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Osszefoglalas:

Az uromleveli parlagfii (Ambrosia artemisiifolia L.), vagy egyszerlsitett nevén parlagfi, Europaban idegen,
invazivan terjed6 gyomndvény. Az utobbi évtizedben e ndvényfaj talan a legismertebb gyomndvénnyé valt
jelentds kartétele miatt. Jelenléte a mezdgazdasagi termelésben és human egészségiigyi szempontbdl is stlyos
problémakat okoz. Megjelenése a ndvénytermesztésben jelentds tobbletkdltségekkel, termésveszteséggel jar, a
human egészségiigyet érintéen pedig a pollenje altal eldidézett erdteljes allergias tiineteket kell kiemelni. A
parlagfii Eurdpa-szerte szant6foldeken és egyéb bolygatott teriileteken minden nyaron oriasi szamban jelenik
meg, elterjedési teriilete pedig évrdl évre ndvekszik. A klimavaltozas és a globalis felmelegedés, amely jelenleg
Foldiink éghajlatat jellemzi, elésegiti a parlagfii terjedését Europaban, a novekvd 1égkori CO,-koncentracid
pedig kedvezé hatassal van az egyes novények pollentermelésére. Az emberi tevékenységbdl szarmazo
iiveghazhatast gazok kibocsatasanak visszaszoritasa ezért ebbol a szempontbdl is 1ényeges feladatta valt.
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Abstract:

Common ragweed (Ambrosia artemisiifolia) is an alien invasive weed in Europe. This species became the best-
known weed in the last decade due to the remarkable damages it causes. Ragweed causes serious problems in
agriculture and in the area of human health care. Its presence results additional costs and crop yield losses in
agriculture and causes severe allergic symptoms in sensitized individuals by its pollen. Ragweed appears every
summer in a huge mass, widely spreads in cultivated lands and other disturbed areas throughout Europe and the
area of its distribution is growing year by year. Warming trends due to climate change support the expansion of
ragweed, in addition, the increasing concentration of CO, favours pollen production. Consequently, the
mitigation of greenhouse gases, which are produced by human activities, has become a crucial task from this
point of view as well.

Keywords: ragweed, climate change, pollen, allergy

A parlagfi megjelenése és elterjedése Eurdpaban

Az urémlevelll parlagfli (Ambrosia artemisiifolia L.) — a tovabbiakban csak parlagfii —
Amerikdbdl szarmazd jovevényfaj, amely europai megtelepedését kovetden agressziven
terjedd, invaziv gyomndvénnyé valt kontinensiinkoén. E ndvény jelenleg hasonloképpen hodit
teret az europai foldrészen, ahogy az eurdpai ember tette Amerikdban a XVI. szdzadban.

Az Ambrosia nemzetség, amelybe a parlagfii tartozik, mintegy 42 novényfajt foglal
magaba (1). A nemzetség géncentruma, elterjedésének kiindulopontja az Eszak-Amerika déli
részén, Arizonaban talalhatd Sonora-sivatag térsége (2, 3). Természetes elterjedésiik Eszak-
Amerika ¢északi ¢s keleti teriileteire a pleisztocén korban tortént, (nagyjabol abban az
1d6szakban, amikor a Homo sapiens afrikai bdlcs6jébdl torténd elvandorlasa zajlott és
meghdditotta Eurdpat). Kanaddban 60000 évesnél iddsebb koézetmintdban is talaltak
Ambrosia-pollent. Amerikdban azonban csak koriilbeliil 200 éve valtak igazan gyakoriva e
nemzetség fajai, a beteleplilok foldhasznéalatanak, az erddirtdsnak, foldbolygatasnak a
kovetkezményeként (4, 5).

A parlagfii magja a tengerentulrdl szintén emberi tevékenység altal, import arucikkeket,
novényi élelmiszer-szallitmanyokat szallitd kereskedelmi hajok rakoméanyaba keveredve
érkezett a XIX. szdzad masodik felében Eurdpaba (6). Eurdpa kereskedelme Amerikaval
ekkor Anglia ¢és Hollandia révén volt a legintenzivebb, ezen dallamok amerikai
gyarmatbirodalmaival torténé arucikkek importja révén. Az elsé példanyok ezért az itteni
nagyobb kikotévarosok koriil és az ezekbdl a varosokbdl kiinduld kereskedelmi utvonalak
mentén jelentek meg. Elsdként Hollandiabol 1860-ban, Franciaorszagbol és Németorszagbol

1863-ban (7) és Angliabol 1865-ben irtak le az ijonnan megjelend parlagtii egyedeket (8).
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Annak ellenére, hogy a parlagfii Europaban az ¢északi kikotok mentén bukkant fel
elészor, a kontinensiinkdn ma tapasztalhatd tomeges elterjedése nagy valdszintiséggel nem
ezekbdl a pontokbol indult ki. Ezeknek a teriileteknek a hiivés és csapadékos éghajlata
kevésbé kedvezo feltételeket nyujtott a melegebb kliméhoz szokott novényfaj szamara. A
parlagfli tomeges eurdpai elterjedéséhez vezetd parlagfiimagimport feltehetdleg idében is csak
késébb, az elsé vilaghdborut kdvetden torténhetett (9), és a délebbi, melegebb kikotoket
célozta. Valdszintsithetd, hogy Amerikdbol a Foldkozi-tengeri kikotokbe érkezd
terményekkel egyiitt nagy mennyiségli parlagflimag jutott be ezekre a teriiletekre az elso
vilaghaboruat kovetd idészak kereskedelme révén.

A jelenlegi elterjedési mintdzat és a novénnyel valo fertdzottség intenzitasa alapjan a
parlagfii elterjedésének kiindulopontjai €s utvonalai Eurdpaban a kovetkezdk voltak: 1. az
(7, 10); 2. Triesztbdl és Genovabol Eszak-Italia felé (7, 10) 3. Franciaorszagban Marseille-bol
a Rhone folyd mentén szintén északi irdnyba (7, 10, 11, 12); illetve a Fekete-tenger feldl
Ukrajna felé (7, 13). Ezeknek a lehetséges elterjedési kiindulopontoknak, illetve utvonalaknak
a valoszinliségét erdsiti a parlagfii kozelmultbeli eurdpai eléfordulési képe (1. dbra). Ezek a
terliletek Eurdpa legfertdzottebb térségei jelenleg is (14). E térségek melegebb éghajlata
kedvezd életfeltételeket biztositott ahhoz, hogy a parlagfii végleg gyokeret verhessen
Europaban azaltal, hogy itt a klimatikus viszonyok a parlagfii eredeti amerikai elterjedési

teriileteihez hasonloak.
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A parlagfii elterjedése Eurépaban (1990-2010)/
Observed ragweed distribution (1990-2010)

- Parlagfii jelenléte/ "
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| Kevés adat/
| Poor data

| Sok adat/
Good data

1. abra: A parlagfii elterjedése Eurépaban 1990 és 2010 kozotti adatok alapjan. Piros pottyok jelzik azokat a
terlileteket, ahol a parlagfii jelen van. Az abra nem szemlélteti a parlagfii strtiségét, csak az egyes
terlileteken valo jelenlétére utal (15).

Fig. 1: Observed ragweed distribution in Europe between 1990 and 2010. Red dots show the areas where
ragweed is present. This figure does not illustrate the density of ragweed plants only indicates the

occurence of the plants (15).

A parlagfli elterjedésének jelenlegi allapota azonban nem csak a megfeleld klimanak
volt koszonhetd, gazdasdgi tényezOk hatasaval is szamolnunk kell. A parlagfiivel vald
fertozottség mértéke hazankban kiemelkedden magas Europan belil, amit a levegd
pollenkoncentracidjanak eloszlasa jol mutat (2. dbra). Még nem teljesen tisztazott, hogy miért
pont Magyarorszag az egyik legfert6zottebb orszag. A masodik vildghaborut kovetd iddszak
sordn jelentds mezdgazdasagi atalakulds vette kezdetét Magyarorszagon. A mezdgazdasagi
foldteriiletek kollektivizaldsa a mezdgazdasag atszervezésével 1945-ben, majd késébb a

foldek jboli privatizacidja a rendszervaltds utan sok esetben parlagon hagyott teriileteket
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eredményezett. A mezdgazdasag nem kiegyensulyozott mitkkodése €s a foldteriiletek valtakozo
felhasznaldsi modja felhasznalasa nagymértékben kedvezett a parlagfii megtelepedésének (1).
Mivel a parlagfii a bolygatott, lires vagy nem megfeleléen kezelt foldteriileteken telepszik
meg a legkdnnyebben, a nem hasznalt vagy nem megfelelden gondozott mezdgazdasagi
teriiletek tires parcelldin, tarlds tertiletein fizikailag szabad teret kapott a megjelenéséhez és
elterjedéséhez. Ennek eredményeképpen a parlagfiit ma mar egyes teriileteken Osszefiiggd

mez06t alkot a termdfoldek mentén (3. dbra).

Ambrosia Pollen 2012

2. abra: A parlagfii pollenkoncentracigja a levegében Eurdpa térsége f6l6tt intenziv pollenszorodasi iddszakban,
10-15 éves mérési adatbazis alapjan (16), (engedéllyel atvéve).
Fig. 2: The distribution of airborne ragweed pollen in Europe in peak period of pollination. The map shows

measured pollen counts from the past 10-15 years (16) (published with permission).
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3. abra: Osszefiiggd parlagfiimezé egy napraforgotibla és egy frissen felszantott mezSgazdasagi foldteriilet
kozotti foldsavon, Békés megyében (17), (engedéllyel atvéve).
Fig. 3: Extended ragweed field in an area between a freshly plowed land and a sunflower field in Békés county

(17) (published with permission).

A parlagfi kornyezeti igényei

A parlagfii eredeti elterjedési teriiletén Eszak-Amerikdban nyilt vegetacioju teriiletekhez
alkalmazkodott (7). Kifejezetten fényigényes novény. A zart stirli novényzetii gyepek, a fas
¢léhelyek, az erdei aljnovényzet a kevesebb fény miatt, illetve a vegetacid zartsaga miatt e
novény szamara nem nyujtanak idedlis életteret (3). A parlagfiit megjelenéséhez sziikség van
egy résre, egy kis talajdarabra, melyet éppen nem takar novényzet. Emiatt talalkozhatunk vele
leggyakrabban utak és vasuti sinek mentén, a parlagon hagyott teriileteken, a nem
megfelelden kezelt, bolygatott mezdgazdasagi foldeken (5). A szdmara idedlis koriilmények
kozott és viszonylagos igénytelensége folytan konnyen feliilkerekedik mas novényeken, igy
az elhagyatott mezdgazdasagi teriileteken gyorsan elterjed, azonban a gondozott kertekben és
megfeleléen megmunkalt foldeken nem képes megtelepedni. Ugyantigy, ahogy a természetes

zért €élohelyeken sem, legyen az akar gyep vagy erdd, a parlagfii csak nagyon ritkan, kis
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létszamban jelenik meg, igy ezek az ¢élohelyek gatat is jelenthetnek a terjedésének (3). A
parlagon hagyott teriiletek koziil is, ahol mar egy zart masodlagos gyep kialakult, a parlagfii
kisebb szdmban jelenik meg, mint a szadntdkon vagy szabdlyos, széles sorokban novo
nyarfaiiltetvényeken (3).

A parlagfii a talaj mindségét illetben nem igényes. Leginkabb a laza szerkezetl,
konnyen atmelegedd, enyhén savanyu, homokos valyogtalaj kedvez a fejlddésének. Erds,
mélyre hatold gyokérzete segiti még a szdraz futbhomokon vald megtelepedését is. A szikes
talajon is eléfordul. Bar a vizellatottsdg tekintetében kedveli a viszonylag nagy
csapadékmennyiséget, nagy sikerrel at tudja vészelni a szaraz periodusokat. Szarazsag idején

nagy vizveszteséget kovetden is képes gyorsan regeneralddni (18).

A parlagfi klimatikus igényei

A parlagfli nagy fényigénye mellett a mérsékelt éghajlati dvben meleg hémérsékleti
teriileteken, bdséges nyari csapadék mellett fejlodik a legjobban. Jellemzden azokon a
térségeken terjed vildgszerte, melyeknek éghajlata egyezik Oshazdja, az észak-amerikai
elterjedési teriiletének éghajlataval (4. abra). Emiatt a parlagfi a tropusi teriileteken nem,
vagy csak nagyon ritkdn talalhat6 meg. A mediterran éghajlat sem kedvezd a
megtelepedéséhez, mivel vizigénye nagyobb, mint amit a hossza ¢s forrd csapadékmentes
nyarral jellemezhetd vidékeken a hosszan kiszaradd talaj nytjtani képes. Ezért Eurdpa déli
térségeiben, Olaszorszag déli részén, Spanyolorszagban és Portugdlidban nincsenek jelentds
populacidi (19). Eurdpaban is elsésorban a nedves szubtropusi, nedves kontinentélis és
mérsékelten szaraz éghajlatokon terjedt el. Reproduktiv sikere szempontjabol a napi 26/32°C-
os valtakoz6 hémérséklet a legkedvezObb, ennél magasabb hdmérsékleten e szempontbol
jelentds visszaesés tapasztalhatd. A magyarorszagi éghajlati viszonyok tehat ebben a
tekintetben is nagyon kedvezdek szdmara (18). Hazankon kiviil jo életfeltételek talalhatok a
balkani orszagok kontinentalis teriiletein, Ausztridban, Olaszorszag €szaki részein, Svajcban,

Franciaorszagban, féleg a Rhone folyd mentén.

Az éghajlati igények miatt a parlagfli szamara eredendden koriilbeliill az északi
szélesség 50°-a koril talalhatd északi elterjedésének hatara, ahol a szeptemberi
kozéphdmeérseéklet nem siillyed 14-15°C alda (20). Az ennél északibb éghajlathoz nem
alkalmazkodott, az alacsony hémérséklet lassitja novekedését, késlelteti fejlodeését, és még ha

viragozni képes is, a termése nem ¢érik be. Az északi szélesség 53-54°-a koril csak a
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kiemelkedéen meleg években tudott a parlagfii magot érlelni, mig 55° felett a viragzast
kovetden foként mar csak életképtelen magok keletkeznek. Jelenleg Nagy-Britannia déli
terliletei is az északi elterjedésének hatarteriiletét képezik. Az 6cedni éghajlat, amely Eurdpa
észak-nyugati teriileteinek egy részén, valamint Nagy-Britannia és frorszag teriiletén jellemzd,
kevésbé kedvezo feltételeket nyujt a parlagfii szaméara a hiivosebb homérséklet és kevesebb
napfény miatt. Az északibb teriiletek hiivosebb éghajlata mellett a hegyvidéki éghajlat is a
hiivosebb homérséklete révén korlatozza elterjedését a magasan fekvd teriiletek felé. Ezer

méter folotti tengerszint-magassagu teriileteken emiatt a parlagfii mar nem fordul el (19).

Klimatikus szempontbol azonban a jelenlegi amerikai €s eurdpai elterjedési teriileteket
Osszevetve a parlagfii elterjedési teriilete a mai napig még nem érte el a szamara alkalmas
tertiletek hatarait Europaban (4. dbra). Egy tanulmany szerint a parlagfii koriilbeliil az 55°-ig
képes beteljesiteni életciklusat (18), amit aldtdmasztani latszik, hogy a mult szdzad végén
Svédorszagban ennél még északabbra is virdgzott és termést is hozott (21, 22). A globalis
éghajlatvaltozas az észak felé terjedés folyamatat felgyorsitja, és 0j teriileteket tesz alkalmassa

a parlagfi tertilethoditasaihoz. Az id6 tehat a parlagfiinek dolgozik.
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Magas/High
Terillethatar/Extent Alkalmasség/Ml 9 9

El6fordulds/Occurrences itabili
== Suitability L8 Ajacsony/Low

H As  Aw BWK BWh BSk BSh Cfa (M Cfe Csa Csb Csc Cwa Cwb Cwe Dfa DM Dfc Did Dsa Dsb Dsc Dsd Dwa Dwb Dwe Dwd EF ET
E6 éghajlat/Main climetes Csapadék/Precipitation Hémérséklet/Temperature
A: egyenlitéi/equatorial W: sivatag/ desert h: forré szaraz/ hot arid F:sarki jég/ polar frost
B: sziraz/arid S: sztyepp/ steppe k: hideg sziraz/ cold arid T: sarki tundra/ polar tundra
C: meleg/warm temperate f: csapadékgazdag/ fully humid a: forrd nyir/ hot summer
D: hé/snow s: szaraz nyar/ summer dry b: meleg nydr/ warm summer
E: sarki/polar w: sziaraz tél/ winter dry c: hiivis nyir/ cool summer
m: monszun/ monsoonal d: Szélsoséges konti ilis/ extremely ¢

4. abra: A parlagfii eléfordulasa és az elterjedéséhez alkalmas éghajlatok a Foldon. A: A parlagfii jelenlegi

eléfordulasa Gshazajaban Eszak-Amerikdban és Eurazsiaban és Ausztriliaban, ahol idegen faj. B: A
parlagfii potencialis elterjedése a jelenlegi globalis klimaviszonyok mellett a parlagfii elterjedésére
vonatkozé modell (SDMs) alapjan, a parlagfii jelenleg még nem érte el a klimatikus korlatok kozotti
elterjedési maximumat (23). C: A foldrészek Koppen—Geiger-féle klimaosztalyozas szerinti
felosztasanak térképe az 1951 és 2000 kozotti idoszakban (24). A parlagfii élohelye foként a nedves
szubtropusi (Cfa), nedves kontinentalis (Dfa, Dfb) klimaju teriiletek, azonban az dceani (Cfb) és

mérsékelten szaraz (Bsk) éghajlatokon is el6fordul. (Engedéllyel atvéve).

Fig. 4: Occurrence of ragweed and suitable climates for its distribution on the planet. A: Illustration of the
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current world-wide distribution of ragweed North America (its place of origin) and in Eurasia and
Australia where it is an invasive species. B: Potential distribution under current climate calculated by
species distribution models (SDMs) shows that ragweed has not yet reached the borders of maximum
distribution determined by climate (23). C: Map of Koppen-Geiger climate classification between 1951-
2000 (24). The habitats of ragweed are mostly humid subtropical (Cfa) and humid continental (Dfa,
Dfb) climates, nevertheless occurs in oceanic (Cfb) and semi-arid (Bsk) climate types as well.

(Published with permission).

Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2



Fejlédés, szaporodas

A parlagfi életciklusa alapjan egyéves novény, tavasszal csirdzik, nyaron és 6sszel, a fagyok
bealltaig viragot hoz, majd késo 6sszel a termésérés utan elpusztul még ugyanabban az évben.
Az elhullott termésben 1év6é magnak sziiksége van egy hosszabb nyugalmi periédusra a téli
hoénapok alatt ahhoz, hogy csirazoképessé valjon. A nyugalmi peridodust kovetéen a mag mar
januar végére eléri csirazoképességét és a melegebb tavaszi iddszakra var. Tavasszal, amikor
a talaj homérséklete mar 10-20 °C-os, a fels6 3 cm-es rétegben fekvé magok csirdzasnak
indulnak. Azonban a mélyebb talajrétegekben fekvd magok 3-4 évtizedig is nyugalomban
lehetnek, és akar negyven évig is csiraképesek maradhatnak, igy a talaj hossza tavu
fertézottségével kell szdmolni (25). Ha a talajt megbolygatjadk, a mélyebb rétegekbdl
kozvetleniil a felszin ala keriilt magok is csirazasnak indulnak.

Magyarorszagon az itt jellemzd klimatikus koriilmények mellett a magok csirdzésa
marcius végén kezdddik, aprilisban mar tomegesen csiraznak, amire a sok napfény kedvezden
hat. Késébb a magok kisebb mértékben, azonban folyamatosan, a fagyok bedlltdig csiraznak
még, emiatt egy id6ben kiilonbozo fejlettségli példanyokkal is taldlkozhatunk. Ezt kdvetden a
parlagfii nyaron intenziv névekedésnek indul, 4tlagosan 120-140 cm-es magassagot ér el, dus
elagazasokat hoz (5. dbra), majd elkezdddik virdagzasa. Viragai egyivaruak, vagyis a termos
¢és porzoés viragokat kiilon viragzatba csoportosulva talaljuk a névényen. Porzos viragai stiri
fészekviragzatba tomoriilnek, melyek a novények felsdé részén jelennek meg. A termds
virdgokat lejjebb, a felsd levelek tovében taldljuk. Porzos virdgai julius elején-kozepén
jelennek meg, mig a termds viragok csak egy-masfél héttel késébb. A pollenszorddas kezdete
Magyarorszagon julius masodik felére, augusztus elejére esik. A virdgpor legnagyobb
mértékben augusztusban és szeptemberben termelddik, ami ez utan kisebb mennyiségben, de
egészen a fagyok bedlltaig eltart. A virdgok beporzasat a sz¢él végzi, a porzos virdgzatok altal
termelt viragpor tomegével szorodik a levegdbe (6. abra). Egyes novények a virdgzasi szezon
soran akar egymilliardndl is tobb pollenszemet termelhetnek (26). Ez a pollentomeg a szél
segitségével a kiszorodas helyétdl szamitva pedig tobb mint 300 km tavolsagra is el tud jutni
(18). A termés (kaszattermés) (5. abra C) érése oktober kozepe tajan kezdddik. Egy novény
atlagosan tobb ezer magot érlel, de akar tobb mint 60 ezer mag is teremhet egyetlen tévon (7,

26). Osszel a magok beérése utan, illetve az elsd fagyok alkalmaval az anyandvény elpusztul.
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5. abra: A parlagfii megjelenése. A: Viragzd novény. B: A parlagfii leveleinek megjelenése valtozatos, de

Fig. 5:

118

altalaban egy- vagy kétszeresen szarnyasan szeldeltek, kétoldalt sz6rozottek. C: A parlagfii 2-3 mm
nagysagu termései (kaszat). D: A termds viragok a legfelsd levelek honaljaban talalhatok. E: A porzos
viragok fészekviragzatokba tomoriilve helyezkednek el az agak csucsain. Képek forrasai: A, B, C: A
szerz6 fényképei; D, E: Brian Johnston (27), (engedéllyel atvéve).

Appearance of ragweed. A: A flowering plant. B: The appearance of leaves is highly variable but
usually one or two-fold dissected with fur on the edges. C: Fruits of ragweed (achene) are 2-3mm long.
D: Female flowers are few and borne in small clusters in the axils of leaves, below the male spikes. E:
Male flowers are clustered in numerous heads borne in spikes (racemes) at the top of the plant. Sources

of images: A, B, C: The author’s photos; D, E: Brian Johnston (27), (published with permission).
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A parlagfi és az allergia

A parlagfii pollenje jelenleg Magyarorszdg legjelentdésebb aeroallergénje. A ndvény
Oshazajaban, Amerikaban is, tomegével szor6do pollenje révén, a szénanatha legfontosabb
okozojaként szamon tartott novény. Maguk a pollenszemek, a ndvény ivaros szaporodasdhoz
sziikséges himivarsejteket tartalmazzak (28) (6. dabra). A virdgporszemek atmérdje koriilbeliil
18-20 um, felszintik specialis, fajra jellemz6 fehérjéket tartalmaz (7. dbra). E fehérjék szerepe
a megporzas elosegitésében van, a ndi ivaru virdg bibéje ezek altal ismeri fel a pollenszemet,
ami igy meg tud tapadni a bibe felszinén. Ugyanezek a fehérjék okozzak azonban az allergias
reakciokat is a névény pollenjével szemben (29).

Az allergia oka, hogy a pollenfehérjékkel mint idegen anyaggal vagy antigénnel
szemben a pollenallergidasok immunrendszere nem megfelel6 modon reagdl, ¢és
tulérzékenységi (hiperszenzitivitadsi) reakcid jon létre. A tulérzékenységi reakciok az
ugyanazzal az antigénnel valdo masodszori (ill. tobbszori) talalkozas eredményeként alakulnak
ki. A reakcio intenzitdsa egyénenként jelentdsen valtozhat (30).

Szamos novényfaj pollenje valthat ki allergids reakcidt, azonban a reakcié intenzitasat
meghatérozo jellemzokben a parlagfii kiemelkedik koziiliik. Altaldban az allergizal6
novényekkel szembeni allergias reakcio intenzitdsat harom tényez0 hatarozza meg. Az elsé az
adott novény esetében a levegdben talalhaté pollen mennyisége, a masodik a pollent
tartalmazd levegdn toltott id0 hossza, a harmadik pedig az adott ndvény pollenjének
allergenitasi foka. Az elsd jellemz6t tekintve a parlagfii kiemelkedik, tekintve, hogy egyetlen
példany akar egymilliard pollenszemet is termelhet (25). A pollenkoncentracio viragzaskor

tobbszorose is lehet a hazankban szintén nagy mennyiségli pollent termeld flifélékeénél (18).
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6. abra: A him viragzatok tomegével termelik a viragport, amely tobb szaz kilométer tavolsagra is eljuthat.
A parlagfii pollenszorasa és terjedése szél segitségével torténik. Kép forrasa: A szerzo fényképe.
Fig. 6: The male inflorescence produce in a large number of pollen grains which can reach hundreds of

kilometers. Pollen dispersal of ragweed is helped by wind. Source of image: The author’s photo.

Az allergenitds mértékét illetden a parlagflipollen erds allergén jellegét mutatja, hogy
légkobméterenként akar 5-6 pollenszem jelenléte is tiineteket okozhat (31). A pollenszemek
felszinén jelen 1évé egyik allergizald fehérje az tn. Amb a 1 fehérje nagyon erds
immunvalasz-reakcidkat valt ki (32). Azonban az Amb a 1-en kiviil még masik tizféle allergén
fehérje is megtaldlhato a parlagfii virdgporszemeinek felszinén (Amb a 3-11), melyek kisebb
mértékben, de szintén allergiat okoznak (33). A szénanatha kivaltasa mellett a parlagfii
viragporanak és maganak a ndvénynek az érintése borgyulladast is eldidézhet. Mindezek a

jellemzok teszik a parlagfiivet az egyik legjelentdsebb allergén ndvénnyé.
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7. abra: A parlagfii pollenszemek fénymikroszkopos képe. Kép forrasa: A szerzo fényképe.

Fig 7: Micrograph of pollen grains of ragweed. Source of image: The author’s photo.

A klimavaltozas és a parlagfi elterjedése

Bolygonk éghajlata jelenleg valtozasban van, a hémérséklet emelkedik, amihez a 1égkor
Osszetételének valtozasa, legfOképpen az {iveghazhatas gézok, elsdsorban a nagy
mennyiségli CO, légkorbe jutdsa is hozzajarul. Az liveghazhatdsi gazok koncentréacidja az
emberi tevékenységnek, a kozlekedésnek és iparnak koszonhetden jelentdsen emelkedik a
légkorben, és ez nagymértékben befolyasolhatja a globalis éghajlat jovdbeli valtozasat.

Az éghajlati rendszer jovdbeli valtozasainak megismeréséhez az éghajlati modellek
adnak lehetdséget, amelyek az éghajlatot befolyasolo fizikai térvényeket irjdk le matematikai
egyenletekkel. Az éghajlati modelleket érintdé meghatarozd tényezO tehdt az emberi
tevékenység jovobeli alakuldsa. Nem tudhatd azonban, hogy az ipari és egyéb, éghajlatot
befolyasolo folyamatok jellege véltozatlan marad-e, és mértéke az eddig tapasztalhatd
iitemben fog-e novekedni, vagy pedig sikeriil az emberiségnek globalisan kdrnyezetbarat
megoldasokat alkalmazni €lettevékenységeihez. E bizonytalansdg miatt a klimamodellekbe az
ez irdnyu eltérd hipotéziseket kiilonbozé forgatokonyvekként épitik be, amelyek kozott
vannak pesszimistabb és optimistabb forgatokdnyvek is (34). A klimavaltozassal kapcsolatos

modellek (pl. CHIMERE, RegCM) szerint még a leginkdbb optimista projekciok, tehat a
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legvisszafogottabb  CO,-kibocsatassal ¢és ezaltal a legkisebb valtozdssal szamolo
[Representative Concentration Pathways (RCP) 2.5] forgatokonyv is legalabb 0,4-1°C-os, mig
a pesszimista, intenzivebb mértékli CO,-kibocsatast feltételezd forgatokonyv (RCP 8.5)
4,8°C-os foldfelszinkozeli hdmérséklet-emelkedést vetit elore globalis szinten (35).

A levegd homérsékletének emelkedése befolyasolja az 6ceani aramlatokat és a foldi
légkorzést is, ami a csapadékviszonyok megvaltozasat is eredményezi. Ezen éghajlati
tényezOk valtozasa az ¢élovilag kiilonbozo fajainak alkalmazkodoképessége szerint
befolyasolja, és meghatdrozza azok foldrajzi elterjedését. A foldi éghajlat valtozasa ¢és a
globalis hdmérséklet-emelkedés hatast gyakorol az eurdpai €él6helyek mindségére, igy az ott
megjelend fajok Osszetételére is. A melegedés és ezzel parhuzamosan az Eurdpa délebbi
tertileteit érint6 csapadékcsokkenés nem befolyasolja jelentdsen a parlagfii elterjedését, hiszen
itt ma is csak szorvanyosan van jelen. A klima-eldrejelzések szerint Eurdpaban észak felé és a
hegyvidékeken a magasabban fekvd teriiletek felé haladva melegedés varhaté (35). A
melegedd klima kedvez a parlagfii megtelepedésének az olyan teriileteken, ahol eddig még
csekélyebb mértékben volt megtalalhatod, az északi szélesség 50. fokatdl északabbra (Dél-
Anglia, Németorszag kozépso része, Lengyelorszag) (36), illetve a hegyvidékeken 1000 m
folott (19). A klimaviszonyok megvaltozasa pontosan azoknak az éghajlati koriilményeknek a
foldrajzi kiterjedését eredményezik, amelyekhez a parlagfii jol alkalmazkodott, a nedves
szubtropusi és nedves kontinentalis éghajlaténak, melyeknek nagymértéki kiszélesedése
varhato észak felé (8., 9. dbra). Annak ellenére, hogy példaul Anglidban a viszonylag hiivos
¢és Oceani éghajlat miatt csak a déli részeken volt megtalalhato, a globalis éghajlatvaltozas
hatasara Nagy-Britannia délkeleti részén akar olyannd valhat az éghajlat, mint ma Lyon
kornyékeén, ami idealis koriilményeket teremtene a parlagfli tovabbi északi térhoditasanak

(37).
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8. abra: A leveg6homérséklet és a csapadékmennyiség valtozasa 2071-2100 kozotti idészakra vonatkoztatva
RCP 8.5 forgatokonyv alapjan. A: A hdmérséklet valtozasa. B: A csapadékmennyiség valtozasa (38).
Fig. 8: Projection of temperature and precipitation changes between 2071-2100 based on RCP 8.5 scenario. A:

Change of temperature. B: Change of precipitation (38).
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9. abra: Koppen-Geiger-féle éghajlattipusok kiterjedésének valtozasa 1988 és 2095 kozotti idészakokra vetitve
harom, egymast kovetd idészakos felosztasban. A: Az éghajlattipusok eloszlasa 1988-2000 kozott, B:
2041-2065 kozott, C: 2071-2095 kozott (39). A legnagyobb teriiletndvekedés az északi féltekén a
nedves szubtropusi (Cfa) és a nedves kontinentalis (Dfa, Dfb) éghajlattipusokat érinti, amely éghajlatok
a parlagfii fejlodésének legkedvezobb feltételeket nytjtjak.

Fig9: Projections of extension of Kdppen-Geiger climates types between 1988 and 2095 in three consecutive
periods. A: 1988-2000, B: 2041-2065 and C: 2071-2095 (39). The expansion in the northern hemisphere
is related to the humid subtropical (Cfa) and humid continental (Dfa, Dfb) climate types, whiches

provide the most favorablae conditions for the development of ragweed.

A klimamodelleket 0sszevetve a parlagfiit megtelepedése szamara kielégité kornyezeti
¢s talajfeltételekkel, a melegedés hatasara Eurdpa parlagfii-fert6zottségi képe nagymértékben
megvaltozhat (10. abra). 1dedlis él6helyének mérete kiszélesedik. Egy, a fajok elterjedésére
vonatkozd (SDMs) modell szerint a parlagfiinek a klimavaltozds hatasara szélesedd

potencialis megjelenése jol megalapozottan varhatd Németorszag egész teriiletére, tovabba
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Lengyelorszagra, Daniara és az Egyesiilt Kirdlysag északi részeire is kiterjedhet a 2050-2070
kozotti idészakra. Szintén megalapozottan szamitani lehet még ezek alapjan a balti allamok ¢és
a Skandinav-félsziget legdélebbi teriiletein valé megtelepedésére is. Az ebben az esetben
hasznalt modell azt feltételezi, hogy a parlagfi elterjedésének nincsenek fizikai akadalyai, és
nem szamol a foldhasznalatbeli kiilonbségekkel az egyes teriileteken, kizarolag a parlagfii
szamara megfeleld életfeltételekkel jellemezhetd teriileteket jeleniti meg az élohelyek erre

vonatkoz6 mindségét hat kategoridban.
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10. abra: A parlagfii életfeltételeinek teriileti valtozasai a klimavaltozas hatasara Europaban. A parlagfii A:
jelenlegi, B: kozeljovobeli (2010-2030) és C: tavolabbi jovobeli (2050-2070) potencialis elterjedése
szerinti felosztas, HadCM3 (A 1B) forgatokonyv alkalmazéasaval. A modell a parlagfli szdmara minden
teriileten elérheto talajviszonyokat feltételez. A valodi elterjedést a foldhasznalat modja befolyasolja.
E.1: jol megalapozottan varhaté megjelenés. E.0: megalapozottan varhaté megjelenés. C.1: izolalt
populécié megjelenése varhatd. C.0: szorvanyos megjelenés. U.1: kis valosziniiségii megjelenés. U.0:
Egyaltalan nem valoszin(i megjelenés (14).

Fig. 10: Changes in the potential climatic niche of ragweed due to climate change in Europe. A: Predicted
potential range of distribution of ragweed in Europe under baseline climatic conditions B: for near
future (2010-2030) and C: long-term future (2050-2070) using HadCM3 (A1B) scenarios. The model
assuming that appropriate habitat in terms of land use is available at all sites. Actual distribution will
be modified by cropping patterns and level of control. The categories are: U.0: highly unsuitable, U.1:
unsuitable, C.0: casual (less likely), C.1: casual, E.O: established, E.1: well established (14).

Az idegen fajok terjedését azonban nemcsak az ¢éldhely alkalmassaganak valtozasa
befolyasolja, hanem a mag terjedésének moddja és az ebbdl kovetkezd terjedési rata is. A
terjedés folyamatat leir6 referenciamodell azt feltételezi, hogy a mag terjedése egyik helyrdl a
masikra a tavolsag négyzetével forditottan aranyos. A parlagfiimagok terjedése a magokkal
fertdzott kereskedelemi aruk szallitasanak modjatol és intenzitisatol fiigg a leginkabb, ami
egy tovabbi bizonytalansdgi faktort eredményez a parlagfli jovdbeli elterjedési képében.
Emiatt szamitasba vehetd egy viszonylag lassu és egy gyors magterjedési sebesség, amelyek

hasznalataval a folyamat eldre jelezhetd. E tényezot figyelembe véve a kétfeéle modell alapjan
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2050-re a parlagfii elterjedése nagymértékben kiilonbozhet (71. abra). A lassu terjesztési
moddal (10. abra C, D) nem jelentene nagy kiilonbséget a jelenlegi elterjedéshez viszonyitva,
azonban az intenziv emberi tevékenység 200%-kal is megnovelheti egyes, eddig még kevéssé

fertdzott teriileteken a parlagfii aranyat (11. abra) (40).
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11. abra: A parlagfimag lassu és gyors diszperziojanak hatdsa a parlagfli elterjedésére, 2050-re gyors
klimavaltozasi forgatokonyvet (RCP 8.5) alkalmazva. A, B: A parlagfii siiriisége (ndvény/m?) a gyors
elterjedési forgatokonyv alapjan. C, D: Novénystriiség lassu elterjedési forgatokonyvvel (40).

Fig. 11: Impact of rapid and slow seed dispersal scenarios on simulated ragweed distribution for 2050 (RCP
8.5). A, B: Ragweed distribution density (plants/m?) considering rapid scenario. C, D: Density of the

plant using slow distribution scenario (40).

A parlagfiiallergia problémdja szempontjabol a ndvények elterjedésének jovobeli
mintdzata mellett még fontosabb a levegd pollenkoncentracioja jovObeli alakuldsanak
kérdése. Eurdpaban a relativ pollenszam-novekedés magasabb az észak-eurdpai teriileteken,
mivel a jelenlegi pollenkibocsatas nulla, és kis emelkedés is szamottevd eltérést okoz. Ezeken

a teriileteken 50-2500 pollenszem/m” koncentracioig néhet meg a levegé pollentartalma (12.

126 Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2



dabra). Azonban az abszolut értelemben vett legnagyobb novekedés példdja Magyarorszag,
amely jelenleg is egyike azoknak az orszdgoknak, ahol a legmagasabb a 1égkdri
parlagfiipollen-koncentracié. Itt jelenleg az éves pollenkibocsatas 5000 pollenszem/m® koriili.
2050-re ez a koncentracid akar a 20000 pollenszem/m’-t is elérheti, ami a pollenszemek
szdmanak megnégyszerezddését jelenti (12. dbra). A parlagfii elterjedési teriiletének
novekedése, amit a magdiszperzid6 ¢és a novény szamdra alkalmas ¢lohelyeknek a
klimavaltozas hatdsara bekovetkezd boviilése okoz, a RegCM modell esetében 43%-kal, mig
a CHIMERE esetében 70%-kal ndveli az eurdpai éves atlagos pollentermelést. A ndvekedés
kortilbeliil egyharmadat a magdiszperzid okozza, a klimavaltozas pedig a maradék
kétharmadat teszi ki. Tovabbi novekedés (CHIMERE: 30%, RegCM: 57%) adodik a

pollentermelés és -kibocsatas valtozasabol (40).
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12. abra: Multbeli és jovobeli évi atlagos pollenmennyiség (pollenszem/m®). A, D: miltbeli 4tlagos pollenszam
(1986-2005). B, E: Az évi pollenszam 2050-ben, mérsékelt (RCP 4.5) klimavaltozas esetén. C, F: Az
évi pollenszam 2050-ben, nagymértékii (RCP 8.5) klimavaltozassal szamolva (40).

Fig. 12: Simulated historical and future average annual ragweed pollen counts (grains/m®. A, D: Historical
average pollen counts (1986-2005). B, E: Evolution of annual pollen counts in 2050 under moderate
climate change scenarios (RCP 4.5). C, F: Annual pollen counts using a high-end (RCP 8.5) climate

change scenario (40).
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A melegedd éghajlat azonban nem csak a parlagfii megtelepedési teriiletének boviilését
okozhatja. A kedvez0 iddjaras a pollenszorddas iddszakat is meghosszabithatja azaltal, hogy a
fagyos id6szak beallta késébb kovetkezik be, igy a pollenszezon kitolodhat (41). Igy ez a
pollenallergidsok szamara a tiinetek elszenvedésének mértéke mellett annak iddtartamat is

megnoveli.

A légkor emelkedd szén-dioxid-koncentraciojanak hatasa a parlagfi

novekedésére és pollentermelésére

A jelenlegi klimavaltozas egyik legnagyobb, emberi tevékenységbdl szarmazo eldidézdje a
nagy mennyiségli szén-dioxid kijuttatasa a légkorbe. A szerves szénhidrogének
energiaforrasként vald felhasznalasaval, vagyis azok elégetésével az ipari forradalom elotti
szén-dioxid-koncentracié mara tobb mint 40%-kal emelkedett [280 ppm-rdl (pmol/mol) 400
ppm-re]. A modellek szerint 2100-ra a szén-dioxid-koncentracid elérheti akar a 720-1000
ppm-et. A novekvd CO,-koncentracié a fotoszintézis eldsegitése révén fokozza a ndvények
novekedését. A parlagfii novekedésére és a pollenszorédas mértékére is kedvezden hat a
mellett pedig 220%-kal nd a parlagfli pollentermelése, az ipari forradalom el6tti szén-dioxid-
értekhez viszonyitva (42). A szén-dioxid-kibocsatas tehat az egészségiigyre is kozvetlen
hatdssal van a parlagfii és mas allergén novények pollentermelésének eldsegitése altal,

amellett, hogy a foldi klimavaltozasra szamos mas hatést is kifejt.

A pollenkoncentracio valtozasanak hatasa az allergias

megbetegedésekre

A pollenkoncentracié novekedése kovetkeztében az allergids betegségekben szenvedd
emberek ardnya is nd a populdcioban. Az eurdpai lakossag korében 2041 és 2060 kozotti
idészakra akar tobb mint kétszeresére emelkedhet a parlagfiire érzékeny betegek szama, a
jelenlegi 33 millio betegrél 77 milliora. Az elorejelzés szerint az allergidsok szamanak
novekedése azokon a teriileteken is intenziv lesz, ahol mar ma is jelen van ez a probléma,
példaul Magyarorszagon (43) és a balkani orszagokban. A legnagyobb mértékli valtozas e

tekintetben ott varhato, ahol a parlagfiipollen-allergia eddig nem volt annyira elterjedt, mint
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példaul Németorszadg, Lengyelorszdg és Franciaorszag teriiletén (12. abra). A becslések
szerint az allergias betegek sulyosabb tiineteket tapasztalhatnak a magasabb parlagfiipollen-
koncentraciok és az elhtzodo pollenszezon kovetkeztében, amely Eurdpa nagy részén

szeptember végéig, oktoberig fog tartani (44).
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13. abra: A parlagfiipollenre érzékenyek szazalékos aranya a populdcioban a referenciaidészakban €s a jovoben,
a WRF/RegCM és a CHIMERE modellek eredményeinek atlaga alapjan, RCP4.5 (44).
A: A pollenérzékenyek aranya a kozelmultban (1986-2005). B: A pollenérzékenyek aranya 2041 és
2060 kozotti idészakra vetitve.

Fig. 13: Percentage of population sensitized to ragweed pollen at baseline and in the far future; averaged
results for WRF/RegCM and CHIMERE, RCP4.5 (44), and reference invasion scenario. A: Sensitized
population in the baseline period (1986-2005). B: Senzitized population between 2041 and 2060.

Osszegzés

A parlagfli hazankban és Eurdpaban az egyik leginkabb terjedd, idegen gyomndvény.
Tomeges megjelenésével karositja a mezdgazdasdgot, a kdrnyezet biodiverzitasat és az
emberi egészséget. A mezOgazdasagban jelentds tobbletkdltséget okoz az irtdsa. Pollenje
Europa-szerte tomegesen valt ki allergiat. A klimavaltozas hatasara Europaban egyre nagyobb
tertileteket hodit meg az életfeltételeinek kiszélesedésével. Elterjedésének gyorsulo iitemét

azonban nemcsak a hdmérséklet emelkedése, hanem legféképpen a parlagfiimaggal fert6zott
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aruk ember altali terjesztése okozza. Népegészségiigyi szempontbol a parlagfii szélesebb korti
elterjedése mellett a névények pollentermelésének fokozodasa is nagy veszélyt jelent. A szén-
dioxid leveg6be jutdé mennyisége egyre ndvekszik az emberi tevékenységek altal, ami
serkentd hatast gyakorol a novény fejlodésére €és a pollentermelésre. A jovoben ezek a
folyamatok megkétszerezhetik az allergias betegek szamat Europaban. Magyarorszagon, ahol
a parlagfii jelenléte az egyik legkiterjedtebb Eurdpaban, ez az arany még nagyobb is lehet.
Rendkiviil fontos tehdt a parlagfii terjedésének visszaszoritasa, amit csak koriiltekintd
mezogazdalkodassal, a szallitott termények fertézottségének csokkentésével, és a szén-dioxid-

kibocsatas szigort mérséklésével érhetiink el.

Nyilatkozat:
A szerzok nyilatkoznak arrél, hogy a kozlemény mas folyoiratban kordbban nem jelent meg, és mashova
bekiildésre nem keriilt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzdé elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatds:

Nem volt.

Szerz6i munkamegosztads:
ZsGy: a kézirat elkészitése;
PA: a kézirat tervezése, szakmai ellenérzése;

SzT: a kézirat szakmai ellenérzése.

Szerzoi érdekeltségek:

A szerz6knek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas:
A szerzOk ezlton fejezik ki koszonetiinket a cikkben felhasznalt egyes képekért az Eurdpai Bizottsag altal
vezetett ENV.B2/ETU/2010/0037 projektnek, az Europai Aeroallergén Adatbazisnak, a Békés Megyei

Kormanyhivatal Oroshazi Jarasi Hivatalanak.
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IN MEMORIAM
OBITUARY

MEGEMLEKEZES PROF. DR. DESI ILLES FELELOGS
SZERKESZTONKROL

IN REMEMBRANCE OF OUR EDITOR IN CHARGE
PROF. DR. ILLES DESI

DR. PALDY ANNA

fészerkesztd

DOI: 10.29179/EgTud.2018.1-2.11

2018. januar 3-4an, 87 évesen elhunyt folyodiratunk felelds szerkesztdje, Dési professzor ur. A
folyoirat 61. évfolyama utols6 szamanak szerkesztését mar nem tudta befejezni.

Professzor ur felelds szerkesztdi munkassaga sordn sokat faradozott azon, hogy az
Egészségtudomany folyéirat mindinkabb kozelitsen a modern kovetelményekhez. Eppen a
halala el6tti hetekben sikeriilt megszerveznie 10 év igen kemény munka utan, hogy a folyoirat
cikkei DOI-szamot kapjanak. fgy minden kozlemény mellé bekeriil az azonositdé szam, a
hivatkozasok is megfelelnek a nemzetkozi elvarasoknak, konnyen beazonosithatok mind az
olvasok, mind a konyvtarak és tudomanyos nyilvantartdsok szdmara. Ez nagy el6relépés
lapunk torténetében!

Dési professzort 2007-ben kérte fel a Magyar Higiénikusok Térsasaga, hogy szerkessze
a Tarsasag folyoiratat, az Egészségtudomanyt. Ordmmel vallalta a felkérést, hiszen mint a
Tarsasag aktiv tagja és a higiéné elkotelezett miiveldje, nagyon fontosnak tartotta, hogy
legyen egy szinvonalas folydirat, amely mind az elméleti szakemberek, mind a teriileten
dolgozd kollégak szamara fontos tovabbképzési forum, és lehetdség az eredeti kutatasi
eredmények kozzétételére. Dési professzor ezeket az elvardsokat kivanta megvalositani a
folyodirat szerkesztése soran, amelynek szamai szinte 6ramili pontossadggal jelentek meg
negyedévenként, elektronikus forméaban. Az angol nyelvli Osszefoglalasok, valamint az
angolul is kozolt abrak révén mar kezdettdl fogva torekedett arra, hogy a nem magyar
anyanyelvii érdekléddk is képet kapjanak a kozolt eredményekrdl, igy kivanta nodvelni

ismertségiinket.
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Korabban papir alapon tettiik kozz¢ a folydiratot, de 2008-t61 — meghallgatva a modern
id6k szavat — mar csak elektronikusan hozzaférhetdk a szamok.

A lapok tartalménak szerkesztése sordn a professzor Ur nagy hangsulyt helyezett arra,
hogy sokféle kozleménytipusnak adjon teret. Minden szamban kozoltiink eredeti kutatési
eredményeket, amelyek a megel6z0 orvostan—népegészségtan szadmos terliletét lefedik.
Emellett majd minden szdmban megjelent 6sszefoglalo jellegli tovabbképzd kdzlemény is.

A nemzetkdzi szerkesztébizottsag tagjainak segitségével rendszeresen kozoltiink angol
nyelvii publikacidokat a mar lekiizdottnek hitt, de ismét felbukkano betegségekrdl, mint
példaul a lepra. Tudodsitast kaptunk jonnan felmeriild fertdzésekrdl is, mint az ebolajarvany,
a Zika-virus-fert6zés, vagy tavoli orszagok kornyezethigiénés problémairdl is.

Dési professzor elinditotta a nagy magyar higiénikusokrol sz616 rovatot, amivel emléket
allitott elddeinknek: Aszalds Janos , Bakdcs Tibor, idésebb és ifjabb Berencsi Gyorgy,
Domok Istvan, Friedrich Vilmos, Jeney Endre, Kanyé Béla, Kertai Pal, Kun Lajos,
Liebermann Le6, Melly Jézsef, Nikodémusz Istvan, Pintér Alan, Rudnai Ott6, Sés Jozsef,
Stasiak Aranka, Takatsy Gyula, Tarjan Robert, Timar Miklos, Varterész Vilmos, Vetrd Janos.
A sort folytatni kell a jové nemzedék okuldséra.

Sokunk szadmara 1 informacidt szolgaltatott az az altala felkarolt sorozat, amelyben
magyar szarmazasu, de kiilfoldon €It és elismert kdzegészségiigyi szakembereket mutatott be,
mint példaul Hauser Fiilopot vagy Bauer Ervint.

Erdekes orvostorténeti cikkeket iratott, példaul Semmelweisrél, a magyar
népegészségiigy kialakitasarol, az allamorvostan torténetérdl, és az 6 tolldbdl is megjelent
tobb, a témaba ill6 kézlemény. Férumot adott a kozegészségligy—népegeészségiigy fogalmat
tisztazo vitanak is.

A Magyar Higiénikus Téarsasdg minden évben haromféle emlékéremmel (Fodor,
Fenyvessy ¢és Szendei) ismeri el a népegészségligy—kozegészségiigy teriiletén végzett
kiemelkedd elméleti, gyakorlati vagy ismeretterjesztd tevékenységet. Dési professzor 1987-
ben kapott Fodor Jozsef-dijat, 2011-ben pedig Szendei Adam-emlékérmet. Eladasaban
Osszefoglalta a higiené torténetét az okortol napjainkig. A dijazottak emlékeldaddsai szamara
tartotta fenn az évfolyamok masodik szamat. Lelkesen jart a Tarsasag rendezvényeire, kiilon
figyelmet szentelt a Fiatal Higiénikusok Forumanak és a kiemelkedd el6adasok, poszterek
szerzO1 szamara azonnal felajanlotta a kozlési lehetdséget. Természetesen az dsszefoglalok
kozlésérol is gondoskodott, igy biztositva publikacios lehetdséget a kezdd kollégak szdmara.

Majdnem minden szamba keriiltek érdekes hirek a nagyvilagbol, nem maradhattak el a

Tarsasag mitkodését leird beszamolok sem. Szerkesztéi munkdja eredményeként megjelend
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folyoiratunkat az olvasok nagy érdekldodéssel vartdk ¢és tanulmanyoztdk, hiszen minden
szamban talaltak valamilyen fontos eredményt, adatot, informaciot. Szerkesztoi tevékenysége
példamutatd, amit az utédoknak feltétleniil meg kell becsiilnitik és folytatniuk kell.

Koszonjiik, Professzor ur, a megszerkesztett 40 szamot!
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Abstract:

Stigma in leprosy results out of complex historical, cultural, physical and psycho-social factors, which makes the
disease altogether the most stigmatised of all. In contrary to the stagnant Annual New Case Detection Rate in
India, the proportion of Grade-2 disabilities at diagnosis is increasing continuously and therefore projecting life-
long care requirements for decades into the future. Historically, the Mahabharata, itself one of the foundational
epics of modern Hinduism includes the hero Asvhatthaman, that many leprosy affected persons still believe to be
descendants of, showcasing the deep roots of the disease in Indian culture. To tackle stigmatization in leprosy
one structural approach exists in the extended bio-psycho-social concept of medicine, broadened by the
dimensions of sexuality as well as spirituality, covered by broad education and awareness and an obligatory
integrative linkage of all activities. As one best-practice example, the Doctor Typhagne Memorial Charitable
Trust is presented, embracing an integrative model of care and caring for thousands of leprosy patients before,
during and after treatment each year.

Keywords: leprosy, stigma, Asvhatthaman, bio-psycho-social medicine

Osszefoglalas:

A lepra miatti megbélyegzés évszazados torténelmi, kulturalis , fizikai és pszichoszocialis tényezok eredménye,
ami miatt a lepra tekinthetd a legmegszégyenitobb betegségnek. Az allandonak bizonyuld indiai éves 0j esetek
aranyaval szemben, a 2-es fokozati korlatozottsagi besorolasok aranya folyamatosan nd, ezaltal elére jelezhetd,

hogy né a teljes élethossz alatt igényelt ellatasok szama. Torténelmileg a Mahabharata, — a modern hinduizmust
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megalapozo egyik eposz, melynek hése Asvhatthaman, akit sok lepraval fert6zott egyén tekint az Gsének —,
tamasztja ald azt, hogy a betegség mélyen gyokerezik az indiai kultardban. A lepra miatti megszégyenités
kezelésére egy kulturdlis megkozelitési mod 1étezik az orvostudomany bio-pszichoszocidlis kibdvitett
fogalomtaraban, a szexualitds és a spiritualitds kiterjesztésével, széles korti oktatassal és az elkotelezettség
ndvelésével, tovabba minden egyes aktivitas kotelezd, integralo dsszekapcsolasaval. A legjobb gyakorlat egyik
példajaként bemutatjuk a Dr. Typhagne emlékére létrehozott Kegyes Alapitvany (Doctor Typhagne Memorial
Charitable Trust) integrald ellatasi modelljét, amelynek keretében évente lepras betegek ezreirél gondoskodnak a
gyogykezelés megkezdése elott, alatt €s utana is.

Kulcsszavak: lepra, megbélyegzés, Asvhatthaman, bio-pszichoszocialis orvoslas

Introduction

In this second part of the three-fold series on leprosy in India the focus lies on stigmatization
and discrimination of leprosy affected persons. Throughout the cooperation entitled “Leprosy
on the Road” of the Department of Global Health and Development of the Medical University
of Graz and the Doctor Typhagne Memorial Charitable (DTMC) Trust in Salem, Tamil Nadu,
India affected persons were visited, interviewed and examined, especially regarding the
stigmatization and discrimination they face. This paper ought to give insights into the current
situation of people affected by leprosy in India, the historical, cultural and legislative
background of stigmatization and discrimination in India and to extrapolate current efforts
and future steps to reduce stigma in leprosy.

Stigma can be differentiated into public stigma, which is defined as a general or group-
specific, negatively rated characteristic that in turn leads to social defamation and

disadvantage (Picture 1).

Picture 1: Setting of a dispelled, leprosy affected person. Source: Authors' Photo - Martin Heidinger

And on the other hand, self-stigma concerning the internalization of the social aspect

(1). Discrimination is defined as prejudice towards a group with certain characteristics,
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whereas these characteristics in turn become triggers of the discriminatory process and can be
described as enacted stigma, which restricts access to social structures and resources (2).
Leprosy has widely become a metaphor for stigma and is described as the most stigmatised
disease of all (3). It is one of the oldest diseases known to mankind with recordings available
from ancient civilisations in Egypt, China and India, referenced in the oldest Hindu and
Ayurvedic texts from 6 BC as well as in the Bible, always accompanied by discrimination (3—
5). The broad picture of ‘lepers’, a term itself stigmatizing, was one of contagious persons,
who in the course of the disease were disfigured and therefore visible as well as
distinguishable and with traditional medicines incurable. Therefore, they were stripped off
their rights and freedoms and dispelled from their respective homes, families and
communities to secure the unaffected. Today the disease is still seen as a curse and divine
punishment, which results in the paradoxical utilisation of health services, which are not
consulted at first signs of the disease because of the generally prevailing internalized stigma
(3,5,6). Factors contributing to higher perceived stigma amongst leprosy affected persons
were found to be illiteracy, perceived economical inadequacy, change of occupation due to
the disease, and lack of knowledge about leprosy and its treatment (7).

Leprosy is primarily visible through hypopigmented, anesthetic skin lesions, and can
result in complications such as neuritis, disabilities and deformities. Therefore, the disease
itself is stigmatizing through visible skin lesions, yet the irreversible complications leave
affected persons marked for life, oftentimes unable to work and therefore an outcast of
society. The best cure for disabilities is to prevent them first-hand. Early diagnosis of leprosy
as well as prevention and early treatment of reactions thus are key issues. The indicator of
cases with Grade-2 disabilities at Diagnosis (G2D) (Table 1) (8) is therefore primary in regard
to measure the disease burden, because in contrary to solely infected patients, disabled and

deformed persons need lifelong care and measures of social equality and integration.
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Table 1: Disability-grading of leprosy-associated disabilities in eyes, hands and feet. The sum of each inspected
part results in the Eyes, Hands, Feet (EHF)-Score [0-12] (Adapted after Brandsma et al., 2003) (9)

Grading of disabilites in leprosy according to WHO's three-grade system

Eyes Hands Feet

No eye probem due to leprosy; no No anesthesia, no visible
evidence of visual loss

deformity or damage

Eye problems due to leprosy

No anesthesia, no visible
deformity or damage

present, but no vision impaired Anesthesia present, but no Anesthesia present, but no visible
(can read fingers at 6 metres visible deformity or damage deformity or damage
distance)

Severe visual impairments (can not

lagophthalmos, iridocyclitis, present present
corneal opacities

read fingers at 6 metres distance), Visible deformity or damage Visible deformity or damage

In contrast to the stagnant national Annual New Case Detection Rate (ANCD) over the

last decade, G2D increased on a global, regional, national and even provincial scale in India

as presented in Figure 1 (10).
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Figure 1: Reduction in global ANCD (blue lines) from 2008 to 2015, and stagnant national trend in India.

Increasing G2D (orange lines) globally and nationally. Linear extended trend lines (dotted) to

highlight the contrary evolution.
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As leprosy is a disease of poor socio-economic standards, the non-reversible status of
disabilities is striking doubly as most affected countries have no means to deliver measures of
integrative medical, psychological, social and rehabilitative care for disabled and deformed
persons. They, however, can not subside in their mainly physically arduous daily routine,

which guarantees them income and ability to feed themselves and their families.

Historical background — Asvhatthaman: legend of a cursed hero

By the middle of the first millennium BC the Brahmins, the most superior group of priests
and scholars, controlled the northern part of the Indian Subcontinent. The Vedas, as their
oldest testament, where thereafter put into coexistence with the Mahabharata, supposedly
being the greatest Indian epic and foundation of India’s national religion — Hinduism,
containing the famous Bhagavad-Gita. It came about in a time in which new world-views
gained momentum, and was extraordinarily, not directed towards the Brahmins but rather for
Ksatriyas, warriors and rulers, addressing ethical queries within the scope of violence, killing
and karma. The Mahabharata can be said to be a standard scripture for Hindus and Indians
alike, who will generally be able to outline the most central parts especially since
Doordarshan, the Indian state television screened a 94-episode series of the tale in the 1980s
(11).

The story in brief, consists of a war between two lines of cousins, who rage over power
and succession with several Hindu deities supporting either one or the other side of warriors.
In the end both sides are exterminated and encounter each other in heaven (11-13). In concern
of the stigmatization of persons affected by leprosy one hero and villain of the Mahabharata is
of interest. Asvhatthaman, a warrior of the Kauravas family-line, with a powerful jewel on his
forehead is one of only three warriors of his family still alive after an 18-day war. Through
the help of the god Shiva, one night he enters the camp of the Pandavas, the concurring
cousin-line, and kills every present soldier. As he is pursued by the Pandavas after the
massacre he releases a weapon out of this jewel, which devastates all wombs of Pandava
women. For these two impious acts Asvhatthaman has to cut out his gem and is cursed by
Lord Krsna himself (11-13). “You shall wander this earth for 3000 years, ... without
companions, ... for you shall have no place in human society, you vile and wicked man.
Stinking of pus and blood, ... you shall live ... plagued by every disease” (14). In general
perception, Asvhatthaman especially contracts leprosy, forming sores and ulcers that will

never heal (15). Even today, Indians connect Asvhatthaman with leprosy and persons affected
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by the disease believe themselves being descendants of him, living in isolation and social
exclusion, branded with their signs of the disease for as long as they will live and through

incarnation even within their next lives.

WHO measures against stigmatization of leprosy affected persons

As one of the first steps to end discrimination and allow inclusion, the WHO tried to assess
how many of the reporting countries in its Global Leprosy Update 2015 stated to have
discriminatory laws against persons affected by leprosy. Out of 136 countries reporting, 38
answered the questionnaire, with 33 stating not to have any discriminatory laws, four reported
the existence of legislation that might restrict persons affected from social entitlements and
one country reported to have discriminatory law, which is not enforced. Unfortunately, the
reporting countries were not particularly mentioned (16). In its newest “Global Leprosy
Strategy 2016-2020 — Accelerating towards a Leprosy-Free World”, the WHO targets on (i)
zero grade-2-disabilities in pediatric patients, (ii) reduction of new leprosy patients with
grade-2-disabilities to less than one case per one million persons and (iii) zero countries with
legislations allowing discrimination against people affected by leprosy by 2020. One pillar of
this strategy, comprising aspects of integration and socio-economic improvements, COmposes
itself of goals and activities for the promotion of societal inclusion by addressing all forms of
discrimination and stigma, the empowerment and capacity-enhancement of persons affected
by leprosy to participate in leprosy services and the inclusion of communities in the
improvement of the situation. Furthermore, networks of persons affected by leprosy shall be
encouraged, the integration of such organizations with other community-based organizations
fostered and community-based rehabilitation for people with disabilities through leprosy
supported. Finally, access to social and financial support services shall be facilitated,
discriminatory laws abolished and replaced by policies for the inclusion of persons affected

by leprosy (17).

India’s legal situation concerning leprosy

Contrary to general conception of Indian laws, and also contrary to India signing the UN
Resolution to End Discrimination Against People Affected by Leprosy, laws discriminating
persons affected by leprosy still exist on the statute books of India. The legislation of a

country in this respect does not just form the legal framework of a nation, but to some extent
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shows the official attitude towards this matter. The far-reaching consequences of such laws
directly and indirectly influence a country and its people. Persons affected by leprosy are
officially, historically and culturally as well as out of knowledge-gaps, misunderstandings and
partly irrational social dynamics discriminated, which fuels the fire of social stigma associated
with the disease. The National Law Commission of India in its 256™ report in April 2015
denunciated Indian legislation and called for a remake of several laws (18).

The approach of the Indian people as well as the Indian government over the decades
was described as “benign neglect” by Navin Chawla (3). Today the affected persons are still
outcasts of society and discriminated physically, as well as psychologically. A publicly
known diagnosis of leprosy covers the whole range of consequences from none to separate

housing-situations (Picture 2), over the inability to ever marry again to permanent

unemployment.

Picture 2. Separate housing of family members on the right (including electricity, brick wall and iron sheet roof)
and the leprosy affected grandfather on the left (no electricity, open space, thatched roofing). Source:
Authors' Photo - Martin Heidinger
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The official legal perspective was originally represented in the installation of the Lepers Act

of 1898. This law was based on the premise that people affected by leprosy would remain so

for their entire life, which was true at that time due to lack of medication. The act largely

employs for:

e segregating beggars suffering from leprosy from unaffected persons,

e disallowing leprosy patients from preparation, handling or selling of food, drinks, drugs
and/or clothing,

e forbidding leprosy patients from using public wells, tanks, taps, etc. for purpose of bathing
or washing,

e restricting leprosy patients from working as barbers, cooks and domestic servants,

e disallowing leprosy patients from using public vehicles and public transport,

e debarring leprosy patients from inheriting ancestral properties.

Further national Indian laws addressing the incurable lepers, discriminating them
directly as well as indirectly and making social stigma and inclusion acceptable from a
legislative to a societal point of view, were the Indian Divorce Act 1869, the Indian Christian
Marriage Act 1872, the Dissolution of Muslim Marriage Act 1939, the Special Marriage Act
1954, the Hindu Marriage Act 1955 and the Hindu Maintenance and Adoption Act 1956. Also
in 1956 the Life Insurance Cooperation Act was passed, which permits higher rates to be
charged for persons affected by leprosy due to their supposedly higher mortality risk. More
recent legislation includes the State Beggary Act, in which persons affected by leprosy are
categorized together with lunatics, the Motor Vehicles Act 1988 and the Railways Act 1989,
which deny people affected by leprosy the right to obtain a driving licence or to travel by
railway. The Lepers Act, even though repealed by the States of Gujarat, Assam, Nagaland,
Meghalaya, West Bengal, Tamil Nadu, Tripura, Punjab, Karnataka, Orissa, Himachal
Pradesh, and Maharashtra, and the Union Territories of Delhi, Andaman and Nicobar Islands,
Lakshadweep, Dadra and Nagar Haveli and Chandigarh, existed on the statute books of the
nation until mid-2016 (18,19).

Even though India has signed the UN Resolution to End Discrimination Against People
Affected by Leprosy, so “that persons affected by leprosy and their family members should
be treated as individuals with dignity and are entitled to all basic human rights and
fundamental freedoms under customary international law, relevant conventions and national
constitutions and laws;” calling for governments to “take effective measures to eliminate any

type of discrimination against persons affected by leprosy and their family members”, limited
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action has been taken to modify national legislation to date (20). These principles have to be
followed ought a legislative stop of discriminating people affected by leprosy be put in place,
which will act as a regulation, guideline and “role-model” to the broad society of India in

ending its stigmatization, discrimination and exclusion of this group of people.

Women, children, leprosy and discrimination

Globally, one billion people are affected by Neglected Tropical Diseases (NTDs) including
leprosy, due to poor socio-economic standards. Two populations rank within the bottom spots
of the one billion: women and children (21). Poverty, poor education, discriminatory laws and
policies — in short their marginalised position, are the reason for their respective vulnerability.
Two-thirds of the world’s illiterate are women, (22) who also make up the majority of poor
and landless persons as well as the largest number of globally poor living on less than one
US-Dollar a day (23). Women with leprosy therefore experience discrimination because of
their gender as well as their disabilities. A survey in Kolkata found that women delayed
visiting medical care centers for diagnosis and/or follow-up, until their guardian/spouse felt it
was necessary and possible besides their household-duties, which easily led to conflicts and
demotivated them from seeking medical help. Medical advice particularly for patients with
leprosy, as not walking long distances and not working with hot utensils were not practical
(24). The triple jeopardy “Leprosy — Gender — Discrimination” therefore needs special
addressing and a focus on the inequalities especially of women and children affected by

leprosy, which will only be reducible by tackling their general vulnerability.

Tackling stigmatization in a bio-psycho-social approach

In a bio-psycho-social (BPS) approach to medicine (25), the biological disease burden
identifies the source of enacted stigma and the practiced discrimination, which in turn leads to
perceived stigma, that can be defined as fear by the affected person, and the psychological
burden of the disease. Finally, the internalized stigma, resulting out of the above mentioned,
leads to the loss of self-esteem, dignity and will expose oneself to the discriminating
environment. Social exclusion leads to isolation, depression and perceived helplessness,
which finally produces ignorance, lacking compliance and self-care (26).

A way to tackle this vicious cycle is to adapt one’s approach to the BPS model, whereas

an integrated approximation, including all three aspects is key to success. To minimize stigma
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in the first place, the disease burden per se ought to be reduced, and early reporting promoted.
This requirement itself shows the obligatory consideration of all three BPS components, as
early reporting is often hindered by the anticipated stigma, and can therefore only be achieved
by well executed integration and social rehabilitation programmes, that finally minimize
stigma. Additionally, early diagnosis is the only way to reduce the number of disabilities at
diagnosis, and the first step in the three-fold cascade of prevention, protection and self-care to
minimize the final stages of disabilities, namely deformities, ulcers and subcutaneous
infections, which can be life-threatening and are the easiest comprehensible branding-factors.
Concerning the psychological aspects of the disease and its stigmatization, self-help groups
and other group-based activities are a way to raise self-esteem and weave a network amongst
affected persons as well as service providers. This is also part of a social rehabilitation, which
should be fostered mainly by the reintegration into working environments, to give purpose
and value to each individual. A comprehensive visualization of this approach is presented in

Figure 2.
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Bio-Psycho-Social Dimensions of Stigma in Leprosy
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Figure 2 Bio-Psycho-Social Approach to tackling stigmatization and discrimination regarding leprosy.
Stigmatizing factors, as well as stigma-reducing ones can be divided into the 3 dimensions. Education
and awareness towering above all, and an integrative link of all activities an obligatory cornerstone to

success.

Two facultative, additional components of the BPS model — spirituality and sexuality —
should also not be ignored, as two sections of this paper demonstrate. The integration of
religious and spiritual backgrounds, including its historical roots and contemporary
interpretation and practice must be considered, as much as gender and age specific approaches

for women and children, shall the programme be inclusive and successful.
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Towering above all these actions is awareness and education of affected and unaffected
persons in respect to the current knowledge of the disease and recent research findings. The
promotion of success-stories and role-models dedicating themselves to the integration of
affected persons should also be published under the consideration of medical over-
information, which poses a threat especially concerning poorer socio-economic classes, which
are regular targets of uncoordinated campaigns concerning prevalent diseases like leprosy,

tuberculosis, HIV and Dengue fever amongst others.

Best-practice example

With over 85 years of experience in treating leprosy patients, the DTMC Trust today has an

integrative and comprehensive approach to achieve its goals in the respective fields. Five

permanent health-workers and medical professionals are covering the primary front of

representatives, together with one lab-technician, while two accountants, one managing

director and one CEO build the institutional foundation.

e IEC - Information | Education | Communication and Training Programmes are designed
for the general public and especially the poor, patients and health staff to raise awareness

and knowledge about leprosy and steps to eliminate the disease as a priority measure.

e Deformity Prevention and Medical Rehabilitation Camps according to NLEP (India’s
National Leprosy Eradication Program) standards are carried out monthly. Patients and
family members undergo IEC and group education, create networks, get to know
community volunteers and are provided with medical services, ulcer care, physiotherapy
and counselling as well as nutritional incentives. Individually fitted Microcellular Rubber
(MCR) footwear is distributed and repaired. Patients are assisted in applying for

government welfare schemes.

e Nutritional assistance to leprosy patients is provided for the neediest amongst patients,

consisting of 10kg of rice and 2kg of nutritional powder per month.

e Medical care for leprosy patients on an outpatient basis is assigned bi-weekly for each
patient under leprosy and/or leprosy reaction treatment. Furthermore, patients are
screened during in-field activities as well as Prevention of Disabilities Camps and
referred from District Health Centres. Inpatient care is provided for ulcer cases, patients
with deformities, for reaction cases and for post-operative care. Wound care with daily

dressings is carried out as well as antibiotic treatment for infected wounds and
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physiotherapy including wax baths and supervised exercises. Voluntary occupational

group therapy covers the psycho-social aspects of care.

e Community volunteers are the link of villages to the institution, reporting of suspicious
symptoms, keeping records of new cases, disabled persons, material needs and welfare
schemes. Together with these volunteers, reintegration into the local labour market is

processed.

¢ Since social exclusion is still a huge problem for people affected by leprosy the DTMC
Trust focuses on rehabilitation of people affected by leprosy and affected families by
educating them and their surroundings in their respective settings. Annually 1.300
patients and their villages are seen, including an examination of their personal as well as
living condition, the recording of their welfare-schemes and material needs. The
education of surrounding inhabitants is carried out based upon the social dynamics of the

setting.

As a registered Leprosy Care Facility, the DTMC Trust strongly cooperates with public
health institutions. Once new cases are detected they are referred to these facilities, where
treatment is distributed free-of-cost. However, after finishing their treatment, the re-referral of
potentially needy patients is not routinely installed yet. Many patients are being lost due to

defective communication.

Conclusion

Stigmatization and discrimination of leprosy affected people in India presents itself as one of
the most complex constellations in socio-medical terms. An immense historical, spiritual,
mythological and cultural foundation is further complicated by India’s social structure and
social ethics, which clash on one of the oldest disease known to mankind. In terms of its long
history, it has only recently become curable, which has not yet reached all stakeholders and
the broad public. To untangle all twists, one must structurally approach the disease, its
history, pathophysiology and finally its implications in a broader context than the sole bio-
medical side. Best-practice examples exist; however, it is not just the integration of care into
the public health service, but also the coordination of this sector with non-governmental
stakeholders, that currently contribute to public awareness, early diagnostic, treatment of
leprosy reactions and life-long care of leprosy affected people. With leprosy case detection

campaigns in endemic micro-areas the biological cycle of the disease can be hindered, yet for
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the human care of persons affected, and especially those found with disabilities at diagnosis,

the integrative care of stigma and discrimination needs to be improved.
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MIKROELEMEK: GYOGYSZEREK VAGY MERGEK?

MICROELEMENTS: MEDICINES OR TOXINS?

PROF. TAKACS SANDOR
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Osszefoglalas: A szerzo roviden targyalja a mikroelemek éltaldnos sajatsagait. Ot elem: az arzén (As), a cink
(Zn), a fluor (F), a kadmium (Cd) és a szelén (Se) példdjaval mutatja be azok funkcionalis jellemzo6it. Az arzént
sokaig gyogyszerként hasznaltak, mérgez6 hatasa miatt kés6bb betiltottak. A cink és szelén az ember szamara
esszencialis, szamos élettani funkcidt iranyit (enzimek). A fluor célszervei a csontrendszer és a fogak. Noveli a
csont tomegét, megelézi a cariest (profilaktikum). A kadmium toxikus az €16 szervezetekre, rizikofaktor a
prosztata- és tiidorakban. Tovabbi vizsgalatok javasoltak az ismert és a tobbi nyomelem hatdsmechanizmusénak
feltarasara, tovabba a felhasznalasi lehetéségek kiaknazasara. Célszerii lenne egy populacios szintli biologiai
monitoringrendszer megvalositasa.

Kulesszavak: mikroelemek, gyogyszer, méreg

Abstract: The author discusses briefly general characteristics of microelements. The functional characteristics
are demonstrated by the examples of five elements as arsenic (As), zinc (Zn), fluorine (F), cadmium (Cd) and
selenium (Se). Arsenic was used as medicine for a long time but later it was forbidden for its toxic effect. Zinc
and selenium are essential for humans, they are directing a lot of physiological functions (enzymes). The target
organs of fluorine are the bone system and teeth. Fluorine increases the mass of bone and protect the teeth from
caries (prophylactic). Cadmium is toxic on the live organisms and a risk factor of the carcinoma of prostate and
lungs. Proposal for further examinations: to study the effect mechanism and possibility of using up the known
and other microelements. A population based biological monitoring would be desirable to get more information
on the impacts of these elements.
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Tanulmédnyomban néhany elem példdjan keresztiil szeretnék rovid attekintést adni a
mikroelemek hatdsirdnyainak human vonatkozasair6l. A gyodgyaszati, toxikologiai

tulajdonsagok részletes elemzésével nem szandékozom foglalkozni.

Altalanos megjegyzések

A periddusos rendszer elemei a vizben, a levegében, az élelmiszerekben, a talajban és az €16
szervezetekben egyarant megtalalhatok kiilonboz6 tomegben (koncentracioban). Egy résziik
hatasirany tekintetében egymast kiegésziti, tamogatja: szinergistak (a csontosodasban a
kalcium, a foszfor, a magnézium, a vérképzésben a vas, a kobalt, a réz), mas résziik ellentétes
tulajdonsagu: antagonistik (szelén-higany, szelén-arzén, cink-kadmium, fluor-jod). Jellemzd
rajuk a ,kétarcusag”, dozisfliggben mérgezOk, de lehetnek gyogyhatasuak is. A mérgezés
lefolyasa lehet heveny (nagy koncentracio, révid expozicids idd) vagy idiilt (kis koncentracio,
hosszu, tartés expozicid). Vannak az ember szamara nélkiilozhetetlen mikroelemek
(esszencidlisak), mint pl. a réz, a cink, a krom (III), a szelén, a kobalt stb. A mérgezés és a
gyogyhatas megitélése az idok folyaman valtozhat a tapasztalat és a tudomdnyos eredmények

tiikkrében. Ezekre példak az arzén (As), a fluor (F), a cink (Zn), a kadmium (Cd) és a szelén (Se).

Az arzén méreg?

Igen, de ...

Az arzén a periddusos rendszer 33. szamu eleme, atomtdmege 74,92, olvadaspontja 613°C. A
természetben szerves (arzanilsav, dimetilarzinsav, arzenobetain) €s szervetlen (arzén-trioxid,
-triklorid, Na-arzenit, Pb- és Ca-arzenat) vegyiiletei fordulnak el6. A kornyezet minden
elemében, valtozé koncentracioban megtalalhato. Vegyértéke III és V. Leggyakoribbak a III
vegyértékll szervetlen vegyiiletek, szamos enzim mitkodését gatoljak.

Az akut mérgezés napjainkban ritka. Tiinetei: lazas allapot, étvagytalansag, hanyinger,
hasi gorcsok, erds, véres hasmenés, majduzzanat, kiszaradéas, csokkent vizeletkivalasztas,
kéma.

Kroénikus mérgezés: bortiinetek (dermatitis), melanosis, kormokon fehér csikok, koto-
¢és nyalkahartya-gyulladés, 1ataszavar, kiterjedt idegelvaltozas, vérszegénység. A Nemzetkozi

Rakkutato Ugynokség megallapitisa szerint az anorganikus vegyiiletei rakkeltéek.
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Munkahelyi €s populacios expozicidban ¢élok kozott gyakoribb a tiido- és borrak, tobb a

spontan abortusz ¢és a fejlodési rendellenesség. A szerves vegyliletei kevésbé mérgezdek.

... gyogyszer is

Gyogyaszati céllal az arzént mar i.e. 900 koriil alkalmaztak vérszegénység ¢és borbetegségek
ellen. A Fowler-oldatot (liquor arsenicalis) a 19. szazad oOta hasznaltak fehérvériiség, idiilt
horghurut és pikkelysomor kezelésére. Az arzén terapias ajanlasaval a mult szazad elején
ismételten foglalkoztak a kutatok, igy sziiletett meg egy szerves vegylilet, az atoxyl, melyet az
alomkor gyogyitdsara hasznaltak, de mérgezé hatdsa miatt nem valt be. 1910-ben viszont
Ehrlich kozli 1) felfedezését, a salvarsant. Ezt kdveti szdmos valtozata, mint neosolusalvarsan,
revival, dinarsen, mapharsen stb. A szert a spiralis baktériumok csalddjaba (Spirochaetaceae)
tartozokra, koztik a kor félelmetes nemi betegsége, a szifilisz (luesz) korokozodjara
(Treponema pallidum) is eredménnyel alkalmaztak (1).

Sok mellékhatasa ellenére az arzénterapia kibdviilt. Javasoltdk vérszegénységre,
vérképzOszervi betegségekre, vassal egyiitt robordloszerként, bérbetegségben, st tbc-re is.
Hazankban a hatvanas évekig hivatalos gyogyszerként szerepelt, ma mar nincs forgalomban,
de a vilag szdmos orszagaban igen.

Az arzén a hagyomanyos kinai orvoslasban évszazadok ota hasznalt gyogyszer, 2010
utan kiterjedtebben is az érdeklddés korébe keriilt. Az arzén-trioxid (As;Os) ugyanis Iényeges
rakellenes aktivitast mutatott heveny promyelocytas leukaemiaban (APL) szenvedd betegek
eseteben. Az As;O; egy onkogén fehérje degradacidja révén gatolja az APL-sejtek

Erdekes, hogy hazankban tobb As,Os-tartalmi gyogyszer is volt forgalomban.
Gyogyhatasat talan annak is tulajdonitottak, hogy tobb toxikus elemmel (Cd, Se, Zn, Co)

antagonista kdlcsonhatasban all.

A fluor gyogyszer vagy ...?

A fluor atomszama 9, atomtomege 18,99, olvadaspontja —83°C, forraspontja 19,5°C (HF =
hidrogénfluorid). Az Gsszes elem koziil a legreakcioképesebb. Vegyiiletei a kornyezeti

elemekben valtozé tomegben megtalalhatok.
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Gyogyszer?

A vita a fluor hatdsmechanizmusanak felismerése ota valtozd mértékben tart. A fluor jo
tulajdonsdga mellett kockéazata is régen ismert. McKay vizsgdlatai soran rajott, hogy az ivoviz
egyik komponense a fogakon elszinezddést, foltot okoz, de meglepd, hogy a fogak a
szuvasodassal szemben ellenallobbak. Késdbbi elemzései soran (1930) feltarta, hogy az ok az
ivoviz magas, természetes eredetli fluortartalma (2,5 mg/l), a korképet fluorosisnak nevezte.
1930 végén dontottek tgy, hogy 1,0 mg/l fluor legyen a hatarérték, mert ez mar megeldzi a
cariest, de kevés kockazattal jar.

Ezt kovetden terjedt el a varosokban az ivoviz fluorozasa (NaF). Ma az USA
lakossaganak 60%-a fluorozott ivovizet fogyaszt. Ez a betegségek ellendrzésének koézpontja
(CDC) szerint a 20. szazad tiz legnagyobb teljesitménye soraba tartozik a véddoltasokkal
egyetemben.

A fluor célszervei a csontrendszer és a fogak. A caries megeldzése fontos a taplalék
megfeleld eldkészitése érdekében, de a gennyes fogaszati gdcok kialakuldsdnak elkeriilése
szempontjabol is. Ezért érthetd a fluor kiterjedt alkalmazasa fogkrémek, gyogyszerek
formajaban, de élelmiszerekkel, itallal is fogyasztjuk. A fluor cariesgatld hatdsa: a fluor
beépiil a zomanc hidroxilapatit kristalyszerkezetébe és visszahelyez néhany hidroxilcsoportot,
a fogfelszinen katalizatorként eldsegiti a Ca és a P beépiilését, megkonnyitve a baktériumok
altal megtdmadott zomanc folyamatos ujraépitését. A csontépitd sejtekre (osteoblast)

gyakorolt hatdsa révén noveli a csontok tomegeét €s szerkezeti szilardsagat (2).

Vagy méreg?

A fluor altalanos protoplazmaméreg. A Nemzeti Kutatasi Tanacs (NRC-USA) kozleménye
szerint a fluor a legtobbet fogyasztott gydgyszer az USA-ban. Az ivoviz fluorozdsa soran
alapvetd kérdés a kivanatos és még elfogadhatd hatarérték megallapitdsdnak bizonytalansaga,
mert élelmiszerrel és itallal is fogyasztanak F-t. A kornyezetvédelmi ligynokség (EPA)
hatarértéke 4 mg/l. Ez sok! Tobb kutatdé szerint még az 1,0 mg/l is magas. A nagyobb
koncentraci6 kockéazatos, mert a folyamatos expozici6 mind a gyermeknél, mind a
felnétteknél elszinez6dést okoz a fogakon, veszélyezteti a maradandd fogakat
(alakdeformitas) és n6 a csonttorések lehetdsége (fajdalmas merevedés az iziiletekben). Nagy
dozis a csontokban deponalodik és csontritkulast okoz, amely gyakori és varatlan

csonttorésekhez vezet (feltételezik, hogy a fluor fokozza a tirozinfoszforilalo fehérje

crer
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A legnagyobb vita az osteosarcoma egyik formaja kapcsan van. Ugy vélik, hogy a fluor
osteoblastprodukciot  stimuldlé hatdsa indukalhatja a rosszindulatd daganatot a
megszaporodott sejtpopulacidban.

Fluorexpozicioban ¢lt, 103, osteosarcomas beteg adatai szerint a fluor rakkockazata a
fitk korében nagyobb (ldnyoknal bizonytalan). A fluor megvaltozatja a csont
kristalyszerkezetét, noveli a csont tomegét, de szilardsaga csokken (nd a csonttorés kockazata
iddseknél és cukorbetegeknél).

Kérdés, hogy a fluor csak a csontrendszerre és a fogakra hat-e. Nem, mert a sziliko-
fluorid (ezt adagoljak a vizbe) megndveli az 6lom felvételét az agyba, az aluminium-fluorid
(AIF) utdnozza a foszfatmolekuldt, igy befolyasolja az enzimaktivitist az agyban,
epidemioldgiai vizsgalatok szerint a F-expozicidhoz alacsonyabb 1Q téarsul, a fluor
megvaltoztatja a pajzsmirigy endokrin funkciojat (csokkenti, a jod-fluor antagonizmus miatt),
anyagcsere-folyamatokban antagonistdi a kalcium, a réz, a molibdén, a vas, a HF gdzei a
légutakat tamadjak meg (tiid6gyulladas).

A vita folytatodhat!

Nelkiulozhetetlen-e a cink?

Atomszama 30, atomtdmege 65,37, olvadaspontja 419,58°C, forraspontja 907°C. A
legillékonyabb fémek egyike. Gyakori vegyiiletei: -szulfat, -ammonium-szulfat, -klorid, -
karbamatok stb.

Az é16 szervezetek szamara esszencialis, minden szovetben megtalalhato. Kozel kétszaz
cinktartalmu enzimet, pl. sok dehidrogenazt, aldolazt, peptidazt, polimerazt identifikaltak.

Terapias célzattal a gydgyaszatban széles kiterjedésben hasznaljak (szemcsepp, paszta,
por, szirup, szuszpenzid, kendcs, tabletta). A kornyezet minden elemében valtoz6 tomegben
megtaldlhatd. A felndtt szervezetében a csontok tartalmazzdk nagy koncentracidban, ezt

koveti a prosztata, a vese, a tiido, az izomzat (50-250 mg/ttkg).

Hianya
A legtdbb szerv és szervrendszer normalis miikodése a cink jelenlététdl fiigg. Bizonyitott,
hogy a vorosvértestekben a karboanhidrdz funkcidja cinkdependens. Cink sziikséges a

fehérjeszintézishez. Cinkhianyban gatolt a DNS- és RNS-szintézis. A cinknek szerepet

tulajdonitanak a szénhidrat anyagcserében is (csokken a gliikkoztolerancia).
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Az embernél ndvekedésben vald visszamaradast €s szexualis zavarokat (retardacio) észleltek
(cinkadagolasra az dallapot gyorsan javult). Mas tlineteket is leirtak, mint sulyos
vérszegénység, maj-, Iépmegnagyobbodas, tulzott pigmentacio.

Cinkhianyban a sebek gyogyulasa elhuzodik (cinket kell adagolni szdjon at), csokken a
vizelettel {iritett cink.

Tobb betegség hatterében is feltétezik — egyik okként — a cinkhianyt, ilyen pl. a
majcirrhosis, a vesefunkcid romldsa, a vérzéses vérszegénység, a hasnyalmirigy, a bél
kronikus gyulladasai stb. Fogydkura sordn a cinkfelvétel is kevesebb, ezért a cinkegyensuly

negativva valhat. Cinkhidnyban fertézésekkel szemben fokozott a fogékonysag.

Tulzott bevitele

Embernél ismert foglalkozasi eredeti betegség a ,,rézontdk, forrasztok ldza” (cinkkohaszat,
galvanizalas, hegesztés). Tiinetei: szomjusag, torokszarazsag, izom- és mellkasi fajdalom,
kohoges, szédiilés, profuz izzadés, 1az. Heveny mérgezést észleltek miivesekezelteknél. Cink-
klorid-mérgezésben heveny veseelégtelenséget figyeltek meg. 45 g cink-szulfat elfogyasztasa
utan bekovetkezo haldlos kimenetelrdl is beszamoltak. Kronikus bérexpozicid, ekzematosus
dermatitist, a belégzett cink-klorid 1éguti irritdciot okozott. Kotéseiben a cink a kadmium, az
o6lom ¢és a nikkel kompetitiv antagonistija. A cink-réz antagonizmus a rézanyagcsere

szempontjabol fontos. A szérumban keringd cinket nem talaltak rakkockazati tényezdnek.

Kadmium - a biztos méreg ...

A kadmium (Cd) atomtomege 112,40, atomszama 48. Olvadaspontja 320,9°C, forraspontja
765°C (100 kPa-on) hig salétrom- és koncentralt kénsavban oldodik. Két vegyértéke van.
Tulajdonséagai a cinkéhez hasonloak. A cinknél fehérebb, lagyabb, nyujthatobb, illékonyabb.
Szervetlen vegyiileteinek tobbsége vizben jol oldddik (acetat, klorid, szulfat). Az oxidja és
szulfidja vizben nem oldodik. Tulajdonsagai alapjan toxikus az €16 szervezetekre.

A tiszta kadmiumdsvanyok ritkdk, rendszerint a cinkércek tartalmazzak. Ezért a
természetben tisztan és egyediill nem talalhatd. Felhasznélasa széles korl: alkalmazzak
galvanizalashoz, peszticidekhez, honvédelmi célra. A naponként szervezetbe juté6 kadmium
mennyisége szdmos tényezotél — taplalkozasi szokasok, munkahelyi-lakohelyi kornyezet,

dohanyzas stb. — fligg.
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Emberben a felszivodas ardnya bélen 4t 4,7-7%. A vérben jelentdés része a
vorosvértestekben van, ott a hemoglobinhoz, valamint metallotioneinhez kotédik, amely
elszéllitja a vesébe, ahol foként a kéregben visszamarad. A depondlt kadmium a vese
kiilonbozd sejtjeibe is eljut, ez magyardzza a renin-angiotenzin lépcsOkon at a kadmium-
hipertonia 6sszefliggést. A vese kadmiumtartalma ¢€s az életkor kozotti 0sszefiiggés ismert. A
szervezetben a korral parhuzamosan kb. 50-60 évig emelkedik, majd csokken. Ez a tendencia
nemtdl €s lakohelytdl fiiggetlen (3).

Erés toxicitasa miatt gyogyhatasu szernek nem alkalmas. Akut mérgezés heveny
tiidogyulladast okoz. Kronikus mérgezés belégzéssel és az emésztdszervek Utjan egyarant
1étrejohet. Nagyobb mennyiség bejutasa utan alakulhat ki osteomalacia (itai-itai-kor). Ez is
vesekarosodasra vezethetd vissza, mivel csokken a kalcium és a foszfor reabszorpcidja, igy nd
a vizelettel lritett mennyiségiik. Kovetkezményként a depokbdl a kalcium és a foszfor
mobilizalodik.

Epidemioldgiai megfigyelések szerint a belélegzett kadmium ndvelheti a prosztatardk
incidenciajat és lehetséges rizikofaktor a tiidéraknal. Erdekes, hogy az arzénnal ellentétben a
kadmium human karcinogenitdsa bizonytalan, mig allatkisérletekben annak bizonyul.

Néhany nyomelem képes megakadalyozni a kadmium toxikus hatésat.
Allatkisérletekben, ha a kadmium el6tt szelént, cinket, kobaltot adagoltak, az megakadalyozta
a testis kadmium indukalta akut nekrézisat. A vas gatolja a kadmium eredetli anaemia
kifejlodését. A cink és kadmium egyiittes eléfordulasat és kompetitiv antagonizmusat kiilon is
hangsulyozni kell. A cinkdependens enzimeknél a kadmium foglalja el a cink helyét, s
lehetséges, hogy ezeken (koéros vagy gatolt aktivitdson) keresztiil érvényesiill a kadmium
toxikus hatésa.

A kalcium- és vashidny noveli a kadmium felszivodasat az emésztOszervekbdl.
Kronikus mérgezésben, ha Ca-hidny és/vagy csontkarosodas van, Ca és D-vitamin bevitele

ajanlatos.

A széles spektrumu szelén

Atomtomege 78,96, atomszama 34. Forraspontja 685°C. Az elemi szelén vizben oldhatatlan.
A szelén-dioxid szobahOmeérsékleten kristalyos fehér por, a -trioxid pedig sargasfehér por
(elébbi 4, utdobbi 6 vegyértékli szelént tartalmaz). Ezek soi, a szelenat €s szelenit vizben
oldhatoak. Sok vegyiiletének jellegzetes, fokhagyméra emlékeztetd szaga van. Félfémes elem.

Szamos él16 szervezet — koztiik az ember — szamara esszencialis.
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Legfontosabb asvanya a clausthalit. A szelén a szulfidércek (asvanyok) mellékterméke.
Harom formdja ismert: amorf vords por, sziirke, hexagonalis félvezetd kristalyok és vords
kristalyok. Koncentracidja a talajban ¢és felszini vizekben széles hatarok kozott valtozik. Az

atlagos napi sziikséglet 50-60 pg.

A szervezetbe jutasanak harom lehet0sége van:
e légutakon keresztiil,
e bOron at,

e gyomor-bélrendszerbdl.

A felndtt emberi szervezet becsiilt 3-14,6 mg Se-tartalma fOként a vesében
(kéregallomany), méjban, 1épben, pancreasban, herében, szivizomban deponélodik.

A szelén a glutation-peroxiddz (GSHP) enzim része és annak aktivitdsaban
nélkiilozhetetlen. Az enzim a vérben (plazma, szérum, vordsvértestek, thrombocytak) ¢€s
szOvetekben megtaldlhat6. Hatdsa tobbiranyu, de jellemzd tulajdonsdga az oxidacios
folyamatok gatlasa. E tekintetben erdsiti az E-vitamin ilyen jellegli aktivitasat (interakcid) (4).

A szelén véd az oxidativ stresszhatasokkal szemben, gatolja a szabad gyokok oxidativ
reakcidit. A természetes kivalasztas soran vizelettel harom-négyszer tobb szelén iiriil, mint
sz¢éklettel.

Az kétségtelen, hogy a Se-hidny és -tobblet egyarant valamilyen kovetkezménnyel jar.
Az a helyes torekvés, ha a hidnyt €s a tobbletet Osszefliggéseiben vizsgaljak, egyidejlileg
elemezve a szinergista és antagonista jellemzdket. Szelénhidnyos betegség a Keshan-kor és a
Kashin—Beck-kor.

A szelén koroki szerepét a kutatok elismerik, a vizsgéalati eredményeik is ezt
bizonyitottdk, a szelén oralis adasa pedig eredményes terapianak bizonyult. A szelén a
szivizomra  kozvetleniill hat (Se-tartalmi  izomfehérjék), tovabba ndveli a
thrombocytaaggregaciot és a trombodzis (embolia) veszélyét. Szelénhidnyt feltételeznek a
latasélesség romlasa hatterében, miutan szelén adagoldsara a retina latadsérzékenysége nd.

A szelén tobbletbevitelének kovetkezményei is széles spektrumot képviselnek. Nagyobb
adagok tartos felvétele soran borlézidk, sargis borszin, bor- és nyalkahartyafekélyek,
idegrendszeri eltérések figyelhetOk meg. Akut emberi mérgezésrél tobb kozlemény is
beszamol. Kronikus mérgezést ott észleltek, ahol a napi szelénfelvétel jelentds, a tiinetek
emésztdszervi zavarokban, borelszinezddésekben, dermatitisben nyilvanultak meg.

A mikroelemek egymassal €s bizonyos szerves vegyliletekkel kdlcsonhatdsban vannak,

biologiai hatdsukat erdsitik vagy gatoljak. A szelén e tekintetben jelentds szerepet jatszik:
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e xenobiotikumok: E-vitaminnal egyiitt a szelén fokozott védelmet nyajt a szén-tetraklorid
mérgezéssel szemben. A paraquat toxikus hatasat a Se-injekcid kivédi.

e nchézfémek: a szelén gatolja a higany toxikus hatasat, méregtelenitd hatasa fiigg a kémiai
formatol. Halakban 1évé metil-Hg toxikus hatasat az egyidejiileg jelenlévd szelén

megakadalyozza.

Az arzén selenosis esetében védo hatasu, noveli a szelén kivalasztasat, gatolja a szelén
metilezését a majban. A szelenit fokozza a bizmut egész szervezetre vonatkozd retenciojat,
csokkenti viszont a vese bizmuttartalmat. A kadmium-szelén antagonizmus az ember
egészségi allapotaban fontos lehet, mivel a Cd indukalta hipertoniat a Se-adagolas csokkenti.
A kadmium mérsékli a szelenit toxikus hatasat, valoszinii vele komplexet képez. A kobalt
okozta izomnekrozis a szelenitadagolassal kivédhetd. Az dlom toxikus hatdsat is csokkenti a
szelén. A szelenit csokkenti a ciszplatin vesekarosité hatasat. Nagy dozis szelén védelmet
nyujt a tallium toxikus hatidsaval szemben. Talliummérgezés szelenattal megeldzhetd. A
szelén toxikus mennyiségben csekély valtozast okoz a cinkstatusban, de csokkenti a szovetek
szabad rézkotéssel. A tellur szelén- és E-vitamin-hianyt okozhat.

A szelén-fluor antagonizmusra jellemzd, hogy fluorosisos teriileten nincs selenosis, a
nagy F-koncentracié gatolja a szelén hasznosuldsat és meggyorsitja annak vizelettel valo
kitiritését.

Héarom forras (5-7) mindegyike ¢érinti (targyalja) a kovetkez6 nyomelemeket:
aluminium (Al), bor (B), bizmut (Bi), brom (Br), cink (Zn), jod (I) és indikacids ajanlasat
(tertiletét). A cink valtozatlanul tartja széles korli elismertségét tobb mas elemmel (B, Al)
kombinélva.

A  mikroelemek humén jelentésége kétségtelentil bizonyitott. A  hivatkozott
kiadvanyokban szerepld 22 elem funkcionalis megitélése azonban az idok folyamén valtozott
(As, Hg, Pb, Ag), és vizsgalatok bizonyitottak tovabbiak (Se, Sr, Ti) szerepét (2017).

A nyomelemek kérdése nem lezart {igy, mert

e nem tudjuk, hogy a felsoroltakon kiviil milyenek vannak még az emberi szervezetben (Pt,
Ir, Cd, Cr, Ni, stb.),

e ilyen iranyu vizsgalatot csak ritkdn, konkrét céllal végeznek, de kétségtelen, hogy tobb
heveny és idiilt megbetegedés, mérgezés hatterében nyomelemhiany vagy -tobblet is allhat

(pl. vashidnyos anaemia, fluoridhidny — caries, higany-, arzén-, kadmium-mérgezes).
A nyomelemkutatds jovobeni célkitiizései lehetnek:
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az ismertek funkcionalis kontrollja, a megitélés valtozasainak trendje,

a nem vagy kevésbé ismertek mennyiségi, mindségi viszonyai az emberi szervezetben,
szervekben,

humanbioldgiai anyagokra alapozott monitoring vizsgalorendszer kidolgozasa,

a human felhasznalas, alkalmazas lehetdségeinek feltarasa.

Az elemek korfogalma az €16 szervezetek és kornyezetiikk kozott az idok kezdete ota

tart. Ez biztositja a belsd és kiilsé szerkezeti €s funkciondlis kialakitast és miikddést, a

harmoéniat. Ha ez megbomlik, megvaltozik az egészségi allapot, denaturalodik a kornyezet. A

feladat ennek az elkeriilése, az optimalis koriilmények helyreallitasa.
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Osszefoglalas: A kozlemény a WHO altal is népegészségiigyi probléméanak mindsitett gyermekbantalmazas
fogalmi meghatarozasat, rovid torténeti epidemioldgidjat, a gyermekbantalmazas és elhanyagolas formait és azok
lehetséges kovetkezményeit tekinti at. Kitekintést ad a téma nemzetkozi és hazai kutatasaira, adataira. Bemutat
kiilénleges bantalmazasi formakat, mint a Miinchausen by proxy és shaken baby szindromat, valamint felhivja a
figyelmet a helytelen nevelési szokasokra. Roviden ravilagit a gyermekbalesetek, bantalmazas és elhanyagolas
bonyolult problémakoérére és a megitélés diszkrepanciaira. Segitséget nyujt az alapellatasban dolgozo
orvosoknak, hazi gyermekorvosoknak, védondknek és egyéb egészségiigyi, valamint szocialis teriileten dolgozd
szakembereknek a bantalmazas és elhanyagolas jeleinek felismerésében. Emellett megbeszélésre keriilnek a
téma magyar jogi vonatkozasai, a modszertani irdnyelvek. Részletesen ravilagit a probléma feltarasaban és
megel6zésében kozremiikddo jelzérendszeri tagok szerepére, feladataira €s feleldsségére is. Kiemelten kezeli a
jelzési kotelezettség megtételét, illetve annak elmulasztasabdl szarmazo kovetkezményeket. Kozpontba allitja a
primer prevencio jelentdségét.

Kulcsszavak: gyermekbantalmazas, abuzus, elhanyagolas, megrazott gyermek szindroma, megel6zés

Abstract: This paper describes characteristics of child abuse defied as a of public health problem by WHO and
presents a short overview in terms of the history and epidemiology of child abuse and neglect together with the
potential consequences of these. Moreover, it reflects on international and domestic research results and data.
The paper presents peculiar forms of abuse, such as Miinchausen syndrome by proxy and the Shaken baby
syndrome; in addition, it draws the attention to the incorrect ways of bringing up children. Furthermore, the
statement briefly describes the complexity of abuse, neglect and the discrepancy of judgement. It should help
doctors, pediatricians, health visitors and other healthcare providers be able to recognise the signs of any forms
of child abuse or neglect at an early stage. In addition, Hungarian legal aspects and the methodological
guidelines of the above mentioned topics will be discussed. Further details would be highlighted regarding the
responsibilities of the flag system members and the role they play in prevention. The paper also sheds a light on
the reporting obligation and the consequences of neglecting the signs. Besides, the statement focuses on the
significance of primary prevention.

Keywords: child maltreatment, child abuse, neglect, shaken baby syndrome, primer prevention

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas altalanos és aggasztd probléma. A gyermekorvosok
¢s az alapellatdsban dolgozd szakemberek gyakran taldlkoznak megmagyarazhatatlan
sérilésekkel, tul gyakori ,,balesetekkel”. A sériilések keletkezési koriilményeirdl az anamnézis
felvételekor sokszor ellentmondésos valaszokat kapnak. A tanulmany célja, hogy segitse az
orvosok ¢és a szakdolgozok munkdjat a bantalmazds és elhanyagolds formainak minél
részletesebb bemutatdsaval, a tiinetek ismertetésével. A gyermekkorban elszenvedett
nélkiilozés €s/vagy rossz banasmod egész ¢életre kihatd traumakat okoz, igy egy tarsadalom
elemi érdeke, hogy a megeldzést, a felismerést és a kezelést timogassa. Ebben a folyamatban

kulcsszerepe van az alapellatasban dolgozo szakembereknek.
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A megel6zéshez, valamint a hatékony kezeléshez, a tarsadalom fokozott figyelmére, a
szakemberek megfeleld tudasszintjére, hatékony megelozési eszkozokre ¢és a feladathoz
rendelt pénzeszkozokre van sziikség.

A WWSF (Women’s World Summit Foundation — NOk Vilagtaldlkozoja Alapitvany)
2000-ben kezdeményezte, hogy november 19. legyen a ,,Gyermekbantalmazas megeldzésének
vilagnapja”, 0sszhangban a november 20-an tartando ,,Gyermekjogok Nemzetkdzi Napjaval”.
fgy probaltak meg felhivni a kormanyok és a civil szervezetek figyelmét az aktivabb
szerepvallalasra (1, 2).

Az egészségligyi szakembereknek kiilondsen nagy szerepilik van a gyermekbantalmazas
¢s elhanyagolas felismerésében, a csalddok tdmogatasaban. A szisztematikus mddszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal
igazoltan, javitjdk az ellatds mindségét (3). Ezért minden gyermekvédelmi jelzérendszeri
tagnak (lasd késdbb), kiemelten az egészségiigyi dolgozoknak, az orvosoknak tisztdban kell

lenni a gyermekbantalmazas jeleivel, a teenddkkel és a helyi iigymenet eldirasaival.

Meghatarozas

A WHO definicidja szerint: ,,A gyermek bantalmazasa és elhanyagolasa (rossz banasmod)
magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmod, a szexudlis visszaélés, az
elhanyagolas vagy hanyag banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsdkmanyolds minden
formajat, amely a gyermek egészségének, thlélésének, fejlodésének vagy méltosdganak
tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a
feleldsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.” (2, 3). Meadow szerint az mindsil
gyermekbantalmazasnak, ha egy adott kultira szaméra egy adott idoben a gyermekekkel
szembeni banasmod elfogadhatatlan (4). Jones a kozelmultban publikalt pszichopatologiai
modell elmélete alapjan, a gyermekgondozas és nevelés tekintetében dsszevonja az egyéni €s
interperszonalis tényezOket, a csaladdi, kozvetlen kornyezeti és szélesebben értelmezett
tarsadalmi hatdsokkal. Szerinte a tarsadalmi Gsszetettség ezen rétegei folyamatosan valtoznak
¢és a bantalmazas utan is fennallnak (5). Hermann felfogéséban kiilonbség van a gyermekkori
¢s a felndttkori bantalmazads kozott. A gyermekkorban atélt bantalmazads a kialakulatlan
személyiség egészséges ¢€s normalis fejlodésében kelt zavart. A felndttkorban atélt
bantalmazas azonban egy mar meglévd személyiség struktirat rombol le (6). Az, hogy a
bantalmazds milyen mértékli rombolast végez, szadmos egyéb koriilmény fliggvénye.

Befolyasolja a bantalmazas stlyossaga, a mértéke, a gyakorisdga, valamint az, hogy milyen
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¢letkorban érte a gyermeket a bantalmazéds. Tovabba az is fontos, milyen a kornyezet

reakcioja a bantalmazasra, vannak-e gatld, segité tényezok (7).

Torténet, epidemiologia

A gyermekek verése sokdig teljesen elfogadott nevelési eszkdz volt, ennek kovetkeztében
maga a fogalom is ismeretlen volt, egészen a XIX. szdzadig. Pukanszky Béla tanulmanyéaban
hivatkozik Lloyd deMause-ra aki szerint: ,,A gyermekkor torténete rémalom, amelybdl csak
mostanaban kezdiink felébredni. Minél tavolabb megyiink vissza a torténelemben, annal
nagyobb a valdszinlisége, hogy a gyermekeket megolték, kitették, testileg bantalmaztak,
terrorizaltak, vagy szexualisan zaklattak.” (8). Nézetét sokan vitatjak. Ennek oka egyrészt az,
hogy kevés hiteles forrdssal rendelkeziink a torténetiséget tekintve, masrészt a gyermekkorra,
gyermekbantalmazésra, elhanyagolasra vonatkozo elméletek folyamatosan valtoztak a
torténelem soran.

1889-ben Angliaban jelent meg az els6 gyermekek védelmérdl szo6l6 charta, 67 évvel az
utdan, hogy elfogadtdk az 4allatok védelmérdl szolo torvényt. A gyermekbantalmazas
megeldzésének 1946-ban John Caffey amerikai radiologus megfigyelései adtak igazan
lendiiletet. O irta le el6szor, hogy olyan csonttdréses esetekkel talalkozott, melyeket nem
okozhatott baleset, hanem fizikai bantalmazas miatt keletkeztek. 1953-ban Silverman irta le
azon csonttorések tipikus rontgen jeleit, melyeket nem baleset, hanem valamilyen erdszak
okozhat. Maga az elnevezés az amerikai Henry Kempe gyermekgyogyasz professzor nevéhez
fiizédik. O hasznalta eldszér a ,battered child syndrome” vagyis a megvert (bantalmazott)
gyermek szindroma kifejezést 1962-ben (9). A magyar irodalomban az elsé kozleményt
Antoni Pal (1968) jegyzi (10).

A bantalmazads megitélésében egyes kulturak és orszdgok kozott nagy a kiilonbség.
Sokszor ellentmondésosak az adatok is. Ez részben visszavezethetd a bantalmazas definiciods
problémdjara, de a kutatdsi modszerek az eltérd kérdésfeltevések is nehezitik a nemzetkdzi
Osszehasonlitast.

A gyermekbantalmazas el6forduldsi gyakorisdga valtozo, erdteljes szorast mutat. A
témaban az elsé Osszehasonlitd elemzést 2003 szeptemberében hozta nyilvanossagra az
UNICEF Innocenti Kutato Koézpontja 27 fejlett orszagban végzett kutatds alapjan (11). Az
elemzés szerint néhany orszagban — Spanyolorszag, Gordgorszag, Olaszorszag, frorszag és
Norvégia — kivételesen alacsony a bantalmazas miatti haldlesetek szama. Belgiumban,

Csehorszagban, Uj-Zélandon, Franciaorszagban és Magyarorszagon azonban négyszer vagy

42 Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2



hatszor tobb halaleset fordul elé bantalmazas miatt, mint a fejlett orszagokban atlagosan. A
lakossagszamhoz viszonyitva a gyermekélési ratat Mexiko vezeti, utana jon az USA, Uj-
Z€land és hazank. A 15 éven aluliakkal szemben tanusitott rossz banasmoéd leginkabb
Mexikot, az Amerikai Egyesiilt Allamokat és Portugaliat jellemzi. Ezekben az orszagokban a
tobbi allamhoz képest nagyon magas, mintegy 10-15-sz6rds a bantalmazott gyermekek
aranya. A gyermekeket bantalmazo személyek csaknem 80%-a a vér szerinti sziilok.
Majdnem egyforma mértékben kap testi fenyitést a gyermek az apatol és az anyatol. Egyes
tanulmanyok felvetik, hogy mivel az anya tobb id6t tolt a gyermekkel, esetenként tole kap
tobb verést (11).

A Hungarostudy 2002 adatai alapjan a férfiak kozel 13%-a szamolt be dket ért korabbi
fizikai bantalmazasrdl. Révész Gyorgy 2004-ben megjelent konyvében a gyermekkori
szOkések 10 okaként az esetek 80%-4ban a bantalmazast azonositotta. A prostitudltak 96%-a
gyermekkoraban szexualis ablizust szenvedett el. A homoszexualis férfiak 40%-a vallotta be,
hogy 18 éves kora elott felndtt férfi szexualisan zaklatta. A statisztikai adatok szerint minden
negyedik lany és minden hetedik fitigyermek esik aldozatul szexudlis bantalmazasnak a 18.
¢letéve betoltése elott (12).

Herczog Méria 2009-es kutatdsa szerint az alapellatas keretében gondozott gyermekek
mintegy 11%-a, a védelembe vett (védelembe vétel egy olyan gyamhatosagi intézkedés,
melynek sordn a gyermek a csaladban marad, de a sziilok kotelezettek a szakemberekkel valod
egyiittmiikddésre) gyermekeknek pedig 91%-a volt bantalmazott. Vizsgdlata alapjan az
elhanyagolas és lelki bantalmazas tette ki az 6sszes bantalmazasi eset 48%-at. Ez kozel annyi,
mint a masik harom (fizikai, szexualis ¢s elhanyagolds) bantalmazasi kategoridba sorolt
esetek szama Osszesen. A fizikai bantalmazas a mintaba keriilt bantalmazasi esetek 18%-aban,
a szexudlis erdszak 1%-aban szerepelt (13).

Az adatok azonban csak az ismert, felszinre kertilt eseteket mutatjak. Kutatok szerint a
latencia becsiilt adata a Nyugat-Europai orszagokban 1:10, mig Magyarorszagon 1:25 aranyt. A
KSH adatai szerint a gyermekpopulacié 10%-a tekinthetd veszélyeztetettnek. Az adatgylijtés

pontatlansaga és a meghatarozasok sokfélesége miatt ezeket alabecsiiltnek tarjak (3).

Fizikai bantalmazas

A fizikai bantalmazas artalmassagat tarsadalmi szinten nagyon nehéz elfogadtatni. A vilagon
barhol kisebb-nagyobb mértékben elfogadott, toleralt a gyermek fizikai fenyitése. Abban

azonban altalanossagban egyetértés van, hogy nem szabad kinozni, bantalmazni, sanyargatni a
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gyerekeket. Szakmai munkéank soran mi azt tapasztaljuk, hogy a f6 probléma az, hogy nem
vilagosak a hatarok a megengedett és az elfogadhatatlan nevelési modszerek kozott.

Hazankban 1997-ben sziiletett meg a 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl
¢és a gyamiigyi igazgatasrol (Gyvt.). E torvény 2005. januar 1-1 moddositisa oOta
Magyarorszagon — Eurdpaban 14. orszagként — a gyermekek testi fenyitésének minden
formadja tilos. Ennek értelmében az ugynevezett ,,hazi fegyelmezési jog” korébe tartoz6 fizikai
fenyités sem megengedett.

Fizikai bantalmazas szandékos cselekedet vagy gondatlansadg, melynek soran a gyermek
sériilést, karosodast, fajdalmat, stilyos esetben halalt szenved el. A bantalmazas lehet egyszeri,
de gyakrabban folyamatosan ismétlddik. A szandékos fizikai er6szak sokféle formaban fordul
eld, igy példaul, iités, ragas, hajtépés, ledobas, leforrazas, megégetés, fojtogatas, harapas,
leszoritas/lek6tozés és mérgezés formdjadban. A testi sanyargatds, kinzas kozé tartozik a
magara hagyas, ¢heztetés. A testi tiinetek ennek megfelelden nagyon valtozatosak lehetnek.
Talalkozhatunk lagyrész sériilésekkel, kiilonboz6 staddiumban 1évé vérdmlenyekkel,
csonttorésekkel. Meg kell emliteni, hogy a sériilések nem a balesetbdl szarmazé tipikus
helyeken, hanem ettdl eltéréen, olyan testrészeken talalhatdak, amelyeken csak bantalmazas
kovetkeztében torténhetnek (tipikus ilyen enyhébb sériilés példaul a fiilkagylon 1évo
haematoma). Bantalmazas soran legtobbszor tobb csont torésével taldlkozunk, de vannak
olyan esetek is, melynek soran a friss torések mellett régebbi torések callusait is észlelhetjiik.
A leggyakoribb csontsériilések a felkart, a combcsontot, a koponyat, és a sipcsontot érintik.
Tipikusan erételjes megragadasra utal a csecsemOknél a bordatdrés, sorozat bordatdrés (14).

A szandékos fijdalomokozason tal taldlkozunk olyan esetekkel is, melyben a
tudatlansag, a rossz nevelési-gondozasi szokasok okoznak a gyermekeknek fizikai karosodast.
Ilyen az 1-4. éves korosztalynal gyakran el6fordulo konyokiziilet sériilése, a pronatio dolorosa
infantum. A legfébb el6idézd ok az, hogy a felndtt a gyermeket kinyujtott konyok mellett, a
csuklojanal fogva megrantja, vagy két sziil6 nagy lendiilettel ,hintaztatja” a gyermeket a
kezénél fogva (gyakran elengedi az egyik sziild, igy a gyermek teljes stulya egy kézre
helyezddik). Sokszor a sziild csak egy roppandst érzékel a csuklo tajékan, ilyenkor a konyok
sériil, altalaban részleges ficam alakul ki, azonban a gyermeknek nagy fajdalmat okoz. Ez a
sériilés megeldzhetd, ha felhivjuk a sziilok figyelmét a helytelen nevelési szokasokra (15).

Sokkal sulyosabb gyermekbéantalmazasi forma az ugynevezett ,,shaken baby syndrome”,
vagyis a megrazott gyermek szindroma. Tipikusan az 1 éves kor alatti gyermekeket érinti.
Jellegzetessége, hogy sulyos belszervi sériilések vannak kiilsérelmi nyomok nélkiil. A sériilés

kialakulasa lehet szandékos és véletlen is. A véletlen okozott sériilések mogott a tudatlansag,
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helytelen nevelési szokdsok allhatnak. Ilyen példaul, amikor a gyermeket ,,jatékbol” a
leveg6be dobaljak. Egy éves kor alatt a gyermekek anatomiai sajatossdga, hogy a testiikhoz
képest relative nagy fejiiket a gyenge nyakizmok nem tudjak megtartani. gy a levegébe dobas
¢s a hirtelen elkapas soran a fej ostorcsapd mozdulatot ir le, melynek kovetkeztében sériilhet
az agy, szakadhatnak az erek. Ez a sériilésfajta kialakulhat szédndékos bantalmazas
kovetkeztében is. A legtobbszor a csecsemd sirdsat toleralni képtelen sziild vagy gondozo
indulatbol megrazza a gyermeket, esetenként odavagja valamihez vagy bevagja a kisdgyba.
Ez utdbbi a shaken impact baby syndrome. Egy 2003-ban publikalt kanadai kutatds szerint a
megrazas kovetkeztében a gyermekek 20%-a meghal. Azok koziil, akik tulélték a megrazast,
tovabbi 55% sulyos kozponti idegrendszeri €s érzékszervi karosodast szenvedett el. A
vizsgalat idopontjaban minddssze a gyermekek 22%-nal nem talaltak egészség karosodast a
megrazas kovetkeztében (16).

A gyermekek fizikai bantalmazésa targyalasakor meg kell emliteni a rendkiviil rossz
progndzisu Miinchausen by proxy szindromat. Szerencsére ritkan fordul elé. A korképet
legtobbszor az anya idézi eld azzal, hogy szdndékosan megbetegiti a gyermekét. Nehezen
felismerhetd, mert a feliiletes szemlélonek egy aggddd, gondos, szeretd anya képe jelenik
meg, aki mindent megtesz a gydgyulas érdekében. A hattérben viszont kiilonb6zé modon art,
példaul helytelen gyogyszeradagoléssal, fertézések eldidézésével, stb. Korjelzo lehet, hogy a
gyermek allapota altalaban akkor fordul rosszabbra, vagy esetleg jonnek eld 1jabb
megmagyarazhatatlan tiinetek, amikor az anya a gyermek kozelében van. Az esetek
tobbségében az anya pszichés betegsége okozza ezt a helyzetet. Nehezen felismerhetd, rosszul
megeldzhetd, magas szazalékban sulyos, olykor haldlos kimeneteli bantalmazasi formarol

beszéliink (17).

Erzelmi bantalmazas

Az érzelmi bantalmazids nehezen felismerhetd bantalmazasi forma, gyakran egyéb
bantalmazasi formakkal egyiitt jelenik meg. Enyhébb tipusai, a lekicsinyld szavak hasznalata,
a gyermek hasznavehetetlenségének tudatositdsa. Gyakran a tarsas kapcsolatokba beépiil. A
magas tarsadalmi ingerkiiszob miatt az emberek nem érzik ezt artalmasnak, pedig ez a
bantalmazasi forma stlyos karokat, olykor egész életre kihatd traumdkat okoz a gyermek
személyiség fejlodésében. Az érzelmi bantalmazas tartos verbalis és metakommunikécid utjan
megvalosuld gyotrés. Targykorébe tartozik a megszégyenités, az alland6 kritizalas, a

biintetéssel valo fenyegetés, a félelemben tartas, a bizarr biintetésmddokkal vald bantés, a
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gyermek szeretetigényének tartos kielégitetlensége, a megalazas, a gunyolés, a gyermekben
indokolatlan biintudat keltése, a gyermek ignoralasa (mellézése, valakinek vagy valaminek
tudomasul nem vétele), izolalasa, kihasznaldsa, korrumpalasa, esetenként a gyermek iranti
gytlolet kimutatdsa. Nagyon sulyos karokat okoz a gyermekben annak a ténynek a
tudatositasa, hogy a 1éte nem kivanatos, nem vart gyermek, nem kivant terhességbdl sziiletett.
Egész ¢letre kihat6 kisebbrendiiségi érzéseket general, ha a gyermekkel elhitetik, hogy
hasznavehetetlen, értéktelen. Nagy megrazkodtatast, traumakat okoz, ha sziild a gyermek
szamara fontos dolgokat megrongal, megsemmisit, vagy a szdmara kedves allatot
megkinozza, esetleg megoli (18).

Szintén az ¢érzelmi bantalmazas korébe tartozik, ha a gyermek ¢életkordhoz,
képességeihez mérten tul magas elvardsokat timasztanak vele szemben ¢és e miatt allandoan
csak negativ kritikat kap, megerdsitik benne, hogy semmire sem jo. A hideg érzelmi 1égkor,
az elutasitds kotddési zavart okoz (12), tovabba életkortdl fliggben mas-més problémak
1épnek fel. Ilyen példaul kisgyermekkorban a kotddési zavaron til az 6romképesség zavara,
az agresszid, a korai evészavarok, stresszes helyzetben a tdmado6 viselkedés. Kisiskolas
korban megjelennek a kortarsakkal vald erdszakos viselkedésmodok, tanuldsi- ¢€s
beilleszkedési zavarok, majd serdiildkorban az antiszocidlis viselkedés és a kortars és
parkapcsolati problémak, evés- és alvas zavarok, autoagresszio, zarkdzottsag, onértékelési
problémak. Kamaszkorban, illetve fiatal felndttkorban megjelenhet az Onhibaztatds, a
bantalmaz6 parkapcsolatban a passziv szerep, a védekezési képtelenség, a beilleszkedési és
szocidlis zavarok, az impulzuskontroll hidnya, esetlegesen az antiszocialis viselkedés (18).

Az érzelmi bantalmazéds specialis esete, amikor a gyermek mas csalddtagjanak,
legtobbszor az anyjanak a bantalmazasat kénytelen végignézni. Ez a gyermekekben érzelmi
zavarodottsdgot okoz, érezhetnek bilintudatot, tehetetlenséget, diihot a bantalmazé irant, és
gyakran haragszanak sajat magukra is, mert nem tudjak mindezt megakadalyozni.

Sokszor az érzelmi bantalmazasra nem deriil fény, €s miutan csak ezt ismeri a gyermek,
ezt tartja normalisnak. Még meg kell emliteni az érzelmi bantalmazas kapcsan a kiilonéld
szliloknél a kapcsolattartas akadalyozasat, a gyermek manipuldlasat a masik sziild ellen, és
ami gyakran el6fordul, a gyermek elidegenitését (PAS) a masik sziil6tdl (19). Ez kiilondsen
nagy karokat okoz, hiszen a gyermek alapvetd érzelmi sziikséglete a mindkét sziiléhoz valo
kotodés. Elidegenedés esetén a gyermekek elvesztik a szeretet addsanak €s elfogadasanak
képességét, gyakran gylilolik magukat, ugyanakkor erds biintudatuk is van. Az elidegenitett

gyermek kapcsolata sokszor konfliktusokkal terhelt, hideg, bizalmatlan az &t manipulald
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sziilovel szemben is. Nagy az esélye annak, hogy felndttkorban az ilyen gyermek a sajat

gyermekeivel szemben is tdvolsagtarto, elidegenedett lesz (20).

Szexualis bantalmazas

A szexualis bantalmazas a mddszertani ajanlas megfogalmazasa szerint a gyermek vagy fiatal
szexualis tevékenységekre vald kényszeritését vagy ilyen irdnyl csabitasat jelenti, fliggetleniil
attol, hogy a gyermek tisztaban van-e azzal, hogy mi torténik vele (3). E korbe tartozik a
szexualis aktus (oralis, vaginalis, analis) elkovetése, illetve az aktusra vald kényszerités.
Emellett a csabitas, a felnbttek szexualis aktusaba torténd bevonds, az aktus nézése is, a
magamutogatas, a pornofilm és/vagy ujsagok nézése gyermek eldtt vagy gyermekkel, a
maszturbalasra kényszerités, a rossz érintések, a szokatlan simogatasok, eszkozok hasznalata,
stb. Szexudlis bantalmazas torténhet fizikai kapcsolattal vagy fizikai kapcsolat nélkiil is. A
cselekmény nemcsak felnétt és gyermek kozott, hanem gyermek és gyermek kozott is
megvalosulhat. A hattérben gyakran bizalmi vagy hatalmi viszony van. Szexualis erdszaknak
mindsiil az is, ha mindkét fél kiskoru, és beleegyezéssel torténik az aktus, de a kettejiik
kozotti korkiilonbség tobb mint 5 év. Az elkdvetk tobb mint 75%-ban férfiak. Kevés kutatas
van a néi elkovetdk szamarol. Vetré Agnes szerint az aranyuk 5-15% kozott van (21).

Az aldozatok nagy része lany, de nem szabad elfeledkezni a fiti aldozatokrdl sem.
Lanyokat altalaban csaladtag (apa, nevelOapa, testvér, unokatestvér, nagybacsi), a fitkat
jellemzden ismerds, csaladon kiviili személy (szomszéd, csaladi barat, edzd) bantalmazza. A
gyermekek 85%-a ismeri az elkdvetdt. Az esetek 15-30%-aban fordul eld fizikai kényszerités,
de szinte minden esetben van érzelmi rahatas (zsarolas, fenyegetés, blintetés, stb.) (21).

Kiilondsen vulnerabilisak (sériilékenyek, sebezhetdk) a sériilt gyermekek. Az értelmi
sériilt gyermekek mind gyermekkorukban, mind felnétt korukban gyakrabban lesznek
szexualis erdszak aldozatai (22). Ennek oka az 4tlagosnal nagyobb befolyasolhatosaguk.

A gyermek nehezen beszél a szexudlis bantalmazasrol. Az esetek nagyobb részében
nem egyszeri, hanem tobb alkalommal, hossz(i id0n at elszenvedett bantalmazas utan
kezdenek beszélni a bantalmazott gyermekek. Sokszor honapok, évek, sot évtizedek mulva
tudnak csak beszélni az aldozatok az atéltekrdl. A segitségkérést neheziti a gyermek
blintudata. Ezt gyakran az elkdvetd is erdsiti a gyermek manipuldlasaval (példaul ez a mi
titkunk, ha elmondod, akkor még rosszabb torténik veled, vagy anyaval, stb.). Csalddon beliili

erdszak esetén a gyermek a szégyenérzeten tul retteg attol is, hogy ha beszél, akkor széthullik
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a csaladja. Bar sulyosan fél az elkovet6tdl, mégis ezzel parhuzamosan szenved a csalad
elvesztésétol is (23).

Eletkoronként valtoznak a szexualis er6szakra utald fizikai és érzelmi/mentalis tiinetek,
gyanujelek is. Kisgyermekeknél a bizonytalan kotddés, genitalis viszketés, vérzés,
hiivelyfolyas, visszatérd hugyuti fertdzések, nemi tton terjedo fertdzések, szajiiregi sériilések,
végbél berepedések, taitongd végbélnyilas, éjszakai vizelési, és széklet visszatartasi problémak
a jellemzd tiinetek. A késobbi életkorokban mar megjelennek a szorongéasos tiinetek a post
traumatikus stressz szindroma PTDS (egy olyan szorongasos zavar, amely egy
pszichologiailag traumatikus esemény utan alakul ki), az agresszié, a neurdzis, a
hiperaktivitds, az ¢életkornak nem megfeleld szexualizalt viselkedés. A gyermek
magatartdsaban eltérések észlelhetdk példaul szexualis tartalmu jatékokat jatszik, obszcén
szavakat haszndl, szexudlis aktusra utald mozdulatokat tesz, a ruhdjat emelgeti, a bugyijat
huzgalja, stb. Serdiilokorban a destruktiv viselkedésformak keriilnek el6térbe, magas a szuicid
késztetés (24). Kamaszkori terhesség, depresszid, szokés, szorongds, érzelmi instabilités,
droghasznalat, taplalkozasi és/vagy alvasproblémak, parkapcsolati/szexualis zavarok, gyakran
kontrollalatlan szexualis viselkedés, testképzavarok, bizalmatlansag, passzivitas, magatartas-,
személyiség zavarok (25). A kockdzatvallald szexudlis viselkedés gyakran general sorozatos
traumat, mintha a gyermekkori traumat ismételni akarnd az egyén. El6fordul, hogy az atélt

gyermekkori trauma hatasara a gyermek felnéttkorban bantalmazoéva valik (26).

Elhanyagolas

A KSH adatai szerint a legtobb esetben a csaladbol torténd kiemelés €s a gyermek
gyamhatosag altal torténd védelembe vételének oka az elhanyagolds. Az elhanyagolés lehet
véletlen, gondatlansadg, avagy szdndékos. Gyakran ezt nehéz elkiiloniteni. A nagyfoku
szegénység és az elhanyagolas kozott vékony az elvalasztod vonal.

»Az elhanyagolas (és/vagy bantalmazds) a gyermek fejlddését szamos teriileten
veszélyezteti. Neheziti, hatraltatja, sulyos helyzetben lehetetlenné teszi a normal egészséges
személyiség kifejlodését. Rontja a kapcsolatépités képességét, zavart szenved az érzelmi és
indulati élet szabalyozasa. Elégtelenné valik a probléma és konfliktusmegoldd képesség.”
27).

Az elhanyagolads fajtdi szerint lehetnek fizikai, érzelmi és oktatési-nevelési
elhanyagolas. E sziikségletek kielégitésének mellzése, vagy sulyos hidnyossagai a gyermekre

nézve hatranyosak, artanak neki és lassitjdk a fejlodését. A fizikai elhanyagolés talan a
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legszembetinObb. A higiénés hidnyossagok, az ¢évszaknak nem megfelelé ruhazat, az
¢letkort6l elmaradt testi fejlettség, az elmaradt sulyfejlodés vagy éppen ellenkezdleg a
gyermek taltaplalasa, a taplalkozas mindségi és mennyiségi hidnya, a lakhatas koriilményei.
Elhanyagolasra, esetleg bantalmazéasra hivhatja fel a figyelmet a gyermeknél jelentkezo
alvaszavar, koncentralasi nehézségek, illetve az életkornak nem megfeleld viselkedés, példaul
a gyermek feltind nyitottsdga, talzott baratsagossaga az idegenekkel. A fizikai
elhanyagolashoz soroljuk az elégtelen feliigyeletet is. A fizikai gondoskodés hidnyat jelezheti,
ha a gyermeket sokszor éri baleset, sokszor keriil veszélyhelyzetbe. Kiemelten fontosak az
otthoni balesetek, mint példaul a mérgezések, leesések, forrazasok, aramiitések, stb. Ezzel
kapcsolatos elhanyagolasra utald gyanujel lehet, ha a gyermek sériilései korabban keletkeztek,
de az orvosi ellatas csak joval késébb valosul meg. Gyakran maga a baleseti torténet is
ellentmondasos, a sziild és a gyermek is mashogy szamol be az eseményrdl. Ugyanilyen
figyelmeztetd jel lehet, ha a gyermek ,,betanult szoveget” mond és szinte sz6 szerint ismétli a
szilo altal elmondottakat, esetleg csak annyit mond, hogy ,,minden igy tortént”. Kiemelt
problémat jelent az orvosi ellatas és kezelés, gyogyszerek, diétak betartdsanak elhanyagolésa,
valamint a véddoltdsok beadatdsinak megtagadasa. Kevés kutatdst taldlunk elhanyagolas
kérdéskorében, de ezek szerint az elhanyagolast inkabb az anyadk kovetik el. A nemzetkdzi
tapasztalatok szerint is a nék nagyobb aranyban alkalmaznak fizikai és lelki bantalmazast a
kisebb gyermekeikkel szemben, melynek valoszinileg egyik oka, hogy tobb iddt toltenek a
gyermekeikkel (28).

Egy kutatas szerint az elhanyagold sziil6k esetében az elhanyagolds riziké faktorai
kozott magas ardnyban fordul eld az antiszocidlis magatartas/blinelkdvetés, a
mentalis/pszichiatriai probléma, a szellemi/fizikai problémak, valamint a sajat gyermekkori
visszaélések altal elszenvedett rossz tapasztalat (29).

Erzelmi elhanyagolas esetén a gyermeknek az érzelmi kotddési igénye nincs kielégitve,
a sziikségesnél kevesebb figyelmet kap, az érzelmi biztonsaga nem valdsul meg. Ide tartozik
az is, ha a szlil6 nem reagdl a gyermek érzelmi igényeire. Nehéz felismerni. A tiinetek
altalaban oOvodaskorban, kisiskolaskorban szoktak jelentkezni viselkedési, figyelem-, és
tanuldsi zavarok formajaban. Az ilyen kisgyermekek gyakran visszahtzodoak, regressziv
viselkedést produkalnak, gyengék a kortars kapcsolataik, bizalmatlansag jellemzi a kevés
emberi kapcsolatukat, megjelennek az iskolai 16gasok, alacsony az onértékeléstik, passzivitas
vagy alland6 dac, tehetetlenség vagy éppen ellenkezdleg, figyelemfelkeltd viselkedés jellemzi
Oket. Az érzelmi elhanyagolasban feln6tt gyermekeknél az empatias készség alacsony szinten

marad, gyakori az apatia, elmarad a beszéd- és a kognitiv fejlédés. Serdiilékorban
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megjelenhetnek az Onpusztitdé magatartasformak (28). A sziilok talterheltsége, az idOhiany
legtobbszor elvezet oda, hogy a gyermek fizikalisan mindent megkap, de a lelki sziikségletei
nincsenek kielégitve. A szakembereknek, kiilondsen a gyermekorvosoknak, védéndknek
nehézséget jelent a magasabb statuszi csaladoknal az elhanyagolés felismerése, mert gyakran
nem ¢érik el a csaladokat, illetve a csalddok jobb érdekérvényesitd képessége miatt félnek a
megvadolasuktol. Kutatdsok szerint a tarsadalom egésze toleransabb a jobb életkdriillmények
kozott ¢élok problémaival szemben, mint a periféridra szorultak életvezetési problémaival (30).
Ezért gyakran az alacsony szocio-0kondmiai statusza csaladok problémai jobban latszanak, a
szamuk az eljarasokban feliilreprezentalt és a feliiletes szemléld téves kovetkeztetéseket
vonhat le a probléma egészére vonatkozoan. Elmondhaté, hogy a tarsadalomban és a
kiilonb6z6 alrendszereiben — mint példaul gyermekvédelem, igazsagiigy — megtalalhat6 az
ilyen iranya diszkriminaci6 €s szegregacio is (30).

Az oktatasi-nevelési elhanyagolds korébe tartozik példaul az iskolalatogatasi
kotelezettség elmulasztasa, a szellemi fejlédés tamogatasanak hidnya, a specialis képzési-
fejlesztési sziikségletek elhanyagoldsa. Emlitésre méltdo, hogy a gyermek fejlodése
szempontjabol hatranyos, ha a sziil6 figyelmen kiviil hagyja a gyermek szaméara fontos iskolai
feladatok elvégzését, nem foglalkozik a teljesitmény-problémakkal vagy esetleg allando

konfliktushelyzetet general az iskolaval, szembefordul vele (30).

Jelzorendszer

Az ENSZ az utobbi évtizedekben vilagszerte sokat tett a gyermekek helyzetének javitasaért.
Magyarorszag 1991-ben csatlakozott a gyermekek jogairdl sz616 ENSZ egyezményhez (1991.
évi LXIV. torvény). 1997-ben megsziiletett a Gyermekek védelmérdl €s a gyamiigyi
igazgatasrol sz6l6 Gyermekvédelmi torvény (1997. évi XXXI. tv.), melynek kovetkeztében
gyermekjoléti szolgalatokat hoztak létre és kialakitottak a gyermekvédelmi jelzérendszert, a
bantalmazott és veszélyeztetett gyermekek kisziirésére és segitésére (31). A Gyermekvédelmi
torvény rogzitette azon (nem gyermekvédelmi feladatot ellatd) szervek feladatait is,
amelyeknek jelzési és egyiittmitkodési kotelezettségiik van a gyermekjoléti szolgalatok felé. A
torvény 2002-es modositasa kimondja ,,A gyermek nem vethetd ald kegyetlen, embertelen,
megalazo testi fenyitésnek, biintetésnek vagy banasmoddnak.” (32). Majd 2004-ben
megsziiletett az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) modszertani levele,
elsdsorban az egészségligyi alap- ¢és szakelldtdsban dolgozok  szdmara A

gyermekbantalmazas és elhanyagolds megeldzése, felismerése és kezelése” cimmel (33). Az
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modszertani levél alapjan orszagszerte szamos interdiszciplinaris képzés zajlott a
gyermekjoléti szolgalatok, a szocidlis szféra, valamint a rendérség dolgozoinak bevonasaval,
tobb ezer f6 elérésével (34).

A Moddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyesiilete altal 2006-ban kiadott
kézikonyv szédmos korabban megjelent moddszertani anyag (Egészségiigyi, Szocialis ¢és
Csaladiigyi Minisztérium: ,,A gyermekvédelmi feladatot ellatd szervek szerepe €s felel0ssége
a gyermekbantalmazas és elhanyagolds megel6zésére és kezelésére” cimli mddszertani fiizet,
az OGYEI mar korabban emlitett modszertani levele, valamint az Orszdgos Rendorfokapitany
13/2003.(I11.27.) ORFK intézkedése: ,,A csalddon beliili er6szak kezelésével és a kiskoruak
védelmével kapcsolatos renddri feladatok végrehajtasara” cimil intézkedés, valamint ,,A
gyermekjoléti szolgalatok feladatai a gyermekbantalmazasi esetek ellatdsaban és kezelésében”
cimii Hirlevele) integralasaval késziilt (35).

2011-ben szintén az OGYEI inditotta el a www.gyermekbantalmazas.hu weboldalt és
annak Facebook feliiletét. A weboldal a maga nemében ma is unikum. Az egyetlen széles
spektrumot atfogd magyar nyelvii weboldal ebben a témaban. Az aloldalak célcsoport
specifikusak ¢és mindegyik aloldal kulcsszavas keresOmotorral rendelkezik. A
»Szakembereknek” aloldalon a fenntartok tematikusan Osszegytijtotték a jelzérendszeri tagok
részére kiadott mddszertani ajanlasokat, melyek attekintése segitséget adhat a szakmak kozotti
kompetenciahatarok tisztdzasara. Segitség mind a szakemberek, mind a laikusok szamara a
»Hova fordulhatsz” aloldal, amelyen elérhetdek a segélyvonalak, kriziskdzpontok, segitd
szervezetek. A Facebook feliilet (,,A gyermekbantalmazas megel6zhetd” cimmel) kozel 6.000
felhasznaloval, heti tobb post segitségével general parbeszédet a lakossag és a szakemberek
kozott (36).

Szamos rendkivill stlyos gyermekbantalmazasi és elhanyagolasi eset (agardi (37),
szigetszentmiklosi (38), recski (39), gyongyosi (40), kislétai (41), sasdi (42)), felszinre
keriilése folytan a torvényalkotok 2016-ban ismét modositottak tobb, a témahoz kapcsolodd
torvényt. Ezek A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI.
torvény, az Egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint Az egészségiigyi
alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIIL. torvény (43).

Mindezen képzések, mddszertani ajanlasok, torvények ellenére sem valtozott érdemben
a helyzet (44).

A sorozatos esetek kapcsdn megallapithatd, hogy a gyermekvédelmi rendszer nem
minden esetben mitkddik. Ez talan a legplasztikusabban a recski és a gyongyosi eset kapcsan

jelenik meg. Mindkét esetben a szakemberek tisztdban voltak a csaladi diszfunkcidval,
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felismertek €s rogzitettek szamos rizikofaktort. A gyermekjoléti szolgalatok fokuszaban alltak
a csaladok. Ennek ellenére mind a két kisgyermek meghalt (39, 40).

2016. januar 1-jével 1épett hatalyba (a szakaszos hatalybalépés masodik részeként) a
2015. évi CXXXIII. torvény az egyes szocidlis és gyermekvédelmi targyu térvények
modositasarol. A moddositds értelmében 2016. januar 1-jét6l a csaladsegités csak
gyermekjoléti szolgaltatassal integraltan — egy szervezeti és szakmai egységben — miikodhet:
teleptiilési szinten a csalad- és gyermekjoléti szolgalat, jarsi szinten a csalad- és gyermekjoléti
kozpont keretében. Mindkét szolgaltatas tovabbra is onkormanyzati feladat marad (45).

A gyermekbantalmazads és elhanyagolds komplex probléma, ezért ennek kezelése,
megeldzése csak komplex egyiittmiikodéssel lehetséges, melyben a jelzérendszer tagjainak
egylittmiikodési, kolcsonods tdjékoztatasi kotelességiik van. Hangsulyozzuk, hogy ez nem
lehetdség, hanem a torvényben rogzitett feladat, kotelezettség, melynek elmulasztasa a
torvény altal szankciondlt. Veszélyeztetés esetén a helyzetet felismerdnek kotelessége
jelzéssel ¢élni a gyermekjoléti szolgalat felé és sziikség esetén kotelessége hatdsagi eljarast
kezdeményezni. Mindezek elmulasztasa foglalkozas korében elkovetett gondatlansagnak
mindsiil, amely fegyelmi feleldsségre vondst vonhat maga utan (31).

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozod jelzési kotelezettség folyamatdbrija (ellatasi
algoritmusa) része a 2016-ban megjelent Modszertani iranyelvnek (3). Megtalalhat6 a korabbi
Orszagos Betegjogi Ellatottjogi és Gyermekjogi Dokumentacios Kézpont (OBDK) jogutddja,
az Integralt Jogvédelmi Szolgalat (IJSZ) honlapjan (3).

Osszegzés

Gyermekbantalmazas esetén taldlkozunk egyrészt azonnali egészségkarosodast, akar
¢letveszélyt okozo allapottal, mésrészt hosszi tavi kovetkezményként, szamos testi, lelki,
egészség- ¢és személyiségbeli fejlddési zavarral. Enyhébb esetekben is megfigyelhetd
onértékelési zavar, gyenge problémamegoldo képesség, elégtelen szocidlis kapcsolatok, stb.
Stulyos esetben a karosoddsok transzgeneracids hatdsokat mutatnak. A bantalmazott
gyermekek felnéve gyakran maguk is bantalmazé sziilévé valnak. Igy a rossz nevelési
szokasok, a hibas mintdk generaciorol generaciora atadddnak (12). A primer prevencio célja
mindenképpen ennek a karos folyamatnak a megszakitdsa lenne. A szakemberek (orvosok,
haziorvos, gyermekorvos, védond, 6vodapedagdgus, pedagogus, stb.) is sokat tehetnek ennek
érdekében. Elsésorban az ¢ kompetencidjuk a primer prevencids programok és a pozitiv

sziil6i-nevelési mintak megismertetése.
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Kiemelt feladat felhivni a figyelmet a bantalmazas veszélyeire, fokozottan figyelni a
csalddokra, tamogatni 6ket abban, hogy minél jobb sziil6kké tudjanak valni. Ha minden
segitség ellenére sem képesek a sziilok a gyermekeket ellatni, gy a szakemberek feleldssége,
hogy jelezzenek az intézkedési jogkorrel felruhazott szervezetek felé és a gyermek legjobb
érdeke szerint kdzosen talaljanak megoldast és cselekedjenek.

A szakemberek munkdjan tul a megeldzésben nagy szerepe lenne a sziikebb ¢€s tdgabb
kornyezetnek, a nyilt tdrsadalmi parbeszédnek, ¢és a bantalmazas minden formajanak
hatarozott elutasitasanak.

A tanulmany ramutat arra, hogy a gyermekbantalmazas és elhanyagolas ellen meghozott
magyarorszagi torvények, moddszertani eldirasok, utmutatok kidolgozattak, a szakemberek
szamara rendelkezésre allnak. Az ezekre épiild képzések nagyszdmu szakemberhez eljutnak.
Ennek ellenére a rendszer hatékonysdga nem kielégitd. A szervezetek kozotti kommunikéacio
tovabbi finomitisra szorul. Nagy sziikség lenne a kordbbiakban sikerrel megrendezett
gyakorlatorientalt, esetfeldolgozasokon alapuld interdiszciplinaris képzéseknek, tréningeknek
a folytatdsara. Biztositani kell a szakemberek tobbszintii folyamatos képzését (beépitve a
gradudlis és a posztgradualis képzésbe, a kotelezd szakmacsoportos és a szabadon vélaszthato
képzésekbe is). Kiemelt figyelmet kell forditani az orvosképzésre és az orvos tovabbképzésre
is. Az orvosok szerepe fontos a bantalmazott gyermekekkel folyd munkaban. A bantalmazasi
¢s elhanyagolasi eseteket Ok diagnosztizaljak, tovabba jelentds szerepiik van a jelzési
kotelezettség megtétele terén is. Erre vald tekintettel a képzésiikbe mindenképpen érdemes
beépiteni a hazai és kiilfoldi friss kutatasi eredményeket, primer prevenciés metodusokat,
bantalmazas felismerésével, kezelésével, megeldzésével, illetve az orvosok jelzdrendszeri
feladataival kapcsolatos teenddit. A szakemberképzés mellett elengedhetetlen a rendszer
miikddésének anyagi és személyi forrasainak biztositasa. Jelenleg szinte mindegyik rendszer
kiizd az alulfinanszirozottsaggal és a témaban jol képzett szakemberek hianyaval. Sziikség

lenne egy jol atgondolt és fenntarthat6 finanszirozasu stratégia kialakitasara.

Nyilatkozat:
A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban kordbban nem jelent meg, és mashova
bekiildésre nem keriilt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tamogatasban nem részesiilt.
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Szerz6i munkamegosztads:

TMA: kutatas végzése, tanulmany elkészitése

KZS: tanulmany sajat szakmateriilet szerinti kiegészitése

DGY: szakmai tandcsadas kutatdmunka soran (PhD témavezetés), tanulmany véglegesitése

GK: tanulmany véglegesitése

SKZS: szakmai tanacsadas kutatomunka soran (PhD témavezetés), tanulmany sajat szakmateriilet szerinti

kiegészitése, tanulmany véglegesitése

Erdekeltségek:

A szerz6knek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

A dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizi6 2013) eldirasait.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

Gyorffy Zs. The Commissioner for Fundamental Rights reports in AJB-4239/2016 number of cases [Az
alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB-4239/2016. szdmu iigyben]
http://www.ajbh.hu/documents/10180/2500969/Jelent%C3 % A9s+az+%C3 % A9henhalt+gy % C3%Bb6ngy %
C3%B6si+kisgyermek+%C3%BCgy%C3%A9%ben+4239 2016/4c7f036b-05¢6-436d-b7el-
a9e0Obec2be38?version=1.0&inheritRedirect=true Elérve: 2017. 09. 17.

Gyorffy Zs. The Commissioner for Fundamental Rights reports in AJB-2456/2015 number of cases [Az
alapvet6 jogok biztosanak jelentése az AJB-2456/2015. szamu iigyben].
http://www.ajbh.hu/documents/10180/1957691/Jelent%C3 % A9s+a+kisl%C3 % A9tai+bez%C3 % Alrt+gyer
mekr%CS5%911+2456 _2015/3f762197-c045-497b-bale-6712470ad02f?version=1.0&inheritRedirect=true
Elérve: 2017. 09. 17.

Gyorffy Zs. The Commissioner for Fundamental Rights reports in AJB 4971/2014 number of cases [Az
alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB 4971/2014. szdmu iigyben].
http://www.ajbh.hu/documents/10180/1117870/Jelent%C3 % A9s+egy+gyermekb%C3 %A lntalmaz%C3%
Als+%C3%BCgy%C3%A9ben+4971 2014/f203a608-c31f-63ee-9922-
8cfc2e56a9fe?version=1.0&inheritRedirect=true Elérve: 2017. 09. 17.

Act CLXV of 2016 on the amendments of some given laws on child protection and welfare regarding the
enhancement of the safety of children [2016. évi CLXV. térvény egyes gyermekvédelmi és egészségiigyi
targyu torvényeknek a gyermekek biztonsaganak és védelmének fokozasa érdekében torténé modositasarol]
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2425/fajlok/2016 evi CLXV_torveny.pdf Elérve: 2017. 09. 17.

Twelve in hundred in danger - a comprehensive survey of the child protection signaling system AJB-
2227/2010 [Szaz koziil tizenketten veszélyben - a gyermekvédelmi jelzérendszer atfogd vizsgalatarol AJB-
2227/2010].
http://www.ajbh.hu//agyermekvedelmijelzorendszerrol ?redirect=http%3 A%2F%2Fwww.ajbh.hu%2Fkezdo
lap%3Fp p id%3D3%26p p lifecycle%3D0%26p p state%3Dmaximized%26p p mode%3Dview%?26
3 redirect%3D%252F%26_3 keywords%3DAJB2227%252F2010%26_3 groupld%3D10180%26 3 strut
s_action%3D%252Fsearch%?252Fsearch&inheritRedirect=true. Elérve: 2017. 09. 17.

EMMI Department of Social Services and Child Welfare - Integration of Family Assistance and Child
Welfare Services and the formation of Child Welfare Centers [EMMI Szocidlis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Foosztalya - A csaladsegités és a gyermekjoléti szolgaltatas integralasa, csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok, valamint csalad és gyermekjoléti kozpontok kialakitasal.
http://www.kormany.hu/download/4/bc/60000/GyIK csal%C3%A1dseg%C3%ADt%C3%A9s.pdf Elérve:
2017.09. 17.
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BEKOSZONTO - GREETINGS

Tisztelt Olvasdink!

DOI: 10.29179/EgTud.2018.1-2.3

Korabbi felelds szerkesztonk, Dési professzor ur elhunyta utan sok, igen nehezen megoldhatd,
technikai jellegli feladat vart az 0j szerkesztdségre. Emiatt sajnos csak jokora késéssel tudjuk
megjelentetni a 2018. évi szdmokat. A valtas miatt keletkezett problémakat lekiizdve a
jovoben igyeksziink a folydiratszamok rendszeres, idobeni kozzétételére.

A 2018-as 1-2. dsszevont szamot adjuk most kozre, fogadjak megértéssel. A szdmban
el6szor is megemlékeziink a mindenki altal tisztelt és nagyra becsiilt felelds szerkesztordl,
Dési Il1és professzor urrol, aki tiz éven at szerkesztette 62 éve alapitott folyoiratunkat.

Az 1j szerkesztdség tovabbra is varja az eredeti €s Osszefoglald cikkeket, referatumokat,
tovabbképzd kozleményeket, kongresszusi beszamolokat és konyvismertetéseket.

Dési professzor urnak sikeriilt 2017-ben felvenni a kapcsolatot az MTA Konyvtar és
Informacidés Kozponttal, és elinditani az egyiittmiikddést, aminek eredményeképpen a
kozlemények DOI' szamot kapnak, és bekeriilnek az MTMT adatbézisba.

Miért is fontos ez a 1épés? A Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtar és Informacios
Kozpont a DOI-regisztracidos szolgaltatdst bdvitette, 2014-ben csatlakozott a CrossRef
tigynokséghez. A CrossRef iligynokség kifejezetten tudomanyos kozlemények szamara
megfeleld szolgaltatast alakitott ki. A kotelezettség az un. cross-linking”, ami azt jelenti, hogy
az irodalomjegyzékben szerepld tételek mindegyikében linkként kell feltiintetni a szintén a
CrossRef rendszerben regisztralt DOI-azonositokat. Az ellendrzés nem kevés 1dot kovetel,
ezért kérjiik a kézirat irodalomjegyzékében a DOI-azonositok feltlintetését a szerzoktol.
Ezenkiviil pedig a CrossRef adatbazisa is rendelkezésre all>. A befektetett munka el6nye,
hogy mivel a cross-linking valamennyi tag szdmara kotelezd, a hazai CrossRef DOI-val
rendelkezd folyoiratokra mutatod linkek keletkezhetnek nemzetkdzi lapokban, ami ndveli a
folyoirat lathatosagat, ezaltal pozitiv hatassal lehet az idézettségre is.

A tartalmi valtoztatasok mellett Gjitottunk a folyoirat kiils6 megjelenésén, természetesen
szem elOtt tartva a jellegzetes arculatot.

Dr. Paldy Anna fészerkesztd

' A DOI (Digital Object Identifier) online tartalmak azonositasira szolgalo egyedi azonositd. Segitségével akkor is
megtalalhatd a keresett dokumentum az interneten, ha annak URL-je megvaltozik. Ehhez a DOI-t, az URL-t és a
metaadatokat egy kozponti adatbazisban kell regisztralni, melyet a regisztracios iigyndkségek konzorciuma, az
International DOI Foundation miikoddtet.

2 Publisher Rules. [online] [2015.02.26.] <http://www.crossref.org/02publishers/59pub_rules.html>

3 CrossRef Metadata Search. [online] [2015.02.26.] <http://search.crossref.org>
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IN MEMORIAM
OBITUARY

PROFESSOR EMERITUS DR. MED. DR. TECHN. DESI ILLESRE
EMLEKEZUNK

REMEMBERING PROFESSOR EMERITUS
DR. MED. DR. TECHN. ILLES DESI

DR. NAGYMAJTENYI LASZLO

professor emeritus
Szegedi Tudomanyegyetem

DOI: 10.29179/EgTud.2018.1-2.4

Eletének 87. évében, 2018. januar 3-an vératlanul elhunyt Dr. Dési Illés emeritus professzor.
1931. november 12-én sziiletett Budapesten, sziilei mindketten orvosok voltak. Kézépiskolai
tanulmanyait 1950-ben a Berzsenyi Daniel Gimnaziumban kitiintetéses érettségivel fejezte be.
Ebben az évben felvételt nyert a Budapesti Egyetem Orvostudomanyi Karara. Harmadéves
hallgatd kordban lett TDK-s a Koré¢lettani Intézetben, ahol az V. és VI. évben mar
demonstratori és gyakorlatvezetdi feladatokat is ellatott. Tanulményai alatt készitett két
palyamunkajaval 1., illetve II. dijat, egy tovabbival nemzetkdzi VII. dijat nyert. OTDK-
konferencian is tartott eldadast. Altalanos orvosi diploméjat 1956-ban, summa cum laude
mindsitéssel vette at.

Végzését kovetden gyakornokként kezdett dolgozni a Korélettani Intézetben, 1958-ban
tanarsegédi, 1963-ban adjunktusi kinevezést kapott. 1963-t6] az intézet tanulmanyi feleldse és
a TDK-munka iranyitoja. Kezdetben a koros anyagcsere-folyamatokkal, elsésorban az
uraemiaval, valamint kiilonb6z6 (pl. kardiotoxikus) diétdk hatasaival foglalkozo
munkacsoportban tevékenykedett. Késdbb egyes toxikus anyagoknak az idegrendszerre
gyakorolt hatasat vizsgalta; az intézetben kialakitott idegkorélettani laboratdrium vezetdje lett.
Allatkisérletes modellekben, részben altala kialakitott, beiiltetett kronikus elektrodak
segitségével kutatta a kontrollok, valamint kis dozisu anyagokkal kezelt macskak ¢&s
patkanyok agyi elektromos tevékenységét, a nyugalomban, valamint hang-, fényinger vagy
mélyelektrodas ingerlést kovetden kapott elektrofiziologiai elvaltozasokat. Mivel a szokdsos,

papiron megjelenitett EEG-k aktivitasbeli eltérései nem mutatkoztak kelléen érzékenynek,
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kidolgozta azok magnesszalagos rogzitésének, valamint az akkori hazai legjobb szamitogépes
rendszerrel torténd Fourier- és autokorreldcios elemzésiiknek a lehetdségét. Illyen modon mar
lehetséges volt a kiillonb6z6 neurotoxikus anyagok alacsony dozisai altal kivaltott korai és kis
mértékl eltérések kimutatasa is. Ezen kutatdsai szakmai szintjének novelését eldsegitette,
hogy WHO-6sztondijasként hosszabb idét toltott el a University College London Elettani
Intézetének EEG-laboratoriuméban. Az EEG-mérések mellett magatartas-vizsgalati
moédszereket is alkalmaztak: altala kialakitott labirintban a tanulast, az atfutasi id6 és a
tévesztések szamanak alakulasat, Skinner-boxban ugyancsak a tanulast, a feltételes ingerre
adott helyes valaszok szamat mérték. Az emlitett kisérletek eredményei igazoltak, hogy a
vizsgalt peszticid hatdéanyagok (TOCP, 2-4-D, DDT), valamint mas toxikus anyagok (pl.
benzol) kis mennyiségeinek hatasara jol mérhetd funkciondlis idegrendszeri valtozéasok
jelennek meg, mar a biokémiai és morfologiai kialakulasa eldtt. Az ezen kisérletek
eredményeit tartalmazo, ,Néhdny foglalkozéasi artalmat okozo vegyiilet kisérletes

A Korélettani Intézetben eltoltott évei alatt laboratoriumi szakvizsgat tett, valamint
tizemorvosi képesitést is szerzett.

1969-ben meghivtak az Orszadgos Kozegészségiigyi Intézetbe a Toxikologiai és
Fert6tlenitéskutatd Osztaly vezetdjének, majd ezen statusz megtartdsa mellett, 1971-t61 a
Higiénés-Toxikologiai Foosztily vezetdjévé nevezték ki. (A féosztalyhoz tartozott a
Morfolégiai és a Biokémiai Osztaly, valamint a Genetikai Onallo Laboratérium.) OKI-beli G
munkakoreihez az intézet jellege kovetkeztében ,,rutin” kornyezet-egészségiigyi, toxikoldgiai
probléméak megoldasanak irdnyitasa is hozzatartozott. Ezek koziil jelentdsebbként elegendd
utalni az 1970-es tiszai arvizzel kapcsolatos tevékenységiikre, a vaci kornyezetszennyezés
problémaira, a Balaton vizszennyez0désének kérdéseire stb. Kornyezeti vizsgélati
eredményeikbdl irt munkajukkal 1975-ben elnyerték az MTA Veszprémi Akadémiai
Bizottsag palyadijat, 1976-ban és 1983-ban pedig az MTA pdalyazatan voltak dijazottak. Az
emlitettek mellett ) munkatarsaival is folyamatosan végzett kutatomunkat. Elsésorban
kiilonbozd peszticid hatéanyagok neurotoxikologiai hatdsait vizsgaltak, de fokozatosan
létrehoztak ezen vegyiiletek in vivo és in vitro immuntoxikologiai vizsgélatanak lehetOségeit
is. Ezeknek a peszticid hatéanyagokkal szisztematikusan elvégzett kisérleteknek az
eredményeit foglalta 6ssze a ,,Peszticidek higiénés-toxikologiai értékelése” cimili, 1979-ben
megvédett akadémiai doktori értekezésében. Ezen munkak soran dolgozta ki és vezette be a

toxikologia targykorébe a ,higiénés toxikoldgia” fogalmat, és mutatta be annak gyakorlati
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alkalmazhat6sagat. A fOosztadly szakmai tevékenysége szinvonaldnak elismeréseként az
International Programme of Chemical Safety Collaborating Centre haldzat tagjava valt.

A hetvenes évek elsd felében elvégezte a Veszprémi Egyetem Kornyezetvédelmi
Szakmérnoki képzését, melynek befejezését kovetden szakmérnoki oklevelet, majd egyetemi
patofiziologiai,  elektroencefalografusi, toxikologus és  egészségligyi  szervezési
szakképzettséget is szerzett.

1984. jalius 1-én lett a SZOTE Kozegészségtani ¢és Jarvanytani, jelenleg
Népegészségtani Intézetének tanszékvezetd egyetemi tanara, mely funkcidt 65 éves koraig
latta el. Ezutan tarsprofesszora, majd 70 éves koratol emeritus professzora volt az intézetnek.

Vezetésével, j vizsgalati terililetek 1étrehozataldval, az intézet kordbbi experimentalis
toxikologiai profilja kiszélesedett. Jol felszerelt neuro- ¢és magatartas-toxikologiai
laboratérium kialakitasara keriilt sor, melyben kiilonb6z6é experimentélis modellekben kis
dozisu organofoszfat vegyiiletek, nehézfémek, valamint azok kombinacidi toxikus hatdsara
létrejovo  elvaltozasokat koran jelzd markereket kivantak meghatdrozni. Az j
immuntoxikologiai laboratorium elsésorban piretroid vegyiiletek in vivo és in vitro
immunologiai hatasait kutatta. A genetikai laboratériumban folytatodtak a kordbban is
végzett, peszticidek genetikai hatasait elemz0 vizsgalatok.

Kutatasi eredményei 127 idegen ¢és 188 magyar nyelvli kozleményben keriiltek
publikalasra, melyek impaktfaktora 148,210; magyar és idegen nyelvii prezentacidinak szama
563; 21 idegen, 26 magyar nyelvii konyvbe irt konyvrészletet. Szerkesztdje volt a tobb
kiadasban megjelent ,Népegészségtan”, valamint a szintén tobbszér kiadott
,Kornyezetegészségtan” tankonyveknek. ,,A titokzatos agy” cimill ismeretterjesztd konyve
Csehszlovakidban és Németorszagban is megjelent.

Iranyitasaval kezd6dott a nyolcvanas évek végén az intézetben a Public Health tantargy
oktatasa a kiilfoldi orvostan- és gyogyszerészhallgatok részére. A SZOTE Egyetemi Tanacsa
dontése alapjan, vezetése iddszakaban tortént meg a kordbban 6nallo Téarsadalomorvostani,
valamint Kozegészségtani ¢€s Jarvanytani Intézetek Osszevonasa, létrehozva ezaltal a
Népegészségtani Intézetet a szegedi Altalanos Orvostudomanyi Karon.

Oktatd és kutatomunkdja mellett, folyamatosan részt vett a szakmai kozéletben is.
Szamos hazai ¢és kiilfoldi tarsasdgnak volt elndkségi, illetve vezetdségi tagja, tobb hazai és
kilfoldi folyoirat szerkesztObizottsagaban tevékenykedett. Az utobbi évtizedben 6
szerkesztette az elektronikus formaban megjelend Egészségtudomanyt, torekedve arra, hogy a

folydirat a hazai népegészségtan-népegészségiigy elismert tudoméanyos féruma legyen. Tagja
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volt MTA, MAB bizottsagoknak, szakmai kollégiumoknak is. IPCS ¢és UNESCO
szakértoként is tevékenykedett. Az emlitett WHO-kapcsolat tanszékvezetése kezdetétdl
attevodott a szegedi tanszékre.

Munkassaga elismeréseként, az elnyert palyadijak mellett, kitiintette 6t a Magyar
Voroskereszt; miniszteri dicséretben részesiilt; ,, Arvizvédelemért” érmet kapott; atvehette a
Magyar Higiénikusok Tarsasiga Fodor Jozsef-, valamint Szendei Adam-emlékérmeit, s
megkapta a Pedagdgus Szolgalati Emlékérmet is.

Személyének és eredményekben gazdag munkassaganak emlékét megorizziik!
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Bevezetés: Azt tiztik ki célul, hogy elemezzikk az Osszefliggést a hazankban jelentds népegészségiigyi
problémanak szamité parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisaga €s a hosszl tava pollenterhelés, valamint
egyes légszennyezok (NO,, PM;,, CO) hatésa, tovabba egyes kora gyermekkori kdrnyezeti tényezok kozott.

Moédszerek: A vizsgalathoz az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont altal végzett orszagos szintli, az ISAAC
tanulmany kérddivén alapuld felmérés (Orszdgos Gyermek Léguti Felmérés, OGYELF, 2005) parlagfii-
allergiara és lehetséges kockazati tényezdire vonatkozo kérdéseit hasznaltuk fel. A telepiilések hosszll tava
szamoltuk, mig a hosszi tavi légszennyezettséget kormanyrendelet alapjan kialakitott légszennyezettségi

zonakba sorolas alapjan kaptuk. Az elemzéshez leird és analitikus statisztikai modszereket alkalmaztunk.
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Eredmények: A mérések alapjan jellemzé magas tartomanyban a pollenterhelés nem mutatott szignifikdns
Osszefiiggést az allergia rizikojaval. Orszagos szinten szignifikdnsan kisebb volt az allergia el6forduldsa az
alacsonyabb légszennyezettségli teriileteken, Pest megye kizarasa utan azonban ez a szignifikdns hatés eltiint.
Gyakrabban fordult eld allergia fii gyermekeknél, tovabba novelte az allergia rizikojat a pozitiv csaladi
anamnézis, a kora gyermekkori sulyos, alsé léguti infekcio, a kiilonallo, sajat gyermekszoba. A rendszeres
szocialis juttatasban részesiilo sziilék gyermekeinél kisebb gyakorisaggal fordult eld allergia. A varandossag
alatti dohanyzas negativ 6sszefliggést mutatott a kimenetellel az orszagos elemzésben, de Pest megye kizarasaval
a szignifikancia eltiint. Az anyai életkor a gyermek sziiletésekor nem mutatott szignifikans Osszefiiggést az
allergiarizikoval.

Kovetkeztetés: A genetikai hajlam mellett szamos kornyezetei tényezd is szerepet jatszik a fokozott
allergiarizikd hatterében, ugyanakkor az eléfordulasi gyakorisdgot egyéb faktorok (sziil6i ismeretek az allergia
tiineteirdl, infrastrukturalis kiillonbségek, ellatérendszerhez vald hozzaférhet6ség) is befolydsolhatjdk, melyek
hatasat tovabbi vizsgalatokban tervezziik elemezni.

Kulcsszavak: parlagfii, allergia, pollenterhelés, 1égszennyezettség, prevalencia

Abstract:

Introduction: The authors aimed to investigate the relationship between ragweed pollen allergy a major public
health concern in Hungary and long-term pollen load and air pollutants (NO,, PM;, CO), furthermore, to
analyse the impacts of additional potential risk factors on health outcome.

Methods: We used the National Children Health Respiratory Survey (NCHRS) carried out by the National
Institute of Environmental Health in 2005, based on the International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC). The survey assessed the prevalence of chronic respiratory and allergic symptoms and possible
promoting factors for these conditions by a standardized questionnaire in the 3rd grade schoolchildren
throughout the country. In this survey we analysed the questions in relation to ragweed pollen allergy and its
possible risk factors. The long-term pollen load was calculated for each settlement from daily ragweed pollen
concentrations monitored by 19 monitoring stations of the country. Long term air pollution of each settlement is
derived from the group classification based on concentration of air pollutants determined in a government
decree. Descriptive and analytical statistical methods were applied.

Results: In our country characterized by high level of pollen load there was no significant relationship between
long-term ragweed pollen load and ragweed pollen allergy. At national level there was a significant positive
association between prevalence of ragweed allergy and exposure to air pollution (NO,, PM;,, CO) but this
significance was lost after excluding data of Pest county due to the impact of urbanisation of capital Budapest
and its agglomeration. The presence of parental atopic diseases was the strongest risk factor, furthermore, allergy
was significantly more common among boys than girls, as well as an increased chance for allergy was detected
in children who had lower respiratory symptoms in the first two years of life, also who had own, separate
children‘ room. Smoking during pregnancy did not have a strong effect for chance of allergy. Ragweed allergy
was significantly less common among children whose parents got social aid. Maternal age at baby’s birth
showed a non significant association with increased risk for hay fever.

Conclusions: Summarized, we found that besides the genetic predisposition, exposure to several environmental

factors in early childhood could play a role in the development of allergy, furthermore, there may be several
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other factors which can explain the results (parental knowledge about symptoms of allergy, differences in
infrastructure and accessibility to the health care services throughout the country), so further investigation is
planned to carry out to analyse these possible risk factors and effects on the prevalence of allergy.

Keywords: ragweed, allergy, pollen load, air pollution, prevalence

Bevezetés

Hazank a parlagfiivel (Ambrosia artemisiifolia L.) leginkabb fert6zott térségek kozé tartozik
Europaban. A parlagfii-allergia az egyik legfontosabb kornyezet-egészségiigyi probléma
Magyarorszagon. A lakossadg 25%-a szenved Ambrosia-pollen kivaltotta allergidban (1). Egy
eurdpai, tobb koOzponti tanulmany szerint Magyarorszagon volt a legmagasabb a
parlagfiiérzékenyek ardnya azok kozott, akik allergias panaszokkal jarobeteg-szakrendelést
kerestek fel (2). Korabbi hazai vizsgalatok alapjan szezondlis allergias rhinitisben szenvedd,
felnott betegek tlineteinek hatterében prickteszttel tobb mint 80%-ban parlagfii-érzékenység
igazolodott a Dél-Alfold régidban (3). Budapesten pollenallergiaban szenvedd gyermekek
allergias tiineteinek hatterében 59%-ban a parlagfii volt kimutathat6 (4). Ismert, hogy vidéken
magasabb a pollenterhelés, ugyanakkor a vidéken €16 gyermekek korében alacsonyabb a
1éguti allergia gyakorisdga, mint a varosi kornyezetben €16k kozott (5, 6). Mas tanulméanyok
alapjan a pollenterhelés és a szenzitizacid, illetve allergia gyakorisdga kozotti Osszefliggés
inkonzisztens (7—10). A légszennyezettség mértéke €s a gyermekkori szénanatha és allergiés
szenzitizacid eléfordulasi gyakorisdga kozott egyes szerzok szignifikans dsszefiiggést talaltak,
mig masok nem (11). A fenti tanulmanyok alapjan felvetédik, hogy a novekvo
légszennyezettség lehet az egyik magyarazo tényezo az allergia prevalencia ndvekedésében az
elmult évtizedekben. Jelen tanulmany szerzdinek célja a hosszi tava pollenterhelés, a
légszennyezettség €s a parlagfii-allergia prevalenciaja kozotti 6sszefliggés vizsgalata, tovabba
egyéb lehetséges kornyezeti tényezdk elemzése, melyek az allergia kialakulasaban szerepet
jatszhatnak.

Anyag és modszer

Hattér

Az Orszagos Kozegészségiigyr Kozpont 2005 6szén orszdgos szintli kérddives felmérést
(Orszagos Gyermek Léguti Felmérés, OGYELF) végzett a 3. osztilyos altalanos iskolés
gyermekek korében, a kronikus 1égzdészervi €s allergias tlinetek eléfordulasi gyakorisdganak
¢s ezek legfontosabb kockazati tényezdinek felmérése céljabol. A kérddivek a nemzetkozi
Osszehasonlithatosag érdekében az ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) (12) tanulmany kérd6ivén alapultak, valamint tovabbi — a gyermekek perinatalis
¢életkoriilményeire, lakokornyezetére és szocidlis statuszdra vonatkozd — kérdésekkel
boviiltek. A kérddiveket orszagszerte minden iskolaba kikiildtiik, ahol legalabb 10 harmadik
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osztalyos gyermek tanult. A kérddiveket a gyermekek az iskolabol hazavitték, és a sziilok
névtelendl toltottek ki.

A kérdoiv és a vizsgalt valtozok

Jelen vizsgalatban az OGYELF parlagfii-allergiara vonatkozo6 adatait elemezziik. A parlagfii-
allergia élettartam-prevalencidjanak felmérésére a kovetkezd kérdések szerepeltek a
kérdéivben: Allergias-e a gyermek parlagfiire, és ha igen, orvos allapitotta-e meg az allergiat?
Amennyiben mindkét kérdésre igennel vélaszoltak a sziilok, diagnosztizalt allergianak
tekintettilk az allergiara adott valaszt. A kérddivben szerepeltek az el6z6 hat honapban
tartosan (2 hétig) fennalld szénanathés panaszok (kotéhartyapanasz, orrdugulas, orrfolyas) is.
Azonban e kérdések elemzésétdl eltekintettiink, mivel a kérddivek kitoltésének ideje a
kérddivek kézhezvételétdl szamitva orszagszerte nem volt egységes, a parlagfii viragazasanak
1doszakat az ,,elmult hat honap” sok esetben nem fedte le, tovabba a tlinetek csak az el6z6 fél
évre vonatkoztak ¢€s nem élettartam-prevalencidra, az esetleges gyogyszerfogyasztas
befolyasolhatja a tiinetek fennallasat, valamint azért, mert a parlagfiivel egy idében viragzo
feketelirom ¢és libatopfélék provokalta tiinetek zavard tényezok lehetnek. A kérddivben
szereplo tényezok koziil a kovetkezdket vizsgaltuk az egészségi kimenetellel dsszefiiggésben:
e nem, kor,

e az ¢desanydnak, édesapanak van-e allergias, asztmas megbetegedése,
e a gyermek sziiletési koriilményei és kora gyermekkori eseményei koziil:
- az anya a varandossag alatt dohanyzott-e rendszeresen,
- az anya ¢letkora a gyermek sziiletésekor,
- az elsd két életévben volt-e olyan stlyos megfazasa a gyermeknek, amely a mellkasra
rahtzodott (1égeso- vagy horghurut, tiidégyulladas),
- agyermeknek van-e kiilonallo, sajat szobdja,
e a csaldd szociookondmiai statuszdnak jellemzésére: rendszeres szocialis juttatdsban
részesiilés
o telepiilésnagysag.

Rendszeres dohanyzasnak tekintettiik a varandossag ideje alatt elszivott napi 1 vagy a
folotti cigarettamennyiséget. Az anya életkorat a gyermek sziiletésekor kategorikus
valtozoként vizsgaltuk, a kdvetkezd csoportokat 1étrehozva: <20; 20-24,9; 25-29,9; 30-34,9;
>35 év. A kérdéivben megkérdezett stlyos also léguti infekciok elszenvedését — antibiotikum-
igénylik miatt — a kora gyermekkorban alkalmazott antibiotikum-terapia markerének
tekintettiik.

A telepiilésnagysagot szintén fliggetlen valtozoként vizsgaltuk. Az allando

lakossagszamot a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisdbol nyertiik a 2005-6s évre
vonatkozoan. A 1élekszam alapjan a kovetkezd kategoriakat hoztuk 1étre: <5000 f6; 5001-
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50 000; >50 001 f6. Budapest lakossagat (1 690 109 f6) keriiletenként szerepeltettiik az
elemzésben, ugyanezt a kategoriabesorolast alkalmazva.

Pollenadatok

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata az orszagban 19 méréallomason mérte a parlagfiipollen
Eurépaban is egységesen alkalmazott, Hirst-tipusu pollencsapdaval tortént (Burkard
Manufacturing Co. Ltd. Rickmansworth, UK) (13). A késziilékek a méréallomasokon a
foldfelszintél szamitva atlagosan 20 méter magassagban (12-40 m) keriiltek elhelyezésre. A
folyamatosan szélirdnyba forduld csapda belsejében az atszivott levegémennyiség (14,4
m’/nap) részecsketartalma egy 14x48 mm-es teriiletre (egy vazelinnel elékezelt szalagra)
koncentralodott. Az egy napot reprezentalo 48 mm-es szalagdarabok 2 oOras beosztassal
ellatott targylemezen lettek rogzitve, majd fukszinnal megfestve, 400x-os nagyitason keriiltek
mikroszkdpos analizisre. Az Aerobiologiai Halozat allomasai egységes kiértékelési modszert
alkalmaztak (14), igy kaptuk a 24 6ras atlagos pollenszamot pollenszem/m’-ben kifejezve. A
napi atlagos pollenkoncentraciok Osszegébdl szamoltuk az éves atlagos Osszpollenszamot,
végil a 1999-2005 kozotti iddszak éves Osszpollenszamértékeinek atlagat véve kaptuk az
egyes mérballomasok hosszii tava pollenterhelését pollenszem/m® egységben kifejezve. A
vizsgalt id0szakban a mérdallomasokon — a pollencsapda hibdja miatt — esetlegesen hianyzé
értékeket a kovetkezOképpen potoltuk: a teljes iddsorokat tartalmazé 4allomasoknak a
parlagfiire vonatkozd éves 0Osszpollenszamértékeibdl éves orszagos atlagokat szamoltunk,
majd ezeket linearis regresszioba vontuk azoknak az allomasoknak az éves adataival,
amelyeknél hianyoztak az értékek. Az igy kapott tengelymetszettel €s meredekséggel tortént a
hianyz6 adatok potlasa az orszagos atlagbol.

A teleplilések hosszu tavu pollenterhelésének meghatarozasa

A teleptilések hossza tava (1999-2005) pollenterhelését a kovetkezOképpen szamitottuk:
minden allomés pollenterhelés-értékét a telepiilés mérdallomasoktol valo, km-ben kifejezett
tavolsaga négyzetének reciprokaval sulyozva kiatlagoltuk. A kapott parlagfiipollen-expozicids
adatokat hozzarendeltiilk a kérddives felmérés alapjan létrehozott, a gyermekekhez tartozd
paramétereket tartalmazé adatbazishoz. Igy minden gyermekhez, akik ugyanazon a
telepiilésen éltek, azonos, a telepiilésre jellemz6 hosszu tava pollenterhelés-érték tartozott, igy
rendelkezésiinkre allt a tobbi individualis tényezd mellett mar a pollenexpozicidos magyardzo
valtozo is az egészségi végpont (diagnosztizalt parlagfii-allergia) vizsgéalatahoz.

Légszennyezettség

A légszennyezd anyagok koziil az NO,, PM;y ¢és CO hatasat vizsgaltuk az egészségi
kimenetellel Osszefiiggésben. Ezeket a kovetkezOképpen rendeltiink az adatbazishoz. A
14/2001. (V. 9.) KoM-EUM-FVM egyiittes rendelet a mért koncentracid alapjan definidlja a
felsorolt szennyez6 anyagok B, C, D, E, illetve F betiivel jelolt kategoriait (Iégszennyezettségi

62 Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2



zonak) ugy, hogy a B kategoériatol az F kategoéria felé haladva a szennyezd anyag
koncentracidja csokken. A 4/2002. (X. 7.) KvVM-rendelet megnevez 8 légszennyezettségi
agglomeraciot és 11 kijelolt varost, melyeket a NO,, PMo és CO szennyezd anyagokra kiilon-
kiilon 1égszennyezettségi zonakba sorol a szennyezettségi szintnek megfelelden, tovabba
tartalmazza az egyes agglomeraciokhoz tartozd telepiiléseket. Az orszdg tobbi részét
mindhdrom légszennyezd anyagra nézve az adott kategoria legalacsonyabb (NO, és CO
esetén F, a PMjo esetén E) szennyezettségi zonajaba soroltdk. Ezt a besorolast kdovetve
rendeltiik hozza az adatbazishoz az egyes telepiilések szennyezettségi kategoriait. Bar az igy
kialakitott adatbazisunk hivatalos 1égszennyezettségi adatokra tamaszkodik, a méréallomasok
tertileti elhelyezkedésétol fiiggden eléfordulhat, hogy egyes telepiilések nem megfeleld
besorolast kaptak. Megjegyezziik, hogy Pest megye telepiilései koziil azok, amelyek Budapest

crer

a legalacsonyabbat (NO, és CO esetén F, a PM;( esetén E).

Statisztikai elemzés

Annak érdekében, hogy az egyes telepiilések hossza tava pollenterhelésének ¢és
1égszennyezettségének az allergia prevalencidjara vald hatasat vizsgalni tudjuk, csak azoknak
a gyermekeknek az adatait elemeztiik, akiknek sziiletésiik 6ta nem valtozott a lakohelytik.
Kizarasra keriiltek tovabba az elemzésbdl a 10 éves vagy iddsebb tanuldk, és azok a
gyermekek is, akiknél a kimeneti valtozo, illetve az altalunk vizsgéalni kivant fiiggetlen
valtozok barmelyike is kitdltetleniil, azaz hianyzo adatként szerepelt a kérddivben. A
parlagfiipollen-allergia prevalenciajat, és a pollenterhelést a NUTS2 (Nomenclature of
Territorial Units for Statistics, Level 2) tervezési-statisztikai régionként, valamint orszagos
szinten, a légszennyezettséget pedig orszdgos szinten elemeztik. A hosszi tava
pollenexpoziciot folytonos ¢€s kategorikus valtozoként is vizsgaltuk a kimenetellel
Osszefliggésben. A kategoridk kialakitasanal az egyenld felosztast tartottuk f6 szempontnak
amellett, hogy az egyes csoportokban elegendd esetszam legyen. Igy orszagos szinten a
pollenterhelést kétezres felosztassal 6t kategoriaba osztottuk (1501-3500; 3501-5500; 5501-
7500; 7501-9500; 9501-13 000 pollenszem/m3). Az adatok bemutatasara leird statisztikai
modszert alkalmaztunk; a kategorikus valtozok fiiggetlenségét Chi-négyzet probaval
teszteltiik. A telepiiléseket jellemzd, az egyes szennyezd anyagokra meghatarozott
légszennyezettségi zonak kozotti Osszefiiggés erdsségének szamszerlsitésére a Goodman—
Kruskal-féle gamma-egyiitthatot hasznaltuk. A parlagfiire allergids és a nem allergids
gyermekek lakohelyét jellemzd pollenterhelés Osszehasonlitdsira Mann—Whitney-féle U-
tesztet végeztiink. Ugyanezt a tesztet alkalmaztuk egyrészt Pest megye és — annak kizarasa
utdn — az orszag tobbi része pollenterhelésének Osszehasonlitdsara, illetve az egyes
modellel elemeztiik az egyes tényezok hatdsat az allergia el6fordulasi gyakorisagara. Ehhez a
vizsgalni kivant Osszes valtozét — a multikollinearitds elkeriilése céljabol az egyes
légszennyezd anyagokat kiilon-kiilon elemzésben vizsgalva — bevittilk a modellbe, majd a
nem szignifikans valtozokat egyesével elhagyva ujrafuttattuk az elemzést, mig a végso
modellben a pollenterhelés és az egyes légszennyezettségi zonak értékei mellett mar csak a
szignifikans valtozok szerepeltek. Az igy kapott valtozokra korrigalt esélyhdnyadost (adjusted
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odds ratio, aOR) €s 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt (confidence interval, CI) szdmoltunk,
tovabba megadtuk a nyers esélyhanyados (crude odds ratio, cOR) és a Wald-teszt p-értékeit
is. A logisztikus regresszids elemzést mind orszagosan, mind Pest megye kivételével (a
fovaros és agglomeracid hatasa miatt) kiilon is elvégeztiik. Azok a faktorok, amelyek a
1épésenkénti futtatds soran elhagyasra keriiltek, a végsé modellben nem szerepelnek, igy az
ott feltiintetett tényezok aOR-értékét nem befolyasoljak. A statisztikai szamitasokhoz az IBM
SPSS szoftver 23.0 verzidjat hasznaltuk, a p-értéket <0,05 tekintettiik szignifikdnsnak. Az
adatok térképes megjelenitéséhez ArcGIS szoftvert hasznaltunk

Etikai engedély

A felmérés az adatok védelméért felelés miniszteri biztos jovahagyasaval (261/K/2005),
valamint a sziilok t4jékozott beleegyezése alapjan tortént.

Eredmények

A felmérés jellemzdi

Az iskolakbol 76,4%-o0s valaszadasi hajlanddsag mellett 62 711 kérddiv érkezett vissza. Az
adatbazis tisztitdsa utan 60 015 kérddiv adatait dolgoztuk fel. A gyermekek fele azonban
sziiletése Ota lakohelyet valtoztatott, dket, tovabba a vizsgalati kritériumnak meg nem felelt
gyermekeket kizarva az elemzésbol, végiil 20 482 (49,1% fia, 50,9% lany) gyermek adatait
elemeztiik. A felmérésben részt vevok altalanos jellemzoéit az [. tablazat mutatja.

I. TABLAZAT: A felmérésben részt vett tanuldk altalanos jellemzéi; Magyarorszag, 2005

Valtozok N (%)
Fiti 10 049 (49,1)
Lany 10 433 (50,9)
8 éves 7371 (36,0)
9 éves 13111 (64,0)

SzilGi allergia és/vagy atopias betegség

egyiknek sincs 14815 (72,3)
egyik sziilének van 4932 (24,1)
mindkét sziilének van 735  (3,6)

Anyai életkor a gyermek sziiletésekor (év)

< 20 849  (4,1)
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20 - 24,9 5898 (28,8
25-29,9 7857 (38,4)
30 - 34,9 3837 (18,7)
> 35 2041 (10,0)
Varandoéssag alatti dohanyzas 2092 (10,2)
Sulyos alsd léguti infekcio 0-2 éves korban 4559 (22,3)
Kiilonallo, sajat gyermekszoba 10186 (49,7)
rRéesnz((iesszuel(r;;s szocialis juttatasban 4746 (23,2)
Telepiilésnagysag (fd)
< 5000 7660 (37,4)
5001-50 000 8030 (39,2)
> 50 001 4792 (23,4)
Régiok
Nyugat-Dunantul 2071 (10,1)
K6zép-Dunantul 2282 (11,1)
Dél-Dunantul 1834 (9,0)
K6zép-Magyarorszag 4308 (21,0)
Eszak-Magyarorszag 2878 [(14,1)
Eszak-Alfsld 3933 (19,2)
Dél-Alfold 3176 [(15,5)
Légszennyezettségi zonak a vizsgalt
szennyez6 anyagok szerint NO: co Pmio
B 3297 [16,1) - 5088 (24,8)
e 2918 (14,2) - -
D 868 (4,2) 4143 (20,2) 2405 (11,7)
E 37 (1,80 1186 (58 12989 (63,4]
F 13032 (63,6) 15153 (74,0) -
Osszes 20 482 (100,0)
TABLE I: General characteristics of studied schoolchildren at country level in Hungary, 2005
Variables N (%)
Male 10,049 (49.1)
Female 10,433 (50.9)
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8 years old 7,371 (36.0)
9 years old 13,111 (64.0)
Parental allergic and/or asthma disease

no parental disease 14,815 (72.3)
either parent had a disease 4932 (24.1)
both parents had a disease 735  (3.4)
Maternal age at baby’s birth (years)

< 20 849  (4.1)
20 - 24.9 5,898 (28.8)
25-29.9 7,857 (38.4)
30 - 34.9 3,837 (18.7)
235 2,041 (10.0)
Smoking during pregnancy 2,092 (10.2)
Lower respiratory tract infection in the first

two years of life B (P
Unshared, own children’ room 10,186 (49.7)
Receiving social aid 4,746 (23.2)
Population size of settlements (inhabitants)

< 5,000 7,660 (37.4)
5,001-50, 000 8,030 (39.2)
> 50, 001 4,792 (23.4)
Regions

Western Transdanubia 2,071 (10.1)
Central Transdanubia 2,282 [(11.1)
Southern Transdanubia 1,834  (9.0)
Central Hungary 4,308 (21.0)
Northern Hungary 2,878 [(14.1)
Northern Great Plain 3,933 (19.2)
Southern Great Plain 3,176 (15.5)
Air pollution zones by investigated air NO co Pm
pollutant ’ °
B 3,297 [(16.1) - 5088 (24.8)
C 2,918 (14.2) - -
D 868  (4.2) 4,143 (20.2) 2,405 (11.7)
E 367 (1.8 1,186 (5.8) 12,989 (63.4)
F 13,032 [(63.6) 15,153 (74.0) -
Total 20,482 (100.0)
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A parlagfiallergia-prevalencia és a pollenterhelés megoszlasa

Az orvos altal diagnosztizalt parlagfii-allergia eléforduldsi gyakorisaga szignifikdnsan
kiilonbozott (p<0,001) az egyes régiok kozott (1. abra), az orszagos atlag 6,5% volt. A
pollenterhelés eloszlasat régionként a /1. tablazatban foglaltuk Gssze. Pest megyét a fovaros €s
vonzaskorzete miatt kiilon is vizsgaltuk.

2
oo
\‘N\a%
fo
5 =
¢srak N
a,1%
K6zép-Dunantul
7,2%
s Dél-Alfold Diagnosztizalt parlagfi
Dél-Dunantul pollen allergia %
5,5% 4,6-5,1
6,9% 5,2-6,6
6,7-7,6
. 7,7-8,5

1. abra: A diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia prevalencidja (%) a 8-9 éves, 3. osztalyos altalanos iskolas
gyermekek korében, a sziilok altal kitoltott kérddivek alapjan, a Nomenclature of Territorial Units for
Statistics, Level 2 (NUTS2) szerinti régiokban; Magyarorszag, 2005

Fig. 1: Prevalence of the diagnosed ragweed pollen allergy among 8-9 year old schoolchildren attending 3rd

grade classes based on parents-administered questionnaire by NUTS2 regions, Hungary, 2005

Il. TABLAZAT: A hosszu tavi pollenterhelés NUTS2-régionként, orszagos szinten, Budapesten, Pest
megyében, valamint Pest megye kivételével az orszag tobbi részén, 1999-2005 (pollenszem/m?3)

Regiok Min 25% 50% 75% Max Atlag (S.E.)
Nyugat-Dunantul 2880 3486 4335 5712 7008 4544 (27)
Kozép-Dunatul 3600 4067 5160 6072 11 240 5120 (22)
Dél-Dunantul 6221 6576 6727 6809 7518 6730 (6]
Kozép-Magyarorszag 3296 3545 3813 4151 10177 4111 (16)
Eszak-Magyarorszag 1640 3161 3498 4155 8618 3802 (25)
Eszak-Alfold 2974 6083 7703 8776 11 265 7522 (33)
Dél-Alfold 3764 5431 6530 6919 12 635 6759 (34)
Orszagos szinten 1640 3823 5160 6729 12 635 5524 (14)

Pest megye kivételével

e 1640 4155 6098 7003 12 635 5900 (16)
az orszag tobbi része
Budapest 3296 3378 3528 3589 3735 3492 (3
Pest megye 3296 3545 3813 4151 10177 4111 (16)
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TABLE IlI: Characteristics of pollen load by NUTS2 regions, country level, rest of the country without
Pest county and Budapest and Pest county separately, Hungary, 1999-2005 (pollen grains/m?)

Regions Min 25% 50% 75% Max Mean (S.E.)
Western Transdanubia 2,880 3,486 4,335 5,712 7,008 4,544 (27)
Central Transdanubia 3,600 4,067 5,160 6,072 11,240 5,120 (22)
Southern Transdanubia 6,221 6,576 6,727 6,809 7,518 6,730 (6]
Central Hungary 3,296 3,545 3,813 4,151 10,177 4,111 (16)
Northern Hungary 1,640 3,161 3,498 4,155 8,618 3,802 (25)
Northern Great Plain 2,974 6,083 7,703 8,776 11,265 7,522 (33)
Southern Great Plain 3,764 5,431 6,530 6,919 12,635 6,759 (34)
Country total 1,640 3,823 5,160 6,729 12,635 5,524 (14)

Rest of the country without

1,640 4,155 6,098 7,003 12,635 5,900 (16)
Pest county
Budapest 3,296 3,378 3,528 3,589 3,735 3,492 (3)
Pest county 3,296 3,545 3,813 4,151 10,177 4,111 (16)

min = minimum, max = maximum, %= percentiles

A parlagfii-allergia prevalencidja a fOvarosban (9,4%) és Pest megyében (8,4%)
szignifikansan magasabb (p<0,001) volt az orszag tobbi részéhez képest, mig a pollenterhelés
szignifikansan alacsonyabb (p<0,001) volt. Az <5000 f6s telepiiléseken 5,9%, az 5001-50 000
fos telepiiléseken 6,1% volt a parlagfii-allergia prevalencidja. A legkisebb telepiiléskate-
goridhoz képest az allergia gyakorisaga csak az >50 001 f6 folotti kategdridban volt
szignifikansan gyakoribb (8,0%, p <0,001), ugyanakkor a pollenterhelés mindkét nagyobb
teleptiléskategoridban szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,001). Pest megyét kizdrva az
elemzésbdl a legnagyobb telepiiléskategoridban az allergiaprevalencia 7,2% volt (p<0,01 a
legkisebb kategdridhoz képest), azonban a telepiilésnagysag és pollenterhelés kdzott nem volt
szignifikans 0Osszefliggés. A parlagfii-allergidval diagnosztizalt gyermekek lakohelyeinek
pollenterhelése szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,001) a diagnézissal nem rendelkezd
gyermekek lakodtelepiiléseinek terheléséhez képest. Azonban a szignifikancia eltlint, miutan a
Pest megyei adatokat kizartuk az elemzésbdl (p=0,383). A diagnosztizalt és diagnozist nem
kapott gyermekek lakohelyeinek pollenterhelésre vonatkoz6 adatait a /71. tablazat tartalmazza.

I1l. TABLAZAT: A parlagfi-allergias és nem allergias gyermekek lakéhelyeinek pollenterhelése
orszagos szinten és Pest megye kivételével az orszag tobbi részén 1999-2005 (pollenszem/m?)

Orszagos szinten Pest megye nélkiil az orszag

Pollenterhelés tobbi része

1. csoport 2. csoport 1. csoport 2. csoport
Min 1640 1640 1640 1640
25% 3698 3848 4 049 4155
50% 4794 5191 6183 6097
75% 6691 6733 6 840 7008
Max 12 635 12 635 12 635 12 635
Atlag (S.E.) 5 367(56) 5535 (15) 5865 (68] 5903 (17)

min = minimum, max = maximum, %= percentilis
1. csoport: allergids gyermekek lakdhelyeinek pollenterhelése
2. csoport: nem allergids gyermekek lakohelyeinek pollenterhelése
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TABLE Ill: Pollen load of residences of children with and without ragweed allergy at country level,
and in the rest of the country without Pest county, Hungary, 1999-2005 (pollen grains/m?)

At country level Rest of the country after excluding

Pollen load data from Pest county

Group I. Group Il. Group I. Group Il.
Min 1,640 1,640 1,640 1,640
25% 3,698 3,848 4,049 4,155
50% 4,794 5,191 6,183 6,097
75% 6,691 6,733 6,840 7,008
Max 12,635 12,635 12,635 12,635
Mean (S.E.) 5,367(56) 5,535 (15] 5,865 (68] 5,903 (17)

min = minimum, max = maximum, %= percentiles
Group I: residences of children with ragweed allergy
Group Il: residences of children without ragweed allergy

Légszennyezdk

A telepiiléseket jellemzd egyes légszennyezd anyagokra meghatarozott 1égszennyezettségi
zondk kozott erds korrelacid volt megfigyelhetd. Az Osszefiiggés erdsségének
szdmszerusitésére alkalmazott gamma-érték 0,964 a NO,-CO zo6ndk, 0,980 a CO-PM,( zénak
és 0,982 a NO,-PM,( zonak kozott, a standard hiba mindharom esetben 0,001 volt. A
multikollinearitas elkeriilése céljabol a 1égszennyezoknek az allergia eléfordulasara gyakorolt
hatasat a tobbi fliggetlen valtozoval egylitt harom kiilon modellben vizsgaltuk.

A logisztikus regresszio eredményei

Az allergia el6forduldsanak esélyét befolyasold potencidlis faktorok hatasat binaris logisztikus
regresszioval elemeztiik (Onalldan a cOR-értékekre, illetve az Gsszetett modellben, a tobbi
faktorral tortént illesztés utan az aOR értékekre tdmaszkodva) orszagos szinten, illetve a Pest
megyei adatok nélkiil. Az eredményeket az egyes 1égszennyezdk alapjan kiilon-kiilon a IV-VI.
tablazatban foglaltuk Ossze, ahol a pollenterhelés, a légszennyezettség és a szignifikans
faktorok aOR-, cOR-, 95%-o0s CI-, valamint p-értékét is szerepeltettiik. A tablazatokban
minden olyan faktor szerepel, amire az illesztést elvégeztiik.

Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2 69



IV. TABLAZAT: Az allergia kockazatat szignifikansan befolyasolé tényezdknek, tovabba a pollenterhelésnek, és a NOz2-nak a nyers (cOR) és illesztett (aOR)

esélyhanyadosai 95%-o0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Valtozok

Fid

9 év

Egyik szulének van atépids

betegsége

Mindkét sziilének van atopias
betegsége

Varanddssag alatti dohanyzas

Sulyos also léguti infekcié

Kiilonallé gyermekszoba

Rendszeres szocidlis juttatas

3501-5500 (pollenszem/m3)

5501-7500 (pollenszem/m?)

7501-9500 (pollenszem/m?)

9501-13000 (pollenszem/m?3)

70

orszagos szinten

Pest megye nélkiil

cOR (95% Cl)
1,62 (1,44 - 1,81)

1,55 (1,37 - 1,75)

2,74 (2,43 - 3,08)

5,02 (4,10 - 6,14)

0,71 10,57 - 0,87)

2,09 (1,86 - 2,35)

1,25 (1,12 - 1,40)

0,73 (0,63 - 0,84)

0,95(0,80 - 1,12)

0,93 (0,78 - 1,11)

0,66 (0,51 - 0,84)

0,88 (0,66 - 1,18)

p-érték

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,513

0,421

0,001

0,410
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aOR* (95% Cl)

1,52 (1,36 - 1,71)

1,46 (1,29 - 1,66)

2,55 (2,26 - 2,88)

4,40 (3,58 - 5,41)

0,80 (0,65 - 0,99

1,93 (1,71 - 2,18]

1,23 (1,09 - 1,38]

0,86 (0,74 - 0,99)

1,00 (0,83 - 1,20)

1,18 (0,97 - 1,43)

0,87 (0,67 - 1,14)

1,01 (0,73 - 1,40)

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,042
< 0,001
0,001
0,044
0,980
0,105
0,313

0,948

cOR (95% Cl)

1,60 (1,40 - 1,82]

1,43 (1,24 - 1,65)

2,62 (2,29 - 3,01)

4,34 (3,37 - 5,60

0,79 (0,63 - 1,00)

2,26 (1,98 - 2,59)

1,24 (1,09 - 1,41]

0,74 (0,63 - 0,87)

0,88 (0,71 - 1,08)

1,04 (0,85 - 1,28]

0,73 (0,56 - 0,96)

0,98 (0,71 - 1,34)

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,045

< 0,001
0,001
< 0,001
0,222
0,693
0,022

0,883

aOR* (95% Cl)
1,50 (1,31 - 1,72)
1,36 (1,17 - 1,57)
2,45 (2,13 - 2,82)
3,81 (2,94 - 4,94)

-#
2,09 (1,82 - 2,40
1,22 (1,07 - 1,40)
0,82 (0,70 - 0,97)
0,96 (0,76 - 1,22)
1,15 (0,92 - 1,44)
0,83 (0,62 - 1,11)

0,95 (0,67 - 1,33

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
- #

< 0,001
0,004
0,022
0,745
0,231
0,219

0,754



5001- 50 000 f& 1,04 (0,91 - 1,18) 0,600 0,85 (0,74 - 0,98] 0,029 0,97 (0,84 -1,12) 0,661 -# -#

> 50001 6 1,38 (1,20 - 1,59) < 0,001 0,85 (0,69 - 1,04) 0,107 1,26 (1,06 - 1,50] 0,007 -# -#
C zéna 0,78 (0,65 - 0,94) 0,009 0,77 (0,63 - 0,94] 0,010 T T T T
D zdéna 0,81(0,61 -1,07) 0,136 0,811(0,59 - 1,11) 0,183 1,03 (0,77 - 1,38] 0,825 1,04 (0,76 - 1,42) 0,828
E zéna 0,76 (0,50 - 1,16] 0,200 0,76 (0,48 - 1,21) 0,248 0,97 (0,64 - 1,49) 0,900 0,98 (0,62 - 1,55) 0,929
F z6na 0,60 (0,51 - 0,68) < 0,001 0,62 (0,51 - 0,75) < 0,001 0,75 (0,64 - 0,88) < 0,001 0,85(0,72 - 1,01) 0,064

* Az aOR-értékek a tablazatban szereplé Osszes fiiggetlen faktorral vald illesztést kovetGen az alapkategdridkhoz (nems=lany, kor=8 év, szil6k atdpids
betegsége=nincs, varanddssadg alatti dohanyzds=nem, alsd léguti sulyos fert6zés =nem volt, kilonalld, osztatlan gyerekszoba=nincs, rendszeres szocidlis
juttatas=nincs, pollenterhelés= 1501-3500 pollenszem/m?3, telepiilésnagysag= < 5 000 {6, légszennyezettség= B zdna) képest

# nem szignifikans eredmény

T A Pest megyei adatok kizardsa utan a "B" légszennyezettségi zona helyett a "C" kategodria lett a referencia
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TABLE IV: Crude (cOR) and adjusted odds ratio (aOR) with 95% Cl of pollen load categories, NO2 and factors showing significant association with allergy

outcome in the analysis at country level and without data of Pest county

Variables

Male

9 years old

Either of parents had atopic
disease

Both of parents had atopic
disease

Smoking during pregnancy

Lower respiratory tract
infection

Unshared children’s room

Getting social aid

3,501-5,500 (pollen grains/m3)

5,501-7,500 (pollen grains/m?3)

7,501-9,500 (pollen grains/m?)

9,501-13,000 (pollen
grains/m?)

72

At country level

After excluding data from Pest county

cOR (95% ClI)

1.62 (1.44 - 1.81)

1.55 (1.37 - 1.75]

2.74 (2.43 - 3.08)

5.02 (4.10 - 6.14)

0.71(0.57 - 0.87)

2.09 (1.86 - 2.35)

1.25(1.12 - 1.40)

0.73 (0.63 - 0.84)

0.95(0.80- 1.12)

0.93(0.78 - 1.11]

0.66 (0.51 - 0.84)

0.88 (0.66 - 1.18]

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.513

0.421

0.001

0.410

aOR* (95% Cl)

1.52 (1.36 - 1.71]

1.46 (1.29 - 1.66)

2.55(2.26 - 2.88)

4.40 (3.58 - 5.41)

0.80 (0.65 - 0.99)

1.93 (1.71 - 2.18]

1.23(1.09 - 1.38]

0.86 (0.74 - 0.99)

1.00 (0.83 - 1.20]

1.18 (0.97 - 1.43)

0.87(0.67 - 1.14)

1.01(0.73 - 1.40)

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.042

< 0.001

0.001

0.044

0.980

0.105

0.313

0.948

cOR (95% CI)

1.60 (1.40 - 1.82]

1.43 (1.24 - 1.65)

2.62(2.29 - 3.01)

4.34(3.37 - 5.60)

0.79 (0.63 - 1.00)

2.26(1.98 - 2.59)

1.24 (1.09 - 1.41]

0.74 (0.63 - 0.87)

0.88(0.71 - 1.08)

1.04 (0.85 - 1.28)

0.73 (0.56 - 0.96)

0.98 (0.71 - 1.34)
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p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.045

< 0.001

0.001

< 0.001

0.222

0.693

0.022

0.883

aOR* (95% Cl)

1.50 (1.31 - 1.72)

1.36 (1.17 - 1.57)

2.45(2.13 - 2.82)

3.81(2.94 - 4.94)

-#

2.09 (1.82 - 2.40)

1.22 (1.07 - 1.40)

0.82(0.70 - 0.97)

0.96 (0.76 - 1.22)

1.15(0.92 - 1.44)

0.83(0.62 - 1.11)

0.95(0.67 - 1.33)

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

-#

< 0.001

0.004

0.022

0.745

0.231

0.219

0.754



5,001- 50,000 inhabitants 1.04 (0.91 -
> 50,001 inhabitants 1.38(1.20 -
C zone 0.78 (0.65 -
D zone 0.81(0.61 -
E zone 0.76 (0.50 -
F zone 0.60 (0.51 -

1.18)

1.59)

0.94)

1.07)

1.16)

0.68)

0.600

< 0.001

0.009

0.136

0.200

< 0.001

0.85(0.74 - 0.98)

0.85(0.69 - 1.04)

0.77 (0.63 - 0.94]

0.81(0.59 - 1.11)

0.76 (0.48 - 1.21)

0.62(0.51 - 0.75)

0.029

0.107

0.010

0.183

0.248

< 0.001

0.97(0.84 - 1.12)

1.26 (1.06 - 1.50)

1.03 (0.77 - 1.38]

0.97 (0.64 - 1.49)

0.75 (0.64 - 0.88)

0.661

0.007

0.825

0.900

< 0.001

1.04 (0.76 - 1.42)

0.98 (0.62 - 1.55)

0.85(0.72 - 1.01)

0.828

0.929

0.064

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic
diseases=no, maternal smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-

3,500 pollen grains/m3, population size of settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=B]

# non significant results in the final model

T Air pollution zone “C” has become the baseline category instead of zone “B” after excluding data from Pest county from the analyses
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V. TABLAZAT: Az allergia kockézatat szignifikansan befolyasolé tényezdknek, tovabba a pollenterhelésnek, és a CO-nak a nyers (cOR) és illesztett (aOR)
esélyhanyadosai 95%-0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos elemzésben, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Orszagos szinten Pest megye nélkiil

Valtozck cOR [9?3'; p-érték aOR* (95% Cl) p-érték cOR (95% Cl] p-érték a0OR* (95% Cl) p-érték
Fid 1,62(1,44-181) <0001 152(1,36-171)  <0,001 1,60(1,40-1,82)  <0,001 1,50(1,31-1,72) < 0,001
9 év 1,55(1,37-1,75)  <0,001 1,46(1,29-1,66)  <0,001 1,43(1,24-1,65)  <0,001 1,37(1,18 - 1,58) < 0,001
Egtye”;j;;’:’”e“ van atopias 2,74 (2,43-3,08)  <0,001 257(228-290  <0,001 2,62(2,29-3,011  <0,001 2,49(2,16 - 2,86) < 0,001
EA;?:gkséétgserlének van atopias 5.02(410-6,14)  <0,001 4,47 (3,64-549)  <0,001 4,34(3,37-5600  <0,001 3,89 (3,00 - 5,04) < 0,001
Varandéssag alatti dohanyzas 0,71 (0,57 - 0,87) 0,001 0,80(0,64 - 0,99) 0,037 0,79 (0,63 - 1,00} 0,045 - # - #
Sulyos alsé léguti infekcié 2,09(1,86-2,35)  <0,001 1,92(1,70-2,17)  <0,001 2,26(1,98-2,59)  <0,001 2,08 (1,81 - 2,40) < 0,001
Kiilénallé gyermekszoba 1,25(1,12- 1,400 <0,001 1,23(1,09 - 1,38) 0,001 1,24 (1,09 - 1,41) 0,001 1,22 (1,07 - 1,40) 0,004
Rendszeres szocialis juttatas 0,73 (0,63 - 0,84) <0,001 0,85(0,73 - 0,99) 0,029 0,74 (0,63 - 0,87) <0,001 0,81(0,68 -0,95) 0,011
3501-5500 (pollenszem/m3) 0,95 (0,80 - 1,12) 0513 0,99 (0,84 -1,18) 0,936 0,88 (0,71 - 1,08} 0,222 0,851(0,68 - 1,08) 0,188
5501-7500 (pollenszem/m3) 0,93(0,78 - 1,11) 0,421  1,13(0,93-1,37) 0,216 1,04 (0,85 - 1,28) 0,693 1,03(0,83 - 1,30) 0,787
7501-9500 (pollenszem/m?) 0,66 (0,51 - 0,84) 0,001 0,84 (0,64 - 1,09) 0,189 0,73 (0,56 - 0,96} 0,022 0,74 (0,55 - 0,99) 0,042
9501-13000 (pollenszem/m?) 0,88 (0,66 - 1,18} 0,410  1,02(0,74 - 1,41) 0,904 0,98 (0,71 - 1,34) 0,883 0,90 (0,64 - 1,27) 0,558
5001- 50 000 f& 1,04 (0,91 - 1,18) 0,600 -# -# 0,97 (0,84 - 1,12) 0,661 - # -#
> 50 001 8 1,38(1,20-1,59)  <0,001 - # -# 1,26 (1,06 - 1,50) 0,007 -# -#
E z6na 0,811(0,63 - 1,04) 0,097 0,74 (0,56 - 0,98) 0,037 1,15 (0,80 - 1,64) 0,448 1,071(0,73 - 1,59) 0,727
F z6na 0,68(059-0,77)  <0,001 0,73(0,66-0,87)  <0,001 0,96 (0,72 - 1,28) 0,765 1,111(0,80 - 1,53) 0,530

* Az aOR értékek a tablazatban szerepld Gsszes fliggetlen faktorral vald illesztést kévetGen az alapkategéridkhoz (nem=Llany, kor=8 év,

# nem szignifikdns eredmény
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TABLE V: Crude (cOR) and adjusted odds ratio (aOR) with 95% CI of pollen load categories, CO and factors showing significant association with outcome in

analysis at country level and without data of Pest county

Variables

Male

9 years old

Either of parents had atopic disease
Both of parents had atopic disease
Smoking during pregnancy

Lower respiratory tract infection
Unshared children” room

Getting social aid

3,501-5,500 (pollen grains/m?)
5,501-7,500 (pollen grains/m3)
7,501-9,500 (pollen grains/m3)
9,501-13,000 (pollen grains/m3)
5,001- 50,000 inhabitants

> 50,001 inhabitants

E zone

F zone

At country level

After excluding data from Pest county

cOR (95% Cl)
1.62 (1.44 - 1.81)
1.55 (1.37 - 1.75)
2.74 (2.43 - 3.08)
5.02 (4.10 - 6.14)
0.71(0.57 - 0.87)
2.09 (1.86 - 2.35)
1.25(1.12 - 1.40)
0.73 (0.63 - 0.84)
0.95(0.80 - 1.12)
0.93(0.78 - 1.11)
0.66 (0.51 - 0.84)
0.88 (0.66 - 1.18)
1.04(0.91 - 1.18)
1.38(1.20 - 1.59)
0.81(0.63 - 1.04)
0.68 (0.59 - 0.77)

p value
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.513
0.421
0.001
0.410
0.600
< 0.001
0.097
< 0.001

aOR* (95% Cl)
1.52 (1.36 - 1.71)
1.46 (1.29 - 1.66)
2.57 (2.28 - 2.90)
4.47 (3.64 - 5.49)
0.80 (0.64 - 0.99)
1.92(1.70 - 2.17)
1.23 (1.09 - 1.38)
0.85 (0.73 - 0.99)
0.99 (0.84 - 1.18)
1.13(0.93 - 1.37)
0.84 (0.64 - 1.09)
1.02 (0.74 - 1.41)
-#

-#

0.74 (0.56 - 0.98)
0.73 (0.66 - 0.87)

0.037
< 0.001

cOR (95% Cl)
1.60 (1.40 - 1.82)
1.43 (1.24 - 1.65)
2.62(2.29 - 3.01)
4.34 (3.37 - 5.60)
0.79 (0.63 - 1.00)
2.26(1.98 - 2.59)
1.24(1.09 - 1.41)
0.74 (0.63 - 0.87)
0.88(0.71 - 1.08)
1.04 (0.85 - 1.28)
0.73 (0.56 - 0.96)
0.98 (0.71 - 1.34)
0.97 (0.84 - 1.12)
1.26 (1.06 - 1.50)
1.15(0.80 - 1.64)
0.96 (0.72 - 1.28)

p value
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.045
< 0.001
0.001
< 0.001
0.222
0.693
0.022
0.883
0.661
0.007
0.448
0.765

aOR* (95% Cl)
1.50 (1.31 - 1.72)
1.37 (1.18 - 1.58)
2.49 (2.16 - 2.86)
3.89 (3.00 - 5.04)
-#

2.08 (1.81 - 2.40)
1.22 (1.07 - 1.40)
0.81(0.68 - 0.95)
0.85 (0.68 - 1.08)
1.03 (0.83 - 1.30)
0.74 (0.55 - 0.99)
0.90 (0.64 - 1.27)
-#

-#

1.07 (0.73 - 1.59)
1.11(0.80 - 1.53)

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic disease=no, maternal
smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-3,500 pollen grains/m?, population size of
settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=D)
# non significant results in the final model
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VI. TABLAZAT: Az allergia kockazatat szignifikansan befolyasold tényezéknek, valamint a pollenterhelésnek és a PMi-nek a nyers (cOR) és illesztett (aOR)

esélyhanyadosai 95%-0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos elemzéshen, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Valtozok

Fid

9 év

Egyik szulének van at6pids
betegsége

Mindkét szilének van atdpias
betegsége

Varanddssag alatti dohanyzas
Sulyos als6 léguti infekcié
Kiilonallé gyermekszoba
Rendszeres szocidlis juttatas
3501-5500 (pollenszem/m3)
5501-7500 (pollenszem/m?)

7501-9500 (pollenszem/m?)

9501-13000 (pollenszem/m?)

5001- 50000 f6

> 50001 f6
D zbna

E zéna

Orszagos szinten

Pest megye nélkiil

cOR (95% CI)
1,62 (1,44 - 1,81)
1,55 (1,37 - 1,75)

2,74 (2,43 - 3,08)

5,02 (4,10 - 6,14)

0,71 (0,57 - 0,87)
2,09 (1,86 - 2,35)
1,25 (1,12 - 1,40
0,73 (0,63 - 0,84)
0,95(0,80 - 1,12)
0,93(0,78 - 1,11)
0,66 (0,51 - 0,84)

0,88 (0,66 - 1,18

1,04 (0,91 - 1,18)
1,38 (1,20 - 1,59]
0,87 (0,73 - 1,05)
0,65 (0,57 - 0,73)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,513

0,421

0,001

0,410

0,600
< 0,001
0,142
< 0,001

aOR* (95% Cl)
1,52 (1,36 - 1,71]
1,46 (1,29 - 1,66]

2,55 (2,26 - 2,88)

4,42 (3,60 - 5,44)

0,80 (0,65 - 0,99)
1,93 (1,71 - 2,17)
1,23 (1,09 - 1,38)
0,85 (0,73 - 0,99)
1,03 (0,86 - 1,23)
1,16 (0,96 - 1,41)
0,87 (0,67 - 1,13)

0,981(0,73 - 1,33

0,86 (0,75 - 0,99)
0,85 (0,70 - 1,05)
0,90 (0,74 - 1,09)
0,70 (0,58 - 0,84)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,044
< 0,001
0,001
0,039
0,752
0,126
0,296

0,907

0,042
0,129
0,288
< 0,001

cOR (95% Cl)
1,60 (1,40 - 1,82)
1,43 (1,24 - 1,65)

2,62 (2,29 - 3,01)

4,34 (3,37 - 5,60

0,79 (0,63 - 1,00)
2,26 (1,98 - 2,59)
1,24 (1,09 - 1,41)
0,74 (0,63 - 0,87)
0,88 (0,71 - 1,08)
1,04 (0,85 - 1,28)
0,73 (0,56 - 0,96)

0,98 (0,71 - 1,34)

0,97 (0,84 - 1,12)
1,26 (1,06 - 1,50]
0,94 (0,77 - 1,15)
0,70 (0,60 - 0,80)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,045
< 0,001
0,001
< 0,001
0,222
0,693
0,022

0,883

0,661
0,007
0,534
< 0,001

aOR* (95% Cl)
1,50 (1,32 - 1,72]
1,36 (1,17 - 1,57)

2,45 (2,13 - 2,82)

3,81 (2,94 - 4,94)

-#
2,09 (1,82 - 2,40
1,22 (1,07 - 1,40)
0,82 (0,70 - 0,97)
0,93 (0,74 - 1,17)
1,12 (0,90 - 1,40]
0,80 (0,60 - 1,07)

0,93 (0,67 - 1,29)
-#
-#
1,11 (0,87 - 1,42]
0,911(0,74 - 1,14)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
0,004
0,023
0,524
0,315

0,138
0,656

-#
- #

0,396
0,418

* Az aOR értékek a tablazatban szerepld Gsszes fliggetlen faktorral vald illesztést kovetéen az alapkategdridkhoz (nem=Llany, kor=8 év, sziilék atdpids betegsége=nincs,
varanddssag alatti dohdnyzas=nem, alsé léguti sllyos fert6zés =nem volt, kiilonalld, osztatlan gyerekszoba=nincs, rendszeres szocidlis juttatds=nincs, pollen terhelés= 1501-
3500 pollenszem/m?, telepiilésnagysag= < 5 000 f§, légszennyezettség= B zdna) képest

# nem szignifikdns eredmény
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TABLE VI: Crude (cOR) and adjusted odds ratio [aOR) with 95% CI of pollen load categories, PMio and factors showing significant association with outcome in
analysis at country level and without data of Pest county

At country level After excluding data from Pest county
Variables cOR (95% CI) p value aOR* (95% Cl) p value cOR (95% Cl)  p value aOR* (95% CI)  p value
Male 1.62 (1.44 - 1.81) <0.001 1.52(1.36-1.71) < 0.001 1.60(1.40-1.82) <0.001 150(1.32-1.72) <0.001
9 years old 1.55 (1.37 - 1.75) <0.001 1.46(1.29 - 1.66) < 0.001 1.43(1.24-1.65) <0.001 1.36(1.17-1.57) <0.001
Either of parents had atopic disease  2.74 (2.43 - 3.08) <0.001 2.55(2.26 - 2.88) < 0.001 2.62(2.29-3.01) <0.001 2.45(2.13-2.82) <0.001
Both of parents had atopic disease 5.02 (4.10 - 6.14) <0.001 4.42(3.60 - 5.44]) <0.001 4.34(3.37-5.60) <0.001 3.81(2.94-4.94) <0.001
Smoking during pregnancy 0.71(0.57 - 0.87) 0.001 0.80(0.65 - 0.99) 0.044 0.79 (0.63 - 1.00) 0.045 -# -#
Lower respiratory tract infection 2.09 (1.86 - 2.35] <0.001 1.93(1.71-2.17) < 0.001 2.26(1.98-2.59] <0.001 2.09(1.82-2.40] <0.001
Unshared children’s room 1.25(1.12 - 1.40) <0.001 1.23(1.09 - 1.38] 0.001 1.24 (1.09 - 1.41) 0.001 1.22(1.07 - 1.40) 0.004
Getting social aid 0.73 (0.63 - 0.84) <0.001 0.85(0.73 - 0.99) 0.039 0.74 (0.63-0.87) <0.001 0.82(0.70 - 0.97) 0.023
3,501-5,500 (pollen grains/m3) 0.95(0.80 - 1.12) 0.513 1.03(0.86 - 1.23) 0.752 0.88(0.71 - 1.08) 0.222 0.93(0.74 - 1.17) 0.524
5,501-7,500 (pollen grains/m?3) 0.93(0.78 - 1.11) 0.421 1.16(0.96 - 1.41) 0.126 1.04 (0.85 - 1.28]) 0.693 1.12(0.90 - 1.40) 0.315
7,501-9,500 (pollen grains/m?3) 0.66 (0.51 - 0.84) 0.001 0.87(0.67 - 1.13) 0.296 0.73 (0.56 - 0.96) 0.022 0.80(0.60 - 1.07) 0.138
9,501-13,000 (pollen grains/m3) 0.88 (0.66 - 1.18) 0.410 0.98(0.73 - 1.33) 0.907 0.98 (0.71 - 1.34) 0.883 0.93(0.67 - 1.29] 0.656
5,001- 50,000 inhabitants 1.04 (0.91 - 1.18]) 0.600 0.86(0.75 - 0.99) 0.042 0.97(0.84 - 1.12) 0.661 - # - #
> 50,01 inhabitants 1.38(1.20 - 1.59] <0.001 0.85(0.70 - 1.05] 0.129 1.26 (1.06 - 1.50) 0.007 - # - #
D zone 0.87 (0.73 - 1.05) 0.142  0.90(0.74 - 1.09) 0.288 0.94 (0.77 - 1.15) 0.534 1.11(0.87 - 1.42] 0.396
E zone 0.65 (0.57 - 0.73) <0.001 0.70(0.58 - 0.84) < 0.001 0.70 (0.60-0.80) <0.001 0.91(0.74 - 1.14) 0.418

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic diseases=no, maternal
smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-3,500 pollen grains/m?3, population size of
settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=B

# non significant results in the final model
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A pollenterhelés hatasat dnmagaban vizsgalva tapasztaltuk, hogy mind az orszagos
elemzésben, mind a Pest megyei adatok kizdrasa utdn végzett elemzésben az allergia
eléfordulasi gyakorisaga csak a 7501-9500 pollenszem/m’ kategoridban volt szignifikansan
alacsonyabb a referenciakategoridhoz képest. A tobbi faktorral vald illesztés utan a
pollenterhelés nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést az allergiarizikoval egyik modellben
sem. Az egyes légszennyezok hatasat egyenként, onmagukban is megvizsgaltuk az egészségi
kimenetellel 0Osszefliggésben. Orszagos szinten mindharom Iégszennyezd esetében a
legmagasabb terheltségli teriiletekhez viszonyitva a legalacsonyabb besorolast kapo
telepiiléseken €16 gyermekek kozott szignifikansan kevesebb volt az allergidsok szdma. A
Pest megyei adatok kizardsa utdn a NO, esetében — tekintve, hogy a legmagasabb
telepiilések kaptdk — a megvaltozott referenciakategoridhoz képest is szignifikdnsan kisebb
volt az allergia el6forduldsi gyakorisaga a legkisebb szennyezettségi besorolast kapd
teleptiléseken. PM( esetében a szignifikans Osszefliggést tovabbra is észleltiik a szennyezd
anyaggal vald terheltség és a kimenetel kozott, mig CO esetében nem. A tobbi faktorral
tortént illesztés utdn orszdgos szinten elemezve az adatokat mindhdrom légszennyezd
esetében is megmaradt az az Osszefiiggés, miszerint a tisztabb levegdji telepiiléseken
alacsonyabb volt az allergia prevalencidja, azonban Pest megye kizarasaval ez a
szignifikancia mindharom légszennyezOre épitett modellben elveszett. A telepiilésnagysag
estén a legkisebb kategoridhoz képest szamitott cOR-érték a fentebb ismertetett (Id. A
parlagfiiallergia-prevalencia és a pollenterhelés megoszlasa fejezetben) Chi-négyzet probaval
Osszhangban csak a >50 001 f0s telepiilések kategoridja esetén tért el szignifikansan 1-tol
(orszagos szinten: cOR=1,38; 95% CI=1,20-1,59; p<0,001 és a Pest megyei adatok nélkiil:
cOR=1,26; 95% CI=1,06-1,50; p=0,007). A tobbi faktorral egyiitt futtatott logisztikus
regresszidokban a telepiilésnagysadg vagy a nem szignifikans volta miatt esett ki a modellbdl
(orszagos CO-modell, Pest megye nélkiili NO,-, PM;p-, CO-modellek), vagy a varttal
ellentétben egyes kategoriai esetén enyhén szignifikansan 1-né€l kisebb aOR-értékek adodtak
(orszagos NO;- ¢és PM;p-modellek). Ez utdbbi két modell esetén a szennyezdanyag nélkiil
ujrafuttatva a logisztikus regressziot azt tapasztaltuk, hogy egyik kategdéria aOR-értéke sem
kiilonbozott szignifikdnsan az 1-t8l. Osszegezve megallapitottuk, hogy a telepiilésnagysig és
a légszennyezettség kozott erds az Osszefliggés, amit a gamma-értékek jol mutatnak (VIIL
tablazat).

VII. TABLAZAT: A telepiilésnagysag és az egyes szennyez6 anyagok jelenléte kozotti 6sszefiiggés
erdssége Magyarorszagon

NO2 PMo CcO
Gamma-érték Star)dard Gamma-érték Star)dard Gamma-érték Star?dard
hiba hiba hiba
-0,780 0,005 -0,819 0,005 -0,763 0,006
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TABLE VII: Strength of correlation between population size of settlements and the investigated air
pollutant load, Hungary

NO:2 PMio (040)
Gamma value Standard Gamma value Standard Gamma value Standard
error error error
-0,780 0,005 -0,819 0,005 -0,763 0,006

Mind az orszagos, mind a Pest megyei adatok nélkiil elvégzett elemzésekben az allergia
eléfordulasanak esélyét legnagyobb mértékben a pozitiv csaladi anamnézis ndvelte, de
rizikofaktornak bizonyult a 0-2 éves korban elszenvedett sulyos, mellkasra rahuzodé fertdzés,
a sajat, kiilonallo gyerekszoba. Nemek tekintetében a fiuknal szignifikdnsan nagyobb eséllyel
fordult el6 az allergia. A rendszeres szocidlis juttatdsban részesiild csaladok gyermekeinél,
tovabba azon gyermekek korében, akiknek édesanyja a varandossag ideje alatt rendszeresen
dohanyzott, kisebb eséllyel fordult elé allergia, bar ez utdbbi faktor a Pest megyei adatok
kizarasa utan mindhdrom modellben elvesztette szignifikancidjat. Az idésebb anyai életkor a
gyermek sziiletésekor egyik elemzésben sem mutatott szignifikans Osszefiiggést az allergia
rizikojaval (IV-VI. tablazat).

Megbeszélés

A parlagflipollen-allergia jelentds népegészségligyi probléma hazankban, ugyanakkor
szdmottevd kiilonbség tapasztalhaté az egyes régiok kozott az eléfordulds gyakorisdgaban,
aminek hatterében szdmos kornyezeti tényezd allhat, de Osszefligghet tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségekkel is. Jelen vizsgalatunkban 0Osszefliggést kerestiink a parlagfiipollen-
allergia el6fordulasi gyakorisdga €s a hossza tava pollenterhelés, légszennyezés kozott,
valamint tovabbi lehetséges kockazati faktorok szerepét elemeztik a kimenetellel
Osszefiiggésben.

Elemzéseink alapjan a pollenterhelés a vizsgalt tartomanyban nem mutatott szignifikans
Osszefliggést az allergia rizikojaval. Onmagdban a pollenterhelést vizsgalva az
allergiaprevalencia mind az orszdgos, mind a Pest megyei adatok nélkiili elemzésben csak a
7501-9500  pollenszem/m’  tartomanyban  volt  szignifikansan  alacsonyabb  a
referenciakategoridhoz képest, mely Osszefliggés a tobbi faktor mellett mar nem volt
tapasztalhat6. Ennek hatterében az allhat, hogy a pollenterhelés az Aaltalunk vizsgalt
tartomanyban mar olyan magas — beleértve a referenciakategoriat is —, hogy tovabbi
esélyfokozé hatast mar nem jelent az allergia kialakulasa szempontjabol. Eszak-olasz (15) és
francia (8) tanulmanyok pozitiv dsszefiiggést talaltak, mas kutatok (9) ellenben nem talaltak
szignifikans Osszefliggést a parlagfii-boritottsdg, a magasabb pollenkoncentracié ¢és a
parlagfli-szenzitizacio, illetve az allergia el6fordulasi gyakorisdga kozott.

A légszennyezOket onmagukban vizsgédlva, mindharom szennyezd esetében a kisebb
terheltség mellett szignifikansan alacsonyabb volt az allergiaprevalencia. Orszdgos szinten a
tobbi faktorral valo illesztés utdn is tapasztaltuk a légszennyezettség és allergiarizikd kozti
szignifikans pozitiv Osszefliggést, a Pest megye kizarasaval végzett elemzésekben azonban
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mar nem. Ezt figyelembe véve, az orszagos elemzésben kapott erds Osszefiiggést a
magyarazhatja. A Pest megye nélkiill végzett futtatast illeten elképzelhetd, hogy a
1égszennyezettségi zonaba sorolas hianyossaga (1d. Modszerek, Légszennyezettség fejezet)
miatt nem kaptunk szignifikdns 6sszefliggést a 1égszennyezés €s az allergiaprevalencia kozott.
Az eredményeinkkel szemben Olaszorszagban a magasabb NO,- terhelés mellett gyakoribb
volt az asztma ¢és a léguti allergia el6fordulasa fiatal felndttek korében (16). A Bowatte €s
munkatarsai altal készitett metaanalizisben a magasabb PM,;s-expozicid szignifikdnsan
novelte a 1éguti szenzitizacid kockazatat, mig a NO, esetében a hatds nem volt szignifikans
(11). A telepiilésnagysag hatasat onmagaban vizsgélva tapasztaltuk, hogy a kistelepiiléseken
(<5000 f6) szignifikansan kisebb volt az allergiarizikd, mint a >50 001 f0s teleptiléseken, mig
a pollenterhelés ebben a kategoriaban volt a legmagasabb. Ezzel szemben — figyelembe véve
a telepiilésnagysag és a légszennyezettség kozotti erds Osszefiiggést is — az Osszetett modell
eredményét ugy magyarazhatjuk, hogy a tobbi fliggetlen valtozo felvette a telepiilésnagysag
hatasat, illetve az orszdgos NO,- és PM;o-modellek esetén a telepiiléskategéridknadl tapasztalt,
enyhén szignifikdns, 1-nél kisebb egyiitthatok feltehetdleg a szennyezdanyagokkal vald
Osszefliggés eredményei.

Mas epidemioldgiai vizsgdlatok is kimutattdk, hogy a vérosi kornyezetben ¢€l6
gyermekek korében gyakoribb az allergias megbetegedések eléforduldsa, tobbek kozt a
pollenallergia gyakorisaga is, mint a vidéken él6k kozott (6, 17, 18). Egy korabbi hazai
vizsgalat beszamolt arr6l, hogy a varosban ¢l6 gyermekeket szignifikansan nagyobb
kozlekedési expozicid érte, mint a kistelepiiléseken €16 tarsaikat (19). Méas tanulmanyok arrol
szdmoltak be, hogy a kozlekedési eredetii 1égszennyezdk (elsésorban a PM,o, SO,, NO,, O3)
fokozhatjdk a pollenszemek allergenitdsat (20), igy az egészségiigyi hatarértéknél kisebb
koncentraciot jelentd pollenterhelés is képes lehet komoly tiineteket provokalni az érzékeny
egyénekben, hozzdjarulva az allergids rhinitis prevalencidjanak ndvekedéséhez (21).

Vizsgalatunkban az allergiakockazat legerdsebb faktoranak mindharom elemzésben a
pozitiv csaladi anamnézis bizonyult, tovabbd erls pozitiv Osszefliggést tapasztaltunk az
egeészseégi kimenetel €és a 0-2 éves korban lezajlott sulyos (antibiotikumot 1gényld) als6 1éguti
fertozések kozott. Mas szerzok is beszamoltak arrol, hogy a kora gyermekkorban alkalmazott
antibiotikum-terapia kockazati tényezot jelent késébbi korban allergids rhinitis (22) és mas
atopids megbetegedések (23) kialakuldsdra. Ennek hatterében az antibiotikum okozta
intestinalis mikrofléra egyenstlyanak megbomlasa allhat (24). A genetikai faktor
meghatdroz6 szerepét bizonyitja az a koreai tanulmany, amely szerint a csecsemdkorban
alkalmazott antibiotikum-terapia csak azoknak a gyermekeknek a kockazatat novelte az
allergias rhinitis irant, akik egy meghatarozott genotipussal rendelkeztek, mig més genotipust
gyermekek esetében az Osszefiiggés nem volt szignifikans (25). Mig az antibiotikum
alkalmazasa a mikrobiom megvaltozasan keresztiil az allergias tiinetek kialakulasanak esélyét
noveli, a virdlis, illetve az antibiotikum-kezelést nem igényld infekciok kora gyermekkorban
torténd elszenvedése védo tényezd lehet. Elemzésiinkben az 6nallo, sajat szobaval rendelkezd
gyermekek esélye az allergia eléforduldsara szignifikdnsan magasabb volt, mint a kiilon
szobaval nem rendelkezd gyermekeké, mig a rendszeres szocidlis juttatdsban részesiild sziilok
gyermekeinél kisebb eséllyel fordult el allergia, mint azoknal, akiknek sziilei nem
részesiiltek tamogatasban. Az alacsonyabb ¢letszinvonal, a zsufoltsdg, a rossz higiénés
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koriilmények novelik az infekciok elszenvedésének esélyét, ami védo tényezoként jelenik
meg a késobbi allergia kialakulasdval szemben (26-28). Vizsgéalatunkban a szocialis
juttatasban részesiilo sziilok gyermekeinek kétharmada (66,4%) nem rendelkezett 6nalld, sajat
szobaval, igy a csaladtagoktol nagyobb eséllyel akvirdlhattak fertézést. Az egy haztartasban
¢l testvérek szama (a korai infekciok rizikojanak fokozddasa) és a szénanatha, illetve az
allergias szenzitizacido el6fordulasi gyakorisaga kozott tobb munkacsoport talalt forditott
Osszefiiggést (29, 30). Ezek az eredmények a higiénés hipotézist tdmaszthatjak ald, miszerint
az antibiotikumot nem igényld kora gyermekkori mikrobidlis expozicid csokkenti az allergia
kialakulasanak rizikojat a késobbi életkorban. Olvashatunk azonban olyan eredményrdl is,
amelyben ez az Osszefliggés nem igazolodott (31, 32). A vérandoéssag alatti dohanyzas
orszagos szinten forditott 0sszefliggést mutatott az allergia el6fordulasi gyakorisagaval, bar az
egyiitthatok p-értéke 0,05 koriili volt, a Pest megyei adatok kizarasa utan ez a szignifikéns
Osszefliggés eltlint. Az anya életkora a gyermek sziiletésekor egyik elemzésben sem mutatott
szignifikans 0sszefliggést az allergia riziko6javal.

A kornyezeti tényezék mellett ugyanakkor figyelembe kell venniink, hogy a
legalacsonyabb allergiaprevalencia-értékeket az orszag leginkabb deprivalt részein (33)
kaptuk, igy az egyes régiok kozott az allergiaprevalencidban tapasztalt szamottevo kiillonbség
Osszefligghet tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségekkel is. Az allergia
aluldiagnosztizaltsagahoz tobb tényezd vezethet: a sziilok ismeretei hidnyosak az allergia
tiineteirdl, ezért az egészségiigyi -ellatorendszert nem keresik fel, tovabba a hazi
gyermekorvosi ellatas kapacitasanak hidnya miatt nehezitett az ellatdshoz vald hozzaférés,
ezenkiviil az infrastruktiraban és az ellatas mindségében kiilonbségek vannak.

Cikkiink annak a hazai keresztmetszeti vizsgalatnak az eredményeit mutatta be, amely
elsdként mérte fel orszadgos szinten a parlagfii-allergia el6fordulési gyakorisadgat és lehetséges
kockazati tényezdit gyermekkori populdcidban. Elemzésink mind a hazai, mind a
nemzetkozi irodalom szdmara hianypétlo. Ugyanakkor vizsgalatunk korlatai kozé tartozik,
hogy az egészségi végpontot a sziilok onkitoltds kérddivre adott valaszai alapjan rogzitettiik.
Retrospektiv vizsgalat 1évén a sziiloknek a gyermek korabbi életkorara vonatkozo kérdésekre
adott valaszai magukban hordozzék a torzitas lehetdségét. Tovabba kiilonbségek lehetnek a
diagnosztikai eljardsokban, az orvosi ellatdis mindségében ¢és hozzaférhetdségeben
orszagszerte. A sziilok allergidval kapcsolatos ismeretei, a sziiléi attitlid jelentdsen eltérhet,
ami befolyasolja az egészségiigyi ellatas igénybevétele vagy mell6zése melletti dontést, ami a
parlagfii-allergia aluldiagnosztizaltsagahoz vezethetett egyes teriileteken. A tovabbi
lehetséges kockazati faktorok és Osszefliggések elemzése céljabol a kozeljovoben tervezziik
az OGYELF 2017-es felmérés adatainak analizisét.
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Nyilatkozat:

A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban kordbban nem jelent meg, és mashova

bekiildésre nem keriilt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas:

Az Egészségligyi Minisztérium a kérddivek iskolakba torténd kipostazasanak koltségére nytjtott anyagi

tdmogatast.

Szerz6i munkamegosztds:

VK statisztikai elemzés, tablazatok elkészitése, kézirat megirasa

BJ: fiiggetlen valtozok kialakitasa, modellezés

VMI: fiiggetlen valtozok kialakitdsa, modellezés

MT: eredmények térképes megjelenitése

KT: statisztikai elemzés, interpretacio

MD: adatgytijtés és adatszolgaltatas, adatok interpretalasa, kézirat attekintése

RP: az OGYELF vizsgalat tervezése, megszervezése

PA: az elemzés koncepciodja, hozzajarulas a megtervezéshez, adatok interpretalasa, kézirat attekintése

Szerzoi érdekeltségek: A szerzoknek nincsenek a tartalmat érint6 érdekeltségeik.
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Osszefoglalas:

Bevezetés: Altalanosan elfogadott vélekedés szerint a klimavaltozas okozta felmelegedés kedvez6en hat majd a
Karpat-medencében honos, azt meghoditani késziilé vagy éppen elfoglald szinyogfajok attelelésére, aktivitasara,
egyedszamukra és novelheti a szinyogfajok szamat. Szamos szerzd foglalkozott az invaziv szunyogfajok
jovoben varhatd terjedésével és altalaban a pozitiv Osszhatas mellett tortek ldndzsat. Kevésbé ismert azonban,
hogy melyek a sziinyogok szamara negativ és pozitiv hatasok a klimavaltozas soran.

Modszerek: Tanulmanyomban a homérséklet jovobeli hatasat igyekeztem megbecsiilni egy fontos
vektormodellként szolgalo fajnak, az azsiai tigrisszanyognak a nyaron véarhato generacioszamara. Ertékeltem a
valtozé nyari csapadékmennyiség és evaporacid hatasat a potencialis sziinyogéléhelyet jelentd mesterséges
kisvizek szempontjabol. A vizsgalati teriiletet Magyarorszag képezte. A nyari evaporacios és csapadékértékek
valtozasat a jovében (2081-2100) a referencia-iddszaki (1986-2005) nyari atlagértékekhez viszonyiva a CMIPS
projekt soran késziilt RCP4.5 elérejelzési modellnek a GCAM klimamodellen futtatott adatsora szolgaltatta, napi
felbontasban. A torténeti, referencia-klimaadatokat (1986-2005) a szintén az IPCC 5. jelentésben, a CMIPS5
projektben publikalt adatok adtak.
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Eredmények: Azt talaltam, hogy a 21. szdzad végére a nyari, potencialis tigrisszunyog-generaciok szama 2-rol
3-ra emelkedhet, ami az altalanos felmelegedésnek a sziinyogpopulaciok nagysagat noveld hatasat illusztralja. A
szcenari6 ¢és az US EPA evaporiciés egyenlet alapjan a jovoben enyhe mértékben csokkenhet a
szinyogéléhelyként fontos, arnyékolt, védett helyen talalhatd mesterséges kisvizek stabilitdsa, permanens volta.
Kovetkeztetés: Osszességében elmondhaté, hogy az olyan invaziv szinyogfajok szdméra, mint az Aedes
albopictus, az altalanos felmelegedés valoszintileg inkabb elénydkkel, mint hatranyokkal jar a Karpat-medence
teriiletén.

Kulcsszavak: Culicidae, klimavaltozas, habitat, epidemiologia

Abstract:

Introduction: It is widely accepted that climate change will have a beneficial effect on the overwintering rate,
activity, abundance and the diversity of invasive mosquito species. Many authors studied the potential future
spread of invasive mosquitoes and usually found positive effects. However, it is less known which potential
effects of climate change could be negative or positive on mosquito habitats.

Methods: In this paper the effect of increasing temperatures on the potential summer generation numbers of an
important mosquito vector model, the Asian tiger mosquito were studied and estimated. The potential effect of
changing summer rainfall and evaporation patterns on the stability of artificial mosquito habitats was evaluated.
The study area was Hungary. The GCAM model provided the future climate data for 2081-2100 which was
based on the moderate-medium emission scenario (RCP4.5), published in the IPCC 5™ Assessment Report.
CMIP5-ARS model was used as the reference, historical climate model for the period 1986-2005.

Results: It was found that by the end of the 21 century, the potential number of tiger mosquito generations can
increase from 2 to 3 during summer, illustrating the effect of general warming on the size of mosquito
populations. Based on the scenario and the US EPA evaporation equation, the stability of artificial small waters
was investigated. The model shows that climate change will cause a slight decrease of the stability of shaded,
wind-protected small water habitats of mosquitoes.

Conclusion: Overall, in the case of invasive mosquito species such as Aedes albopictus, global warming
probably seems to be more beneficial than disadvantageous in the Carpathian Basin.

Keywords: Culicidae, climate change, habitat, epidemiolgy
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Bevezetés

A szunyogok ¢és mas Diptera (kétszarnyu rovar) fajok szamos emberre is veszélyt jelentd
fertézés forrasai, amelyek sulyos jarvanyligyi €s allatorvosi kockazatot jelentenek a Fold
szamos orszagaban (1-8). Az emberi tevékenységek modositjdk az atmoszférikus
a vilag biotdinak, biologiai sokféleségének és tdjainak képét is (9). Az liveghazhatast okozd
gazok kibocsatasa és az intenziv mezdgazdasagi célu foldhasznalat az ember altal indukalt
globalis valtozas két fontos eleme (10). A klimavaltozds modositja az allatok szamara
rendelkezésre allo tapanyagforrdsok mennyiségét, szaporodasi és tulélési ratajukat (11), és
eltérd hatassal lehet a rovarokra, fajoktol fliggd mdodon és mértékben (12). Az éghajlatvaltozas
a betegségterjesztd izeltldbtiak — un. izelt 1abu vektorok — elterjedésének északi iranyu,
¢léhelyeik magasabb tengerszint feletti magassagokba torténd eltoloddsat, valamint a
vektorok altal terjesztett megbetegedések vilagszinten novekvd kockazatat eredményezi (13—
17). Nagyon valdszinli, hogy a szinyog- ¢s lepkeszunyog vektorok, valamint az altaluk
terjesztett megbetegedések kozelmultban észlelt terjedése kozvetlen Osszefiiggésben all a
globalis hdmérsékleti tendenciakkal.

Altalanosan elfogadott elképzelés, hogy az izelt 1abG vektorok jovében varhatd
elterjedésének modellezése hasznos és értékes eszkoz lehet az izeltlabuak altal hordozott
betegségek megeldzése szempontjabol (18-20). Azonban a modellezés a terepi gytijtdmunka
vagy a kisérleti bizonyitékok nélkiil nem adhat megbizhatdé eredményt, mert az
éghajlatvaltozas erdsen befolyasolhatja a vizek hidroldgiai és tdpanyagkémiai tulajdonsagait
is (21).

A szinyogok jellegzetes ¢élohelyei tekintetében két olyan tipussal kell
megismerkedniink, amelyeknek a klimavaltozas okozta valtozo fizikai feltételek mellett
fontos szerepe lehet a jovoben, mint a honos €s invaziv sziinyog fajok él6helyei.

Szamos, invaziv szinyog faj képes mesterséges kisvizekben szaporodni, sét, az invaziv
gyotrészunyogfajok tobbsége kifejezetten eldnyben is részesiti ezeket a vizeket. A déli-
délnyugati hatdrainkon mar megjelent azsiai tigrisszinyog (Aedes albopictus Skuse, 1894) és
az azsiai bozdtszunyog (Aedes japonicus Theobald, 1901) példaul a mérsékelt 6vi teriileteken
sokkal inkabb a hasznalt gumibelsdkben, edényekben tenyészik mint természetes kisvizekben.
Az 4zsiai tigrisszunyog esetében ismert, hogy peterakasi hely valasztasat pozitivan
befolyasolja a viztarté edények nagysaga mellett egyes viragos novények, igy a nyariorgona

(Buddleja davidii Franchett, 1887) jelenléte is (22). Ezért, az eldobott targyak nemcsak
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esztétikai értelemben vagy balesetveszélyes voltuknal, illetve a honos kisemldsok csapdaiként
veszélyesek, de jelentds szerepiik lehet a szunyogartalom feltételeinek megteremtésében is.
Az ilyen, viztartoként funkcionaldé mesterséges targyakat oOkoldgiai szakkifejezéssel

technotelmaknak nevezik (1. abra).

1. abra: Mesterséges, kisviz szunyogélohely (in. technotelma) in situ felvétele.

Fig. 1: The in situ photograph of a small water mosquito habitat (so-called technotelma).

A masik élohelytipust azok a kisvizek képviselik, amelyek aramld vizek részleges
kiszaradasaval jonnek létre, ugynevzett periodikus vagy intermittalo (idészakos) kisvizek. Az
ilyen kisvizek csak az év egy bizonyos, rendszerint szaraz és meleg — tehat a szinyogok
szaporodasa szempontjabol kedvezd — idszakaban léteznek. Az erdteljes parolgas hatasara
allovizek jonnek létre a kiszadradd parakmedrekben. A vizek részleges kiszaradasa paradox
modon elonyds lehet a szOnyoglarvak szamara. A viztérfogat csokkenése miatt
tapanyagterhelés-novekedés, oxigénhiany allhat be, amit a viztest felmelegedése kisér. Ilyen
koriilmények kozott a viztestben ragadt halak és mas predatorok elpusztulhatnak, ami igen
elényos feltételeket teremt a szinyoglarvak szdmaéra. Mivel a szunyoglarvak képtelenek
egymast felfalni— szemben példaul tobb kétélti faj larvaival —, a kiszaradassal parhuzamosan
egyedszamuk kannibalizmus révén nem csokken. Ezzel szemben, a kiilonb6zd fajok larvai
eltéréd modon ugyan, de jol alkalmazkodtak a kiszarado kisvizekben val6 tuléléshez (23, 24).

Az invaziv szinyogok kozotti versengésben is szerepe lehet a vizek kiszaraddsanak,
mivel ismert, hogy az egyes fajok petéi eltérd mértékben rezisztensek a kiszaradasra és ez

attol is fiigghet, milyen ¢lohelyeken fordultak el6 eredetileg, mieldtt terjedni kezdtek. Sota és
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Mogi kimutattdk, hogy a félszaraz (szemiarid) teriiletek emberek altal zavart kdrnyezetéhez
adaptalodott Aedes aegypti Linnaeus, 1762 petéi sokkal jobban ellenallnak a kiszaradasnak,
mint pl. a nedvesebb kornyezethez szokott Ae. albopictusé (25). Ugyanakkor az Ae.
albopictus petéi sokkal ellendllobbaknak mutatkoztak élohelyiik kiszaraddsa esetén, mint a
nedves forrd égovi teriileteken eléforduld gyotrészinyog-fajokéi. Ami az Ae. aegypti €s az
Ae. albopictus viszonyat illeti, megfigyelték, hogy Floridaban, ahol mindkét faj idegennek
szamit, a slirlin beépiilt varoskdzpontokban az elsd, kertvarosi dvezetben a masodik faj valt
dominanssa (26). Ugyanezt a szegregaciods folyamatot irtak le Délkelet-Brazilidban is (27).

A sekélyebbé, tdpanyagban disabba vald és felmelegedd vizekben elszaporodnak a
mikrobialis szervezetek, amik a szunyoglarvak elsddleges taplalékat adjak. Ugy tinik, a
szdmos szunyogfaj altal okozott, de elsésorban a Culex pipiens L. okozta nyugat-nilusi laz
elterjedésében jelentds szerepiik van a szaraz, forr6 nyaraknak, mivel a betegség nem
talalhatd meg az atlanti és atlanti-mediterran éghajlatu teriileteken Eurdpéaban (28). Szaraz,
meleg nyarak esetén a kisebb patakok medre mentén ilyen gyongysorszeriien sorakozd

kisvizeket talalhatunk (2. abra).

2. abra: Visszamaradt pocsolya a részben kiszaradt Denke-patak medrében, Kisrakos, 2017. julius 24.
Fig. 2: A residual puddle which was found in the bed of the partially dried up creek Denke in Kisrakos,
24 July 2017.
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Modellkisérletemben az azsiai tigrisszinyogot (Aedes albopictus) alkalmazom, és ezen a
modellen keresztiil mutatom be az emelkedd nyari atlaghomérséklet hatdsat. Két kérdésre
keresem a véalaszt:

1. Varhatéan hogyan érinti majd a felmelegedés az invaziv szinyogok nyari generacidinak
szamat?

2. Hogyan valtozik meg a kisvizes sziinyogtenyészhelyek elérhetdsége €s stabilitasa a valtozo

1égkdri viszonyok miatt?

Anyag és modszerek

Klimaadatok és feldolgozasuk

Magyarorszag nyari evaporacid- és csapadékértékeinek elorejelzése

A CMIP5 (Coupled Model Intercomparison Project, Phase 5) projekt soran késziilt egy
elérejelzési modell, az RCP4.5 (Representative Concentration Pathway 4.5), amely mérsékelt-
GCAM (Global Change Assessment Model) klimamodellen futtatott adatsor (30). Ez utobbi
adatsor szolgaltatta a napi, nyari evaporacios és csapadékértékek valtozasat a jovoben (2081-
2100) vérhato ¢és a referencia-iddszaki (1986-2005) napi, nyari atlagértékek viszonylatdban. A
torténeti referencia-klimaadatokat (1986-2005) az IPCC 5. jelentésben (30) kozolt, CMIPS
alprojektben késziilt (5" Climate Model Comparison Project) adatsor adta (31). A kisvizek
stabilitasdnak modellezése céljabol egy kiskorei mérdallomas 2017 augusztusdban mért

adatait hasznaltam.

A valtozo nyari potencialis generacioszam és populacionagysag meghatarozasa

A betegségterjesztd szunyogok él6helyeinek szempontjabdl Iényeges, hogy milyen
sebességgel szaradnak ki a kisvizek, életfolyamataik, egyedfejlddésiik is nagyban fiigg a
kornyezeti hOmeérséklet alakuldsatol. A magasabb atlaghdmérsékletnek a szinyogok
szempontjabol pozitiv hatasai kozé tartozik a hosszabb szezon, parzasi iddszak és a gyorsabb
egyedfejlodés. Negativ korliilmény lehet a kisvizek gyorsabb kiszaradasa és az alacsonyabb
paratartalom.

Calado és Silva (2002) kisérleti eredményei alapjan ismert, hogy az Ae. albopictus

egyes egyedfejlodési szakaszainak ideje hogyan fiigg a viz homérsékletétdl (32). A faj un.
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konténerben szaporod6 szinyog, azaz ember alkotta tdrgyakban szaporodik. Tekintve, hogy
ezek altalaban kis térfogatiiak, hémérsékletiik a viz nagy fajhdje ellenére is jol koveti a
kornyezeti hdmérséklet valtozasat. A petébdl kikelés, a teljes larvastddium minimadlis és a
bebabozodas atlagos ideje a kovetkezOképpen szamithato ki Calado és Silva (2002) szerint
(32) (1, 2. és 3. egyenlet):

tp_1o = 821717 %1917 30°C > T = 10.4°C (1. egyenlet)

tio_g4o = 155.57e70114T{f 30°C > T > 10.4°C (2. egyenlet)

tp—; = 34.05e7099%8Tf 30°C > T > 10.4°C (3. egyenlet)
Trajer és munkatérsai (33) szerint a teljes egyedfejlodés a kovetkezd képlettel irhato le (4.
egyenlet):

Ytp =ty g0+ tyo_ge + tp_; (4. egyenlet),

ahol
2tp: teljes egyedfejlédési ido,
t,.;o: @ petébdl kikelés idotartama,
tro40: az 1. és a 4. larvaallapot kozott eltelt id6,
1,.;: a baballapotban eltdltott id6 az imago kikelésig,
T: atlaghdmérséklet.

Megjegyzendd, hogy a ndstény szunyogok egy rovid ideig még nem képesek a parzasra,
igy a fentebbi egyenletek alapjan kapott eredmények csak az egyedfejlédésre vonatkoznak.
Redlisabb képet kapunk, ha az egyenletet néhany tovabbi konstansnak tekinthetd tényzdvel is
kiegészitjiik. A babbol vald kikelés, vagyis a rajzés kezdete és a megtermékenytilés kozott
eltelt id6 minimum 1,5 napra tehetd. A megtermékenyiiléstdl szdmitva még legalabb 2-3 nap
sziikséges ahhoz, hogy a ndstény vért szivjon. Megkozelitdleg 3 nappal a vérszivast kovetden
a nOstény mar petét rakhat. A teljes generacios 1d6 Trajer és munkatéarsai (34) szerint a
kovetkezd modon szamithat6 ki (5. egyenlet).

Yt =Xtp tte_m + tm_yszHysz—pr (5. egyenlet),
ahol
2t a generaciok kozott eltelt minimalis 1d6,
2ty teljes egyedfejlodési ido,
t.n: ar1ajzas és a megtermékenyiilés kozott eltelt ido,

Fvs: @ megtermékenytilés €s a vérszivas kozott eltelt ido,

Lys.prt @ VErszivas és a peterakds kozott eltelt id6.

A fentebbiekbdl kovetkezOen még mintegy 6,5 napot kell hozzdadnunk a teljes

egyedfejlodési idohoz a minimalis, két generacid kozott eltelt id6 kiszamitasadhoz. Mindezek
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ismeretében Osszehasonlithatjuk a varhaté jovobeli és a referencia-iddszakbeli populacidok
nagysagat. A korlatlan (exponencidlis) novekedés modellje szerint (ami a nyari
szunyogpopuldcio-robbands esetén jo modell lehet) egy tetszdleges kezdeti egyedszambol
kiindulva a 6. egyenlet adja meg a ,,t” id6 mulva észlelhetd egyedszamot. Ez a megkdzelités
akkor alkalmazhato, ha a taplalékforrasok sziikdssége és a predacios nyomas (a ragadozok
altal okozott elhullds) elhanyagolhatd szerepet jatszik (az adott idészakban) a populédcio
méretének alakuldsaban (35):

N; = Nye™ (6. egyenlet),
ahol
N;: a,.t” id6 mulva észlelhetd populdcio-méret,
N,. a populécid kezdeti nagysaga,
e: az Euler*-féle szam,
r: a populacio pillanatnyi (aktualis) novekedési rataja (a Malthus**-paraméter), a sziiletési és halalozasi ratak
kiilénbsége (b-d),
t: a vizsgalati 1d6 hossza.
Az arany szamitasanak levezetését az ,,Eredmények” c. fejezet tartalmazza.

* Leonhard Euler (1707/1708—1783): svajci matematikus, fizikus, csillagasz és mérnok.
**Thomas Robert Malthus (1766—1834): angol demografus, a politikai gazdasagtan egyik megalapitoja.

A kisvizek stabilitasanak valtozasa

A kisvizek vizoszlopanak allandosaga kapcsan a mérleg pozitiv oldalan a csapadék, a negativ
oldalan az alacsony paratartalom €s a magas homérséklet miatt emelkedett parolgas okozta
vizvesztés szerepel. A parolgas tobb tényezo6tdl fiigg, igy a vizek napnak és szélnek valod
kitettségétol, a paratartalomtol €s a homérséklettdl is. Az, hogy egy kisviz mennyire tud
permanens maradni altalaban, elsédlegesen fiigg a bejutd csapadékmennyiségtdl, ami a mm-
ben mért csapadékmenyiséggel megegyezd vizoszlopnak felel meg egyenes aljzati vizzard
falakkal és aljzattal rendelkezd, felfelé teljesen nyitott targyban (pl. nyitott konzerves doboz).
Ha a viztartdé edénybe jutd csapadeékviz eléri az edény falat vagy annak falan adott
magassagban a viz elszokését lehetdvé tevo folytonossaghiany van, akkor a vizoszlopnak van
egy maximalizalt magassdga. A jelen tanulmanyban egy olyan hipotetikus viztarté edénnyel
szamoltam, ami egyenes aljzatl, egyenes fal henger, s ami rendelkezik olyan vertikalis
mélységgel, ami lehetdvé teszi, hogy a legmagasabb szamitasba vett vizoszlop esetén se
valosuljon meg elfolyas. Természetes kisvizek esetén a helyzet bonyolultabb lehet, mivel
aljzatuk esetenként nem tokéletes vizzard (pl. fold mélyedésében kialakult pocsolydk), vagy a

csapadékon kiviil is kap utanpotlast (talajvizes pocsolydk). Ezekben az esetekben a
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bemutatandd modell nem alkalmazhat6. Természetes koriilmények kozott pl. a sziklak
horpadasaiban (litotelma), fak nagyobb odvaban (dendrotelma), a csigdk héazaban
(malakotelma) vagy a héjakat macsonya Dipsacus laciniatus L. szaroleld levelei kozt
Osszegylld viz (fitotelma) viselkedhet hasonloképpen, mint az ember alkotta targyakban
Osszegylld csapadékviz. A napsugarzas hatasatol az egyszeriiség kedvéért eltekintettem. Egy
stiri bozotosban és/vagy a fak lombkoronaja alatt heverd edény esetében a kornyezeti
feltételek hasonloak lehetnek ehhez az idealis esethez, és ilyen szinyogélohelyekkel gyakran
talalkozhatunk. A szomjaz6 allatok vizfogyasztasa modosithatja a vizoszlop magassagat, ami
azonban egy nehezen modellbe illeszthetd faktor.

Az eldrejelzés szerint a referencia-iddszakhoz képest a nyari, napi, atlagos csapadék-
mennyiség értéke 0,1-0,2 mm-rel fog csokkenni, de a délnyugati teriileteken 0,2 mm-t

meghalado napi atlagos csapadékmennyiség-csokkenésre is lehet szamitani (3. dbra).

N

2 -1 05-02-01 0 010205 1 2

- mm/nap

3. abra: A nyari, napi, atlagos csapadékmennyiség valtozasa az 1986-2005-0s referencia-idszak és a 2081-
2100-as a modellezett jovobeli kiillonbségeként. A sraffozott teriileteken a valtozas a régioban mért
természetes variabilitdshoz tartozo standard deviacion beliil marad (forras: IPCC 5. jelentés).

Fig. 3: The modelled difference between the future (2081-2100) and the reference period’s (1986-2005) daily
mean summer precipitation sums (source: the 5th IPCC report). The hatching represents areas where the

signal is smaller than one standard deviation of natural variability.
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Az eldrejelzés szerint a referencia-idészakhoz képest a nyari, napi, atlagos evaporaciod

mértéke 0-0,1 mm/nap értékkel fog ndvekedni (4. dbra).

"y

Yal

2 -1 -05-02-01 0 010205 1 2

4. abra: A nyari, napi, atlagos evaporacio értékének valtozasa az 1986-2005-6s referencia-idészak és a
modellezett jovobeli 2081-2100-as idészak kiilonbségeként. A sraffozott teriileteken a valtozas a
régioban mért természetes variabilitashoz tartozoé standard devidcion belill marad (forras: IPCC 5.
jelentés).

Fig. 4: The modelled difference between the future (2081-2100) and the reference period’s (1986-2005) daily
mean summer evaporation values (source: the 5™ IPCC report). The hatching represents areas where the

signal is smaller than one standard deviation of natural variability.

A modell elméleti megalapozasa

Annak eldontésére, hogy az evaporacidé mértékének novekedése és a csapadékmennyiség
csokkenése a szunyogélohelyek szempontjdbol egyiittesen milyen kovetkezményekkel jar,
ismerniink kell egy tetszdleges referencia-idészakbeli vizoszlop magassaganak valtozasat. A
paratartalom ¢és a hdomérséklet ismeretében a modositott US EPA evaporécios egyenlet

felhasznalasaval a vizfeliiletrdl torténd parolgas szamithatd (36). A korrekcids szorzokra azért
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volt sziikség, mivel az US EPA evaporacids egyenlet gallonban mért térfogatértéket ad meg,

valamint mérfold/ora értékkel kalkulal, melyek nem SI mértékegységek (7. egyenlet):

_ 7,AXPXA(0,44XWx2.2369)%78
- T+459,67

PE

X 3.7854 (7. egyenlet),

ahol

PE: potencialis evaporacio (mm/m?),

P: paranyomas az adott hdmérséklet mellett (Hgmm),

A: a vizfeliilet nagysaga (m?) [praktikusan 1m*-rel szamoltam],

W: a sz€lsebesség napi kozépértéke a vizfeliilet magassdgaban (m/s),

T: napi atlaghdmérséklet (°C).

A vizoszlop napi magassaganak szamitasi alapjat az az elgondolas képezi, hogy a nap
végére fennalld vizoszlop magassaga fligg a nap kezdetekor fennéllé vizoszlop magassagatol,
az aznapi evaporaciotol €s a bejutd csapadékmennyiségtol. Mikozben a parolgas miatti
vizvesztés kozelitéen alland6 nyaron, a viznyerés gradalt, epizodikus jellegii (8. egyenlet):

H, =Hy_1—E,+ P (8. egyenlet)
H,: ak-ik nap végén mérhetd vizoszlop-magassag (mm),
H;.;: ak-1-ik nap végén mérhetd vizoszlop-magassag (mm),
E;: a k-ik nap soran tortént evaporacio (mm),

Py. a k-ik napon esett csapadék mennyisége (mm).

Eredmények

Populaciédinamikai valtozasok

Az 1, 2. és 3. egyenlet szerint az Ae. albopictus teljes egyedfejlddésének ideje az 1986-2005-
0s referencia-id0szakban az északi szélesség 45.00-48.00° és keleti hosszusag 16.00-23.00°
hatarolé koordinatak altal kijelolt tertileten 20,45°C levegd-atlaghOmérséklet mellett 30,3 nap
lett volna. A jovében varhatéan a 2081-2100-es iddszakban ez az érték 2, illetve 3°C
hozzaadasaval 5,8-8,3 nappal csokkenvén 22-24,5 nap értékekre valtozik a nyar folyaman (5.
dbra).
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5. abra: Az Ae. albopictus esetén szamolt teljes egyedfejlodési id6 értékei eltéré homérsékletek mellett az 1, 2,
3. egyenletek szerint Calado ¢és Silva (2002) kisérleti eredményei alapjan (Z: teljes egyedfejlodési ido,
t,1o: a petébdl kikelés idStartama, tjo4: az 1. és a 4. larvaallapot kozott eltelt id6, t,,.i: a baballapotban
eltoltott ido az imago kikelésig).

Fig. 5: The developmental times of Ae. albopictus in different temperatures according to the experimental
results of Calado and Silva (2002) (the curves of: t,.;o: the hatching time, t;o4: the total larval ontogeny

time, t,.;: the pupal time, tot dev: total development time).

A nyar els6 napjan kezdve a szinyogok egyedfejlodésének szamitdsat arra az
eredményre jutunk, hogy a referencia-idészakban 2 befejezett imagd- és 1 maradék
larvageneracio jott volna létre a szezon sordn. A +2°C-os nyari atlaghdmérséklet-
emelkedéssel szamolva mar kozel 3 befejezett imagodgeneracid, +3°C esetén pedig 3
befejezett imagod- €s 1 megkezdett larvageneracié adodik nyaron.

Bar egész szamu generaciokkal szdmolva konnyen Osszehasonlithatd az imagok
populacidinak relativ nagysidga x generacidé mulva, mégis érdemes levezetni a valtozd nyari
szunyogpopuldciok méretardnydnak szamitasat. Mivel az ,,r” paraméter az exponencialis
kitevoben taldlhatdo, a populacié nagysidga érzékenyen reagal a Malthus-paraméter
novekedésére. Ha kivancsiak vagyunk arra, hogy a referencia-idészakbeli és a jovobeli

populacidk ardnya azonos populacioméretbdl (Ny) kiindulva hogyan valtozik azonos id6 alatt,
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akkor az exponencidlis novekedést leird alapegyenletet (6. egyenlet) at kell rendezniink (9.

egyenlet):

Niy _ NOeTZt
Ntl Noerlt

(9. egyenlet),

ahol

Np: a jovobeli populacioé nagysaga ..t id6 elteltével,

N,;: a referencia-id6szakbeli populacio nagysaga ..t id6 elteltével,
Ny: a kiindulasi populacio nagysaga,

t: a vizsgalati 1d6 hossza.

Tovabbi atrendezéssel és egyszerisitéssel (10. egyenlet):

Nz _ gt(rz-rn) (10. egyenlet)
N1
A Malthus-paraméter kibontasaval (11. egyenlet):

Nez _ o t((b2-d)=-(b1-d)

(11. egyenlet)
Nty

Ny: a jovobeli populacioé nagysaga ,t” ido elteltével,

N,;: a referencia-id6szakbeli populacio nagysaga ,t” ido elteltével,
t: a vizsgalati id6 hossza,

b;: a sziiletések szama az jovébeli populacioban,

bl: a sziiletések szama a referencia-idészakbeli populacioban,

d: a halalozasok szama.

Mikozben a ,,halalozasi” ratakat jo kozelitésként vehetjiik valtozatlannak, a ,,sziiletési”
rata n6é (mikdzben azonos fajrol 1évén sz6 az egyedenként létrehozott utddok szadmat
valtozatlannak tekintjiik). Tovabbi egyszeriisitéssel a kovetkezd egyenletet kapjuk a
halalozasi szamok azonosaknak vételével (12. egyenlet):

Nez _ pt(b2-b1)
Ntq

(12. egyenlet)

A sziiletési rata (,,b”") az egységnyi 1d0 alatt 1étrejovo utdodok szamat jelenti. Mar tudjuk,
hogy a jovében a nyar soran varhatdan 3, a referencia-idészakban egységnyi 1d6 alatt csak 2
generacio jott volna létre. Viszonyszamokban kifejezve ez azt jelenti, hogy mikdzben a
nyaranta 3 generaciot produkald jovobeli szinyogok a rajuk vonatkoztatott generacids
1déegységenként egy, a két generaciot produkald hipotetikus multbeliek az el6z6hoz képest

0,666 generaciot produkaltak volna, igy 1/3-dal kisebb lett volna a szaporodasi ratajuk. Ennek

megfelelden a populaciok nagysadganak aranya egyedenként azonos utdodszamot alapul véve a
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nyar végére ez esetben az Euler-féle szammal megegyezd lesz, mivel a sziiletési rataban

benne foglaltatott ,,r” idéegység azonos a ,,t”” szorzoval mindkét rata esetében (6. abra).

25

N
o

”

iv nagysaga
o

”

10

’y .

A poplacio relat

NO N1 N2 N3
A generacio sorszama
2081-2100 e ] 986-2005

6. abra: A tigrissziinyog-populéciok relativ méretnovekedésének Osszevetése az 1986-2005-0s referencia- és a
2081-2100 jovobeli idoszak esetén (Ny=1).
Fig. 6: Comparison of the increasing relative size of Asian tiger mosquito populations for the reference period

1986-2005 and the future 2081-2100 (No=1).

A kisvizek stabilitasanak valtozasa

A referencia-idészakban a nyari, atlagos csapadékmennyiség 2,04 mm volt, ami a harom
hénap sordn atlagosan mintegy 187,7 mm csapadéknak felelt meg. Mivel a nyari napi
csapadékmennyiség 0,1-0,2 mm-rel (a délnyugati orszagrészben 0,2 mm-t meghalad6
mértékben) csokkenhet a jovoben, ez megfelel 9,2-18,4 mm csapadékcsokkenésnek.
Atlagosan a nyar soran 178,2-169,0 mm csapadék fog hullani, de a jelenleg is meglévd nagy
nyari csapadékmennyiség-kiilonbségek miatt él6helyenként mast jelent. A jovében varhatod
napi parolgas értéke 0-0,1 mm kozotti értékkel fog emelkedni a referencia-idészakra jellemzd
értékekhez képest. Ha azt is tekintetbe vessziik, hogy a napi csapadék mennyisége szintén 0,1-

0,2 mm-rel csokken, akkor ez 0,1-0,3 mm/nap relativ csapadékhianyt jelent a szdzad végén a
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referencia-idészakhoz képest. Ez az egész nyari idészakra atszdmitva 18,4-27,6 mm relativ
vizhidnyt jelent.

A 7. abran egy kiskorei meteorologiai alloméason, 2017 augusztusdban mért valds
hémérséklet-, csapadek-, paranyomas- és széladatokat alapul véve az US EPA evaporacios
egyenlet SI-mértékegységekkel kompatibilissa tett valtozata alapjan szdmitottam ki a 10, 20,
30 és 40 mm kezdeti vizoszlopot tartalmazo edény vizoszlopanak alakulasat. Tételezziik fel,
hogy julius utolsé napjanak végén a teljesen lires, sik talpu és egyenes fali, napsugarzasnak
nem, de szélnek kitett edényben még 20 mm csapadékviz volt. Lathatd, hogy a vizoszlop
mintegy egy hét alatt elparolgott volna, ha Gjabb csapadékhullds nem torténik. Az dsszesen
55,5 mm csapadék mintegy 20 napig tartotta volna fenn a vizoszlopot. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy egy kiaddsabb felhdszakadast kovetden hosszl idére elegendd csapadék

gylilhet 6ssze a viztarold edényben (7. dbra).

50 30

mm, °C, hpa

1 3 5 7 9 1 A3 A5 A7 A9 24 23 25: 27 29 31

Napok
 Vizmélység (mm) [ Csapadék (mm) Hoémeérséklet (°C)
= === GGznyomas (Hpa) == e S7élerésség (m/s)

7. abra: Egy hipotetikus viztarto edény folyadékoszlopanak alakulasa egy nyari honap soran.

Fig. 7: The evolution of a liquid column in a hypothetical technotelma during a summer month.

Amennyiben a fentebbi példdban az alkalmazott klimamodell szerint az atlagos -0,2
mm/nap csapadékmennyiség-valtozas szerint egyenletesen levonjuk mind a harom
csapadékhullasbol a 2 mm értéket (30 x -0,2 mm alapjan), valamint beleszamitjuk az atlagos

0,1%-o0s evaporaciondvekedést is a modellbe, akkor Gsszesen 5, 4, 2, 3 nappal hosszabbodik
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meg a szaraz idészak az alapesethez viszonyitva 10, 20, 30 és 40 mm kiindulasi vizoszlop
mellett a 31 nap alatt. A fentebbi példaszamitas azt mutatja, hogy az emelkedd homérséklet,
csOkkend csapadék és paratartalom a kisvizek stabilitasat megvaltoztathatja, ami fiigg a

kiindulasi vizoszlop magassagatol, de erdsen fiigg a csapadékmennyiségtdl is (8. abra).
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8. abra. A 7. abran megjelenitett, hipotetikus viztartd edény folyadékoszlopanak alakuldsa egy szaraz nyari
hénap soran az eredeti feltételek mellett és a jovobeli, megvaltozott klimatikus feltételek esetén. A
szamitas négy, kiilonbozo kiindulasi folyadékoszlopot alapul véve tortént.

Fig. 8: The evolution of a liquid column in a hypothetical technotelma shown in Figure 7 during a summer
month under the original conditions and in the changed future climatic conditions. The calculation was

based on four different starting water columns.

Megbeszélés

Az iddszakosan kiszaradd kisvizfolydsok dinamikajanak megélénkiilt kutatdsa felvetette
annak vizsgalatat, hogy a klimavaltozas okozta novekvd mértekli nyari aszalyosodds és
parolgas hogyan hathat a kisvizek stabilitasara és €ldvildgukra (37-39). Mint lathattuk, a

felmelegedés 6nmagédban a meleg vizekben jol fejlodd szunyogfajok egyedfejlédését képes
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lehet felgyorsitani. A szinyogok egyedszdmanak novekedése mellett a melegebb kornyezet a
fertdz6 agensek ataddsanak aranyat is noveli, ami a szinyogok altal terjesztett fert6zo
megbetegedések incidencidjanak emelkedéséhez vezethet (40). A generacidk szamaban
megmutatkoz6, kicsinek tind eltérés valdjaban eggyel tobb sziinyoggeneraciot takar a nyar
folyaman, mivel a kiindulas, elméleti 2 nyari generaci6é atlagosan 3-ra valtozik a jovOben.
Mivel egy ndstény szunyognak sok utdda lehet, a jelentéktelennek tiing kiilonbség valdjaban
jelentés egyedszambeli kiilonbséget takar az egyes generaciok vonatkozasaban. Ezenkiviil ne
felejtsiik el, hogy a tavasz masodik és az 6sz elsé felében is fennallnak a feltételek a
szunyogok szaporodasahoz és egyedfejlodésiik lezajlasahoz. Ezért a szamitott potencialis
generacioszamok nem felelnek meg az éves teljes potencidlis generacidszamoknak, €s a
minddssze egy generaciészamnyi kiilonbség majdnem hdromszoros populdciomérethez
vezethet a nyar végére.

Az azsiai tigrissziinyog csak egy — bar tagadhatatlanul az egyik legjelentdsebb —
invaziv, betegségterjesztd szinyogfaj (41). Tekintve, hogy mas multivoltin (tobbgeneracios)
szinyogfajok egyedfejlddése is hasonlé modon fligg a kisvizek (és indirekt mddon a levegd)
atlaghdmérsékletétdl, lathatd, hogy a szinyoggeneraciok enyhe ndvekedése varhatd a
jovoében. Az invaziv azsiai tigrisszinyog terjedését kisebb mértékben a hdmérséklet altal
meghatarozott generaciok szama, nagyobb mértékben inkdbb az antropogén faktorok
hatarozzak meg (34).

A kisvizek stabilitasi vizsgalata kapcsan azt tapasztalhattuk, hogy a modellként hasznalt
kisviz élettartama lerdvidiilt. A modellben vizsgalt 31 nap félig hipotetikus keretei kozott 2-5
nap veszteség l1épett fel a kiindulési vizoszloptol fiiggden. Hozzé kell tenni azonban, hogy a
geometriai viszonyok €s a napsugarzasnak vagy a szélnek valo kitettségi viszonyok egyedi
moddon és nagyban befolyasolhatjak a kisvizek élettartamat. A modellezett rendszer naptol
védett kortilmények kozott kapott 55,5 mm Osszes csapadékot augusztus soran. Ha az edény
alja nem vizszintesen, hanem ferdén fekszik a talajon, a vizoszlop magasabb lehet. Ha az
edény vagy mads, természetes viztartd forma (sziklaiireg, faodu) tolcsér alakt, egyfajta
miniatlir vizgy(ijté teriilettel rendelkez0 mértani forma, akkor ennek a csapadékra nézve
jelentds noveld hatdsa lehet. Ezért lehetnek stabilak pl. a foliasatrak peremén Gsszegylilé
kisvizek, ahol joval nagyobb feliiletrdl érkezik a csapadékviz, mint amekkora a befogadd
tertilete.

Osszességében megallapithatd, hogy a klimavaltozas heterogén hatast fejthet ki a
szinyogok éléhelyeinek alapjaul szolgdld kisvizekre. Eltérd lehet aszerint, hogy mi a viz

befogado kozege, természetes vagy mesterséges, milyen a fajok larvainak a kdrnyezeti igénye
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abiotikus ¢és biotikus faktorok szerint, milyen az aljzat stb. A felmelegedés, bar gyorsabb
parolgast és kissé¢ kevesebb csapadékmennyiséget eredményez, tobb potencialis nyari
generacidoszamhoz vezet. A vizek felgyorsuld kiszaradasa ezzel ellentétes hatassal bir, és a
larvak pusztulasat okozhatja a kisvizek 1d6 elotti kiszdradasa. Nem beszéltiink még azonban
arrdl, hogy a klimavaltozas lehetséges hatasai kozott szerepel az extrém csapadékhullasok és
mas extrém iddjarasi események, mint pl. hdhullamok frekvencidjanak ndvekedése is, ami azt
jelenti, hogy a hirtelen jott, nagy mennyiségii csapadékot produkalé felhdszakadasokat kovetd
hosszu, forrd nyari periddusok kivalo feltételeket teremthetnek a szunyoglarvak fejlodése
szempontjabol. Mindemellett a szélsOséges idéjarasi események human egészségiigyi
szempontbol mar énmagukban is komoly kockézati csoportot képeznek (42). Ez egy nehezen
felmérhetd, modellezhetd lehetséges hatasa a klimavaltozasnak (43), ugyanakkor mar leirtak
olyan esetet, ahol a szinyogok 4ltal terjesztett megbetegedések hirtelen emelkedése
egyértelmiien extrém iddjarasi esemény kovetkezményeként jelentkezett (44). A sziinyogok
altal terjesztett megbetegedések szempontjabol elsdsorban a szunyoggeneraciok szdmanak
novekedése bir jelentdséggel, €s csak masodlagos szerepet jatszik a kisvizek elérhetdségének
kérdése Eurdpaban.

Az azsiai tigrisszinyognak mint modellszervezetnek az alkalmazdsit az a tény is
indokolta, hogy az azsiai tigrisszinyog eurdpai terjedése folyamatos volt az elmult néhany
évtizedben és jelenleg is tart. Az Ae. albopictus terjedése Europaban a Chikungunya-, Zika- és
Dengue-laz okozta fenyegetés valoszinliségét is noveli az érintett teriileteken, ami azt jelenti,
hogy ez az egyetlen faj Oonmagéaban felelds lehet a jovében tobb, esetenként sulyos
megbetegedést okozd fertdzeés terjedéséért a kontinensen (45). Nem csak Eurdpdban okoz
gondot a szunyog vektorok altal terjesztett megbetegedések novekvd jelentdsége. Az
Ujvilagban példaul a Chikungunya-ldz gyors térnyerését figyelik meg jelenleg (46).
Kiilonosen aggasztdak Rocklov és munkatarsainak (2016) azon eredményei, hogy nemcsak a
latin-amerikai €s az eurodpai Aedes nemzetségbe tartozé kompetens Zika-vektorok klimatikus
igényei mutatnak nagy hasonldsagot, de a fertdzott teriiletekrdl Eurdpaba irdnyuld turizmus is
akkor éri el a maximumat az oreg kontinensen, amikor a legnagyobb a valdszinlisége a virus

atvitelének (47).
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IN MEMORIAM
OBITUARY

BUCSU PROFESSZOR DR. DESI ILLESTOL
FAREWELL TO PROFESSOR DR. ILLES DESI

PROF. DR. DURA GYULA

cimzetes egyetemi tanar
Orszadgos Kozegészségligyi Intézet

DOI: 10.29179/EgTud.2018.1-2.8

Gyaszolunk és bucstzunk. Elmentél, varatlanul. Hogy torténhetett meg, amikor pont két hete
még megkiildted az altalad szerkesztett Egészségtudomany folydirat legfrissebb cikkeit, €s a
karacsonyi idvozletre kedvesen valaszoltal?

Dési Illés professzor urat gazdag, termékeny palyaja Budapesthez és Szegedhez kototte,
de higiénés-toxikoldgiai széles szakmai kdrokben kiilf6ldon is gyakran emlegették.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben toltott elsd iddszakomnak azt a fOnokét
idézem fel, aki odafigyelt kezdeti szakmai 1épéseimre, azt a munkahelyi vezet6t, aki szigorian
¢s biztos kézzel iranyitott, és emlékszem tandcsaira, amelyekre baratsaga révén mindig
szdmithattam.

El¢jonnek az emlékek. Amikor fiatal tudoméanyos segédmunkatarsként az OKI
Toxikologiai €s Fertotlenitéskutatdi Osztalyara keriiltem, azt mondta, tegezzem. Eszembe jut,
amikor izgultam a keddenkénti tudomanyos referald {ilések el6tt. Emlékszem a
konferenciakra, munkaértekezletekre, ahol a nemzetkozi tarsasagban a kiilfoldiek tobbségével
a sajat nyelviikon folytatta a beszélgetést. A kongresszusi szereplések ezek utdn nekem mar
konnyed gyakorlatnak szamitottak.

Személyiségének kozelségében az ember a szakmai, tdrsadalmi és tarsasagi élet
foésodraban érezhette magat. Széles latokorli gondolkoddsmoédja, hazai és nemzetkozi
kapcsolatai, elérelatasa szakmai eldmeneteleket segitett, a prevencio iligyének eldmozditasat
eredményezte. Batoritasa, elvarasa nélkiil személyes palyam biztosan nem igy alakult volna.

Féosztalyvezetokeént Uj stilust, (1 vezetési format alakitott ki. Modszeresen, céltudatosan
funkcionalis egységgé alakitotta az akut és szubkronikus, lokalis és szisztémads, tradicionalis

¢s funkciondlis toxikologiai rutinvizsgalatokat végzd és kutatas-fejlesztési feladatokon
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dolgoz6 munkacsoportokat ¢és az analitikai kémiai laboratoriumot. A vezetése alatt allo
Higiénés Toxikologiai Fdosztaly osztalyai kozott a biokémia, patomorfoldgia, illetve a
genetikai ¢és genotoxikoldgiai munkak kozott 6sszhangot teremtett €s szoros egylittmiikodést
alakitott ki.

Dési Illés idoben felismerte a mindennapi élet egyre boviilé kemizaciojaval jard
kozegészségiigyi veszélyeket. Tudta, hogy a hagyomanyos toxikoldgiai modszerekkel a vegyi
anyagok karositd hatasa altalaban késdn mutathato ki, amikor is az elvaltozas mar sulyos vagy
irreverzibilis. Az altala létrehozott toxikologiai osztaly profiljat az orvosi egyetem korélettani
intézetében szerzett tapasztalatai €s kutatoi el0relatasa alapjan ugy alakitotta ki, hogy azok az
¢lettani funkciokat vizsgald modszerek kapjanak els6bbséget, amelyekkel finom, korai, még
reverzibilis eltérések mar a prepatologias stadiumban kimutathatok. A vegyi anyagok hatasara
bekovetkez6, az életfolyamatokban megnyilvdnuld miikodésbeli rendellenességek
kimutatdsara kiilonféle neuro- és elektrofizioldgiai vizsgalatokat és magatartas-toxikologiai
modszereket vezetett be. 1970 tdjan ez azért is volt hallatlanul aktualis, mert a mez6gazdasag
akkori intenziv kemizacioja kovetkeztében nagy mennyiségben hasznalt (szervesfoszfat és
klérozott szénhidrogén tipust) peszticidek jelentds része idegméreg volt.

Kiilonds gondot forditott a tudoméanyos kutatdsi moddszerek fejlesztésére. Az

elektrofiziologiai jelek (elektroenkefalogrammok, elektroneuromiogrammok, kivaltott
potencidlok) elemzésére még a ,,szamitdogépes korszak™ eldtt analdog on-line, off-line
célgépeket (frekvenciaanalizator, integrator, korrelator) adott munkatérsai kezébe.
A funkciondlis vizsgéalatok kozé beemelte az immuntoxikologiai modszereket is. Nemcsak
feltételezte, de az 1970-es években igazolta is, hogy a kornyezetszennyezd anyagok okozta
neurotoxikus, genotoxikus hatdsokkal parhuzamosan az immunrendszer is sériilhet az
adaptacios kapacitasok kimeriilésével. Az immunrendszer Osszetettségébdl adododan a toxikus
anyagok tamadaspontja is sokféle, befolyasolhatjdk az immunsejtek képzddését, érését,
differencialodasat €s a finoman szabalyozott mikodésiiket. Ezért mind a humoralis
immunvalaszt (szérum-immunglobulinok mérése), mind a sejtkozvetitett immunvalaszt
szenzitizalt nyulakon a késdi tipust hiperszenzitivitds vizsgalatat is, fleg a szerves foszfat
tipusu peszticidek esetén.

Dési professzor ur egyik vezetd szakértdje volt egy hazai fejlesztésii peszticidkutatasi
projektnek. Az a kutatds, amely a triklorfenoxi-etanol és (2,4,5-T) s-triazin kombindcioja
Buvinol névényvédd szer kifejlesztésére iranyult, nemcsak komplex tudomanyos feladatot

jelentett, hanem a toxikologiai biztonsagi vizsgalatok megszervezésének iskolapélddja lett.

Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2 9



Felmertlt ugyanis a 2,4,5-T hatéanyag dioxinnal (TCDD) valé esetleges ,,technologiai”
szennyezése. 1970-ben a TCDD analitikai vizsgélatdhoz még sem megfelelé modszer, sem
standard anyag nem volt. Bizonyara ezért is terjesztették ki a vizsgalatokat a korai
neurotoxicitds kimutatasara, a mutagenitasra (amikor az Ames-teszt még nem is 1étezett) és a
karcinogenitasra. Kiilonb6z6 munkacsoportokban tucatnyi neves kutatd munkajanak
Osszehangoldsa a professzor Ur kitlin tudomanyszervezdi képességét jelezte.

A peszticidek (rovar- és ragcsaloirtok, gombaolok, csavazdszerek, faanyagvédo szerek)
vizsgalatain tuilmenden nem hanyagolta el a kdzegészségiigyi szempontbdl ugyancsak jelentds
anyagcsoportok (orvosi milanyagok, milanyagadalék-lagyitok, szinezékek, detergensek,
haztartasi vegyi anyagok, fert6tlenitd szerek) higiénés-kémiai és toxikogiai értékelését,
mindsitését sem.

Kifinomult érzéke volt a valds életben, a kdrnyezetben jelentkezd kozegészségiigyi
problémadk kezeléséhez. A tudoményos kutatasi célokat szolgald kdrnyezetkémiai, in vitro és
in vivo toxikologiai modszerei azonnali gyakorlati beavatkozasra is alkalmasak voltak.
Amikor 1982-ben a God, Szddliget, Dunakeszi lakosok panaszkodtak az ivéviz
ihatatlansagara, kellemetlen izére, szagara és kideriilt, hogy ezen telepiiléseket ellaté vaci
vizmi parti sziirésti katjai szennyezddtek — nem a Dundbdl, hanem a Chinoin gyogyszergyar
kozelben 1évé hulladéklerakdjan miiszaki védelem nélkiil elhelyezett 16 ezer hordobodl
szivargd vegyi hulladéktol-, akkor a kozegészségiigyi dontések megalapozasat helyszini és
laboratoriumi kozegészségiigyi vizsgalati eredményekkel segitette eld. A gyakorlati és
elméleti kérdéseket soha nem vélasztotta szét. A szennyezett kornyezeti mintak kisérletes
toxikologiai vizsgalataval vitathatatlanul hozzdjarult a tobbkomponensli szennyezdanyag-
keverékek veszélyességének megitéléséhez.

Faradhatatlan tudoményos kozéleti tevékenysége folytan a szakmaban mindenkit ismert
¢s mindenhol ismerték. Gazdag szakmai 6rokséget hagyott rank.

Emlekét kegyelettel Orizziik.
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