effects: Eye irritation; Environmental Effects: not known. Test results
from Tanzania are discussed, where PMD was found to be effective for 6 to 7.5 hours; it also

showed no real difference to DEET. (4)

Furthermore, three formulations of PMD tested against Anopheles gambiae and
Anopheles funestus were discussed with the product applied on the arms and legs of
participants and proving effective for 6 to 7.5 hours. The following repellent formulation (%

by volume) were used:

1. C15 containing 15% PMD (derived by acid modification of Corymbia citriodora;
CAS:42822-86-6; Chemian Technology Ltd), with LG (distilled from Cymbopogon
citratus; CAS 8007-02-1 The Essential Oil Company Ltd.), filler and fixative;

2. T15: 15% PMD (derived by acid modification of Citronella and recovery with aromatic
hydrocarbons; CAS 428222-86-6; Takasago International Corporation), with LG, filler

and fixative (patent pending);

3. T20: 20% PMD (Takasago International Coproation), with LG, filler and fixative;
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4. Positive control: 15% DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide, CAS 134-62-3; Sigma
Aldridge) in ethanol;

5. Negative control: filler mix. (5).

Moore et al. hinted at PMD’s effectiveness in Guatemala and Peru, having tested 3 different
formulae as well as DEET as a control repellent. For five hours, there was a protective effect
of 97% to 99%, depending on the formula — as a comparison, at 15% DEET 92% protection

was reached. (6)

Moore et al. also performed tests in Bolivia and discussed the results of three different
repellents (eucalyptus based; neem based; containing several repellent essential oils) in
comparison to formulae containing 15% DEET. A formulation of 30% PMD yielded a
protective rate of 96.89% for 4 hours - in comparison to DEET at 84.81%. (7)

Trigg considered the differences of effectiveness between PMD and DEET. By applying
.05ml of PMD, a protective effect of 98% was achieved for 8 hours. In a further attempt with
a control repellent, the protective effect was measured as 99.5% with PMD and 97% with

DEET between 8 and 10 hours after applying. (8)

Field Tests
Based on these findings, the authors conducted a field study testing the efficiency and

efficacy of the repellent substance PMD. The authors followed the following

recommendations:

“Qil of lemon eucalyptus is the trade name for a repellent that originated as an extract of
the eucalyptus tree native to Australia. If refined, paramenthane-3,8 diol, also known as
PMD, results. Many products combine oil of lemon eucalyptus and PMD. Some testing has
shown that concentrations of 20 to 26 percent PMD may perform as well as 15 to 20 percent
DEET against both mosquitoes and ticks, though its maximum protection time against
mosquitoes and ticks is shorter, according to EPA. Oil of lemon eucalyptus/PMD is not
recommended when the risk of West Nile virus is high or against sand flies or ‘no-seem-
ums’, a particularly annoying biting insect. The CDC advises against the use of the oil on
children under three years of age. EWG (Environmental Working Group, Washingzon D.C.)
recommends PMD 10 percent for short protection time and oil of lemon eucalyptus 30-40
percent for longer periods” (9)

The authors tested the effectiveness of a newly formulated Austrian spray called
“Amazonas Mosquito Spray — new recipe” which contains PMD traded by Shenyang Scale
Buster Trade Co. Ltd, No. 3 Changjiang South Street, Huanggu District, Shenyang, China.
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The tests were carried out in the following study sites:

1. Murauen Fernitz/Kalsdorf, Austria:

This study site area comprises of a river landscape with plenty of undergrowth and a large
mosquito population. Lateral channels are spread out across the landscape, offering
mosquitoes excellent breeding opportunities. This leads to harassment of the surrounding
neighbourhoods as well as hunters, riders and people out for a walk. The mosquitoes in this
area are Aedes vexans, Aedes cinereus and Aedes cantans. Aedes vexans dominate the area,

as they make up 80% of the total mosquito population.

2. Oggau/Neusiedlersee, Austria:
A small forested area next to a holiday and leisure centre with camping spots, sports facilities

as well as lake access. The area is well suited for field tests because of numerous plants acting
as a windshield — in other testing areas, wind cannot be excluded. During testing periods,
Aedes sticticus and Aedes cantans were observed, although Mansonia richiardii was also
frequently seen. The mosquito presence was that strong that throughout the entire day, end
especially in the evening, staying outside without a repellent was close to impossible.

Mansonia richiardii was especially present in the pre-tests and throughout the day.

3. Schiitzen, Austria:
Next to the Esterhdszy hunting estate. The woods consists of turkey oaks, oaks, birch, beech

and various other hardwoods and are tick ridden. However they do harbour various types of

mosquitoes.

As mentioned above, the following species of mosquitoes were found in these areas:
Aedes vexans MEIGEN 1830

This species is among the most widely spread in central Europe. It lives everywhere along
rivers and lakes, and is also one of the main contributors to mosquito harassment in alluvial
forest regions. Eggs are laid on dry land and remain viable for several years. The floods at the
end of spring and in the summer allow the eggs to hatch. This process happens rapidly in
warmer weather; after 1-2 weeks, adults fly in swarms and flood the whole area. This species
does not require colder temperatures for the eggs to mature, which allows them to produce

several generations after essentially every flood from May to September.

Aedes cinereus MEIGEN 1818
The larvae live in puddles in meadows, often also in shallow ends of ponds and lakes. Adults

start flying in May. Several generations are represented annually.
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Aedes cantans MEIGEN 1818
Aedes cantans are especially active in the humid forests and target humans. Saliva is directed

into the wound and blood is sucked for approximately 2-3 minutes. Aedes cantand is 6 to 9
mm long. and live from May to Autumn. Females need blood from a warm-blooded animal
in order to lay eggs which they lay on the ground. The larvae only hatch when it rains, and
develop in puddles, which only takes a few days; eggs hibernate. Aedes cantans can be found

in Europe, Asia and well into central Siberia.

Mansonia richiardii FICALBI 1889
The larvae of these mosquitoes pierce open underwater plants and remove the necessary air

in order for them to not have to rise to the water surface. They do this by converting their
breathing tube into a sawing device. Mosquitoes can turn into a serious calamity in flat areas
with ponds, as they attack humans even throughout the day. Females appear from June to

August.

Furthermore, Ixodes ricinus was found in these areas. Given the prevalence of tick-borne
encephalitis and Lyme disease in the testing areas, the efficacy of this formula against ticks

was of particular interest.

Results

Effectiveness against mosquitoes
The newly formulated substance was preliminarily tested by four participants in three

different locations during summer and autumn. Temperatures during these tests ranged
from 230 C to 270 C, with humidity ranging from 82% to 91%.Throughout all the tests
conducted, the control person was constantly attacked and bitten by mosquitoes, while for
the test persons using the new formula, no bites were observed at all throughout the entire

duration of the test (4 hours).

It can hence be said that the newly formulated spray is effective against harassment by
mosquitoes of the species Aedes vexans, Aedes cinereus and Aedes cantans. Mansonia

richiardii were observed during these tests in the test locations Oggau and Schiitzen.

Effectiveness against ticks
The newly formulated substance was also preliminarily tested for effectiveness against ticks.

Male, female and nymph specimens were collected with non-impregnated sheets. Under a
sleeve made of gauze, the specimens were applied on the arm of a testing person after the
formula had been applied and had dried. The specimens attempted to flee the area
immediately. After one hour, most specimens appeared not to move anymore and after two

hours (Test 1) and four hours (Test 2) respectively, 95% of the ticks had died. Only select
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specimens showed very limited reactions to warmth, however these reactions were

uncoordinated and the specimens died.

It can hence be stated that the formula is also effective against harassment by ticks of the

species Ixodes ricinus.

Conclusion

Given the effectiveness the formula showed in the field tests, the use of this spray can be
recommended for use against mosquitoes as a repellent and hence as a preventive measure
against mosquito-borne diseases. The same can be said about the product’s efficacy against
ticks. Hence the use of this spray can be recommended for use against ticks as a repellent
and as a preventive measure against tick-borne diseases. This can be said for four hours for

mosquitoes and for two hours for ticks (Ixodes ricinus).
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Autoimmun hélyagos hﬁrhet%égek kezelése és gondozasa

Therapy and follow-up of autoimmune bullous skin diseases
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Osszefoglalas: Az autoimmun hélyagos bérbetegségek, a pemphigus és pemphigoid csoport betegségeinek
kezelése hasonl6 elven alapszik: immunoszuppressziv terapiat kell alkalmazni. Klinikdnkon 1970 6ta 463
pemphigoidban és 282 pemphigusban szenved§ beteget diagnosztizaltunk és kezeltiink az akut szakban, valamint
gondoztuk a betegeket a tiinetmentes allapot eléréséig. KésGbb a szakrendelés illetve a haziorvos vette at a betegek
gondozasat. Ezekben a korképekben a fenntarté kezelést a betegeknek életiik végéig kell alkalmazni. Ezért
klinikdnkon olyan kezelési médot dolgoztunk ki, hogy lehetSleg a legkevesebb mellékhatas j6jjon létre ezen
elhtiz6d6 terapia soran. Mindkét betegségben az elsGdleges valasztas a kortikoszteroid kezelés. A mellékhatasok
elkeriilése érdekében intermittald kortikoszteroid terapiat vezettiink be. 2004 6ta klinikankon gondozott 8o
pemphigusban és 95 pemphigoidban szenvedd beteg gondozéasarol és a mellékhatisok kialakul4sarél szamolunk
be részletesen. A jelen dolgozatban a betegeknél a diagnoézis felallitdsa és elkiilonit6 korismézés a nemzetkozi
ajanlasoknak megfelel6en a legmodernebb immunhisztologiai és laboratériumi eljarasokkal tortént.

Kulcsszavak: intermittal6 kortikoszteroid kezelés, pemphigus, pemphigoid, immunhisztolégia

Abstract: The treatment of autoimmune bullous skin diseases like pemphigus and bullous pemphigoid is based
on a similar principle: immunosuppressive therapy has to be used. Since 1970 at our department 463 patients
with bullous pemphigoid and 282 patients with pemphigus were diagnosed from the acute phase of the disease
and followed-up until they have reached the maintenance status. Further follow-up was carried out by our
outpatient clinic and the general practitioner. In these illnesses the maintenance therapy should be used life-long.
That is the reason why we have developed a special treatment protocol to minimize the side effects of this long
lasting therapy. In both diseases the first choice of treatment is the corticosteroid. To avoid the side effects,
intermittent corticosteroid therapy was introduced. Authors summarize their experience related to the follow-up
period and the side effects during the therapy of 80 patients with pemphigus and 95 patients with pemphigoid
since 2004. The diagnosis and differential diagnosis was done with the latest immunohistological and laboratory
methods according to the international guidelines

Keywords: intermittent corticosteroid therapy, pemphigus, bullous pemphigoid, immunohistology,
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Bevezetés

Az autoimmun holyagos betegségek diagnozisa és kezelése a mult szdzad masodik felét6l
lényegesen megvaltozott. A kortikoszteroid hatéanyag felfedezése el6tt mindkét csoportba
tartozd betegség tobbsége halalos volt. Az immunofluoreszcencias (IF) technika teremtette
meg a lehet6ségét a két csoport betegségeinek elkiilonitésére. A betegségben kialakuld
kering$ autoantitestek vizsgélata (indirekt immunfluoreszcencias technika [IIF], salt-split-
skin technika [SSS], immunoblot vizsgalatok, ELISA modszer) tette lehet6vé a még

finomabb diagnozisokat, az elkiilonité korismézést.

A kortikoszteroidok (KS) és egyéb immunoszuppressziv szerek megismerése és
bevezetése a klinikai gyakorlatban o6riasi valtozast hozott a betegek tiinetmentesitésében,
életmingségében. Ennek koszonhetd, hogy klinikankon akut stddiumban egyetlen beteget

sem vesztettiink el az elmult 45 év soran.

Hazankban az els6 DIF (direkt immunofluorescencia) technikaval diagnosztizalt
autoimmun holyagos betegséget 1970-ben észleltiik és paraneoplasias bullosisként kozoltiik
(1). Azéta klinikankon 463 bullosus pemphigiodban (BP) és 282 pemphigusban (P) szenved6
beteget diagnosztizaltunk és kezeltiink. Az igy diagnosztizalt és kezelt betegek soran szerzett

tapasztalatainkat irjuk le ebben a kézleményben.

Modszerek

A betegek diagnozisanak felallitasaban a jellegzetes klinikai kép mellett a rutin szovettani
vizsgalat, a DIF, az IIF, a SSS technika, az immunoblot valamint az ELISA vizsgélat segit (2).

Ma mar DIF vizsgalat nélkiil a fenti betegségek diagnoézisa nem elfogadhat6

A rutin szovettani vizsgalattal megallapithat6 a holyag lokalizacidja. DIF vizsgalathoz
holyag melletti, latszolag ép boérteriiletr6l torténik a biopszia. Kriosztatban készitjiik a
metszeteket és FITC-el jelezett IgG, IgA, IgM és C3 konjugatummal inkubaljuk. ITF-hez
normél human bért majom és nydl oesophagust hasznalunk szubsztratumként és ezeket a
betegek szérumanak 1/32-es higitasaival inkubaljuk, majd a DIF vizsgélatoknal hasznalt IgG
konjugatummal festjiik. A SSS modszernél a normal human bért 1,0 M-os sbéoldatban
inkubéaljuk 24 6ran keresztiil és az igy nyert mintaval IIF vizsgalatot végziink. Ilyenkor a b6r
ugy valik el a kotészovettdl, hogy az epidermalis részhez a bazalmembran lamina lucida

része, a kot6szovethez pedig a lamina densa kapcsolodik (3).

Igen nagy jelent6ségli volt az a tudomanyos felfedezés, ahol a holyagos betegségek
antigén struktrijat aminosav szekvenciajat mutattak ki. Igy valt lehet6vé tobb specidlis
modszer Kifejlesztése, amellyel az egyes betegségek elkiilonit6 korismézését lehetett

tovabbfejleszteni (4).
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Immunoblot technika soran Hashimoto és munkatarsainak (5) az altalunk kissé médositott
eljarasat alkalmaztuk. Kordbban az ELISA vizsgdlat sordn Peptid és Plot Structure
segitségével a BP antigének antigenikus epitopjait valasztottuk ki, amelyeket kémiailag
szintetizaltunk, BP szérumokkal teszteltiik és legjobbakat rekombinans faziés proteinekként
elGallitottuk és ezt hasznaltuk az ELISA modszerhez (6,7). Ma mar kereskedelmi
forgalomban elérheté ELISA teszteket hasznalunk (MESACUP BP180 és BP230, desmoglein

1 [Dsg1] és desmoglein 3 [Dsg3], MBL Medical and Biological Laboratories, Nagoya, Japan).

Betegek

A pemphigus (P) kronikus, intraepidermalis holyagképzidéssel jaré betegség. A betegeknél
gyulladasmentes alapon jelentkeznek petyhiidt fali, konnyen felfakad6 holyagok (1. abra).

1. abra: Pemphius vulgaris klinikai képe

Fig 1: The clinical picture of pemphigus vulgaris

A szajnyalkahartyan is er6ziok alakulnak ki és gyakran itt jelentkeznek az elsé tiinetek. DIF
vizsgalattal a hdm intercelluléris fluoreszenciajat lehet kimutatni IgG és C3 konjugatummal
valamint IIF modszerrel a betegek szérumaban ugyancsak a ham intercellularis

allomanyahoz kot6d6 antitestek vannak jelen (2. és 3. abra).

2. abra: Pemphius vulgaris esetén DIF vizsgdlattal intercellularis fluoreszcencia lathat6 C3

konjugatummal

Fig 2: DIF alanylis demonstrates the binding of C3 to the intercellular cement substance in

pemphigus vulgaris
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3. abra: IIF vizsgalat képe pemphigus vulgaris esetén majom nyelécsé szubsztrat alkalmazasaval

Fig 3: The picture of IIF study in pemphigus vulgaris monkey oesophagus as substrate

P vulgarisban 130 kD-os desmoglein3, P foliaceusban a 160 kD-os desmoglein 1 mutathaté ki
immunoblot médszerrel.(4. abra) Ez utobbi korképben sokszor holyagokat nem is lehet latni,
csak egy feliiletes hamlast, mivel a hélyag elhelyezkedés egész felszinesen, subcornealisan
van. Paraneoplasias P esetében tobbféle antigén jatszik szerepet az igen silyos, sokszor az
alapbetegség miatt gyogyithatatlan, halalos kérforma kialakuldsaban (leggyakrabban stulyos
hematologiai betegség van a hattérben). A bdrtiinetek mellett, igen sualyosak a
szajnyalkahartya manifesztaciok is. Immunoblot vizsgalattal a tobbféle antigén struktira

miatt 1étraszeri képet lehet kimutatni (4. abra).

230 kDa
210 kD
218 kD i l
e ' ™\190 kDa
<130 kDa 160 kDa
126 kDa —
/ |
=
Marker P vulgaris P foliaceus Paraneoplasias P

4. abra: A pemphigus vulgaris csporthoz tartozo kiirképek elkiilkonitése immunoblot vizsgdlattal

Fig 4: Differential diagnosis of pemphigus group with immunoblot analysis
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IgA P esetén a haloézatos fluoreszcencia IgA konjugatummal mutathat6 ki. Klinikailag két

forméja ismeretes: intraepidermalis neutrophil dermatosis és a subcornealis pustulosis.

El6fordul gyogyszer okozta P is. A kovetkezd gydgyszerek valthatnak ki P-szeri
tiineteket: D-penicilamin, phenol+thiol szarmazékok, phenol tartalma gyogyszerek:
cephalosporinok, rifampicin, levodopa, acetil szalicilsav [Aspirin], heroin, phenobarbital,
stb. (8)

A BP subepidermalis hélyagképzidéssel jaro, els6sorban az idGsebb korosztalyt érinté
kronikus betegség. A betegeknél gyulladasos alapon jelentkeznek a feszes fald, nehezen

felfakado holyagok, amelyeket viszketés is kisér (5. abra).

5. abra: Bullosus pemhigoid klinikai képe
Fig 5: The clinical picture of bullous pemphigoid

A szijnyalkahartydn az esetek 50%-dban alakul ki tiinet. DIF vizsgalattal linearis
bazalmembran fluoreszcenciat lehet kimutatni IgG és C3 konjugatummal (6.dbra) valamint

IIF vizsgalattal is ilyen autoantitesteket lehet detektalni.

6. abra: Bullosus pemphigoid esetén DIF vizsgalattal linedris bazalmembran festédés lathaté IgG

conjugatummal

Fig 6: Linear basement zone deposits of IgG in bullous pemphigoid with DIF analysis

SSS modszerrel az antitestek az epidermalis bazalmembranhoz kot6édnek (7.abra)
ellentétben az epidermolysis bullosa acquistaval és a kotGszoveti betegségekben kialakulo
holyagos korképekkel, ahol az antitestek a kotészoveti bazalis membranhoz kot6édnek (8.

abra).
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7. abra: SSS modszerrel az IgG antitestek az epidermalis bazalmembranhoz kétédnek BP esetén

Fig 77: Circulating IgG antibodies bind to the epidermal site of SSS in a patient with BP

8.abra: SS médszerrel az IgG antisetek a kotészoveti bazalmembranhoz kétodnek EBA esetén

Fig 8: Circulating IgG antibodies bind to the dermal site of SSS in EBA

Immunoblot vizsgélattal mutathat6 ki a koérkép major antigénje a 230 kD-os

hemidesmosomalis protein 6nmagaban, vagy a 180 kD-os minor antigénnel egylitt (9.abra).

BP180 BP230
kollagén X\
. m <« 230kDa
180 kDa >

9. abra: Immunoblot vizsgadlattal mutathaté ki a BP major antigénje, a 230 kD-o0s

hemidesmosomadalis protein 6nmagaban, vagy a 160 kD-os minor antigénnel egytitt

Fig 9: Major antigene of BP, the hemidesmosomal protein of 230 kD, is detectable with immunoblot

alone ot together with the minor antigene of 160 kD
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A betegség fiatalabb korban is el6fordul, ezt juvenilis BP-nek hivjuk. Itt a DIF vizsgélat soran

altalaban IgA konjugatummal lathat6 a linearis bazdlmembréan fluoreszcencia.

Gyogyszer okozta BP-ok is el6fordulnak.Kivaltd gyogyszerek: fluoxetine (prozac),
furosemide, amiodarone, NSAID, béta-blokkoldok, neuroleptikumok, stb. (9)

Vannak paraneoplasias BP-ok is, bar ezeknek létjogosultsaga vita targya az irodalomban
(10-15). Sajat adataink szerint sokszor ilyen esetekben csak C3 konjugatummal lathaté a

bazalmembran fluoreszcencia.

A terhesség utols6 harmadaban el6fordul6 herpes gestationis esetében is Ig-kal gyakran
nem, csak C3 konjugatummal mutathat6 ki a bazalis membran reakci6. Ez utobbi korkép

atmeneti autoimmun betegség.

Igen stlyos kovetkezményei lehetnek a hegesed6 nyalkahartya Pg-oknak. A szemre
lokalizalod6 forma vaksaghoz is vezethet. A cicatrizal6 nyalkahartya pemphigoidban az

autantitestek spektruma szélesebb.

Kezelés és gondozas

Mind a P, mind a BP kezelésében a KS kezelés az els6 valasztas. Kivételt képeznek azok az
esetek, ahol az IgA antitesteknek is van patogenetikai szerepiik, ahol az els§ valasztas
diamino-difenil-sulfon (Dapson Fatol) és csak sziikség esetén egészitjiilk ki a kezelést
szteroidokkal. A betegek kezelésénél azt az elvet vezettiik be, hogy nagy legyen a bevezet§ KS
dozis, amelyet addig adunk, amig a betegeknél Gjabb hélyag nem jelenik meg. Ez 4ltaldban 2-
4 hetet vesz igénybe; P esetén hosszabb, BP esetén rovidebb ez az iddszak. A terapids dozis
nagysaga természetesen fligg a betegség kiterjedtségétdl, a beteg altalanos allapotatdl és az
esetleges tarsbetegségektdl is. Szteroid sporolas miatt f6leg P-ben a kezelést azathioprinnel
(Imuran) is kiegészitjiik. A szteroid mellékhatasok megel6zése miatt kiegészit6 terapiaként
gyomorvédelmet (H2 receptorra hat6 szereket, proton pumpa gatlokat) kalium és kalcium

potlast alkalmazunk, valamint az elhiz6d6 kezeléseknél D3-vitamint.

A KS bevezet6 dozisa P-ban altalaban 1,2mg/kg/nap (100 mg/nap); BP-ben altaldban 0,6
mg/kg/nap (50 mg/nap). Amikor mar Gjabb holyag nem jelentkezik a betegnél, elkezdjiik
csokkenteni a KS doézisat intermittalo jelleggel.(I. tablazat: egy BP-ben szenvedd betegiinknél

a KS dozisanak csokkentését példaként mutatjuk be)
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I. TABLAZAT: A prednisolon dézisanak csékkentése Bp esetén

TABLE 1: Reduction of prednisolone dosage in BP

Kezelési idé/days of treatment Prednisolon ddzisa/Prednisolone dosage

0. hét/0. week 50 mg naponta/50 mg daily

2. hét/2nd week 50 mg-25 mg alternalva/50 mg-25 mg alternately
4. hét/dth week 35 mg-15 mg alternalva/35 mg-15 mg alternately
6. hét/6th week 30 mg-10 mg alternalva/30 mg-10 mg alternately
8. hét/8th week 30 mg-5 mg alternalva/30 mg-5 mg alternately

10. hét/10th week 30 mg masnaponta/30 mg every second day

14. hét/14th week 25 mg masnaponta/25 mg every second day

26. hét/26th week 20 mg masnaponta/20 mg every second day

50. hét/50th week 15 mg masnaponta/15 mg every second day

74. hét/74th week 10 mg masnaponta/ 10 mg every second day

Az egyik nap dozisat felére csokkentjiik és a betegség allapotatol fiiggéen a tovabbi
csokkentéseket is ily modon folytatjuk (mindkét napi dozist csokkentjiik és végiil elérjiik,
hogy a betegek masnaponta szednek 30 mg prednisolont). Ezt a késébbiek soran, a betegek
gondozasa alkalméaval, tovabb lehet csokkenteni az elkovetkez6 honapok soran, P-ban
lassabban, BP-ben gyorsabban. Igy fokozatosan kialakul egy olyan fenntarté dozis, amit a
betegeknek életiik végéig szednilik kell. Az elmult évek soran tobb olyan betegiink volt,
akiknél egyéb betegség, vagy a korkép nem kell6 ismerete miatt leallitottak a fenntartd
szteroid kezelést és a holyagos korkép rovidebb (néhany hénap) vagy hosszabb (1-2 év) id6
mulva recidivalt.

Az utdbbi 10 évben klinikdnkon gondozzuk az autoimmun betegeket. Az ebben az
idészakban gondozott P-os (43 nd és 37 férfi,atlagéletkor 61,2 év) betegek esetében a
fenntarto KS dozis 19,6 mg masnaponta és BP-ben (56 né és 39 férfi, atlagéletkor 78,3
év) ez 15,2 mg masnaponta. A fenti gondozott betegek esetében feltérképeztiik a

mellékhatasokat is.

Klinik&dnkon szisztémas KS kezelésre prednisolon és metilprednisolon allt rendelkezésre.
Mi ellentétben az egyéb autoimmun betegségek kezelésében javasolt metilprednisolon
helyett a prednisolont preferaltuk, mert gy tapasztaltuk, hogy az el6bbi kezelés mellett tobb

volt a mellékhatas.

Az elhtiz6d6 KS terapia mellékhatasai jol ismertek, mint a csontritkulds, vérnyomas és

vércukorszint emelkedés, bérsorvadas, gyomor- ill. nyombél fekély, fert6zésekre valo
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fokozottabb hajlam, csokkent sebgybégyulds. Mi a mindennapi gyakorlatunk soran a
leggyakrabban fert6zésekkel talalkoztunk, mint 6vsomor (n=7), orbanc (n=4) tiidégyulladas
(n=13). Viszonylag gyakori volt még a betegeknél a kordbban is ismert cukorbetegség
romlasa, a nem-inzulin dependens cukorbetegségnél atmeneti vagy tartés inzulin beallitas
sziikségessége (n=12), valamint néhany esetben diabétesz kialakuldsa (n=6). Osteoporosis
(n=9) és a iatrogén Cushing szindroma (n=4) is el6fordult betegeink korében. Egyéb
mellékhatasokkal csupan elvétve taldlkoztunk. Zardjelben az egyes esetek szadmat tiintettiik
fel.

Megbeszélés

A P halalozasa az 1950-es években a KS kezelés hatasara 79 %-rol 29 %-ra csokkent, majd az
adjuvans terapiak kovetkeztében 5,9 %-ra (10,11). A 2003-as, a Brit Dermatolégusok
Tarsasaga altal ajanlott ,,guideline”, terapiés javaslat, P enyhe eseteiben 0,5 mg/kg/nap (40-
60 mg/nap), sulyosabb esetekben 1 mg/kg/nap (60-100 mg/nap) KS, és ezt a dozist, ha nem
elegend6 5-7 nap mulva 50-100 %-kal megemelik (16). Nagyon magas dobzis esetén
metilprednisolon intravénas terapiat javasolnak néhany napra. Altalaban 2-3 hét folyamatos
KS kezelés utan wujabb holyag nem jelentkezik és ekkor lehet a szteroid doézisanak
csokkentését megkezdeni. Bystran és munkatarsai(17) szerint kéthetente a d6zis 50 %-aval,
egészen a naponta 20 mg/nap dozisig. Kiegészit6 terapiaként a leggyakrabban azathioprint
adnak 1,5-2,5 mg/kg dodzisban, de egyéb készitmények is szoba jonnek: cyclophosphamid,
mycophenolate mofetil, arany, metothrexat, ciclosporin, dapson, stb. (18,19).

2012-ben ugyanez a Brit Dermatolégus Tarsulat BP-ben enyhe esetekben 0,3 mg/kg,
kozépsulyos esetekben 0,5 mg/kg, salyos formakban 0,75-1 mg/kg doézist javasolnak a
guideline-ban. Az akut tiinetek lezajlasa utan 3-4 hét mulva fokozatosan csokkentik a dozist
15 mg/nap adagra és ezt tovabb csokkentik 10 mg/nap dozisra (20). Itt is a szteroid sporolas
céljabol azathioprint adnak. Egyéb probalkozasok is ismertek az irodalomban hatékony:
lokalis szteroid kezelés, szisztémas antibiotikum (doxycyclin, erythromycin), nicotinamid,
dapson, cyclophosphamid, metothrexat, rituximab, stb. Sajat megfigyelésiink szerint a
szisztémas antibiotikus kezelés nem eredményes, a helyi szteroid kezelés is csak a lokalizalt

formékban.

Az irodalmi adatokat figyelembe véve betegeinknél mi is els6 valasztasként a szisztémas
KS kezelést preferaltuk. Mind a P, mind a BP vonatkozasaban kell6en nagy do6zissal kezdiink
(természetesen a betegség sulyossagat figyelembe véve). Ez a véleményiink azért alakult ki,
mert néhany esetben, amikor nem volt elegend6 nagy a kezd6 KS dozis és nem javult a beteg
allapota 1-2 héten beliil, emelni kellett a kezdé dozist és azt tapasztaltuk, hogy sokkal
nehezebben alakult ki az egyensulyi allapot. Ezért betegeinknél inkabb nagyobb, mint nem
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elegendd kezd6 dozist adunk és a tiinetmentesség elérése utdn gyorsabban csokkentjiik a

szteroid dozisat.

Amint a kezelés fejezetben leirtuk, a szteroid csokkentést intermittiléan végezziik.
Nagyszamu betegeink megfigyelése alapjan allithatjuk, hogy az intermittal6 KS szisztémas
kezelés ugyancsak effektiv, mint a naponként adott szteroid, de talan a masnaponta adott

szteroid kezelés mellett sokkal kevesebb a mellékhatés.

Magyarorszagon az autoimmun betegek kezelésében a metilprednisolont javasoljak. Mi a
betegek tobbségében a prednisolont vezettiik be, de voltak olyan esetek, ahol egyéb okok
miatt (nagy dozis, a beteg nem tudta bevenni a sok tablettat, kényelmesebb kezelés, stb.)
metilprednisolont adtunk 15 betegnek. Azt tapasztaltuk, hogy az ilyen esetekben tobb volt a
salyosabb mellékhatés.( diabetes mellitus romlésa ill. diabetes kialakulsa, iatrogen Cushing
szindréma) P-ban 15 beteg esetében tortént metilprednisolon kezelés és 11 esetben talaltunk
salyosabb mellékhatast ( 73% ) mig a csak prednisolonnal kezelteknél( n=65) 5 betegnél
(9,2.%)

Ezért azokban az esetekben, akik metilprednisolon kezelés alatt alltak, amikor az
alacsony fenntart6 dozist elértiik, a kezelést prednisolonra valtottuk. Akiknél szteroid
sporolas miatt azathioprint is adtunk, ezt a kezelést a fenntart6 alacsony dozisa KS kezelés

mellett fokozatosan leépitjiik, illetve tobb betegnél leépitettiik.

A nagy szdmu, P és BP-ben szenvedd betegek gondozasa alapjan az a véleményiink, hogy
a fenntartd szteroid kezelés tobbnyire egy életre szol. Bar a doézist jelentGsen le lehet
csokkenteni (I. tablazat) f6leg BP-ben, de egy nagyon alacsony fenntart6 dozist a betegeknek
altalaban életiik végéig adni kell. Ez az alacsony, masodnaponként adott szteroid d6zis, nem
okoz olyan mellékhatasokat, ami az életet veszélyeztetné, ha az adjuvans kezelést is kapja a

beteg. Tudomasunk szerint szteroid mellékhatas miatt nem vesztettiink el beteget.

Kovetkeztetések

Kozel 45 éves tapasztalatunk és nagyszamu betegiik adatai és gondozasa alapjan az alabbi

kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. Mind a P, mind a BP esetében a kezdeti KS dozisnak megfelelének és kellGen

magasnak kell lenni.

2. Amennyiben lehetséges és kivitelezhet6 ez a kezdé KS doézis a prednisolon legyen,
vagy ha a kezelést metilprednisolonnal kell kezdeni, amint lehetséges valtsunk
prednisolonra.

3. A kezdeti nagydozisa KS kezelés csokkentésénél mind a dozisban, mind a fenntarto

adagnal az intermittal6 adagolas hatasos és tigy tiinik, kevesebb mellékhatassal jar,

de nagyon fontos az adjuvans kezelés is.
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10.

11.

12.

13.

4. Mind P, mind a BP kezelésénél az igen alacsony tiinetmentességet fenntart6 dozist a

betegeknek tobbnyire életiik végéig adni kell.

5. Igen fontos a betegek rendszeres ellenérzése, gondozasa, még az igen alacsony

fenntart6 dozis mellett is legalabb félévente.
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A légszennyez8k koncentracigja Eurdpaban (kiillonosen a nagyvarosokban) sok esetben
meghaladja az EU, illetve a WHO altal megéallapitott referencia szintet. A WHO Kkozlése
szerint vilagszerte mintegy 7 milli6 ember hal meg évente légszennyezettség okozta
megbetegedés kovetkeztében. A f6 halalokok a tiidG- és a szivbetegségek. A legijabb adatok
szerint 2010-ben tiidérakban 223 000 ember halt meg. A kornyezeti szennyez6k koziil az
ipari és a mezdgazdasagi emisszid, a jormiivek, a haztartasokban a fiités és a f6zés jelenti a {6
veszélyforrast (1, 2, 3, 4).

Epidemiolégiai vizsgalatok ramutattak arra, hogy a légszennyez6k hatasara bekovetkez6
egészségkarosodasok hatterében alapvetéen az oxidativ stressz all, amihez a pro- és
antioxidans folyamatok kozotti egyensuly felborulasa vezet. Ennek oka lehet, hogy a
szervezetet er6s oxidans hatas éri, de az is lehet, hogy a szervezet nem rendelkezik megfelel6

antioxidans védelemmel (5).

A szervezetben az antioxidans védelmet a taplalékban 1évé antioxidans tapanyagok (C-E
vitamin, Kkarotinoidok, n-3 tobbszorosen telitetlen zsirsavak, szelén, flavonoidok)
szolgaltatjak.

A felismerés, nevezetesen, hogy a légszennyezik és egyes tipanyagok kolecsonhatisba
léphetnek egymassal, egyre inkabb raterelte a figyelmet e két tényez6 egyiittes hatdsanak
vizsgalatara.

A folyamatok megértéséhez ismerni kell az egyes légszennyezGk hatésat, illetve a
mikronutriensek szerepét a védekezésben. A jelen irds ezen tényez6k vonatkozasidban

foglalja 6ssze a legjabb irodalmi ismereteket

A légszennyezo6dés 0sszetevoi

A szennyezddés a kiilonb6z6 gazok és részecskék komplex keveréke, melyeket az alabbiak
szerint csoportositanak (6, 7):

1. Ozon (O_3): Ipari tevékenység soran és a jarmivek kipufogd gazabol szarmazik; a
szmog egyik {6 Osszetevije, erésen reaktiv

2. Nitrogéndioxid ([NO]J_2): Miitragya és miianyag gyartaskor keletkezik; a f§ forras a
dizelmotorok kipufogo6 gaza valamint a haztartasi gaz és a dohanyfiist.

3. Szall6 por: valtoz6 eredetli kémiai és fizikai anyagok. A 2.5 um-nél kisebb atmérdjti
részecskék ([PM])_2.5) toxikusak, mig a nagyobbak ([PM)_10) a 1égzéssel, nyallal
kitiriilnek.

4. Széndioxid ([CO)_2): szén és széntartalmi anyagok égésekor, Aallatok,

mikroorganizmusok légzésekor keletkezik.
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5. Olom (Pb): Kordbban legnagyobb részt az 6lomtartalma benzinbél szdrmazott, ma

inkabb ipari szennyez§
6. Kéndioxid ([SO)_2): elektromos és ipari égéstermékek, kénsav- papirgyartas
mellékterméke, de a kdolajipari technologidk és a dizelmotorok is felelsek a

kibocsatasaért

A {6 szennyezdk, melyek egészségligyi gondot jelentenek az 6zon, a nitrogéndioxid, és a
[PM)_2.5, ezért ezek hatdsat ismertetjiik. Ez el6tt azonban meg kell hatdrozni az oxidativ

stressz fogalmat.

Oxidativ stressz
A légszennyez&désben 1évé, illetve a szennyezSk hatasara a tiid6ben keletkezd oxidacios

termékek a szabadgyokok (Reactive Oxigen Species, ROS). A ROS tulsilya a szervezet
antioxiddns védekezésével szemben az ugynevezett oxidacids stresszhez vezet, mely soran
oxidativ kdrosodas jon 1étre a sejt lipid, fehérje és nukleinsav frakcigjaban, a kovetkezményes

szoveti karosodas pedig gyulladasos folyamatokat indit el. (5, 8)

Kezdetben a gyulladés védekezést jelent, mely soran a karos stimulusok kikiiszobolésére
kertil sor, mialatt tovabb folyik a ROS képzés. Ebben a szakaszban, kiilonb6z6 transzkripcios
faktorok segitségével beindul az antioxidans és detoxikal6 enzimek (kataldz, szuperoxid-
dizmutaz, glutation-transzferaz stb.) indukci6ja, tovabba belépnek a rendszerbe a nem
enzimatikus antioxidansok is (redukalt glutation, C-, E-vitamin, hagysav stb.), melyek

egyiittese védekezs gatat jelent a tovabbi ROS képzd&dés ellen.

A mésodik fazisban az antioxidansokkal szemben a ROS képzés keriil talsulyba, a
gyulladasos folyamatok felgyorsulnak és tovabbi sejtkarosité folyamatok lépnek fel. Ezeket a
folyamatokat elGsegitik a keletkezd citokinek, kemokinek és adhézi6és molekuldk. A folyamat
végeredménye pulmonaris, kardiovaszkularis megbetegedésekben, diabéteszben stb.

nyilvanulhat meg. (5)

A fobb szennyezok egészségkarosité hatasmechanizmusai (5, 8)
Az 6zon igen reaktiv gaz, a tiid6ben oxidativ stresszt, gyulladast és szovetkarosodast okoz.

Enyhén megndvekedett koncentracioja (60-120ppb) az egészséges populacido mintegy 10-
20%-ban 1égzdszervi tiineteket okoz. Ezek koziil megemlitendd a 1égzésfunkei6 csokkenése, a
légutak hiperventillacioja, a tiid6 gyulladasos folyamata. Az asztma és a kronikus obstruktiv

tiidGbetegség jelenléte e szimptémakat stlyosbitja.

A hatasmechanizmus roviden a kovetkezékben foglalhat6 Gssze: A tiidGbe keriil6 6zon a
tlid6t borit6é fluidum antioxidans szubsztratjaival 1ép reakcidéba, melynek kovetkeztében az

6zon molekulak gyorsan eliminalodnak. Ha a védekezé mechanizmusok kimeriilnek, az 6zon

49



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM 2016/1

a felszint borit6 réteg alatti sejtek karosodasat okozza, indukélva a lipid peroxidaciét (ami
elsGsorban a tobbszorosen telitetlen zsirsavak karosodésat jelenti), s stilyosabb esetben a

gyulladasos gének expresszidjat.

A nitrogéndioxid hatdsmechanizmusa az 6zonéhoz hasonl6, amennyiben a [NOJ_2
reagal a fluid takarén 1év§ szubsztratokkal. A keletkezé oxidalt termékek beinditjak a

gyulladasos folyamatok szignalkaszkadjat
A szalld por: A [PM)_10-[PM]_2.5 kozotti részecskék hidroxil gyokoket generalnak

nehézfémek jelenlétében. Ujabban a figyelem az igen toxikus ultrafinom részecskékre
(UFP<100nm) terel6dott. Az UFP behatolva a nagyfeliileti alveolaris frakciéba konnyen
atjut a keringésbe és gyulladisos folyamatokat indit be. Az UFP f6 forrasa a dizel
kipufogogaz.

Az oxidativ karosodasok kivédése érdekében a sejtek a redukalt glutationt vetik be. A
glutation tartalék kimeriilésekor a sejtekben né az antioxidins enzimek tevékenysége. A
tovabbiakban a citokin gének expresszigja kovetkezik be, mely mind helyileg, mind
szisztémasan proinflammatorikus hatast fejt ki. A sejtek védekezését neheziti, hogy a PM

gatolja az oxidativ stressz ellen fellép6 védekezd enzimek aktivitasat. (5)

Az antioxidansok és az oxidativ stressz kozotti Osszefiiggés sémdja roviden a
kovetkezo:

A belégzett levegd szennyez6i (O_3, [NO)_2, [PM]_2.5, a dizel kipufogogaz {6 részecskéi)
reakcibba lépnek a 16gz6 rendszert befed6 fluidumban 1év6 nem-enzimatikus
antioxidansokkal (redukalt glutation C-, E-vitamin, htgysav) és az antioxidans enzimekkel
(extracellularis szuperoxid dizmutaz, és glutation peroxidaz, tioredoxin). Ezek a molekulak
alapvetGen védelmet nydjtanak a szennyez6kkel szemben. Ha a védelmi rendszer kimeriil, a
ROS képz6dés nd, az oxidansok reakcidba 1éphetnek a szerves molekulakkal, mint a telitetlen
zsirsavak és a fehérjék. Az epithelium sejtjeiben beindulnak a gyulladidsos folyamatok,

aktivizalodnak a neutrofilek, gyulladaskelté citokinek és adhézidés molekulak szabadulnak fel.

(5)

Osszefoglalva, a légszennyezék a tiid6 alveolusaiba jutva egy komplex védekezé
rendszerrel talaljak szembe magukat. Nevezetesen:

1. kismolekula tomegi egységek (redukalt glutation, C-, E vitamin, htugysav);
2. antioxidans enzimek (glutation reduktaz, szuperoxid-dizmutaz, katalaz);

3. fémtartalmu fehérjék (coruloplazmin, és transzferrin). Amikor ezen rendszer
védekezbképessége kimeriil, az oxidativ stressz novekedése egészségkarosodashoz

vezethet.
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Antioxidans tapanyagok

Aszkorbinsav  (C-vitamin): Vizben o0ld6d6é vitamin, és a test extracellularis
folyadékallomanyaban éppigy megtalalhatd, mint a szovetekben. Kivalo redukalé agens, a
szabadgyokok scavangere. Az intracellularis C-vitamin védi a fehérjéket az oxidaciotol és
szabélyozza a génexpressziot. Az extracellularis C-vitamin védelmet nytjt az oxidansokkal
szemben és az oxidansok altal okozott karosodéasok ellen. A keletkez6 dehidroaszkorbat
aszkorbattd torténd regeneraldédasat az intracellularis enzimek, kiilonosen a tioredoxin
reduktaz végzi. Az aszkorbinsav szerepet jatszik a lipidek peroxidaciojanak kivédésében, és a
membranhoz kétott oxidalt E-vitamin regeneraléd4saban. Atmeneti fémek jelenlétében pro-

oxidansként is miikodhet (5).

Tokoferol:
Az E-vitamin zsirban old6éd6 vegyiilet. Hatékony peroxilgyokfogd tulajdonsaganak

koszonhetéen megakadalyozza a membranokban és a plazma lipoproteinekben a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA) peroxil gyokét redukalja, a keletkez6 PUFA
hidrogénperoxid kevésbé reaktiv, igy megszakad a lipidperoxidacié lancreakciéja. A PUFA
peroxil gyokénél stabilabb oxidalt E-vitamint, a tokoferil gyokot ([E-O)”.) az aszkorbinsav

vagy egyéb hidrogén donor redukaélja, s igy az E-vitamin Gjra hasznosulhat (9, 10).

B-karotin:
A p-karotin (az A-vitamin el6anyaga) és egyéb karotinoidok a sejtmembranokban

felhalmozodnak és kozvetlen reakcioba lépnek az O_3 altal generdlt peroxil
szabadgyokokkel. Antioxidans tulajdonsaguk révén szabalyozzdk a gyulladisos- és
immunfolyamatokat. A biologiai kornyezet redox képessége szerint a nagy adagi B-karotin

mind antioxidans, mind prooxidéans képességgel rendelkezhet (5).

M4s antioxidansok, mint a flavonidok, a szuperoxid anionok és a peroxil gyokok

scavengerei. A szelén esszencialis nyomelem a peroxidokat, szabadgyokoket semlegesiti (5).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA): Ebbe a csaladba tartoznak az n-6 (elsé
kettGskotés a terminalis metilcsoporttol szamitott hatodik szénatomon) és az n-3 (elsé
kettGskotés a terminalis metilcsoporttdl szamitott harmadik szénatomon) zsirsavak. Az n-6
csalad elsé tagja a 18 szénatombol allo két kettds kotést tartalmazo linolsav, az n-3 csaladé a
18 szénatombodl all6 harom Kkettés kotést tartalmazo a-linolénsav. Ezek a zsirsavak
denaturaci6 és lanchosszabbitas révén ajabb zsirsavakka alakulnak sajat csaladjukon beliil.
Elettani szempontbol jelentSs az n-6 csaladba tartozoé arachidonsav (AA) és az n-3 csaladba
tartoz6 eikozapentaénsav (EPA) valamint dokozahexaénsav (DHA). Hatasuk tobbiranya,
beépiilve a sejtmembranok foszfolipidjébe az AA, EPA és DHA fenntartja a membranok

integritasat, funkciojat és fluiditasat, valamint befolyasolja a vér viszkozitasat.
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Az n-3 PUFA bevitel novelésével csokkenteni lehet a miokardialis infarktus kockazatat,
hatasara tobbek kozott né a szivirekvencia variabilitds, azonban emellett egyéb antiaritmias
hatasai is ismertek. Csokkenti a thrombosis veszélyét, lassitja az atherosclerotikus plakkok
novekedését, javitja az érben az endothelfunkciot, csokkenti a vérnyomast és a gyulladast (5,

11).

Eikozanoidok:
Prekurzorai a linolsav és az a-linolénsav. E két csaladbdl szarmazo eikozanoidok részben

antagonista tulajdonsagtiak: a leukotrien-4 (n-6 csoport) igen erds gyulladaskelt6, mig a
leukotrien-5 (n-3 csoport) kivédi a leukotrien-4 hatasat. Tovabba a leukotrien-4 potens
stimulatora a légzérendszerben 1év6 simaizomnak, valamint noveli a post-kapillaris
permeabilitast. Erosszehtzé és nyakszekréciot serkentd hatdsa révén szerepet jatszik az
asztma kifejlédésében. Részben a kifejtett hatas erdsségében kiilonboznek a két csoportbol
szarmaz6 tromboxanok: a [TXA]_2 (n-6 csoport) fokozza a trombocita aggregaciot,
[TXA)_3 (n-3 csoport) gyenge aggregator illetve nem fejt ki ilyen hatast. A [TXA]_2 erés, a
[TXA)_3 gyenge vasoconstrictor. A prosztaglandinok dontGen azonos hatastiak, mind a
[PGI)_2 (n-6 csoport) mind a [PGI)_3 (n-3 csoport) vasodilatator és gyenge thrombocita
aggregator (5,11).

Egyéb mikronutriensek:
A cink, az A-vitamin és a folsav hozzajarulnak az immunfunkcidk javitasdhoz. Toébb

tanulméany igazolja, hogy az ezen mikronutriensekkel valo hianyos ellatottsag szignifikdnsan
csokkenti a makrofagok fagocitalo képességét, tigyszintén csokkenti a neutrofil mobilitast és

a mikrobak elleni védekezGképességet (5).

Egészségkarosité hatasok
Epidemiolégiai vizsgalatok igazoljak, hogy a légszennyezdk els6sorban a kardiovaszkularis-

és a légzorendszert karositjak, de mas szervrendszerekben is létrejohetnek karosodasok (12).

Légzoszervek:
Szamtalan vizsgalat igazolja, hogy a légszennyez6k nagy koncentracioban karositjak a

légutakat. Bizonyitott az is, hogy hosszatavon kisebb koncentracioban is veszélyesek. Az orr,
a garat irritacidja, majd ezt kovetéen a bronchusok konstrikciéja, dispnoe (kiilonosen
asztmas betegeknél) els6sorban a kéndioxid, a nitrogénmonoxid, a nikkel és a vanadium
expozicio kovetkezménye. Az 6zon a tiid6 gyulladasos folyamatait serkenti, a tiid6é barmilyen
egyéb megbetegedése a tiineteket silyosbitja. A nitrogénoxidok novelik a légzérendszer
fert6zésveszélyét. A légszennyez6k hosszatdvon asztmat, emfizémat és a tiid§ rakos

megbetegedését is okozhatjak.
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Kardiovaszkularis rendszer:
A hemoglobinhoz kot6dé szénmonoxid redukalja annak oxigénszallitdé képességét. Az

elégtelen oxigénellatottsag kiilondsen az oxigénigényes szervek miikodésében okoz zavart. A
kisrészecskék (PM) szisztémas gyulladast indukalnak és a vérsejtek kicsapodasat is
eldsegitik. Ez utobbiak hatdsira a vérerek konstrukcigjan keresztiil angina, illetve szivizom

infarktus alakulhat ki.

Idegrendszer:
Els6sorban a nehézfémek (Pb, HG, As) karositjdk. A neurotoxicitis tobbek kozott

memoriazavarhoz, alvasi rendellenességhez, nyugtalansaghoz vezethet. Az 6lom és a higany
bizonyos daganatos betegségek kialakulasdhoz, a dioxin a gyermekek mentalis fejlédésének

lelassulasahoz jarul hozza.

Hugytti rendszer:
A nehézfémek a glomerulus filtracié csokkenését okozhatjak, novelve a nefrokalcinozis

veszélyét.

Emésztérendszer:
A dioxin hatasara karosodhatnak a maéjsejtek, tovabba a gasztrointesztinalis rendszer és a

méj daganatos elfajulasat is el6idézheti.

Terhesség:
A légszennyez6k megzavarhatjak, karosithatjdk a magzat fejlédését. Az o6lom spontan

abortuszt eredményezhet. Eretlen korasziilottek és kis testtomegii wjsziilottek johetnek
vilagra az 6lom expozici6 hatasara. Malformaciok, valamint a motoros és a kognitiv
tevékenységek zavara is bekovetkezhet. A dioxin embridkarositdé hatdsat ugyancsak

kimutattak.

Osszefoglalva, a szennyezSk a sejtekben részben prooxidativak a lipidekre és fehérjékre,
részben mint szabadgyok képzdk fejtik ki hatasukat, novelve az oxidativ stresszt és elGsegitve
a gyulladasos folyamatok beinditasat. Az eukariota sejtekben a ROS fiziol6gias koriilmények
kozott is képzodik, amikor azonban ROS ttlprodukei6 jon létre, illetve a védekez6 rendszer
meggyengiil, a keletkezd oxidativ stressz koros mértéket 6lt. Ennek kovetkeztében szamos
degenerativ betegség alakulhat ki példaul a sziv- és érrendszerben vagy a kozponti
idegrendszerben, végiil pedig daganatos elfajulasok is bekovetkezhetnek. Erdemes szot ejteni
arrol is, hogy a nehézfémek kicserélve a polivalens kationokat (kalcium, cink, magnézium),

azok fiziologias funkcioit megzavarva fejtenek ki karos hatast.
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A légszennyezddés egészségkarositd hatdsainak kivédésére két lehetséges it
kinalkozik:

1. csOkkenteni a légszennyezettséget

2. csokkenteni az oxidativ stressz mértékét

A légszennyezettség csokkentésének lehetGsége
A kardio-pulmondris betegségek mintegy 3%-a, a tliidérakos esetek 5%-a tudhat6 be a

légszennyezettség kovetkezményeként. A [PM]_2.5 szennyezés kovetkeztében a varhato
atlagos élettartam 8,6 honappal csokken Europaban. A [PM)_2.5 koncentracié csokkentése
a WHO 4ltal javasolt szintre (10 pug/m3) hosszitavon mintegy 20 hoénappal noveli az
életkilatast a leginkabb szennyezett varosokban. Az intervenciok el6nyos hatasat tobb

tanulmany is igazolta.

1. A Harvard hat varosra kiterjed6 kovetéses vizsgalata (1974-2009) szerint, az USA-
ban kijelolt varosokban a [PM]_2.5 koncentracié évi 2,5 pg/ms3-rel torténd
csokkentése 3,5%-kal csokkentette az 0sszhaldlozast, tovabba Osszefiiggést talaltak a
kardiovaszkularis megbetegedések el6fordulasanak és a tiidérak mortalitdsanak
csokkenésével kapcsolatban is. Fontos tény, hogy a 1égszennyezettség csokkentésének

hatésa szinte azonnal érvényesiilt.

2. Svéjci tanulmany: Nyolc kozosségben vizsgaltdk a légszennyezettség hatasat a
tiid6betegségekre 1991-ben, majd 2002-ben. A légszennyezettség csokkenésével az
életkorral Osszefiiggd tiid6funkcidk romlasanak iiteme is csokkent. A [PM)_10 szint
csOkkenésének kovetkeztében csokkent a kohogés, a fulladas gyakorisaga és a
valadéktermelés is. A gyermekkozosségekben végzett vizsgalatok hasonloan kedvezd

Osszefiiggést mutattak.

7 7

Ezek a tanulmanyok is megerdsitik annak sziikségességét, hogy a légszennyezettséget

hathat6san kell csokkenteni (13).

Az antioxidans készitmények szerepe
A ROS felszaporodasa szamos degenerativ megbetegedés el6idézdje lehet az oxidativ stressz

hatasara fellép6 sejtkarosodas és kovetkezményes sejthalal miatt. A szervezet sajat és
taplalkozas 1utjan bevitt antioxiddnsai meggatolhatjak, ill. késleltethetik a karos
folyamatokat, ez a felismerés inditotta el az antioxidans készitmények alkalmazasanak
aranykorat. Ezek a termékek kivédhetik az oxidativ stressz karos hatasat olyan esetekben,
amikor az endogén antioxiddnsok ezt mar nem tudjak biztositani. Kiilonos figyelmet kell
azonban forditani a szervezet oxidativ stressz szintjére, miel6tt beavatkozés torténik a

kilonbozé antioxidans termékekkel.
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Mivel a jelen vizsgalati mddszerek ennek feltdrasira tobb szempontbdl is hidnyosak, nem
javasolt az ajanlott beviteli értékeknél extrémen nagyobb doézisokat preventiv célbol
fogyasztani, kiilonosen populécios szinten. Ehhez még hozza kell tenni, hogy az els6dleges
védelmi rendszert az antioxidansokban gazdag élelmiszerek fogyasztasanak (elsGsorban
zo0ldség, gyiimoles) kell biztositania (14). Ezt a tételt erdsiti meg az American Health
Association (15): Szinte valamennyi tapanyag toxikus lehet, ha hossza id6n keresztiil igen
nagy dozisban keriil fogyasztasra, éppen ezért az élelmiszerek széleskord, valtozatos
fogyasztasa javasolt (zoldség, gyiimolcs, teljes ki6rlésti magvak, olajok). Kivételt képeznek az

n-3 zsirsavak, de itt is ink4bb a tengeri halakat kell el6nyben részesiteni.

A szupplementumok bevitelének tanulmanyozasakor az eredmények nem voltak
egyértelmiiek. Asztméas betegekben a C-, E-vitamin, a karotinoidok, valamint a szelén hidnya
mutathaté ki, a C-, E-vitamin és Se egyedi szupplementumként torténé adéasanak
hatasossaga azonban ellentmondasos. Ugyanakkor az étrendi intervenci6é védelmet nyujtott
a gyulladassal szemben és csokkentette az asztma suilyosboddsanak kockazatat. Ez
megerdsiti azt a feltételezést, hogy az antioxidansok kombinacidja vezethet csak eredményre.
Felvet6dik a szupplementacio alkalmazasanak célszertisége is. Megfigyeléses és preklinikai
vizsgalatok szerint az n-3 zsirsavak hatékonyak asztméiban a gyulladasos reakcidkkal

szemben, ugyanakkor a klinikai vizsgilatok eredményei nem meggyG6z6ek. (16)

Ujabban Stapleton vizsgalta az antioxidansok hatdsit az irodalom tiikrében.
Megallapitotta, hogy az étrendi antioxidansok megnovelt bevitele jotékony hatasa volt a
kiilonbozé  tiidGbetegségekben, ugyanakkor az antioxidansok szupplementumként

ellentmond6 eredményre vezettek. Feltevése szerint ennek oka lehet

1. hogy a gytimolesok és fézelékek fogyasztasakor nem az antioxidansok, hanem egyéb

osszetevek fejtik ki hatasukat;

2. az étrendi antioxidansok valészintileg egyiittesen fejtik ki hatasukat, és ezért nem

tapasztalhat6 eredmény az egyedi gensektdl;

3. az intervencios vizsgalatok protokollja a legtobb esetben nem megfelel6 (17). A jovo
klinikai vizsgalataiban ezért egyértelmiien a tapanyagok kombinaciéjat Kkell

alkalmazni.

Konklazio

A légszennyezdk hatasara, az oxidativ stressz kovetkeztében csokken a szervezet antioxidans
védekezGképessége. Az allapot javitasat az antioxidans tdpanyagok egylittes bevitelével kell
elérni. Ezt szupplementumok adaséaval csak akkor javasolt kiegésziteni, ha az antioxidans

védelem eleve gyenge volt vagy a megnovekedett expozicié kovetkeztében mar kimeriilt,
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egyébként az antioxiddnsokban gazdag élelmiszerek (zoldség, gylimolces, teljes kidrlést

magvak, novényi olajok, n-3 PUFA-ban gazdag halak) fogyasztasat kell szorgalmazni.
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Halak a magyarorszagi étrendben: torténelmi attekintés

Fish in the Hungarian menu: a historical overview

PROF. BiR0 GYORGY

»Haldszélet és halfogyasztds a térténelmi Magyarorszdgon” cimmel a Halmy LdszId
emlékkongresszuson 2014 daprilis 11.-én elhangzott el6adds nyomdn

Osszefoglalas: A magyar torzsek honfoglalis el6tti évszazadokra vonatkozé taplalkozasi jellegzetességeirsl kevés
megfoghat6 tény all rendelkezésre, ezért inkabb csak sejthetd, hogy sok halat fogyasztottak, és vandorlasaik soran
Gjabb halészati ismereteket és eszkozoket szereztek. A honfoglalas utan, a Karpat-medence vizeiben béségesen
talaltak halat, amely gyakran keriilt a kozépkor emberének asztalara. Az egyhéiz, a kiralyi udvar halaszai
kozosségekbe tomoriiltek. A jobbagyok csak meghatirozott moédon, altaldban rekesztéses halaszattal juthattak
halhoz. Az orszag kiilonb6z6 teriiletein — a helyi adottsagoktol fiiggéen — kiilonb6z6 halaszati eszkozoket,
szerszamokat alkalmaztak, illetve hasonlokat is, de eltéré névvel. A folyok hatalmas arterein a 11.-13. szazadtol
3000-4000 hal4szohely volt, és astak is halastavakat Az itt jart utazok is beszamoltak a halbdségrdl és a halhtis
finomsagarol. A halaszat kiralyi jog volt, amelyet az uralkodé atruhézott apatsdgokra, foldesurakra. A hal4szok
kotelessége volt a kolostorok, varak ellatdsa. A torok hodoltsag idején, a 16.-17. szazadban, a halaszéhelyek
részben elpusztultak. A torok hoditok kitizése utan megindult némi helyreallitas, de a korabbi béség mar nem allt
vissza, megkevesbedtek a nagytestd halak. Az elsé halaszcéhek a 17. szazadban jelentek meg. A 19. szdzadban
megindult folyamszabalyozas gyakorlatilag felszamolta az artéri halaszatot, bar egyes holtagakat tudtak ilyen célra
hasznositani és haltenyésztésre felhasznalni. A halakat mar a korai id6szakban is tartositottak, sozassal,
szaritassal. Nagyon sokféle halas ételt ismertek. A 17. szazadi — részben csak kéziratban fennmaradt —
szakacskonyvek 30-32 féle halbol 212 féle étel készitését mutatjak be. A halarusokrél mar 15.-16. szdzadb6l vannak
hireink. Egyes arusoknal csak keszeg, méasoknal tobbféle friss hal volt kaphat6, de tokféléket, igy vizat, csak
hentesek arulhattak. Kés6bb a halarusok is céhekbe tomoriiltek. A régi idék feltehetSen jelentGs halfogyasztasa
napjainkig jelentésen lecsokkent, a 21. szazad elejét6l mindossze évi 3,5-3,7 kg/f6.

Kulesszavak: Halaszat Magyarorszagon, folyamszabalyozas kovetkezménye a halaszatra, halaszati jog, halételek,
halfogyasztas

Abstract: There is insufficient specific knowledge suitable for the particularities of nutrition in the Hungarian
tribes prior to the Hungarian conquest, for that reason it is rather guessable that they consumed a lot of fish and
obtained further awareness of fishing and familiarity with fishing gear during their wayfaring. After the conquest
they experienced the fish richness in the natural waters of Carpathian basin and the fish meals frequently
appeared in the menu of medieval people. The fishermen of church and royal court formed groups. The serfs
might fish in well-defined manner, in general with kiddle. In different regions of the country different fishing
tackles, apparatuses were applied, depending on the local conditions or similar ones but with miscellaneous
nominations. In the huge flood areas of rivers 3000-4000 fishing-places existed since the 11th and 13th centuries
and in addition to them also fish ponds were excavated. The travellers visiting the country reported the abundant
haul and the savouriness of fish meat, too. The fishing belonged to the regalities; the king might assign it to the
abbacies and landlords. The fishermen should furnish the cloisters and castles with fish. Under the Turkish
occupation, in the 16th and 17th centuries, the fishing-places were partly ruined. After driving out the Turkish
conquerors some reconstruction began but the earlier abundance did not return, the amount of big fishes
diminished. The first fisher gilds appeared in the 17th century. The river control started in the 19th century and it
practically liquidated the fishing in the flood areas, although certain backwaters could be utilized for fish breeding.
As far as the early period the fishes were preserved by salting, drying. Many kinds of fish meals were prepared.
The — partly in manuscript remained — cookbooks of 17th century demonstrate the preparing 212 dishes of this
sort from 30-32 fish types. There are reports about fishmongers already from the 15th and 16th centuries. Certain
fishmongers retailed only breams, the others different fish types as well, but exclusively butchers possessed right
to selling sturetons, big sturgeons. Later the fishmongers joined in gilds, too. The fish consumption looks to be
rather high in days of old but nowadays it significantly diminished: all in all 3.5-3.7 kg per capita per year.

Keywords: Fishing in Hungary, aftermath of river control to the fishing, right of fishing, fish foods, fish consum

A 2014-es év nem volt ugyan a halak éve, mégis kiilonleges fényt kapott ebben a
vonatkozasban. 1914. december 27.-én tavozott az él6k sorabdol Herman Otto, a széleskori
érdeklédéssel megéldott polihisztor, leginkabb természettudods, aki a ,Magyar haléaszat

konyve” cimd, 1887-ben megjelent kétkotetes munkajaban évszazadokat ativel6 tavlatban
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mutatta be a teriilet torténetét (1). 2014 Herman Ott6 emlékév volt, amelynek soran e
kiemelkedden tehetséges ,,self-made man” hatalmas életmiivének sok vetiiletét volt alkalom
attekinteni, és ebben kiemelt helyet kapott a haldszat mestersége, nemkiilonben a hal, mint a

kulinaris technika alanya.

Halaszat a honfoglalas elétti id6kben

Ebbdl az id6szakbol kevés kozvetleniil értékelhetd tényt lehet talalni. Annyi bizonyosnak
latszik, hogy a vogulokkal és osztjakokkal val6 egyiittélés idején a magyarok mar ismerték a
rekeszt6-halaszatot, a vejszét és talan a méthalot. A vejszét lasst folyasa vizekben, tavakban,
arteriileteken hasznaltak és ez nem maés, mint a fenékbe levert tartokra épitett cikk-cakkos
nad- vagy vessz6sovény, amelynél az osszefutod élek szogletében sziik nyilasa kioblosodések
vannak. Az ebbe betsz6 hal nem talélja a kiutat és méaris a halasz zsdkmanya lesz. A méthalo
nagylyuka hald, amely fiiggblegesen Gszik a vizben. A fels6 szélét mintegy félméterenként
befiizott cotkénypotdk (mocsari kutyatej, Euphorbia palustris) tartottadk. A héléba akado

halakat csak ki kellett szedni és méaris megvolt az étkezés nyersanyaga.

A lingvisztika szerint a hal ugor sz6, ugyanigy a vejsze, halo és szamos halfajta neve is 6si,
bar a magyarsag nem volt igazi halasz6 nép. Feltehet6en a varsat is hasznaltdk mar. A varsa
szintén 0si sz0, ez is a rekesztd halaszat eszkoze, gallyakbol font, vagy halobol készitett kuipos
alkalmatossag, nyildsaval a halak vonulasi irdnyaval, vagy a vizdramlassal szemben allitottak

fel. A betisz6 hal méar nem tudott kijonni, bennrekedt.

A Fekete tengertdl északra esd teriileteken a 8.-9. szdzadban a magyarok a kaukazusi
népekkel, 6orosz csoportokkal, gorog telepesekkel és torok népekkel érintkeztek, tjabb
hal4szati eszkozokkel ismerkedtek meg és alkalmaztak ezeket. Ekkor keriilt nyelviinkbe a
torok eredetli gyalom sz6, amely huz6halot jelent. A gyalom kerit6halé, amelyet inkabb
allovizekben lehet alkalmazni, 50, de akadr 200 méter hosszi, az aljat stalyok huzzak le
(gyalompogacsa). A halot ivben meghajlitva huztak és terelték be a halakat a kozépen 1év6
kioblosodésbe, a kataba. Jelek vannak arra vonatkozban is, hogy ezen a teriileten téli, jég

alatti halaszatot is folytattak 6seink (2, 3).
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A honfoglalas utani idok, a torok hodoltsag

A Karpat-medence vizei bdséges alkalmat nyujtottak a halaszatra, a honfoglalds utan
gyakoribba valt ez a foglalkozas és nyilvanval6an a halételek fogyasztisa is. Az Gj haza
halb6sége rendkiviill gazdag volt. Az 1300 koriil évekbdl szarmazd forrasok szerint
Eurépéban csak Norvégia halkincse volt gazdagabb. Gyakran emlitik az épitett halastavakat
is. Az Arpad-hézi kiralyok koraban a folyok hatalmas arterein és a kozelilkben 3000-4000

hal4szohely azaz piscina és asovany, azaz halasto volt.

Az irasos emlékekben gyakran felbukkannak a kiralyi udvar, az egyhaz szolgalataban 4ll6
halaszati kozosségek, a mansiok iigyes-bajos dolgai. Erdekes maga a mansi sz6: igy nevezték
magukat a vogulok és osztjakok. Jelentése: a Man (foly6) melletti ember, a mansio (mansus)
a kozépkori latinban a jobbagytelket jelentette. A jobbagyok csak meghatarozott halaszo,
leginkabb rekeszt6 eszkozokkel dolgozhattak. Voltak szégyejobbagyok. A szégye (szogye,
cége) erGs oszlopokra tdmaszkodo, vessz6bol font vizalatti rekeszté épitmény, amelybdl
héaloval emelték ki a befogott halakat. A szégye altalaban a foldesur tulajdonat képezte.
Hasonl6 kellék volt a Tiszahaton, de masutt is (pl. a Drava vidékén) elterjedt geregye is,
amely lassu folyast, sekély vizekben miikodott jol.

A jobbagyok a kifogott halak egy részét a halaszati viz tulajdonosanak voltak kotelesek
atadni. Az eredményesebb halaszat érdekében a halakat giibiil6raddal hajtottak a rekeszték
felé. Gyakrabban alkalmaztdk a nagy kerit6halokat, amelyek mozgatasdhoz szdmos
munkéskézre volt sziikség: igy tarsult a gyalomalja halasz. Késébb megjelenik a kece, amely a
varsdhoz hasonld, de a meder fenekén csonakr6l vontatjak, a pirittyh4dld (mas néven
palonya), amely a meder kozepének meghalaszasara szolgalo vonohalé. A haliszatra
alkalmas helyeket tanyanak nevezték, de az 1300-as években a tanya magat a halokivetést

jelentette (2).

A ma is létez6 tatai Oreg tavat Zsigmond kirdly épittette 1430-ban. ElSszor inkabb
haltarolasra szolgalt, f6ként a Dunabol és mas kornyez6 vizekbdl kifogott halakat szallitottak
ide, csak kés6bb valt haltenyészt6 tova. A feljegyzések szerint Matyas kirdly is szivesen
szemlélte a varbol, ahogyan az Atal éren keresztiil hoztak a nagytestii vizdkat a taroléba. II.
Ulaszl6 halszallitdo szekeret vasarolt az itt dolgoz6 halaszoknak. Az esztergomi érseknek
ebben az id6ében tobblépcsds halastava volt. A Pilisszanté melletti Kiralytava halasto a 15.
szazadtol ismert. Czillei Borbala, Zsigmond kiraly hitvese véglesi uradalmaban 1429-ben 232

forintért asatott halastavat és el6irta, hogy télen a jeget fel kell torni a halak leveg6ztetéséért.

Galeotto Marzio, aki Matyas kirdly és masok meghivasara tobbszor tartézkodott
Magyarorszagon, irja: ,A Tiszaban tobb a hal, mint a viz”. Bonfini Antonio ugyancsak Matyas
kiraly meghivasara érkezett az orszagba és irta meg a magyarok torténetét, szintén emlegeti a

bdséges haldszatot, a sok halaszmesterséget folytat6 embert. A nagy halbdség még a torok
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hoditas ideje alatt is — legaldbb részben — megmaradt. Evlia Cselebi, a neves torok utazo
kés6bb, mar a 17. szdzadban igy ir: ,Lattam a Balatont, ahol sok a hal... A Balatonban ezernél

is tobb fajta hal van, izletesebbek ezek, mint mas orszagok tavi halai” (4).

A halaszat nagy gazdasagi jelent6ségét jelzi a kiterjedt halkereskedelem is. Az esztergomi
vamtarifa 1378-ban tartalmazta a kiilonboz6 friss halak (pl. viza, kecsege, csuka) vamtételét,
s6t kitért a sbézott és szaritott halakra is. A szaritott (szivatolt) halaknak a korabbi
évszazadokban még nagyobb jelentGsége lehetett. A halszarité térségeket a korabeli
térképeken, mint fontos helyeket, feltiintették. A hal az élelmezésben a mainal sokkal
jelentGsebb helyet foglalt el (2).

A honfoglalds utan a halészat teljes szabadsagot élvezett, nem volt korlatozas. A 11.-12.
szazadtol azonban egyre gyakrabban jelennek meg olyan oklevelek, amelyekben a kiraly a
vizet, és vele a haldszat jogat, a foldbirtokos tulajdonaba adja. Kalmén kirdly — német
mintara — ezzel szembenall6 rendszert igyekezett megvalodsitani és a halaszatot, a vadéaszattal
egyiitt regale-ként, kiralyi tulajdonként igyekezett kezelni. Ugy tiinik, ez nem sok sikerrel
jart, mert az adoménylevelekben csak foldbirtokokrol esik szd, halaszati jogrol 6nmagéaban
nem, holott ez a regale jellegb6l kovetkezett volna. A 13. szazadig a kiraly halaszo szolgakat,
azaz halaszokat is adomanyozott a birtokosoknak. Ez a rendszer a 14. szazadi jobbagytorvény
idejére mar elhalt, nem voltak kiilon halaszok, csak szolgalonépek. Azonban a foldet birtokld
csalad, vagy egyhazi személy jobbagyaival végeztetett haldszatot gy, hogy az értékes,
halakban bdévelkedd vizeket tilalmasnak nyilvanitottak, és csak sajat maguk részére
halasztattak jobbagyi robottal, vagy bérbe adtak, akar a varosokban lakéknak, akar a
jobbagyoknak is. A kevésbé értékes vizeket a jobbagyfalvak lakéi halaszhattak.

A halakban gazdag piscinidk sokszor tulajdoni és hasznalati vitdk targyat képezték az
1300-as években. A haldszati eszkozokrdl a tavakat gyalmosto névvel is illették, sét ilyen
helynevek is voltak. A szohasznalat tartossa valt, mert WerbGezy 1514-es Tripartitumaban is
megemlitédik (5).

A torok adoszeddk, a defterek a halaszatot is megsarcoltak. A gyalmostavakbol szarmazo
fogas felét, a folyokbol, kisebb vizfolyasokbol kitermelt halak tizedét kellett beszolgaltatni az

s

uralmuk alatt 1év§ teriiletek deftereinek (5).

A torok hédoltsag utani idok, a folyamszabalyozasok hatasa

A torok uralom felszdmolasa utan a halaszat ismét viragozni kezdett. Ahogyan errél mar volt
sz0, az artéri halaszat adta a fogasok nagyobb részét, a folyok inkabb a nagytestli halak
(vizdk) megszerzését szolgaltak. Az artéri halaszat fontos létesitményei voltak a
folyopartokon kialakitott fokok. Ezek csatornak voltak, amelyek gondoskodtak a folyoviz

artéri szétvezetésérdl és miikodésbeli kapcsolatot teremtettek a tovabbiakban is a foly6 és az
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artéri tavak, vizgyiilemek kozott. A torok id6kben ezek tonkrementek, mert karbantartasukat
szandékosan mell6zték, hiszen ezek a vizes, mocsaras teriiletek kivalé buvohelyként is
szolgaltak. A rejtekekben talaltak élelmet, megélhetést a pakaszok, akik nemcsak haldsztak,
hanem a fellelhet6 vadakra, madarakra is vadasztak, novényeket gytjtottek, és a csikaszok,
akik kivald mesterei voltak a kicsit kigydszerti csikfélék megszerzésének, de természetesen
mas halakat sem utasitottak vissza. Az 1j koriilmények kozott megindult a fokok

helyreallitisa, mondhatnank a haltenyészd helyek rehabilitacioja (5, 6).

Az elnéptelenedett vidékekre sok német betelepiil6, koztiik szamos halaszember volt,
akik nyilvanvaléan magukkal hoztak szokasaikat. Leginkdbb a Duna mentén szervezédtek a
halaszok céhekbe, emellett megjelentek a bérelt halasok, foly6szakaszok, bar ez inkabb mar a
18.-19. szazadra volt jellemzd. A halkereskeddk is elGszeretettel béreltek halaszati vizeket. A
halfogis is meglehet6sen bGséges volt. Bél Matyas, a jeles polihisztor, az 1723-ban
Niirnbergben kiadott ,Hungariae Antiquae et Novae Prodromus cim{ konyvének a De
piscatione Hungarica fejezetében irja: ,Nem dicsérjiik most a Szavat, sem a halban gazdag
Dravat. A Tiszat sem magasztaljuk, nehogy dicsér6 szavaink elmaradjanak att6l, amit
megérdemelnének. Vannak, akik azt tartjak, hogy a Tiszdban kétrésznyi viz van, a maradék
egyharmada pedig hal... De azért nem kiilonb am a Tisza a Dunanal! Ha mennyiségben nem

is, halainak nemességében megel6zi a Duna a Tiszat. B6velkedik ugyanis tokfélékben.”

Bél szinte modern riporterként beszdmol a téli halaszatrél a Balatonon, a foly6vizek
halaszatarol, a tokfélékr6l, a viza vonulasar6l, a harcsar6l, angolnarél és szamos mas
halfajtarol (jaszkeszeg, domolyko, pasuc, garda, pisztrang). Kiemelten foglalkozik a ponttyal,
amelyet igen kivalonak tekint. Masutt beszamol egy 805 font (450 kg) stlyti, Mohéacsnal
kifogott vizarol, amelynek kb. 49 kg ikraja volt. A tokféléket, a nagyra névé halakat ,koteles”
halnak nevezték, ami valbszintileg arra utal, hogy ezeket kotéllel tartottdk fogva

felhasznalasukig (4, 6).

A nagy halbdség még a folyamszabalyozas el6tt, a 18. szazad folyaman pontosan nem
tisztazott ok vagy okok miatt elkezdett csokkenni, bar még ekkor is gazdag zsdkméanyt
szolgaltattak a vizek. Egyes forrasok szerint az ok talan a nem kell6 gondossaggal

megvalodsitott, inkabb rablogazdalkodas jelleg(i ttlzott kihasznalas volt.

A 19. szazadban megindult folyami szabalyozasok hatranyos kovetkezményekkel jartak,
foként a halboles6k, az ivohelyek felszamolasa, a mocsarak kiszaritasa miatt, ami egyben a
halallomanyt is jelentGsen megcsappantotta. A Tisza eredeti artere kozel 2 millié hektar volt,
ebbdl az egész évben vizzel boritott teriilet mintegy félmillio hektar. Az elmult évszazadban
ez mar kozel 54 ezer hektarra zsugorodott. A levagott, vak folyoszakaszokat a népnyelv
dogoknek keresztelte, jelezvén a viz és a haldllomany mindségének valtozasat és a pejorativ

értékelést. Csak a Tiszadn 111 atvagast végeztek és ugyanennyi Dog-Tisza keletkezett. Bar
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kétségtelen, hogy egyes hosszabb agakat haltenyésztésre felhasznaltak, és ezeknél zsilipes
csatornaval teremtették meg a folyovizzel a kapcsolatot. Arvizek utin sor keriilt a
kubikgodrok, hulldmtereken visszamarado viz lehalaszasara. A nagy halak, a tokfélék (igy a
viza is) eltlintek, a harcsa is megkevesbedett. A 20. szdzadtol az okszerti haltenyésztés vette

at a vezet6 szerepet (5).

Halevés, halas ételek

A halak étellé formalasanak és asztalra kertilésének el6feltétele a halasz és a fogyaszto kozotti
kapcsolat megvalosulasa. Ez a kezdeti, feltehetGen kozvetlen utat jelentd gyakorlat utan a
halarusitds forméjdban valosult meg. A halak forgalmazasat a 15.-16. szdzadban maéar
meglehetGsen szigortan szabalyoztik. Egyesek — a jobbagyok — csak keszeget arusithattak,
masok csak friss halat. Késébb, a jobbagyok felszabaditasa utan jottek létre a halaszo céhek.
Azonban nagytesti halakat, tokféléket, kiralyi patenssel, csak hentesek arusithattak (7).
Erdekes szinfolt az, hogy a szolnoki haldszasszonyok a Tisza partjan kinaltak a siilt halat a
folyon akkoriban gyakran érkez6 tutajosoknak, nemkiilonben az aratoknak, a kupeceknek és
minden jov6-mend népségnek (2).

A sokféle halat rendkiviil nagy valtozatossaggal tudtak elkésziteni. Galgoczi Istvan 1622-
bél kéziratban fennmaradt szakacskonyve leggyakrabban a kovetkezd halféléket emliti: csuka
(Esox lucius L.), ponty, amely akkor pozsar vagy posar nevet viselt (Cyprinus carpio L.),
harcsa (Silurus glanis L.), semling, avagy Petényi marna (Barbus meridionalis HECK.;
Johann Jakob Heckel azonositotta ezt a halat, munkatarsa volt Petényi Salamon Janos),
menyhal (Lota lota L.; Lota vulgaris CUV.), karasz (Carassius carassius L.), pisztrang (Salmo
trutta m. fario L.; Salmo gairdneri RICH.), galéca (Hucho hucho L.), pérhal (Thymallus
thymallus L.), csikfélék (Noemacheilus barbatulus L.; Misgurnus fossilis L.; Cobitis taenia
L.), kecsege (Acipenser ruthenus L.), comp6 (Tinca tinca L.), kophal, avagy botos kolonte
(Cottus gobio L.), paduc (Chondrostoma nasus L.), siill6, avagy fogassiill6 (Stizostedion
lucioperca L.), siigér (Perca fluviatilis L.), dorgécse és mas durbincsok (Gymnocephalus
cernuus L.; Gymnocephalus schraetzer L.), angolna (Anguilla anguilla L.), tokfélék
(Acipenser guldenstaedti colchicus MAR.; Acipenser nudiventris LOV.; Acipenser stellatus
PAL.), viza ( Huso huso L.) (1, 8).

Galgoczi Osszesen harmincféle halat emlit és 189 féle elkészitési modot. Hasonloan
kéziratban (sajnos hidnyosan) maradt fenn a Fay-féle ételgytijtemény, amelyben a
receptekben felhasznalt halféleségek szama 32 és a Galgoczi kézirat halétel receptjein feliil
tovabbi 23 fogas szerepel, igy a két mi felhasznalasaval osszesen 212 elkészitési mod allna az
olvas6 rendelkezésére az 1600-as években, ha valamilyen mddon ennyivel vissza tudna

forgatni az id6 kerekét. A két munka azért is érdekes, mert a halak megnevezését magyarul
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adjak meg, az addigi 4ltalanos német (esetleg latin) helyett. Néhany halétel a Fay-kéziratbdl,
a sokféleség érzékeltetésére: ,pisztrangh tejfellel, pisztrangh siitve, ketsege siitve nyarson,

posar siitve német mdédon, csuka sarga lengyel 1ével, posar egh level hidegge” (1).

Ugy tiinik, hogy a 17. sz4zadban a halak fogyasztasa nemcsak széleskortien elfogadott és
elterjedt volt, hanem igyekeztek Osszegytijteni a konya-technikai valtozatokat is. Keszei
Janos Bornemissza Anna fejedelemasszony szamara forditotta le 1680-ban azt a
szakacskonyvet, amelyet 1604-ben Marcus Rumpoldus, a mainzi valasztéfejedelem f6
étekkészitGje allitott Ossze (9). A forditdsban kiilon csemegét jelentenek a nyelvészek
szamara a magyar halnevek, az &ltalanos érdekl6désre azonban leginkabb a bojti napok
vendéglatisahoz javasolt halétel-valaszték tarthat szamot. Ime, a kinalat az ebédhez,

kiemelve a halbdl készitett fogasokat:
» Elsé fogas: Borsoé leves csuka gyomorral vagy maéjjal; csuka siilve fokhagymaval.

»  Masodik fogas: Vizat fekete 1ével; kecsegét séban f6ve kéken; parét rantott hallal és
meleg siilt hallal rakva koroskoriil; egy csukat sargan, magyar modon; capridatot

csukabol.
» Harmadik fogas: Vizat 6 maga leviben petreselyemmel; pisztrangot s6ban.

» Negyedik fogéas: Egy posart fekete 1ével, magyar moédon; pozsart és csukat soban

f6tt; egy csuka pastétomot melegen; hideg étket csukabol.”

Ajanlat a bojti vacsorahoz:
= ,Els6 fogas: nincs halétel.
«  Masodik fogas: Egy csukat sziirke 1ével; egy posart siitve melegen; pisztrangot éles

lével sargdn magyar modon, czitrommal; kaposztat mindenféle halakkal megrakva.

« Harmadik fogas: Csukat és posart kéken soban f6zzék meg s eziist talban adgyak fel;

egy siilt posart melegen; csuka pastétomot hidegen.

= Negyedik fogas: soban fott kovi halat; csukat fekete 1ében sbs czitrommal; fehér
hideg étket posarbiil savanyun; egy kecsegébdl casanatot petreselyemmel; salmling

nevi halat séban.”

Aki mind a négy fogasbdl elfogyasztotta az adott napon elkészitett ételt, nemigen bojtolt,
annal is inkabb, mert utana még a zaréakkordok kovetkeztek, ahogyan Keszei irja: ,,Az utolsod
fogasban gylimolcsot, a mint az alkalmatossag hozza, mind télben nyarban mindenféle
confectumot, marczephantot, bisalma lictariumot és nadmézben csinalt mindenféle

gyiimolesot.”

1698-ban nyomtattdk a Kolozsvari Szakacskonyvet, amelyben ugyancsak sokféle

halételre bukkanhatunk: ,eg lév, koldus 1év (kaposztas hal), Luther 1év (csuka), gutta lév
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(csuka), hal riskasaval, sak-vaszonnal (csikhal, kaposzta), torott 1ével hal (csuka), tsukat
tsuka lével, hal fekete 1ével, zuppon-lév, tiszta borssal, bors porral, viza viza 1ével, viza ikra,
kaposztat ikraval, viza ikra f6ve ola vagy Racz modon, harcsa fark siitve melegen, menyhal
vendég lével, kozak 1ével (pisztrang). Az ,eg (vagy egh) 1év” valojaban halkocsonyat jelentett,
tehat olyan levest, amely kih{ilvén megkocsonyasodik. A ,sak-vaszon” f6zésnél a halat
kaposztalevélbe gongyolték, hogy a f6zésnél ne essen szét. Manapsag ilyen célra sokszor

alkalmas halot, vagy tiillt hasznéalnak (1).

Az izletes magyarorszagi halételeket nyilvinvaléan orommel fogyasztottak a hazai
lakosok, s6t masok elismerését kivaltottak. Evlia Cselebi tti beszamol6jaban elismeréen
nyilatkozik a porkolt ponty, a rantott siill6 és a karasz leves hedonikus 6romeirdl (9). Az
ételeket nagy valtozatossaggal és — mai szemmel nézve — szokatlan modon fiiszerezték,
izesitették. Példaul a ,gutta 1év” esetében a megtisztitott és feldarabolt csukat félorara
les6ztdk, majd kimostdk. Egy fazékba rétegezve beraktdk a halat, r4 a felapritott
voroshagymat, megint halat és igy tovabb. Vizzel felontve puhara f6zték. Egy iccés (0,84
liter) csuporban bort, ecetet és lisztet kevertek 6ssze, a hal levével felontotték és tettek bele
még safranyt, borsot, fahéjat, gyombért, citromot szeletelve, fligét, mazsolat, az egészet
raontotték a halra, 0sszef6zték, mézzel édesitették. Talalashoz a halat talra raktak, raontotték
a levét, ratették a hagymat és a megf6tt fliszereket, valamint friss citromkarikakat, még
megszortak fahéjjal, meglocsoltak mézzel és igy kinaltak.

Egy hideg étel, a ,posar egh level hidegge” készitésénél a pontyot megtisztitjak,
feldaraboljak, les6zzak. Kozben vizben voroshagymat, alméat, vaszonba kotve 50 szem borsot,
tort gyombért féznek. Ha az alma megpuhult, a halat kimossak a so6tdl, fazékba teszik,
raontik a fliszeres vizet, a megf6tt borsot, gyombért a hal hiisa kozé teszik, kis bort t6ltenek
ra, megborsozzak, gyombérezik, majd megf6zik. A végén a fliszerekkel korbevéve a halhist

talba rakjak és anizst adnak hozza. Hidegen talaljak (1).

A hal az étrendben — a kozelmult valtozasai

A halfogyasztas a magyarsag szamara a Karpatokon beliili letelepedés utan és a késGbbi
évszazadokban is nagyon fontos élelmiszer-ellatasi elem volt. Nem kétséges, hogy a torok
hodoltsag alatti id6kben sok teriileten egyaltalan lehet6vé tette a lakossag tulélését. A
késGbbiekben jelent6sége ugyan fokozatosan csokkent, de a 20. szazad masodik felétdl ez a
folyamat felgyorsult. Az atlagos évi Osszes halfogyasztas egy f6re jut6 mennyisége 2005-ben
3,6 kg, 2009-ben 3,7 kg, 2010-ben 3,5 kg, 2011-ben 3,6 kg volt. A haztartasi statisztika ennél
még kisebb mennyiséget mutat, a haztartasokban fogyasztott hal és halkonzerv egyiittesen

2011-ben 1,6 kg/f6 volt. A jovedelmi kategoridk szerint a kiillonbség jelent8s, ugyanerre az
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évre vonatkoztatva a fogyasztés az als6 decilisben (legkisebb jovedelmi csoport) 0,6 kg/f6, a

fels6 decilisben (legnagyobb jovedelmi csoport) 3,5 kg/f6 (10).

Epilogus
A halbdl, vagy a tenger kozelében €16 népeknél a tenger gylimolcseibdl késziilt levesek, ételek
mindig helyi specialitast, kiilonleges izeket képviselnek. A magyarok szamara ilyen halétel a
halaszlé, amelynek megnevezéseként Jokai Mor, Mikszath Kalméan, Mora Ferenc a
yhalaszoslé” idibmat tanacsolja. Azt lehetne hinni, hogy ez a finomsag mar sid6k o6ta létezik,
azonban az elsé ismert halaszlé-recept csak 1828-bol szarmazik, Horvath Jozsef Elek
kaposvari gimnaziumi igazgaté tollabol (9). Ennek ellenére elkészitésének szamos
modosulata ismert, amelyeket mind meg kell kostolni az targyilagos vélemény

kialakitasahoz.

Befejezésként felidézem — elnézést kérve a holgyektSl — Brody Sandor egyik irasanak
néhany mondatat a halfézés apoteodzisaként: ,A hal a férfiak kiilon kultusza, szakacsnék
vesz6dsége. Vajon volt-e nd, aki tudott halat f6zni? Egy volt, az isten nyugosztalja. A férfiak

7 _n

azonban mind half6z6 zsenik. Tudniillik, ami a paprikast illeti...” (11).

IRODALOM
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Jivikep a tudu_mény tiikrében

Future in the image of science
PROF. TAKACS SANDOR

Osszefoglalas: A vilag népessége tovabb novekszik, 2100-ra kozel 11 milliard lehet (Eurépéaban csékken).

A vilag energiafogyasztasa 2030-ra eléri a 16,9 TW (trillié Watt) értéket. Uj forrasokat kell keresni, pl. szél-, viz-,
naperémiivek.

A Fold vizkészlete 26,6 trilli6 tonna, ennek csak 0,1%-a felszini és felszin alatti. Po6tolni lehet sétlanitott
tengervizzel és Gjra hasznalt szennyvizzel.

Az élelmiszerigény 2050-re 70%-kal lesz tobb. A hianyt terméshozam-novelS, genetikailag moédositott (GM)
szervezetekkel javasoljak megoldani.

A globalis felmelegedés folytatodik, csokkenteni kell a CO2 emissziot.
Az 0sszhalalozas nagyobb része a kronikus, nem fert6z6 betegségekbdl fog szarmazni.
A human klonozés végletesen nehéz kérdés, de ugy tiinik, elkeriilhetetlen.

A kronikus betegségek néhany tipusanak kezelésére, szovet vagy sejtek potlasara alkalmas lehet az Gssejt-és/vagy
génterapia.

A fantasztikus jov6kép, hogy sziikség lehet ,,szuperlakhat6” bolygokat keresni a Foldlakok szamara. Ugy tiinik, van
egy ,foldon kiviili bolygd” (exoplanet), amelynek a befogadoképessége hasonl6 a Foldhoz.

Kulesszavak: Fold népessége, energia-, ivoviz-, élelmiszerellatas, Gssejt- és génterapia, Gj bolygd keresése

Abstract: The world population is further growing possible nearly 11 billion on 2100 (decreases in Europe).

The energy consumption of word may be 16.9 TW (trillion Watt) on 2030. Necessary to search newer sources e.g.
wind-, hydro- and solar power plants.

The water reserve of Earth is about 26.6 trillion tons, but only 0.1% of this is surface and undersurface water. It is
replaceable with desalinated sea-water or reuse of sewage.

The food demand on 2050 will be more than with 70%. Advise to solving of insufficiency with genetically modified
(GM) which growing the crop.

The global warming continue, have to decreasing the emission of CO2.
Larger part of total mortality would be derived from the chronic non communicable diseases.
The cloning of a human process is extremely difficult but it seems inevitable.

Several types of chronic disease treatment and/or replacement of tissues and cells may be suitable for therapy the
steam-cells and genes.

The fantastic future: hunt for planets which are better than Earth and “superhabitable” for the Earth-habitants. It
seems there is an “exoplanet” which have the same recipe as Earth.

Keywords: Earth population, energy, drinking water, food-, stuff supply, steam cells and genes therapy, hunt for
new planets
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Az emberiség évezredes vagya megismerni a jovot. Ezért kutatjdk a varhat6 trendeket, a
tudomanyosan megalapozott tendencidkat, a felkésziilés és megel6zés lehetGségeit. A
vilagegyetem szamos elemét, mint népesség, energiaellatas, élelmezés, egészségi allapot,
kornyezet, stb. egyenként vagy Osszességében vizsgalva jutunk az Osszefiiggések bonyolult

hélozatahoz.

A vizsgalatok bar megalapozottak, de néha nem nélkiilozik a hipotézist, a sci-fi hatarait.
Nincs szdndékomban az elGrejelzéseket részletesen elemezni, csupidn az evidenciikra
kivanok utalni, miutdn a szakirodalomban is megszaporodtak a jovGkutatassal foglalkozo

tanulmanyok. Még szerencse, hogy az emberiségnek van elég ideje a cselekv6 gondolkodéasra.

A vilag népessége

A Fold lakbinak varhat6 szamat sokan és sokszor probaltak szamszertisiteni, ezekben csak az

volt biztos, hogy a tendencia emelkedd, de a mértéke valtoz6. Ennek magyarazata sokréti:

- kontinensbeli — Azsia, Afrika, Eur6pa, stb. — kiilonbségek a termékenység,
terhesség aranyainak novekedése vagy csokkenése, ugyantugy az élettartam és

halélozas is,

= az orszagok miiszaki-technikai, kulturalis, szociélis és egészségiigyi ellatottsaganak
foka (jolét-szegénység),

« a korszerdi (kivanatos) csaladmodell kidolgozasa és megvalositasa, a gyermekek
felnevelésének biztonsaga (hagyomanyos csaldd — sok gyerek). Ferenc papa: ,a

katolikusoknak nem kell Ggy szaporodni, mint a nyulaknak”.

» magas szint(i terhes- és magzatvédelem, halalozasi (csecsemg is) arany csokkentése,

betegségek korai felismerése, kezelése.

A népesség novekedését illetGen tobb nemzetkozi kutatdintézet is tett elSrejelzést. Az
Egyesiilt Nemzetek (UN) példaul néhany évvel ezel6tt még tgy szamolt, hogy a globalis
népességi cstics 2070-re eléri a 9 milliardot. Az elmult évtizedben azonban gyors novekedés
kovetkezett be, ezért az UN feliilvizsgalta a szamokat és most 2050-re a kivanatos (varhato)
népesség 9,6 millidrd, ennek folytan 2100-re kozel 11 milliard lesz. E néhany millidrddal t6bb
ember hogyan fog taplalkozni, hogyan lesz élelmiszerrel ellathat6 — teszi fel a kérdést a

Washingtoni Egyetem statisztikusa.
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Fig. 1: Up up and away, cit. [1]

Az azsiai kontinens vezeti a listat, még a median is kozel 5 milliard, de a 80%-o0s valoszintiség

5,6 milliard, mig a 95%-o0s t6bb mint 6 milliard.

A meglepetés Afrika, ahol a régebbi elérejelzés 2100-ra 1,8 milliard volt, viszont a
jelenlegi projekt szerint tobb mint 4 milliard. Az ok, hogy a termékenységi rata az
elorejelzéssel szemben magasabb maradt és a haldlozas, az AIDS korszerii kezelésének

koszonhetGen csokkent.

Eszak- és Latin-Amerika, valamint Eurépa népessége csokkend vagy alig valtozo (1, 2). A
szerz6k egyarant utalnak az eldrejelzés bizonytalansagi tényezdire is, mint sziiletésszam-

csOkkenés, ismeretlen betegségek, korokozok, jaArvanyok megjelenése, stb.
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I. TABLAZAT: A f6 demografiajelzék foldrajzi régiok szerint

TABLE I: Main demographic indicators by geographic regions

Afrika Latin-Amerika Eszak- Oceania

Africa és Karib Amerika Oceanie

Latin America North
America

Népesség (milliard) — Population (billions)

Atlagos novekedési rata (%) - Annual average growth rate (%)

1950-2000

2000-2050

2050-2100

60 éven feliiliek aranya (%) — Aged 60 and older (%)

5 éven aluliak halalozasa (%) — Under-five mortality rate (%)
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Energiaellatas

Ma a maximalis energiafogyasztas vilagszerte 12,5 trilli6 Watt (TW). Az USA Energia
Informéciés Ugynoksége szerint 2030-ra a vilag sziikséglete 16,9 TW a népesség és az
életszinvonal novekedése miatt. A forrasok napjainkban is nagymértékben fiiggnek a fosszilis
tlizel6anyagoktdl. Ha a bolygdénk viz-szél- Nap teljes energidja marad fosszilis és biomassza
anyag elégetése nélkiil, akkor el6fordulhat, hogy a globalis energiasziikségletet kell
csokkenteni 11,5 TW-ra. Miutdn az aramhoz valdé hozzajutas konnyd, a csokkentés
leghatékonyabb mddja a villamositas, elektromos energia hasznalatanak korlatozasa, pl. a
benzinbd6l csak 17-20% energia sziikséges a jarmi elinditasidhoz, mig az elektromos

jarmiiveknél 75-86% kell a mozgéasba hozasahoz, miikodtetéséhez.

Ha mégis maradunk a 16,9 TW sziikségletnél, akkor tovabbi energiaforrasokrol kell
gondoskodni vilagszerte, igy a széler6miivekbdl nyerhetd 1,7 TW, a naperémiivekbdl egyediil
6,5 TW. A szél és nap természetesen idGszakos jellegli és regionélisan valtoz6 (magas
hegyeken, védett teriileteken nem megvalosithat6). Jelenleg szélerémiivek csak 0,02 TW,
naperével 0,008 TW energiat Aallitunk el6. Ezek a forrdsok hihetetlen mértékben

kiaknézatlanok.

Sok geotermalis forras tal mélyen van, ezért kitermelése gazdasagtalan. Bar a
vizier6miivek termelése az el6z6 forrasokét meghaladjak, viszont az elérhetd (felhasznalhato)
nagy tarozok mar iizemelnek.

Vilagos, hogy elég megijul6 energia létezik, csak az a kérdés, hogyan tudjuk ezeket atvinni
(beépiteni) az Gj infrastruktaraba? Valaszthatjuk a kombinalt technolégiat (viz, szél, Nap),

hangstlyozva a szél és Nap szerepét.

Kedvez6 foldtani adottsdgok esetén hasznosithatdé a geotermikus héenergia is. Ha a
sziikséglet 51%-at széler6mivektdl varjuk, gy 3,8 milli6 nagy turbina sziikséges, amely

egyenként 5,0 MW (megawatt) energiat termel.

50% varhat6 a napenergiabdl ugy, hogy 30% az épiiletekre (lakasok, lizemek tetejére)
kihelyezett napelemekbdl (kb. 89 000), 10% koncentralt naperémiib6l (darabonként atlag
300 MW termelés). A kombinacidba beletartozik a vilagszerte sziikséges 900 vizi er6mii,
amelynek csak 70%-a van készen (iizemel). Szélturbina alapa erémi jelenleg 0,8%-a ad
energiat.

Ha fentiekhez hozzaadjuk a fosszilis nyersanyagokat, akkor 2030-ra elérhet6 a 16,9 TW
energiatermelés, de ehhez sziikséges 13 000 nagy széntiizelésli erémi, amely jelentGs
teriiletigénnyel jar a banyaszkodas miatt.

A beruhazasok természetesen nagy koltséggel jarnak, pl. a turbina hajtomiihoz

ritkafoldfémbdl (neodimium) késziilt acél sziikséges, a napelemekhez amorf vagy kristalyos
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Si, Cd, Te, Cu, Se, In és szulfid kell. A legnagyobb gond, hogy a szél nem fj mindig és a Nap
sem siit, ezért az energiaforrasokkal iigyesen kell egyenstlyozni. Besegit példaul a
geotermalis vagy a vizi erémi szolgaltatta energia. Ma a szél-, geotermalis és vizi er6md altal
eléallitott energia ara kevesebb, mint 7 cent/kilowatt/6ra (c/kWh). A nap- és hulldmenergia
dragabb, de 2020-ra a szél-, hullam- és vizi erémii szolgaltatasa legyen a kivanatos mértékd,
azaz 4 c¢/kWh vagy kevesebb. A napenergia viszonylagosan dragabb, a torekvés, hogy tiz év
alatt csokkenjen kb. 10 ¢/kWh-ra. A kivitelezés husz év alatt az egész vilagra kiterjedGen
mintegy 100 trilli6 USD, de ez az eladott aram és energia révén visszatériil.

Ez az elemzés megerdsiti, hogy a szél-viz-napenergia ara versenytarsava valik a
hagyomanyos energiaforrasoknak, mert javul a klima, a levegé és a viz mindsége, gazdasagos
és biztonsagos a szolgaltatds. Remény van arra, hogy a vilag vezet6 emberei megértik a viz-
leveg6-napenergia politikai jelentGségét és elGsegitik annak megvalositasat (3). Az
atomerdmiivek altal szolgaltatott energiaforras kétségteleniil jelentGs lehet, am a lakossag
ellenkezése, félelme (Csernobil, Fukushima) meggondolasra készteti a hivatalos szerveket,

rdadésul a beruhzas rendkiviil koltséges.

A viz és élelmi anyag ellatas

Az él6vilag szdmara mind a kett6 nélkiilozhetetlen, egymast feltételezd és kiegészit6 elemek.
Az élelmi anyag energiat hordoz és szolgaltat, mig a viz annak elosztasat, felhasznalasat,

funkcionalis megjelenését végzi.

Az el6re jelzett népességnovekedés szinte belathatatlan tomegli élelmi anyagot, ivo- és
hasznélati vizmennyiséget igényel. Az élelmi anyag el6allitasdnak egyik feltétele az elegendd

term6fold, a masik a terméshozam novelése - hataraik sajnos végesek.

A vizellatas tekintetében még kritikusabb a helyzet. Ismereteink szerint a Fold teljes
vizkészlete ugyan mintegy 26,6 trilli6 tonna, de ennek 94,7%-a a litoszféraban van
(kristalyviz, szerkezeti viz, nem hasznosithato), a fennmarado 5,3% a hidroszféra, de ennek
08,9%-a ivasra, emberi felhasznalasra alkalmatlan tengerviz, 1% a sarki és hegyvidéki jég és
h6. Csupan 0,1% a Fold felszini és felszin alatti vizkészlete, amelyet az emberiség
felhasznalhat ([4).

Ezért a Fold lakossaganak nagyszdmu novekedése indokolja ellatdsuk biztonsaganak
kutatasat, megoldasanak lehetdségeit és valtozatait.
Az ajanlasok és javaslatok sokréttiek:
= Terméshozam noévelése ontozéssel, jelenleg a vilag élelmiszerként felhasznalhato

novényeinek 40%-at ontozott teriileten termelik, ez a teljes termdéfold 18%-a. Ezen

évente kétszer-haromszor aratnak és nagyobb a terméshozam
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« 2025-re a jelenlegi ontozéviz kétharmadaval tobb viz sziikséges (a Nilus éves
vizhozaménak tizszerese), a fejl6d6 orszagokban pedig 90%-os novekedés indokolt.
A komoly vizhiany jelent fenyegetést a jov6 élelmiszertermelése biztonsiga
tekintetében (5). Vannak technologiak, amelyek alkalmazasaval csokkenteni lehet a
vizigényt (elarasztasos, esztetd, alagesoves, stb.). Az es6zteté ontozés pl. 30-70%-
kal esokkenti a vizhasznélatot és 20-90%-kal emeli a terméshozamot.

« A Dbehatarolt édesvizkészlet egyrészt takarékossdgra int, masrészt olyan
modszereket keresnek, amellyel potolni, kiegésziteni lehet azt, mint pl. eséviz
gyljtése (ciszterna-rendszer), szennyviz tisztitas utani Gjra felhasznalasa, tengerviz

parologtatasa, s6talanitasa reverz ozmozist alkalmazo miivek, talajvizdusitas, stb.

Szamos orszag jelenleg is vizhiannyal kiizd, ezért a kérdés megoldasa siirgets. Az utobbi évek
kutatéasai alapjan optimalisnak tlinik a reverz ozmozis elvén alapul6 miivek alkalmazasa.
Jelenleg a vilag sziikségletének kb. 1%-at adja a 12 500 so6talanité md.

A régi eljaras energiaigényes, a membran torékeny és rovid élettartamu volt, az Gj
modszerben vékony (konnyt) szerkezetli polyamid membrant hasznalnak. Az el6kezelés
soran fokozott ellenérzéssel eltavolitjak az tiledéket (lebeg6 anyagot) és a baktériumokat. A
sotalanitd berendezések kapacitdsa néhany gallon/naptél néhany millidig erjedhet (varosi
ellat6 rendszer).

A szennyviz hasznositasa tisztitds utan tobbcélu is lehet: ont6zés, ipari felhasznalas,
ivovizként alkalmazis vagy befogadoba (folyoba, tengerbe) vezetése. A biologiai
szennyviztisztitds soran eltavolitjAk a szilard (lebeg6) anyagokat, kemikaliat,
mikroorganizmusokat, ezutan keriil az ivoviztisztitoba, ahol el6szor

1. kis porusu, lireges szalakon tilnyomaéssal sziirik a még megmaradt részecskéket és

mikrobékat, innen a viz

2. egy orson tdlnyomassal mikroszkopikus poruson atjut eltavolitva a sokat és
mikrobakat (baktériumok, virusok), ez a reverz ozmoézis, a visszamaradé hulladék

(s6s) viz hasznosithato.

3. Ezt kovet6en H202-t adnak a vizhez, ez UV hatasara olyan kémiai reakciokat indit el,

amely a még visszamaradt kémiai szennyez6ket artalmatlanitja és végiil
4. az ozonizalas elpusztitja a még marado szerves és szervetlen molekulékat.
5. Ezutan bevezethet§ az ivovizhalozatba vagy

6. elhelyezhet6 tarozoba. A legnehezebb a lakossagot meggyGzni, lebeszélni az ilyen

vizt6l val6 idegenkedéstdl (6).

75



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM I 2016/1

vy it s e Uj ivéviz / New
S0t try b tht Drinking Water

N
\ () Ozoew Dvsirdection
Kibocsétds foly6ba, 6ceanba - s
) ousks dowe e it
s B, i epic and morpas
- » elocuis ft might
: K o

fone ot

. AR Magyarazat a széveges részben
Jr wigein i wdony  Ipari Ontozes

2. abra: Uj ivéviz

Fig. 2: New drinking water, cit [6]

Az élelmi anyag (élelmiszer) ellatas Gjabb kihivas, a megnovekedett népesség éhségének, az
alul- és rosszul taplaltsiganak legy6zésére. A rendelkezésre 4ll6 termdéfold csokken
(iparositas, lakohely igényei), a terméshozam (fajtanemesités) is korlatozott, ezért fordult a
tudomany a génmodositashoz (GMO = genetically modified organismus). Ez utobbinak
szamos ellenzGje van, jogosultsagat vitatjak. Viszont az A-vitamin hidnyra (vilagszerte 500
000 gyermek vak, fele évente meghal A-avitaminodzisban) a kutatok kidolgoztak az A-vitamin
provitaminjat, a B-karotint tartalmazo ,,arany rizs”-t (golden rice). A tesztek szerint a termék
biztonsagos (a vaksag szignifikansan csokkent), bar a Greenpeace és mas anti-GMO

szervezetek késleltetik a bevezetését a Fiilop-szigeteken, Indidban és Kinaban.

A rizs mellett tobb mas termékekkel is dolgoznak a kozegészségiigyi szervek és
alapitvanyok. Egy nemzetkozi kutatécsoport foglalkozik egy 600 000 ember szamara
szolgal6 nyersanyaggal, amely a beta-karotin szokasos adagjanak harmincszorosat, a vas
négyszeresét, valamint tobb (nagyobb tomegli) proteint és cinket tartalmaz. Egy masik

csoport kidolgozott egy olyan gabonat (btizaszemet), amelynek szokasos (tipikus) beta-
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karotin-tartalma 169-szerese, a C-vitamin tobb mint hatszorosa, a folsav pedig kétszerese a

hagyomanyosnak.

Akik javasoljak, azt mondjak, a GMO-ra sziikség van a vilag lakosainak élelmezésére, a
kritikusok szerint beavatkozas a természetbe, ami rank nézve veszélyes! Kinek van igaza? Ha
komolyan (ésszertien) vessziik az érveket, mindkét oldalon van igazsag, ezért mérlegelni kell

a kockazatot és a jotékony hatast, talan ez az elfogadhat6 megoldas (7).

El6nyosnek tekintik, hogy né a terméshozam (kemikalia hasznalata nélkiil), olcsébb az
élelmiszer és nagyobb a termelSk jovedelme. Ugy tiinik, a jovében ezek az elényok lesznek
szignifikdnsak, mert az UN-FAO (United Nations Food and Agriculture Organization)
becslése szerint 2050-re a vildg élelmiszer sziikséglete 70%-kal tobb lesz, viszont a
klimavaltozds miatt bekovetkez6 nagy homérsékletingadozast tlir6, szaraz és szikes
szantoterlileten is termelhet6, a novényi kartevGkkel szemben is védett gabonara van

sziikség.

Az USA-ban mar kozel az 6sszes buza- és sz6jamag genetikailag modositott. Az EU-ban
csak két (burgonya és kukorica) GM engedélyezett, de nyolc orszagban ez is Kkitiltott.
Eurdpéban tartjak az 6vatossag elvét, mig a technoldgia bizonyitottan tokéletes biztonsagot

nem ad. Az orvos kutatok viszont tudjak, hogy realisan tekintve ,,abszolat biztonsag” nincs.

A kornyezet

A globélis felmelegedés folytatodik, nem csokken, ezért tovabbra is siirgds probléma marad.
Az elmult évtized csokkend adatai félrevezetGek, mert a foldfelszin atlaghémérséklete
emelkedett. Ezt talan az magyarazza, hogy emelkedett ugyan a hémérséklet, de az el6z6
évtizedhez képest lassabban. A kérdés tovabbra is az, hogyan melegszik a jovében a vilag. Ha
a vilag a fosszilis anyagok égetését a jelenlegi szinten tartja, 2036-ra atlépi azt a hatart, amely
a kornyezetet tonkreteszi. A ,faux pause” (a kényszer(i sziinet) néhany évre megdvhatja
bolygoénkat, ha az iiveghdzhatasa gazok emisszidjat csokkentik és elkeriilik az dtmenetet, de
csak néhany évig. Az atmoszféra leginkabb érzékeny a novekvé CO2-re, a magasabb ECS-re
(equilibrium climate sensitivity — a meleghazi gazok fiitGhatasanak értékszama) és az

er6sodd homérséklet-emelkedésre.

Mi a teend6nk? A globalis felmelegedés emelkedését 20C alatt kell tartani, a CO2
koncentraciojat pedig 450 ppm-en. Ha ezen a szinten sikeriil maradni, azt is jelenti, hogy
csOkken a klimaérzékenység mértéke, a felh6k valtozasa, a leveg6 paratartalma, a sarki jég
olvadasa. A CO2 csokkentése eredményes lenne, ha a leveg6bdl kivonnak (air capture), erre
van technoldgia, de igen koltséges. Vilagszerte 10 milli6 CO2 befogd késziilék naponta 10
tonnat, évente 36 gigatonnat vonhat ki, igy az atmoszféra CO2 koncentracioja 5 ppm-rel

csokkenne (12).
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Fig. 3: Danger zone in 22 years, cit. [8]

Véaltoztatas lehetséges, ha, de csak ha a fosszilis energiaforrasba vetett bizalmunkat
feliilvizsgaljuk (8).

A globalis felmelegedés érinti a viz korforgasat is. A szarazsag fiigg az es6tél és a
vizparolgas mértékétol. Az atfogd felmelegedés hatasara az es6zés és a parolgas egyarant
novekszik. Ha a CO2 jelentGsen emelkedd szcenaridja marad és a klima néhany fokkal
melegebb lesz, akkor globalisan a szarazfoldek ardnya 2100-ra 10%-kal né (sivatagosodas,
ontozési igény, ivo- és hasznalati vizbeszerzés, stb.). az el6rejelzések szerint a foldek

kiszaradasa intenziven folytatodik a 22. szazadban (9).
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Orvostudomany

Széleskorti és terjedelmes szakteriilet, kapcsolata szdmos mas tudomannyal (bioldgia,
mikrobiologia, higiéné, biokémia, fizika, statisztika, stb.) szoros és kolcsonos. A preventiv és
kurativ medicina jovGjét meghatarozni, elére kiszamitani szinte lehetetlen, mert nagyon sok
a filiggo és fiiggetlen valtoz6. Miutan ezek szama hatvanyozottan jelentkezik, meghaladja e

kozlemény kereteit, ezért csak a dominéns jellemzGokkel foglalkozunk.

« Haldlozds. A megvaldsithat6 cél 2030-ra a legtobb orszagban az 50 év alattiak
mortalitdsa 2010-es aranyanak felére, az 5 év alattiaké az 1970. évi 14%-r6l 2%-ra
csokkentése. Az elkeriilhetd halalozas az 50 éven aluliak korében 20 milliérol 10
milliéra csokkenthet6 2030-ban. A nem fert6z6 betegségek (stroke, rak, sziv-
keringési rendszer, emphysema, stb.) okozta halalozas az 50 éven aluliaknal az 0ssz
halalozas 1/4-e, az 50-69 éveseknél 4/5-e. A legfontosabb kockézati tényezd a

dohanyzas (EU-ban a rakhalalozas negyedét, USA-ban harmadéat okozza)(10).

= Az ember klonozasa. A folyamat extrém nehéz, de agy tiinik, elkeriilhetetlen (11). Az
1996-0s birkaklonozas (Dolly) utdn a reprodukciét szolgaldé human klonozas irant
megélénkiilt az érdekl6dés. Kutatok végeztek olyan klonozast, hogy a petesejt
magjat visszahelyezték egy masik egyénbe, de alkalmaznak huméin embrid
klonozast is, am a novekedés csak a morula stadiumig volt sikeres (a magatvitelnél a

chromosoma épsége sériilhetett).

Az USA nem minden &llaméban tiltott a huméan reproduktiv céla klénozas. Megdobbent6
horrornak tekintik a klénozast, de elfogadjdk a mesterséges megtermékenyitést
(lombikbébi). Bizonyara kifejlesztenek (kutatnak) Gj utakat az élet teremtéséhez, amely er6t

ad a kezelhet6 megoldasra, igy oriasi mértékben emelkedhet a tudomany ereje (tekintélye).

» A medicina jov6je fokozni a szervezet gyogyulasanak erejét. Az emberi test nagyobb
szervei koziill egyedill a maj képes regeneralodni, egynegyede tud teljesen
tijraképzédni, tevékenységét visszanyerni, a tobbi nem. Igéretes kutatdsokat

folytatnak tovabb ezen a teriileten, ez az Gn. regenerativ medicina.

Az Ossejtek, progenitor sejtek képesek kiilonboz6 szovetek szaporitasara. A kutatok
tanulmanyozzak azokat a kombinalt taptalajokat, amelyben az Gssejtek el(6)készitik a
visszahelyezhet6 szoveti molekulakat (fehérje, rost, stb.). Ma mar képesek a veszélyeztetett
szivizom poétlasara izomrostokat felépiteni és infazioval a szervezetbe juttatni. Az idegsejtek
potlasanak kutatasa is folyamatban van. Néhany éven belill ezek a laboratoériumi
eredmények gyogykezelésre felhasznalhatok lesznek, évtizedek mulva akar hianyozhatnak
is([13). A kutatok ugy vélik, az Gssejtek atalakulnak az Gj szovetté és stimulaljak a mas sejtek

osztodasat. Sok kérdés még megvalaszolatlan, példaul nem tudjak, hogy a kiilonb6z6
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Ossejtek koziil melyek a leghatékonyabbak, és hogy egzakt médon miként lehet a kezeléshez

elGkésziteni.

Kiilonbo6zo sejttipusok ,,versenyzése” a sziv reparacioban:
1. mononuklearis csontvel§ sejtek: sejtkeverék féleg fehérvérsejteket és kisebb

aranyban felnéGtt Gssejteket tartalmaz, széles korben alkalmazzak, 3000 betegrél

van Eurépéaban tanulméany

2. embrionalis Gssejtek (ES = embryonic stem cells) transzformalédnak barmilyen

sejttipussa, beleértve a sziv kiillonb6z6 részeit. Emberben még nem tesztelték

3. mesenchymalis Gssejtek: csontvelében talalhatok, képesek kotdszovetté (izomma

is) 4talakulni

4. indukalt pluripotens 6&ssejtek: labor koriilmények kozott képesek szivizom

sejteket késziteni, emberben még nem prébaltak ki

5. alkalmas lehet még az un. C-kit sejtek (kardidlis Gssejtek), gyakran képesek

szivizomsejtté atalakulni

6. kardioszférabdl szarmazé sejtek: specidlis taptalajon tenyésztett kardialis

sejtkultira. A hegszovet csokken, de a tevékenység nem tokéletes (14)

Az Gssejt terapia sotét oldala, hogy a sejtek hatastalanok vagy veszélyesek, mert a szovet
kivanatos differencialédasa helyett tovabbi sejtszaporulat kovetkezik be (malignitas). Egy
elmélet szerint az emberi szervezetben (szervekben) minél tobb Gssejtcsoport van, annal
nagyobb a rak kockazata.

A jov6 egyik igéretes teriilete a génterapia. A mintegy 15 évvel ezel6tti tragédia (egy
ritka emésztGszervi betegségben szenved6 teenager belehalt a génterapiaba) utan ez a kudarc
inditotta a kutatokat néhany dolog ujra(at)gondolasara. Vizsgaltak a végzetes
mellékhatasokat és az utobbi hat évben ujraélesztették a génterapiat. Negyven orokletes
vaksagban szenved6 embernek visszaadtak a latasat, 120, vérrakban szenvedd a kezelés utan
harom évvel is daganatmentes maradt. Alkalmaztdk néhany haemophylias férfinél és
szerencsétlenség okozta vaksagnal hosszi idén at veszély nélkiil akar nagy dozisban is. Most
mérlegelik a klinikai bevezetését, az Eurépai Uni6 jovahagyta az elsé génterapiat, az USA
csak 2016-ban engedélyezi. 2013 végéig kb. 5%-nyi, mintegy 2000 klinikai III. fazisa
génteripiat végeztek. Alkalmaztak akut lymphoblastos leukémidban (ALLI, Kin4ban fej- és

nyakrak és congenitalis amaurosis esetében

80



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 1. SZAM 2016/1

Cast of characters Jellemzé tipusok
Various cell types are contenders for repairing the heart

Mononuclear bone

marrow cells. This mix contains
mostly white blood cells (like the
one shown here), and also a
small proportion of adult stem
cells. Widely used in clinical trials,
they are now the subject of a
3000-patient study in Europe.

Embryonic stem (ES) cells.
ES cells can transform into any
cell type, including different
parts of the heart. They haven't
been tested in humans yet.

Mesenchymal stem cells.
Found in the bone marrow, these
cells can turn into connective
tissue including muscle. Drawn
from patients or healthy donors,
the cells have been tested in
some small heart trials.

Induced pluripotent

stem cells. As versatile as

ES cells, they can be turned

into heart cells in the lab. They
haven't been tried in humans but
are generating much interest,

C-kit* cells. Some researchers
argue these are cardiac stem
cells that can form all of the
heart’s components, but a recent
study challenged how often they
turn into heart muscle.

Cardiosphere-derived cells.
These are produced by cultur-
ing cardiac cells under special
conditions. A small study showed
reductions in scar mass but no
improvement in cardiac function.

4. abra: Jellemzo sejt tipusok

Fig. 4: Various cell types, cit. [14]
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A génteripidhoz veszélyes, gyengitett vagy toredékes, hibas gént nem hasznélnak,

minimalizaljak a rak vagy immunattak veszélyét, 6vatosan valasztjak meg a virus tipusat.

a. Az alkalmazni kivant gént ,becsomagoljak” egy virusba (hibrid virus). Ezt bejuttatjak

a szervezetbe, ahol
b. a célsejt receptorahoz kotédik és

c. a sejtmagban a hibas gén helyére beépiil a terapids gén, elinditva a terapias protein

termelését.

Az els6, amit klinikai vizsgalat soran kiprobaltak, Adeno-asszocidlt virus volt (1996-ban
cystikus fibrosisban), azéta 11 szerotipust azonositottak és felhasznaltdk Alzheimer-
Parkinson koérban, haemophylidban, izom disztrofidban, szivelégtelenségben és vaksagban.

Egy meglepé vektor a HIV virus.

A hibrid virus bevihet6 a szervezetbe
1. direkt Gton (injekcioban), ahol a célsejt receptorahoz kotédve jut a sejtmag DNS-éhez

2. a masik lehetGség, hogy a beteg kivett sejtjébe adjak a terapias gént hordozo6 virust,
amely korrekt informéaciokat ad a sejtnek, igy azokat tovabbithatja, orokiti az ut6d

(elszaporodo) sejteknek (15).

Hogyan javitsuk ki a hibas gént/
How to Fix a Defective Gene
Két valaszthaté beadas/

> % Thenapeutic gene
Two Delivery Choices

T

Gene treatment
occurs outside
Magyarazat a szoveghen eboty
Veal package

Q}' 2 Patentcel @
\ 2

Vieal package with
therapentc gene

*

Fokozandé biztonsag/
Enhancing Safety

5. abra: Hogyan javitsuk ki a hibas gént

Fig. 5: How to fix a defective gene, cit. [15]
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Bar évtizedes Ut vezetett a sikeres génterdpidhoz, mégis messze vagyunk a tokéletes
megoldastdl. Viszont az j (friss) kisérleti tapasztalatok megmutattak néhany betegségnél a

terapia {6 iranyat.
A fantasztikum hataran

Keressiink bolygokat, amelyek jobbak, mint a Fold! ,Szuperlakhat6” vilagok megszokottak
lehetnek a galaxisunkban, Kkészithetiink tokéletes otthonokat a  foldonkiviili
(extraterresztrialis) élethez (16).A bolygok teljesen kiilonboznek a miénkt6l, lehet, hogy az

élethez tartozé otthonunk legjobban az univerzumban lesz megtalalhaté.

A Fold els6sége a mult és a bioszféra kozeledik a végéhez, mindez azt jelenti, hogy a
bolygénk csak marginalisan lakhat6. A csillagaszok keresik a Fold ikertestvérét a vilaglirben
(mas Nap koriili bolygot). A nagyobb ,szuper Fold”-et a vilagiir kisebb csillagai kozott
konnyebb megtalalni, lehet, hogy legegyszertibb bolygotipus, inkdbb megfelel az élet

feltételeinek, mint a mi bolygonk.

A legtobb bolygot az utobbi néhiny évben fedezték fel, ezek az Gn. szuper-Foldek.
Tomegiik a Foldének tizszerese, vannak sajat csillagai, amelyek valamivel kisebbek a Napnél
és kevésbé fényesek. A szuperlakhato, kering6 kisbolygok kiilonb6z6 projektekkel hamarosan
felfedezhet6k. Ilyen pl. a 2014-ben elindul6 PLATO missi6 és a 2018-ban induld, az

atmoszféraban és a néhany potencialis szuperlakhato vilagban az élet jeleit kutat6 program

Mindannyian tudjuk, hogy ez a szuperlakhat6 szigetvilag jelenleg és a kozeljovoben nem
elérhet6, de vizsgalatokkal tudjuk a jobb lakhatésag feltételeit elére jelezni. Nagy
szerencsével képesek lesziink kijelolni egy helyet az égbolton, ahol a legtokéletesebb vilag

1étezik.

Hogyan lehet lakhat6 egy bolyg6? A Foldon kiviili bolygok (exoplanets) legyenek a
Foldhoz hasonloak — sziklas felszinnel, vastartalmt kéreggel és folyovizzel. Méretében is

hasonlitson a Foldre — vélelmezik a kutatok.

Egy spektrografot (HARPS-North) haszniltak tiz meglehetfsen kicsi Foldon kiviili
bolygd tomegének mérésére. Az 6t legkisebb (a Fold tomegének nem t6bb, mint 1,6-szerese)
koziil az egyik sziklas felszint, kérge vastartalma (mint a Foldé és a Vénuszé), és éppen az
ismert palyan kering. Ugy t{inik, ez hasonlé befogadoképességli, mint a Fold (17).

Es még a fantasztikum is fokozhat6. Egy napon a Nap hidnyozni fog (A. Brown,([18)). A
fazios energia elfogy, a 1égkor fokozatosan lehiil. Ha mindezt ttléli a Fold, az emberiségre
orokos tél borul. Az életben maradé utédainknak sziiksége lesz egy mas alternativa
el6készitésére. Semmi éghetd (tiizel6) anyag nem marad, igy csak a fekete lyukban (black
hole) tarolt gaz lesz felhasznalhat6. Ezért egy sci-fi elgondolas alapjan késziteni kell egy

trelevatort, ennek segitségével ,kibanyasszak” a fekete lyuk termaélis sugarzisat.
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Oltasmegtagadas az egészségiigyi hatosag szemszigehdl
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Osszefoglalas: Az oltasmegtagadas jelensége egészségiigyi szakmai oldalrél mar sokszor vizsgalatra keriilt. A
kovetkezd elemzésben ugyanezt a téméat a szerz6k elsGsorban a jogi szabalyozas, az alapjogok korlatozasa, a
hatbsagi jogalkalmazas és a jogi szabalyozas értelmezése szempontjabdl kozelitik meg. Kisérletet tesznek a
legjelentGsebb gyakorlati problémak azonositasdra és javaslatokat fogalmaznak meg az oltasmegtagadéissal
kapcsolatos egészségligyi és hatosigi tevékenység hatékonyabba tétele érdekében.
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egészséghez valo jog

Abstract: The phenomenon of vaccination refusal has been studied many times from the point of professional
healthcare. Within this analysis the authors approach this same topic primarily from the perspective of legal
regulation, the restriction of fundamental rights, the applications of laws by authorities and the interpretation of
legal regulations. They make an attempt to identify the most significant practical problems and propose solutions
toward making the activities of public healthcare and the authorities that are related to vaccination refusal more
efficient.
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A kozegészségligyi gyakorlatban dolgoz6 szakemberek szdmara sajnos ismert jelenség, hogy
a preventiv tevékenység eredményessége teszi vitathatova annak sziikségességét. Ennek
egyik jellemz6 példaja az oltasmegtagadas jelensége.

Nem kétséges, hogy amennyiben még mindig jarvanyok &ltal megtizedelt tirsadalomban

élnénk, az életkorhoz kotott védGoltasi rendszer kotelezd jellege nem képezné vita targyat.

Els6sorban a magyar populaci6 atoltottsdganak eredményeképpen, Magyarorszagon mar
hosszabb ideje nem fordultak el6 kotelezd védGoltassal megel6zhets jelentGsebb jarvanyok.
Eppen ennek az oriasi kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sikernek a kovetkezményeképpen
egyesek vitatjdAk a kotelez6 véddoltasi rendszer fenntartasdnak sziikségességét, arra a

paradox gondolatmenetre alapozva, hogy ha tigysincs jarvany miért kotelezd a véddoltas.

Az oltasmegtagadas jelensége szakmai szempontbol az egészségiigyi szakma oldalarol
mar szamos esetben vizsgalatra keriilt, s6t megfogalmazasra keriilt egy 0sszefoglald jellegii
szakmai hattéranyag (1) is ezzel kapcsolatban. A téma hat6sagi megkozelitése, egészségiigyi
hatosagrol 1évén szo, ezt a néz6pontot is magaban foglalja, azonban komplexebb kell, hogy
legyen ennél: A kotelez6 véddoltasi rendszer jogi szabalyozasa, az alapjogok bizonyos
mértékig elkeriilhetetlen korlatozasa, a hatosagi jogalkalmazas lehetGségei, az ehhez
kapcsolodo jogszabalyi struktira és a konkrét jogi szabalyozas értelmezése szintén a hatosagi

megkozelités részét képezik.

Az oltasmegtagadas jelenségének egészségtudomanyi megkozelitése

Az oltasmegtagadas, mint tarsadalmi jelenség megjelenése az utobbi évtizedekhez kothetd.
Természetesen, egyedileg torténd oltaselkeriilés, a kotelezd véddoltas aloli kibuivas korabban
sem volt ismeretlen, ezekben az esetekben azonban — az ismerethiany mellett — az oltasoktol

valo egyéni félelem jatszotta a meghatarozo szerepet.

Hossza évtizedekig Magyarorszagon a véddoltasokat és a kotelezd védGoltasi rendszert,
elismerve annak eredményeit, pozitivan értékelte a szakma, a politika, a média és a lakossag
egésze. Mas, szintén fejlett védooltasi rendszerekkel bird orszagokra is tobbé-kevésbé igaz ez
az allitas.

Az oltast ellenz6k lassan kibontakozo iranyzatanak er6s lokést adott a Wakefield altal
kozzétett — sokszorosan megcafolt — publikacio, melyben bizonyitani vélte az MMR
védboltasnak az autizmus kialakuldsaban jatszott szerepét. Az oltasellenesség terjedésében
és az azt megalapozo, altalaban téves vagy rosszul értelmezett informaciok terjesztésében
meghataroz6 az internet szerepe. A mar megcéfolt, visszavont szakirodalmi adatok az

interneten szamos portalon a mai napig is még hitelesként szerepelnek.

Sajnos, az oltdsmegtagadis jelenségének elterjedésében — legalabbis az errdl szo6lo

kutatasok tiikrében, és az oltdsmegtagadok kozosségi oldalakon kozzétett esetleirasai
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alapjan, erre a kovetkeztetésre juthatunk — sokszor szerepet jatszik a nem megfelel6
kommunikaci6. Ebben a véddoltassal kapcsolatos feladatokat ellatod egészségiigyi dolgozok,
de az annak megszervezésére, illetve az egészségnevelés iranyitasara koteles allami szervek

felelGssége is fennall.

Az oltdsmegtagadas jelenségét a fent leirtaknak megfelel6en a tovabbiakban elsGsorban
jogi és hatbsagi jogalkalmazas szempontbol vizsgaljuk, de — a jelenség természetébodl
adodban — ebben az esetben a jogszabalyokon keresztiil torténé megkozelités alapjat is az
egészségligyi, tudomanyos megkozelités szolgéltatja.

A tarsadalom kollektiv immunitasanak (ny4aj immunitas) kialakitasahoz elengedhetetlen,
hogy az egyes betegségek elleni véddoltasokat az érintett populacié dont6 tobbsége
megkapja. Ezzel a modszerrel — egyéb kozegészségiigyi, jarvanyligyi el6irasok betartasa
esetén — torténetileg bizonyitottan visszaszorithatok, esetenként hosszabb id6re vagy
véglegesen megszlintethet6k azok a jarvanyok, melyek egy bizonyos népstirtiség folott

enélkiil 6hatatlanul egészségkarosodasok és halalozasok tomegét okozzak.

A védboltasok felfedezését kovetSen évtizedek (kozel egy évszazad) alatt alakult ki a
jarvanyok elleni védekezésnek az az eredményes modellje, amely bizonyitottan alkalmas a
jarvanyok megelGzésére, és amelynek feltétlen és talan legfontosabb eleme a veszélyeztetett

csoportok tajgainak védGoltasban valo részesitése.

Azoknak a marginalis nézeteknek ellenére, amelyek képvisel6i vitathaté adatok és
kutatasok alapjan ennek az ellenkez6jét AallitjAk, tudoményos szempontbél nem
kérd&jelezhetd meg, hogy a véddoltasok eredményesen szolgaljak az emberi szervezet fert6z6
betegségekkel szembeni ellenalld képességének fokozasat és alkalmasak a fert6z6
megbetegedések elterjedésének megelGzésére, igy a populacié egészét védve a jarvanyok
felbukkanasatol.

Fontosnak tartjuk hangsilyozni, elsGsorban a megfelel6 kommunikacié szempontjabol,
hogy a — néha talan j6 szandékbdl leegyszer(isit6 — ferditésekkel szemben a felelGs
szakemberek soha nem Aallitottak, hogy a véddoltasok kockazatmentesek lennének. A
védooltasok, invaziv beavatkozasok 1évén, eleve bizonyos mértékli kockazatot jelentenek az
oltasban részesiilékre. A kontraindikaciok figyelmen kiviil hagyasa esetén tovabba, ez a
kockazat jelent6s mértékben fokozodik. A megfelel6 indikacion alapulo, szakszertien és
engedélyezett oltbanyaggal végzett oltas is jarhat kellemetlen, helyi oltasi reakcioval, kevésbé
szerencsés esetben az egyéni érzékenységtol fiiggéen fokozott oltasi reakcioval és kiilonbozd,
tobbnyire enyhe, de ritkan sdlyos, maradandé karosodast okozo, oltast kovetd, nem

kivanatos eseménnyel is.
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Fentieknek megfelel6en a védGoltasok kotelez6 alkalmazasanak szakmai alapjat egyaltalan
nem a véddoltasok kockazatmentessége jelenti, hanem az a bizonyitott tény, hogy a

védboltasok alkalmazasanak el6nyei sokszorosan feliilmiljak az esetlegesen el6fordul6 kart.

Az oltasmegtagadas jogi definicigja

A Kkoznyelv, sokszor az egészségiigyi szakemberek is, meglehet6sen tag értelemben
hasznaljadk az oltdsmegtagadas Kkifejezést, azonban jogi (igy hatbsagi, kozigazgatasi
jogalkalmazoi) szempontbol oltasmegtagadasrol csak jogellenesen visszautasitott véddoltas
esetén lehet sz6. Az egészségligyi onrendelkezési jogbol viszont egyenesen és egyértelmiien
kovetkezik, hogy jogellenesen megtagadni — fogalmilag is — csak jogszabaly alapjan kotelezd
véddoltast lehet, jogszabalyi kotelezés hidnyaban ugyanis a véddoltas visszautasitasanak joga

természetszertien megilleti az érintett személyt (kiskora esetében torvényes képviselGjét).

Az oltasmegtagadasrol szolva tehat szigorian meg kell kiilonboztetniink a védSoltasok
esetében az egészségligyi onrendelkezési jog alapjan valasztasi lehetGsége van az adott
személynek, illetve torvényes képvisel6jének. Utobbiak esetében ez a valasztasi lehetdség

nem all fenn.

A jelenlegi hatdlyos jogi szabdlyozas szerint védoboltas a kovetkezb esetekben lehet
kotelezo:

= életkorhoz kototten kotelezé védGoltasok;
« megbetegedési veszély esetén kotelez6 védGoltasok;
»  kilfoldre torténd kiutazas esetén kotelez6 védGoltasok;

« munkakorokhoz kapcsol6dé kotelezé védGoltasok.

Oltasmegtagadas 4altaldban az életkorhoz kototten kotelez6 véddGoltasok jogellenes
megtagadasa. Mindaddig, amig az életkorhoz kototten kotelez6 védGoltas elmaradasara
jogszert okbol (pl. oltborvos elhalasztja, mentesitési eljarasban nincs jogerés dontés) kertil
sor, jogi szempontbol oltasmegtagadasr6l nem beszélhetiink, tehat az ahhoz kapcsol6do

jogkovetkezmények sem alkalmazhatok.

Alapjogi szempontok

Az oltasmegtagadok érvrendszerének legkedveltebb része az alkotmanyjogi szempontokra
torténd hivatkozas. Figyelemmel az alkotmanybirosag e targyban hozott korabbi dontésének
(2) indokolasara — megallapithatjuk, hogy az életkorhoz kototten kotelezd védGoltasok

elméletileg négy alapvet — az alaptorvényben garantalt jogot sérthetnek:
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= (egészségiigyi) onrendelkezési jog;

»  egészséghez valo jog;

= aszemélyiség integritasahoz valo jog;

= szil6i jog, arra, hogy a szil6 gyermekeir6l vilagnézetének és lelkiismereti

meggy6z6désének megfelel6en gondoskodjon.

Az alkotménybirosag emlitett dontésének csak a lényegét Osszefoglalva megallapithatjuk,
hogy a jogi szabalyozas nem sérti a gyermek onrendelkezési jogat, mivel éppen életkorabol
adodoan a védboltasokkal kapcsolatos bonyolult dontések meghozatalara onalloan nem
képes; tovabba nem sérti a gyermek egészséghez val6 jogat, tekintettel arra, hogy a véddoltas
altal elérhet6vé valo fert6z6 betegséggel szembeni védettség az egészség megtartasa

szempontjabol nagyobb pozitiv stllyal esik latba, mint az esetlegesen jelentkez6 kockazatok.

Ugyanakkor kimondhatjuk azt is, hogy az életkorhoz kototten kotelez6 véddGoltasok
rendszere kifejezetten korlatozza a gyermek személyiségének integritasahoz vald jogat és a

sziil6knek fent emlitett jogat.

Més kérdés azonban, — és ennek tisztan latdsa a véddoltasokkal kapcsolatos
kommunikaci6 egyik sarokpontja, — hogy ez az alapjogkorlatozas megfelel-e az alkotméanyos
kovetelményeknek. Nagy tévedés lenne azt hinni, — és ezt a tévedést az oltdsmegtagadok
rendszeresen elkovetik, — hogy az alapjogok pusztan e jellegiikb6l adéddan korlatlanul
érvényesiilhetnek és korlatozhatatlanok (3). A torvények legf6bb funkcidja éppen az, hogy az

alapjogok gyakorlasanak kereteit és korlatait megallapitsak.

Az alapjogok korlatozasa azonban csak akkor tekinthet§ alkotmanyosnak, ha az legitim
célok érdekében, altalaban méasok jogainak illetve a tarsadalom egészének védelme céljabol
torténik és kizarolag olyan mértékben, hogy megfeleljen az aranyossig kovetelményének,
azaz az elérni kivant cél fontossdga és az ennek érdekében okozott alapjogsérelem silya

megfelel6 aranyban legyenek egymassal.

Ezeket az altalanos alkotméanyos kovetelményeket a konkrét jogszabalyi elGirasokra
alkalmazva megallapithatd, hogy a kotelezd véddoltasok egyrészt alkalmas és sziikséges
beavatkozasok, masrészt az altaluk okozott alapjogsérelem kisebb, mint az altaluk elérhet6

ossztarsadalmi nyereség.

Még konkrétabban: a véddoltasok altal okozott mellékhatasok és esetleges mulo vagy
rendkiviil ritkdn el6fordul6 maradand6 egészségkarosodas, illetve a sziil6k joganak az a
korlatozasa, hogy nem donthet arrél, hogy gyermeke véddoltasban részesiiljon-e, kisebb
sullyal esik latba, mint az, hogy ezek altal a gyermek sokkal kisebb eséllyel betegszik meg
salyos fert6z6 megbetegedésekben, és az arra érzékeny populaciot kisebb eséllyel fenyegeti

jarvanyok kialakulasa. (4)
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Az allami feladatok alkotmanyjogi alapjai

Fenti gondolatmenetbdl kovetkezik, hogy az allamnak torvények atjan jogaban 4all, az
emlitett alapjogi korlatozasok aran is, kotelezd véddoltasi rendszer bevezetése. Felmeriil
azonban a kérdés, hogy meddig terjed az allami feladatok kore. Ennek eldontéséhez — és a
hatalyos jogszabalyok helyes alkalmazasdhoz — figyelembe kell venni, hogy az allamnak
alapvet6 kotelezettsége az Alaptorvényben deklaralt jogok biztositasa, vagyis az allami
tevékenységnek ki kell terjedni egyrészt, az egészséghez valo jog biztositasara, mésrészt a
gyermekek megfelel6 fejlédéséhez vald joganak biztositasdra. Kiilonosen utdbbival
Osszefiiggésbe hozhatdé alkotmanybirosagi dontésekbdl kovetkezden az allamnak adott
esetben még a sziil6kkel szemben is kotelessége a gyermekek testi, szellemi és erkolesi

fejl6désének biztositasa.

Ebbdl a rendelkezésbdl viszont mar egyértelmd, hogy amennyiben az allam jogszabéllyal,
a gyermekek egészségének védelmében Kkotelez6vé tesz egy adott védGoltast, akkor a
sziilének nem lehet joga ennek feliilbiralasara, illetve az allamnak kotelessége, hogy a
gyermek érdekében — megfelel6 hatosagi eszkozoket biztositva — érvényt szerezzen a

jogszabalyi el6irasnak.

A kotelez6 védooltasokra vonatkozo szabalyozas

A fent emlitett alkotmanyjogi alapokkal kapcsolatos részletesebb szabalyok megallapitasa az
egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV torvényben (a tovabbiakban: Eii. torvény), illetve a
fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrdl szold 18/1998. (VI.3.) NM rendeletben (a tovabbiakban: 18/1998. NM
rendelet) tortént meg. Ezek Kkozil a szabalyok koziil a témank szempontjabol
legjelentGsebbeket, azaz az életkorhoz kototten Kkotelezé védBoltasokra vonatkozokat
vizsgaljuk.

Az Eii. torvény érintett részének utolsd jelenés — 39/2007. (VI. 20.) AB hatarozattal
Osszefiiggé — modositasa hatékony jogorvoslati eszkozt biztositott a kotelez6 véddoltas aloli

mentesités megtagadasaval szemben. (2)

Szem elG6tt tartandd azonban, hogy a jogi szabélyozas dinamikus folyamat, melynek soran

fenn kell tartani a szabalyozas és a gyakorlat 6sszhangjat.

A jogszabalyok modositasara vonatkozo6 javaslatok kidolgozasanak igénye rendszeresen
felmeriil a gyakorlat szemsz6gébdl (példaképpen emlithetjiik az Gjsziilottkori BCG oltasok

kérhéazban torténd beadasara vonatkozo részletes szabalyok megalkotasat).

A kozeljov6ben feltétlentil szabalyozand6 a klinikai véddoltési szaktanacsadok szerepe és
feladata, mely jelenleg csak a ,Véd&oltasi Mddszertani Levél”-ben jelenik meg, jogszabalyban

nem meghatarozott. A Kklinikai véddoltasi szaktanacsadéra vonatkozoan, mivel 6nalld
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szakmaként nem szabdlyozott, nem megallapitottak a miikodés minimumfeltételei, nincs
erre a specidlis szakteriiletre vonatkoz6 tovabbképzés, igy a sziikséges jogi ismeretek

elsajatitasa sem.

Az oltasmegtagadés jelensége szempontjabol a legnagyobb fontossaggal a véddoltas
beadésaval kapcsolatos teend6k szabalyozasa, a véddoltas elhalasztasarol, illetve a végleges
mentesitésrél szol6 szabalyok, valamint a védGoltas beadasanak kikényszeritésére vonatkozo

szabalyok birnak.

A folyamat résztvevoi

Az életkorhoz kototten kotelez6 véddoltasokkal kapcsolatban, — tekintettel a gyermek
cselekvoképtelenségére, vagy korlatozott cselekvoképességére és ehhez kapcsoloddan
egészségiigyi onrendelkezési joganak korlatozott voltara, — az alapvetd kotelezettségeket a
jogszabalyok nem a gyermek, hanem a sziil6 (mas torvényes képvisel§) részére allapitjak
meg. Ezek koziil a legalapvetSbb, hogy a véddoltasra kotelezett kiskora megjelenésérdl a
torvényes képvisel6 az oltds helyén és idépontjaban gondoskodjon. Ehhez kapcsolodd
kotelezettség, hogy amennyiben ez nem lehetséges, ezt a koriilményt koteles haladéktalanul

bejelenteni.

Kotelezettségeket allapitanak meg a jogszabalyok az egészségligyi szolgaltatok, igy a
védond részére is. A védéné feladata az oltasra kotelezettek és az oltasok nyilvantartésa, az
oltads helyér6l és idejérdl torténd értesités, egyéb tijékoztatds megadédsa, a sziikséges
oltéanyagokrol valé gondoskodés, dokumentacié vezetése, jelentések megkiildése. A védénd
tajékoztatasi kotelezettségével kapcsolatban fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a védénd a
torvényes képvisel6nek az oltds esedékességérol, jelent6ségérdl, a beadas helyszinérdl és
id6pontjardl, a varhaté A&ltaldnos reakciokrol és a véddoltds elmulasztasanak

kovetkezményeirdl koteles tajékoztatast adni, mégpedig irasban.

Ezt a rendelkezést Osszevetve a kezelGorvos Eii. torvényben elGirt (13. § és 134. §)
altalanos tajékoztatasi kotelezettségével és az oltéorvos kozponti szerepével az oltasi
folyamatban, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy az egyes véddGoltasokkal kapcsolatos

tovabbi tajékoztatas orvosi kompetencia.

Fenti nyilvantartasi kotelezettségekbdl kovetkezGen az oltasok elmaradésarol els6ként és
leghatékonyabban a véd6nd tud tajékozodni, igy logikus a jogszabalynak az a rendelkezése,
hogy az elmaradt oltas esetén ismételt értesités kiildését, illetve a jarasi népegészségligyi

intézet, mint illetékes hatosag megkeresését a védoné feladatava teszi.
Az oltoorvos feladata és felelGssége az oltas végrehajthatosaganak egyedi elbiralasa. Az

oltéorvos fogalmat a 18/1998. NM rendelet hatarozza meg: ,Oltéorvos az oltasra kotelezett

héziorvosa, hazi gyermekorvosa, iskolai kampanyoltas esetén az iskolaorvos, a foglalkozas-
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egészségiigyi szolgalat orvosa, a klinikai véddoltasi szaktanacsado, a nemzetkozi oltasokra

feljogositott oltohely orvosa.”

Felhivnank a figyelmet arra, hogy az életkorhoz kototten kételezé védGoltasok beadasa
kifejezetten a fent definidlt oltéorvos kotelessége és feladata, tehat amennyiben az
oltéborvoson kiviil mas adja be, az oltdst beaddé maésik személy jogszabalyt sért. (Kivétel:

orvosi feltigyelet mellett egészségiigyi szakdolgozok is végezhetnek véddoltast.)

Az oltas beadéasat az oltborvos részére a jogszabalyok kotelezévé teszik, természetesen
meghatarozott feltételek fennallasa esetén, melyek koziil a legfontosabb a kontraindikaciok

hianya.

Az Eii. torvény 58. § (1) bekezdése szerint a kezel6orvos a kotelezé védooltas
elhalasztasarél dont, ha

a) a véddoltasban részesités a beteg egészségi allapota miatt nem lehetséges, vagy a
védGoltds a beteg egészségét vagy meglévé betegségét varhatéan karosan

befolyasolna és

b) a véddoltas beadasahoz fiz6d6 kozegészségligyi érdeket nem veszélyeztetd id6n beliil
az a) pont szerinti koriilmény olyan valtozasa varhat6, amely a beteg védGoltasban

részesitését lehetgvé teheti.”

Felhivjuk a figyelmet arra a jogalkalmazas soran mindig szem el6tt tartando6 szabalyra, hogy

a jogszabalyokban a kijelent6 mod kotelezést jelent.

Tehat ha a torvény szerint a kezelGorvos a kotelez6 védGoltas elhalasztasarol dont, ez azt
jelenti, hogy a torvényi feltételek fennalldsa esetén, tehat példaul ha a véddoltas a beteg
meglévl betegségét varhatoan karosan befolyasolna, a kotelez6 véddoltast nem adhatja be.
Alapvet6en hibas az oltadsmegtagadoknak az az érvelése, hogy az allam a véddoltasok

mindenaron torténd beadisara torekszik.

Az oltéorvos feladata az oltasok beadésaval kapcsolatos kifejezetten szakmai feladatokon
kiviil az oltasra vonatkozo6 informacidk rogzitése és tovabbitasa, egészségligyi dokumentacio
vezetése, egészségiligyi konyvbe torténd bejegyzés, a teriileti ellatasi kotelezettségéhez nem
tartoz6 gyermek véddoltasa esetén a jarasi népegészségiigyi intézet értesitése, a védond
értesitése, oltdbanyagokkal kapcsolatos teend6k. Kiemelten fontos az oltasi balesetek és az

oltast kovet6 nem kivanatos események jelentése.

A hatosagi feliigyelet elemei

A hatbsagi feliigyeletet a véddoltasokkal kapcsolatban a jogi szabalyozas az egészségiigyi
hatosagokra, ezen beliil a jarasi népegészségiigyi intézetekre, a megyei népegészségiigyi

szakigazgatasi szervekre bizza. Illetve az olt6anyagokkal kapcsolatos egyes tevékenységek
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esetében, valamint oltast kovet6 nem kivanatos esemény, vagy oltasi baleset el6fordulasa
esetén az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatalra,az Orszagos Epidemiologiai Kozpontra és az

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézetre hagyja.

Az egészségiigyi hatosagok tevékenysége megszokott modon, azonban eltéréen szamos
mas hatosagtol, kétarc, azaz a szigoruan vett hatosagi-jogalkalmazoi tevékenység mellett
szolgaltatds jellegli teendéket is tartalmaz. Utdbbiak elsésorban az oltéanyagok
beszerzéséhez, nyilvantartasahoz, szétosztasahoz kapcsoldédnak. Ide szamithatok azonban az
egészségnevelés iranyitasdhoz tartozd feladatok, igy végsd soron a kotelezé véddoltasokkal

kapcsolatos kommunikécio stratégiaja is.

Az oltbhelyek és az oltasi tevékenység rendszeres ellenOrzése a jarasi népegészségiigyi
intézetek és a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek feladata. Ugyanigy elsé fokon a
jarasi népegészségiigyi intézetek, fellebbezés esetén a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervek biraljak el az oltasok aloli mentesitéssel kapcsolatos kérelmeket, illetve adjak ki az
oltasok elmaradasa esetén az oltds beadatasara kotelez§ hatirozatokat, tovabba

szankcionaljak az oltasok jogellenes elmaradasat.

Ezzel kapcsolatban fokozott figyelmet kell forditani az oltasi tevékenység feliigyelete
soran, a dokumentacié altalaban rendszeresen megvalosuld vizsgalata mellett, a fent
részletezett tartalmi kérdésekre igy az oltds beadhat6sagardl sz6l6  dontés

megalapozottsdgara, az oltéorvos jogosultsdgara, a védéné és az oltdorvos oltasokkal

kapcsolatos kommunikécibjara és az informéaci6aramlasra.

Az oltasi tevékenység feliigyelete soran Kkivanatos, mi tobb elkeriilhetetlen az
egészségiigyi szolgaltatas altalanos szabalyainak betartasat ellenérizni az oltasi tevékenység
vonatkozasaban. Az altalanos szabalyok koziil, - mint azt mar tobbszor emlitettiik - kiemelt
jelentGséggel birnak a kommunikéciéra vonatkozok, ami ebben az esetben, mivel a véddoltas
kotelezd jellege miatt a tajékozott beleegyezés sziikségessége nem meriil fel, a megfeleld

tajékoztatasra vonatkozik.

Ez az Ei. torvény értelmében ilyen esetben sem mell6zhet§ és a beleegyezés

sziikségtelensége esetén is teljes kort kell, hogy legyen.

Mint mar emlitésre keriilt a 18/1998. NM rendelet viszonylag pontosan meghatarozza a
védondk tajékoztatasi kotelezettségének elemeit, tartalmat. Az oltéorvos, mint kezel6orvos
tajékoztatasi kotelezettségére az Eii. torvényben megallapitott altalanos szabalyok az
iranyadok. Az olt6orvosra egyebekben is vonatkoznak az Eii. torvény kezelGorvosra iranyad6
szabélyai.

A hatésagon belilli munkamegosztas szintén figyelmet érdemel, mivel — nyilvan a
feliigyelend6 tevékenység fentebb leirt osszetettsége miatt — szdmos feladat és hataskor mar

els6 fokon a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervé, igy példaul az oltohelyek
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védboltasokkal kapcsolatos munkéjanak az ellen6rzése vagy a véddoltasok helyszinen

torténds rendszeres ellenGrzése.

Az oltasi folyamatban résztvevok kotelességei és felelOssége

Fentiekbdl egyértelmiien lathatjuk, hogy kotelez6 véddoltasokkal kapcesolatos tevékenység
megszervezésének, finanszirozasanak és felel6sségének zomét az allam a jogi szabalyozison
keresztiil atvallalta a kiskora gondozasi kotelezettségével egyébként terhelt sziil6t6l. A sziild,
illetve torvényes képvisel6 feladata 1ényegében arra korlatozodik, hogy az egészségiigyi
ellatorendszer felé a sziikséges informacidkat kozolje és a gyermek oltohelyen torténd

megjelenésérdl idében gondoskodjon.

Az allami felel6sséggel kapcsolatos jogi szabalyozas teljes kortivé tételét jelentette az
oltas aldli végleges mentesitéssel kapcsolatos hatésagi dontés jogorvoslati lehetGségének
(beleértve a kozigazgatasi pert) biztositasa, illetve az allam kartalanitasi kotelezettségének
torvényi elGirdsa azokra az esetekre, amikor a megfelel6 egészségiigyi ellatas ellenére

maradando egészségkarosodast okozo6 szovédmény 1ép fel a védGoltas kovetkeztében.

Fontos szem elGtt tartani, hogy a jogi szabalyozas nem csak a sziilére (torvényes
képvisel6re), hanem az oltasi folyamat tobbi résztvevijére, azaz a védéndre, az oltoorvosra és
a hatosagokra is vonatkozik, igy a szankcionalas lehetGsége természetesen ket is érinti. A

lehetséges szankciok: szabalysértési eljaras, eljarasi birsag, kivételesen biintetGeljaras.

Oltas elhalasztasa és oltas aloli mentesités

A jelenlegi szabalyozas szerint az életkorhoz kotott egyéni védGoltasok beadésa aldl kizarolag
egészségiigyi okbol lehet mentességet adni, amely lehet ideiglenes, avagy végleges. Az
ideiglenes mentesitésrdl, ami a védoltas beadasanak elhalasztasat jelenti, az olt6orvos dont

a 18/1998. NM rendeletben meghatarozott kritériumok fennallasa esetén.

Ezzel kapcsolatban fontos figyelemmel lenni a kovetkezokre:
Az oltéorvosnak rendelkeznie kell a dontéséhez sziikséges informaciokkal, vagyis az

indikacié-kontraindikacié megallapitasidhoz sziikséges mértékben az oltand6 egészségiigyi
adatai rendelkezésére kell, hogy alljanak (anamnézis), illetve a sziikséges vizsgalatokat el kell

végeznie.

Az oltéorvos dontése nem kett6, hanem haromféle lehet. Donthet az oltds beadasa
mellett, donthet annak elhalasztasa mellett, de — szintén a rendeletben meghatarozott

feltételek esetén — donthet az oltas aldli végleges mentesités kezdeményezése mellett is.

Az elhalasztas esetén az oltoorvost irasbeli értesitési kotelezettség terheli, amennyiben

elmulasztja a hatosag értesitését, szabalysértést kovet el.
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Az oltéorvos is kezdeményezheti az oltas aldli végleges mentesitéssel kapcsolatos hatosagi
dontésre iranyuld eljaras (a tovabbiakban: mentesitési eljaras) lefolytatasat. Ezt azért
sziikséges hangsulyozni, mert az esetek tobbségében a sziil6 az, aki az eljaras lefolytatasat

kezdeményezi, holott ezzel kapcsolatban az olt6orvos sokkal kompetensebb lenne.

A mentesitési eljarasban az oltdorvos a jogszabdly erejénél fogva tigyfélnek mindsiil,
tehat minden lehetGsége megvan szakmai alldspontjanak érvényesitésére, de hivatasabol és

statuszabol adodoban ez egyben kotelezettsége is.

A mentesitési eljaras, mint lathatjuk, altalaban kérelemre, mégpedig a sziil§ vagy az
orvos kérelmére indul meg. Ismételten fontos itt az orvos felel6sségének hangsulyozasa. Ha
agy itéli meg, hogy az oltas aldli végleges mentesités feltételei fennallnak, egyrészt
nyilvanval6an nem adhatja be a véddoltast, de megitélésiink szerint, nem is bizhatja a sziil6
szubjektiv mérlegelésére, hogy a mentesitési eljaras meginduljon-e. Ugyanis a mentesitési
eljaras lefolytatisanak elmaradasa esetén jogellenes helyzet keletkezik: a gyermeknek a
véddoltas nem keriil beadésra, annak ellenére, hogy beadasét a jogszabaly kotelezGen elGirja,
halasztasrol nem sziiletett dontés, hiszen nem annak, hanem a végleges mentesitésnek a
feltételei allnak fenn, a mentesitési eljaras pedig nem keriilt lefolytatasra, mivel azt senki

nem kezdeményezte.

Természetesen nem keriilhet6 el a mentesitési eljards megindulasdnak esetleges
elmaradasa esetén a hatosag felelGsségének tisztazasa sem. A kozigazgatasi eljaras altalanos
szabélyai szerint a hat6sag tobbnyire - kiilonosen kozérdek érvényesitése céljabdl - jogosult
hivatalbdli eljarast inditani.

Allaspontunk szerint az oltasok feliigyelete soran az elmaradt védGoltasokkal
kapcsolatban tisztazand6é az elmaradasok oka, jogszerilisége vagy jogellenessége, és
amennyiben az oltas beadasara kotelezett oltborvos szakmai véleménye alapjan a végleges
mentesités feltételei fennallnak, az eljarast agy a kozérdek, mint az érintett kiskora védendd

egyéni érdeke szempontjabol feltétleniil — ha kell hivatalbol is — le kell folytatni.

Az eljaras meginditasara vonatkozo kérelemmel egyiitt be kell nydjtani a véddoltas aloli
mentesitésre vonatkozé orvosi javaslatot. Ennek elmaradésa eljarasjogi szempontbol felveti
annak a dontésnek a sziikségességét, hogy ilyen esetben sikertelen hianypotlasi felszolitast
kovet6en az eljaras megsziintetése torténjen meg vagy a hatésag a tényallas tisztazasa

korében intézkedjen az orvosi vélemény beszerzésérol.

Ezzel kapcsolatban ismét felhivnank a figyelmet arra, hogy az eljarasban az oltéorvos
iigyfélnek mindsiil. Ez nem csak formalitas, hanem egyrészt az orvos jogainak érvényesitését
szolgalja, ugyanis az eljaras soran a hatésag az orvos szamara is megallapit (pozitiv vagy
negativ irdnyba: koteles beadni, tilos beadni) kotelezettséget, mésrészt a tényallas tisztazasat

is szolgalja, ugyanis igy modjaban all nyilatkozatot tenni, egyéb felvilagositast adni az eljaras
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menetét szakmai véleménye alapjan az orvosi szempontok figyelembe vételével befolyasolni.
Osszhangban van ez a rendelkezés az oltéorvos mar emlitett oltas bead4saval kapcsolatos
els6dleges felelGsségével is: az oltds beadasardl, elhalasztisarol szoldé dontés felelGssége

minden esetben az olt6orvost terheli.

Ebb6l a gondolatmenetbdl kovetkezen, visszatérve a hidnypdtlas kérdésére, azt
mondhatjuk, hogy a kozigazgatasi eljaras 4altaldnos szabalyanak alkalmazasa, azaz a
sikertelen hianypotlasi felszolitast kovetGen az eljaras megsziintetése, — mivel ily mo6don
érdemi dontés nem sziiletik, — csak abban az esetben célszerti, ha az oltéorvos nem lat okot a

mentesitésre.

A végleges mentesitésrol szol6 dontés el6tt az egészségligyi hatosag koteles a tényallast a
dontéshez sziikséges mértékig tisztazni. Tekintettel arra, hogy az Eii. torvény szerint a
mentesités oka csak az egészségi allapot lehet, a tényallas tisztdzasanak alapja az egészségi
allapot dontéshez sziikséges mértékii megallapitasa. Ez természetesen orvosi szakkérdés,

melyhez adott esetben a szakorvosi vélemények beszerzése sziikséges lehet.

A dontéssel kapcsolatban ismét visszatérve a felel6sség kérdésére nagyon fontos
figyelembe venni, hogy a mentesitési eljarasban hozott dontéssel a hatosag (igy végs6 soron
az allam) atvallalja az oltas beadasarol szol6 dontés felelGsségét az oltoorvostol, hiszen neki

joger6s dontések esetén nincs lehetGsége az attol valo eltérésre.

Ez a felelGsség pozitiv, illetve negativ dontés esetén egyarant terheli a hatosagot, ami még
inkdbb megvilagitja a tényallas tisztdzasdnak fontossiagat. Vagyis a hatosagot ugyanugy
terheli a felelGsség akkor is, ha az oltas beadasarol (a mentesités megtagadéasarol) dont, mint
ahogy akkor, ha a mentesitésrél (az oltds be nem adasarol) hozza meg a dontést. A felelGs
dontés alapja mindenképpen a relevans tényallas teljes kord tisztdzasa és a jogszabalyi

el6iras helyes értelmezése.

Az oltasi kotelezés és a mentesités viszonya

A hatodsagi eljaras meginditasanak masik tipikus oka az oltas jogellenes elmaradéisa. Az
esetleges szankcionalasra iranyulé eljarasok mellett kiemelkedd jelentéséggel az oltasi
kotelezést megallapit6 eljaras bir. Ennek érdemi kérdésében a hatdsagi dontés nem
kiilonosebben bonyolult, ugyanis amennyiben az oltas beadasa a torvény szerint a gyermek
altal elért életkorban kotelez6 és sem annak elhalasztasar6l, sem a mentesitésr6l nem
sziiletett dontés az oltasra kotelez6 hatarozatot ki kell adni. Ez a hatarozat természetesen
nem csak a sziil6 (torvényes képvisel6) szamara tartalmaz kotelezést, hanem az oltasi
folyamat tobbi résztvevGjét is kotelezi (a védénét, az oltoorvost, az oltbanyag biztositasa

tekintetében a hat6sagot).
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Fontos kiemelni azt a kiilonbséget, amely mind az olt6orvost terhel6 kotelezettség, mind az
ehhez kapcsoldodo felelésség tekintetében fenndll az oltasra kotelezd hatérozat, illetve a

mentesitést megtagadd hatarozat esetén.

A mentesitést megtagadé hatarozat hidnyiban kiadott oltadsra kotelez6 hatarozat
esetében az oltéorvosnak tovabbra is fennall a dontési kotelezettsége az oltds beadasa,
elhalasztisa, illetve a végleges mentesités kezdeményezése kozotti valasztas tekintetében.
Amennyiben jogerds mentesitést megtagadd hatdrozat sziiletett, az oltborvosnak mar csak az
oltds beadasa és elhalasztasa kozott van valasztasi lehetésége (ez a dontési kotelezettség

azonban ilyenkor is fennall).

Felmeriill a kérdés, hogy az oltasra kotelezést célz6 hatdsagi eljards megindulasat
kovetéen van-e lehet6ség a mentesitési eljards meginditasira, tovdbba amennyiben az
el6z6ekben emlitett specidlis eset all fenn, azaz joger6s dontés sziiletett az oltasra kotelezés

tekintetében azonban nem folyt eljaras a mentesités tekintetében, mi a teendd.

A torvényi szabalyozas szerint amennyiben a kotelezést célzé hatosagi eljaras soran
mentesitési eljaras indul, el6szor a mentesités kérdésében kell a hat6sdgnak donteni, erre az

idore a kotelezéssel kapcsolatos eljaras felfiiggesztésre kertil.

Amennyiben a kotelezés tekintetében mar jogerds dontés sziiletett és a mentesitési
eljaras ezt kovet6en indul meg, annak lezarultaig végrehajtasnak helye nincs, az oltast nem

lehet beadni.

Az oltasi kotelezésre és a mentesitésre iranyuld eljarasok és azok viszonya — mint az
tobbé-kevésbé a fentiekbdl is lathatd — egyértelmiien a bonyolultabbak kozé tartozik. Akinek
esetleg kétségei tAmadnak ennek sziikségességével kapcsolatban, vegye figyelembe, hogy az
eljarasok eredményeképpen alapvet$ jogok korlatozasaval kapesolatos dontések sziiletnek,

melyek soran az alkotmanyjogi szempontoknak is érvényesiilni kell.

Veszélyek, hibak és lehet6ségek

Az oltadsmegtagadas tobbféle veszélyt is hordoz magaban, amelyeket nem szabad

lekicsinyelni.

Szerencsére a jelenség még feltehet6leg nem érte el azt a gyakorisagot, hogy a
jarvanyligyi biztonsagot komolyan veszélyeztesse. Nem szabad megfeledkezniink azonban
arrol, hogy valojaban fogalmunk sincs arrél, hogy hany esetrél van szo6. Egy kutatas soran a
meginterjuvolt 15 oltast ellenzg alany (sziilépar) koziil 6t, azaz egyharmaduk ismerte el, hogy
,0rvosi segitséggel pecsétet szerzett az oltasi konyvbe” (5).

Az ezekkel az orvosokkal kapcsolatos vélemény egy korabbi szakcikkben mar
megfogalmazodott: ,Vannak Magyarorszagon orvosok, akik nem adjak be a kotelezd

védoboltast, mert nem hisznek benne (ki tanitotta Gket az egyetemen vajon, és hogyan
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abszolvalhattdk vizsgaikat?), de a szil§ kérésére igazoljak a beadast. Teszik ezt hivatas
korében elkovetett veszélyeztetést, az egészségiigyi torvény athagasat és kozokirat-hamisitast
elkovetve, biintetleniil, Eurépaban, a 21. szazadban.”(6) Ehhez csak annyit tennénk hozza,

hogy ez az allapot nem éppen rozsas képet fest a szakmai feliigyelet hatékonysagarol sem.

Az oltdsmegtagadisrol sziil6k esetében, eseti dontésben kimondta a Legfelsébb Birosag,
hogy kozvetlen veszély nélkiil nem mindsiil kiskort veszélyeztetésének, csak
szabalysértésnek. Az indokolas szerint: "Mindezt figyelembe véve e kozegészségligyi érdek
védelmét nem a biintetGjog kiterjeszt6 — ezért tilalmazott — értelmezése és alkalmazasa,
hanem a kozigazgatasi és szabalysértési jogban szabalyozott egyéb eszkozok hatékony

alkalmazasa hivatott biztositani.”(7)

Ezzel 6sszhangban a Kuria hatilydban fenntartotta az oltasra kotelezd kozigazgatasi

hatarozatot helybenhagyo itéleteket (8).

Egyértelmid tehat, hogy ahol a meggy6zés és felvilagositas sikertelen, ott a
kozigazgatasnak kell 1épnie.

A tudoményos és alkotméanyjogi megalapozottsag, a kimunkalt jogi szabalyozas, a
birésagok kovetkezetes gyakorlata vilagosan kijeloli azt az egészségiligyi és hatosagi eljarast,
amelyet kovetni kell. Ennek hatékonysagdhoz javasoljuk figyelembe venni a kovetkezd

szempontokat:

» A hamis igazolasok kiadasanak fentebb emlitett el6fordulasa nem toleralhat6. Meg
kell keresni azokat az eszkozoket, amelyekkel leleplezhet6k és biintetGjogi
felel6sségre vonhatok az elkovet6k. (pl.: Eii. torvény 58. § (9) bekezdés: , A
védoboltas hatékonysaganak megallapitasa céljabol a beoltott személy orvosi

vizsgalata és vizsgalati anyag szolgéltatasa rendelhetd el.”)

« Szorgalmazni kell, hogy az olt4si folyamat résztvevsi ismerjék a tevékenységiik
jogszabalyi hatterét. Ez nem csak precizebb munkavégzést és kovetkezetesebb
fellépést tesz lehetévé, de az oltasmegtagad6d propagandaval szemben is hatasos

eszkoz lehet.

« Folyamatosan fenn kell tartani a jogi szabalyozas és a gyakorlat Osszhangjat,
egyrészt a jogszabalyi el6irasok betartasaval és betartatasaval, masrészt a
jogszabalyok modositasara vonatkozo javaslatok kidolgozasaval, amennyiben a
gyakorlati tapasztalatok ezt indokoltt4 teszik (pl. BCG).

= Novelni kell a hatésagi munka hatékonysagat, ennek legcélszeriibb eszkozeit
jelenleg a mindségi protokollok (ligymenetek) kidolgozasaban és a célzott

tovabbképzésben latjuk.
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=  Egységes kommunikaciés és cselekvési stratégiat kell létrehozni a kotelez6
védGoltasokkal és az oltdsmegtagadassal kapcsolatban. Tudatositani kell, hogy a
kotelez6 védGoltasi rendszer megfelel6 miikodése és ezaltal a jarvanyligyi biztonsag
a magyar tarsadalom kozos munkéja és aldozatvallalasa révén létrejott érték, melyet

nem szabad veszélyeztetni.
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Korhazi fert6zések azédta vannak, amiota korhazak léteznek. A fert6zésekkel kapcsolatos
megfigyelésekr6l mar a 19. szdzadbdl Semmelweis, Lister, Pasteur és Robert Koch
munkassagabdl tudunk. A fertézésekkel kapcsolatos adatokat az 1950-es években kezdték
gylijteni elsGsorban az Egyesiilt Allamokban és Anglidban, de vannak adatok nyugat
Eurdépabol is. Az Egyesiilt Allamokban a nosocomidlis fertézések kezelésének tobblet
koltségeit évente 4-6 milliard dollarra becsiilik, ez betegenként 1800 dollar tébblet koltséget
és az atlagos apolasi id6 4-10 nappal vald meghosszabbodasat jelenti. Anglidban az ezzel
kapcsolatos koltségeket a korhazi kiad4sok 10-15%-ra, Németorszdgban 1 milliird markara

becsiilik.

Magyarorszagon az 1990-as évek elején a korhézi fert6zések kezelésére, évente 7-8
millidrd Ft-ot forditottak. A nosocomialis fert6zésekkel kapcsolatos vizsgalatok alapjan, ezek
a fert6zések, a korhazban kezelt betegek, 5-10%-at érintik, amely arany azonban
osztalyonként valtoz6. A nagy rizik6ju intenziv ellatast nyudjtoé osztalyokon 40-70%-ot is
elérheti és a fert6zést szenvedett betegek 1%-a meghal.

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) munkatarsai altal 1970-t6l
rendszeresen gytijtott adatokbdl kitiint, hogy a fert6zések tobb mint a 80%-at négy korforma
— a postoperativ sebgennyedés, a korhazi eredetli pneumonia és hagyti fert6zés, valamint a
szepszis — teszi ki. Az adatgytijtést 1975-76-ban, 338 olyan korhazban ismételték meg ahol
klinikai epidemiolégusokat és 250 4gyanként klinikai epidemiolégus névéreket (Infection
Control Nurse: ICN) is alkalmaztak. A felmérés adatai szerint ezekben a kérhazakban a
nosocomialis fert6zések el6fordulési gyakorisaga — az el6z6 vizsgalathoz képest — atlagosan
32%-kal csokkent (1).

Hazankban 1973-ban irta el6 a 2/1973. Eli M sz. rendelet egyes korhazi fert6zések és
azok halalozasi adatainak a bejelentését. Az igy gy(ijtott adatok azonban nem tiikrozték a

valds képet, kozel sem voltak teljesek.

Koérhazunkban az 1990-es évek kozepén fogalmazodott meg, a nosocomialis fert6zések
tipusainak és valos gyakorisaganak, megismerésének az igénye. Annak érdekében, hogy a
fert6zések kialakulasat meg tudjuk el6zni, tovabbterjedésiiket meg tudjuk akadalyozni,
ismerniink kellett az intézményi adatokat, vizsgilnunk kellett az ezeket befolyasold
tényezoket, majd kidolgozni a fert6zések csokkentésére vonatkozd intézkedéseket.
Szandékunkban megerdsitettek, az Europai Unidban alkalmazott adatgytijtés a Hospital in
Europe Link for Infection Control trough Surveillance (HELICS) program keretében — a
sebfertézések és az ITO- n az eszkoz hasznélattal 6sszefliggd fert6zések felderitésére —

Gulacsi és munkatarsai altal 1992 és 1995 kozott végzett vizsgalatok és azok eredményei

(2, 3).
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Ugy gondoltuk, hogy a sajat adataink alapjan, és azok elemzésének birtokdban mi is
csOkkenthetjilk a betegek koérhazi tartézkodasanak az idejét, az ellatdsukra forditott
koltségeket és javithatjuk a beteg ellditds mind&ségét. A kérhdz vezetése ezt a munkat a
kezdetektSl fogva tdmogatta, a munka megkezdéséhez 1995-ben infekcié kontroll névért
biztositottak.

Megismerve az amerikai Center for Disease Control (CDC) National Nosocomial System
surveillance moédszerein alapul6 HELICS projekt surveillance modszereit (1, 4), valamint
figyelembe véve a vaci Korhaz ellatasi teriiletéhez tartozo akkori népesség nagysagat (100
000 lakos) és a korhaz varosi szintl ellatasi kotelezettségét, munkank elkezdésével

kapcsolatban a kovetkez6 kérdések meriiltek fel:

1. Terjedjen-e ki a fert6zések monitorozasa a koérhaz valamennyi osztalyan kezelt 0sszes

betegre vagy
2. célzottan, a nagykockazati beavatkozasokat végz6 osztalyokra vagy csak
az eszkoz hasznéalattal kapcsolatban kialakult fert6zésekre vagy

egy- egy anatomiai egységgel kapcsolatos fert6zésre vagy csak

AN S

specifikus korokozok figyelésére, azaz teljes kord vagy szelektiv surveillance-ot

alkalmazzunk

» tovabba, hogy a surveillance folyamatos, vagy idGszakos legyen?

Mindegyik surveillance-nak ismertek el6nyei és hatranyai, valamint szakmai/személyi
feltételei (1, 5).

Korhazunk 1995-ben 819 (719 aktiv, 100 kronikus) aggyal miikodott. Aktiv ellatast a
belgyogyaszati, a gasztroenteroldgiai, a kardiolégiai, a csecsemd és gyermekgyogyaszati, a
sebészeti, a traumatologiai, az urologiai, a sziilészet- négyogyaszati és a fiil-orr-gégészeti
osztaly nyujtott, a kronikus &gyakon belgyogyaszati, psychiatriai és mozgasszervi
rehabilitacios betegeket lattak el.

Ugy gondoltuk, hogy a kérhaz szakmai munkija szinvonalanak az emelését, a
jarvanyligyi biztonsag novelését, az segitené a legjobban, ha a betegforgalom egészét
folyamatosan kisérnénk figyelemmel és az ellatasokkal Osszefiiggd valamennyi fert6zést
regisztralnank (1).

Annak érdekében, hogy a nosocomialis fert6zések helyzetérdl tajékozodjunk, 1995-ben

el6szor, osztalyonként harom honapos teljes korti surveillance-ot inditottunk.

Abban az id6ben a korhazhigiénés szolgalat a higiénikus f6orvosbol, egy
kozegészségiigyi- jarvanyiigyi feliigyel6bol, egy egészségbrbil és egy nosocomiélis névérbdl
allt.
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Figyelembe véve, hogy a korh4dz éves betegforgalma 1995-ben a 819 4&gyon,
megkozelitéleg 21 000 apolt volt, az egy nosocomidlis névér altal ellatasra javasolt
adgyak szdma pedig 250 (1), nyilvanvaléova valt, hogy az eredeti elképzelésiink
megvaldsitdsaval még varnunk kell, mert annak a személyi feltételei (5) nem
biztositottak.

I. TABLAZAT: A nosocomialis fertdzések el@fordul4si gyakorisaga a miitétes osztélyokon 1996-2013. Folyamatos, teljes kdrd, aktiv
surveillance alapjan

A nosocomidlis fert6zése el6fordulasi gyakorisaga a kiirt betegek %-ban
Urolo-giai 0. | Traumatologiai | Sebészet (45 Sziil.NGgy. Fiil-orr-gége

(20 agy) 0. agy) (30 agy) (20 agy)
(40 agy)

Irodalmi hiv.
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TABLE I: Prevalence of nosocomial infections in surgical units based on a full scale continuus surveillance

Year The prevalence of nosocomial infections in discharged patients (%)
1996

Urology Traumatology Surgery Obst.&Gynec. Otolaryng. Intensive

(20 beds) (40 beds) (45 beds) (30 beds) (20 beds) cale

(8 beds)

1997
1998

2008

Prevalence

in literature
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Az 1996-ban igy, az osztilyokon az el6z6 évben végzett hArom- harom hénapos surveillance
tapasztalatai alapjan, a miitétes osztalyokon kezdtiink folyamatos, minden fert6zésre

kiterjedd, aktiv surveillance-ot. A fert6zések felderitéséhez
= abakterioldgiai laboratériumi vizsgalatok eredményét
» abeteg dokumentaciot és

= a napi f6orvosi (apolasi) viziteken vald részvétellel szerzett informaciokat

hasznaltuk fel.(5)

Abban az id6ben a négy miitétes (sebészet, traumatologia, urologia, sziilészet-négyogyaszat)
és a nyolc agyas intenziv terapias osztalyok agyainak az egyiittes szama 270 volt. Ezeken az
osztalyokon, a valamennyi fert6zésre kiterjeds, adatgy(jtést fokozatosan, egy év alatt
vezettiik be. A fert6zésekkel kapcsolatos adatok rogzitéséhez a Losonczy altal kidolgozott
"Korhazi fertézések nyilvantarté lapja"-t hasznaltunk (1). A fertézések meghatarozasahoz, a
munkank kezdetén, Losonczy definici6it (1, 101-106) majd 2002-t6]1 a CDC definiciokat
alkalmaztuk (9).

A miitétes osztalyokon a fert6zések el6fordulasi gyakorisagat 1996- 2013 kozott, az I. sz.

tablazatban foglaltuk Gssze.

A fert6zéseknek, a kibocsatott betegek szdméahoz viszonyitott gyakorisaga, az elsé két év
adatai szerint, az amerikai vizsgalatok adataihoz (3-10%) volt hasonl6 (6). Amikor azonban a
fert6zések korképek szerinti Osszetételét vizsgaltuk, azt talaltuk, hogy a seb és a hugyuti
fert6zések tekintetében jelentds az eltérés az irodalmi adatoktol. A kovetkezd két, harom év
alatt viszont, az Osszes fert6zésen beliil, a négy miitétes osztaly koziil haromban 17-25%-kal

csokkent a sebfert6zések, egy osztalyon 30 %-kal a hugyti fert6zések részaranya (1).

A tobblet apolasi napok szamat a traumatoldgiai osztalyon harom kivalasztott fert6zéssel

kapcsolatban 1997-ben vizsgaltuk (7) (I1I. tablazat).

Az Urologiai osztidlyon 2002- és 2003-ban regisztralt nosocomialis fert6zések

koltségeinek elemzését 2004- ben végeztiik el (8) (III. tablazat).
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I1. TABLAZAT: A Baleseti Sebészeti Osztalyrdl kiemelt nosocomialis fertdzések elemzése 1997.01.01-06.30.

Felvételi Dg. Mditéti Riziké Az elsé

A betegség
tényezok miitétet kovetd kimenetele
beavatkozasok

szama (2.-3.)

kornyezet

Fract.pertroch. A ISZB idBskor 6 147 Otthonaban
fem.l.s. hypertonia sipoly kezelés
miatt még
folyamatos
controll alatt
all
Fract.per.et A Diab.mell. 6 110 Exitalt
subtroch.fem.l.s .
Hypertonia
Obes.id6s kor.
Fract.emin.inter A - 1 26 Gyogyultan
cond.tibiae tavozott
cum.disloc.l.d

TABLE I1: An analysis of 3 traumatological patients with nosocomial infection (01.01.1997-06.30.1997)

Patient Diagnosis on
admittence

Operational Risk factors

No.of ops. No. of days | Outcome of

milieu following in hospital disease

primary
surgery

75 years old Pertrochanteric A ICD 6 147 Discharged,
e fracture of left hypertonia in need of
femur home care
old age
67 years old Pertrochanteric diabetes 6 110 Diceased in
woman fracture of left hvoertonia hospital
femur P
22 years old Right tibial 1 26 Fully
man fracture with recovered
dislocation

A két, combnyaktorést kovet6 fert6zést szenvedett beteg 147 illetve 110 napot toltott az
osztalyon, mig a hasonlé diagnozissal, siman gyogyulé beteg 14 napot. Egy artroszkopos
beavatkozas utéani fert6zést kovetGen a beteget 26 napig apoltak, a fert6zés nélkiili 2 napos
apolassal szemben. A fert6zést szenvedett betegek apolasi koltsége hét-tiz szerese volt a

siman gybgyuld betegek koltségeinek. Adataink a Losonczy é&ltal kozoltekhez voltak
hasonléak (1).
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I11. TABLAZAT: Az Urolégiai osztalyon 2002. és 2003-ban regisztrélt nosocomialis fertdzések kiltségeinek elemzése

2002 2003

a nosocomialis fertézések el6fordulasi gyakorisaga (%) 2,3 2,7

a fert6zottek 0sszes apolasi ideje az osztaly 6sszes apolasi napjainak %-ban 52 4,5

az osztalyon apoltak atlagos apolasi ideje( napok) 4,7 44
a fert6zést szenvedettek atlagos apolasi ideje( napok) 10,6 10,4

a HBCS-hez tartozé normativ apolasi napokon tuli tobblet apolasi napok szama 61 66

a tobblet apolast igénylék atlagos apolasi ideje (napok) 22,8 25

az osztalyon egy apolasi nap atlagos kéltsége (Ft) 15510 19416

az OEP finanszirozas alapjan egy apolasi nap atlagos koltsége (Ft) 13953 18677

egy tobblet apolasi nap atlagos korhazi koltsége betegenként (Ft) 72778 128145

TABLE I11: An analysis of the costs of nosocomially infected patients in the Dept. of Urology in 2002 and 2003.

2002 2003
Prevalence of nosocomial infections among hospitalized urological patients (%) 2,3 2,7
Percentage of all hospital days of nosocomially infected patients as related to al 52 45
hospital days of all urological patients (%)
Mean hospital stay (days) of urological patients 47 44
Mean hospital stay of nosocomially infected urological patients (days) 10,6 10,4
No. of hospital days exceeding DRG related normative days 61 66
Mean hospital stay of patients needing surplus care (days) 22,8 25
Mean cost of one hospital day (Ft.-) 15510 19416
State reimbursment for one hospital day (Ft.-) 13953 18677
Mean cost of one surplus hospital day per patient (Ft.-) 72778 128145

A vizsgalat soran azt talaltuk, hogy 2002-ben a fertézést szenvedett betegek 53,5%-a, 2003-
ban az 58,3%-a a normativ 4polasi napon beliil gyogyult. Viszont, akiknek az 4polasa
meghosszabbodott, 6k az atlagos 4,7-4,4 nap helyett 10,7-10,4 napot toltottek az osztalyon.
Az apolasi koltségeket tekintve azt talaltuk, hogy az egyes HBCS- ken beliil a tobblet apolast
igénylé esetek kezelésére — a normativ apolasi napig adott finanszirozas — nem nyujtott
fedezetet. A nosocomiélis fert6zésekkel valo ,foglalkozas” eredményeit, most mar a sajat

korhazunkon beliil is tapasztalhattuk.
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A miitétes osztalyokon a fert6zéseknek a korképek szerinti 0sszetétele és a beteg forgalomhoz
viszonyitott gyakorisaga, azéta sem valtozott lényegesen, specifikus jarvany ezeken az

osztalyokon, az ut6bbi tiz évben nem fordult elé.

Azt tapasztaltuk, hogy a kérhazhigiénés szolgalat infekcidkontroll tevékenységének és a
mindségiigyi rendszer 2000-ben tortént kiépitésének a hatasara, az osztalyok szemléletében,
a fert6zések megel6zése, évrél-évre egyre inkabb el6térbe kertiilt. Vizsgéalataink eredményérdél
az osztalyok részére évente Kkészitett, elemzl visszajelzéseinket, amely a fert6zések
el6fordulasi gyakorisagat, a korképek szerinti megoszlasat, a valadékokbol kitenyésztett
kérokozok, multirezisztens korokozok adatait tartalmazza, szivesen veszik, az abban

foglaltakat megfontoljak, tovabbi tevékenységiik soran, felhasznaljak.

A hazai Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer miikodése o6ta, az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont modszertani utmutatoit kovetjiik és alkalmazzuk az NNSR
jogszabaly altal kotelez6 és kotelez6en valaszthaté moduljait. A miitétes osztalyokon
bevezetett minden fertézésre kiterjedd, folyamatos, aktiv surveillance-al azonban a korhaz

éves beteg forgalmanak az 50%-at sem tudtuk figyelemmel kisérni.

Annak érdekében, hogy a belgyogyaszati jellegii osztilyokon el6fordul6d fertézéseket is
valamilyen mértékben feliigyelni tudjuk, a jarvanyok kialakuldsat meg tudjuk el6zni, a
bakteriolégiai vizsgalati leletek figyelését, 1996-t6], ezeken az osztalyokon is végeztiik és

tamaszkodtunk a még miikodd, 1973-ban bevezetett jelentd rendszer adataira.

Az évek soran, 2005- re a korhaz agyainak a szama, 622-re (499 aktiv, 123 kronikus agy)
csokkent. Ennek kovetkeztében a miitétes osztalyok folyamatos, aktiv surveillance-ba bevont
agyainak a szama 170-re apadt. Ezen az gy szamon, tovabbra is, az éves beteg forgalom
kozel 46%-at tudtuk csak figyelemmel kisérni, ami az eredeti elképzelésiinknek joval alatta

maradt.

Egy jabb infekcidkontroll n6vér alkalmazasaval, azonban ebben az évben, kozelebb

keriiltiink eredeti célunk megvalositasahoz, vagyis a belgyogyaszati jellegti osztalyokon apolt
betegek korében is el6fordulé nosocomialis fertézések regisztralasdhoz.

A belgybgyaszati jellegii ellatasokhoz tartozo agyak szama 2005-ben 452 (329 aktiv, 123
kronikus) volt és ezeken az osztadlyokon a korhaz betegforgalmanak az 54%-at lattak el.
Figyelembe véve most is a személyi ellatottsdgunkat és az agyak szamét, a belgyogyaszati
jellegii osztalyokon csak idészakos, minden fert6zésre kiterjedd, aktiv surveillance-t tudtunk
inditani, ami el6szor osztalyonként, évente kétszer harom, majd egy egyszeri hat honapos
adat felvételt jelentett. Az id6szakos adatgytijtésekkel kapcsolatban azonban szdmolnunk
kellett azzal, hogy ezek az adatok nem lesznek jellemz6ek az egész évre mivel a vizsgalt
idGszak alatt esetleg nem fog fert6zés el6fordulni vagy éppen egy folyé jarvany adatait is

rogzitjik. A fert6zések felderitéséhez itt is a miitétes osztilyokon bevezetett adatokat
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hasznaltuk (5, 10). A belgyogyaszati jellegli osztalyokon, a 2005-2013 kozott, az id6szakos,

aktiv surveillance soran regisztralt fert6zések adatait a IV. tablazatban foglaltuk 6ssze.

IV. TABLAZAT: A nosocomialis fert6zések eldfordulési gyakorisiga a belgydgy4szati jellegi osztlyokon 2005-2013. lddszakos ( 3
illetve 2008-t61 6 honapos )teljes kdril, aktiv surveillance alapjan

Agyszam

Osztalyok

Neurolégia

- - 47

11,4 10,4

A fert6zések gyakorisaga a kiirt betegek %-ban

1,57

1,94

2013
1,2

Irodal
-mi h.

2-5%

#Mat0k 87 | 66 | 49 | 69 | 62 | 715 | - | 136 | 2:5%
54 - 43 18 | 04 | 22 | 21 | 1,08 | 2:5%
40K - |65 149 | 00 | 16 | - | 224 | 515%
40 ; 17 05 | 19 | 17 | 23 | 069 | 25%
gi
Psychiatria 56 a2 40 k ; 44 46 | 00 | 1,1 | 027 | 2-5%
Csecsemd - 20 - - 05 | 045 | 00 | 00 - 00 | 67%

Gyermek-
gyogyaszat

a: aktiv agyak ; k: kronikus dgyak

TABLE IV: The prevalence of nosocomial infections in non-surgical units 2005-2013, based on periodical (3 to 6 months) full scale

Neurol.

active surveillance

Prevalence of nosocomial infections in discharged patients (%)

“m o “ = “
11,4 10,4 - - 47 1,57 1,94

55

8,7

6,6

49

6,9

6,2

7,15

Cardiology 54

B -

e

Psychiatry 56 a* 40 ch

|

- 43 1,8 0,4 2,2 21 1,08 25
- 6,5 14,9 0,0 1,6 - 2,24 5-15
- 1,7 05 1,9 1,7 2,3 0,69 2-5
- 44 4,6 0,0 11 0,27 2-5
- - 05 0,45 0,0 0,0 - 0,0 6-7

*a: active, ch: chronic care
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A surveillance harom hénapos id6tartamat 2008-t6l, amikor a korhaz dgyainak a szama 565-
re, ezen beliil a belgyogyaszati 4gyak szdma 266 aktiv és 123 kronikus agyra csokkent, akkor

— infekciokontroll terviinknek megfeleléen — hat honapos, aktiv surveillance-t folytattunk.

A belgydgyaszati jellegli osztalyokat is folyamatosan vontuk be a munkéba, azokkal
kezdve, ahol az 1996- s t4jékoz6dd felmérés soran a legtobb problémat tapasztaltuk. Igy az
adatgytijtést a neurologiai és a belgydgyaszati osztalyon kezdtiik. Ezeken az osztalyokon, a
fert6zéseknek a harom hoénapos beteg forgalomhoz viszonyitott el6fordulési gyakorisaga, az
els6 két évben, az irodalmi adatok (2-5%) (9), kétszerese (11,4% és 8,7%) volt. A fert§zések
korképek szerinti megoszlasaban a pneumoniak 44,4 %-al vezettek, amiket 32,0 %-kal a bér
és lagyrész fert6zések kovettek (9), eltér6en az Osszehasonlitasul hasznalt adatoktol. A
belgyogyaszati és a psychiatriai osztalyon az akut és a kronikus ellatasban részesiilé betegek

adatait nem tudtuk kiilon kezelni.

Munkénkat 2007-t6l, a beteg dokumentéci6 kezelését konnyebbé tevs, MedSol rendszer

bevezetése segitette.

A 20009-t6], a vizsgalt hat honapos idgszakokban gytijtott adatok, egy osztaly kivételével,
az irodalmi értékeknek (9) megfeleléek. Ez a kivétel, a 40 aktiv és 10 kronikus aggyal
miikod6 belgyogyaszati osztaly, ahol a vizsgalt idGszakokban, a fert6zések elGfordulasi

gyakorisaga, 2012-ig folyamatosan 6% felett volt.

Kutatva ennek okat, vizsgilva a fertézések kialakuldsdban szerepet jatszé kiils6
tényezoket, azt talaltuk, hogy az 4polasi hianyossagok mogott, az emberi mulasztasokban
jelentds része van az apolondk és a kiilonboz6 apolasi segédeszkozok hianyanak, a n6vérek
talterhelésének, kiégésének, a hosszi apolasi id6knek. Ezen tényezGk nagy része azonban a

tobbi osztalyon is jelen volt.

Az akut ellatasra felvett betegek kozott a fert6zések kialakulasdban szerepet jatszo bels6
tényez6k: az 4apoltak id6s kora, a naluk halmozottan fennallo, elhanyagolt, kronikus
betegségek azonban, olyan mértékben voltak és vannak jelen, hogy az mar a kronikus osztaly
betegeire jellemz6. Az adatgytijtés kilenc éve alatt volt olyan év, amikor az osztalyon a
behurcolt fert6zések szama meghaladta az ellatassal oOsszefliggésben kialakult fert6zések
szamat.

A 2013 évben a Belgybgyaszati osztalyon, a kijelolt hat hénap alatt, a gy(ijtott adatok
szerint azonban, a fert6zéseknek a beteg forgalomhoz viszonyitott el6fordulasi gyakorisaga
1,3%-nak bizonyult. Az aktiv adatgy{ijtés soran, ennek magyarazatat nem talaltuk. A fert6zési
rata ilyen mértékii csokkenését azonban, befolyasolhattdk a bakterioldgiai vizsgalatokkal
kapcsolatos 2013 évi nehézségek, aminek kovetkeztében a talalt fert6zések egy része — a
bakteriolégiai laboratériumi vizsgalatok hidnya miatt — a CDC definici6knak nem felelt meg,

igy nem vehettiik szamba Gket.
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Infekciokontroll rendszeriink 2000 6ta a korhaz mindségligyi rendszerének a részét képezi.

Osszefoglalas

A beteg ellatassal Osszefiiggésben kialakul6 fert6zések felderitésére 1996-ban bevezetett
surveillance soran — a fert6zések megel6zése teriiletén — tapasztalt hianyossagok
megsziintetését (ndvérlétszam emelése, dpolasi segédeszkozok biztositasa, gyogytornasz ora
szam emelése stb.) a korhaz vezetése folyamatosan segitette. Az osztalyvezet6 fGorvosok
nagyobb része mar kezdetben a segit6 szandékot latta munkankban. Az évek soran, az
infekciokontroll, az aktiv surveillance, az osztalyok donté tobbségében a korhaz természetes

funkcidinak a része lett.

A fert6zések esetleges halmozodasat — az esetek legnagyobb részében — idében észleljiik

és azok el6fordulési gyakorisagat az irodalmi (CDC) adatok szintjén (9, 121) tudjuk tartani.

A munkank kezdetén Kkitizott célunk teriiletein — a megel6zhet6 nosocomialis
fert6zéseknek az irodalmi adatokhoz hasonl6 értékekre vald csokkentése, a fertGzések miatt
sziikségessé valo tobblet 4polasi napok és az antibiotikum felhasznalas csokkentése, a beteg
ellatds mindségének a javitdsa, a beteg elégedettség javuldsa — folyamatosan ériink el

eredményeket.

Ugy gondoljuk, hogy az évek soran kialakult vizsgalati modszeriink szenzitivitasa és

specificitisa megfeleld.

Az eredmények elérésében, a megel6zhetd fert6zések szamanak és gyakorisdganak a
csOkkenésében, a fert6zéses korképek atrendez6désében a korhazhigiénés osztaly
infekcidkontroll tevékenysége mellett a beteg ellatast végzd orvosoknak, névéreknek a
szerepe jelentds ( a szakmai és a higiénés rendszabalyok, a vonatkozé korhazi protokolok
el6irasainak a betartasa). A dolgozok folyamatos, célzott tovabbképzését az apolasi igazgatd

szervezi, amiben a korhazhigiéne szakemberei — rendszeresen részt vesznek.

A jovét illetGen: az elért eredmények megtartasa mellett, javitanunk kell az osztalyokon
az antibiotikum rezisztencia viszonyok kovetését, ami az antibiotikum felhasznalas
koltségeinek a tovabbi csokkenéséhez vezethet. A fert6zések adatgytijtési rendszerének a
folyamatos feliilvizsgalata a fert6zések megel6zése teriiletén pedig tovabbi eredményeket

hozhat.
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10.

KOSZONET NYILVANITAS:

Ko6szonet illeti a munkank elkezdését tamogato Dr. Szényi Mihaly és Dr. Téth Janos
fGigazgatdkat, Molnar Gabriella és Dr. Bénik Gyulané apolasi igazgatokat, akik megértve ennek a
munkanak a fontossagat, biztositottak az els6 két nosocomialis nGvért és természetesen koszonet
illeti Krizsanyik Janosné Klari valamint Styevo Jozsefné Eva névéreket a kezdetekben még
ismeretlen és nem konnyt, lelkiismeretes munkajukért. Halankat fejezziik ki a korhaz els6
infektologus f6orvosanak Dr. Jakics Jozsefnek is, aki a gyakorlatban mutatta be nekiink az
infektolbgia és az epidemioldgia talalkozasi teriileteit.
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Kedves Professzor Ur!

Koszonettel kaptam kézhez és valtozatlan érdeklodéssel olvasom az Egészségtudomany

karacsonyi szamat, tobb érdekes cikkel.
Kiilon érdeklodést keltettek a Semmelweisrol irt cikkek.

A szifilisz infekcidjanak az atja vajjon mi lehetett, természetes vagy boncolassal

kapcsolatos fert6zés? Munka 4ltali sériilés? Van-e erre valasz?
Kellemes karacsonyi iinnepeket és valtozatlan, csodalatos energiat valamint jo
egészséggel kivanok
Sok tidvozlettel:
Prof. em. Adrian Frank VMD, PhD, MSc (techn)

Svédorszag

* KX X

Kedves Professzor Ur!

Benedek Istvan miiveiben a boncolas altal torténd fert6zést tartja valdszintibbnek.
Semmelweis Bécsben minden nap boncolt, f6leg az I. Sziilészeti Klinika halottait, akik kozott
szamtalan rossz sorst n6 volt (ezen beliil prostitualtak is). Inkabb az lenne meglepd, ha nem
talalkozott volna szifiliszben elhunyttal; a fert6zés pedig észrevétleniil, apré seben keresztiil
is megtorténhetett. A korlefolyds alapjan Benedek valdsziniisiti a Bécsben vald

megfert6z6dést és a hosszi lappangéast.

7 _”

Természetesen Semmelweis ,,per vias naturales” is fert6z6dhetett, hiszen maganéletérol
keveset tudunk, és valészintileg nem tartott szerzetesi fogadalmat. De ennek azért kisebb az
esélye, mert kortarsai, illetve kés6bbi életrajzirdi is kiemelik mértékletes életvitelét (mely
éppen a betegségével kontrasztba allitva szerepel sokhelyiitt), csaladja katolikus buzgalmat
(egyik batyja Szemerényi Karoly budai kanonok volt). Ez persze nem zarja ki azt, hogy

prostitualttal vagy egyéb modon megfert6z6dott nével 1épett volna nemi kontaktusba

héazassaga el6tt, de nem is tamasztja azt ala.

Neheziti a kérdést, hogy primer sankerrdl, egyéb korai tiinetr6l nincs tudomésunk.
Felmeriilt Semmelweis els6 két, csecsemé koraban elhalalozott gyermekérdl, hogy konnatalis

szifiliszben szenvedtek volna, de erre nincs bizonyiték.
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Remélem, tudtam valaszolni a kérdésre.

Udvozlettel, boldog Unnepeket kivanva,

Dr. ifj. Wernigg Robert
foosztalyvezets, megyei tiszti f6orvos
Heves Megyei Kormanyhivatal

Népegészségiigyi Féosztaly
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