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FOSZERKESZTOI
KOSZONTO

Tisztelt Tagtarsak!
Kedves Kollégak!

Hosszas elékészulet utan tudjuk koézreadni az Egész-
ségtudomany 2022. harmadik és negyedik &sszevont
szamat. Sajnos kevesen akarjak kihasznalni a magyar
nyelvd kozlés lehetéségét, amire lehetéséget kindl az
Egészségtudomany. Ismét hangsulyozom, hogy szUk-
ség van egy ilyen féorumra, ahol az eredeti kutatdsok
eredményeinek bemutatasa mellett kdzreadunk a te-
rulet szadmara hasznosithatd modszertani Utmutatokat,
esetbemutatdsokat, referdlunk kulféldi folydiratokat, fel-
hivjuk a figyelmet egy-egy tudomanyos érdekességre.
Torténeti visszatekintéseket is kozlunk, bemutatjuk a ko-
rabban elért eredményeket, amelyekre méltan lehetink
bUszkék és tanulhatunk is a példakbal.

A mostani 0sszevont szamban is érdekes kutatasi
eredményekrdél szamolunk be. Az orszag levegémindsé-
gének egészséghatasat értékeli egy kdzlemény, bemu-
tatva a kedvezéen alakuld tendencidkat. Megtudhatjuk,
hogyan vélekedik a hazai lakossag a vegyi anyagokkal
és human biomonitoringgal kapcsolatban, mennyire
ismerik a vegyi anyagok veszélyeit, egészségkockaza-
tait. Egyre gyakoribbak a héhullamok, ezért is érdemes
megismerni, hogyan alkalmazkodik a munkaképes ha-
zai lakossag a klimavaltozas hatasaihoz, mik a legfonto-
sabb valtoztatni valdk. Egy o6sszefoglald cikk bemutatja
az élelmiszer-csomagoléanyagokbdl ereddé human en-
dokrin diszruptor kockazatokat. Szorgos levélironk, Ralo-
vich doktor arra a mindenkit érdeklé kérdésre valaszol,
hogy jelenhetnek-e veszélyt egészséglinkre a modern
hidtéhazakban tarolt gyUmolcsok és zoldségfélék. Var-
ga professzor Ur tovabbképzé cikkében ismerteti az Uj
kérnyezettoxikoldgiat megalapozé javaslatait. Hangsu-
lyozza, hogy az ember tobbes természetébdl fakaddan
az eltérések csak részben vezethetdk vissza pusztan bio-
I6giai (genetikai, fizioldgiai, stb.) okokra. Léteznek egyéb
okok is, melyek azonban - elsésorban hatarteruleti jel-
leglk miatt — nem vagy még nem eléggé vizsgalt de-
terminansai, modulansai a kornyezeti expoziciéra adott
valasznak. E tényez6ket emberi populaciok esetében

egyaltalan nem lehet figyelmen kivul hagyni, sét figye-
lembe kell venni a kdrnyezeti expoziciok kontrolljanal és
a kockazatbecslésben. Példak sordn mutatja be azokat a
lehetséges okokat, melyek alapjan az érintett kdzosség
az atlagostol eltéréen reagalhat bizonyos tipusu expozi-
cidkra, vagy az expozicid eleve csak az adott kdzdsség-
ben johet létre.

Multidézé rovatunkban megemlékezlnk arrdél, hogy
100 éve tették le a mai hazai orvosképzés alapjait és 86
évvel ezel6tt indult el a hazai modern kdzegészségugyi
-, Népegészségugyi- és falu-egészséglgyi oktatas és ku-
tatas.

Mindenkinek hasznos olvasast kivanok!

Dr. Paldy Anna
fészerkeszté
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A kisméreti aeroszol részecskék egészségkarosito
hatasanak becslése hazai varosainkban 2017-2019 k6zo6tt

Osszefoglalas

Koézismert tény, hogy hazankban tovabbra is gondot jelent a levegd kisméretl aeroszol szennyezettsége,
elsésorban a fltési idészakban. A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont korabbi vizsgala-
taihoz hasonldan becslést végeztink ezen, egészségkockazatok szempontjabdl legjelentdsebb Iégszeny-
nyezé egészséghatasara vonatkozéan Budapest és 18 varos esetében.

A varosok napi légszennyezettségi adatai az Orszagos Légszennyezettségi Méréhaldzat validalt adatbazi-
sabdl szarmaznak a 2017-2019 évekre. Egészségi végpontként a kulsé okok nélkuli 6sszes haldlozast vizs-
galtuk (BNO-10: AOO-R99) a 30 év feletti varosi populacidkra. A |égszennyezettség hosszu tavu hatasat a
PM, . méretfrakcio mérési vagy szarmaztatott adatai alapjan értékeltik a WHO AirQ+ programjaval a WHO
iranyértékét (10 ug/m3 éves atlagkoncentracio) figyelembe véve. A rovid tavi hatasok értékelésénél a WHO
korabbi (25 pg/m?3) és a 2021-ben elfogadott (15 ug/m?3) egészségi iranyértékeket vettlk figyelembe és az
ezen értékeket meghaladd napi PM, . atlagkoncentraciok tobblethalalozasra gyakorolt hatasat szamoltuk.
Az elemzésben szerepld varosok ésszlakossaga meghaladta a 3 millié fé6t, amely hazank lakossaganak
tébb mint 30%-a. A 30 év feletti lakossag szazezer fére szamitott éves haldlozasa 1347 (Szazhalombatta) és
2024 (Putnok) kozoétt valtozott.

A PM, tomegkoncentracio értékek a legtobb esetben (kulondsen az észak-magyarorszagi régioban) csok-
kend tendenciat mutattak a harom év soran. Csékkend vagy stagnalé tendencia figyelhetéd meg az éves
PM,  atlagkoncentraciok esetén is, a harom év atlagaban a PM, . tdmegkoncentracio értékek 14,2 (Ajka) és
27,3 (Putnok) pug/m3 kdzott valtoztak.

A PM, hosszu tavon a 3 év atlagaban az 6sszhalalozasokhoz a legkisebb meértékben Ajkan (2,5%-ban), mig
legnagyobb mértékben Putnokon (10%-ban) jarult hozza, ami ott 5 f6 elvesztését jelentette. Budapesten a
halalozasok 5,5%-a irhaté a PM, . szennyezettség terhére, ami 1041 f6 elvesztését jelentette.

A napi PM,, atlagkoncentraciok 25 pg/m?-re csokkentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egyarant
52 halalesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6, Debrecenben pedig 5 haladlesetet lehetett volna meg-
elézni. Ha a WHO Uj irdnyértékét, a 15 ug/m3 koncentraciét nem haladtak volna meg a napi atlagok, akkor
Budapesten 2017-ben 105, 2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-ban és 2019-ben egyarant
15, mig Debrecenben és Szegeden 8 és 11 kdzotti haldlesetet lehetett volna megelézni.

Kulcsszavak: légszennyezettség, kisméretl aeroszol részecskék, egészségkockazat, jarulékos halalozas,
AirQ+
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Abstract

It is well known that air pollution due to particulate matter exposure is still an emerging problem in our
country, especially during the heating season. As in previous studies, the National Center for Public Health
and Pharmacy has carried out an environmental health impact assessment of the key air pollutant, fine
particulate matter, for Budapest and 18 other cities.

The daily air pollution data of the cities were taken from the National Air Quality Monitoring Network for
the time period of 2017-2019. As a health endpoint, total deaths due to all natural causes (ICD-10: AOO-R99)
were investigated for urban populations aged 30 years and over. The long-term effects of air pollution
were assessed for PM, . (PM, . derived from PMI0 values using a conversion factor of 0.78 in the absence
of PM,, data) using the WHO AirQ+ software, taking into account the WHO guideline value (10 ug/m?
annual mean concentration — at the time of the analysis). Short-term effects were also assessed using the
WHO guideline values, being used in the calculation of the Air Quality Health Index: excess mortality was
calculated for days above daily average PM, . pollution levels of the previously recommended air quality
guideline level of 25 ug/m?3 and the recent guideline level of 15 ug/m>.

The total population of the cities included in the analysis exceeded 3 million, which represents about 30%
of the national population. The annual mortality per 100 000 population aged 30+ varied between 1070
(Debrecen) and 1962 (Putnok).

The mass concentration values showed a decreasing tendency — especially in the north Hungarian
region in the study period. The yearly mean PM, . mass concentration values showed either a decreasing
tendency or no changes were observed. Considering the three-year average PM, . mass concentration
values, the lowest and highest contribution of PM, . to the total deaths were observed in Ajka (2.5%) and in
Putnok (10%), respectively. In Budapest, 5.5% of deaths were attributed to PM, . pollution, resulting in the
loss of 1041 people.

The short-term impact of air pollution was lower by an order of magnitude. By reducing the daily average
PM, . concentration to 25 ug/m?*would have prevented 52 deaths in Budapest in the most polluted years of
2017 and 2018, 13 cases in Miskolc in 2017 and 6 cases in Szeged and 5 cases in Debrecen. If daily averages
had not exceeded the new WHO guideline level of 15 ug/m? 105 deaths could have been prevented in
Budapest in 2017, 130 cases in 2018, 81 cases in 2019, 19 cases in Miskolc in 2017, 15 cases in 2018 and 2019,
and 8-11 cases in Debrecen and Szeged in 2018 and 20179.

Key words: air pollution, particulate matter, health impact, attributable death, AirQ+
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A varosokat olykor ellepé szmogtdl a lakasokon belu-
li fustig a légszennyezettség komoly veszélyt jelent az
egészségre. A légszennyezés forrasai sokrétliek és kor-
nyezetfuggdek. A legfontosabb kultéri szennyezd forra-
sok kozé tartoznak a lakossagi fUtéshez hasznalt, nem
megfeleld tlzeléanyagok, a gépjarmuivek, az ener-
giatermelés, egyes mezdégazdasagi tevékenységek, a
hulladékégetés és egyes ipari tevékenységek. A vilag
lakossaganak mintegy 99%-a olyan helyeken él, ahol a
légszennyez6k koncentracidja meghaladja az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) altal meghatarozott
iranyértékeket. A légszennyezettség egyarant érinti a
fejlett ésafejlédd orszagokat,azonban a legjelentésebb
problémat az alacsony és kdzepes jovedelmU orsza-
gokban jelenti, egyes varosokban kifejezetten kiugrd
értékek is elé6fordulhatnak a WHO ajanldsdhoz' képest.
Kinaban példaul a PM, . éves atlagkoncentracioja 2019-
ben 38.15 pg/m?3 volt, mig az Eurépai Unid orszagaiban
5.47 és18.83 ug/m? kozdtt mozgott!.

Magyarorszagon a populaciéval sulyozott orszagos
éves PM, tomegkoncentracio folyamatosan csokkent
a 2005 és 2019 kozotti iddszakban (2010-2011 kivételé-
vel)2 A PM,  témegkoncentracio alakulasaban meg-
figyelhetd javuld tendencia ellenére az elmult két év-
tizedben a 24 o6ras atlagkoncentraciok tobb helyen is
meghaladtdk a rendeletben megengedett hatarérték
tullépési gyakorisagot?, emiatt el is marasztalta az Eu-
ropai Bizottsdg Magyarorszagot*.

A populacioval sulyozott atlagkoncentracio a PM, .
méretfrakcid esetén valtozatosabb képet mutat, az
adott fUtési idészak meteorolégiai helyzete jelentéseb-
ben meghatarozta a mutaté alakulasat. Legfontosabb
kibocsatasi forrasnak hazankban a lakossagi futés te-
kinthetd, a 2016-0s mikrocenzus eredményei alapjan a
hazai haztartasok jelent&s része (kozel 1,5 millid lakas
esetén) szilard tuzelanyagot (elsGsorban fat) hasznal
fltésre. Magyarorszagon a PM, . kibocsatok tekintete-
ben 2013-ig évrél évre nétt a lakossagi kibocsatas mér-
téke, majd ezt kovetden egy lassan csdkkend tenden-
cia figyelheté meg®.

A |légszennyezés komoly veszélyt jelent az egész-
ségre, a kornyezeti levegészennyezés - azon belll is a
Kisméretl aeroszol részecskék (PM,,, PM, ) - jelenti a
legnagyobb egészségkockazatot. Becslések szerint
vildgszerte évente 4,2 millié korai haldlesetért® felelds,
amelyek szivbetegségek, stroke, tuddérak, akut és kro-
nikus légzdszervi megbetegedések miatt kovetkeznek

be, és tovabbi tobb millié egészséges életév elvesztésé-
hez jarulnak hozz3, valamint szuletési kéreseményeket
is el6idézhetnek’.

Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokség jelentése
alapjan Eurdpai Unid 27 tagadllamaban 6sszesen kozel
307,000 korai halaleset volt tulajdonithaté a kismére-
td aeroszol részecskéknek 2019-ben.. Az Institute of
Health Metrix and Evaluation (IHME) becslése alapjan
2019-ben Magyarorszagon az o6sszhaldlozas mintegy
13,8%-a tulajdonithatd kérnyezeti kockazati tényezdk-
nek, ezen belll a leveg&szennyezés az 6ssszhalalozas
6,7%-aban jatszik szerepet®.

Southerland és szerzétarsai® 2022-ben megjelent
kézlemeényukben a PM, . tomegkoncentraciét és a
hozza kapcsolédd haldlozasi tendencidkat elemez-
ték vilagszerte tébb mint 13000 varosban 2000 és
2019 kozétt. Megallapitottak, hogy bar a varosi PM, .
tdmegkoncentraciok regionalis atlagai és a jarulékos
halalozas csokkent 2000 és 2019 kdzott a vildag egyes
terUletein, a PM,  tovabbra is jelentés egészségkocka-
zati tényezd a varosokban. Erdekes maédon, a PM,, to-
megkoncentraciok csdokkenése - példaul az afrikai va-
rosokban 18%-o0s, eurdpai varosok esetén 21%-o0s, mig
észak- és dél-amerikai telepulésekesetén 29%-0s csok-
kenést tapasztaltak - nem mindig jart egydtt a PM_ .
szennyezettségnek tulajdonithaté haldlozds egyenes
aranyu csokkenésével. A varosi lakosok mintegy 86%-
a (2,5 milliard lakos) olyan varosi terlleteken élt, ahol
a PM, . éves atlagkoncentraciéja meghaladta a WHO
2005-ben javasolt éves iranyértékét (10 pg/m3)™©, ami
2019-ben 1,8 millié (95% CI: 1,34 -2,3 millid) tébbletha-
lalozast eredmeényezett. A PM,. szennyezettségnek
tulajdonithaté haldlesetek regionalis atlagai Eurdpa és
Amerika kivételével minden régidban ndvekedtek, ami
a népességszam, a kordsszetétel és a megbetegedési
aranyok valtozasainak koszonhetd. Egyes varosokban
a PM,. szennyezettségnek tulajdonithaté halalozas a
PM,. tdmegkoncentracid csdkkenése ellenére ndtt,
ami a kormegoszlas és a nem fertéz6 betegségek ara-
nyanak valtozasabdl adédott.

A légszennyezettség kornyezetegészségugyi hatds-
becslése a kovetkezd tényezdket veszi figyelembe: a
vizsgalt populacié alap egészségmutatdit, lakossag-
szamat, a PM, . tdmegkoncentraciot és az egészségha-
tas relativ kockazatat egységnyi légszennyezettségre
szamitva. A WHO 2014-ben mutatta be a hatasbecslés
eszkdzét, amit tdébbszér modositott" és végul 2016-
ban ismertette a modositott eszkozt? és a modszer-
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tani alapokat®. Jelenleg az AirQ+ (v.2.0) (WHO, 2020%)
szoftver szabadon hasznalhatd alkalmazasaval lehet
az egészséghatasbecslést elvégezni. A modszer segit-
ségével az on-line mérdallomasok adataibdl szamitott
éves vagy 24 oras atlagkoncentraciok és a nemzet-
kdzi vizsgalatok alapjan megallapitott kockazati érté-
kek felhasznaldsaval becsllhetd a varosokra jellemzdé
légszennyezettségnek tulajdonithatd hosszu és rovid
tavu tobblethaldlozas valasztott kuszobkoncentraciod
értékhez viszonyitva.

Jelen vizsgalatunk célja, hogy a rendelkezésre allo,
hazai kisméretU aeroszol részecskékre (PM,, PM, ) vo-
natkozo légszennyezettségi adatok alapjan becsuljuk
Budapest és 18 vidéki varos esetében a hosszu és rovid
tavu egészséghatasokat az 6sszes természetes haldlok
miatti haldlozas figyelembe vételével.

A légszennyezettség tendencidinak értékeléséhez be-
mutatjuk a 3 vizsgalt év téli idészak atlaghémérsékle-
tének alakulasat, illetve az eltérést a sokévi atlagtdl az
Orszagos Meteorolégiai Szolgalat értékelése®™ alapjan.

A 2017-2019 évekre vonatkozd napi légszennyezett-
ségi adatatok az Orszagos Légszennyezettségi Méro-
halézat'® adatbazisabdl szarmaznak.

Az éves atlagkoncentraciok kiszamitasanal csak
azon évekre vonatkozd adatokat vettUk figyelembe,
melyekre az év napjainak legaldbb 90%-aban ren-
delkezésre 3alltak levegémindségi adatok. A vizsgalt
19 telepulés a kdvetkezd: Ajka, Budapest, Debrecen,
Dorog, Dunaujvaros, Esztergom, Gydér, Kazincbarcika,
Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Putnok, Sopron, Szazha-
lombatta, Szeged, Székesfehérvar, Szombathely, Vac,
Veszprém. Osszesen 39 mérdallomas esetén teljesult
az adat-rendelkezésredllasi feltétel. Abban az esetben,
ha egy varosban tdbb méréallomas is mikodott, akkor
atlagoltuk az allomasok adatait. A WHO ajanlasa sze-
rint a lakossag expozicidja a hattér allomasok adatai-
val jellemezhetd, azonban nem minden telepllésen
muUkodik hattér allomas. Elemzésinkben vizsgaltuk
a tobb mérdallomassal rendelkezé varosok esetén az
o0sszes mérdallomas atlagadataival jellemezhetd expo-
zicié egészségre gyakorolt hatasat , illetve kulon a hat-
tér allomasok altal mért Iégszennyezettség hatasat is
elemeztuk. Az 1. tdbldzatban mutatjuk be a telepulések
mérdallomasait, tipusukat is feltlntetve.

1. tablazat: Az Orszdgos Légszennyezettségi Méréhdldzat on-line mérddllomdsainak jellemzése (Forrds: Orszad-
gos Légszennyezettségi Méréhalozat)

Ajka Brody Imre u. 4

Budapest XVIII. ker. Gilice tér 39.
II. ker. Pesthidegkut, Kozséghaz u. 10.
IV. ker. Kdposztasmegyer, Lakkozé u. 4.
XV. ker. Kérakas park
XIll. ker. Honvéd telep-Ddézsa Cydrgy Ut 53.
XI. ker. Kosztolanyi Dezsé tér
V. ker. Erzsébet tér
XXI. ker. Csepel, Szent Istvan ut 217-219.
X. ker. Gergely u. 85.
XXII. ker. Budatétény, Tuzliliom u. 12.
VIII. ker. Teleki Laszl6 tér
l. ker. Széna tér

Debrecen Kalotaszeg tér

Hajnal u.
Nagyerdei krt. 98. (Klinika)
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Dunaujvaros
Dorog
Esztergom
Gyér

Gyér
Kazincbarcika
Nyiregyhaza
Miskolc

Pécs

Putnok
Sopron
Szazhalombatta
Szazhalombatta

Koztarsasag u. 14.
Zsigmondy lakdtelep 1.
Pet&fi Sandor u. 26-28.
Szent Istvan Ut
Szigethy Attila u.- Ifjusag krt.
Egressy Béni Ut 1.
Széna tér
Gorombadly-Lavotta u.
Buza tér

Alféldi utca

Boszorkany ut 2.

Szabadsag u. 7.

Apaczai Csere Janos kortér 1.-Nevelési Kdzpont

Bajcsy-Zsilinszky Ut 29.
Kodaly Zoltan tér
Sporttelep-Erému ut 7.
Liszt Ferenc sétany

Szazhalombatta Blzavirag tér

Székesfehérvar Palotai Ut-Mészoly Géza u.
Szeged Rézsa u.

Szombathely Markusovszky Lajos u.
Vac Csanyi krt. 82.

Veszprém Kadar u.-Csermak lépcsé

A népességi adatokat a Belugyminisztérium, Nyil-
vantartasok Vezetéséért Felelés Helyettes Allamtit-
karsag, Személyes Ugyfélszolgalati és Okmanyulgye-
leti Féosztaly, Ugyeleti Ugyfélszolgalati és Tamogatd
Osztalya szolgaltatta, mig a haladlozasi adatok forrasa a
Kdzponti Statisztikai Hivatal.

A légszennyezés hatasat a PM, (PM, . adatok hia-
nyaban PM, koncentracio értékekbdl 0,78-as konver-
zios faktor alkalmazdasaval szarmaztatott) szennyezére
vonatkozdan értékeltuk.

Egészségi végpontként a kulsé okok nélkuli dsszes
halalozast vizsgaltuk (BNO-10: AOO-R99) a 30 év feletti
varosi lakossagra vonatkozoéan.

A levegémindség és az egészségi allapot dsszeflg-
géseit az AirQ+ szoftver (v.2.0) segitségével becsultuk.
A hosszU tavu hatdst az éves atlagkoncentraciok adatai
alapjan értékeltuk a WHO 2005-6s iranyértékét, mint
viszonyitasi koncentraciot figyelembe véve (10 pg/m3).

A rovidtavu hatasok értékelésénél a WHO korabbi
(25 pg/m3) és a 2021-ben elfogadott (15 ug/m?) egészsé-
giiranyértékei szerinti kategoériakat vettUk figyelembe:
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az ezeknek megfelelé napi atlag PM,, szennyezettseég
feletti napok tobblethalalozasat szamoltuk.

Alégszennyezés egészséghatasanak becslése log-li-
nearis moédszerrel tortént”

A kovetkezd mutatdkat hatdroztuk meg a hosszu
tavu hatas értékelése soran:

A halalozas légszennyezettségnek tulajdonitha-
td ardnya (%).

Az adott mértékl légszennyezettségnek tulaj-
donithaté haldlozéasi esetszam (f6).

Az adott mértékd légszennyezésnek tulajdo-
nithatd haldlozéasi esetszam 100 000 f6, azonos
kord népességhez viszonyitott aranya.

A hosszUu tavld hatasbecslés soran a haroméves pe-
riodus atlagértékeit hasznaltuk az elemzésben, mig a
révid tavud hatas vizsgalatanal a 2017-2019 kozotti id6-
szakra évenkénti felbontasban végeztik a szamitast.
Az egészséghatds-becslés eredményeit bemutatd ab-
rakon a hibasavok a relativ kockazat 95%-os konfiden-
cia-intervallumanak alsoé és felsé értékeit jelenitik meg.
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Idéjdras

Az 1. dbran lathatjuk a harom vizsgalt téli idészak-
ban a kdzéphémérséklet teruleti alakulasat, illetve
az eltérést a sokéves atlagtdl. A vizsgalt idészakban a
2016/2017-es tél volt a leghidegebb. A teljes téli idészak
az orszag tulnyomo részén lényegesen hidegebb volt a
megszokottnal. Az atlagtdl leginkabb elmaradd

a)

értékek a keleti orszagrészben voltak jellemzéek, itt
sok helyen tébb mint 1,5 °C-kal volt hidegebb, mint
az 1981-2010-es normal kozéphémérséklet. 2017/2018
tele azonban 1,7 °C-kal meghaladta a sokévi atlagot.
2018/2019 tele soran az atlaghémérséklet 1,4 °C-kal volt
magasabb, mint a sokévi atlag.

2 dora
A 20183 18] kszépnomérséKletének eltérése a sokéves Atlagtol

f)

1. dbra: Téli kbzéphdmérséklet és eltérés a sokéves dtlagtdl 2016/2017 (a, b), 2017/2018 (c, d) és 2018-2019 telén (e, f)
Forrds: Orszagos Meteoroldgiai Szolgdlat™
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Az egészséghatds-becslésbe bevont népesség
jellemzése

A mérd&allomassal rendelkezé teleplléseken élé la-
kossag szamat és a 30 éve feletti lakossag természetes
haldlokok miatti halalozasat 100.000 fére vonatkoztat-
va a 2. tablazat osszesiti.

Az elemzésben szereplé varosok osszlakossaga
meghaladta a 3 millié fét, ami hazank lakossaganak
tébb mMmint 30%-a. A 30 év feletti lakossag szazezer fére
szamitott éves haldlozasa 1347 (Szazhalombatta) és
2024 (Putnok) kozott valtozott.

Tajékoztatasul az 2. dbran bemutatjuk a vizsgalatba
bevont telepulések mérdallomasain mért éves PM, at-
lagkoncentraciok alakulasat. A PM,; tomegkoncentra-
cio étékek a legtdbb esetben (kUlonodsen az észak-ma-
gyarorszagi régidban) csokkend tendenciat mutattak
a harom év soran. A légszennyezettség alakulasat a
fltési idészakban is jelentésen befolydsolja a meteo-
rolégia helyzet alakulasa. A sokéves atlagnal hidegebb
tél, a gyakori hémeérsékleti inverziék hatasa miatt a
2016/2017-es tél magasabb PM,  témegkoncentracio
ertékekkel volt jellemezhetd. A legalacsonyabb PM,  at-
lagkoncentracio értékeket Ajkan és Sopronban mérték.

2. tablazat: A vizsgalt vdrosok lakossdga és természetes haldlok miatti haldlozdsa
(2017-2019 kozotti évekre vonatkozo dtlag)

Allandé népesség

30 év feletti allandé
népesség (fo)

Természetes halalozas
(BNO-10: AOO-R99),
30 év felett, 100.000 fére

Telepilés (£5)
Ajka 28779
Budapest 1692260
Debrecen 203350
Dorog 12154
Dunaujvaros 46155
Esztergom 29588
Gy6r 124856
Kazincbarcika 28353
Miskolc 160262
Nyiregyhaza 119930
Pécs 149035
Putnok 6958
Sopron 58454
Szazhalombatta 19173
Szeged 163759
Székesfehérvar 97183
Szombathely 76573
Vac 34232
Veszprém 56408
Osszesen 3107462

20491 18447
1193909 1733,6
138757 1571,8
8248 1842,8
33029 1929,6
19782 17979
86087 1694.4
19588 1803,8
110835 2010,2
81031 1480,5
101981 1752,9
4018 20241
40395 1566,2
12716 13474
112261 1627,5
68351 1697,6
53643 1678,4
23504 1866,4
39282 1595,3
2167908
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2. dbra: Eves PM,, atlagkoncentrdcick alakuldsa telepulésenként 2017 és 2019 kézdtt
(az 6sszes mérdadllomdsra vonatkozoan)
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3. dbra: Mért és szamitott PM, .dtlagkoncentrdciék a 2017.01.01. és a 2019.12.31. kézbtti iddszakra vonatkozéan
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Légszennyezettségi mutatok alakuldsa a
vizsgdlt telepliléseken 2017 és 2019 k6zo6tt

Avizsgalt idészakban néhany telepulés nem rendel-
kezett még a PM,  tdmegkoncentracio meérésére alkal-
mas muszerrel, igy tobb esetben becslést végeztlink
a PM,, tdmegkoncentracio és egy konverzios tényezd
alkalmazasaval. A mérési adatok alapjan a vizsgalt id&-
szakban az éves PM, . atlagkoncentraciok a kotelezett-
szegési eljarasban’™ nevesitett 3 varost kiemelve nem
mutatnak egységes képet. Mig Budapesten 17,77 ug/
m3-rél 13,72 ug/m3-re, Miskolcon 27,69 ug/m3-rél 21,8
pug/m3-re csdkkent az éves atlagkoncentracié 2017 és
2019 kozott, addig Pécsett romlott a levegd mindsége
2017-rél (15,6 pg/m?3) 2018-ra 18,72 ug/m?3).

A 3. abra a mert és szamitott atlagos PM,.
atlagkoncentraciét mutatja be a 2017 és 2019 kozotti
idészakra atlagolva, a vizsgalatba bevont telepulések
vonatkozasaban.

A harom év atlagaban a PM, tdmegkoncentracio ér-
tékek 14,2 (Ajka) és 27,3 (Putnok) pg/m?kdzott valtoztak.
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A légszennyezettség hosszu tdavu hatdsa

A légszennyezettség hosszU tavd hatasaval kap-
csolatos jarulékos haldlozas alakulasat mutatjak be a
kdvetkezd dbrak. A 4. abrardl leolvashatd, hogy a kis-
méretl aeroszol részecslék 2,5-10%-kal ndvelik meg az
Osszes természetes halalok miatti halalozast a vizsgalt
varosok 30 év feletti lakosai korében. A legnagyobb
aranyd, a kisméretl aeroszol részecskéknek tulajdo-
nithato tobblethalalozas a Sajo-vélgyben talalhato te-
lepUléseken, valamint Nyiregyhazan és Vacott figyel-
heté meg.

Meg kell emliteni, hogy a jelen kdézleményben vizs-
galt idészakra vonatkozdan a jarulékos haldlozas a ko-
rabbi idészakokhoz (2008-2016)képest a 10-12% maxi-
mumrol 8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon
(5. abra). Jelentds javulast lehetett kimutatni Budapest
(7% vs. 5%) és Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is.

100.000 f6 lakosra vetitve a legnagyobb ardnyban
Putnokon ndévelte meg a haldlozast (194 f6/100 000 f6) a
hosszu tava PM,, szennyezés (6. dbra), mig Budapesten
ez az arany kevesebb, mint a fele volt (86 f6/100000 f&).

Ha az esetszamokat vizsgaljuk, természetesen Bu-
dapesten legnagyobb a veszteség, a harom év atlaga-
ban 1041 f6, majd ezt koveti Miskolc (180 &), mig a leg-
kevesebb tdbblet eset Szazhalombattan azonosithatd
(6 f6) (7. &bra).
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4. Gbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdaciét meghaladdé PM, . szennyezettségnek tulgjdonithato ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya (%) a 30 évnél idésebbek kbrében (2017-2019)
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5. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladé PM, . szennyezettsegnek tulgjdonithato ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya a 30 évnél iddsebbek kéreben (2008-2016)
Forrds: Beszdmolé jelentés az 1330/2011. (X.12.) Korm. hatdrozattal elfogadott Kisméretl Szallé Por (PM.,
részecske) Csékkentés Agazatkézi Intézkedési Programjdnak végrehajtdsdrdl 2017"

100.000 fére juto jarulékos halalozas (f6)
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6. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladd PM, ; szennyezettségnek tulajdonithatd dsszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds ardnya 100 000 fére a 30 évnél idésebbek kérében

(2017-2019)
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7. dbra: 10 ug/m? éves dtlagkoncentrdciot meghaladdé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithaté dsszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatti haldlozds esetszdmok a 30 évnél idésebbek kérében (2017-2019)

A WHO a jarulékos haladlozas becslését a varosi hat-
tér dllomasok adatainak felhasznalasaval ajanlja, mivel
a hattér allomasokon mért PM, . tdmegkoncentraciok
jellemzik legjobban a telepulések lakossdaganak at-
lagos expozicidjat. Ezért a hatasbecslést elvégeztlk
a varosi hattér allomasokkal rendelkezd telepulések-
re. Az eredmények nem mutattak lényeges eltérést a
szazalékos haldlozasi tobbletben, csupan Budapesten
volt kis mértékben alacsonyabb a halalozasi tébblet, ha
csak a hattér allomasokon mért PM, . témegkoncent-
raciot vettuk figyelembe (4,18% (95% Cl: 2,75%-5,5%) vs.
5,07% (95% Cl: 3,34%-6,66%)).

ROvid tdvu egészséghatds-becslés

A vizsgalatba bevont telepllések esetén a révid tavd
egészséghatast is becsultik a WHO korébbi (25 pg/m3)
és a 2021-ben elfogadott Uj (15 pg/m?3) napi atlagra vo-
natkozé egészségi iranyértékeinek figyelembevételé-
vel. Az eredmeényeket a 8-13. dbrakon mutatjuk be.

Ardnyait tekintve a rovid tavu légszennyezettség
jarulékos kockazata Eszakkelet-Magyarorszagon, igy
Miskolcon, Kazincbarcikan és Putnokon volt a legma-
gasabb 2017-ben (8-9. dbra).

14

A napi PM,_ atlagkoncentraciok 25 pg/m3-re csdk-
kentésével Budapesten 2017-ben és 2018-ban egya-
rant 52 halalesetet, 2017-ben Miskolcon 13, Szegeden 6,
Debrecenben pedig 5 haldlesetet lehetett volna meg-
elézni (10. abra).

Ha a WHO Uj irdnyértékét, a 15 pg/m? koncentraciot
nem haladtdk volna meg a napi atlagok, akkor még je-
lentésebb lett volna az egészségnyereség (11-12. dbra).
Az esetszamokat tekintve Budapesten 2017-ben 105,
2018-ban 130, 2019-ben 81, Miskolcon 2017-ben 19, 2018-
ban és 2019-ben egyarant 15, Debrecenben és Sze-
geden pedig 8 és 11 kdzotti halalesetet lehetett volna
megeldzni (13. dbra).
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8. dbra: A 25 ug/m’ napi dtlagkoncentrdciét meghaladé PM, ; szennyezettségnek tulajdonithatd ésszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak ardnya a 30 évnél idésebbek kbrében (2017-2019)
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9. dbra: A 25 ug/m? napi dtlagkoncentrdciét meghaladd PM, . szennyezettségnek tulajdonithato dsszes
termeészetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szama 100 000 fére a 30 évnél idésebbek kérében
(2017-2019)
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10. dbra: A 25 pg/m? napi atlagkoncentraciét meghaladé PM, | szennyezettségnek tulajdonithatd 6sszes
természetes haldlok (BNO-10: AOO-R99) miatt meghaltak szama a 30 évnél idésebbek korében (2017-2019)
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A légszennyezettség kornyezetegészséglgyi hatds-
becslésének célja a multbeli, az aktualis és a varhato
légszennyezettségnek vald kitettség hatasanak becs-
lése, de a moddszer alkalmas arra is, hogy a megtett
intézkedések egészségi mutatdkra gyakorolt hatasat
is nyomon lehessen kovetni. A kdrnyezetegészségugyi
hatasbecslés legfébb korlatja az, hogy nem mindig
allnak rendelkezésre az elemzéshez szUkséges adatok
(pl. adott helyen a légszennyezettségi adatok). Termé-
szetesen a hatasbecslések csak azokra az egészségi
kimenetekre végezhetdk el, melyekben szamszerUsit-
heték a hatasok?.

A hatdsbecslés sordn a WHO levegédmindségi ajan-
lasait vagy az Eurdpai Bizottsag hatarértékeket ajan-
lott alkalmazni viszonyitasi kUszobértékként. Egy varos
adott idépontra vonatkozd szennyezettségi helyzeté-
nek hatasvizsgalatakor meg kell adni a viszonyitasi ku-
szdbértékeket (pl. a fent emlitetteket) vagy a Burnett?
(2018) altal javasolt 2,4 pg/m? értékeket. Megjegyzen-
dé, hogy a becsult jarulékos halalozas részben a valasz-
tott kuszdbértéktdl fugg.

A PM,, és PM, szennyezettség rovid tavd egészség-
karositd hatdsaira is egyre tobb a bizonyiték 2005 6ta
22,23,24,25,26,27,28.

Tobb Uj, sok varost magaban foglald vizsgalat meg-
erésitette a korabban megallapitott 6sszefuggeést,
mely szerint 10 pg/m3 PM,  tdmegkoncentracié néve-
kedés esetén 0,4-1%-kal emelkedik a halalozas. A PM,
szennyezettség hosszu tavu egészségkarositd hatasa-
ival kapcsolatban is szamos Uj, illetve a kordbbi ered-
ményeket megerdsité kdzlemeény jelent meg. Példaul
egy holland kohorsz vizsgalat megerd&sitette, hogy 10
Hg/m?3 PM, . témegkoncentracié emelkedés 6%-kal no-
veli a természetes haldlokok miatti haldlozast %°.

Az AirQ+ szoftvert eredményesen alkalmaztak Eu-
répa tébb orszagaban is. Szerbidban a 2010-2015 ko-
zotti id6szakra vonatkozoan becsulték a kisméretd
aeroszol részecskék hosszU tavd egészséghatdsait a
légszennyezettséget méré allomasokkal rendelkezéd
fébb szerbiai varosokban, amelyek a teljes szerbiai la-
kossdg mintegy 30%-at érintik. Becsléseik alapjan a
PM, . szennyezettségnek valo kitettség évente 3585
korai halalesetért felelds, ebbdl 1796 eset Belgradban
kovetkezik be. A becsult legalacsonyabb jarulékos ha-
lalozasi hdanyad Beocinban és Novi Sadban volt meg-
figyelhetd (7,1-7,4%,), mig a legkedvezbétlenebb hatast

Valjevoban (18,8%) és a févarosban, Belgradban (10,7%)
mutattak ki, ami nagyjabdl a Miskolcon becsult érték-
nek felel meg. Részletes elemzés készult a Nyugat Bal-
kan orszagairol*© is. A PM, . éves atlagkoncentracidja az
o0sszes kivalasztott nyugat-balkani varosban megha-
ladta a WHO 10 ug/m?-es irdnyértékét (WHO, 2005). A
varosok haromnegyedében a szennyezettség még az
Eurdpai Unid kevésbé szigoru hatarértékét, a 25 pg/
m3-t is tullépte. A légszennyezettség 4 - 19%-kal jarul
hozza az dsszes idé elétti haldlozdshoz a vizsgalt varo-
sokban - ami jelentésen meghaladja a hazai szinteket
-és 0,4 - 1,3 évvel csokkenti a varhato élettartamot.

Az Orszagos Kdrnyezetegészségugyi Intézet munka-
tarsai tobb idészakra vonatkozdan végeztek korabban
hatasbecslést®. A légszennyezettség hosszu tavu hata-
sat a PM,  tomegkoncentracio értékekbdl 0,58-as faktor
alkalmazasaval szarmaztatott PM_ . tdmegkoncentraci-
6ra vonatkozdan értékelték az APHEKOM sokkdzpon-
td vizsgalat mddszertana®* szerint a 2005-2010 kozotti
idészakra Magyarorszag 14, on-line méréallomassal
rendelkezd telepulésére (Budapest, Debrecen, Eger,
Gyér, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Salgdétarjan, Szeged,
Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Vesz-
prém). A hosszu tavd hatasokat vizsgalva megallapitot-
tak, hogy az éves PM,atlagkoncentraciok 5 ug/ms-el
torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1000 halal-
esetet elézhetne meg. Amennyiben az éves atlagkon-
centraciékat 10 ug/m3-re lehetne csdékkenteni, az 6sszes
megelézhetd haldlesetek szadma atlagosan 1550 esetre
emelkedne évente. A 14 varos dsszlakossaga hozzavets-
legesen 3 millé &, igy, ha a teljes hazai populacidra vo-
natkoztatva hasonlé PM, _expoziciot feltételeznénk, ak-
kor 2005-ben az APHEKOM moddszertan szerint 7997 6,
mig 2010-ben 4730 f6 tobblethaldlozasahoz jarult hozza
a 10 pg/m?3 feletti PM, szennyezettség.

Amint azt a bevezetdben kiemeltlUk, a hatdsbecslé-
sek eredménye attdl is fugg, hogy milyen viszonyitasi
kUszobértéket valasztunk. A ,The costs of air pollution
from road transport” c. OECD kiadvany** megallapi-
totta, hogy a vilagszerte fé6ként a kozlekedési eredetl
PM, . kibocsatas novekszik, ezzel egydtt né az expo-
zicid terhére irhatd tobblethaldlozas. A kiadvanyban
kdzoltek szerint Magyarorszag esetében a 2005. évre
vonatkozdan a szamitott éves tdobblethaldlozas 11712
f6, mig 2010-ben ez a mutatd valamivel kedvez&b-
ben alakult (9376 f8). Ez a becsult tdbblethalalozas
1 millié fére vonatkoztatva kozelitéleg megegyezik a
Kindra vonatkoztatott szamitdsokkal. A szamitasokat
az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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végezte 2013-ban. Az APHEKOM szamitasa és az idé-
zett OECD becslés kdzti [ényeges kuldnbség egyrészt
abbdl adddik, hogy az IHME légszennyezettségi adatai
modellezésen alaputak®:. Az OECD kiadvany becslésé-
nek masik lényeges eltérése a kuldnb6zd viszonyitasi
alap - ez utébbi esetben 8 pg/m? éves atlagkoncent-
raciot alkalmaztak PM, . kdszobkoncentraciokeént. To-
vabba, mivel a magyarorszagi ,alaphalalozas” nagyon
magas, ezért a szamitott tobblethaldlozas értéke is na-
gyon magasnak adodott.

Tovabbi elemzés bemutatasaval is alatamaszthato
az elmondottak fontossaga. Az Eurdpai Kornyezetvé-
delmi Ugyndékség 2016-0s jelentésének megfeleléen
becsultuk a jarulékos kockazatot a teljes hazai lakos-
sag o6sszhalalozasara vonatkozdan kulénbdzé kiszob-
koncentracokhoz viszonyitva: O pg/m? (elméleti, fi-
gyelembe véve, hogy nincs olyan koncentracid, mely
ne gyakorolna egészséghatast), 2,5 ug/m? (legkisebb
Eurdpaban mért érték) és 10 ug/m? (WHO egészségi
iranyérték). Ez alapjan a 2014-es teljes (0 pg/m?3 felet-
ti) PM,. szennyezettségnek tulajdonithaté mintegy
11 600 haléleset, a 2,5 pg/m? feletti szennyezettség-
nek mintegy 10 000, a WHO irdanyértékét meghaladd
szennyezettségnek tdbb mint 4900 haldlesetet lehe-
tett a kisméretU aeroszol szennyezettseég terhére irni.

Az Orszagos Kdzegészségugyi Intézet (OKI) 2016-
ban Ujabb hosszu tavd hatasbecslést®® készitett a WHO
frissitett AirQ+ szoftvere segitségével azon hazai tele-
puléseken, ahol varosi vagy kulvarosi hattérallomasok
muUkodtek a 2008-2016 kozotti iddszakban. Az elem-
zés a PM, . koncentracidk alapjan tértént. Ahol nem
allt rendelkezésre mérési adat, ott a PM_, tdmegkon-
centraciok meghatarozasa a PM,  témegkoncentraci-
ok alapjan tortént a WHO altal Magyarorszagra java-
solt és az Orszadgos Légszennyezettségi Méréhaldzat
mérési adataival is aldtdmasztott konverzids tényezd
(0,8) segitségével. A hosszu tavu kualtéri PM, . szeny-
nyezettségnek tulajdonithatd tobblethaldlozast a jelen
elemzéshez hasonlé médon a WHO 2005-6s egészségi
irdnyértékéhez (10 pg/m?3 éves atlag) viszonyitva érté-
kelték. A becsult tobblet haldlesetek szama Budapes-
ten 1400 és 1660 kozott alakult, Miskolcon 190-230 eset,
Debrecenben 137-154 eset kdzott alakult harom éves
periédusonként (2008-2010, 2011-2013, 2014-2016). A ja-
rulékos tobblethaldlozas hanyada 3 és 12% kozott volt
kimutathato. A 2017-2019-es id&szakra vonatkozdan a
légszennyezettség terhére irhatd jarulékos halalozas
a korabbi idészakokhoz képest a 10-12% maximumrol
8-10%-ra esett vissza Miskolcon és Putnokon. Jelentds
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javulast lehetett kimutatni Budapest (7,1% vs. 5,1%) és
Pécs (8,4 vs. 3,6%) esetében is. Avarosi hattér dllomasok
adatait figyelembe véve csak Budapesten volt jelen-
tésen alacsonyabb (2,4%) a jarulékos tébblethalalozas.
Meg kell jegyezni, hogy a 3 év soran tortént javulas el-
sésorban az enyhébb telekre jellemz&bb alacsonyabb
légszennyezettségi mutatoknak volt kdszonhetd.

A légszennyezettség rovid tavu egészségkockazata
nagysagrendel kisebb, az éves d6sszhaldlozas 0,1-0,8%-
ahoz jarul hozza, a lakossag tajékoztartasa azonban
fontos feladat, mivel elésegitik a megeldzést, csdkken-
tik a sUrgd6sségi ellatasok igénybevételének szamat.

Végezetlul kiemeljuk, hogy a l|égszennyezettség
egészségre gyakorolt hatasat 3-5 évente ajanlott rend-
szeresen értékelni. Az ENSZ fenntarthato fejlédési
célok® megvaldsulasanak nyomonkdvetése is elvé-
gezhetd ezzel a mddszerrel. A harmadik fenntarthatd
fejlédési cél kimondja, hogy ,Biztositani kell minden
korosztaly szamara az egészséges életet és jollétet”.
A kapcsolddd alcél (3.9 célkitlzés) szerint 2030-ra je-
lentésen csdkkenteni kell a veszélyes kémiai anyagok
hasznalatabdl és a levegd, viz, talaj szennyezettségbdl
eredd haldlozdsokat és megbetegedéseket, tovabba
a 3.9.1. szamu indikator utal a bel- és kultéri légszeny-
nyezettségbdl eredd haldlozas csdkkentésére. A Tiszta
levegét Eurdpanak program3® (EU 2013) célkitlzései
meghatarozzak, hogy 2025-ig 37%-kal, mig 2030-ig to-
vabbi 40%-kal kell csokkenteni a levegémindséget és
ennek megfeleléen a kisméretl aeroszol részecskék és
az 6zon altal kivaltott jarulakos korai halalozast.

Anyagi tdmogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem ré-
szesult. A kutatas nem részesult anyagi tamogatasban

Szerz6k hozzajarulasa

P.A. tervezte és koordinalta a vizsgalatot, részt vett
az irodalmazasban, megirasban; M.Zs., M.R.,, M.T. vé-
gezte az adatgyuUjtést és a szamitasokat, részt vett
az irodalmazasban. Sz.T. részt vett a kézirat irasaban,
véleményezésében.

Erdekeltségek
A szerzéknek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok

A szerz6k nyilatkoznak arrél, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.
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A magyar lakossag vegyi anyagokkal és human
biomonitoringgal kapcsolatos ismereteinek, valamint
hozzaallasanak felmérése fokuszcsoportos beszélgetés és
online kérdoives felmérés alapjan

Osszefoglalas

A vegyi anyagok mara a mindennapi életunk elkerUlhetetlen részéve valtak. Hasznalatuk azonban szam-
talan elényUk mellett kockazatot is jelent az emberek egészségére és az dkoldgiai rendszerekre, amit fo-
lyamatosan vizsgalnunk és kezelnlnk kell. Az utébbi években a lakossag kérében jol dokumentaltan nétt
a kérnyezetszennyezéssel, illetve annak az egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos kozérdeklddés és
aggodalom. A lakossag vegyi anyagoknak valé kitettséggel kapcsolatos attitldjének, valamint a human
biomonitoringra vonatkozo ismereteinek és elvarasainak felmérése céljabdl a HBM4EU projekt keretében,
tébb résztvevd orszaghoz hasonléan Magyarorszagon is fokuszcsoportos interjut, valamint online kérdéi-
ves felmérést végeztlink 2020-ban.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a megkérdezettek aggddnak az élelmiszerbiztonsag és a vegyi anya-
gok okozta kitettség miatt. A kétféle kozvélemény-kutatas résztvevdi tisztaban voltak a vegyi anyagok le-
hetséges felvételével az élelmiszerfogyasztas (pl. tartdsitdoszerek, izfokozdk, szinezékek, névényvédd szerek,
fémek), illetve a szennyezett kornyezet (pl. levegd) révén. A kérddives felmérésben azonositott pozitivszem-
pontok egyike, hogy a valaszaddk nagy része tamogatja a rendszeres human biomonitoring vizsgalatok
végzését és érdeklédést mutat a témaval kapcsolatos Ujabb informacidk irant, valamint bizonyos feltételek
mellett hajlandoé lenne meglévé szokasain valtoztatni. A személyes viselkedésbeli valtozasok elémozditasa
a teljes tarsadalom aktiv részvételét igényli (pl. ingazasi szokasok, energiafelhasznalads, hulladékgydjtés, ét-
kezési és fogyasztasi szokasok). Mivel a jelenlegi kozvélemény-kutatasba csak a lakossag egy szUk rétegét
sikerult bevonni, tovabbi kihivas a tarsadalom szélesebb rétegeinek elérése. A jovében a lakossag tudatos-
saganak novelésére, tudomanyosan megalapozott, Uj szakpolitikai intézkedések kidolgozasara és végre-
hajtasara, illetve a kapcsolédd témaknak az oktatasi rendszerbe vald beépitésére kell dsszpontositani. A
kozvélemény tudatossaganak ndvelése elésegitheti a polgarok elkotelezettségét, ami képessé teheti Sket
arra, hogy nyomast gyakoroljanak a politikai déntéshozdkra az artalmas vegyi anyagok okozta expozicio
csokkentését célzé hatékony intézkedések meghozatalanak érdekében.

Kulcsszavak: human biomonitoring, fokuszcsoport, kémiai expozicio, egészségkockazat-észlelés, HBM4EU
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Abstract

Exposure to different chemicals is an inevitable part of our daily lives. However, their use, besides the
numerous advantages, also poses considerable risk to human health and ecosystems, what we need
to continuously assess and manage. In recent years, public interest and concern about environmental
pollution and its effects on health has been growing at a well-documented rate. In the framework of
HBM4EU project, focus group and online questionnaire survey were conducted in Hungary in 2020 to
understand the public’s concerns and perceptions of chemical exposure, as well to know their knowledge
and expectations of human biomonitoring. The results indicated that respondents were concerned about
food safety and exposure to chemicals. Respondents in the two types of survey were aware of the potential
uptake of chemicals through food consumption (e.g. preservatives, flavourings, colourings, pesticides,
fertilisers, metals), drinking water, and contaminated environment (e.g. ambient air). One of the positive
aspects identified in the questionnaire survey was the high proportion of respondents supporting the
regular human biomonitoring studies and were interested in learning more about the subject and, under
certain conditions, were willing to change their existing habits. Promoting personal behavioural change
requires the active participation of the whole society (e.g. commuting habits, energy use, waste collection,
eating and consumption habits). As the current public opinion survey only managed to involve a narrow
segment of the population, another challenge is to reach a wider section of society. Activities should focus
on raising awareness of the general public, development and implementation of new policy measures
based on scientific evidence and integrating related topics into the education system. Raising public
awareness may promote engagement of citizens, which in turn may empower them to put pressure on
decision makers to take effective actions.

Keywords: human biomonitoring, focus group, chemical exposure, health risk perception, HBM4EU

id6é eldtti halalozasnak, a becslések szerint 2015-ben
kb. 9 millid ember korai haladlat okozta a vilagon. A Glo-
balis Betegségteher Vizsgalat (Global Burden of Disea-
se) 2019-es adatai alapjan készult Ujabb becslés szerint
ez a szadm nem valtozott; azonban a kdzvetlen okok
eltolddtak. A szélséséges szegénységgel dsszeflUggd
szennyezési tipusoknak tulajdonithatd halalesetek
szamaban csokkenés kdvetkezett be, azonban a kultéri
leveg&szennyezés és a vegyi anyagok okozta szennye-
zés novelte a haldlozast vildgviszonylatban'.

A természetes eredetl, vagy szintetikus kémiai
anyagok mindenutt jelen vannak a mindennapi éle-
tlinkben, és a legtdobb tevékenységlnkben alapvetd
szerepet jatszanak, megalapozzak jolétunket, egész-
séglnket és biztonsagunkat?.

Ugyanakkor a veszélyes tulajdonsagokkal rendel-
kezd vegyi anyagok karosithatjak az emberek egész-
ségét és a kdrnyezetet3*°, Bar nem minden veszélyes
vegyi anyag jelent ugyanakkora kockazatot, bizonyos
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A kornyezetszennyezéssel és az egészséggel foglal-
kozd Lancet-bizottsag jelentése szerint a kdrnyezet
szennyezése, amely jelenleg az elsédleges oka a kor-
nyezeti eredetl, megelbézhetd betegségeknek és az
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vegyuletek hosszu tavon ndvelik a daganatos beteg-
ségek kialakulasanak kockazatat, megzavarjak az im-
munrendszer, a légzészervek, az endokrin, valamint a
sziv- és érrendszer mukodését, illetve karos hatassal




Kérnyezetegészségligy - Eredeti kozlemény / Environmental health — Original article

lehetnek a reproduktiv szervekre, altaldban gyengi-
tik a betegségekkel szembeni ellenallé képességet és
a vakcinakra valé reagalds képességéts. Az endokrin
diszruptor vegyi anyagok egy része obezogén, azaz
hozzajarul a vilagszerte nagy méreteket 6lté ,elhizas
jarvanyhoz" ¢7.

Napjainkig tobb mint 350 000 vegyi anyagot és
vegyianyag-keveréket regisztraltak gyartas és felhasz-
nalas céljabdl, ami haromszor annyi, mint azt korab-
ban becsUlték®. A jelenleg kereskedelmi forgalomban
|évé tobb szazezer vegyi anyag tobbségére vonatkozo-
an nem ismertek a hosszu tavd, alacsony szintl expo-
zicié egészséghatasai, illetve a vegyi anyagok egyuttes
jelenlétének egészségkockdazatai. Sok esetben nem
tudjuk, hogy hogyan terjednek a kérnyezetben, hogy
felhalmozddnak, eloszlanak vagy atalakulnak-e, illetve
kuldnb6zé koncentracidkban hogyan hatnak az él6
szervezetekre®®,

Fentiek kovetkeztében a vegyi anyagok okozta
szennyezést a 9 planetaris kérnyezeti hatar egyi-
keként hataroztak meg Rockstrom és munkatarsai
2009-ben™. A planetaris hatarok keretrendszere a Fold
stabilitasat szabalyozé belsé biofizikai folyamatokon
alapuld biztonsagos mukddési teret hataroz meg az
emberiség szamara. A vegyi anyagok okozta szennye-
zés tekintetében a planetaris hatarértéket még nem
szamszerUsitették és nem is hataroztak meg atfogdan,
az azonban egyértelmU, hogy befolydsolja a tobbi
planetaris hatart, mint pl. éghajlatvaltozas, biodiverzi-
tas csokkenése®2, Ujabban bevezették az ,Uj tipusu
vegyuletek” fogalmat. A bolygdhatarok keretrendsze-
rében az Uj tipusu vegyuletek (Uj entitdsok) olyan Uj
vegyi anyagokra utalnak, amelyek geoldégiai értelem-
ben Ujszerlek, és amelyeknek olyan jelentés hatasai
lehetnek, amelyek veszélyeztetik a foldi rendszer fo-
lyamatainak integritasat. Az Uj vegyUletek esetében az
éves termelés és kibocsatas olyan Utemben novekszik,
amely meghaladja a globalis értékelési és nyomon
kovetési kapacitast. Ennek értelmében elmondhat-
juk, hogy a vegyi anyagok okozta szennyezés esetében
mar most atléptuk a planetaris hatart®.

A human biomonitoring (HBM) hatékony eszkdz az
egészségre karos kémiai anyagoknak valé tényleges
kitettség felmérésére. A HBM soran az emberi szer-
vezetbe kulonbdzd forrasokbdl, kulonbdzd expozicids
Utvonalakon keresztUl (szajon &t, béron at felszivodva,
belégzéssel) bekerult kémiai anyagokat, azok metabo-
litjait, illetve reakcidtermékeit mérjuk emberi szdvetek-
ben, vagy testnedvekben; ezaltal a vizsgalt biomarker
az expozicid integralt jellemzbje®“5, A vizsgalat ered-

ménye lehet kvalitativ, szemikvantitativ és kvantitativ.

A 2017-ben inditott és az Eurdpai Unidé Horizont
2020 program keretében tarsfinanszirozott HBM4EU
elnevezésU, eurdpai human biomonitoring program
28 — nagyrészt eurdépai unids — orszag, az Eurdpai Kor-
nyezetvédelmi Ugynokség (EEA) és az Eurdpai Bizott-
sag kozos erdfeszitése, melynek alapvetd célja a vegyi
anyagoknak valé human kitettség mértékének és
egészséghatasainak felmérése Eurdpaban#'®.

Bar a vegyi anyagokra vonatkozd eurdpai unioés sza-
balyozas vilagviszonylatban a legatfogébb és a legszi-
gorubb jelenleg is® a program sordn nyert adatok és
tudomanyos eredmények a tovabbi, jovébeni szaba-
lyozasok alapjaul szolgalnak a human egészség- és a
kornyezeti kockazatok csokkentésének céljabdl. En-
nek megvaldésulasahoz nélkuldzhetetlen a szakpoliti-
kai dontéshozdok megfelelé tajékoztatasa.

Az utdbbi években a kornyezetszennyezéssel és an-
nak egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos koz-
érdeklédés és aggodalom a lakossag korében jol do-
kumentaltan ng"=e,

Az Eurobaromeéter 2019-es adatai szerint az eurdpa-
iak 85%-a (a magyarok 88%-a) aggodik a mindenna-
pi termékekben talalhaté vegyi anyagok egészségre
gyakorolt hatdsa miatt, és 90%-uk a kornyezetre gya-
korolt hatasuk miatt (a megkérdezett magyarok 87%-
a). Ugyanakkor a kornyezeti problémak megoldasat a
magyar valaszadok az eurdpai unids atlagnal nagyobb
aranyban latjak a szigorubb koérnyezeti szabalyozasban,
mint az egyéni felelésségvallalasban, pl. a fogyasztasi
szokasok megvaltoztatdsaban'®.

Hagyomanyosan a kutatdk és a nyilvanossag kozotti
kommunikacioé egyirdnyu folyamat, amikor nem veszik
figyelembe a lakossag kockazatészlelését és tudas-
szintjét, igy nem vonjak be a déntéshozatali folyama-
tokba, mint érdekelt feleket.

Az elsé kozos eurdpai HBM  vizsgalatban, a
DEMOCOPHES-ben nyert tapasztalatok szerint a
dontéshozokkal, az érdekelt felekkel és a lakossaggal
folytatott intenziv parbeszéd ndveli a kozdsség
tudatossagat és modosithatja a résztvevd felek
viselkedését, azaz hatékonyabb kockazatkezelést
tesz lehetévé, emellett visszacsatolast jelent a projekt
kivitelez6inek, segiti az eredmények megfeleld és
hatékony interpretalasat, Osszességében a projekt
sikerességét. Ezt felismerve, a HBM4EU projekt
soran mar tébbirdanyd kommunikaciét igyekeztek
megvaldsitani?°.

A kozvélemény-kutatas két gyakran hasznalt maod-
szere az online kérd&ives megkérdezés és a csoport-
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interju, melynek leggyakrabban alkalmazott formaja
a fokuszcsoport. A klasszikus fokuszcsoportban egy-
mast kordbbrdél nem ismerd, kifejezetten az adott alka-
lomra toborzott és kivalasztott legalabb 6 és legfeljebb
12 f6 vesz részt, akik kontrollalt kérulmények kozott
talalkoznak, és egy moderator (olykor egy modera-
tor-asszisztens) tdmogatasaval a kutaté altal megha-
tarozott témakroél kb. 90 percen keresztUl beszélget-
nek. A fékuszcsoport célja csupan a megismerés, olyan
tarsadalomtudomanyos adatgyujtési mdodszer, amely
a vélekedések interakcidjan (jellemzben vitahelyzete-
ken) keresztll igyekszik megismerni a fokuszba allitott
szituaciok és jelenségek résztvevdi percepcidjat, illet-
ve, hogy a beszélgetésben résztvevék (vagy az altaluk
egyUttesen reprezentalt tarsadalmi csoportok) véleke-
déseinek hatterében milyen motivaciok, kulturalis el&-
feltevések vagy szocidlis motivumok allhatnak.

Mas kvalitativ modszerekkel 6sszehasonlitva a fo-
kuszcsoport sajatossaga az adatok interaktiv jellegé-
bél fakad. A résztvevék egymas gondolataira épitve, az
elhangzé percepcidkat, dtleteket korrigalva alakitjak ki
sajat allaspontjukat?. Meghatarozdé szerepe van a mo-
deratornak, aki iranyitja a beszélgetést, de nem érté-
kel, ugyanakkor Ugyel arra, hogy a visszahuzéddbbak
is szohoz jussanak és végig szem el&tt tartva a kutatas
témajat, észleli az Uj szempontokat is.

A HBM4EU projekt sordn két korben szerveztek
fokuszcsoportos megbeszélést annak érdekében,
hogy jobban megértsék a lakossag vegyi anyagokkal
kapcsolatosaggodalmaitésahumanbiomonitoringgal
kapcsolatos ismereteit, valamint elvarasait. Magyaror-
szag a masodik kérbe kapcsolddott be.

A masodik kor célja az elé6zéekben emlitetteken ki-
vul, a foldrajzi reprezentativitas ndvelése volt, emellett
arra is kerestuk a valaszt, hogy a lakossag hogyan itéli
meg a COVID-19 jarvany hatasat a vegyi anyagoknak
valo kitettség vonatkozasaban. Ez a téma azért kerult a
fokuszcsoportos beszélgetésekbe, mert a beszélgeté-
sek masodik forduléjara a COVID-19 vilagjarvany idején
kerult sor.

Az eddigi elemzések szerint a kémiai kitettségre vo-
natkozdé hatds a vilagjarvany kulonbozé szakaszaiban
eltéré volt. Amikor a kormanyok kulénbozé korlatoza-
sokat vezettek be a mindennapi tevékenységekre a
jarvanyra adott valaszként (pl. lezarasok), a Iégszennye-
zettség csokkenését figyelték meg. Ennek elsédleges
oka a kozlekedési és ipari eredetl légszennyezettség
csokkenése???24 volt. Ugyanakkor azokon a terUlete-
ken, ahol a szilard tlUzel6anyagok hasznalata domi-
nal, nétt a kul- és beltéri légszennyezés mértéke?. A
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tisztitoszerek és fertétlenitészerek fokozott haszna-
lata a takaritasi gyakorlat és a kézhigiénie részeként
alapvet6 fontossagu a SARS-CoV-2 virus terjedésének
mérséklésében. Annak ellenére, hogy ezeknek a ve-
gyi anyagoknak a hasznalata potencialis elénydkkel
jarhat a virus elleni kizdelemben; a folyamatos, a nem
megfelelé mdédon torténd, vagy tulzott hasznalatuk
révid és hosszu tavon egyarant karos lehet az emberi
egészségre és a kornyezetre?. A tovabbi negativ hata-
sok kozott megemlithetd a haztartasi - beleértve az
egyszer hasznalatos termékek - és egészségugyi hul-
ladékok mennyiségének novekedése (kuldndsen az
olyan orvosi hulladékok, mint a szennyezett maszkok,
kesztyUk, hasznalt vagy lejart gyégyszerek), valamint a
hulladékok Ujrahasznositasanak csokkenése?.

2018-ban és 2019-ben az EgyesUlt Kiradlysagban, Ir-
orszagban, Portugalidban és Ausztridban végeztek
keresztmetszeti megfigyeléses kvalitativ fékuszcso-
portos kutatast®, majd 2020-ban és 2021-ben tovabbi
vizsgalatokat szerveztek. A részvétel irdnt érdekl6dé
HBM4EU partner orszagok mérete, foldrajzi elhelyez-
kedése és torténelmi hattere alapjan a kovetkezd hét
orszagot valasztottdk ki a fokuszcsoportos megbeszeé-
lések megszervezésére:

Ciprus (2020. oktéber),

Dania (két csoport 2020. november),

Hollandia (négy csoport 2020. november

és december),

Magyarorszag (2020. december),

Eszak-Maceddnia (2021. junius),

Izrael (2021. julius),

Lettorszag (2021. augusztus).

A masodik kdrben megrendezett fokuszcsoport
megbeszélések ugyanazokat a kutatasi elveket és fo-
kuszcsoport-iranyelveket kovették, mint az elsé kérben
megrendezettek. A kérdések sorrendje és a vita mély-
sége rugalmas volt, igy a nemzeti kutatdécsoportok a
helyi igényeknek megfeleléen alakithattdk a vitat.

A fokuszcsoportos interjukat online kérdéives fel-
méréssel is kiegészitették; 2019-ben csak azokban az
orszagokban, ahol fékuszcsoportos megbeszélést is
tartottak, 2020-ban azonban az désszes HBM4EU part-
ner orszagban végeztek online felmérést.

Az dnkitdltés online kérddives felmérés céljai mege-
gyeztek a fokuszcsoport céljaival, a kérdések is hason-
|6ak voltak.
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A hazai fokuszcsoport és online kézvélemény-
kutatds résztvevdinek kivdlasztdsa, részvételi
feltételek

Tekintettel a COVID-19 jarvany miatti korlatozasokra,
Magyarorszagon a fokuszcsoport résztvevéinek to-
borzasa célzott mintavételi modszerrel, telefonon,
személyes kapcsolati halét hasznalva tortént. A rész-
vételi feltétel szerint felnétt (legaldabb 18 éves), magya-
rul beszélé allampolgarok lehettek a résztvevék, akik
elézetesen hozzdjarulasukat adtak a fokuszcsoportos
interju réogzitéséhez. A kivalasztasnal térekedtunk arra,
hogy a nemek és a varosi/vidéki lakosok ardnya azonos
legyen, valamint amennyire lehetséges, eltérd iskolai
végzettséglek legyenek a résztvevék. A fokuszcsopor-
tos megbeszélést megelbzben a résztvevéknek papir
alapu beleegyezé nyilatkozatot kellett alairniuk, mig az
online kérdéivet kitoltéknek az adatvédelmi nyilatko-
zatot kellett elfogadniuk. Mindkét tipusu felmérés az
altaldnos adatvédelmi szabalyoknak (GDPR) megfele-
|6en tortént. Az interju hangfelvétele alapjan egy atirat
készult, mely személyes, azonositasra alkalmas adato-
kat nem tartalmazott, a résztvevéket kddokkal jeloltuk.
A résztvevék nem kaptak pénzbeli vagy egyéb ellenté-
telezést a kdzremukodésért. Az online kérddiv kitolté-
se onkéntes és anonim volt, korra vonatkozé megkdtés
nem volt, a kérddivet barki kitdlthette.

Adatok gyljtése

Fokuszcsoport

Mind a 11 fokuszcsoport megbeszélést kozos proto-
koll alapjan tartottak, egyes orszagokban azonban, igy
Magyarorszagon is, tekintettel a jarvanyugyi helyzetre,
online (GoToMeeting platformon keresztul) zajlott a
megbeszélés a magyarorszagi fokuszpont, a Nemzeti
Népegészséglgyi Kozpont (NNK) szervezésében. Az
Ulést vezetd moderator a beszélgetés kezdetén ismer-
tette a megbeszélés fébb témait és céljat, valamint a
csoportszabalyokat.

A beszélgetés 0sztonzésére a moderator a kdvetke-
z6 kérdéssel nyitott:

.Mi az elsé gondolata a human biomonitoring kife-
jezéssel kapcsolatban?”
A résztvevdk valasza utan a moderator rovid eléadast
tartott a human biomonitoringrdél, mely soran a kovet-
kez6 kérdésekre tért ki:
- Miaz a human biomonitoring?
- Melyek az expozicio f6 forrasai és f& Utvonalai?
- Milyen egészséghatasai lehetnek a vegyi anyagoknak?

- Mi az a ,koktélhatas"?

- Milyen bioldgiai mintakat hasznalnak?

- Mi torténik a vegyi anyagokkal a szervezetbe kerulve?
Az ezt kdvetd beszélgetés félig strukturalt formaban
tortént, a kovetkezd témak érintésével:

1.  Hallott-e mar a human biomonitoringrél? Mit
csindlnak a human biomonitoring vizsgalatok
soran?

2. Hogyan lesznek a human biomonitoring és
kulénésen a HBM4EU projekt eredményei re-
levansak a lakossag szamara? Mik a résztvevok
elvarasai?

3. Milyen informacidkat és milyen formaban kell a
lakossaghoz feltétlendl eljuttatni? Kiket kellene
elsésorban elérni? Hogyan lehetne megszdlita-
ni a kdrnyezetvédelem teruletén eddig teljesen
passziv polgarokat?

4. Megfelelé informacié birtokdban hajlanddak
lennének-e valtoztatni az eddigi szokasaikon?
Ha igen, milyen mértékben? A hosszU tavu ex-
pozicid karos hatadsa befolydsolja-e az atlagem-
ber viselkedését, kockazatészlelését?

Hogyan vdltozott a kémiai expozicié a COVID-19 vi-
lagjarvany kévetkeztében a résztvevdk szerint?

A beszélgetés hangulata jo volt, a résztvevék érdek-
|6dtek a moderator altal felvetett témak irdnt, és akti-
van részt vettek a vitaban. A beszélgetés soran a mo-
derator egyenként kérdezte a résztvevéket az egyes
kérdésekrdl, igy mindenki kifejthette a véleményét. A
fokuszcsoportos beszélgetés 1 6ra 20 percig tartott.

Online kérddives felmérés

A kdzvélemeény-kutatas soran alkalmazott kérddivet
a HBM4EU projektben fejlesztették ki, majd a résztve-
vé orszagok leforditottak a sajat nemzeti nyelvikre.

A kérddiv 2020. oktéber elejétdl 2021. januar elsé he-
téig volt elérheté magyar nyelven. A kitoltésre az NNK
honlapjan, valamint az NNK és a Tiszti féorvos hivatalos
Facebookoldalan helyeztinkelfelhivast,illetve az Egész-
ségfejlesztési Iroddk munkatarsai is népszerUsitették a
felmérést. A kérddiv a kutatasi témahoz kapcsolodo f6
kérdések mellett kiegészits, féként demografiai, lako-
helyre és tarsadalmi-gazdasagi jellemz&kre vonatkozd
személyes kérdéseket tartalmazott.
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Adatok feldolgozdsa

A hangrogzitésre kerllt fokuszcsoport interjurdl
magyar és angol nyelvl atirat készult, melyben az
Osszes résztvevét anonimizaltak. Az atiratok tarta-
lomelemzését két kutatd végezte, a Grounded Theory
maodszertanat kovetve?>?6, Az atirat tartalomelemzése
soran kulcsszavakat vagy kifejezéseket jegyeztek fel
(nyilt kddolas), amelyek alapjan kialakitottak a kategé-
ridak koddolasi keretét. A kddolasi keretet az elemzdék és
a fokuszcsoport moderatora triangulalta az adatelem-
zés validalasa céljabdl. A kialakitott keretet ezutan a
megbeszélés soran dsszegyljtott adatokbdl szarmazoé
kulcsfontossagu témak azonositasara hasznaltak.

Az online kérddivek nyilt, zart és félig zart kérdése-
ket is tartalmaztak. A nyilt kérdések esetében a fokusz-
csoport esetében mar alkalmazott tartalomelemzést,
mig a zart, félig zart kérdések esetében leird statisztikai
elemzést végeztunk.

Fokuszcsoport

A magyarorszagi fokuszcsoport megbeszélésen 11 &
vett részt (6 né, 5 férfi). A legfiatalabb dnkéntes 27, mig
a legidésebb 70 éves volt. Ketten kozépfoku végzett-
séggel, a tobbiek felséfoku végzettséggel rendelkez-
tek.

A résztvevok kozul hatan févarosiak, ketten Buda-
pest varosi, és ketten Budapest falusi agglomeracio-
jaban éltek és Budapesten dolgoztak, minddssze egy
vidéki résztvevéd volt.

1. Vegyi anyagok okozta expozicio és az emberi
egészségre gyakorolt hatdasuk

A fokuszcsoportos beszélgetés sordn a résztvevék ve-
gyi anyagokra vonatkozé kockazatészlelését és emberi
egészségre gyakorolt hatasaval kapcsolatos megitélé-
sét vizsgalva harom alkategdriat azonositottunk: (a) az
expozicié altalanos és specialis forrasai; b) egészségha-
tas; és c) megemlitett, konkrét karos egészséghatassal
jard karos vegyi anyagok, anyagcsoportok (1. tdblazat).
Az altaldnos forrasok kozott tobben emlitették az élel-
miszereket.
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.-Azt mondod akkor, hogy igazdbdl az élelmiszerek-
ben tudl sok lehet a kémiai anyag?

-lgy van”

,he csak azt nézzuk a boltban, hogy egy gyumdlcs
szép legyen, nagy legyen, hibdtlan legyen, hanem a
beltartalma is szamitson.”

Emlitésre kerult a kornyezet altalanos szennyezése,
ezen belul a levegd szennyezése, illetve konkrétan a
helytelen fltésbdl eredd légszennyezettség.
Jtulajdonképpen mindenhonnan kaphatunk ilyen
anyagokat...”

~Nagyon rossz tapasztalat ért most hétvégén is, ha-
rom helyen is konkrétan azt Iattam, hogy festett, ra-
gasztott, mindenféle idegen anyaggal dtitatott fat
tuzeltek el nagy mennyiségben.”

Az egészséghatasok tekintetében meglehetésen ke-
vés konkrétum hangzott el a résztvevék részérdl, in-
kabb az altalanos hatasokat hangsulyoztak.
L,Hallottam mdr a feleségemtdl természetesen, de ko-
rabban is hallottam a vegyi anyagok hatdsardl, tele
van vele a sqjto. Régota téma tulajdonképpen, pl. a
gyogyszerek, gyomirto szerek, ezeknek milyen hatdsai
lehetnek az egészségre.”

...az egyetemen foglalkoztunk kllénbézé anyagok
emberi szervezetre gyakorolt hatdsaival, mint muta-
gén, teratogén stb.”

A munkahelyi expoziciok kézdtt a permetezés, aszfal-
tozds, gumigyartas egészséghatasait hoztak fel példa-
ként a résztvevok. Ezek egyben a hosszu tavu expozici-
ora is példaként szolgaltak.

,Hosszu tdvon, valamilyen..én dgy gondolom, hogy
aki permetezésbdl él, az nagyjdabdl tisztaban is van
ezzel és az ugyanugy permetezik, mert hat valamibdl
élni kell. Hosszu tdvon biztos, hogy majd drtani fog, de
hat akkor majd lesz valami. 20-30-40 év mdulva, nem
tudjuk...”

A HBM-et bemutatd rovid eléadasban a moderator be-
szélt a kuldnb6zd expozicids Utvonalakrdl, ezek kozul a
beszélgetés soran a részvevék csupan a bérdn at torté-
né felszivodast emlitették.

.PlL, ha mdianyag papucsot hordok mezitlab, akkor
abbdl pl. ugyanudgy oldédhatnak be anyagok,...”

A legtdbbet emlitett kémiai anyagok kozott az élel-
miszeradalékok, a novényvéddszer-maradvanyok,
biszfenolok szerepeltek, emellett emlitésre kerult az
6lom az ivévizben, az azbeszt a paldban és altaldban a
mUanyaglagyitok.
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1. tablazat: Vegyi anyagok okozta expozicio és egész-
séghatdsuk

Magyarorszag

Alkategéria

(n=T)
Kémiai kockazatérzékelés
Expozicié daltaldnos forrdsa
élelmiszeradalékok ++
légszennyezettség +

kdrnyezet altalanos
szennyezése

vegyi anyagok az ivévizben +

kémiai anyagok a
munkahelyeken

++

tisztalkodasi és kozmetikai
termékek

++

Expozicio specidlis forrdsa

peszticidek és gyomirtd
szerek

++

kdzlekedési eszkozok |ég-
szennyezése

helytelen lakossagi flitésbdl
adddo légszennyezés

++

ruhaipar szennyezése +
Expoziciés utak

szajon at -
belégzés -
kUltakaron keresztul +
Egészséghatds

keverékek egészséghatdsa -

hosszu tavu egészséghatas
(altaldban)

endokrin diszruptor hatas -
anyagcserére hatas -
idegrendszeri hatas -
daganatkelté hatas -
mutagén hatds +

teratogén hatds +

bérproblémak

Magyarorszag

Alkategéria

(n=1)

Emlitett, kdros egészséghatdssal biré kémiai
anyagok

nehézfémek +
o6lom +
biszfenolok +
azbeszt +
mUanyaglagyitok +
festékek, olddszerek +
gyoégyszerek +
élelmiszeradalékok +
novényvédo szerek +

+++ 0sszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevé em-
Iitette, + eqy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevdk
nem tértek ki erre a témdra

2. Tgjékozottsag a humdn biomonitoring
tekintetében

A HBM-re vonatkozé ismeretekkel kapcsolatos véle-
ményeket a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Annak ellenére, hogy a résztvevék tobbsége kifeje-
zetten természettudomanyos végzettséggel rendelke-
zett, a beszélgetés elbtt a legtobb résztvevd szamara
ismeretlen volt a HBM kifejezés. Majdnem minden
résztvevé megemlitette, hogy mar hallott a vegyi anya-
gokkal kapcsolatos egészségkockazatokrol, karos kor-
nyezeti hatasokrol. Egy-két résztvevd mar rendelkezett
alapvetd ismeretekkel a HBM-vizsgalatok lényegérdl. A
legtdbben személyes kapcsolataikon keresztul, bara-
toktdl, bioldgiai mintak elemzésével foglalkozd csalad-
tagoktdl hallottak az ilyen vizsgalatokrél, és munkajuk
vagy tanulmanyaik soran talalkoztak hasonlé vizsgala-
tokkal. Egy résztvevé emlitette, hogy a hirekbdl érte-
sult, hogy végeznek ilyen jellegl vizsgalatokat.

L,HAt szo szerint szerintem én sem nagyon hallot-
tam meég ezt a kifejezést, de magdt ezt a rendszert,
vagy eljdrdst szerintem mar igy hallottam rdéla.”

LA Kkifejezésrél konkrétan még nem hallottam, de
hogy vannak ilyen vizsgdlatok, arrol igen. Pl. a BPA-rdl,
hogy kadros, vagy a paldban levé azbesztrél.”

Az egyik résztvevd a munkahelyi biztonsaggal kapcsola-
tos monitoringot, egy masik a tarsadalomtudomanyok te-
rén alkalmazott vagyoni, élethelyzeti monitoringot emlitette.
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Egy masik megkdzelitése a kérdésnek, hogy a részt-
vevék szerint az atlagos lakossag milyen ismeretekkel
rendelkezik a témaban. A résztvevék egy része szerint
ez minimalis, ugyanakkor olyan vélemény is elhang-
zott, hogy inkdbb a tul sok informacié jelenthet prob-
lémat, illetve még ha az adott személy tud is a prob-
lémardl, szamos egyéb tényezé befolyasolja a késébbi
viselkedését, valasztasat.

L~Egyrészt ugye a lakossagra fokuszalnék én is, hogy
minél inkabb felhivni a lakossdg figyelmét ezeknek az
anyagoknak a veszélyere, mert tapasztalatom szerint
azért az dtlagember nagyon nem tudja, hogy na-
gyon-nagyon sok kémiai anyag tulajdonképpen mi-
lyen veszélyt rejt is magdban.”

».de azt gondolom, hogy aki a téma irdnt fogékony,
az mar tud egy csomo mindent, sok djat nem tudtok
neki mondani.”

.. azok az emberek, akiket tényleg veszélyeztet ez
a munkdjuk sordn, vagy egyébként is, azok nem fér-
nek hozzad (az informdciohoz), egyébként sem tudnak
mast csindlni. Szkeptikus vagyok.

2. tabldzat: A vdlaszadok tdjékozottsdga a HBM
tekintetében

Tajékozottsag a human biomonitoringrél

nem hallott még a human biomonitoring-
rél/ ismeretlen kifejezés/ korlatozott isme-
retekkel rendelkezik

+++

human biolégiai mintak analizise (altala-
ban)

vérmintak analizise -
vizeletmintak analizise -
hajmintak analizise -

szakemberek széleskorl egyuttmukodé-
sén alapul

+++ Osszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevé em-
litette, + egy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevdk
nem tértek ki erre a témdra

3. Személyes hozzddllds
A személyes hozzaallassal kapcsolatos alkategoériakat a
3. tablazat foglalja 6ssze.

A résztvevék tobbsége arrdél szamolt be, hogy meg-
feleld, hiteles informacidk birtokaban hajlanddak len-
nének valtoztatni meglévd szokasaikon, azonban ezek
mértéke és feltételei nagymértékben eltértek. A vala-
szok alapjan megfigyelheték bizonyos kulonbségek a
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nemek és a korcsoportok kozott. A fiatalabb néi részt-
vevék proaktivabbnak tlntek, arrdl szamoltak be, hogy
nyitottak az Uj informacidkra, eddig is érdeklédtek és
utdnaolvastak a témaban, valamint hajlanddak tébb
id&t, energiat és pénzt aldozni az életmaodvaltasra.

.-.en ezt folyamatosan nyomon kévetem, benne va-
gyok ilyen csoportokban is, olvasok sokat és hogyha
valami infot megtudok, akkor, hdt volt, hogy termé-
keket elhagytam, magamnak kezdtem el késziteni.
Tehdt abszolut megvdltoztatndm, teljes mértékben.”

~Ha magambdl indulok ki, akkor nekem is igen a
vdlaszom, abszolut és én is vagyok annyira tudatos,
hogy ezekre a dolgokra madr elég régdta odafigyelek.”

A hasonlé koru férfiak mar bizonyos feltételek-
kel lennének hajlanddak a valtoztatasra, de olyan is
van, aki elutasitja azt. Tobben jelezték az alternativ
termékek elérhetéségének fontossagat.

,Hat én figyelembe venném abban az esetben,
hogyha van valami egyéb, mds lehetdség igy a ter-
meékvadlasztdsban.”

LAtlagos kommunikdciéval nem hiszem. Taldn, ha
kételezne engem jogszabdly arra... Elelmiszerek te-
kintetében kizdart, hogy mdshogy vdsdrolnék, vagy
mast vennék, mint eddig barmikor.”

Az id&sebb korosztaly esetében a nagyobb életta-
pasztalat eltéré egyéni hozzaallast eredményezett.
Egy részUk mar szkeptikusabb, 6k nehezebben valtoz-
tatnanak és akkor sem minden esetben, de olyan is
volt, aki a hiteles informacid birtokaban hajlandd lenne
teljesen Uj fogyasztoi szokasokat kialakitani.

,Valdszind...... bdr maodjaval, mert elég szkeptikus
vagyok. Koromnal fogva is elég sok valtozdst megél-
tem,.., tehdt azért figyelembe venném, az biztos, de
azért mértékkel és hdt, hogy mondjam, a sajat elkép-
zelésem szerint élném tovabbra is az életemet.”

..de hogyha hiteles forrasbdl jon, hogy veszélyes,
akkor nemcsak, hogy megvdltoztatom a szokdsomat,
de terjesztem is.”

A résztvev8k pesszimistabbak voltak azzal kap-
csolatban, hogy a lakossag mennyire valtoztatna a
szokdsain, ha tisztaban lenne a vegyi anyagoknak
vald Kitettség hosszU tavu karos egészséghatasaival.
VélemeényuUk szerint a tudatossag hianya mellett, nagy
szerepe van a szocidlis és gazdasagi szempontoknak is,
sokan egyszerlien nem engedhetnek meg maguknak
egy dragabb, de egészségesebb, vagy kevésbé karos
terméket.

Egyetértés alakult ki abban, hogy a lakossag koré-
ben jelentés szemléletvaltasra van szUkség, amely a
HBM4EU-bo6l szarmazd informacidkon alapulhat.
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3. tdblazat: Személyes hozzdadlldas

Magyarorszag

Alkategoéria

(n=1)

Személyes viselkedéssel kapcsolatos
megkozelités

alternativ termékek vasarlasa

(egészségesebb, kevésbé karos, ++
kérnyezetbaratabb)

szocialis, pénzugyi szempontok ++
tudas/tudatossag hianya +

Gszonzek

alternativ termékek elérhetésége +
pénzlgyi 6sztonzdk +
pozitiv kommunikacié ++
személyes tapasztalatok ++

+++ 0sszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevé em-
Iitette, + eqy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevdk
nem tértek ki erre a témdra

4. A humdn biomonitoringgal (dltalaban) és a
HBM4EU projekttel szembeni elvardsok

A HBM-mel kapcsolatos elvarasokat a 4. tablazat
foglalja 6ssze.

Az elvarasok kdzott elsé helyen az informacidatadas,
a lakossag hiteles tajékoztatasa allt, amelytdl a tudatos-
sag szintjének emelkedését varjak. A vita soran felme-
rult a szakpolitikai dontéshozok feleléssége is. Az egyik
megkozelités szerint a lakossagnak kellene nyomast
gyakorolni a déntéshozdkra, amely megfeleld jogi kor-
nyezet kialakitasaval, hatékony ellenérzéssel és kdvetke-
zetes buntetd intézkedéssekkel tudna eredményt elérni
az expozicid csdkkentésében, masrészrél a HBM4EU és
az azt kdvetd HBM projektek sordan kozvetlenul kellene
kommunikalni a szakpolitikai dontéshozékkal, akik az
altaluk rendelkezésre allo eszkdzok alkalmazasaval ha-
tékony, egészségvédelmi intézkedéseket tudnak tenni.

,Tehdt, ha az emberek tudatdban vannak annak,
hogy milyen kdros anyagok érhetik Sket, akkor na-
gyobb nyomdst tudnak gyakorolni a politikai déntés-
hozokra.”

Példaként Magyarorszagon az élelmiszerbizton-
sagot, az élelmiszerek megfeleld ellendrzését jelol-
ték meg, de felmerullt az egyéb hasznalati cikkek, pl.
gyermekjatékok, ruhanemuk fokozott ellenérzésének
szUkségessége is.

30

»-.vVagy akdr a szegénysegben él6 anyuka, aki nem
tud magdnak mdst megengedni, csak a kinai ter-
méket és megveszi a kinai cumit meg gumijatékot a
csecsemdnek és az kiszopogatja beldle a mit tudom
én milyen kdros anyagokat, tehdt erre mdr egy maga-
sabb szintd szabdlyozds kell, hogy ezek be se kerllje-
nek az orszdgba. Es ugyanugy festékek, ruhanemdik,
ugye fast fashion termékek...”

Tobben felhivtak a figyelmet az élelmiszerek és a fo-
gyasztasi termékek megfeleld cimkézésére.

,Hosszabb tdvon lehetne egy megjeldlést alkal-
mazni, amikre azt mondjuk, hogy a legkevésbé ka-
ros, arra tenni egy xy betuds cimkeét, hogy tudjuk, hogy
most taldn a legegészségesebbet, vagy legkevésbé
kdrosat vetted meg.”

Az elvarasok mellett javaslatokat is megfogalmaz-
tak a résztvevdk, igy pl. tdbben javasoltdk, hogy a HBM
projekt soran megszerzett informacidkat épitsék be a
nemzeti alaptantervbe.

..hogy egy NAT-ot (nemzeti alaptanterv) madr eleve
ugy kéne osszedllitani, hogy ez helyet kapjon benne!”

4. tablazat: A vdlaszadok elvardsai a humdn biomo-
nitoringgal szemben

A HBM-mel (altalaban) és a HBM4EU projekttel
szembeni elvarasok

biztonsagos élelmiszerek ++
lakossag tajékoztatasa, ismeretterjesz- iy
tés a karos hatasokrol

nyomasgyakorlas a politikai déntés- .
hozdkra

szakpolitikaval kapcsolatos intézke- .
dések

a vonatkozod témak beépitése a nem- s
zeti tantervbe

hatékonyabb ellendrzés és szigorubb "
jogszabalyok alkotasa a teruleten

a termékek cimkézése, tobb relevans o

informacio

+++ Osszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevd em-
Iitette, + eqy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevdk
nem tértek ki erre a téemadra

5. Kommunikadcié
A kommunikaciéval kapcsolatos alkategoéridkat az
5. tablazat foglalja 6ssze. Az el6z6 témakdrhoéz szoro-
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san kapcsolédik a kommunikacié témakore, amit két
részre oszthatunk. Az egyik a kommunikacié moédja és
tartalma, a masik, hogy milyen csatornakon keresztul
torténjen és kik legyenek az elsédleges célcsoportok.

A fokuszcsoport tagjai egyetértettek abban, hogy
az elsé és legfontosabb, hogy a kommmunikacio hiteles,
egyszerU és kozérthetd, azaz ne tudomanyos legyen.

A résztvevdk tobbsége azzal is egyetértett, hogy az
elsédleges célcsoportnak a gyermekeknek kell lennie,
mivel 8k vannak a legformalhatdbb korban és egyben
a legnyitottabbak az Ujdonsagok befogadasara. Ismét
megemlitették, hogy a gyerekeket az alapfoku oktata-
son keresztul kell elérni, pl. a rendszeres ,egészségna-
pokon” eléadasokat kell tartani a HBM témakorében.
Az egyik résztvevd azt javasolta, hogy a nemzeti alap-
tantervbe vald felvétel mellett, a tanarképzés sordn is
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a témara.

.Szerintem, hogyha valamit el akarsz érni a tdrsa-
dalomban, érdemes el8szér a gyerekeket megcélozni.
..Szerintem pl., igy az NNK-bdl pl. az iskoldkat el fogod
érni. Es a gyerekeken kereszt(l a sziiléket, a nagyszU-
I6ket és akkor talan még a meédidn keresztll is egy-
szer csak dtjossz...”

Tobbek véleménye szerint az emberek elérésének
hatékony maddja a nagyméretl hirdetétablak, orias-
plakatok hasznalata is.

,EIsé korben nekem is a gyerekek jutottak eszembe,
mert 6k tényleg egy nagyon jo csatorna. De pl. eszem-
be jutottak a plakdtok is, az orids plakdtok is...”

,Ezek az drigsplakatok tartalmazhatnak egy linket,
ahol az emberek sok informdcidt talalhatnak a téemad-
val kapcsolatban.”

A nyilvanossag felé torténd informacidéatadas meg-
feleld felUleteként emlitették még az adatbazisokat, a
weboldalakat, a médiat, beleértve az online kozosségi
médiat is.

Nem volt kétséges, hogy ezt a felmerulé problémat
Osszességében az egész tarsadalom felé kell kommu-
nikalni, lehetéleg minél tobb kommunikacids csator-
nat felhasznalva.

A kommunikacié tartalmat illetéen tobb megkozeli-
tésis felmerult. TObben a figyelemfelkeltd, intenziv, mar-
mar sokkolé kommmunikacié fontossagat hangsulyoztak,
masok a pozitivinformacidk terjesztését javasoltak. Tobb
résztvevd is egyetértett azzal, hogy egy pozitiv kulcstze-
neteket tartalmazd kampany érhet el kielégité eredmeé-
nyeket, azaz a legegészségesebb, legkevésbé veszélyes
vagy kornyezetbarat termékeket kellene cimkézni.

,Nem igazdn tudom, hogyan, de ugy érzem, hogy
valami nagyon drasztikus és figyelemfelkeltd, intenziv,
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impulziv, megint csak ezeket a szélséséges jelzéket
tudom haszndlni. Ezek azok, amelyek megragadjdk
a figyelmemet. De ugyanezek a dolgok mindenkinek
a figyelmét megragadjdk, és dllanddéan ezt hallom,
kezd az idegeimre menni, de aztdn elkezdem nézni, ...”

LPozitivinformdciot juttatnék el minél szellemeseb-
ben és minél frappdnsabban.”

A beszélgetés soran az is felmerult, hogy napjaink-
ban a tul sok informacid is jelenthet problémat. Ezért
célszerUl, hogy a vegyi anyagok karos hatasai alapjan
suUlyozzak az informacidkat, azaz valasszak ki az embe-
ri egészségre legartalmasabbakat, és csak ezekrdl ter-
jesszenek informacidkat.

.Ha korialnézink, Iathatjuk, hogy az embereket
minden oldalrdl informdciokkal bombdzzdak”.

,Ugy gondolom, hogy az eredményeket sulyozni
kellene. Tehat szinte minden kdros, de ki kellene va-
lasztani néhdny dolgot, ami nagyon karos, és ezt a 2-3
dolgot kellene minden férumon terjeszteni.”

5. tablazat: Kommunikdcioval kapcsolatos alkategoriak

Magyaror-

Alkategoria

Kommunikacio

hiteles, kozérthetd, nem tudomanyos ++
szelektalt, célzott informacié atadas (pl. s
egészséghatasok sulyozasa)

logo, cimkézés +++
pozitiv Uzenetek kdzvetitése ++
intenziv, sokkold erételjes kommunikacid ++

gyerekek, mint elsédleges célcsoportok ++4
tomegkommunikacidés kampanyok (ha- .
gyomanyos média, tv)

kdzosségi média +++
applikaciok +
kulonbo6zdé csatornak egyidejd hasznalata ++
az eredmények vizuadlis és grafikus
megjelenitése (dridsplakatok, infografi- ++

kak, videok)

+++ Osszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevd em-
litette, + egy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevok
nem tértek ki erre a témdra
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6. COVID-19 vilagjarvany hatdsa

A COVID-19 vilagjarvannyal kapcsolatos véleménye-
ket a 6. tablazat foglalja 6ssze. A fokuszcsoportos meg-
beszélések masodik koére a COVID-19 jarvany idejére
esett, amikor a vilagjarvany miatt egyes szokasaink je-
lentésen megvaltoztak.

A résztvevék nagyon eltéré véleményeket fogalmaz-
tak meg a vegyi anyagokkal kapcsolatos expozicids
szintek valtozasardl. Egyesek szerint altaldban csok-
kent a fogyasztas, beleértve a vegyi anyagok hasznala-
tatis, és a kozlekedésbdl szarmazdé szennyezdanyag-ki-
bocsatas csokkenésének kdszonhetden javult a levegd
mind&sége.

.Szerintem van hatdsa! Kevesebb fogyasztds, ke-
vesebb vegyszer! Ennyi az egész. A fogyasztds alacso-
nyabb, tehdt mindenképpen. Csékken a termelés, ke-
vesebbet eszlink, meg lehet nézni a kiskereskedelmet,
mindenbdl kevesebbet drulnak, a vegyi anyagokbdl is.
A levegd is tisztabb!”

Ugyanakkor egy masik résztvevd megemlitette,
hogy inkdbb felhalmozza az élelmiszereket, minthogy
kevesebb élelmiszert vasaroljon, masrészrél felmerdult,
hogy megnétt a tisztitészerek és fertétlenitdszerek
mennyiségének felhasznalasa.

~Ugyanakkor sokkal tobb hosszu szavatossdgu élel-
miszert vettem. Probdltam egészséges dolgokat va-
sdrolni, de hat...”.

.Szeretnéem megemliteni, hogy ezek a fertdtleni-
tészerek, amiket most a vizbe pumpdlunk, meg min-
den, mennyire lehet ezeket kémiailag tisztitani? Nem
tartom zsenidlis Stletnek, hogy abszolut mindent fer-
tétlenitsink, szerintem ez hulyeség. Kevesebb fertdt-
lenitészerrel is elérhetnénk a célunkat, azonban az
emberek rengeteg fertdtlenitészert haszndlnak. Sze-
rintem ez nem tul okos dolog.”

Végul az egyik résztvevd ramutatott, hogy még ha a
termelés csokkent is az egyes szektorokban, a jarvany
végeztével varhatdéan a GDP maximalizalasa lesz a cél
a fogyasztas novelésével.

» Ha bizonyos részleteiben csékkent is, de szerintem
ezt sem lehet dltalanosan kijelenteni, ..de gondolom
a hosszu tavu terv minimum a jarvany eldtti terme-
lési szintet visszahozni, meg a GDP-t visszapdrgetni
sajnos...”

6. tabldazat: COVID-19 jarvany hatdsa a vdlaszadok
szerint

A COVID-19 jarvany hatasa

alacsonyabb felszini- és légi koz-
lekedésbdl szarmazd kibocsa- ++
tas/kisebb légszennyezés

tobb id6 eltoltése a szabadban +

megndvekedett fertétlenité és
tisztitd szer hasznalat

++

altaldban alacsonyabb fogyasz-
tas
+++ 0sszes résztvevd emlitette, ++ tobb résztvevé em-

Iitette, + eqy, vagy két résztvevd emlitette, - résztvevdk
nem tértek ki erre a témadra

Online kérdéiv

A magyar nyelvl kérddivet dsszesen 510 f6 toltotte
ki, kétszer annyi né (69,8%), mint férfi (27,1%). A résztve-
vok atlagéletkora 47,9 év volt (medidn = 49 év). A leg-
fiatalabb résztvevé 15 éves volt, a legidésebb résztvevd
pedig 85 éves.

A lakossagszamot tekintve Budapest felUlreprezen-
talt, mig a kdozségben lakék aranya alulreprezentalt a
kérddivet kitoltdk kozott?’.

7. tablazat: A résztvevdk lakohelyének teleplléstipus
szerinti megoszldsa

Telepilés n % %*
keves§bbj mint 5,000 la- 71 139 315
kos (kdzséqg)
5,901-to| 20,000 lakos (kis- 14 2.4 20,84
Varos)

ZQTOC’)1—t<?I 100,000 lakos 3 222 19,55
(kozépvaros)

100,001:toI 500,000 lakos 40 78 1038
(nagyvaros)

tobb, mint 500,000 lakos 165 324 177
(Budapest)

nem tudom 7 1,3

osszesen 510 100 100

*telepuléstipusonkénti népességardny Magyarorszd-
gon, KSH, 2021

A kérddivet legnagyobb aranyban felséfoku végzett-
séggel rendelkezék toltotték ki.
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8. tablazat: A résztvevdk iskolai végzettsége

Iskolai végzettség n % %**
alapfokud 4 0,8 13,7
szakmunkasképzd 4 0,8
szakkozépiskola 45 8,8 57,0
gimnazium 36 7,
felsé6foku végzettségu 421 82,5 29,3
Osszesen 510 100 100

*A magyar lakossdg iskolai végzettsége, KSH, 2021

A valaszaddk korulbelul egyharmada (29,4%) allami
alkalmazottként, vagy hasonlé aranyban alkalmazott-
ként (27,4%) dolgozik, 10,4%-a nyugdijas, és minddssze
1,6 %-uk tanuld, mig a fennmarado részt a vallalkozoék,
haztartasbeliek, vagy munkanélkuliek teszik ki.

A vegyianyag-expoziciora vonatkozo kérdések-
re adott vdlaszok elemzése

A valaszaddk legnagyobb hanyada (98%) teljes mér-
tékben, vagy részben egyetért azzal, hogy a kultéri kor-
nyezetbdl (pl. talaj, viz, levegd) kerulhetnek vegyi anya-
gok a szervezetUkbe. Emellett nagy ardnyban jelolték
meg az élelmiszereket (94,5%), a haztartasi vegyi anya-
gokat (93,9%) és a gydgyszereket (92%) a vegyi anya-
gok lehetséges forrasaiként. Legkevésbé a kulonbozd
hasznalati targyakat és jatékokat tartjak az expozicid
forrasanak, ugyanis a valaszaddk 72,5%-a értett egyet
részben, vagy teljes mértékben azzal, hogy a haszna-
lati targyak, illetve 64,9%-a, hogy a jatékok expozicids
forrast jelenthetnek, ugyanakkor a jatékoknal a valasz-
adok 8%-a teljesen kizarta ezt a lehetdséget (1. abra).

A hdrom leginkabb aggodalomra okot addé expozicios
forrds

A legtobb magyar valaszadoét az ipari kibocsatasok
(67,3%), a kozuti kozlekedés (32%) és a kornyezetbe
kerulé novényvédd szerek (31,4%) okozta vegyi anyag
szennyezés aggasztja leginkabb. A legkevésbé a pszi-
choaktiv anyagok (5,1%), az épitéanyagokban lévé ve-
gyi anyagok (2,7%) és a munkahelyeken jelen [évé vegyi
anyagok (2%) miatt aggdédnak, annak ellenére, hogy a
kérdéivet kitdlt6k 86,8%-a részben, vagy teljes mérték-
ben egyetértett azzal, hogy a pszichoaktiv anyagok a
vegyi expozicié forrasai lehetnek (2. dbra).
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Kuléndsen veszélyes expozicios forrasok

A fentiekbdl kovetkezden ellentmondasosnak tu-
nik, hogy a legtdobben (60%) a pszichoaktiv anyagokat
(beleértve pl. a dohanyt, kdbitdszert) tartjak kulondsen
veszélyesnek. ValdszinUsithetéen a valaszaddk maguk
nem hasznalnak ilyen anyagokat, igy nem aggddnak
miattuk. Ezt kdvetben a kultéri kdrnyezetet (45,5%), a
haztartasi vegyi arukat (41,2%) és a gydgyszerek okozta
expoziciot (40,6%) jelolték meg a legtdbben, mint ku-
|6nosen veszélyest. Legkevésbé a jatékokat (6,1%), a hi-
giéniai termékeket (6,7%) és a fogyasztasi termékeket
(7,2%) tartjak veszélyesnek (3. dbra).

A vegyi anyagok okozta kitettseég mértékének idébeli
alakuldsa és az expozicid jellege

A kémiai kitettség mértékét tekintve a valaszaddk
elutasitjak azt a véleményt, hogy az utébbi évtizedben
csokkent volna a vegyi anyag expozicio (82,2%), illetve
a kul- és beltéri koérnyezetben eléforduld vegyi anya-
gok szama (85%), ugyanakkor 91,4%-uk részben, vagy
teljesen egyetért azzal, hogy a keverékek egészségha-
tasa eltér az egyes kémiai anyagok kulon-kuldon oko-
zott egészséghatdsatdl, és ez nagymértékben (89, 5%)
aggasztja is 6ket (9. tablazat)

COVID-19 vilagjdrvdny hatdsa

A valaszadok kozel fele jelezte, hogy némileg (16,9%),
illetve jelentésen (28,6%) befolyasolta a COVID-19
jarvany a kémiai expozicidé irdnti érdeklédését. A leg-
tobbek vélemeénye szerint a jarvany alatt a fertétlenité
szerek (72,3%), a személyes védbéeszkdzok (69,6%) és a
haztartdsi vegyi anyagok (46,1%) okozta expozicié mér-
téke nétt, a jatékok (86,3%), személyes higiéniai termé-
kek (86,3%) és az élelmiszerek (78,6%) esetében viszont
nem valtozott az expozicié. A valaszaddk 22,5%-anak
véleménye szerint a kultéri kdrnyezetbdl addédod expo-
zicié még csdkkent is (4. abra).

Expozicio csbkkentésének maodja

A vegyi anyagok expozicidjanak csokkentését a va-
laszaddk elsésorban az ipari tevékenységek szennye-
z6anyag kibocsatasanak csokkentésében (97,6%), az
élelmiszerbiztonsag ellenérzésben (97,2%), valamint
a mar meglévé jogszabalyok betartatasdaban (96,9%)
latjak, de emellett fontosnak tartjak a kémiai anyagok
expozicidjara, a lehetséges egészséghatasukra, illetve
HBM-re vonatkozd ismeretek megosztasat, valamint
szemléletformalé kampanyok végzését is (10. tablazat).
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3. dbra: A ktilbnbozd forrdsok veszélyessége a kérddivet kitdltdk valasza alapjan

9. tabldazat: A kémiai expozicié alakuldsa az utdbbi évtizedekben a vdlaszok alapjdn

egyaltalan részben részben teljesen

nem értek nem értek egyetértek egyetértek
egyet (%) egyet (%) (%) (%)

Az elmult évtizedben csokkent a kémiai

anyagoknak vald kitettség 49,8 324 153 25

A bel- és kultéri kornyezetben eléforduld
kémiai anyagok szama csokkent az utéb- 48,8 36,2 12,5 2,5
bi évtizedekben.

Az egyszerre tobb kémiai anyagnak (ke-
verékeknek) valo kitettség befolyasolhatja

h - 51 3,5 316 59,8
az egyes anyagok esetleges egészségha-
tasat.
Aggaszt a vegyi anyagok egyUttes hatasa 49 56 322 573

(un. koktélhatas).
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4. abra: A COVID-19 jarvany hatdsa a klilénbozé forrdsokbdl szarmazd kémiai expozicio mértékére a
vdlaszaddk véleménye szerint

10. tabldzat: Az expozicio csokkentésének maodja a vdlaszadok szerint

A veszélyes kémiai anyagoknak tor- egyaltalan részben részben teljesen részben,

téno kitettséget csokkenteni lehet:

nem értek nem értek egyetértek egyetértek vagy teljesen
egyet (%) egyet (%) (%) (%) egyetért (%)

a kdros anyagoknak valo kitettség
csokkentését célzo szemléletformald 2.4 7,8 353 545 89,8
kampanyokkal

a lakossag tajékoztatasaval a kémiai
anyagoknak valo kitettségrdl, ideért-
ve a human biomonitoring kutatasok
eredmeényeit

1,5 6,5 32 60 92

a vegyi anyagok okozta expozicié és
azok lehetséges egészséghatasaira 1,4 41 329 61,6 94,5
vonatkozo ismeretek bévitésével

a lakossag tajékoztatasaval a kémiai
anyagoknak valé egyuttes kitettség,
és annak lehetséges egészséghatasa-
irél (Un. koktélhatas)

1,6 5] 31,6 61,7 93,3

a lakossag tajékoztatasaval a kémiai

anyagoknak vald kitettség lehetséges

egészséghatasairdl annak érdekében, 1,2 51 30,6 63,1 93,7
hogy megvaltozzon a fogyasztdi visel-

kedés
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a mar létezd, kémiai anyagokkal kap-
csolatos jogszabalyoknak torténd
megfelelés ellenérzésének javitasaval

0,4

az importalt termékek ellenérzésének
javitasaval

az ipari tevékenységek szennye-
z6anyag-kibocsajtasanak hatékonyabb
ellendrzésével

0,3

az élelmiszerbiztonsag-ellendrzé intéz-
kedések javitasaval

2,7 30,6 66,3 96,9
25 27,8 68,7 96,5

2 26,7 71 97,7
1,8 237 73,5 97,2

1. tablazat: Mely teruletek élvezzenek prioritast a jovébeni HBM soran?

élelmiszer

kultéri kérnyezet
ivoviz

haztartasi vegyi aruk

gydégyszerek

%
76,7
74,3
54,5
46,9

30,2

élelmiszerekkel érintkezésre keruld

csomagoldanyagok

személyes higiénés termékek

mindennapi hasznalati targyak

otthoni kérnyezet
munkahely
pszichoaktiv anyagok
jatékok

egyéb forras/ok

A HBM jovébeli szerepére és kivitelezésére vonatkozd
vélemények

Arra a kérdésre, hogy a jovében mely expozicids te-
ruletek élvezzenek prioritast a HBM kutatasok soran, a
legtobben az élelmiszereket (76,7%), a kultéri kdérnye-
zetet (74,3%), az ivovizet (54,5%) és a haztartasi vegyi
arukat (46,9%) jelolték meg, mig a jatékokat csak a va-
laszadok 3,75% valasztotta (11. tablazat).

A valaszaddk alapvetéen elutasitjdk azt az
allaspontot, hogy egyaltaldn nem kellene HBM vizs-
galatokat végezni (77,1%), illetve azt, hogy nincs értel-
me HBM vizsgalatokat végezni, abban az esetben, ha
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29,6

237
13,7
1,2
10
9,2
37

25

megfeleléen alkalmazzak a vegyi anyagokat (66,5%),
s6t a tdbbség szerint tobbet (57,8%), rendszeresebben
(49%), a nemzeti egészségfelmérések részeként kelle-
ne végezni a jovében ilyen jellegUl vizsgalatokat.

VéleményUk szerint, az ilyen jellegl vizsgalatok
nagyon fontosak a vegyi anyagok expozicidjanak (69%)
és egészséghatdsainak kutatasahoz (75,9%), illetve egy-
idejlleg felhivjak a politikai dontéshozok és egészség-
ugyi szakemberek (70,8%), valamint a lakossag (65,3%)
figyelmét a problémara,

Tovabba egyetértettek azzal, hogy a HBM-vizsga-
latok eredményei fontosak az olyan egészségpolitika

37
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kialakitasahoz, mely elésegiti a vegyi anyagok bizton-
sagos felhasznalasat (69,6%), beleértve a biztonsagos
munkahelyi vegyszerhasznalatot is (62,4%). Csak néha-
nyan nem értettek egyet ezekkel a célkitlzésekkel.

A kérddivet kitdlték a kozosségi meédiat (84,1%), a
hagyomanyos sajtét (64,9%) és a weboldalakat (56,9%)
tartjak a leghatékonyabb kommunikacids csatornak-
nak a HBM4EU-projektben keletkezett informaciok
lakossaghoz valo eljuttatasdhoz.

Nyitott kérdésekre adott vdlaszok elemzése

A kérdébiv a kdvetkezd két nyitott kérdést tartalmazta:

Kérjuk, jeldlje meg azon kémiai anyagok neveét,
melyek miatt aggddik, és amelyekkel On sze-
rint a human biomonitoring kutatdsoknak fog-
lalkozniuk kellene!
Van bdrmilyen megjegyzése vagy javaslata
dltaldban a humdn biomonitoringgal és/vagy
az eurdpai humdn biomonitoring programmal
(HBM4EU) kapcsolatban?

A résztvevék szamos olyan konkrét kémiai anya-
got vagy kémiai anyagcsoportot azonositottak, ame-
lyek szamukra aggodalomra adnak okot. A leggyak-
rabban a novényvédd szereket emlitették, tobbszor
megnevezve egyes novényvédd szer vagy novényvé-
dészer-csoportokat, mint példaul a piretroidok, neo-
nikotinoidok, glifozat, szerves foszforsavészterek, DDT,
atrazin, deltametrin.

Sok valaszadd jelolte meg az élelmiszer-adaléka-
nyagokat (beleértve a mononatrium-glutamatot, az
élelmiszerfestékeket, a natrium-benzoatot), a hormo-
nokat vagy hormonszerl anyagokat, a nehézfémeket,
a gyogyszereket és a gyogyszermaradvanyokat, az
azbesztet, a ftalatokat vagy a dioxint. A nehézfémek
kdzul tdbbszor emlitették a higanyt, az 6lmot és az ar-
zént, de a kadmiumot és a krémot is.

Ezek az anyagok elsésorban a taplalkozassal juthat-
nak a szervezetbe. A Median Kdzvélemény- és Piacku-
tatd Intézet altal 2009-ben végzett orszagos felmérés
soran hasonlé eredményeket kaptak, azaz a megkér-
dezettek dontd tobbsége (84 %) szerint az élelmisze-
rekben talalhatd vegyi anyagok jelentik a legnagyobb
kockdazatot az ember egészségére, és 6sszesen 94 %
emlitette az élelmiszereket egészségre kockazatos ter-
meékként?e,

Ezenkivul tobb, a valaszaddék altal emlitett vegyi
anyag belégzés utjan is bejuthat a szervezetbe (pl. n6-
vényvédd szerek, azbeszt, dioxin és mas légszennyezd
anyagok).

A masodik nyitott kérdés tartalmi elemzése feltarta,
hogy a valaszaddk tisztaban vannak azzal, hogy a nagy-
szamu vegyi anyagnak valé egyidejd kitettség karos
egészséghatasokat okozhat. Bar maga a HBM elneve-
zés nem volt ismert a valaszaddk korében, a HBM vizs-
galatok végzését fontosnak és szikségesnek tartjak.

~Nagyon 6ruldk, hogy létezik ez a program, annak
pedig még inkdbb, hogy a lakossdg véleménye is szd-
mit. J6 munkadt kivanok hozzd az illetékeseknek!”

Ugy gondoljdk azonban, hogy a lakossagnak nagyon
kevés ismerete van a vegyi anyagoknak valé kitettség
lehetséges karos hatasairdl, ezért nagyon fontos, hogy
széles koru és hatékony kommunikacidos kampanyok
valésuljanak meg ezen a teruleten. Tobben felhivtak a
figyelmet a megeldzés fontossagara is.

»Tovabbi figyelemfelkelté kampdnyokra és tdjékoz-
tatdsra van szukség, hogy felhivjiuk a figyelmet ezekre
a veszélyekre. Ezek megfelelé kommunikdcioval meg-
elézhetdk””

Az oktatds, a tdjékoztatds és a kbzvelemény figyel-
mének felkeltése elengedhetetien feltétele egy jobb
jovének.”

»,Hasznos lenne a nyilvdnossdgot minél szélesebb
koérben és minél részletesebben tajékoztatni (a HBM)
eredmeényeirdl.”

A valaszaddk megemlitették, hogy a vizsgalatok
eredmeényeit nyilvdnosan hozzaférhetévé kellene tenni
és be kellene épiteni a politikai dontéshozatalba.

Végezzenek fluggetlen, kételezéen eldirt vizsgdla-
tokat (fuggetlen szervezetek dltal) unids szinten, te-
gyék nyilvanosan hozzaférhetévé az eredményeket,
és dolgozzanak ki cselekvési terveket az eredmények
alapjan.”

Az eredményeket a politikusoknak nem szabadna
megkérddjeleznitik; azokat be kellene épiteni a hu-
man (egészségugyi) politikaba.”

A résztvevok a nyomon kovetés, az oktatas és a fi-
gyelemfelkeltés mellett a politikai dontéshozdk bevo-
nasat és a dontéshozdk felelésségét is hangsulyoztak.

~Szuper kezdeményezés, a kozvélemeény tdjékoz-
tatdsa és a figyelemfelkeltés pozitiv hatdssal lehet
arra, hogy a kormanyzat dltal tdmogatott programok
megvaldsulhassanak”.

,A politikai déntéshozok feleléssége, hogy a fligget-
len szervezetek dltal végzett tanulmdnyok eredmé-
nyei alapjan megfeleld jogi kérnyezetet teremtsenek”.

A megfeleld jogi kornyezet megteremtése és a
folyamatos nyomon kovetés mellett kiemelték a haté-
kony ellendrzést, a szUkséges beavatkozasokat és vé-
gul a karmentesitést és helyreallitast.
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.Fontos a nyomon kévetés és az elszamoltatha-
toésadg, de ha sulyos hibdk térténnek, a szankciok és
a korrekcio is fontos. Ehhez mds hatdsdgokkal valo
egyuttmikdédeésre van szlikseég”.

Ugyanakkor a tdbbségnek ellentmondd vélemeé-
nyek is elhangzottak.

A lakossagi figyelemfelhivas egyértelmd tévat.
Megoldds csak magasabb, leginkdabb dllami (nem al-
lamok feletti) szinten szllethet”.

Néhanyan szkepticizmmusuknak és negativ vélemé-
nyuknek adtak hangot.

»Hidba oridsi az orszagunkat és a vildgunkat fenye-
getd kérnyezetszennyezés, ha azt (annak felszamola-
sat) helyben nem finanszirozzak megfeleléen, és ha
az egyre kézombdsebb tdrsadalom egyre kevésbé
hajlando egy szebb és jobb élet megteremtésére”.

, aQ vizsgdlatokat gyakran ad hoc érdekek vezérlik,
nincs vagy nagyon kevés a valdban fuggetlen vizsgd-
lat, kérddjeles a hitelesség és a megbizhatdsag is.”

Leggyakrabban az élelmiszereket emelték ki, mint
amire a HBM-nek elsédlegesen fokuszalnia kellene, de
emellett emlitették az étrend-kiegészitdket, kozmeti-
kai termékeket, illetve felhivtak a figyelmet a tulzott
vagy helytelen gyégyszerfogyasztas és fertétlenitdszer
hasznalat problémaira.

Lfelhivni az emberek figyelmét, hogy a mértéktelen
és dllando fertétlenitéssel hatalmas kart okoz a sajdt
szervezetében, és a kérnyezetében...”

Az elmult évek soran végzett nemzeti és eurdpai unids
HBM vizsgalatok eredményeinek felhasznalasaval ja-
vult a HBM ismertsége, és egyre tébben ismerik fel a
HBM-ben rejlé lehetéségeket Eurdpa-szerte?
Ugyanakkor, annak ellenére, hogy Magyarorszag
részt vett az elsé harmonizalt eurdpai szintd HBM vizs-
galatban (DEMOCOPHES), a legfrissebb felméréseink
eredmeényei azt mutatjak, hogy a HBM4EU projekt fo-
kuszcsoportos megbeszélések elsé forduldjaban részt-
vevé orszagokhoz hasonléan a HBM ismerete nem
kielégité'®®, azaz sem a fékuszcsoport tagjai, sem az on-
line felmérést kitolték nem tudtak pontosan megha-
tarozni a HBM fogalmat, azonban magardl az eljaras
lényegérdl eqgy részuk mar rendelkezett ismeretekkel.
Mindemellett, miutan tajékoztatast kaptak a human
biomonitoringrdl, sokan pozitivan nyilatkoztak réla, és
a legtdbb résztvevd tdmogatta a tovabbi ilyen jellegl
vizsgalatok rendszeres végzését a jovében.
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Hasonléan a témaban eddig végzett tanulmanyok
eredmeényeihez, a résztvevék érdeklédésuket és ag-
godalmukat fejezték ki a vegyi anyagok expozicidja és
azok esetleges karos hatdsa irant1e28,

A nagy tobbség ugy Vélte, hogy HBM vizsgalatokat
tObbszor és olyan rendszeresen kellene végezni, mint pél-
daul az élelmiszer- és vizmindségi vizsgalatokat. A részt-
vevik tulnyomo tdbbsége Ugy vélte tovabba, hogy a HBM
vizsgdlatokat jobban dssze kellene hangolni mind nem-
zeti, mind eurdpai szinten, és dllami intézményeknek vagy
nonprofit, fUggetlen szervezeteknek kellene végezniuk.

Aggodalmukat elsésorban sajat tapasztalataik alap-
jan fejezték ki, kovetkeztetések és elbeszélések segit-
ségével. Szamos vizsgalat alapjan ma mar ismert, hogy
az egyes emberek, illetve kllénbo6z6 csoportok (a lai-
kusok, illetve szakérték) masképp észlelik és értékelik
ugyanazt a kockdzatot, és mas jelentéssel ruhazzak
azt fel?®**°. Az emberek kockazatészlelése sok esetben
szubjektiv, azaz nem korlatozddik csupan az expozicid
tipusara és mértékére, hanem egyéb tényezdk is befo-
lydsoljak, amelyek az egyéni és helyi jellemzdékkel van-
nak kapcsolatban. gy, tébbek kézétt hatassal vannak
ra az érzelmeik, a tdgabb és szlkebb kdrnyezetlk, a
tdmegkommunikacid®?>*°, Eredményeink megerdsi-
tik ezeket a feltételezéseket a résztvevok altal emlitett
mindennapi életbdl vett példadkon keresztul.

Az Egészséghit-modellt (Health Belief Model) az
1950-es évek elején dolgoztak ki az Egyestilt Allamok
Kdzegészségugyi Szolgalatanak tarsadalomtuddsai,
hogy megértsék, miért nem fogadjak el az emberek
a betegségmegel&zési stratégidkat vagy a betegségek
korai felismerését szolgald szurdvizsgalatokat. A mo-
dell egyik alappillére az érzékelt fogékonysag (perce-
ived susceptibility), vagy kockazatészlelés, azaz, hogy
az egyének kuldnbozéképpen érzékelik egy betegség/
tUnet vagy annak kialakuldsanak kockazatat®.

Az egyéni kockazatészlelés kulcstényezdje szamos
egészségmagatartas-valtozasra iranyuld elméletnek
és a bizonyitékok arra utalnak, hogy a kockazati észle-
|éseket sikeresen értelmezé és azt megvaltoztatd be-
avatkozasok a késdébbiek sordan az egészségmagatar-
tas valtozasat eredményezik, ami a prevencié alapja’.

Emellett, a tdrsadalomtuddsok bevonasaval végzett
kvalitativ kozvélemény-kutatasok egyrészt segithet-
nek a vizsgalatokban résztvevéknek szant személy-
re szabott kommunikaciés anyagok kidolgozasaban,
masfeldl az emberek témaban vald tudasszintjének,
illetve a kockdazatészlelésuk szubjektiv tényezdinek
megismerése segithet a toborzasi aranyok maximali-
zalasaban a késébbi kutatasok soran®.
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A bizalom, atlathatdsag és hitelesség szerepe nagy
hangsulyt kapott mindkét tipusu kdzvélemeény-kuta-
tas soran. A bizalom magas szintje csokkenti a koc-
kazat érzékelését és noveli a védé magatartasformak
elfogadasat. Az informaciéforras hitelességét széles
kérben tanulmanyoztak, és Ugy talaltak, hogy a hiteles
forras jellemz&i kdzé tartozik a szakértelem, az objekti-
vitds, a partatlansag, a tisztesség, a megbizhatdsag és
a joindulat. Tovabba kimutattak, hogy a forras hiteles-
sége befolydsolja mind a kormanyzatba, mind a szaba-
lyozasba vetett bizalmat, és kovetkezésképpen az ész-
lelt kockazatot is. Ezért a bizalom és a hitelesség két
olyan kritikus tényezd, amelyet komolyan figyelembe
kell venni a human biomonitoring kommunikacios
stratégidjanak kidolgozasakor. Minél nagyobb az infor-
macioforras hitelessége és a hatdsagokba vetett tarsa-
dalmi bizalom, annal nagyobb a valdszinlsége annak,
hogy a lakossag hajlandd megeléz6 intézkedéseket
tenni és elfogadja a vonatkozdé szabalyozast'® .

A résztvevék felismerték, hogy mind a kommu-
nikacié tartalma, mind a maddja kulcsfontossagu az
Uzenet célba jutdsanak szempontjabdl. A tartalmat il-
letéen az egyszerUséget, kdzérthetbséget emelték Ki.
A kommunikacié maodjara vonatkozéan megoszlottak
a vélemények, a résztvevék egy része sokkold, drasz-
tikus Uzeneteket kdzvetitene, mig a masik részuk in-
kabb a pozitiv alternativakat mutatna be. A valaszaddk
egyértelmuen jelezték, hogy a vegyi anyagokbdl eredd
kockazatok kommunikacidja fejlesztésre szorul, és az
ismeretek megosztasaban a tudomanynak alapvetd
szerepe van. A Special Eurobarometer 456 felmérése
szerint a magyarok mindossze 49%-a érzi magat ol
informaltnak a kémiai anyagok okozta kockazatok te-
kintetében®. Bar a fokuszcsoport résztvevdi magukat
inkabb jobban informaltnak tartottak, ugy gondoltak,
hogy az atlagos lakossag sokkal kevesebb hiteles in-
formacidoval rendelkezik. A megfelelé mennyiségd,
hiteles informacidk birtokldsa megvéd a félretajékoz-
tatdstdl és az «alhirektdl» is. Az informacid célba jutta-
tadsaban dontd szerepe van a médiumnak is, amelyen
keresztul tovabbitjak. A fokuszcsoportban a cimkézést
emelték ki, mint az informacid szerzésének elsédleges
és legfontosabb forrasa, hasonléan az Special Euro-
barometer 456 felméréshez, mely szerint a magyarok
71%-a a fogyasztasi cikkek cimkéjén [évé informacidk-
bdl tajékozddik®. Emellett az online média, beleértve a
kdzosségi média szerepét hangsulyoztak. A kérddivet
kitolték a kozdsségi meédiat (84%) tartjak a leghatéko-
nyabb kommunikacids csatornanak, ezt kdveti a ha-
gyomanyos sajté 65%-kal.

A gyermekek — a vélemények szerint — egyben a
leghatékonyabban befolyasolhaté célkézonség, mas-
részt kormmunikacios csatornak is, hiszen az iskoldban
megszerzett tudast tovabbadjak a kdrnyezetlUkben él6
embereknek. A kulénb6zé célcsoportokat tehat mas
és mas Uton célszerl kozvetlenul elérni, a fiatalokat
inkdbb az iskoldkon és online médian keresztul, az id6-
sebb korosztalyokat a hagyomanyos médiumokon ke-
resztul (tv, irott sajtd, orias plakat stb.).

Ugyanakkor a megfelel6 ismeretek megléte még
nem elegendd az emberek hozzddlldsdnak a meg-
valtoztatdsahoz. A résztvevék tisztaban voltak azzal a
ténnyel, hogy a tarsadalomban a szokasok szélesebb
kdrd megvaltoztatasa nem valthato ki kdnnyen.

Napjainkban a kdzegészséglgy altal hasznalt kom-
munikacios stratégiak az un. okoldgiai modellen ala-
pulnak, amely Ugy véli, hogy az emberek egészséghez
és a kornyezethez valé viszonyat a népességhez tarto-
z6 emberek viselkedése hatarozza meg.

Ezt a viselkedést viszont az egyes emberekkel és a
kornyezetlkkel kapcsolatos tényezdk hatarozzak meg,
beleértve tobbek kdzdtt az egyén onértékelését, hie-
delmeit, készségeit, a tarsadalmi megerdsitést, a tar-
sadalmi normakat és a helyek jellemzdit, ugy mint a
jogi-, politikai-, gazdasagi és kulturalis kornyezetet,
és médialzeneteket?s. Jelen felmérések eredményei
aldtdmasztjak ezt az érvelést, a magyarorszagi felmé-
résekben tdbben a gazdasagi szempontokat emelték
ki, mint az egyén magatartas valtoztatasat erésen kor-
latozd tényezdt. A kommmunikacids stratégianak figye-
lembe kell vennie ezeket a kereteket, hogy célba érjen.

A HBM4EU projektben résztvevd nemzeti és euro-
pai unids kutatasi és kormanyzati intézmények felis-
merték a tdjékoztatds és a hatékonyabb kommunika-
ci6 szUkségességét.

A HBM4EU ezért szdmos informacids anyagot ké-
szit a HBM-rél és a vegyi anyagoknak vald kitettség-
rél, példaul videdkat és egyéb tajékoztatd anyagokat,
amelyeket a honlapjan és az érdekeltek halézatan
keresztul oszt meg™. Mind a fokuszcsoportnak, mind
a kérddives felmérésnek egyértelmu Uzenete, hogy a
lakossag a vegyi anyag expozicidra vonatkozé hiteles
informacidkat a tudomany muvelditdl varja, és egyben
ezeken kell alapuljon a szakpolitikdk kialakitasa.
Ehhez szUkség van az érdekelt felek bevondasara és
egyuttmukdodésére. A tudomanynak tehat képesnek
kell lennie arra, hogy befolyasolja a szakpolitikak kiala-
kitasat és végrehajtasat, valamint arra, hogy a megfe-
lelé id6ben eljuttassa a szUkséges informaciot az érde-
kelt felek részére.
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Bar a HBM-mel kapcsolatos fokuszcsoportos beszél-
getések és az online kérddives felmérések sok hasznos
informaciét szolgéltattak a jovébeli HBM vizsgalatok
végzeséhez, kétségtelen, hogy szamos korlatjuk is volt.
Ezek kdzul elsédleges, hogy egyik felmérés sem tekint-
hetd reprezentativnak, mivel nem alltak rendelkezésre
kulon forrasok egy reprezentativ felmérés elvégzésé-
hez, a fokuszcsoport esetében pedig a jarvany okozta
korlatozasok és bizonytalansagok akadalyoztak a kiva-
lasztast.

A felmérésekben felllreprezentaltak voltak a nagy-
varosban él6 fels6foku végzettségl nék. Egy reprezen-
tativ lakossagi felmérés elvégzéséhez a résztvevék kor,
nem, lakdhely, iskolai végzettség, szocialis hattér stb.
szerinti heterogén dsszetételére lenne szlkség, ami-
hez az online kérddiv és fokuszcsoportos részvételre
valé meghivas szélesebb koérd terjesztésére iranyuld
stratégidra és forrasokra lenne szUkség.

Mivel korabbitanulmanyok arrél szamoltak be, hogy
a kornyezeti kérdésekkel, példaul a levegédmindséggel
kapcsolatos megitélést befolydsolja az iskolai vég-
zettség, az életkor és a nem, tovabbi kutatasokra van
szUkség az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi cso-
portok aggodalmainak és hozzaallasanak megértésé-
heZ]7’18'35’36'37.

Ugyanakkor ezek a felmérések kiindulasi alapként
szolgalhatnak a tovabbi kutatasokhoz és megalapoz-
hatjak a szakpolitikai intézkedéseket a human biomo-
nitoring teruletén, amelyekre egyértelmuien szukség
van.

A valaszolok tamogatjak a rendszeres human bio-
monitoring vizsgalatok végzését a jovSben nemzeti
szinten, de még inkabb célszerl lenne azokat euré-
pai szinten koordinalni és harmonizalni. A kutatasi
eredmény alapjan tovabbi tevékenységeket javasolt
végezni. Ezeknek a tevékenységeknek a fé irdnyai a
lakossag tudatossaganak ndvelésére, a szakpolitikai
intézkedések végrehajtasara, valamint a vegyi expozi-
cidval és a human biomonitorozassal kapcsolatos té-
maknak az oktatasi rendszerbe vald beépitésére kell
osszpontositaniuk.

Bar a résztvevék kdérében nem ismert a HBM fogalma,
mind a fokuszcsoport résztvevdi (n=11), mind a lakos-
sagi felmérés valaszaddi (n=510) érdekléddést mutat-
tak a téma irant, és tdmogattak a jovébeni rendszeres
HBM-vizsgalatok végzését.
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A résztvevék tobbsége szerint sokkal nagyobb
hangsulyt kell fektetni a veszélyes vegyi anyagok
okozta szennyezés csokkentésére és a szennye-
zéssel 6sszeflggd betegségek megeldzésére.

A fékuszcsoport résztvevdi szamos elvarast fo-
galmaztak meg (pl. a termékek cimkézése,
szigorUbb szabdlyozas bevezetése, alternativ
termékék elérhetésége, tobb figyelemfelkeltd
kampany) a kuléonbdzé kulcsfontossagu érde-
kelt felekkel szemben.

A lakossagi felmérés soran az emberek az ipari
kibocsatast/szennyezést, a kdzUuti kdzlekedést és
a kérnyezetbe kerulé ndvényveédd szereket jelol-
ték meg, mint a harom, szamukra legaggasz-
tébb vegyianyag-forrast.

Jelezték, hogy a vilagjarvany idején megnétt az
egyes vegyi anyagoknak valé kitettség, elsésor-
ban a fertétlenitd és tisztitd szerek, valamint az
egyszer hasznalatos fogyasztasi termékek no-
vekvé mennyisége miatt. Ugyanakkor tébben
feltételezték, hogy a kdrnyezeti elemekbdl szar-
mazo vegyi anyagoknak valo kitettség csokkent.
A polgarok az egészségkarositd hatasu vegyi
anyagoknak vald Kkitettség csokkentésének
maodjat a vegyi anyagokkal kapcsolatos tudas és
az ebbdl fakadd tudatossag novelése mellett az
élelmiszerbiztonsdg és az ipari tevékenységek
terén hozott hatékonyabb ellendrzd intézkedé-
sekben latjak.

A résztvevék kiemelték, hogy a politikai don-
téshozoknak a kornyezet- és egészsegpolitikak
kialakitasakor el kellene fogadniuk a tuddsok
megallapitasait, és azokat be kellene épiteniuk
a vonatkozo jogszabalyokba.

A fékuszcsoport majdnem minden résztvevé-
je arrdél szamolt be, hogy hajlanddak lennének
valamilyen mértékben megvaltoztatni meglé-
v6 szokasaikat, ha tdbb informaciét kapnanak
a vegyi anyagoknak vald kitettség szintjérél, az
egészségesebb termékek elérhetdségérdl stb.
Ugyanakkor ugy gondoljak, hogy a lakossag
nagy részének szokasaiban nagyon nehezen
lehet valtozasokat elérni.

Minél inkabb részt tud venni a kézdsség a ku-
tatasi folyamatban, annal nagyobb az elkdtele-
zettsége, ami viszont képessé teheti ket arra,
hogy nyomast gyakoroljanak a politikusokra,
hogy az artalmas vegyi anyagok okozta expo-
zicié csokkentésére hatékony intézkedéseket
hozzanak.
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Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult. A fokuszcsoportos interjd, valamint az on-
line felmérés a 2017-ben inditott és az Eurdépai Unid
Horizont 2020 programjanak keretében tarsfinan-
szirozott HBM4EU, azaz az eurépai human biomoni-
toring program keretében valésult meg.

Szerz6k hozzajarulasa

K.SZ.: szakirodalom elemzése, atirat elkészitése és
elemzése, kézirat elkészitése; Sz.T.. fokuszcsoport
moderalasa, a kézirat attekintése

Erdekeltségek
A szerzé6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok

A szerzék nyilatkoznak arrél, hogy a kdézlemény mas
folyoiratban korabban nem jelent meg, és mashova
beklldésre nem kerult. A szerzék nyilatkoznak arrol
is, hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szer-
z06 elolvasta és jovahagyta.
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Hogyan alkalmazkodik a munkaképes magyar lakossag a
klimavaltozas hatasaihoz - a 2017. évi Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés (OGYELF) kérdései alapjan

Osszefoglalas

Az elmult évtizedben tovabb nétt az Uveghazhatasu gazok globalis kibocsatasa, ami tobbek kozott a nem
fenntarthato energiafelhasznalasbdl, az életmédbdl, a fogyasztasi szokasokbol ered. Orvendetes azonban,
hogy egyre szélesedik az alkalmazkodasi stratégiak és intézkedések kore, és mar néhany valaszrél be-
bizonyosodott, hogy hatékonyan csokkenti az éghajlati kockazatokat és azok egészségvonzatait. Ezek a
tények szamos agazatban alatamasztjak és segitik a beavatkozasok tervezését, elinditasat, tobbek kozott
a lakhatas és az épuletek korszerUsitése terén. Hazankban is szamos program indult el a 2000-es évek
végétdl a lakéépuletek energetikai korszerUsitésére, illetve a lakossagi alkalmazkodas egyéb formainak
tamogatasara.

A Nemzeti Népegészségugyi Kozpont 2017-ben harmadszor szervezte meg a 3. osztalyos tanuldk korében
az Orszagos Gyermek Léguti Felmérést (OGYELF), amit kibdvitettek a klimavaltozashoz valé alkalmazko-
dasra vonatkozo kérdésekkel. A jelen kdzleményben vizsgaltak a lakas/épuletkorszerUsitések, valamint a
beltéri hémérséklet csokkentésére alkalmas klimaberendezések eléforduldsi aranyat, mikodtetési saja-
tossagaikat a terUleti és tarsadalmi-gazdasagi eltérések figyelembe vételével.

A kérdoéivet a gyermekek szulei, gondviseldi toltotték ki. A KSH adatai szerint a nappali rendszerd altaldnos
iskolai oktatasban a 3. évfolyamos tanulék szama 2017-ben 92 220 f6 volt, a beérkezett kérddivek szama 61
428, a valaszadasi arany 67%. Az adatbazisbdl a klimavaltozas lehetséges hatasaihoz valé alkalmazkodas
szempontjabol fontos kérdéseket értékelték leird statisztikai médszerekkel.

A felmérésben részt vevék lakasainak kozel fele (45%-a) hészigetelt és a lakasok kozel 80%-aban az ablakok
jol szigeteltek. Azon lakasok ardnya, amelyek hdészigeteltek és az ablakok is megfeleléen zarédnak 41%.
Azon lakasok ardnya, amelyek hészigeteltek és az ablakok 15 évnél Ujabbak 38%.

A lakasok kdzel 20%-aban van légkondicionald berendezés, 15%-at 2 éven belll szerelték be, mig 9%-a 10
évnél régebbi.

A klimavaltozashoz valé alkalmazkodas vizsgalt tényezdi szorosan dsszeflUggnek a szocidlis helyzettel, ki-
sebb mértékben a teleplléstipussal, ebbdl a szempontbdl leginkabb rossz helyzetben a kistelepuléseken
él6, kedvezdtlen szocialis helyzetben lévé csaladok vannak.

A kovetkezd évtized végére kitlizott energiatakarékossagi célok eléréséhez a meglévék mellett tovabbi
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szakpolitikai intézkedések bevezetése szUkséges, a lakossag részérdl pedig a lakasallomany korszerUsitése.
Az OGYELF felmérések segitségével nyomon kévethetd a folyamat, illetve az eredmények segitik a célcso-
portokra iranyuld felvilagositd tevékenységet.

Kulcsszavak: ablakcsere, hészigetelés, Iégkondicionald berendezés, Orszagos Gyermek Léguti Felmérés

Abstract

Over the past decade, global greenhouse gas emissions have continued to rise, due to unsustainable
energy use, lifestyles and consumption patterns, among other factors. However, it is encouraging that
the scope of adaptation policies and measures has also increased and that some responses can already
be shown to be effective in reducing climate risks and their health impacts. This evidence underpins and
supports the design and implementation of interventions in a number of sectors, including housing and
building retrofitting. In our country, too, a number of programmes have been launched since the late
2000s to support energy efficiency upgrading of residential buildings and other forms of adaptation.

In 2017, the National Public Health Centre organised for the third time the National Children’s Respiratory
Tract Survey (OGYELF) among 3rd grade pupils, which was extended to include questions on adaptation
to climate change. In the present communication, the prevalence and operating characteristics of air
conditioning systems for housing/building retrofits and indoor temperature reduction were investigated,
taking into account regional and socio-economic differences.

The questionnaire was filled in by parents or guardians of the children. 61,428 out of the 92,220
questionnaires were completed with a response rate of 67%. From the database, questions relevant
to adaptation to the potential effects of climate change were evaluated using descriptive statistical
methods.

Nearly half (45%) of the homes surveyed were insulated and nearly 80% of homes had well insulated
windows. The proportion of dwellings insulated with well sealed windows was 41%. The proportion of
dwellings insulated with windows less than 15 years old was 38%. Nearly 20% of homes had air conditioning,
out of which 15% were installed within 2 years and 9% were more than 10 years old.

The factors of adaptation to climate change were found to be closely linked to socio-economic status
and, to a lesser extent, to the type of settlement, with families in small settlements with a poor social
situation being the worst affected.

Achieving the energy saving targets by the end of the next decade will require the introduction of
additional policy measures to those already in place, and the modernisation of the housing stock by the
population. The OGYELF surveys will help to monitor progress and the results will support awareness-
raising activities targeted at special groups.

Key words: new window installation, external insulation, air conditioning devices
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Az IPCC 6. Ertékeld Jelentése' szerint az emberi te-
vékenységbdl szarmazdé Uveghdazhatdsu gazok kibo-
csatasa egyértelmuien felmelegitette az éghajlatot. A
globalis felszini hédmérséklet 2011-2020 kdzott 1,1°C-kal
haladta meg az 1850-1900-as szintet. Az Uveghazhatasu
gazok globalis kibocsatasa az elmult évtizedben tovabb
nétt, ami a nem fenntarthaté energiafelhasznalasbdl,
a foldhasznalatbdl és a foldhasznalat valtozasabdl, az
életmdodbdl, a fogyasztasi szokasokbdl és a termelés-
bél ered. Orvendetes azonban, hogy az alkalmazkodasi
stratégiak és intézkedések alkalmazasi kore is nétt az
elézd jelentés ota, és mar kimutathatd, hogy néhany
valasz hatékonyan csokkenti az éghajlati kockazatokat.

Az éghajlatvaltozas hatdsai kulondsen az infra-
strukturat és az épuleteket érintik, tekintettel hosszu
élettartamukra és magas kezdeti kdltségeikre. Az ég-
hajlatvaltozassal kapcsolatos intézkedéseknek, akci-
6knak koszonhetdéen szamos bizonyiték tamasztja ala
az egészséggel kapcsolatos jarulékos elénydket? Ezek
a tények szdmos agazatban segitik a beavatkozasok
tervezéseét, elinditasat tobbek kozétt a lakhatas és az
épulletek korszerUsitése terlleténs.

Mindezek a ,kényszerité erék” hozzajarultak ahhoz,
hogy az ENSZ Eghajlatvaltozasi Keretegyezménye és
annak Kiotdi Jegyzékdnyve végrehajtasi keretrend-
szerérél szolé 2007. évi LX. torvény (Ehvt) és annak
végrehajtasardl sz6l6 323/2007. (XII. 11.) Korm. rendelet
alapjan kialakitottak a Zold Beruhazasi Rendszert (to-
vabbiakban: ZBR). Ezek értelmében szamos program
indult el a 2000-es évek végén a lakdépuletek energe-
tikai korszerUsitésére a ZBR keretében.
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A Nemzeti Népegészségugyi Kozpont 2005-tél
rendszeresen monitorozza a koérnyezeti expozicidk
hatasat a gyermekek egészségi allapotara. 2017-ben
harmadszor szerveztik meg a 3. osztalyos tanulok ko-
rében az Orszagos Cyermek Léguti Felmérést, amit
kibdvitettink a klimavaltozashoz vald alkalmazkodas-
ra vonatkozo kérdésekkel. A jelen kozlemeényben vizs-
galtuk a lakds/épuletkorszerdlsitések, valamint a beltéri
h&mérséklet csdkkentésére alkalmas klimaberendezé-
sek el&fordulasi aranyat, mikodtetési sajatossagaikat a
teruleti és tarsadalmi-gazdasagi eltérések figyelembe
vételével; illetve néhany esetben alkalom nyilt a korab-
bi, 2005-6s felmérés eredményeivel vald 6sszevetésre.

A 2017. évi lll. Orszagos Gyermek Léguti Felmérésben a
magyarorszagi 3. osztalyos altalanos iskolas gyermekek
légzbszervi betegségeit, valamint a gyermekek és csa-
ladjuk lakdékornyezetét és egyéb kdrnyezeti tényezdit
meértuk fel onkitoltds (a gyermekek szulei, gondviseldi
altal kitoltott) kérddives felmérésben. A KSH adatai sze-
rint* a nappali rendszer( altaldnos iskolai oktatasban
a 3. évfolyamos tanuldk szama 2017-ben 92 220 6 volt
(@ sajatos nevelési igényd, kuldn csoportban, nem in-
tegraltan tanuld gyermekek kivételével), a beérkezett
és értékelhetd kérddivek szama 61 428, a valaszadasi
arany 67%. A felmérés adatbazisabdl azokat a tényezé-
ket valasztottuk ki, amelyek a klimavaltozas lehetséges
hatadsaihoz vald alkalmazkodas szempontjabdl fonto-
sak lehetnek.

A kovetkezd kérdésekre adott valaszokat elemeztUk:

Van-e a lakas kulsé falan 97,4%
hészigetelés? Ha igen, milyen

anyagu?

Hogyan szelléztetnek a lakasban? 98,8%
Milyen az ablakok szigetelése? 96,8%
Kicserélték-e az ablakokat az utéb- 97,8%
bi 15 évben (vagy az épulet 15 évnél

nem régebben épult)?

Van-e a lakasban légkondicionald 98,9%
berendezés? Hasznaljak-e? Ha igen,

milyen gyakorisaggal tisztitjak?

Van-e a gyermek szobajaban lég- 97,3%

kondicionald berendezés? Hasznal-
jak-e? Ha igen, milyen gyakorisaggal
tisztitjak?
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Megvizsgaltuk az adatok megoszlasat

a lakéépuletek tipusa és kora,

telepuléstipusok,

a telepllések népességszama,

a terdleti (varmegyei) eloszlas, valamint

a csalddok szocialis helyzete* szerint.
*A csaladok szocidlis helyzetére és lakaskortlményeire
harom kérdés vonatkozott kdzvetlenul:
Hogyan itéli meg a csaldad megélhetési korulményeit?
Részesul-e a csalad allami, dnkormanyzati juttatasban
a csaladi poétlékon, adékedvezményen kivul?
Milyennek tartja a lakaskorulményeit?

A harom kérdés alapjan — amennyiben mindharom
kérdésre valaszolt a kérddiv kitoltdéje — egy Osszetett
mutatdét hoztunk létre, amely 7 fokozatu skalan
mutatja be a csalad szubjektiv mdédon értékelt szocidlis
helyzetét (1-es érték a legkedvezdbb, 7-es érték a
legkedvezétlenebb).

Az adatokat leird statisztikai modszerrel elemeztlUk
Microsoft Excel 2010 program segitségével.

Hdészigetelés

Orszagos atlagban a lakasok kozel fele, 45%-a h&szi-
getelt, a hészigetelés anyaga a legtobb esetben (89%)
hungarocell, 4%-ban Uveggyapot, 7%-ban pedig egyéb
anyag (1. abra). Azon lakasok aranya, amelyek hd&szi-
geteltek és az ablakok is megfeleléen zardédnak: 41%.
Azon lakasok aranya, amelyek hészigeteltek és az ab-
lakok 15 évnél Ujabbak (ablakcsere tortént, vagy Uj az
épulet): 38%.

Bvan [BEnincs Onem valaszolt

B hungarocell

A hészigetelt lakasok ardnya a falvakban az orszagos
atlag alatt van (a kisebb falvakban 35%, a nagykozseé-
gekben sem éri el a 40%-ot), a varosokban az orszagos
atlagnak megfeleld, legmagasabb az ardny a megyei
jogu varosokban (60% felett), ennél alacsonyablb, de or-
szagos atlag feletti (kbzel 50%) a févarosban (2. abra).

Hasonld megoszlast mutat a hdszigetelt lakasok
aranya a telepulések népességszama szerint, a legki-
sebb népességszamu telepuléseken orszagos atlag
alatti, az 5000 és 50 000 fés telepuléseken az orszagos
atlagot kis mértékben meghaladja, legmagasabb az
arany az 50 000 és 100 000 f&s teleplléseken és ettdl
valamivel alacsonyabb a legnagyobb népességu varo-
sokban (3. abra).

EpuUlettipusonként nem mutat |ényeges eltérést
a hdszigetelési arany, az épuletek nagy tobbségét
jelentd csaladi hazakban az orszagos atlagot megko-
zelité az arany, a tarsashazakban és panel épuletekben
kismértékben magasabb (4. abra).

Az épuletek koraval jelentés mértékben osszeflgg a
hdészigetelés aranya, a legujabb épuletek kdzel 90%-a
szigetelt, az 1970. elbtti épuletekben az arany mindosz-
sze 28% (5. abra).

A hészigetelt lakdasok aranya nagyon jelentésen 6sz-
szefligg a csaladok szocidlis helyzetével is, a legkedve-
z8bb helyzetl csalddoknal az arany kozel 60%-o0s, mig
a legkedvezétlenebb helyzetleknél mindossze 6,5% (6.
abra).

A teruleti eltéréseket tekintve az észak-nyugati var-
megyékben, Pest varmegyében és Budapesten talal-
haték a legnagyobb aranyban hészigetelt lakasok, mig
Noégrad, Jasz-Nagykun-Szolnok és Békés varmegyé-
ben a legalacsonyabb aranyban (7. dbra).

W 4svényi/uveg gyapot egyéb

1. abra: H8szigetelt lakdsok aranya és a hdszigetelés anyaga az OGYELF 2017. évi felmérésben

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4

47




70% -

60% -
50% -
S 40% A
~0
®
e 4
2 30% -
)
FL
20% -
10% \
0% T T
kozség nagykodzség varos megyei jogu megye- févérosi
varos székhely keriilet

2. dbra: Hészigetelt lakdsok aranya telepuléstipusonként az OGYELF 2017. évi felmérésben

60%

50%
orszagos atlag

3
R

w
o
X

lakasok aranya

)
(=]
=

10%

<5000 6 5001-50000f6 50001 - 100000 fé >100 000 f8
a telepiilés lakossagszama

0%

3. dbra: Hészigetelt lakdsok aranya a telepulések lakossagszama szerint az OGYELF 2017. évi felmérésben

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




50%
45%

40%

[\
%3]
=S

20%

lakasok aranya

15%

10%

5%

0%

orszagos atlag

o

csalddi haz tarsashaz panelhaz

4. dbra: Hészigetelt lakdsok aranya épuUlettipusonként az OGYELF 2017. évi felmérésben

90%

80%

70%

60%

[0
o
ES

8
]

lakasok aranya

8
S

20%

10%

! I I | E

1970. el6tt 1970-1979. 1980-1989. 1990-1999. 2000-2005. 2006-2009. 2010-2015. 2015. utdn
épllet épitési éve

5. dbra: Hészigetelt lakdsok aranya az épulletek kora szerint az OGYELF 2017. évi felmérésben

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Kérnyezetegészségligy - Eredeti kozlemény / Environmental health — Original article

60%
55%
50%
45%
40%

5 35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

an

lakésok ar:

kedvezé

] orszagos atlag
1 2 3 4 5 6 T

a tarsadalmi-gazdasagi helyezet indexe:
kdzepes kedvez6tlen

6. dbra: Hészigetelt lakasok aranya a csaladok szocialis helyzete szerint az OGYELF 2017. évi felmérésben

lakdsok ardnya
[126,9%-33,9%
[J34%-40,8%

[ 40,9% - 47,8%
B 47,9% - 54,8%
B 54,9% - 61,8%

7. dbra: Hészigetelt lakasok ardnya varmegyénként az OGYELF 2017. évi felmérésben
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Szelléztetés, ablakok szigetelése és cseréje

A valaszaddék legnagyobb része, 98%-a ablaknyi-
tassal szelléztet, 7,2%-ban légkondicionald berende-
zés segitségével, 5,7%-nal elszivas nélkuli légbevezetd
réssel, 2,2%-ban elszivassal egyutt |égbevezetd réssel,
minddssze 1,8%-ban van kdzponti szelléztetérendszer
(sok esetben ezek kombinacidja fordult el6).

Az ablakok mintegy 80%-ban jél szigeteltek, ezen
belll 43,5%-ban nincs az ablakokon résszell6z6 (az ab-
lak keretében vagy Uvegében kialakitott szell6zé rés),
27,7%-ban van résszell6zé és 8,5%-ban csak a konyhai
ablakokon van résszell6zd. 171% valaszolta azt, hogy
rosszul szigeteltek az ablakok (9. dbra).

TelepuUléstipusonként viszonylag kis eltérés van az
ablakok szigetelésében, a varosokban és a févarosban
az orszagos atlag koruli a jol szigetelt ablakokkal ren-
delkezd lakasok aranya, a falvakban kismértékben ala-
csonyabb, mig a megyei jogu varosokban és megye-
székhelyeken valamivel magasabb az arany (10. dbra).

A népesség szerint hasonld a kulénbség, 5000 fé
alatti teleplléseken az arany az orszagos szint alatt
van, mig az 50 000 fé feletti telepUlléseken az orszagos
szint felett (11. dbra).

EpUlettipusonként nincs jelentds eltérés az ablakok
szigetelésében (12. abra).

Az épuletek kora szerint a kulonbség jelentésebb,
az 1970. elétt épult éplletek lakdsaiban 70%-ban van-
nak jol szigetelt ablakok, mig a 2006. utan épult laka-
sok tobb mint 90%-aban jél szigeteltek az ablakok (13.
abra).

A csaladok szocialis helyzete szerint szintén jelentds
a kulonbség, a legkedvezébb helyzetl csaladoknal a
jol szigetelt ablakkal rendelkezé lakasok ardnya 90%
felett van, mig a legkedvez&tlenebb helyzetleknél az
arany a 20%-ot sem éri el (14. abra).

3,2%

A teruleti megoszlast tekintve Pest és az észak-nyu-
gati varmegyékben a legmagasabb a jél zarédo abla-
kokkal rendelkezé lakasok aranya, a legalacsonyabb
Noégrad, Borsod-Abauj-Zemplén és Békés varmegyék-
ben (15. dbra).

Az épuletek csaknem felénél (47%) kicserélték az
ablakokat a felmérés elétti 15 éven belul, a lakdsok to-
vabbi 23%-a pedig 15 évnél nem régebbi éplletben ta-
lalhato, tehat dsszességében a lakdsok 70%-aban Ujak
az ablakok. Mivel az ablakok a lakasok 80%-aban jol szi-
geteltek, feltételezhetd, hogy atlagosan a lakasok 10%-
aban utdlagosan szigetelték az ablakokat.

A telepuléstipusonkénti és népességszam szerinti
megoszlas hasonldan alakul, mint azt az ablakok szi-
getelésénél megfigyelhettuk (17, 18. abra).

Az épulettipusonkénti megoszlasbdl latszik, hogy Uj
épitésu panel lakéépulet alig fordult el (valdszinlleg
nem Uj épuletrdl, hanem feldjitott épuletrél van szd) és
Uj épitésu tarsashazi lakasok nagyobb aranyban voltak
(19. dbra).

A kedvezébtlen szocialis helyzetl csaladok nagyon
kis aranyban laknak Uj épitésu épuletekben és az ab-
lakok cseréje is a legkisebb aranyban fordult elé naluk
(20. abra).

A terUleti kuldnbségeket tekintve az észak-nyugati
teruleten a legmagasabb az Uj ablakokkal rendelkezé
lakdsok aranya, a legkisebb Nograd varmegyében és a
keleti orszagrészben (21. abra).

M j6l, nincs résszell6z6

M j6l, van résszell6z6

M jol, csak a konyhéban
van szell6z6

M rosszul

nem valaszolt

9. dbra: A lakasok ablakainak szigetelése az OGYELF 2017. évi felmérésben
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10. dbra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezd lakdsok ardanya teleplléstipusonként az OGYELF 2017. évi
felmérésben

orszagos atlag

5
=
L

lakdsok aranya

30% 4

20% -

10% -

<5000 fé 5001 - 50 000 f6 50 001 - 100 000 f6 >100 000 6
a teleptléslakossdgszama

11. abra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezé lakdasok ardnya a telepdilés lakossdgszama szerint az OGYELF 2017.
évi felmérésben

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




90% -

orszagos atla
80% ! ERs B L —

70% 4

60% -

50% A

40% -

lakdsok ardnya

30%

20% 4

10% -

csalddi haz tarsashaz panelhaz

12. abra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezd lakdsok ardnya épulettipusonként az OGYELF 2017. évi
felmérésben
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13. abra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezd lakdsok ardnya az épulet kora szerint az OGYELF 2017. évi
felmérésben
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14. abra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezd lakdsok aranya a csaldd szocidlis helyzete szerint az OGYELF 2017.
évi felmérésben

lakdsok aranya
— 70,3% - 74,2%
C74,3% - 78%
3 78,1%- 81,9%
I 32% - 85,8%
I 35,9% - 89,6%

15. abra: Jol szigetelt ablakokkal rendelkezd lakdsok ardnya varmegyénként az OGYELF 2017. évi felmérésben
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2,2%

M ablakcsere

m Gj épiilet

B nem volt
ablakcsere

nem vélaszolt

16. abra: Uj, illetve régi ablakokkal rendelkezé lakdsok ardnya az OGYELF 2017. évi felmérésben
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17. abra: Azon lakdsok ardnya, ahol ablakcsere tértént, vagy 15 évnél nem régebbi az épulet
telepuléstipusonként az OGYELF 2017. évi felmérésben
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8. dbra: Azon lakdsok ardnya, ahol ablakcsere tortént, vagy 15 évnél nem régebbi az épdllet a teleptilés
lakossagszdma szerint az OGYELF 2017. évi felmérésben
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19. dbra: Azon lakdsok ardnya, ahol ablakcsere tértént, vagy 15 évnél nem régebbi az épulet épllettipusonként

az OGYELF 2017. évi felmérésben
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20. abra: Azon lakasok aranya, ahol ablakcsere tértént, vagy 15 évnél nem régebbi az épulet a csaldd szocidlis
helyzete szerint az OGYELF 2017. évi felmérésben

lakasok ardnya
[ J54,3%-59,6%
[J59,7%-65%
[ 65,1%-70,3%
B 70,4%- 75,7%
I 75,82 - 81%

21. abra: Azon lakdsok ardnya, ahol ablakcsere tértént, vagy 15 évnél nem régebbi az épllet vdarmegyénként az
OGYELF 2017. évi felmérésben
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Légkondiciondlas

A lakdsok kozel 20%-aban van légkondicionald be-
rendezés, ami jelentésen ndvekedett a 2005. évi felmé-
rés ota (akkor 6,2% volt, 22. dbra). A 2017-es felmérés
eredményei szerint a berendezések 76%-at évente
tisztitjak, 9%-at ritkabban és csak kevesebb, mint 1%-
at nem tisztitjak soha. A berendezések mintegy 7%-at
nem hasznaljak (23. dbra). A légkondicionaldé berende-
zések 15%-at 2 éven belll szerelték be, 1/3-a 3-5 éves,
kozel fele 6-10 éves és 9%-a 10 évnél régebbi (24. dbra).

A gyermekszobdakban csak a lakasok 1,5%-aban for-
dult el6 [égkondicionald berendezés a 2005. évi felmé-
résben, 2017-ben 4%-ban fordul elé. A 2017-es felmérés
eredményei szerint a berendezések 74%-at évente tisz-
titjak, 10%-at ritkdbban és csak 1,3%-at nem tisztitjak
soha (23. abra). A beszerelés ideje a lakdsban taldlhatd
berendezésekhez hasonldan alakult (24. dbra).

Légkondicionalé a lakasban OGYELF 2005 (%)
1,1%

Enincs Mvan [Onem valaszolt

TelepUléstipusok és népességszam szerint tekintve
minél nagyobb a telepllés népességszama és minél
magasabban helyezkedik el a telepulési hierarchiaban,
annal magasabb a légkondicionald berendezéssel
ellatott lakdsok aranya (26., 27. dbra).

A tarsashdzakban mintegy 30%-ban, a panel laka-
sokban 20%-ban, mig a csaladi hazakban kozel 18%-
ban van klimaberendezés (28. dbra).

Legnagyobb aranyban a 2000-2009. kdzott épult la-
kasokban van légkondicionald (29. abra).

A legjobb szocialis helyzetl csalddok tobb mint
30%-a, a legrosszabb helyzetl csalddok 1%-a rendelke-
zik légkondicionald berendezéssel (30. abra).

Teruleti szinten Budapesten, Csongrad-Csanad var-
megyében és a kdzépsd orszagrészben vannak legna-
gyobb aranyban klimaberendezéssel ellatott lakasok,
legalacsonyabb ardnyban pedig Nograd, Borsod-Aba-
Uj-Zemplén és Vas varmegyében (31. dbra).

Légkondicionald a lakasban OGYELF 2017 (%)
3,5%

W nincs Mvan [Onem valaszolt

22. abra: Légkondiciondloval rendelkezé lakdsok ardnya az OGYELF 2005. és 2017. évi felmérésben

M évente
M ritkabban
M soha
nem hasznaljak

nem valaszolt

23. abra: A lakdsban taldlhato légkondiciondlé berendezések tisztitdsdnak gyakorisdga az OGYELF 2017. évi
felmérésben
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24. gbra: Midta van légkondiciondlé berendezés a lakdsban?

Légkondicionalo a gyerekszobaban OGYELF 2005 (%) Légkondicionalo a gyerekszobaban OGYELF 2017 (%)

1,5%. 27% -
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24. dbra: Légkondiciondldval rendelkezd gyermekszobdk ardnya az OGYELF 2005. és 2017. évi felmérésben

1,3%

M évente

M ritkabban

M soha

m nem hasznaljak

I nem vélaszolt

23. dbra: A gyermek szobdjaban taldlhaté légkondiciondld berendezések tisztitdsanak gyakorisaga az
OGYELF 2017. évi felmérésben

m<2év
m3-5év
M 6-10 év

>10 év

25. abra: Miota van légkondiciondlé berendezés a gyermekszobdban?
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26. abra: Légkondiciondloval rendelkezd lakdsok és gyermekszobdk ardnya telepuléstipusonként az OGYELF
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27 abra: Légkondiciondldval rendelkezd lakdsok és gyermekszobdk ardnya a telepulés lakossdgszama szerint

az OGYELF 2017. évi felmérésben
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28. dbra: Légkondiciondldval rendelkezd lakdsok és gyermekszobdk aranya az épdllet tipusa szerint az OGYELF
2017. évi felmérésben
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29. dbra: Légkondicionaloval rendelkezd lakdsok és gyermekszobdk ardnya az éptilet kora szerint az OGYELF
2017. évi felmérésben
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30. abra: Légkondiciondldval rendelkezd lakdsok és gyermekszobdk ardnya a csaldd szocidlis helyzete szerint
az OGYELF 2017. évi felmérésben

lakasok aranya
[J6,4%-11,4%

[Cn,5%-16,3%
[016,4% - 21,32
B 21,4% - 26,3%
Wl 26,4% - 31,2%

31. dbra: Légkondiciondldval rendelkezd lakdsok ardnya varmegyénként az OGYELF 2017. évi felmérésben

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Kérnyezetegészségligy - Eredeti kdzlemény / Environmental health — Original article

Kdzleménylnkben bemutattuk a 2017-ben végzett fel-
meérés alapjan Magyarorszag 3. osztalyos tanuldinak a
lakaskorulmeényeit az energiatakarékossag és a klima-
valtozashoz vald alkalmazkodasképesség szempontja-
bol.

A 2011, évi népszamlalas® szerint a magyar haztar-
tasok 66%-a csaladi hazban, 14%-a panelben és 20%-a
nem panel tipusu lakéhazban élt. Egy, 2009-2011. ko-
zott elvégzett, 2000 fés reprezentativ felmérés szerint
az épuletek energia korszerUsitése nagyon alacsony
aranyban tortént meg, az 6sszes lakas 24%-a rendelke-
zett korszerU nyilaszardokkal és 17%-a szigetelte a lako-
épuletek kulso falat®.

A 2000-es évek veégétdl szamos lehetdség nyilt’ a la-
kdépuletek energetikai korszerUsitésére Zold Beruha-
zasi Rendszer (ZBR) keretében:

ZBR Klimabarat Otthon Panel Alprogram
(ZBR-PANEL I. 2008, ZBR Panel Il. 2009)

ZBR Klimabarat Otthon Energiahatékonysagi
Alprogram (ZBR-EH-2009)

Uj Széchenyi Terv ZBR Mi Otthonunk Feldjita-
si és Uj Otthon Epitési Alprogram (USZT-ZBR-
MO-20T1)

A fenti lehetéségeket orszagos szinten korlatozott
mértékben vették igénybe. A KSH ,Miben élunk” cimU
kutatasa szerint 2015-ben a nyilaszardk cseréje 26,5%-
ban, mig a falak kulsé szigetelése 17,5%-ban tortént
meg®. A 2017-es OGYELF felmérés az orszagoshoz ké-
pest kedvezdbb aranyokat mutatott. A vizsgalatban
részt vevok lakasainak kozel fele (45%-a) hdészigetelt
és a lakasok kozel 80%-aban az ablakok jol szigetel-
tek (azaz cserélték a régieket vagy Uj épitésiek a la-
kasok). A lakasok 41%-aban mindkét mutaté korszerd.
A bemutatott felmérés ardnyai kedvezébbek, mint
a KSH felmérés adatai, amelyek szerint a magyar la-
kasallomany 4,4 millio, ebbdl 2006 és 2015 kodzott
mintegy 1,5 millid ingatlanban cseréltek nyilaszaroét, a
fUtési rendszert 670 ezer otthonban korszerUsitették,
mig hészigetelési munkdakat hozzavetéleg 900 ezer
ingatlanban végeztek el. A kildnbséget magyarazhat-
ja az, hogy az OGYELF felmérés a 3. osztalyos gyerme-
kek csaladi és lakaskdrulményeire vonatkozik, mig a
KSH felmérés a teljes lakossagra.

Egy 2020-as felmérés?® tovabbi javuld tendenciardl
szamolt be, ekkor mar a valaszaddk 57%-a szamolt be
valamilyen épuletenergetikai beruhazasrol.
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A klimavaltozashoz valé alkalmazkodas fenti vizsgalt
tényezdi Osszefuggnek kisebb mértékben a telepu-
|éstipussal, a legkedvezébb aranyt (55%) az 50-100000
lakosu telepUléseken talaltuk. Ebbdl a szempontbdl
leginkdbb rossz helyzetben a kistelepuléseken él6,
kedvezdétlen szocialis helyzetben |évé csalddok van-
nak, ahol a szigetelt ablakok ardnya a 20%-ot sem éri
el, szemben a legkedvezébb helyzetl csalddokkal, ahol
ez az arany 90% felett van.

A megkérdezettek 80%-ban jonak tartjak az abla-
kok szigeteltségét, viszont kiemelendd, hogy a lakasok
majdnem felében nincsen résszelléz6 az ablakokon,
ami a szell6zés nem kielégitd voltara, mint egészség-
kockdazatra utal. Az épUletek kora szerint donté tobb-
ségben jdl szigeteltek az ablakok a 2006. utan épult
épuletekben.

Jelent&sen novekedett a légkondicionald berende-
zésekkel felszerelt lakdsok szama, a 2005-6s |. OGYELF
felmérés 6,2%-ardl 20%-ra. Ezzel szemben a KSH felmé-
rés szerint orszagos szinten csak a lakasok 10%-aban
van klimaberendezés. A lakéhazak tipusa szerint a tar-
sashazak 30%-aban, mig a panelek 20%-ban muUkodott
ilyen eszkdz. A KSH felmérés szerint a klimaberende-
zéssel ellatott lakasok 51%-a egy- vagy toébbszintes csa-
ladi hazban, 21%-a lakdtelepi éplletben talalhatd — ha-
sonléan az OGYELF felméréshez. Ez utébbi arany azért
érdemel kiemelést, mert a héhullamok soran a nagyon
magas beltéri hémérséklet miatti legtébb panasz a
panelekben éléktdl szarmazik. Erre adnak magyara-
zatot a KSH felmérésben résztvevdk, akik 34%-ban je-
lezték, hogy szUkséguk lenne a Iégkondicionaldkra, de
nem engedhetik meg maguknak. A légkondicionald
berendezések szocialis helyzetbdl adddd kuldnbsé-
geit az OGYELF felmérés is bemutatta: 30% ill. 1% az
ellatottsdg a legjobb és legkedvezd&tlenebb helyzet-
ben él6k kozott. Ha a terUleti kulonbségeket vesszUk
figyelembe, a légkondiciondldk legnagyobb aranyban
Budapesten és Csongrad-Csanad varmegyében for-
dultak eld, ahol a varosi hésziget hatds igen kifejezett®

Bar tudjuk, hogy a légkondicionald berendezések al-
kalmazasa fosszilis energia felhasznalas esetén hozza-
jarul a kibocsatashoz és noveli a ktlsé hémérsékletet,
szamos bizonyiték tdmasztja ala az egészség-nyeresé-
get a teljes lakossagra nézve, klldnosen a 65 év felet-
tiek korében™?1 Mindazonaltal hosszu tavon és egyéb
kdérnyezetbarat megoldasokat kell elétérbe helyezni,
mint példaul az épuletek tervezése, szigetelése, védd
novényzet telepitése az alkalmazkodas lehetdségei ko-
zUl. Meg kell jegyezni, hogy a légkondicionald beren-
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dezések tisztitasanak és karbantartasanak elhanyago-
lasa komoly egészségkockazatot jelent — a valaszadok
minddssze alig 1%-a jelezte, hogy soha nem tisztitjak a
berendezést. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a
gyermekszobak csupan 1,5%-ban volt légkondicionald
készUlék. Erdemes lenne felmérni, hogy mi ennek a 6
indoka.

A 2017-es lll. Orszdgos Gyermek Léguti Felmérés
szamos informacidval egészitette ki a hazai szakiro-
dalomban megjelent felmérések adatait. A vizsgalat
elénye a nagy elemszam, az orszagos lefedettség és a
sokiranyu kérdéshalmaz. Az eredmények alapjan igy
képet kapunk a fiatal gyermekek lakaskortlményeirdl
és szuleiknek a klimavaltozas hatasaihoz valé alkal-
mazkodassal kapcsolatos lehetdségeikrél és korulmeé-
nyeik valtoztatasarél. Ugyanakkor arra is fény derult,
hogy a kérddivet kitolté szulék, gondviseldk nem el-
hanyagolhaté hanyadanak nincsenek megfelel§ isme-
retei a szigetelésbdl, klimaberendezésekbdl szarmazd
egészségkockazatokrol.

A felmérésink korlataként kell megemliteni azt,
hogy csak egy viszonylag szlUkebb lakossagcsoport ko-
rében végeztuk a felmérést, ami nem tukrozi a teljes
populacié alkalmazkodasi szokasait, lehetdségeit. A
kérdéiv dnbevallason alapult, ami jelenthet torzitast a
valaszadasban.

Az adatgyUjtés tobb mint ot éve készult. A jelenle-
gi helyzet valdszinlleg kedvezdébb, hiszen 2014-ben az
Innovacids és Technoldgiai Minisztérium elinditotta az
,Otthon melege” programot a haztartasok energia ha-
tékonysaganak javitdsara és a megujulé energiat hasz-
nositd rendszerek kialakitdasanak tamogatasara.

Az energiahatékonysag javulasa Eurdpa-szerte el-
marad a gazdasagi-tarsadalmi szempontbdl kivana-
tos mértéktdl, a gazdasdgosan kiaknazhatd potencial
ellenére. Az Eurdpai Unid ezért a klimavaltozas elleni
fellépés és az energiapolitikai célok egyidejli elérés-
nek egyik leginkdabb hatdsos eszkozeként tekint az
energiahatékonysagra. A vonatkozd unids eldirasok
sarokkove az energiahatékonysagrol szolé 2012/27/EU
iranyelV'* (EED), amelynek 2018. évi moddositasa 32,5
szazalékos energiahatékonysag-javulast irt el 2030-ig
az Eurdpai Unid tagallamai szamara. Az EED moddosi-
tott 7. cikke szerint a tagallamoknak 2021-tél 2030-ig
az éves végsdenergia-fogyasztas 0,8%-anak megfeleld

Uj halmozott végfelhasznaldsi energiamegtakaritast
kell évente elérnitk a 2016-2018-as id&szak atlagahoz
meérve. A kdvetkezé évtized végére kitlizott célok eléré-
séhez a meglévdk mellett tovabbi szakpolitikai intéz-
kedések bevezetése valt szukségessé. Magyarorszag
Kormanya 2020-ban elfogadta a Nemzeti Energia és
Klimatervet’®, amely az energiahatékonysagi célok el-
érése érdekében energiahatékonysag kotelezettségi
rendszer bevezetését rogzitette 2021-tél.

Az Eurdpai Tanacs 2020 decemberében megalla-
podott arrél, hogy az EU-ban a kibocsatast 2030-ig
legalabb 55 szazalékkal kell csokkenteni az 1990-es
szinthez képest. A cél eléréséhez az Eurdpai Unidnak
60%-kal kell csokkentenie az épuletek Uveghdazhata-
sugaz-kibocsatasat, 14%-kal az energiafogyasztasat,
18%-kal pedig a fltéssel és hltéssel kapcsolatos ener-
giafogyasztast. Az épuleteket leginkabb érinté szaba-
lyozasi intézkedések (az Energiahatékonysagi iranyelyv,
az Eplletenergetikai iranyelv, a kibocsataskereskedel-
mi rendszer Kkiterjesztése az épuletekre), hatarozott
kotelezettségvallalast igényelnek a tagallamoktdl. Az
Eurdpai Bizottsag 2021. februar 24-én fogadta el az ég-
hajlatvaltozashoz valé alkalmazkodasrdél sz6lé Uj unids
stratégiajat'e.

A felsorolt Eurdpai Unids és nemzeti kdtelezettség-
vallalasok teljesitéséhez a kormany részérdl szukség
van a tdmogatasok, dsztdénzdk kidolgozasara, a lakos-
sag reszérdl az alkalmazkodas lehetdségeinek ismer-
tetésére, felvilagositasra, az elkotelezettség ndvelésére
a célok elérése érdekében. A népegészséglgyi pre-
vencio részeként az energiatakarékossag és a klima-
valtozas egészségkockdazatainak, valamint a helyes
alkalmazkodas egészségnyereségének ismertetése
kiemelt feladat. Az alkalmazkodas elérehaladasanak
nyomonkoévetésére szolgal a rendszeres monitorozas,
amelynek egyik fontos eszkdze az Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés.

Anyagi tamogatas
A kozlemény megirasa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz&k hozzajarulasa

MT: adatbazis elemzése, adatok vizualizacidja,
kézirat elkészitése; MA: adatbazis elemzése, ada-
tok vizualizacidja, kézirat elkészitése; PA.. kér-
déiv. mddositasa, a feldolgozas koncepcidjanak
kidolgozasa. szakirodalom elemzése, kézirat irasa
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Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok

A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a kdozlemény mas
folydiratban korabban nem jelent meg, és mashova
bekuldésre nem kerult. A szerzék nyilatkoznak arrdl
is, hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.
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Az élelmiszer-csomagoléanyagokbél eredé human
endokrin diszruptor kockazat

Osszefoglalas

A human homeosztazis fenntartasaban szerepet jatszé endokrin rendszer mikodését szamos, a kornye-
zetUnkbdl bekerllé anyag befolyasolja. Az endokrin rendszerrel kdlcsdnhatasba 1€p6, annak muUkodeését
megzavard anyagokat dsszefoglald néven endokrin diszruptoroknak nevezzUk. Az endokrin diszruptor-
ként azonositott vegyuUleteket két f6 csoportra oszthatjuk: természetes vegyulletek (pl.: fitodsztrogének,
egyes mikotoxinok) és a mesterséges korulmények kozott szintetizalt vegyuletek (pl.: ipari olddszerek,
mUanyagok, lagyitdk, peszticidek, fungicidek, szamos gydgyszerhatdanyag).

Az élelmiszerrel érintkezé (FCM) anyagok kozul az elmult évtizedben szamos, eddig biztonsagosnak is-
mert kémiai anyagrol derllt ki, hogy kdrosan befolyasolja a szervezet hormonalis egyensulyat. Ezek kozé
tartozik a biszfenol-A, a ftalatok, a benzofenon és szarmazékai, valamint az én szerves vegyuletei, ame-
lyek az FCM-bdl az élelmiszerekbe vandorolnak. A biszfenol-A kdlcsonhatasba Iép az dsztrogénreceptorok-
kal, ezért szerepet jatszik szamos endokrin rendellenesség patogenezisében (medddség, korai pubertas,
hormonfliggd daganatok, anyagcserezavarok, policisztas petefészekszindréma). A ftalat vegyuleteteket a
fokozott elhizassal és inzulinrezisztencidval, a nemi hormonok szintjének csokkenésével, valamint az em-
beri reproduktiv rendszerre gyakorolt egyéb kovetkezményekkel hozzak 6sszeflggésbe. A benzofenon
befolyasolhatja a gonadok fejlédését. A papirbdl és kartonbdl készult élelmiszer-csomagoldéanyagokban
hasznalt polifluoralkil-anyagok endokrinkarosité potenciallal rendelkeznek, és mind a pajzsmirigy-, mind a
szteroidhormon-rendszerbe beavatkoznak.

Az endokrin diszruptorok jelentds egészségkarositd hatassal rendelkeznek, igy kiemelten fontos az altaluk
okozott expozicid folyamatos becslése és a szukséges kockazatcsokkentd intézkedések meghozatala. Ezt
a célt szolgadlja példaul a HBM4EU projekt. Ezen felll az Eurépai Unid tagallamainak illetékes hatdsagai fo-
lyamatosan monitorozzak az FCM anyagokat és az esetleges kioldédasokat. Amennyiben az ellendrzéseik
soran egészségre karos vegyi anyag kioldédast allapitanak meg, haladéktalanul jelentik az Eurépai Unid
élelmiszer- és takarmanybiztonsagi riasztasi rendszerén (RASFF) keresztul. A fogyasztok FCM-ek karos ve-
gyi anyagaival szembeni védelmének elésegitése a kozegészségugy fontos feladata.

Kulcsszavak: endokrin diszruptorok, élelmiszerrel érintkezé anyagok, biszfenol-A, ftalatok, policisztas ova-
rium szindréma
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Abstract

The functioning of the endocrine system, which plays a role in maintaining human homeostasis, is
influenced by a number of substances from our environment. Substances that interact with the endocrine
system to disrupt its function are collectively known as endocrine disruptors. Compounds identified as
endocrine disruptors can be divided into two main groups: natural compounds (e.g. phytoestrogens,
some mycotoxins) and artificially synthesised compounds (e.g. industrial solvents, plastics, plasticisers,
pesticides, fungicides, many pharmaceuticals).

Over the past decade, a number of food contact materials (FCMs), which had been recognised as safe
before, were found to have adverse effects on the body’s hormonal balance. These include bisphenol-A,
phthalates, benzophenone and its derivatives, and organic compounds of tin that migrate from FCM
into food. Bisphenol-A interacts with oestrogen receptors and therefore plays a role in the pathogenesis
of many endocrine disorders (infertility, precocious puberty, hormone-dependent tumours, metabolic
disorders, polycystic ovary syndrome). Phthalate compounds have been associated with increased
obesity and insulin resistance, reduced levels of sex hormones and other consequences for the human
reproductive system. Benzophenone can affect gonadal development. Polyfluoroalkyl substances used
in paper and cardboard food packaging have endocrine disrupting potential and interfere with both the
thyroid and steroid hormone systems.

Endocrine disrupters have significant adverse health effects, so it is of paramount importance to
continuously assess their exposure and take the necessary risk reduction measures. This is the aim of the
HBM4EU project. In addition, the competent authorities in the EU Member States continuously monitor
FCM substances and possible leaching. If a release of a chemical that is harmful to health is detected
during their inspections, it is immediately reported through the European Union’s Rapid Alert System for
Food and Feed (RASFF). It is clear that promoting consumer protection from harmful chemicals in FCMs
must be in the interest of public health.

Keywords: endocrine disruptors, food contact materials, bisphenol-A, phthalates, polycystic ovarian
syndrome

Roviditések: IPCS = Nemzetkdzi Kémiai Biztonsa-
gi Program; FCM-ek = Elelmiszerekkel érintkezésbe
kerulé anyagok; BPA = biszefenol-A; PCB-k = poliklo-
rozott bifenilek; PBB-k = polibrémozott bifenilek; PAH
= policiklikus aromas szénhidrogén; PFAS = polifluo-
ralkil-anyagok; PCDD = Poliklér-dibenzodioxin; TCDD
= tetraklér-dibenzo-p-dioxin; PCDF = poliklérozott di-
benzofuran; PPAR = preoxiszéma proliferator aktivald
receptor; PPARD = alfa preoxiszéma proliferator aktiva-
|6 receptor; PPARO = gamma preoxiszéma proliferator
aktivaloé receptor; PCOS = policisztas ovarium szindro-
ma; DDT = diklor-difenil-trikloretan; NIAS = Non-intent-
ionally added substances, azaz nem szandékosan hoz-
zaadott anyagok, bomlas- vagy reakciotermékek; DEP
= diethyl phthalate ; DBP = di(n-butyl) phthalate; BBP
= butyl benzyl phthalate ; DEHP = bis(2-ethylhexyl)
phthalate; PAP-ok = polifluorozott alkilfoszfat-észterek;
PFCA = perfluor-karboxil savak
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Az endokrin rendszer kritikus szerepet jatszik az embe-
ri homeosztazis fenntartasaban, azaz a belsé kornyezet
allanddsagat biztositja, alkalmazkodva a kulsé és bel-
s6 valtozd korulményekhez. A fizioldgids kulsé ingere-
ken kivul mukodésében kisebb-nagyobb elvaltozast
okozhatnak a kornyezetUunkbdl - levegbébdl, ivovizbdl,
élelmiszerekbdl, élelmiszerekkel érintkezésbe kerulé
anyagokbdl, gydgyszerekbdl, névényvéddszer marad-
vanyokbdl - bekerulé szennyezé vegyuletek. Az elmult
évtizedekben természetes és mesterséges vegyUlletek,
illetve keverékek széles kore kerult azonositasra, mint
az endokrin rendszerrel kdlcsonhatasba 1épd anyag.
Amennyiben ezek az exogén anyagok endokrin rend-
szerrel torténd kolcsdnhatasa egészségkarositd hatast
eredményez az emberi vagy allati szervezetben, annak
utdédaiban, vagy egy populdcié részében, endokrin
diszruptornak nevezzuk &ket (ED-k).

Az élelmiszerekkel érintkezésbe kerulé anyago-
kat és targyakat (azaz a Food Contact Materials elne-
vezésbdl fakaddan az FCM-eket) sokan még mindig
nem tekintik olyan jelentés veszélyforrasnak, mint pl.
a peszticideket, az allatgydgyaszati készitményeket, a
nehézfémeket vagy mikotoxinokat, amelyek jol ismert,
a mezdégazdasagi gyakorlatbdl, a kdrnyezetbdl vagy
a helytelen élelmiszer-tarolasbdl szarmazéd élelmi-
szer-szennyez8k. Azonban egyre tébb bizonyiték van
arra nézve, hogy az FCM-ek jelentédsen hozzajarulnak
az emberi xenobiotikum-expoziciéhoz. Ezen valtozas-
hoz nagyban hozzajarult a biszfenol-A endokrin rend-
szerre gyakorolt hatdsardl széld vilagmeéretl vita? E
tanulmanyban az eddigieken tul szeretnénk felhivni a
figyelmet ezekre az anyagokra is, mint a hormonrend-
szer potencialis veszélyforrasaira.

Az endokrin diszruptorok csoportositdsa

Az endokrin diszruptor meghatarozast 2002-ben irta
le az Egészségugyi Vilagszervezettel (WHO) szorosan
egyuttmuikodd Nemzetkodzi Kémiai Biztonsagi Prog-
ram (IPCS). Nincs egységes osztalyozasuk, kémiai
anyagok, vegyuletek és keverékek széles kdre nevez-
heté endokrin diszruptornak. A legaltaldanosabb meg-
kozelités alapjan két f6 kategdridba sorolhatdk?.

Az emberi és az allati taplalékban is megtalalhatd
természetes vegyuletek (pl. fitodsztrogének: genistein
és coumestrol) és a mesterséges korulmeények kozott
szintetizalt vegyuletek, melyekbdl tovabbi alcsoportok
képezhetSk*:

1. lpari oldészerként vagy ken&anyagként hasznalt
szintetikus vegyszerek és melléktermékeik (pl.. po-
liklérozott bifenilek (PCB-k), polibrémozott bifenilek
(PBB-k), dioxinok);

2. MUanyagok (pl.: biszfenol - A (BPA));

3. Lagyitok;

4. Peszticidek (rovarirtd szerek);

5. Fungicidek (gombadlé szerek pl.: vinklozolin);

6. Szamos gydgyszer hatdéanyag (pl.: dietil-stilbdsztrol)

Mas megkodzelitések szerint az endokrin diszruptorok
szarmazasuk szerint is csoportosithatok®

1. Természetes és mesterséges hormonok (pl. Fi-
toosztrogének, 3-omega zsirsavak, fogamzasgat-
|6 tablettak és pajzsmirigy-gyoégyszerek).

2. Hormonalis mellékhatasokkal rendelkezé gyogy-
szerek (pl. Naproxen, metoprololand klofibrat).

3. lpari és haztartasi vegyszerek (pl. Ftalatok, al-
kil-fenol-oxilat-detergensek, tlzgatldk, plasz-
tik-csillapitdok, olddszerek, 1,4-diklér-benzol és
PCB-k.

4. |pari és haztartasi folyamatok melléktermékei (pl.:
policiklikus aromas szénhidrogének (PAH), dioxi-
nok, pentaklér-benzol).

Az elmult évtizedekben széles korben elterjedt a k-
|6nféle mUanyag szarmazékok élelmiszer csomagolo-
anyagként torténé felhasznalasa. Gyorsan, viszonylag
alacsony koltségvonzattal nagy mennyiségben eléal-
lithatdk, felhasznalasuk egyszerl és praktikus mind az
ipar, mind a lakossag szamara. A tdmeges mindennapi
felhasznalas soran azonban megfigyelhetd kulonbdzé
vegyuletek fizikai, kémiai hatasra térténd kioldédasa
ezen termékekbdl, melyek az élelmiszerekkel egyutt
bekerllnek az emberi szervezetbe. Ezen medgfigyelés
kovetkezményeként az endokrin diszruptorok Ujabb
kategodridjaként megjelent az élelmiszerekkel érintke-
zésbe kerulé anyagok csoportja®.

A mindennapi életiunkben szamos endokrin rend-
szert karosité vegyi anyag vesz kérul bennunket. Je-
len vannak ivévizinkben, a levegbében, a talajban és
az élelmiszerekben. Az élévilagban bekdvetkezett val-
sagok egy része is endokrin diszruptorokra vezethetd
vissza. A kornyezeti expozicidbecslés azonban nehéz
feladat, tekintve, hogy egyes endokrin diszruptor ve-
gyuletek tartésan nem maradnak fenn, mas endokrin
diszruptorok viszont perzisztalnak a taplalékban és a
kdérnyezetben. Ezen felll sohasem egyféle, hanem az
endokrin rendszert karosité anyagok komplex keveré-
kével kell szamolnunks.
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Expozicios lehetéségek:
Az endokrin diszruptorok tobb ponton keresztul is be-
juthatnak az emberi szervezetbe.

Oralis expozicid élelmiszer és viz kozvetitésével. A
peszticidekben talalhatd, valamint az élelmiszerrel
érintkezé anyagokbdl kioldédd endokrin diszruptorok
elsésorban a szennyezett taplalékkal, valamint ivoviz-
zel jutnak be a szervezetbe.

Inhalacié dtjan, valamint béron keresztul. A me-
z6gazdasagban felhasznalt novényvédd szerek az
élelmiszerek mellett belélegzés utjan, valamint bdr-
rel érintkezve is bekerulhetnek az emberi szervezet-
be. A haztartasi butorokban 3altaldnosan hasznalt
égésgatlok (bromozott égésgatlok), valamint a koz-
metikumokban, testapoldsi szerekben megtaldlhatd
vegyi anyagok szintén a béron at szivédhatnak fel.

Placentan és az anyatejen keresztUl: Terhesség
alatt, vagy azt megelézéen tortént expozicid esetén
az endokrin rendszert karosité anyagok az anya szer-
vezetébdl a méhlepényen keresztll, vagy anyatej kdz-
vetitésével bejuthatnak a magzat vagy az Ujszulott
szervezetébe® *.

Hatdsmechanizmus:

Az endokrin rendszer felel&s a szervezetben lejatszddo
szamos folyamat szabdlyozasaért, amelyek a sejtdiffe-
rencialddas kezdetétdl egészen a felndttkori szdveti
és szervi funkciok szabalyozasaig tartanak. A rendszer
hormonok kdzvetitésével fejti ki hatasat, amelyek a vér
dtjan, tavoli sejtekre és szovetekre integralt, dsszetett,
kolcsdnhatasban lévé jelatviteli utakon keresztul, hor-
monreceptorok segitségével fejtik ki hatasukat. Az
emberben szamos (szaznal is tobb) kulonbdzéd hor-
mon és hormonokkal kapcsolatos molekula (citokinek
és neurotranszmitterek) van, amelyek a normalis funk-
cidkat szabdlyozzdk a szdvetekben és szervekben’. Az
endokrin diszruptorok egy része a hormonokkal meg-
egyezd, vagy nagyon hasonlé tulajdonsagokat mutat,
igy egyesek hormonreceptorok mukodésére hatnak,
mig masok bizonyos jelatviteli utak molekuldihoz kap-
csoldédva, vagy epigenetikai mddositasokkal befolya-
soljak a hormonok termelését, szallitadsat, valamint a
hormon-célszerv muikodését.

Az endokrin rendszert karositd anyagok hatasme-
chanizmusat tobb tényezd befolyasolja. Az egyik leg-
fontosabb szempont, hogy az expozicio a fejlédés mely
szakaszaban, illetve milyen hormonalis statuszban éri
az adott egyént. Az endokrin rendszert karositd anya-
gok eltéré hatast valthatnak ki felnéttek, illetve fejlé-
d6é magzatok, csecsemodk, és gyermekek esetében. A
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magzati korban jelentkezé expozicié soran fejlédési za-
varok |[éphetnek fel, illetve olyan elvaltozasok, melyek a
késébbi életszakaszokban akar betegségek kialakula-
sahoz vezethetnek. Tobb kutatas is kimutatta, hogy az
endokrin diszruptorok karos hatasai atoéroklédhetnek
a kovetkezé generacidkra a  DNS-szekvencia
megvaltoztatdasa nélkdl is, a génfunkcié megvaltoz-
tatdsaval®* (epigenetikai elvaltozasok). Az endokrin
diszruptorok okozta megbetegedésekre altalaban jel-
lemzé a hosszd, évekig is eltartd lappangasi id6, mely
megneheziti az adott tényezd és a betegség kdzotti
kapcsolat igazolasat. Mivel a kulénb6z6é endokrin disz-
ruptorok szdmos formaban egyszerre vannak jelen a
kérnyezetUnkben, az dltaluk okozott hatas is dsszetett.
Egyes endokrin diszruptorok egymasra gyakorolt ha-
tasa az emberi szervezetben additiv, vagy szinergiszti-
kus is lehet.

Az endokrin diszruptorok f6é célszervei
Az endokrin diszruptorok tdmadaspontja mas és mas,
és ezzel egyutt az altaluk okozott megbetegedések,
klinikai korképek is eltéréek, a szervezet fizioldgias hor-
monalis folyamatainak szamtalan ponton toérténdé mo-
dositasa altal. A mdédositasok érinthetik szamos szerv
magzatkori, csecsemé- és kisdedkori fejlédését, és ké-
sébbi funkciodit, igy elvaltozasokat okozhatnak az ideg-
rendszer, az immunrendszer, a reprodukcids rendszer
mUkodésében és az anyagcsere folyamatokban®.
Pajzsmirigy: Szamos olyan endokrin rendszert ka-
rositd anyag létezik, amely megzavarhatja a pajzsmi-
rigy élettani mukodését. Ide tartoznak a mulanyagok
és élelmiszer csomagoldéanyagok adalékanyagai-
ként hasznalt vegyulletek (PCB-k, biszfenol-A, per-
klorat), gyomirtészerek alapanyagai (tetrakldr-di-
benzo-p-dioxin - TCDD, poliklérozott dibenzofuran
- PCDF), peszticidek és fertétlenitészerek vegyuletei
(pentaklorfenol, triklozan), égésgatidk (polibrémo-
zott-difenil-éterek - PBDE és tetrabromozott dife-
nil-éterek), valamint egyes természetesen el&6forduld
anyagok is, mint példaul a széja izoflavonok, a keresz-
tesviragu zoéldségekben (pl. fejeskaposzta) taldlhatd
tiocianat stb? A pajzsmirigymuikddésre ily mdédon hatd
vegyUletek a jodfelvétel, a pajzsmirigyhormon-terme-
lés, a pajzsmirigy hormonreceptorok aktivitasanak,
Osszetett rendszerét zavarhatjak meg tdébb ponton is.
Anyagcsere folyamatokra kifejtett hatdsok: Egyes
ED vegyuUletek a glukokortikoid hormonalis funkcié-
ra hatast gyakorolva megvaltoztathatjak a cukor- és
lipidanyagcsere bizonyos folyamatait, ezaltal mas
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hajlamositd, illetve kornyezeti tényezékkel egyutt
hozzajarulhatnak egyes anyagcsere elvaltozasok Kki-
alakulasahoz (példaul cukorbetegség, elhizas, por-
firia). A peroxiszoma proliferator aktivalé receptorok
(PPAR) melyek fontos szerepet jatszanak a sejtdiffe-
rencialddas szabalyozasaban, valamint a lipid- és szén-
hidrat-anyagcsere transzkripcidés szabalyozasdban®,
endokrin diszruptor vegyuletekkel tarsulva szintén
anyagcsere-elvaltozasokat okozhatnak.

A hormondlis visszacsatoldsi mechanizmusok és
a neuroendokrin sejtek zavardsa: A kdzponti ideg-
rendszer és a periférids endokrin rendszer kozotti 6sz-
szekdtd kapocsként mUkodd neuroendokrin rendszer
szabalyozza a homeosztatikus folyamatokat, beleértve
a reprodukcioét, a ndvekedést, az anyagcserét, az ener-
giaegyensulyt és a stresszre adott valaszt. Tobb endo-
krin diszruptor vegyulet is képes kismértékben valtoz-
tatni a periférias hormonok fiziolégias mikodésén oly
maodon, hogy a hormonokat stimulald vagy gatld hipo-
talamusz- és hipofizis-hormonok szintjét valtoztatjak
meg®.

Idegrendszerre gyakorolt hatds: Egyes endokrin
vegyuletek tébbféle tamadasponton keresztul Ki-
sebb-nagyobb mértékben befolydsolhatjak az ideg-
rendszer magzatkori, csecsemd&kori és kisdedkori fej-
I6dését, ezaltal egyes hajlamositd tényezékkel, illetve
egyéb kornyezeti tényezékkel egyutt hozzajarulhatnak
autizmus spektrum zavar, figyelemzavar, hiperaktivi-
tas, egyéb viselkedési zavarok vagy tanulasi nehézség
kialakulasahoz. Egyes id&skori degenerativ idegrend-
szeri betegségek kialakulasahoz is hozzajarulhatnak?.

Reprodukcios képességre gyakorolt hatds: Az en-
dokrin diszruptorok kilonb6zé zavarokat okozhatnak a
férfiaknal ésandknél, ahol 6sztrogén és/vagy androgén
agonistaként illetve antagonistaként hathatnak® Az
endokrin diszruptorokkal 6sszefuggésbe hozhatd ndi
reprodukcidés megbetegedések kdzé tartozik a korai
pubertas, a policisztas ovarium szindréma (PCOS) és
a korai petefészek-elégtelenség. A betegséget anovu-
lacié és hiperandrogenizmus jellemzi, elhizds, az in-
zulinrezisztencia és a metabolikus rendellenességek
gyakran tarsulnak a kérképhez'®. Nék esetében fellép-
het ezen tulmenden a méhnydlkahartya fokozott no-
vekedése, valamint bizonyos tipusu mellrak kockazata
is emelkedhet.

Biotranszformdcio

Az endokrin diszruptorok biotranszformaciodjardl (szer-
vezetben vald atalakuldsardl, lebomlasardl) még hia-
nyosak ismereteink. Egyes vegyianyagok metabolitjai
akar erésebb endokrin diszruptor tulajdonsagokkal is

rendelkezhetnek, mint az alapvegyulletek, és akar tar-
tésabban is felhalmozédnak a szdvetekben?®. Kivalasz-
tasuk nagymértékben fligg a kémiai anyag jellegétdl.
A nem perzisztens vegylletek altaldaban a majban
metabolizdlddnak, és a széklettel, illetve a vizelettel
Urllnek ki a szervezetbdl. A perzisztens endokrin disz-
ruptorok elsésorban a zsirszévetben halmozddnak fel,
ahonnan nagyon lassan urulnek ki. Ezen zsirban fel-
halmozddoé vegyuletek kivalasztasanak egyik moédja az
anyatejjel torténd kivalasztas®.

Az FCM anyagok koézul az elmult évtizedben szamos,
eddig biztonsagosnak ismert kémiai anyagrol derult
ki, hogy karosan befolyasolja a szervezet hormonalis
egyensulyat. Ezek kozé tartoznak a BPA, a ftalatok, a
benzofenon és szarmazékai’, valamint az én szerves
vegyuletei?, amelyek az FCM-bdl az élelmiszerekbe
vandorolnak. Muncke® 50 olyan vegyi anyagot sorolt
fel, amelyek az élelmiszerekkel érintkezésbe keruld
anyagokban engedélyezettek, és amelyek ismert vagy
potencialis endokrin karositok.

Az élelmiszerekkel érintkezésbe kerulé anyagok na-
gyon sokfélék, mely abbdl adddik, hogy szamos funk-
cidra tervezték 6ket. Ez a problémak sokféleségét is
eredményezi annak értékelésében, hogy egy adott
anyag biztonsagosan hasznalhatd-e és milyen korudl-
mények kozott érintkezhet az élelmiszerekkel, illetve,
hogy mikor valik egy adott kockazat mar elfogadha-
tatlannd, azaz az emberi egészséget veszélyeztetd-
vé. Az élelmiszerek csomagoldsanak egyik fé célja a
megfelelé védelem biztositasa olyan kulsé tényezdk-
kel szemben, mint a kémiai és bioldgiai szennyezédé-
sek, a légkori oxigén, a fény, az italok gadzvesztesége, a
nedvesség és az aroma elvesztése vagy elnyelése stb.
elleni védelem. Bizonyos esetekben azonban maga a
csomagoldanyag is hatranyosan befolyasolhatja a cso-
magolt termék biztonsagat?

Az élelmiszerek kolcsdnhatasba léphetnek a cso-
magolas belsé felUletével, igy a csomagoldkban lévé
Osszetevék élelmiszerekbe vald migracidja varhatd. A
migralé anyagok kozé tartozhatnak a monomerek, po-
limerizacids iniciatorok, katalizatorok és szamos mas
kémiai dsszetevd, valamint a polimer bomlastermékek
és mas, a gyartas és az élelmiszer-feldolgozas soran
szandékosan hozzdadott anyagok? Az anyagok sok-
féleségérdl az 1. dbra nyujt szemléletes képet. Fontos
megemliteni, hogy az anyagok élelmiszerbe torténéd
migracidja nem kizarélag a folyékony allagu termé-
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kekben valdsulhat meg, hiszen, szamos olyan illékony vegyulet van a csomagoléanyagokban, melyek a szaraz
aruk belsejébe is képesek behatolni és szennyezni éket. Néhany példat kiemeltunk az FCM-ek el&allitasahoz

hasznalt, és igy potencidlisan kioldddd vegyuletek kozul.

Kioldédé anyagok
NIAS Kiindulasi Monomerek Katalizdtorok  Oldoszerek  Adalékanyagok
| anyagok
Mellék- Szennyezddések Bomldstermékek
termékek
Antioxiddnsok Antisztatikus | Csomdsodds |  Csdsztaté Ldgyiték | Héstabilizdatorok
szerek gdtlok adalékok
Festékek  KitGltéanyagok  Pigmentek Biocidok UV stabilizdtorok

1. dbra: Az élelmiszer csomagoléanyagokbdl lehetségesen kioldodd vegyliletek csoportositdsa (NIAS: Non-in-
tentionally added substances, azaz nem szandékosan hozzdadott anyagok, bomlds- vagy reakciotermékek)
dbra alapja™

A biszfenol-A (BPA) a vilagszerte nagy mennyiség-
ben el&allitott vegyi anyagok kozé tartozik. Altaldban
monomerként hasznaljadk a polikarbonat szintézisben,
lagyitdszer az epoxigyantak gyartasaban, valamint
adalékanyag a polivinil-klorid (PVC) gyartasa soran. A
BPA-t nem csak a mUanyag csomagolasok és konyhai
eszkdzdk, hanem egyes konzervdobozok és a beféttes-
Uvegek kupakjainak belsé bevonataban is felhasznal-
jak. A BPA-nak vald kitettség f6 forrasai kozé tartoznak
az élelmiszercsomagolasok, de ugyanugy veszélyfor-
rdsok egyes fogaszati anyagok és egészséglgyi be-
rendezések, a régebben gyartott hépapirok, egyes
gyermekek és csecsemd&k szamara készult (nem Euré-
paban gyartott) mdanyag jatékok és egyéb hasznalati
cikkek is.

A BPA a majban metabolizalédik biszfenol-A-glu-
kuronidda és féként ebben a formaban Grdl ki a vi-
zelettel. Fenolos szerkezetének kdszonhetden a BPA
kolcsonhatasba Iép az dsztrogénreceptorokkal és ago-
nistaként vagy antagonistaként hat az 6sztrogénre-
ceptor (ER) fuggd jeldtviteli utakon keresztul. A BPA-
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rél kimutattak, hogy szerepet jatszik szamos endokrin
rendellenesség patogenezisében, beleértve az agy fej-
|6désére és funkcionalitdsara kifejtett karos hatdsat, a
néi és férfi medddséget, a korai pubertast, hormonflg-
g6 daganatokat, mint példaul az emlé- és prosztata-
rakot, valamint szamos anyagcserezavart, beleértve a
policisztas petefészek szindromat is (PCOS)®™.

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA)
2012-ben felkérte az élelmiszerekkel érintkezésbe ke-
rulé anyagok, enzimek, aromaanyagok és technoldgiai
segédanyagok tudomanyos testuletét, hogy készitsen
Uj tudomanyos szakvéleményt az élelmiszerben el&for-
duld BPA kdzegészséglgyi kockazatairdl. Az Uj tudo-
manyos értékelés'® eredményeképpen szuletett meg
2018-ban a 2018/213/EU rendelet a BPA-nak az élelmi-
szerekkel rendeltetésszerlen érintkezésbe keruld lak-
kokban és bevonatokban valé felhasznalasardl, vala-
mint a10/2011/EU rendeletnek a széban forgd anyagnak
az élelmiszerekkel érintkezésbe keruld muanyagok-
ban vald hasznalata tekintetében torténd madosita-
sarél. A rendelet a specifikus kioldédasi hatarértéket
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0,05 mg/kg BPA koncentraciéban allapitotta meg az
azt megelézd 0,6 mg/kg hatarérték helyett. Emellett,
az elévigydzatossag elvét kdvetve, tovabbra is tilos a
BPA-t csecsemdéknek szant polikarbonat cumistvegek
gyartasahoz felhasznalni”’,

A BPA fejlédési immunotoxicitasaroél széld két dj ta-
nulmany tekintetében az EFSA megallapitotta, hogy az
emlitett tanulmanyokban bemutatott Uj bizonyitékok
tovabb erésitik a BPA fejlédési immunotoxicitasanak
kockazatait. Felhivta a figyelmet, hogy a tudomanyos
bizonytalansag mértékét és a lehetséges karos hataso-
kat, kulonosen a fejlédésre gyakorolt hatdsok jellegét
figyelembe véve, tovabbi dvintézkedésekre van szUk-
ség a lakossag veszélyeztetettebb csoportjai, kUlono-
sen a csecsem&k és kisgyermekek tekintetében, mivel
a BPA visszafordithatatlan, egész életre sz6l6 hatdst
gyakorolhat a fejlédésukre.

A ftalatok” kifejezés az 1,2-benzol-dikarbonsay, is-
mertebb nevén a ftalinsav diésztereit jelenti. A ftalato-
kat altaldban lagyitészerként hasznaljak a mUanyagok
hajlékonysaganak és rugalmassagdnak novelésére.
Széles korben hasznaljak kozmetikumokban, testa-
polasi termékekben, élelmiszercsomagolasokban és
gyogyaszati termékekben. Az évi 6,0 millié tonnas ter-
melés mellett a ftalatokat kimutattak a vizben, levegé-
ben, Uledékekben, talajban, élelmiszerekben, emberi
vérplazmaban, anyatejben, vizeletben és igy tovabb®.

Egyre tobb szakirodalom hoz o&sszefluggésbe fta-
lat vegyuleteteket szamos karos hatassal, beleértve
a fokozott elhizast és inzulinrezisztenciat, a fid cse-
csemd&k anogenitdlis tavolsaganak csokkenését, a
nemi hormonok szintjének csokkenését, valamint
az emberi reproduktiv rendszerre gyakorolt egyéb
kovetkezményeket mind a ndék, mind a férfiak
esetében, mint példaul a csékkent heresulyt és a here-
sodasok |étrejottét a férfi spermiumokban, illetve korai
mellfejlédést a [anyoknal és koraszulést. A csecsemdk
és a gyermekek kulondsen érzékenyek lehetnek a fta-
latok toxikus hatasaira®.

Ezek a reprodukciés rendellenességek valdszinlleg
egyes ftalatok 6sztrogénbontd hatasabdl erednek. Bar
végeztek vizsgdlatokat a kulénbo6zé ftaldtok dsztrogén
endokrin rendszert karositd hatasanak értékelésére, és
egyes ftalatok, példaul a DEP, DBP, BBP és DEHP in
vitro 6sztrogén hatasunak bizonyultak, azonban egyes
ftalatok és ftalatkeverékek toxicitasa és 6sztrogén en-
dokrin rendszert karositd hatasa in vivo rendszerekben
még mindig nem tisztazott™.

Ausztralidban, Kanadaban, az Eurdpai Unidban és
az Egyesult Allamokban mar vannak hatalyos jogsza-

balyok a ftalatok fogyasztasi cikkekben valé felhaszna-
lasanak korlatozasardl vagy betiltasardl?. Az Eurdpai
Unidban az élelmiszerekkel rendeltetésszerlen érint-
kezésbe kerulé muanyagokrél és mlanyag targyakrol
sz616, a Bizottsag 10/2011/EK rendelete tartalmazza a
mUanyagokban felhasznalhaté vegyuletek, igy a ftala-
tokra vonatkozo specifikus kioldédasi hatarértékeket 1
kg élelmiszerben taldlhatd anyag milligrammjaban ki-
fejezve (mg/kg). A rendelet értelmében az olyan anya-
gok esetében, amelyekre vonatkozdan a rendelet mel-
|éklete nem ir elé specifikus kioldédasi hatarértéket
vagy mas korlatozast, az altalanos 60 mg/kg specifi-
kus kioldédasi hatarértéket kell alkalmazni. A rende-
let ezen fellUl meghatarozza az 6sszkiolddédasi hatar-
értéket, mely értelmében a mulanyagok és mulanyag
targyak Osszes Osszetevéibdl az élelmiszer-utanzoé
modellanyagokba atkerulé mennyiség nem haladhat-
ja meg a 10 milligrammot az élelmiszerekkel érintke-
zésbe kerulé felszin egy négyzetdeciméterére szamit-
va (mg/dma2),

A ftaldtok a nem megfeleléen tarolt, napsugarzas-
nak vagy hdéhatdsnak kitett PET palackokbdl is kiol-
doédhatnak?. A ftalatokkal kapcsolatos aggodalmakat
tadmasztja ala, hogy az Eurdpai Unid ddntéshozatali
szervei, valamint az EFSA ismét vizsgaljak ezen
anyagokat és varhatd, hogy a kdzeljovében szigorubb
hatarértékek bevezetésére kerul sor.

A benzofenont nyomdafestékek adalékanyagaként
hasznaljak. A benzofenon és szarmazékainak hormon-
utanzd potencialjara iranyuld toxikoldgiai vizsgalatok
nem egyértelmuek, de az MCF7 sejteken (hormonre-
ceptort tartalmazé daganatsejtek) végzett proliferaci-
0s vizsgalatokban megerdésitették az 6sztrogénhatast.
Azt is megallapitottak, hogy a benzofenon-1szinte tel-
jesen blokkolta a 17B-hidroxi-szteroid-dehidrogenaz
enzim aktivitasat, amely a tesztoszteron szintézisért
felel6s a Leydig sejtekben. Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy a benzofenon befolyasolhatja a gonadok
fejlédését?.

Az egyes élelmiszerekben taldlhaté benzofenonbdl
eredd potencialis egészségkockazatok értékelésében
Muncke® hangsulyozta, hogy e vegyullet jelenlétét
igazoltak a tobbrétegl kartoncsomagoldsban tartott
élelmiszerekben. Benzofenont talaltak az olasz kiske-
reskedelembdl szarmazd dsszes vizsgalt italmintaban,
ahol valamennyi minta csomagoldsa tébbrétegl lami-
nalt kartonpapir volt. A kartonpapir nyomdafestékek-
ben hasznalt benzofenon-szarmazékok élelmiszerbe
torténd atjutasat kulonbozé élelmiszerek esetében
vizsgaltak, a legmagasabb szinteket a sUteményekben
mutattak ki, majd a kenyér, a reggeli gabonafélék és
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a rizs kovetkezett. Tésztdban volt a legalacsonyabb a
megfigyelt benzofenon-szennyez&ddés?2

A papirbdl és kartonbdl készllt élelmiszer-csomago-
l6anyagokban hasznalt vegyi anyagok kdzé tartoznak
a polifluoralkil-anyagok (PFAS). Ezeket a bevonatok-
hoz vagy az enyvezéanyagokhoz hasznalt technoldgiai
keverékekhez adjak, hogy viz- és zsirallésagot kolcso-
ndzzenek az anyagnak. A PFAS-ok egyik csoportjat a
polifluorozott alkilfoszfat-észterek (PAP-ok) alkotjak,
amelyek technoldgiai keverékekben, élelmiszercso-
magolasokban és élelmiszerekben is megtaldlhatdak,
de mas PFAS-okat tartalmazd technoldgiai keverékek
is kaphatdak a piacon. A sok technoldgiai keverékben
talalhaté PFAS-ok specifikus szerkezete még nem tel-
jesen feltart, ami kihivast jelent a toxicitas, az expozicio,
és az emberre gyakorolt kockdzatuk értékelése szem-
pontjabdl®. A papir és karton élelmiszercsomagolas
nem tartozik kulén szabalyozas hatdlya ald Eurdpa-
ban, azonban létezik egy altaldnos szabalyozas, amely
kimondja, hogy egyik vegyulet sem kerulhet olyan
mennyiségben az élelmiszerbe, amely karosan befo-
lydsolhatja az emberi egészséget?. Erdekesség, hogy
a papirban és kartonban hasznalt néhany PFAS pl. az
Egyesult Allamokban és Németorszagban rendelet
hatalya ald tartozik?®?¢. Egyes PFAS-okroél azt jelentet-
ték, hogy endokrin karosité potenciallal rendelkeznek,
és mind a pajzsmirigy-, mind a szteroidhormon-rend-
szerbe beavatkoznak?. A szteroid hormonokra gyako-
rolt hatasok kozé tartozik a 17b-6sztradiolszint emel-
kedése a vérben és a tesztoszteronszint csdkkenése
egyes perfluor-karboxil savaknaknak (PFCA) vald in
vivo kitettséget kdovetSen. Tovabba, szamos PFCA
zavarja a peroxiszéma proliferator aktivalt receptor
(PPARa) aktivitasat, amely mechanizmus a majban, a
hasnyalmirigyben és a herékben kialakulé daganatok-
kal hozhatd dsszeflUggésbe. A PFCA-k aktivaljak tovab-
bd a PPARy-t, ami ennek befolyasoldsan keresztul részt
vehet az elhizas kialakulasaban. Fontos megemliteni,
hogy a fent emlitett tanulmanyok jellemzéen a hosszu
lancu PFAS-okat vizsgaltak, mig a rovid lancu PFAS-ok
tovabbra is kevéssé jellemzettek a hormonrendsze-
rekbe valé beavatkozasi képességuk tekintetében. Ez
azért kuldondsen aggasztd, mert az ipar a hosszulancu
vegyuletekrdl attért a rovidlancuakra, ami azt jelenti,
hogy az emberek egyre inkabb ki lesznek téve a révid-
ldancu PFAS-oknak?.

Megbeszélés
Mint lathatjuk, az endokrin diszruptorok komoly
hatast gyakorolnak az emberi szervezetre. Rengeteg
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endokrin diszruptor vegyullet van jelen a kornyeze-
tunkben, melyek szama az ipari folyamatoknak ko-
szdnhetéen folyamatosan ndvekszik. Egyetlen szteroid
hormon egyszerre tobb sejtre is hatast gyakorolhat, igy
az endokrin diszruptorok komplex, bonyolult hatast
valthatnak ki a szervezetben. Mivel egy-egy receptor-
hoz egyszerre tobb endokrin diszruptor vegyulet ké-
pes kapcsoldédni, a hatasuk kombinalédhat?.

Tekintettel arra, hogy az endokrin diszruptorok jelen-
t8s és tartds egészségkarositd hatdssal rendelkeznek,
kiemelten fontos az altaluk okozott expozicié folyama-
tos becslése, és a szUkséges kockazatcsokkentd intéz-
kedések meghozatala. Ezt a célt szolgalja a Német Kor-
nyezetvédelmi Ugynokség altal koordinalt HBM4EU
projekt is. A konzorcium a human biomonitorozas
terén vezetd eurdpai szakértéket tomorit az Eurdpai
Unid 24 tagallamabdl, valamint Norvégiabdl, Izlandrdl,
Izraelbdl és Svajcbdl, valamint az Eurdpai Kdérnyezetveé-
delmi Ugyndkség is partner a konzorciumban. Magyar-
orszag részérél a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) konzorciumi partnerként
vesz részt a projektben?. A projekt célja, hogy adatokat
gyUjtsén az Eurdpai Unid lakosainak vegyi anyagokkal
torténd expoziciodjardl, azaltal, hogy méri ezeknek a ké-
miai anyagoknalk, illetve anyagcseretermékeinek, vagy
reakcidtermékeiknek (expoziciés biomarkerek) kon-
(Vér, vizelet, anyatej) tovabba szintén adatokat gyUjt az
egyes expoziciok lehetséges egészségugyi hatasairdl
a szakpolitikai dontések tdmogatdsa érdekében. A f6
cél az expozicids-, illetve emellett a hatas-biomarkerek
jegyzékének létrehozasa®o?.

Ahogy a fenti példakbdl is latszik, az endokrin disz-
ruptorokkal torténd szadmos expozicids lehetéség
kdézul nem elhanyagolhatdk az élelmiszerek FCM-ek-
bdl kioldédd anyagokkal térténd szennyezdédése. Az
Eurépai Unid tagallamainak illetékes hatésagai folya-
matosan monitorozzdk azokat az FCM anyagokat és
az esetleges kioldédasokat, melyekre Unids jogsza-
balyi hatarértékek rendelkezésre allnak. Amennyiben
az ellenérzéseik soran egészségre karos vegyi anyag
kiolddédast allapitanak meg olyan FCM anyag tekinte-
tében, melyet a nyomonkovetési adatok alapjan mas
Eurdpai Unidés tagorszagban is forgalomba hoztak,
haladéktalanul jelentik az Eurépai Unidé élelmiszer-
és takarmanybiztonsagi riasztasi rendszerén (Rapid
Alert System for Food and Feed, RASFF) keresztul. A
RASFF rendszer 1979-ben jott |étre, célja az élelmiszer
és takarmanybiztonsaggal kapcsolatos informaciok
gyors és hatékony megosztasa a tagjai (EU-tagalla-
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mok nemzeti élelmiszer-biztonsagi hatdsagai, Eurdpai
Bizottsag, EFSA, ESA, Norvégia, Liechtenstein, Izland
és Svajc) kozdtt. A rendszer tagjai 0-24 6ras Ugyeletet
latnak el az informacidk hatékony megosztasa, és a
globalis, tdbb orszagra kiterjedd élelmiszerlanc-ese-
meények megeldzése érdekében. Magyarorszagon a
RASFF rendszer nemzeti kapcsolattartd pontja a Nem-
zeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (Nébih)%2. 2020-
ban 6sszesen 90, 2021-ben pedig 178 esetben érkezett
FCM anyaggal kapcsolatos bejelentés a RASFF rend-
szeren keresztul*.

2020-ban a legtobb bejelentést Németorszag (23
db) és Belgium (17) tette. 2021-ben a belga hatdsag tar-
ta fel és jelentette a legtobb FCM-el kapcsolatos nem
megfeleléséget (34 esetben), de Lengyelorszag (24),
Finnorszag (22), Németorszag (21) és Spanyolorszag
(21) is nagy szamban jelentett eseteket®.

Mas tagallamok altal tett bejelentések kozott 2020-
ban 6 esetben, 2021-ben 19 esetben érkezett a kifoga-
solt termékbdl Magyarorszagra. Ezeket az eseteket
a magyar hatdésdgok haladéktalanul kivizsgaltak, és
megtették a szukséges intézkedéseket. A mar értéke-
sitett termékeket visszahivtak a fogyasztoktdl, a még
készleten I1évé mennyiséggel kapcsolatban forgalom-
bdl kivonast rendeltek el. Az esetek déntd tobbsegé-
ben a kifogasolt FCM anyagok harmadik orszagbdl
szarmaztak®.

Természetesen a fenti példak nem meritik ki az
FCM-ekben |év6, endokrin rendszert karositd vegyi
anyagok kérdését. Egyértelmuien latszik azonban,
hogy a fogyasztok az FCM-ek karos vegyi anyagaival
szembeni védelmének elésegitése a kdozegészséglgy
érdekében kell, hogy &lljon. Eppen ezért kiemelt
jelentéségu feladatként kell kezelni az FCM-ekbdl ki-
olddédd vegyuletek vizsgdlatat, ami Magyarorszagon
még mindig gyerekcipdben jar, mikdzben egyre na-
gyobb mértékld a hormonalis problémakbdl adodod
férfi és n6éi medddség, melynek hatterében sok eset-
ben pont az el6zéekben emlitett hormonalis elvaltoza-
sok allnak, mint pl. az inzulin rezisztencia vagy a PCOS,
melyek szinte mar népbetegségnek szamitanak. Ki-
emelten fontos ezen tulmenden a lakossag megfeleld
tajékoztatasa, a tudatos fogyasztoéi attitld kialakitasa
annak érdekében, hogy vasarldsaik sordn megfele-
6 dontést hozhassanak és tudatosan kerulhessék az
endokrin diszruptor hatassal rendelkezé 6sszetevéket
tartalmazé élelmiszer-csomagoléanyagokat.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tamogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa
KA és SzB irodalmazas, kézirat elkészitése, PA a kéz-
irat koncepcidjanak elkészitése

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.
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Uj kérnyezettoxikoldgia - megalapozé javaslatok!

Osszefoglalas

Célunk egy koncepcidjaban Uj kornyezettoxikoldgiat — mint koherens, az 6kolégia fogalomrendszerét
hasznald — szupraindividualis tudomanyt elméletileg megalapozni, és gyakorlati példakon keresztul iga-
zolni ennek |étjogosultsagat és hasznalhatdsagat. Emberek populacidi, és nem az egyének befolyasoljak
azt a fizikai kornyezetet és kulturalis rendszert, amelyben élnek (és vice versa). Ebbdl kdvetkezik, hogy az
emberre veszélyes, valamilyen betegség, malformacio, vagy egyéb bioldgiai valasz kivaltasara képes expo-
ziciok vizsgalata is szupraindividualis megkdzelitést igényel, jelentésen hangsulyozva a természeti és kul-
turalis kornyezet kdlcsdénhatasait. A kornyezeti eredetl expozicidkra az egyes (szub)populaciok altal adott
valaszok kulénbozdsége azok eltérd sérulékenységébdl/érzékenységébdl (vulnerabilités) ered. Az ember
tobbes természetébdl fakaddan az eltérések csak részben vezethetdk vissza pusztan bioldgiai (genetikai,
fizioldgiai, stb.) okokra. Léteznek egyéb okok is, melyek azonban — elsésorban hatarteruleti jelleglk miatt —
nem vagy még nem eléggé vizsgalt determinansai, modulansai a kdrnyezeti expoziciéra adott valasznak.
Illetve az adott (szub)populacié szamara fokozott expozicids helyzetek éppen ezek miatt johetnek létre.
E tényezdket emberi populaciok esetében egyaltalan nem lehet figyelmen kivul hagyni, sét operativan
figyelembe kell venni a kdrnyezeti expozicidk kontrolljanal és a kockazatbecslésben. A populacidkat réte-
gezhetjuk bioloégiai (életkor, nem, fenotipus, stb.) vagy tarsadalmi-torténelmi (osztaly-, nemzetiségi, kul-
turalis, képzettségi, foglalkozasi, stb.) alapon, az expozicid kialakulasa és kovetkezménye nagyban fugg a
vizsgalt részpopulacio elhelyezkedésétdl ebben a rendszerben. A dolgozatban idézett példak sorra veszik
azokat a lehetséges okokat, melyek alapjan az érintett kozdsség az atlagostol eltéréen reagalhat bizonyos
tipusu expozicidkra, vagy az expozicid eleve csak az adott kozdsségben johet létre. Magyarorszagi roma
(beds, ill. olah) populacidok egyedi kdrnyezeti expozicidit, nemzeti kisebbségeket és szomszédos nemze-
teket éré expoziciok tarsadalmi és torténelmi gydkereit vizsgaljuk. Partikulumexpozicidk (azbesztrostok,
szénnanocsovek) példajan bizonyitjuk, hogy csak populaciés szintl vizsgalatokban derithetd fel a valds
expoziciés Ut, a valdban exponalt részpopulacié mérete és valds kockazata. A szénnanocsdvekkel kapcso-
latos vizsgalatok a nanotoxikoldgia elsé eredményeinek populacids szintl konzekvenciait nyujtjak. A Kar-
pat-medence asvany- és gyogyvizeinek kulénbdzé céld felhasznalasa (balneoterapia, dsvanyvizfogyasztas)
nem pontosan azonosithatd, de méretében becsulhetd népességet érint. A vizek mikroszennyezé anyaga-
inak, szerves osszetevdinek genotoxicitasa — mindamellett, hogy antimutagén, protektiv tulajdonsagokat
is talaltunk — alkalmazasuk kockazatait is jelzi. A hazai gyogyiszapok (peloidok) dkotoxikoldgiai vizsgalata is
fontos eleme ezeknek a balneotoxikoldgiai kutatasoknak. Specialis foglalkozasi csoportokat (komplex ex-

"A cikk az ,Egy szupraindividualis kdrnyezettoxikoldgia koncepcidja és alkalmazasa " c. akadémiai doktori
értekezés tézisei alapjan készult, melyet a szerzd 2015-ben nyujtott be az MTA-hoz, majd 2018-ban visszavont
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pozicidkat) is tudunk Uj fejlesztésl’ biomarker-vizsgalatainkkal egzakt médon kévetni, igy az expozicidobol
fakadd kockazatukat is tudjuk csdkkenteni. Egy olyan szupraindividualis szemléletl alaptudomanyroél van
tehat sz6 a kornyezettoxikoldgia esetében, amelyre batran felépulhet egy kdrnyezet-egészséglgyi cselek-
vési stratégia, a prevencio érdekében meghozott intézkedések dsszessége. Célunk eléréséhez — mint azt a
dolgozat igyekszik reprezentalni —a modern tudomany minden lehetséges eszkdze bevethetd.

Kulcsszavak: szupraindividualis kornyezettoxikoldgia, expozicio, sérulékenység, érzékenység, azbeszt, bal-
neoldgia, biomarker

Abstarct

Our aim is to give a theoretical basis to the new concept of environmental toxicology as a coherent
supraindividual science using the conceptual framework of ecology, and to demonstrate its legitimacy
and usability through practical examples. It is populations of people, not individuals, who influence the
physical environment and cultural systems in which they live (and vice versa). Consequently the study of
hazardous exposures to humans, capable of inducing disease, malformation or other biological responses,
also requires a supraindividual approach, with a strong emphasis on the interaction between the natural
and culturalenvironment. The differences in the responses of individual (sub)populations to environmental
exposures result from their different vulnerability. due to the multiple nature of humans, differences can
only partly be attributed to purely biological (genetic, physiological, etc.) causes. there are other causes, but
these are not, or not yet sufficiently studied determinants or modifiers of the response to environmental
exposure, mainly because of their interface nature. The described reasons and circumstances may lead to
increased exposure situations for a given (sub)population. For human populations, these factors cannot
be ignored at all and should be operationally taken into account in environmental exposure control and
risk assessment. Populations can be stratified on biological (age, sex, phenotype, etc.) or socio-historical
(class, ethnicity, culture, education, occupation, etc.) grounds, and the development and consequence of
exposure depends largely on the location of the subpopulation under study in this system. The examples
cited in the paper list the possible reasons why the community concerned may react differently from the
average to certain types of exposure, or why the exposure may be unique to that community. The specific
environmental exposures of Roma (Beas and Olah) populations in Hungary and the social and historical
roots of exposures to national minorities and neighbouring nations are examined. Using the example of
particulate exposures (asbestos fibres, carbon nanotubes), we demonstrate that only population-level
studies can reveal the true exposure pathway, the size and the true risk of the subpopulation actually
exposed. Studies on carbon nanotubes provide the first population-level implications of nanotoxicology.
There are no exact assessents of the size of popoualtion using mineral and medicinal waters in the
Carpathian Basin for various purposes (balneotherapy, mineral water consumption). The genotoxicity
of the micropollutants and organic components of the waters, in addition to the antimutagenic and
protective properties described, indicates the risks of their use. Ecotoxicological studies of indigenous
medicinal sludges (peloids) are also important components of these balneotoxicological studies. We
can also accurately track specific occupational groups (complex exposures) with our newly developed
biomarker studies, so that we can reduce their risk from exposure. Environmental toxicology is therefore
a basic science with a supra-individual approach on which an environmental health action strategy, a
set of measures for prevention, can be built. To achieve our goal, as this thesis will try to show, all possible
tools of modern science can be used.
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JA kdrnyezettudomany, a fizika, kémia, bioldgia csoda-
latos megoldasokkal szolgalhat azokra a kihivasokra,
melyekkel az emberi népesség szembesul, de hogy
ezek célt érnek-e, mar a felfedezédk tudasat meghaladé
tényezdékdn mulik. ... Ha a szocialis, gazdasagi és/vagy
kulturalis tényezék mar a kérdésfelvetésnél hianyoz-
nak, rengeteg kreativitds mehet veszendébe. Nem egy
Uj Uzenet, mégis egyre fajdalmasabb Ujra és Ujra meg-
tanulni.”

(@ Nature 2015. évi elsé szerkesztéségi kdzleményébdl)

Az ember egészsége és kornyezete — a szuprain-
dividudlis megkodzelités

Napjainkban a humanbioldgiai kutatdsok donté tobb-
sége infraindividualis, azon belul is mindinkabb mo-
lekularis szinten zajlik. Ahogy azonban a fentiek is
intenek, a szupraindividudlis latdsmoddot és kutatasi
maodszertant nem lehet negligalni, amely célt szeret-
né szolgalni ez a tanulmany is, az emberi kézésségek
és kornyezeti expoziciok kdlcsénhatdsainak feltérké-
pezésével.

A kornyezethigiéne alapvetéen prevenciés szemlé-
letd. Elsédleges célja, hogy a nem megfelelé min&éségl
(kornyezeti) kdzegek emberi hasznalatabdl fakadd

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4

egészsegkarosodasokat megel&zze. Példaul a higié-
nés viztoxikoldgia a kérnyezettoxikologidnak az az 4ga,
mely a ktulénb6z6 emberi felhasznéalasra szant vizekre
egészsegugyi hatarértékeket hataroz meg okotoxiko-
|6giai és laboratdriumi allatkisérletek, valamint human
megfigyelések alapjan, de ugyanigy fogalmazhatunk
a higiénés levegd-, talaj-, stb. toxikologia esetében. A
higiénés kornyezettoxikoldgia tehat ab ovo antropo-
centrikus, az emberi egészség szempontjabdl vizsgal-
ja a kornyezeti kéozegekre jellemzé hattérvaltozokat,
vagyis nem az okoldgiai értelemben vett mindséget,
hanem a bonitdst'?, a célunknak — emberi hasznalat -
valé megfelelés szintjét.

A fentiek értelmében hogyan értelmezhetnénk
Okoldgiai szemlélettel az emberkdzpontd, higiénés
kérnyezetmindség fogalmat? A higiénés koérnyezet-
mindség (mint a tdrsadalmi és a bioldgiai/kémiai/
fizikai kérnyezetmindségek kézds metszete). a kor-
nyezeti médiumok emberi célra térténd haszndlha-
tosaga anélkdl, hogy az az emberi egészségre karos
lenne, vagy a megengedettnél (tdrsadalmilag elfo-
gadottndl) nagyobb kockdzatot jelentene. A hatarér-
tékeket toxikoldgiai és epidemioldgiai adatoknak kell
alatdmasztaniuk. Elsédleges szelekciés elvként tehat
ez esetben az emberi egészségre gyakorolt potencialt
vesszUk figyelembe® Ez a lehetséges definicid az un.
tdrsadalmi kérnyezetmindség koncepcidjan alapszik,
és tovabb bonthatd a kdrnyezeti elemek szerinti higié-
nés viz-, levegd-, talaj-, stb. minéségekre.

Aldous Huxley ,Szép, Uj vilag"-anak beteljesedése
esetén a sok azonos modon létrehozott egypetéji em-
beregyed — mely pontosan azonos fizikai és pszichés
kérnyezeti tényezék kozott nevelkedett — azonos mo-
don reagalna minden kdérnyezeti artalomra: kémiai
anyagra, xenobiotikumra, a viz- és |légszennyezdkre
vagy a farmakoldégiai hatdsu vegyuletekre. Mivel azon-
ban az utdpia — szerencsére — nem valt valéra, igy fel-
adatunk lényegesen o6sszetettebb. Heterogén ember-
populacidkat talalunk a valésagban a maguk kollektiv
és emergens tulajdonsagaival, és amelyek heterogeni-
tasa szamos tényezotdl fugg. A kdrnyezeti hatasokra
adott dtlagos vdlasz |ényegesen eltérhet a részpo-
pulaciok (szubpopulaciok) akar jelentésen kulonbdzd
reakciditdl. Ha részleteiben fel tudjuk tarni azokat a
legkulonbdzébb tényezdket, mely a valaszreakcidkat
befolyasoljak, lényegesen kdzelebb kerulink a megol-
dashoz.

A tovabbiakban ezeket a tényezéket vesszUk szam-
ba, szeretnénk egy koncepcidojaban Uj kornyezettoxiko-
I6gidt — mint koherens, az 6koldgia fogalomrendszerét
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hasznald — szupraindividudlis tudomanyt elméletileg
megalapozni és gyakorlati példadkon keresztul igazolni
ennek létjogosultsdagat és hasznalhatésagat.

(i.) A dolgozat f6 célkitzése egy Uj kérnyezettoxikolo-
gia elméletének megalapozdsa, a kornyezeti expozi-
ciok kialakulasanak meértéke és koévetkezményeinek
kialakulasara jellemzé torvényszerlségek, valamint
a populacidkat és szubpopulacidkat jellemzé higié-
nés és tarsadalmi kornyezetmindség oOsszeflggései-
nek megallapitasa. Mas széval: egy koherens elméleti
konstrukcié kidolgozasa, mely a kérnyezettoxikoldgiat
szupraindividualis szinteken értelmezi, az dkoldgia fo-
galomrendszerének felhasznalasaval.

(ii.) Példakkal, esettanulmanyokkal és sajat publikaci-
okkal igazolni a koncepcid létjogosultsagat, ugymint:
(a.) Etnikai kisebbségeket érd szelektiv expoziciok, és
az azokra adott eltéré vdlaszok ismertetése, amely
példa lehet a kdrnyezeti igazsagtalansag etnikai kom-
ponensére, az etnikai alapon kialakulé eltéré expozici-
ok kialakuldsara, ill. azok eltéré kovetkezményeire.

(b.) Nemzeti kisebbségeket éré, ill. internaciondlis,
hatdron dtivelé kérnyezeti egyenlétlenségi helyzetek
ismertetése torténeti kontextusban, mint példak az
expoziciok létrejottére, eltéré mértékére, vagy kovet-
kezményére.

(c.) Egy ubikviter kornyezetszennyezd (azbeszt) ill. a
partikulumexpozicidt elszenvedd népesség azonosita-
sa. A célpopulacidk eltéré expoziciés Utjainak felderité-
se az azbesztek kornyezeti ciklusanak feltérképezése,
az allatkisérletekbdl és mechanizmuskutatasok soran
nyert, ill. epidemioldgiai adatok alapjan.

(d.) Nanoméretld partikulumok,
(szénnanocsovek) elterjedésének 6sszeflggései az ex-
ponalt populacidkban kialakuld potencialis kdrosodas-
sal. A nanoméretl csovek és az azbesztrostok kozotti
hasonldésagok és kulonbségek kimutatasa, és annak
meghatarozasa, hogy populacids szinten milyen ku-
l6nbségek fedezhetdk fel az expozicidkban és az azt
elszenvedd csoportok vulnerabilitasaban.

(e.) Kulonbdzé vizhasznalatokbdl (asvany- és gyogy-
vizek) fakadd kornyezeti expozicidk, a kitett populaciok
és az expozicioé fajtainak, mértékének meghatarozasa.

(f.) Specidlis foglalkozasi csoportok genotoxikus ex-
pozicidinak mérésére vizsgalati stratégia kidolgozasa
és alkalmazasa kockazatuk becslésében.

nanotermékek

Ha a kdrnyezettoxikoldgia (és tagabb értelemben a
kdrnyezethigiéne) céljaként a kornyezeti médiumok
emberi hasznalatabdél fakadd egészségkarosodasok
megeldzését fogalmazzuk meg, akkor elébb tisztaz-
nunk kell maganak az emberi populacié(k) egészsé-
gének a fogalmat. A WHO definiciéi —az ember tébbes
termeészetébdl kdvetkezben — elészdr hangsulyoztédk a
bioldgiai, a pszichés és a szocidlis |étet®. 1984-es defi-
nicidja® pedig mar dkoldgiai perspektivat sugall, vagy-
is az egészség egy egyensulyi helyzet az egyén (vagy
meég inkdbb egy a folotti szervezddési egyseg) vala-
mint az abiogén, a biogén és a tarsadalmi kérnyezet
kozott. Ez a modern (6koldgiai szemléletd) egészség-
fogalom valtozast indukalt a betegséget kivalté me-
chanizmusok és megeldzésik kutatasaban is. Okolo-
giai nézépontbdl az egészségmegtartas kulcseleméve
az adaptdcio valt. Az ember esetében egy olyan folya-
matrél beszélink melynek masik résztvevéje a ma-
teridlis és a szociokulturalis kornyezet. Mig a bioldgiai
adaptacié egyértelmien mérhetd az adaptiv tulajdon-
sagokat hordozdék tulélésével, ill. reprodukcids sikeré-
vel, a szociokulturalis adaptacid nem mérheté ilyen
egzakt mdédon.

Nyilvanvaléan nem az egyének, hanem emberek
populdcioi befolydsoljdk azt a fizikai kdrnyezetet és
kulturalis rendszert, amelyben élnek (és vice versa!l)’.
Ebbdél kovetkezik, hogy pl. az emberre veszélyes, vala-
milyen betegség, malformacid, vagy egyéb bioldgiai
valasz kivaltasara képes kémiai, bioldgiai és fizikai ex-
pozicidk vizsgalata is szupraindividudlis megkdzelitést
igényel, jelentésen hangsulyozva a természeti és kultu-
ralis kornyezet kolcsénhatasait®. A modern, urbanizalt
telepuléseken létrejové — késbébb ismertetendd — toxi-
kus expoziciok jol értelmezhetd példat szolgaltatnak a
szupraindividualis megkdzelités szukségességére.

A kornyezeti expoziciokra adott vdlaszokat be-
folydsold tényezdk

A kdrnyezeti eredetl expozicidkra az egyes szubpopu-
laciok altal adott valaszok kulénbozésége azok eltérd
sérllékenységébdl/érzékenységébdl  (vulnerabilitds)
ered. Az ember tobbes természetebdl fakaddan az el-
térések csak részben vezethetédk vissza pusztan bio-
I6giai (genetikai, epigenetikai, fizioldgiai, stb.) okokra.
Léteznek egyéb okok is, melyek azonban - elsdsorban
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hatarteruleti jelleguk miatt —nem vagy még nem elég-
gé vizsgalt determinansai, modulansai a kdrnyezeti ex-
poziciéra adott valasznak. llletve ezek miatt az adott
szubpopulacié szamara fokozott expozicidos helyzetek
is létrejohetnek. E tényezéket emberi populacidk ese-
tében egyadltalan nem lehet figyelmen kivul hagyni,
sét operativan figyelembe kell venni a kornyezeti ex-
pozicidok kontrolljanal és a kockazatbecslésben.

Ha emberi kdzoségekben vizsgalddunk, a figyelem-
be veendd szubpopulacids szintl hatranyokat a szak-
irodalom két fé csoportra osztja:

— inekvitds: szocialis jellegl esélyegyenlétlenség,
méltanytalansag (inequity) és
— inekvalitgs: biolégiai jellegl

(inequality).

Ezek alapjan délhet el, hogy a kérnyezeti expozicid

létrejon-e vagy sem; hogy milyen mértékd lesz, ha

létrejon; illetve milyen kdvetkezmeényes hatasokkal
szamolhatunk’. llyen tényezdék pl.:

— kulturalis kuldnbségek kovetkeztében |étrejovs ex-
pozicidk, vagy eltéré mértékuk,

— gazdasagi okokra visszavezethetd expozicidok (sze-
génységben élék higiénés korulmeényei),

— torténeti-politikai okokra visszavezetheté expozici-
6k (nemzeti kisebbségek),

— etnikai okokra visszavezetheté expoziciok (etnikai
kisebbségek).

A kategodriak kozott nyilvanvald atfedéseket is tala-
lunk. Az expozicidk létrejohetnek foldrajzilag elkulo-
nulten, vagy életkor szerint reagalunk ra eltéréen, eset-
leg eltérd életvitel, stb. lehet a hattérben. Roviden: a
populaciét rétegezhetjuk bioldgiai (életkor, nem, feno-
tipus, stb.) ill. tdrsadalmi (osztaly-, nemzetiségi, kultu-
ralis, foglalkozasi, stb.) alapon, az expozicié kialakuldsa
és kovetkezménye nagyban fugg a vizsgalt részpopu-
lacio elhelyezkedésétdl ebben a rendszerben.

egyenlétlenség

Humadn ékotoxikolégia - populdcios toxikolégia

A human kérnyezettoxikoldgia, mint a koérnyezethigi-
éne egyik terllete tradiciondlis értelemben az egyén-
nek — mint organizmusnak — a kdrnyezet fizikai és ké-
miai szennyezettségének hatdsara létrejové fizioldgiai
valtozasait, eltéréseit kutatja. Ez azonban egy tulha-
ladott, végletesen redukcionista értelmezésnek te-
kinthetd. Ezen az alapon egyszerlen a fizioldégia (vagy
patofiziolégia) egy részterlletét is jelenthetné. Megko-
zelitési modja igy mas nem is lehetne, mint deszkriptiv,
hiszen szerencsére emberkisérletek nem végezhetdk.
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Ezzel ellentétben az 6kotoxikoldgia ab ovo kisérletes
tudomany: okotoxicitasi tesztek sokasagat végzik az
illetékes hatdsagi laboratdériumok mindenutt a vilag-
ban: segitségukkel vizsgalnak szennyezett kornyezeti
mintat vagy térzskéonyveznek Uj vegyuleteket®. De az
alapvetd kuldonbség mashol keresendd: az 6kotoxikold-
gia mikroorganizmusok, névények és allatok populaci-
6it vagy még magasabb organizacids szinteket vizsgal.
Elvi értelemben még a Salmonella/Ames mutageni-
tasteszt — mely egy frappans metafora szerint ,a XXI.
szazad sztetoszkdpja” a toxikoldgidban és a prevencio-
ban'® - sem mas végsd soron, mint egy baktériumpo-
pulacién végzett in vitro dkotoxicitasi teszt.

Mig a kérnyezetepidemioldgia csak kovetni tud-
ja az eseteket, a populacids toxikoldgidnak képesnek
kell lennie elézetesen alapinformacidkat gyUjteni a po-
tencialis mérgekrdl és expozicids Utjaikrol populacios
szinten. A szupraindividualis megkozelités persze az
epidemioldgia egyes againak is lehet fontos attribu-
tuma, de az epidemioldgiai vizsgalatoknak az empiria
(észlelések), a kisérletek és a statisztikdk harmasa altal
el6zetesen sugallt korrelaciok megalapozott feltéte-
lezésén kell alapulnia. Minden preventiv tevékenység
végsé célja a kornyezeti eredetl kockazat azonositasa,
mértékének becslése, majd elkerulése vagy legaldbbis
csokkentése. Az analdgia az okotoxikoldgidval nyilvan-
valé: csakhogy ott a preventiv tevékenység (kornyezet-
és természetvédelem) egyéb éldlényeket céloz meg.
Minthogy azonban az ember szintén integrdns része
az 6koszisztémaknak és a bioszférdnak, amde egyben
szocidlis |ény is, ez a helyzet specialis megfontolasokat
igényel.

Mondhatjuk-e pl. a koérnyezettoxikoldgia szuprain-
dividudlis megkodzelitésére, hogy ez az dkotoxikoldgia
egyik specialis terulete: humdn 6kotoxikolégia? Ta-
Ian igen, de a definicié csak komoly megszoritasokkal
hasznalhatd. (Sokkal egzaktabb kifejezésnek latszik a
~populacids toxikoldégia”, mert féleg a populacié szint-
jén megjelend emergens tulajdonsagokat vizsgaljuk,
pl. mutacidés rata, daganatincidencia valtozasainak
tendencidi. Ha azonban az 6kotoxikoldgiat szeretnénk
atultetni human koérulmeények kdzé, az ember tébbes
természetébdl fakaddan olyan immateridlis kdrnyezeti
tényez6k sokasagaval talaljuk magunkat elkerulhetet-
lenUl szemben, mint a tarsadalmi és torténelmi deter-
minansok.
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A populdcié érzékenységének (sérliilékenységének)
tényezéi

Az inequity tipusu — elkerulhetd — egyenl&tlenségeken
lehet valtoztatni, mert azok kulturalis-gazdasagi-tor-
téneti (azaz végsd soron tarsadalmi) kulénbségekbdl
erednek. Pozitiv diszkriminacidval, szocialis gondozas-
sal, kisebbség- és egészségpolitikaval, stb. befolyasol-
hatok. Az alapvetéden a biolégikumbdl fakadd inequa-
lity tipusu egyenlétlenségeken viszont ténylegesen
nem lehet valtoztatni, szerepUk csdkkentésére vagy
kiklUszobolésére a széba johetd egyetlen lehetdség a
megeldzés, azon belll is annak leghatékonyabb for-
maja: az elsédleges prevencid.

Genotipusok és fenotipusok, epigenetikai tényezék
A populacié adaptiv erejét szamos tényezé befolyasol-
ja. A modern populacidgenetika, ill. human vonatko-
zasban a genomikai epidemiolégia sokat tart mar fel
az adaptacié és a vulnerabilitdas genetikai hatterérdl.
A human populaciék fizioldégiai heterogenitasanak
és genetikai diverzitdsanak jelenlegi szintje a mes-
terségesen visszaszoritott evollcidés nyomas kovet-
kezménye. Jellemezhetd ez a természetes szelekcid
hianyaval, s6t a magas szinvonalu és folyamatosan fej-
16d& egészséglgyi gondozas altal okozott egyértelmu
kontraszelekcidval. Gondoljunk a xenobiotikumok -
kdrnyezeti kémiai szennyezék vagy gyoégyszerek — me-
tabolizmusédnak széleskord individualis kulonbo6zdsé-
gére. A személyre szabott orvoslas Uj trendje objektiv
alapokat keres az egyéni kulonbdzédségek feltarasahoz.
Tradicionalisan ehhez csak a paciens csaladtorténetét,
szocialis korulmeényeit, kornyezetét és szokasait tudtak
figyelembe venni. Az valéban igaz, hogy a kulonbdzé
~0mikak” (genomika, epigenomika, proteomika, meta-
bolomika, stb.) egyéni stratégiak kidolgozasaval adnak
lehetéséget a kornyezeti kockazatok elkertlésére, az
egyéni prevencidra, de a higiénés szemléletl kérnye-
zettoxikologia elméletileg sem képes egyéni szinten
mukodnim. Az allatkisérletek eredményeinek extrapo-
lacidja alapjan nem tudunk egyéni expozicids hatarér-
téket szamolni, viszont az eltéré genetikai/metabolikus
mintazattal rendelkezd szubpopulacidk sajatsaga-
it modellezhetjuk a laboratériumi kisérletek soran a
medgfeleld allattdrzsek célzott kivalasztasaval. Ezen az
uton a kdérnyezeti és munkahigiénés toxikolégiaban

gyakori gondot okozdé bizonytalansdag (uncertainty) je-
lentésen csokkenthetd lehetne, ha kulon-kulon hatar-
értékeket dolgoznank ki az egyes szubpopulacidkra.
(Ez emlékeztet arra a farmakoldgiai felismerésre, hogy
egyes gyoégyszerek hatékonysaga teljesen kulénbozé
lehet eltérd etnikai csoportokban, ill. rasszokban.) A tudl
nagy bizonytalansagu szamitasok alapjan képzett egy-
séges higiénés expoziciés hatarértékek a tudomany
mai szinvonaldn anakronisztikusnak tekintheték, és
sokaig mar nem tarthatok.

A kultdra és a biolégia kélcsénhatdsa, mint a séri-
Iékenység lehetséges tényezéje

A kulturalis adaptacio azt jelenti, hogy az emberek jol
definidlhatd csoportjai hogyan valaszolnak a tarsada-
lom kihivasaira. Egy tarsadalmon belll az egészséggel
0Osszefluggd szamos szocidlis egyenlétlenség az egész-
ségkarositd expoziciok kulonbdzéségébdl fakadhat.
Ezek az egészségi kockdazatok, ha nyilvanvaldéan bioké-
miai-patofizioldgiai alapon hoznak is kdzvetlendl |étre
betegséget, mégis a szociokulturalis folyamatokkal is
kapcsolatban vannak. A tarsadalmilag hatranyos hely-
zetl csoportok kulturdlis adaptdciojukban is gatol-
tak, és ezért nagyobb a sérulékenységuk sok toxikus
anyaggal szemben. Lakdhelylk miatt is ardanytalanul
nagyobb mértékben részesulhetnek a légszennyezés-
bdl, zajartalombdl, vagy vannak kitéve mérgeknek pl. a
veszélyeshulladék-lerakék kozelsége miatt. J6 példa az
egészségtelen helyeken felnové gyermekek toxikus-
fém-expozicidja™.

A gyermekek sokkal érzékenyebbek az 6lomexpozi-
ciéra, mint a felnéttek. A vérben mérheté magasabb
6lomkoncentraciok egyutt jarnak az 1Q alacsonyabb
szintjével. Ez pedig a csdkkent kognitiv képességek
forrasa lehet, ami pedig tarsadalmi egyenlétlensége-
ket general. Es ezzel a circulus vitiosus be is zarul: a
szocialis tényezdk kulturalisan helytelen adaptaciéhoz
vezetve kognitiv diszfunkcidk megjelenését okozzak,
egyszerlU bioldgiai (toxikoldgiai) mechanizmusokon
keresztul’.

Az érintett szubpopulacidk vagy nincsenek tudata-
ban az expozicidkbdl fakadd kornyezeti drtalmaknak,
vagy ha esetleg igen, akkor sem képesek a valtoztatas-
ra®.

Kérnyezeti ,,igazsdgossdg”, illetve annak hiagnya

A XXI. szazad kérnyezet-egészséglgyi kutatdsainak
eredmeényei hivtak fel a figyelmet a tarsadalmi-gaz-
dasagi elmaradottsag és a kdrnyezetszennyezések
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kozotti osszeflUggésekre. Egzakt moédon leirhatd, hogy
a kornyezeti forré pontok, azaz fokozottan veszélyes
terlletek, objektumok (veszélyeshulladék-lerakdék, ve-
szélyes anyagokat emittald Uzemek, erémuvek, stb.)
hatvanyozottan nagyobb valészinUséggel talalhatok
szocidlisan leszakaddk, hatranyos helyzetlek lakdkor-
zeteinek kozelében, mint pl. a kozéposztaly lakéhe-
lyei kornyékén. Vagyis a szocialis helyzet a kérnyezeti
tényezék alacsonyabb mindségét is determinalja. A
koncepciodt eredetileg és elsédlegesen egy adott or-
szagon belll él6, hatranyos szociookondmiai statuszu
(SES) szubpopulacidk altal elérhetd kdrnyezeti miné-
ség analizisére dolgoztak ki. 1983-ban, az USA délkeleti
allamaiban a veszélyeshulladék-taroldk tervezésekor a
lehetséges helyszineken a lakossag etnikai dsszetéte-
lét is megvizsgaltak'. A négy létesitmény kdzul harom
igy olyan helyre kerult, ahol ddntéen feketék laktak,
akiknek rdadasul 26%-a a szegénységi klszob alatt élt.
Ezt a hozzaallast akkoriban kérnyezeti rasszizmusnak
nevezték el.

A kérnyezetvédelmi és kornyezethigiénés kutatasok
azdta is folyamatosan felhivjak a figyelmet a kdrnyezet-
szennyezés és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusz kdzotti szoros dsszeflUggésre. S6t azonos helyen
lako fehérek és feketék vulnerabilitdsa kdzott is mutat-
tak ki jelentds eltéréseket pl. az — ugy gondolnank min-
denkit egyforman érinté — globalis felmelegedés (hé-)
hatasaval szemben. Ennek alapja, hogy a krénikus
betegségek gyakorisagaban meglévé kuldnbségek, a
fizikai és kultéri munka aranytalan megoszlasa, a |ég-
kondicionalas hozzaférésében mutatkozo hatrany, ill. a
tarsadalmi izolacié ndvelik a sérulékenységet®.

Erdekes lehetéséget vetnek fel a mikrobioldgiai
~quorum sensing”-kutatasok™. Nevezetesen, univerza-
lis-e a jelenség az egész éldvilagban, vagy csak alacso-
nyabb rendd élélények, mikroorganizmusok populaci-
6iban MmuUkodik? EsetUnkben lehet-e, létre johet-e az
exponalt emberpopulaciénak akkora ereje, érdekér-
vényesitd képessége (kuszdbdenzitasa), hogy elérje a
hatranyos expoziciés helyzet megszintetését?

A kornyezeti igazsagossag” koncepcidjanak to-
vabbfejlesztése és Kiterjesztése a nemzeti kisebbsé-
gekre a torténeti megkozelités eredmeénye?3171819,

A sérlilékenység térténelmi aspektusai

A kdérnyezet és az egészség Osszeflggéseinek kuta-
tasa sordn felmerll a dilemma, hogy egyes torténel-
mi—politikai események hogyan hatnak az — 6koldgiai
értelemben vett — kérnyezeten, ill. annak valtozasain
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keresztUl a népesség egészségére. A recens kdrnyezeti
szituacidok kialakulasanak hatterében milyen multbeli
torténések lelheték fel, melyek befolyasoljak az orsza-
gok és népek (human populacidk) mai viszonyat is?
Pedig ezek a problémak gyakran a kozds kdérnyezethez
vald mai viszonyban is tetten érhetdk. A kornyezet és
egészség Osszeflggéseinek torténeti szempontud ku-
tatdsa soran mindjart két alapvetd kérdést tehetunk
fel:
— Hogyan befolydsoljak, determindlhatjdk-e a térté-
nelem alakuldsat kérnyezethigiénés tényezdk?
— Milyen hatdssal vannak a kérnyezethigiénés dlla-
potokra a térténelmi események?

Nagy kozépkori és Ujkori jarvanyok gyakran dontot-
ték el — vagy legaldbbis dontéen befolyasoltak — habo-
ruk, késébb forradalmak kimenetelét (pl. kolera, tifusz).
Torténelmi-politikai okbdl fellépd kémiai-fizikai expo-
zicidkra pedig a mult szazad torténéseibdl hozhatunk
példakat. Gondoljunk csak a hideghaboru idején vég-
zett kisérleti nuklearis robbantasokra, azok hattérsu-
talitasi mutatdira gyakorolt hatasaira, a Balti-tengerbe
sullyesztett német vegyi fegyverekre vagy az Aral-té
kiszaradasaval szarazra kerult szovjet vegyifegyver-ar-
zenal koérnyezeti-egészségi hatasaira'®2°?.,

A kornyezeti igazsagtalansag orszagok kozott is
vagy orszagon belll, de nemzetiségi alapon is mUkod-
het. Szamunkra legfontosabb példa a Karpat-meden-
ce, de egész Kelet-Kézép-Eurépat emlithetjuk, ahol
mélyen gydkereznek a nemzeti szembenallasok (len-
gyel-német, lengyel-litvdn, lengyel-orosz, balti-orosz,
orosz-ukran, cseh-német, magyar-kisantant, stb.) Az
elsé vilaghaborut kovetd ,terlletrendezések” soran
nemzeti kisebbségek nagy tdmegei kerultek idegen
allamok fennhatdésaga ala, masodrendul allampolgar-
ként. El6bb a jobboldali nacionalista, fasisztoid korma-
nyok, majd késébb a soviniszta-kommunista partok
tettek meg mindent az etnikai tdmbok fellazitasaért,
a nemzeti kisebbségek lakta homogén terlletek meg-
bontdsdért. E terlUletekre el&szeretettel telepitettek
kérnyezetszennyezd nehézipart, banyaszatot, a tobb-
ségi munkaerétomegek ezzel egyltt jard bearamlasa-
val (pl. Szilézia, Erdély). A vizszennyezések, az arvizek
kezelése az alvizi orszagokat (pl. Magyarorszag) sujtot-
tak és sujtjak. A hatarokon ativel6 szennyezések foko-
zédnak az 6kokolonializmus eléretorésével. A multi-
nacionalis cégek kdrnyezetszennyezd technoldgidkat
telepitenek a régidba, mert a fejlettebb orszagokban
ezeket mar betiltottak. (llyenek eddig csak a harmadik
vilagban voltak gyakoriak.) A Duna elterelésének vagy
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a Tisza cianidszennyezésének Ugye a mai napig sem
nyert megnyugtatd megoldast, pedig mindharom
érintett orszag immar az EU tagja. Megfigyelhetjuk
azt is, hogy a fejlettebb régi tagorszagok a fejletlenebb
Ujakba exportaljak kdrnyezeti problémaikat (német
szemét, Raba szennyezése, olcsé aram termeltetése
Szlovakiaval...)?®.

Habitat és niche térténelmi kontextusban

El&szoris tisztdznunk kell a niche és a habitat viszonyat
az emberi populaciék vonatkozasaban, amihez a tor-
téneti megkozelités is nagy segitséget nyujt. Bioldgiai
értelemben, egy adott 6koszisztémalban egy mikroor-
ganizmus-, noévény- vagy allatpopulacié a kizarélagos
és egyedi reprezentansa fajanak. Az ember esetében a
kUldnbség abban all a populacidbioldégidban megszo-
kottakhoz képest, hogy itt egy fajhoz (Homo sapiens)
tartozo, egyutt él6, de egymastdl jol elkulonithetd po-
pulaciok kornyezeti szUkségletei Utkdznek, kialakitva
ezzel realizalt niche-Uket. Az emberi populacidk, szo-
ciolégiai szempontbdl: tarsadalmak — vagy nevezzuk
akar torténelmi-politikai aspektusbdl nemzeteknek —
atfedd kornyezeti (gazdasagi, foldrajzi, ideoldgiai, stb.)
igényekkel birnak, és agresszivitasuk fuggvényében
érvényesitik ezeket. A téorténelem folyaman az embe-
ri populacidk terUleteket foglalnak agresszié, haboru
vagy egyszerlUen politikai mesterkedés utjan, ezzel
ndvelve habitatjuket (gyarmatositas, Lebensraum,
neokolonializacid, stb.)’®. Mig a biolégiaban a politikai
hatarok rendszerint nem valasztanak el sem noévény-,
sem allatpopulacidkat, addig human populaciok te-
kintetében relevans barriernek tekinthetdk.

A niche realizdcigjat pedig azzal tudja befolyasolni
egy népesség, hogy hogyan hasznélja a megszerzett
habitatet. Hasznalja-e a masik (tobbi) koegzisztald
populdcié karara? Az egylttélé human populacidk,
pl. egy nemzeti kisebbség egy tdbbségi tengerben,
hogyan valtoztatjak tér- és idébeli eloszlasukat? Az
enterior komplexum meghatarozoé részét képezé mi-
liéspektrumot* a természeti tényez&k helyett ma mar
a tarsadalmi-politikai tényezék inkabb befolyasoljak
(erészakos kitelepitések, beolvasztds, ipartelepitéssel
tdbbségiek bearamlasa, stb.). Igy a toleranciaspektrum
annak fuggvénye, hogy az adott népcsoport mennyi-
re onmegtartdztatd vagy kitartd, mennyire all ellen a
fellazitasi szandéknak, mennyire fogékony a zaklatas-
ra. A térténelemben kulonbozd népcsoportok ebben
a helyzetben teljesen eltéréen reagdlnak, mely aztan
elterjedtséglket, a populacidé méretének valtozasat
vagy egyaltalan a tulélést determinaljak. Szamos pél-

dat szolgaltat a XX. szazadi Eurdpa arra, hogyan alakul-
tak ki nagy létszdmu, masodrendl allampolgarként
kezelt nemzeti kisebbségek a nagyhatalmak altal ta-
mogatott teruletfoglalasok és Uj allamalakulatok Iét-
rejottével. E kisebbségeknek a tébbség altali moralis,
kulturdlis (és néha fizikai) elnyomasa csak a naciona-
lista vagy ultranacionalista politikai elit tamogatasaval
toérténhet meg. Ezek a hatranyos helyzetl populacidok
gyakran a kornyezeti expoziciokbdl is nagyobb mér-
tékben részesulnek™.

Egy populacié agresszivitasa féleg — de nem csak —
habitatszerzé képességében nyilvdnulhat meg. Azaz,
a bioldgiai tényezdk (reprodukcios sikeresség, adapta-
cié) mellett itt egy nem bioldgiai jellegl adaptiv visel-
kedés is tetten érhetd: pl. a nagyhatalmu szovetsége-
sek tamogatasanak megnyerése. Nevezhetjuk ezeket
a nemzeteket — a defenziv populacidk ellentéteként
— offenziv populdcidknak. Mint a XX. szazadi torténe-
lembdl tudjuk, a megszerzett habitatet sokféleképpen
lehet hasznalni, pl. konszenzudlisan, de a masik egyutt
élé populdcié karara is. Vannak onfelaldozd, ,flagel-
[ans” nemzetek, melyek masok érzékenységét tulzot-
tan figyelembe véve inkdbb sajat igényeikrél is lemon-
danak. Es vannak ezzel ellentétesen viselkeddk is, akik
minden erkolcsi skrupulus nélkul szipolyozzak ki pl. az
egymas terlletére atnyuld, kdzos olaj- és foldgazmezs-
ket, szennyezik el az alvizi orszagok folydit, termelik le
az erdéket a vizgyUjtd terlleteken, arvizeket okozva a
szomszéd orszagnak. Ez a kérnyezeti kultirdnak nem
igazan nevezhetd hozzaallds természetesen a politikai
kultdradhoz igazodik.

A populacidk és szubpopulacidok sérulékenységének
minden tipusara nem térhetlUnk ki, hiszen az a szup-
raindividualis biolégiatdl igen messze esd teruletek-
re vezetne. A gyakorlati példdkat bemutatd részletes
részben definidljuk és pontosan jellemezzik azokat
a szupraindividualis szervezédési szinteket, melyeket
a koérnyezeti eredetl toxikus anyagok érinthetnek, ill.
megnevezzUk azokat a preventiv eszkdzoket, ame-
lyekkel az expoziciok kikuszdbdlhetdk, csokkenthetdk
vagy akar megel6zhetdk lehetnek.

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Kérnyezetegészségligy — Tovabbképzé kézlemény / Environmental health - Educational article

Kisérlettervezés a humadn szupraindividudlis
megkozelités alapjan

Az embert éré expoziciok minél pontosabb modelle-
zése Kisérleti korilmények kozdtt mindig is alapvetd
célja volt a higiénés toxikoldgidnak. A human toxikolé-
giai kockdzatbecslés alapja allatkisérlet és epidemiold-
gia. A sztochasztikus dézis—hatas-gorbével rendelkezé
anyagoknal kockazati szint, a determinisztikusaknal
NOAEL/LOAEL érték. A kisérletes kornyezettoxikolod-
gia toxicitasfogalma azonban inkabb a vizmindsités
perniciozitds-fogalmaval?? harmonizal, tekintve hogy
tobbnyire a vizsgalt valasz nem a letalitds, hanem
egyéb karosodas (fizioldgiai diszfunkcid, enzimgatlas,
a mutdacids rata ndvekedése, reproduktivitdsi anoma-
liak, daganatgyakorisag). A kisérletes toxikoldgiaban
ugyanis sokkal kisebb a letalitas, mint vizsgalati vég-
pont szerepe (LD vagy LC), mint az o6kotoxikoldgiai
vizsgdlatokban (nematoda-, Daphnia-, guppi-, stb.
teszt). Ma mar szdmos szelektalt vagy genetikailag
manipulalt — a kisérlet specidlis célja szerint megva-
lasztott faj: nydl, tengerimalac, kinai horcsog, sertés,
stb. — torzsei kozdtt valaszthatunk az in vivo vizsga-
latokhoz, ide értve a transzgénikus allatokat is. Ha az
exponalt embercsoport ismert kordsszetétell, akkor
ekvivalens allatéletkoru kisérleti populacié valasztha-
té. Ez ugyanigy igaz a fizikai-fizioldgiai allapotra és a
nemre is. Ezek mar tradicionalis elemei az allatkisér-
letek tervezésének. Az egészségi hatas vizsgalata mar
megbetegedett csoporton szintén rutin eljardsnak mi-
ndésul, hiszen kardiovaszkularis betegséget, cukorbajt
hordozé vagy pl. elhizott (obes) egér-, patkany- és mas
allattorzseket eddig is alkalmaztak. EIméletileg a hu-
man genetikai polimorfizmusoknak (melyek gyakran
rasszspecifikusak) megfelelé metabolikus mintazatot
mutatd allatok jelezhetik a xenobiotikumokra adott
eltéré valaszt. (A genetikai polimorfizmmus miatt eltéré
metabolizmus gyakran a sérulékenységet leginkabb
befolydsold bioldgiai tényezd.) Akadalyt képez a hu-
man polimorfizmusok esetében az enzimaktivitasok
kozotti tul kis kuldonbség, mely a szamithatd kockaza-
tok kozoétt is hibahataron bellli kulonbségeket ered-
ményez. Ezeket pedig mar elfedheti a fajok kozotti
kulonbségekbdl fakadd bizonytalansag (interspecies
uncertainty). Mas végpontu polimorfizmmusoknal (fib-
rinogén gének, DNS-reparacio, angiotenzinkonvertaz,
stb.) a helyzet |ényegesen biztatdébb?. Tovabb bonyolit-
ja a képet a befolyasold tényezéknek egy Uj csoportja,
az epigenetikai faktorok szerepének felismerése.
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Az nyilvanvald, hogy infraindividualis kisérleti ered-
mények nélkul nem lehet szupraindividualis kérnye-
zettoxikolégiai kutatast sem végezni. Azonban ezen a
terUleten kétféle stratégiat kuldnithetlnk el. Egyrészt
az infraindividualis kisérletek alapjan derulhet ki, hogy
melyik expozicios Ut eredményezhet az egyedben
karosodast, és milyen szdvetek vagy sejtek lehetnek
fokozottan érzékenyek: célszdvetek, célsejtek. A ha-
tasmechanizmusokbdl kiindulva valaszthatjuk ki a fo-
kozott veszélyben |évé (szub)populacidkat. A szupra-
individuadlis szintd megfigyelések viszont felderithetik,
milyen valds expoziciok johetnek |étre a kornyezetben,
és konkrétan ezeknek lehet-e kdrosito hatdsuk egyedi
szinten. Természetesen a kétféle megkodzelités kiegé-
sziti egymast, és mindkettére példakkal szolgal a rész-
letes rész.

A dolgozatban a kdrnyezethigiéne teruletén belul
részletesebben a kémiai/ffizikai expozicidkkal foglalko-
z6 kérnyezettoxikologia szupraindividudlis aspektusa-
it targyaljuk. Attekintjuk az altalunk vizsgalt expozicié-
kat, melyek a népesség egy vagy tobb jol definidlhatd
részét érintik. Amennyiben jellegzetes eltérések talal-
haték az expozicidk eltéré mértékében, ill. az arra adott
valaszban a kUlonbozé részpopulaciok kozott, kitérink
annak ismert vagy lehetséges — az elézéekben rész-
letezett — okaira is. Mindezzel egy szupraindividudlis
kornyezettoxikologia (és kérnyezethigiéne) megala-
pozottsdgat, szukségessegét és létjogosultsagdt ki-
vanjuk bizonyitani.

Kisebbségeket éré expoziciok, hataron dtivels
egészségkdrosito hatasok

Alapvetd kuldnbséget kell tennlnk a nemzeti és az et-
nikai kisebbség definicidja kozott. Ezeket a fogalmakat
a szakirodalomban is rendszerint keverik, elsésorban
az amerikai szerzék Kozép-/Kelet-Eurdpardl irvan?,
Jelen munkankban nemzeti kisebbségnek nevez-
zUk azokat a népcsoportokat, amelyek a tobbségi
nemzethez képest eltérd az anyanyelvik, eltéré kultu-
ralis tradiciokkal rendelkeznek, esetleg eltéré a valla-
suk is. Jelenlegi szallashelyUkon torténelmi |éptékben
meérve is régen élnek, egyutt a tobbségi nemzettel.
Jelenlétiknek az adott orszagban tehat egyértelmu
torténeti-politikai okai vannak. Azonositdsukat meg-
kdénnyiti, ha van egy ,anyaorszag”, melynek tébbségi
nemzetével azonosithaték. (Ez nem mindig egyértel-
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mu, de tébbnyire konszenzus all fenn e tekintetben: pl.
goral-lengyel, ruszin[rutén]-ukran, sokac-horvat, stb.).

Etnikai kisebbségnek mas rasszhoz tartozdé vagy
csak eltéré genotipussal, és esetleg fenotipussal is ren-
delkezd, kulturalisan, életmoddban kuldnbozé, egyér-
telmUen azonosithaté anyaorszaggal altaldban nem
rendelkezé népességet jeldlunk (pl. afroamerikaiak,
latinok). A legnagyobb etnikai kisebbség Kézép-/Ke-
let-Eurépaban - a zsiddé holokauszt utan — a sokszoro-
san hatranyos helyzetl ciganysag?'®#. A fentiek sze-
rint nem tekinthetd etnikainak pl. a hazai svab, szlovak,
horvat, stb kisebbség, de az eurdpai orszagokba bete-
lepuld kinaiak, arabok igen. A nemzetkozi irodalomban
fellelhetd publikacidk sokszor egyaltalan nem latjak at
a helyzetet, kevervén a fenti kategdriakat.

Etnikai kisebbséget ért expoziciok Magyarorszdgon

Kritizadlnunk kell az olyan tanulmanyokat?¢, amelyek-
nek szerzbi teljesen helytelen adatokat koézoélnek a ha-
zai ciganysagrol, raadasul WHO-tisztségviseldként. Ez
az etnikum, mely egyébként sem egységes (beas, olah,
romungro, stb.) mar legaldbb 6tven-hatvan éve feladta
tradicionalis vandorlé életmaddjat, a kommunista allam
adminisztrativ-karhatalmi nyomasara. Mar nem tabo-
rokban élnek szennyezett helyek kdzelében, ahogy a
szerz6k tévesen gondoljak, hanem a vidékiek koloéni-
akban (telepeken) a falvak vagy kisvarosok szélén, mig
a nagyvarosiak a szegénynegyedekben, sét akar a bel-
varosokban is. 767 telepet taldlunk 530 magyarorszagi
telepulésen, mely telepulések Osszlétszama mintegy
3 millié?”. Ennek mindosszesen 4,7%-a (138 000 f&) él
ciganytelepeken. Sajnalatos mdédon az igen rossz hi-
giénés korulményeiket és szennyezett kérnyezetlUket
nagyrészt maguk teremtik meg, illetve djra.

A roma és nem roma népességekben eltéré morbi-
ditdsi és mortalitasi mutaték tapasztalhatdk, melynek
eredete genetikai is lehet, a kornyezeti-életmodbeli
kuldnbségek mellett. Egyes betegségek gyakorisa-
ga a roma populacidkban feltnéen magas, a legtobb
vizsgalat ezekre, ill. a hattérben lévé génekre irdnyul:
pl. galaktokinaz-deficiencia, elsédleges veleszuletett
z6ldhalyog vagy az (autoszomalis dominans) policisz-
tas vesebetegség. Az érintett allélek nagyobb gyako-
risdga, a mutaciok zart kozoésségben valé eredményes
terjedése magyarazhatja ezt. A betegségekkel szem-
beni egyéni érzékenységet befolyasold gének poli-
morfizmusainak kutatasa lenne még fontos, hiszen az
egyes allélpolimorfizmusok altal képviselt kis kockaza-
temelkedés populacids szinten mar magas abszolut
szamot eredményezhet®.

Adatok magyarorszagi oladh cigdny populacidban
néhany metabolizdldé enzim allélpolimorfizmusa-
nak relativ gyakorisdgairdl mar vannak. llyenek pl. az
N-acetiltranszferdz (NAT2), a glutation-S-transzferaz
M1 és T1 (GSTM1, GSTT1), a citokrom-P450 TA1 (CYP 1A1)
allélpolimorfizmusai, de vizsgaltdk a p53 tumorszup-
resszorgént is. A GSTM1 és a p53 gének esetében az
olah cigany populacié alléleloszlasai az irodalomban
publikalt indiai mintakkal egyeztek meg, mig a NAT2
esetében az indiai és a hazai nem roma populacio ér-
tékei kozott kozépen helyezkedtek el. Mindezek bizo-
nyos daganatos megbetegedésekkel szemben érzé-
kenyitik a roma populaciot?®?e,

A roma és ,nem roma"” populacidok osszevetése Ko-
zép- és Kelet-Eurdpdban nem egyszerU, hiszen szamos
soknemzetiségu allam képz&dott a XX. szazadban. Sok
szerz nem vesz tudomast a nemzeti kisebbségekrdl,
mely magaban rejti a ,kisebbségi csapda (minority
pitfall)” nemrég altalunk leirt veszélyét®. Soknemze-
tiségl orszagban roma és nem roma dichotémiardl
beszélni értelmetlen. Szlovakidban vizsgaltak pl. az al-
koholfogyasztassal kapcsolatos mortalitas regionalis
megoszlasat, azonban teljesen figyelmen kivul hagy-
tak a nemzetiségek jelenlétét. A szlovakiai magyarok
(520-573 ezer kozdtti szamban) két jol definialhatd
terlleten élnek tobbségben, amely tényt a szerzék*°
nagyvonallan figyelmen kivul hagynak. Jelentés szo-
cio-kulturalis ktlonbségek magyarazhatjak az eltéré
adatokat, melyek az életmdd, taplalkozas és egyéb
zavard tényezoéktdl a genetikai eltérésekbdl fakadd
metabolikus kuldnbségekig terjedhetnek®. Minthogy
a magyar kisebbség elég nagy tavolsagban van ge-
netikailag a kérnyezé szldv, german, latin népektdél*,
ezért semmi értelme 6ket szlovakként besorolni, ebbdl
kdvetkezden az igy definialt szlovak vs. roma dichoto-
mizalasnak sincs. (S6t, igen karosnak és sajnalatosan a
korabbi hivatalos homogenizalasi politika és a nemze-
tallam-koncepciod tulélésének tekinthetd ez a jelenlegi
tudomanyos kutatasban.)

A populacié genetikai struktdrdja tehat a kérdés
egyik oldala, a masik az expozicidk fellépésének sze-
lektivitasa és annak eltéré mértéke. Erre példa a hevesi
6lomexpozicids eset. 1995-ben illegalis akkumulator-
bontas miatt rendkivili eseményként tdmeges élom-
mérgezés kdvetkezett be Heves varosaban a roma
(oldh cigany) kisebbség korében. Majusban meghalt
egy 15 hénapos roma kislany akut enkefalitiszes tu-
netek kozott. A laborvizsgélatok igazoltak, hogy a ha-
sonld tunetekkel megbetegedett két testvére is 6lom-
mérgezett, vérdlomszintjuk 1785, ill. 1968 ug/l volt™32,
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Gyermekeknél a vérélomszint hatarértéke 100 ug/l, de
mar ilyen értéknél is |éphetnek fel neuroldgiai karoso-
dasok. (Az enkefalopatia mellett egyéb szimptdémak is
jelentkezhetnek: anémia, paresztéziak, hallas-, csont-
és fogfejlédési karosodas, stb.*3. Az olom felszivodasi
aranya a béltraktusbdl egyébként életkorfiggd: a gye-
rekeknél kb. 40, mig a feln&tteknél csak kb. 10%2)

Ezt kdvetSen széleskord ANTSZ vizsgalat tarta fel,
hogy a varos mintegy 1500 fés, egy tombben él8, 98%-
os munkanélkuliséggel sujtott kisebbségének nagy
része illegalis akkumulatorbontast/dlomolvasztast vé-
gez sajat hazainak telkén, a kinyert 6lom eladasa cél-
jabol. Szlrdévizsgalatok indultak a roma lakossag koré-
ben, hogy felmérjék a potencialis dlomexpozicidt. 1241
személy cinkprotoporfirin-szintjét (ZPP) hatdroztak
meg, vérdlomszintmérést 319 személynél rendelték
el. A magas vérélomszint miatt 70 gyermek és 4 fel-
nétt koérhazi kezelése valt szUkségessé, 1997 juliusaig
55 haznal mintegy 255 m?* szennyezett talaj eltavolitasa
tortént meg®4.

A kockdzati tényezdék részletes vizsgalatat Varrd és
mtsai*? végezték el. Az akkumulatorbontas és élomol-
vasztas, mint elsédleges tényezd mellett egyéb, az
életmadédbdl fakadd expoziciéd is |étrejott: tlzelés ak-
kumulatorhulladékkal, magas élomtartalmu Ulepedd
por, dongolt padld, mosddtalhasznalat, kdromragas,
stb. Azt is megallapitottak, hogy a ZPP nem megfe-
lelé biomarkere az élomexpozicidonak, igy tébben ki-
maradhattak a vérélomvizsgalatbdl, csokkentve a be-
csult esetszamot. Nyilvanvaldan a telepszer( életmadd,
a kisebbségi lét altal nagyban determinalt szocialis
(munkanélkuliség) és kornyezeti viszonyok (vezetékes
vizelldtas hianya) koincidencidjanak kdvetkezménye
egyrészt az expozicié megjelenése, masrészt annak at-
lagosnal is sulyosabb kovetkezményei.

Ismeretes ugyanis egy masik, korabban megtor-
tént, és potencidlisan az egész magyarorszagi népes-
séget érintdé olomexpozicid 1994-bodl**>. Ekkor a fu-
szerpaprikat hamisitottak miniummal (Pb,O,), majd
a hamisitott paprikat orszadgosan teritették. Az ANTSZ
létrehozdasa szukségességének meggydzé bizonyitéka
volt, hogy — az akkor még az élelmiszer-biztonsagért is
felel6s - Szolgalat a tomeges mértékd mérgezést haté-
konyan meg tudta akadalyozni*:.

Szintén etnikumspecifikusnak tekinthetjuk az 1989-
90. évi rinyaszentkiradlyi kornyezeti expoziciét és a ve-
leszuletett rendellenességek halmozodasat®®. Rinya-
szentkiraly dél-somogyi kdzség, 456 fés beas cigany
lakossaggal. A jelzett két évben vilagra jott 15 Ujszulott-
P&l 11 szuletett rendellenességgel (73,3%), 6 ikerként
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(40%), rdadasul 4 (26,7%!) Down-szindrémaval (21-es
triszémia) jott a vilagra. Ezek orszagos gyakorisaga
akkoriban rendre: 4,6%, 2% és 0,12% voltak. Kutatoin-
tézetek és egyetemek orszadgos dsszefogasaval indult
meg a vizsgalat, melynek sordn a talajmintak kémiai
elemzésétdl a hazidllatok ellésein at, egy kozeli radaral-
lomas sugdrzasanak méréséig minden szambajohetd
ok elemzése tortént meg. A rendellenességek oka sok-
kal bandlisabb: hallopés, azaz — mint késébb kiderult —
egy szerves foszforsavészter: a triklorfon nevl vegyulet
halgazdasagi specialis, nem szabalyszerl alkalmazasa
volt®¥”. A roma népesség élelmének nagy részét tette
ki ugyanis a tenyésztétavakbdl lopott hal. Nem tud-
hattak viszont az érintettek az Uj technoldgiardl, mely
a halak tdomény triklérfonos furdetését irta elé betele-
pités eldtt, ektoparazita-mentesités céljabdl. A keze-
|éstdl kaba halak 6rakig lebegtek a halastavak vizének
felszinén, konnyd volt ket kosdrszamra gyuUjteni. Az
igy kifogott allatok nagy részét lefagyasztottak, és egy
éven keresztul fogyasztottak, tobbek kdzott a varandos
kismamak is. A lefagyasztott halakban utélag megha-
tarozott triklorfonmennyiség (dtlagosan 25 mg/kg) az
egészségugyi hatarértéknek 2500x-osa volt.

Az eset kovetkeztében kerult leirasra a triklorfon
human teratogén és genotoxikus (aneugén) hatdsa¥,
melyet szokatlan mddon csak utdlag erdsitettek meg
allatkisérletek. A vegyszer hazai hasznéalatat ezutan be-
tiltottak®. Rinyaszentkiralyon pedig 1990-94 kdzott 34-
en szllettek, mind egészségesen.

Ezek a végtelenUll szomoru esetek a szegénység és
tudatlansag térténetei, melyek a hazai roma kisebb-
séget érintik, és igazoljak az etnikai kisebbség foko-
zott vulnerabilitdsat a kornyezeti expozicidkkal szem-
ben. Mindez a korabban leirtakat tdmasztja ala, azaz
a tarsadalmilag hatranyos helyzetl csoportok kultu-
ralis adaptacidjukban is gatoltak, és ezért nagyobb a
sérulékenységUk sok toxikus anyaggal szemben is. A
gyermekek sokkal érzékenyebbek pl. az akut-, de a
kréonikus 6lomexpozicidra is, mint a felnéttek. A vérben
mérhetd magasabb dlomkoncentraciok egyutt jarnak
a csokkent kognitiv képességekkel, tovabbi tarsadalmi
egyenlétlenségeket generalva. Vagyis, mint jelen eset-
ben, a szocidlis tényez&k kulturadlisan helytelen adap-
tacidhoz vezetve kognitiv diszfunkciok megjelenését
okozzak, a toxicitas kovetkezmeényeként’.

Az etnikai kisebbségekkel szemben a nemzeti ki-
sebbségeket érd eltérd expoziciok létrejottéhez altala-
ban nemzetallamoknak deklaralt, valdjaban tdbbnem-
zetiségUl allamok szUkségesek. llyenek nagy szamban
alakultak ki Kelet/Kézép-Eurépéaban, a XX. szézadban?,
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Torténelmi gyoékerd vagy politikai szembendlldsbol
fakadé expoziciok

A magyarorszagi népesség elkeseritd kornyezeti és
egészségi allapotanak okait csak részben kereshet-
juk 6nmagunkban, a nemzetkarakterben, az egymast
kovetd rendszerek politikdjaban. Az okok kdzUl nem
hagyhatjuk ki az orszagot a XX. szazadban ért kulsé
— nagyhatalmak altal determinalt — hatdsokat sem. A
Trianoni Békeszerzddés hosszU tavu koérnyezeti, dko-
[6giai, kornyezet-egészségUgyi vonatkozasairdl is ér-
demes megemlékezni. mert szorosan kapcsolédik a
kérnyezeti és okoldgiai egyenldtlenségek és igazsag-
talansagok témajahoz. Ezek lényege a kiszolgaltatott,
hatranyos helyzetl csoportok, etnikumok féldrajzi-te-
rileti megoszlasa és lakdhelylUk kdrnyezeti allapota
kozotti korrelacié vizsgalata. Minthogy régiénkban az
orszagok terulete kicsiny, a kdrnyezetszennyezés kdny-
nyen atlépheti az orszaghatarokat, amelyek tobbnyire
mesterséges és nem foldrajzi-vizrajzi (azaz természe-
tes) hatarok™. A szennyezés igy szomszédos orszagok
népességének egészségét befolyasolhatja. Az egyen-
|6tlenségek és igazsagtalansagok tehat orszagok, né-
pek, nemzeti kisebbségek kozott alakulnak ki, és tobb-
nyire a XX. szazad viharos térténelmében gydkereznek.
A nemzeti kisebbségek igen gyakran targyai, aldozatai
a kornyezeti igazsagtalansagoknak. Sajatos torténel-
muUk folytdn az orszaghatarok a fejuk folott valtoztak
meg, 6k maguk pedig idegen orszag masodrendu al-
lampolgaraiva valtak3.

Trianon késéi kérnyezeti hatdsai a mai Magyaror-
szdgon

A térténelmi Magyarorszag tobb mint 20 milliés lakos-
sdggal rendelkezett, igy Budapest, mint févaros, éppen
megfeleld meéretlnek bizonyult. Trianont kdvetden,
de elsésorban a szocializmus ,joléti" szakaszaban sok
minden tortént, mely a vidék leszakadasa, ill. a teljes
egykdzpontusag allapotanak fenntartasa, sét fokozasa
érdekében hatott.

A tdlcentralizalt kozlekedési struktura is a févaros ki-
tUntetett helyzetébdl fakad. A kdzuti és a vasuti halézat
szerkezetét a torténelmi Magyarorszagtdl orokoltuk.
Mindkét rendszer sugaras, a keresztiranyl osszekotte-
tések hianyoznak. (A korvasutakat és a transzverzalis
féutakat a torténelmi nagyvarosokkal egyutt elcsatol-
tak.) Ennek kovetkeztében a kelet-nyugati kdzlekedés
és szallitas bajosan tudnd elkerulni a févarost, mint-
hogy a Duna-kanyar és a déli hatar kozott csak néhany
kis kapacitdsu vagy a racsatlakozas hidnya miatt loka-
lis jelentéségu hid talalhaté. Ezek a tények is a févaros

szabalyozatlan novekedését tamogatjak, és novelik a
régiok kozotti egyenlétlenségeket. A bajok még kon-
centrdltabban jelentkeznek az egyébként is halédd
vasuti kdzlekedésben. Nonszensz, hogy a Dunantulrdl
a Dunan inneni orszagfél és vice versa gyakorlatilag
csak budapesti atszallassal kdzelitheté meg.

Nemzetkozi becslések szerint a vasdton megtett
egy utaskilométer haldlozasi kockazata 0,4*10°, vagy-
is 1000 km-enként 0,4 pR"*. Ez mas szavakkal azt
jelenti, hogy pl. a Nyiregyhdza—-(Budapest)-Pécs ut-
vonalon oda-vissza utazo 1 millio emberbdl 0,4 f6 hal
meg vasuti baleset kévetkeztében. Nem egy vasuti vi-
szonylaton a tavolsag viszont akar a tobbszorosére is
novekedhetett a kdrvasutak elcsatoldsa utan, a mara-
dék centralizalt haldzaton mérve. A vasuti statisztikak
egzakt analizisével kimutathatd lenne torténelmi [ép-
tékben is, hogy emberéletben mit is jelentett a hazai
népesség szamara csak a vasutvonalak elcsatolasa.

Még fontosabb a kdzuti kdzlekedés szerepe, miu-
tan a vasuti szallitds az dsszes személyforgalomnak
mindossze 7%-at, a teherforgalomnak 14%-at teszi ki. A
kdzuton pedig minden kilométernyi folosleges Ut még
nagyobb kockdzatot hordoz magaban, mint vasuton.
Példaul 1 uR haldlozasi kockazat 80 km-nyi autébuszo-
zassal, 65 km-nyi személyautdzassal vagy 3 km-nyi (!)
motorozassal ,teljesithetd™. Mar csak ezért is fontos,
mekkora kerUlékkel jutunk el Uticélunkhoz, de az sem
mindegy, milyen szintld utakon. Autdpalyan (osztott
palyds utakon) a magasabb sebesség ellenére lénye-
gesen kisebb a kockazat, mint alsébbrendd uton. Nem
beszélve a folosleges kilométerek megtétele soran
emittalt légszennyezdkrél.

Okokolonializmus a Kdrpdt-medencében

A fentebb vazolt problémak csak egy kicsiny, de meg-
hatdrozé szeletét adjak a jelenkori Magyarorszag né-
pessége torténelmi gydkerl kornyezeti és egészségi
gondjainak. A legveszélyesebb tendencianak a kom-
munizmus dsszeomlasa utan az dkokolonializmus Uj
hulldma latszik a régidban. Ide sorolhaték az intenziv
és gatlastalan nyugati beruhazasok az atomerému-
vekbe, vizerémuvekbe, a nemesfémbanyaszatba, stb.
Talan az itt vazolt tények képesek azonban bajaink
illusztralasara és a lehetséges megoldasok megtala-
ldsara. Gondjaink nem csak a Balkan orszagai vagy a
szovjet utddallamok problémaitdl kuldnbdznek jelen-
tésen, hanem a térténelmi és foldrajzi helyzet kdvet-
keztében a hasonld fejlettségU visegradi orszagokétdl
is. A megoldas egyetlen lehetéségének — a kétoldalu
kapcsolatok terheltsége okan is — a mihamarabbi EU
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csatlakozas latszott. (Persze nem egyedul, hanem a
szomszédokkal egyutt.) Az EU-tagsag kulcsfeltételei
kdzott azonban olyanok is szerepelnek, mint pl. a koc-
kazatos atomerémuvek bezdaradsa vagy egy szigoru kor-
nyezetvédelmi jogrendszer megalkotasa és ellenbérzés
muUkddtetése. (Nem véletlenul tiltakozott az EU 2009
januarjaban a bochunicei atomerému djrainditasi ter-
ve ellen, amely valaszlépés lett volna a gazkrizisre.) Az
eurdpai integracio sok teruleten a jelenlegitdl teljesen
eltéré hozzaallast igényel, ide értve a kornyezeti és
népegészségugyi kérdéseket csakugy, mint a termé-
szetvédelmet, vagy a nemzetiségi—etnikai Ugyeket.

2004-ben egyszerre csatlakozott Szlovakia és Ma-
gyarorszag, mégsincs eléreheladas a Duna elterelésé-
nek Ugyében. A cianidszennyezés kartéritési eljarasat
sem gyorsitotta meg Romania csatlakozasa. Ausztria-
val is vitaban allunk a Rdba folyamatos, bérgyartasere-
detl, szerves szennyezése miatt*°.

Az Uj tagallamok Ujabb kihivasokkal néznek szembe
napjainkban is a hatarok spiritualizalddasa kovetkezté-
ben: illegalis szemétimporttal a régi allamok teruleté-
rél, valamint élelmiszerbiztonsagi botranyokkal. 2004-
ben a magyar paprikat hamisitottak eurdpai cégek,
mégpedig ugy, hogy aflatoxinnal és ochratoxinnal
szennyezett brazil paprikat kevertek hozza. Gyakori az
élelmiszerek atcimkézése, meghamisitva a lejarati id&-
ket. Néhany cég kizardlag abbdl a célbdl alakult, hogy
atcimkézzen és nem biztonsagos élelmiszerekkel ke-
reskedjen az Uj tagallamokban, mely tevékenységet
Uj tipusu bioterrorizmusnak is nevezhetnénk. Mindez
mar az eurdpai integracié negativ hozadékat képezi,
melyet majd késébbi korok szakemberei tudnak ele-
mezni, torténelmi perspektivabdl’?e,

Az alvizi helyzet hozadékai

Hogyan és mitél valhat sérulékennyé egy kozép-eurd-
pai populacié (nemzet) a kdrnyezd allamok felelétlen
kérnyezeti politikaja (pl. vizgazdalkodasa) miatt? Van-
nak-e ennek a viselkedésnek torténeti okokkal ma-
gyarazhatd gyokerei? llletve, mennyire befolyasoljak a
vizUgyi, vizhigiénés — tehat alapvetden szakmai — dén-
téseket ezek az ellenséges attitlddok?

Hatdron dtiveld vizszennyezések egészségi hatdsai

A Trianoni Szerzédésig természetes orszaghataraink
a Karpatok gerincén, a vizvalasztén futottak. A Kar-
pat-medence egységének felbomlasa katasztrofalis
kovetkezményekhez vezetett, kuldndsen Magyaror-
szag szamara. Folydink vizgyUjté teruleteinek déntd
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része az Uj hatarokon kivulre kerult, ezért vizeink meny-
nyisége és minésége dontden a felvizi orszagok vizugyi
tevékenységének fuggvénye. A magyarorszagi folyodvi-
zek altal évente szallitott 120 milliard m?3 viz 95%-a ha-
tarainkon kivulrdl érkezik. A torténelmi szembenallas
sajnos a vizlugyi egyuttmukodés teruletein is érezteti
hatasat, gyakran meggatolva a kolcsondsen elényos
megoldasok kidolgozasat.

A megoldatlan kdzos gondokra eklatans példa a du-
nai vizlépcsérendszer Szlovakia és Magyarorszag ko-
zOtti lezaratlan Ugye. A kozos hatarfolyd elterelésének
kivitelezését az tette lehetévé, hogy a masodik vilagha-
borut lezard békeszerzéddések soran a gydztesek még
tovabbi terlleteket koveteltek Magyarorszagtél. 1947-
ben az Un. Pozsonyi-hidfé harom falujanak atadasara
kényszeritették Magyarorszagot (Oroszvar, Horvatjar-
falu, Dunacsuny), ez pedig a Pozsony alatti szakaszon
a Duna jobb partjanak elvesztését is jelentette. Ennek
kései kovetkezmeénye volt, hogy Magyarorszagnak a
projektbdl térténd kihatraldsa utan a Dunat még szlo-
vak terUleten el tudtak terelni a kortvélyesi tarozéon ke-
resztll, a mar megépult bési erému felé. (Az Oreg-Du-
na megkerulése a hatarfolyd jelleg megsziinéséhez, a
vizkormanyzas feletti egyoldald kontroll a Szigetkdz
kiszdraddsat és a felszin alatti vizbdzis sérilését veti-
tette elére“2) A felek megegyezés hidnyaban végul a
Hagai Nemzetkozi Birésdaghoz fordultak. Az eredmény
ismert*, a két elmarasztalt fél vizmnegosztasi targyala-
sai pedig megfeneklettek. Szlovakia tovabbra is egy-
oldallan hatdrozza meg az atadott vizmennyiséget,
sét 2001 janudrjdban deklardlta, hogy sohasem lesz
lehetdség a viztomeg 50%-anak atadasara, mert az a
C-varians hidrolégiai modelljének 6sszeomlasdhoz ve-
zetne.

A projekt rovidtavu hatdsait mar ma is latjuk a Szi-
getkozben, de hosszabb tavd hatasaival is rovidesen
szembesulnunk kell. Ki tehat az Ugy nyertese és vesz-
tese? Nyertesek azok az eurdpai konzorciumok, akik a
C-varidns megvaldsitasat lehetévé tették, és most ol-
csO — és szamukra tiszta — aramban kapjak a torlesz-
tést. A vesztes a magyar Szigetkodz, a felszin alatti nagy
ivovizbdzisunk, és vesztes a szlovakiai Csallokdz szin-
magyar lakossdga is. Ez utdbbiak elszigetelt helyzeté-
nek fokozddasat szocioldgiai tanulmanyok vizsgaljak.
A vizmindéség romlasat pedig majd az idésoros elem-
zések bizonyithatjak™.

Kétségtelen, hogy a Karpat-medence legjelentd-
sebb jelenkori kornyezeti katasztréfajat““+> egy Nagy-
banyan termeld ausztral-roman ércbanyaszati vegyes-
vallalat okozta. 2000 januarjaban a banya 100 ezer m?
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tdmény cianid-oldattal szennyezte el a Szamos vizgyUj-
téjét, majd a Tisza magyarorszagi szakaszat. Az dsszes
érkezett cianid 105-110 tonnara tehetd és a szennyezd
hulldm 70-100 t rezet is hozott. A szennyezés a Tisza
és a Szamos planktonjanak majdnem teljes kiirtasat
eredmeényezte. A legszembetnébb kovetkezmeény
azonban az 1241 tonnanyi hal pusztulasa volt*. A vizi
élélények mellett a szarazfoldi dkoszisztéma elemei is
karosodtak, és néhany természetvédelmiszempontbdl
fontos terdlet is érintett volt. [gy a Hortobagyi Nemze-
ti Park részét képezd Tisza-td, mely Ramsari terllet, és
része az UNESCO Ember és Bioszféra programjanak. A
mérgezett halak elfogyasztdsa miatt madarak és em-
|6sallatok is nagy szamban pusztultak el. Szerencsére
az ivoviz célud vizkivételt idében ledllitottdk, igy emberi
mérgezésekrdl az érintett telepuléseken nem tudunk.
A Tisza vizébdl kapja példaul az ivévizének jelentds ré-
szét Debrecen (230 000 f&), a Keleti-fécsatornan keresz-
tul. A fécsatorna torkolatanal (Tiszalok magassagaban)
veszélyes cianidkoncentraciok voltak mérhetdk, de a
zsilipet még a szennyezéshulldm megjelenése elbtt si-
kertUlt lezarni. Igy a felsziniviz-tisztitdmU a fécsatorna
medrében 1évé, elegendd mennyiségl szennyezetlen
vizb&l még napokig tudott dolgozni, az Ujbdli zsilipnyi-
tasig. A folydn lejjebb a Tisza-t6 higitd hatasa azonban
mar érvényesult. Ennek ellenére Szolnok felsziniviz-ki-
vételi mlvének lezarasara is szukség volts.

Két hénap mulva Borsabdnya fel6l egy masodik
szennyezés érkezett, mely 2000. marcius 11-én érte el
az orszaghatart. Ekkor a tiszabecsi szelvényen kb. 15 t
olom, 20 t réz és 70 t cink haladt at. Ennek tobb mint
kilenc-tizede lebegb anyaghoz kdtott szennyezd anya-
got jelentett. Még egy — kisebb — szennyezé hulldm
érkezett négy nap mulva. Az Uledékelemzések szerint
az alapértékekhez képest tizszeres koncentracionove-
kedést jeleztek a nehézfémekre nézve. A taplalékhalo-
zaton keresztUl ezek felhalmozddasra képesek, hosszu
tavu bioldgiai hatasokat okozva®’, és az ivoviz-elddllitas
sordn is szUkség lesz a nyersviz és a kezelt viz fokozott
ellenérzésre, elsésorban a vizmuUlaborokban, mert az
ANTSZ-nél egyszerlien nincsenek meg a mindenna-
pos ellendrzés feltételel.

A cianidkatasztréfa és a nehézfémszennyezés ese-
tében tehat egy szomszéd orszdag kulféldi téke se-
gitségével okozott okoldgiai és gazdasdgi kdrokat,
valamint megengedhetetlen egészségi kockazatot
a Mmagyar népesség szamara, mikozben a gazdasagi
haszon mashol jelentkezett: az inveszticid aranyaban
dontéen a kulfoldi cégnél, de részben a roman allam-
nal is. Ez nem egyéb, mint a gyarmatositas és ,kérnye-

zeti igazsagtalansag” egy kulénleges kombinacidja:
Okokolonializmus. Egyes tékéscsoportok a posztkom-
munista orszagokat Uj prédanak tekintik, és Ugy tdnik,
erre sajnos minden alapjuk meg is van.

Kdézben Romanidban egy Ugyészségi vizsgalat fel-
mentette a jogutdd vallalatot és az extrém iddjarasi
viszonyokat tette feleléssé a bekodvetkezett tragédidért
annak ellenére, hogy az EU vizsgalébizottsaga egyér-
telmuen kijelentette: az 6koldgiai katasztrofaért min-
den felel6sség a céget terheli“®.

A helytelen kérnyezetgazddlkodds lehetséges egész-
ségi kockdzatai egy alvizi orszagban

A mai Magyarorszagon — a medence- és siksagjelleg
miatt — az arvizek és belvizek nagy teruleteket érinte-
nek. Eurépaban nalunk a legnagyobb az arvizek ellen
védett terllet aranya. A szazadvégi adatok szerint teru-
letlnk 15 %-a, 700 telepulésen 2,5 millié ember lakhe-
lye talalhatd az arvizszint alatt. A muvelheté terlletek
harmada, a vasutak 32%-a, a kozutak 15 %-a talalhato
itt, és a GDP 30 %-at is itt termelik meg. Az allamilag
fenntartott védmuvek hossza 4220 km, melynek mint-
egy 60 %-a megfelelének tekinthetd. Az érintett teru-
letek 97 %-at védik az arvizektdl. Ez a védekezés igen
koltséges, ezért az orszag erételjesen érintett a szom-
széd allamok arvizi és vizugyi politikajatol“e.

1970-ben Szatmart mosta el a tiszai arhulldm, csak
mert a roman hatdésagok a védekezés legegyszerlbb
maodjat valasztva a gatak atvagasaval Magyarorszag
felé terelték a hatalmas viztdmeget. Evtizedekkel ké-
s6ébb, 1998 6ta Magyarorszag Ujra egyre nagyobb ara-
dasokkal kénytelen szembenézni. A sorozatos arvizek
a Keleti-Karpdtokbdl erednek melyek aztan napi 100
millié Ft-ba keruld készenléti allapotot okoznak, 10-15
ezer 6nkéntes és a hadsereg valamint a kozegészség-
gy készultségével egyetemben. Példaul 2001 marci-
usadban a Tisza 36 dra alatt tdbb mint 7 métert emel-
kedett és az észak-kelet magyarorszagi szelvényben
példa nélklli magassagot ért el a vizszint. A gyenge
gatakat elmosta és kb. 1000 épuletet ontott el 3 mé-
ter magasan, ukrajnai tertlleten. Magyarorszagon is—a
Tisza és a Tur arhulldma miatt — 20 falubdl 11 200 lakos
kellett evakualni. A vészhelyzet ellenére az ukran ha-
tésdagok — abszurd mddon — jelentésen hatraltattak a
segélyezést'”®,

Az ismétlédd nagy arvizek hatterében tobb ok all-
hat. Az atlagos évi kozéphdémérséklet 1 °C-os emelke-
dése a Tisza arvizszintjét 1 m-rel emeli meg. Masik le-
hetséges magyarazat, hogy a Tisza vizgyUjté terlletén
a megnodvekedett vegetacié miatt az Uledék a folyo-
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medrekben vastagszik. A meder fenékszintje, kdvetke-
zésképp a viz szintje is emelkedik. Tovabba az utébbi
években a hoolvadas egyre gyorsabban, hirtelen zajlik
le.2001. marcius elején pl. mintegy 2 milliard kdbméter
ho olvadt el néhany nap alatt. Raadasul volt olyan nap
ekdzben, amikor 55 mm esé is hullott a teljes vizgyUjté
teruletén®™.

Az utdbbi évek szélséséges meteoroldgiai-klimato-
l6giai kdrulményei mellett a nagy arvizeknek mas okai
is vannak. A hataron tuli vizgyUjté teruletek allapo-
ta magyarazhatja a sorozatos aradasokat, még ha az
erddirtasok és az éghajlatvaltozas szerepének szam-
szerUsiett aranya kérdésében nem is sikerult konszen-
zusra jutni a kutatoknak®®. A megoldas a Karpatokban
folyd erdémuvelés hidroldgiai és okoldgiai hatdsainak
egyuttes tanulmanyozasa és elérejelzése lehetne. E té-
ren olyan kezdeményezésekre van szukség, mint pl. a
TRANS-TISA NETWORK program?'.

2007-2008-ban Ujabb problémak jelentkeztek a
Tisza vizgyUjtéjén. Elsésorban Ukrajnabdl, illegalis
szemétlerakdkbdl szarmazdé hulladék (elsésorban po-
lietilén-tereftalat-, azaz PET-palackok) jelennek meg
idénként nagy tomegben a Tiszan. A palackok ukran
nyelvl feliratai egyértelmuUen jelzik a forrast, ezt azon-
ban az érintettek vonakodnak elismerni.

A kornyezeti csapdahelyzetbdl kivezetd Utnak sokaig
— a kétoldalu kapcsolatok torténelmi terheltsége okan
is — a kozos EU-csatlakozas latszott. Ma mar tudjuk,
hogy az EU-tagsag sem panacea, nem oldja meg az
0sszes gondot automatikusan, sé6t néha Ujakat general.

Kérnyezeti expozicidk szilard részecskékkel: kik
az expondltak?

A human toxikoldgiai kutatds soran gyakran felmeru-
|6 kérdés a populdcios expozicio modellezhetdsége.
Ennek eklatans példajat jelentheti a kornyezeti par-
tikulum- (kulonbdzé morfoldgidju szildrdrészecske-)
expozicié és genotoxikus ill. rékkelté hatasainak tanul-
manyozasa. Az ezredvég és az Uj évszazad kihivasa a
természetes és mesterséges szilard részecskék (porok,
rostok, mUanyag mikroszemcsék, nanotechnoldgiai
termékek) megjelenése, illetve feldUsulasa az emberi
kdrnyezetben. Hogy miben is all e szilardfazisu rend-
szerek genotoxikoldgidjanak filozdfiai — és az ebbdl
kovetkezd - stratégiai kulonbségei a tradicionalissal
szemben, azt a kovetkezékben taglaljuk.

El6szor is kérdéses, hogy ez a fajta expozicid tényle-
gesen fizikai-e vagy inkabb kémiai. A szilard részecskék
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viselkedése jelentdsen eltér a genotoxikus gdz- vagy
folyadékfdzisu anyagokétdl. Mig mechanisztikus szin-
ten a primér genotoxicitdas — mely a felUleti tulajdon-
sagok és még néhany kapcsolddo tulajdonsag kovet-
kezmeénye — fagocitézisra képes tenyésztett sejteken
(azaz in vitro) vizsgalhatd, a masodlagos genotoxicitas
(pl. a reaktiv oxigénformak [ROS] permanens keletke-
zése a gyulladasokbdl) in vivo vizsgalatot igényel*?. A
genotoxikus kémiai anyagok kozvetlenUl vagy kozvet-
ve hathatnak a DNS-re. A részecskék esetében viszont
mar a sejtbe jutas sem egyszerd. Mig a kémiai anya-
gok a klasszikus toxikokinetikat kovetik, ez a partiku-
lumok esetében egyéb tényezéktdl is flgg (depozicid,
clearance, telitédés, perzisztencia és hasonldk). Talan a
hordozofunkciot tekinthetjuk a legfontosabbnak, mert
a felUleten megkotott és szallitott kémiai anyagok je-
lentéségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A részecs-
ke-genotoxicitasi vizsgalatok - stratégiailag — négy
csoportba sorolhatdk: (i) kémiai-biokémiai, (ii) in vitro
biolégiai, (iii) allatkisérletes és (iv) human biomarker-
vizsgalatok. A fajéan hidnyzé ,Vv." csoport a populacios
vizsgalatok szintje lenne. Az ilyen vizsgalatok célja a
csak csoportszinten értelmezhetd (aggregalt, emer-
gens) jellemzdk, sztochasztikus hatasok kovetkezmé-
nyeinek kutatasa.

Ma mar tobbé-kevésbé ismerjuk a szemcsés és ros-
tos partikulumok primér genotoxicitasanak lehetsé-
ges mechanizmusait. A belsé kémiai tulajdonsagok,
a lehetséges szennyezdk, a felUleti sajatsagok, a mé-
reteloszlds és a kristalyszerkezet a f6 determinansok,
de néhany esetben az extrahalhatd kémiai anyagok
jelentésen madédosithatjak a varhatd hatast®?®3. Mint lat-
ni fogjuk, mas-mas mechanizmusok és tulajdonsagok
domindlnak a kuloénbozé expozicidkban, és ez eltérd
populdcios szintl konzekvencidkhoz vezet.

A humdn populdciot éré expozicio modellezése az
azbesztrostok kérnyezeti toxicitdsdnak példdjan

A témaban kozolt publikacidinkban a kdvetkezdket
kivantuk bizonyitani: (i) A teljes human populaciét éré
(kornyezeti) expozicidét mas expoziciés uttal lehet jel-
lemezni, mint a munkahelyi expoziciét. (i) Ennek az
expozicids Utnak a jelentdésége populacids toxikoldgiai
szempontbdl [ényegesen nagyobb. (iii) Az eltérd expo-
ziciés Ut miatt a kdvetkezményes valaszreakcid is elté-
ré. (iv) A rostok eltéré forrasa mas tipusuy adszorbealt
anyagok transzportjat jelenti, de annak mechanizmu-
sa kozos, és ezek a kémiai anyagok igy koncentraltan
jutnak el a célsejtekhez.
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Inhaldcié vs. lenyelt rostok. A részpopuldciok eltéré
expoziciés utjai

Az azbesztek hidratalt szilikdtokbdl feléplld asvanyi
rostok. Két osztalyukat kulonitjuk el. A szerpentinosz-
taly egyetlen képviseldje a krizotil, vagy fehérazbeszt.
Az amfibolosztaly képviseldi: az aktinolit, amozit, an-
tofillit, tremolit és a krokidolit (kékazbeszt).

Az azbeszt minden felhasznalt (kereskedelmi, un.
~-Kkommercialis”) formaja bizonyitottan karcinogén ha-
tasu belélegezve, emberben®. A hatdsmechanizmus
tanulmanyozasa soran azonban csak a bronchuskar-
cindma volt egyszerlen magyarazhatd, mégpedig az
aerodinamikai atmeérd ma mar altaldnosan hasznalt
fogalmanak bevezetésével**. Ez magyarazatot adott
a hosszabb rostok alveoldris megjelenésére, azonban
a mellhartya és féleg a hashartya mezoteliomajara (=
mezotélsejtek malignus burjanzasa) nem. Mivel az epi-
demiolégiai vizsgalatok ramutattak a dohanyzas-az-
besztexpozicio-tuddrak kdzotti szoros kapcsolatra, a
felUleten megkotott kémiai karcinogének kerultek a
megfigyelések kdzéppontjaba. De tovabbra sem volt
magyarazhatd a daganatok — tudétdl eltéré — sokféle
egyéb lokalizacidja.

A XX. szazad kozepe dta kornyezeti szennyezést je-
lentd rostok azbesztrostok ismert inhalaciés karcino-
gének, de a rostok jelentds belégzésével jaro helyzet
csak munkahelyi expoziciok soran alakulhat ki. A la-
boratériumi kisérletek soran szinte kizarélag un. UICC
standard azbesztrostokat hasznalnak. Ezek homogén
eloszlasy, nagyon rovid (respirabilis) rostok, a banya-
szott azbesztek &rlésével el&allitott kisérleti mintak,
melyek méreteloszlasa jol definidlt®. Eléallitasukkal az
volt a cél, hogy a laboratériumi vizsgalatok soran min-
denutt ezeket hasznadljak, igy az eredmeények széles
kdrben 6sszehasonlithatok legyenek. De hogyan jel-
lemezhetjuk a valés emberi expoziciot? Az emberek
donté tobbsége természetesen nem azbesztmunkds.
Expoziciéjuk mas természetl: ha érintkezhetnek is a
rostokkal, azok — tobb okbdl is — leginkabb lenyelésre
kerUlnek. A kornyezeti expozicidt okozd azbesztrostok
méreteloszlasa jelentdsen kuldonbdzik az UICC mintak-
ra jellemz&tél. A  kommercialis méretd” rostok jellem-
z8en nem respirdbilisak, vagyis a belélegzett rostok
sem jutnak el az alveolusokig, hanem az exponaltak
felkohogik és lenyelik a felsé légutak csilléshamjanak
mukddése miatt. Ekdzben a rostkdtegek szét is eshet-
nek. Ez pedig tovabb noveli a rostszamot. (llyen forras
pl. az azbesztcementbdl (eternit) készult tetéfedd pa-
lak, szigetelések, fékbetétek, stb. kopdsa, mallasa*.)
Minthogy tehat az atlagos populacidéra leginkabb a

rostok lenyelése jellemzé, igy hipotézistink szerint az
ordlist (pontosabban gasztrointesztindlist) tekinthet-
juk fontosabb expozicids Utnak®.

MembranszUlréses levegd-mintavétellel, faziskont-
raszt-mikroszkdépos analizissel azbesztrostok kimu-
tatdsat végeztlk el tdbb hazai helyszinen, kulonbdzé
tipusd mintavételi helyeken (fékozlekedési Ut, csomo-
pont, épuletbelsd, ipari dvezet). Azbesztrostok mér-
heté mennyiségben mintavételi helyeink kozul legin-
kabb a 4. sz. f6Ut nagyvarosi atvezetd szakaszan voltak
kimutathatdk, és feltehetden a kelet-eurdpai gyartma-
nyUd kamionok és buszok fékbetéteibdl szarmaztak.
Az azbesztrostok felUletUkon adszorbedlhatjak és du-
sithatjak a rakkeltd l1égszennyezdket (pl. a kdzlekedési
eredetl nitroaréneket), melyek igy nagyobb dézisban
juthatnak be az emberi szervezetbe.

Szocialis helyzet determindlta a 2000-2002 kdzotti
krokidolitexpoziciét egy kébanyai (Bp.) lakéteruleten.
Az 1999 karacsonyan leégett Budapest Sportcsarnok
azbeszttel szennyezett tormeléke éveken keresztul
szennyezte a lerakasra kijeldlt MAV-telep kozeli lesza-
kado telepuUlésrész levegdjét kiporzas kdvetkeztében.
A mintegy 150-200 m?* krokidolittartalmu tormeléket
csak 2002-ben széllitottak el az aszddi veszélyeshulla-
dék-taroldba. A populdcidt ért expozicid hatasai csak
sok évvel késébb fognak megmutatkozni, és ezek ko-
zUl is csak a mezoteliomakat lehet majd igazoltan a
krokidolitexpozicié szamlajara irni. A tobbi daganatlo-
kalizacié esetében az incidenciak emelkedése esetén
sem lesz egzakt bizonyiték az azbeszt szerepére. Ez az
eset is eklatans példajat nydjtja a szocidlis (lakohely-)
alapu kérnyezeti igazsdgtalansdgnak®. Es mint azéta
kiderult, a helyzet nem egyed.i.

De allithatjuk-e, hogy az oralis expozicid elsédleges-
ségét hangsulyozdé hipotézisunk altalanos érvényd, min-
den kulturalis kdzegben és minden idében megallja a
helyét? A belélegzett, majd a csillésham altal a garatba
juttatott partikulumok nyallal torténd lenyelése konven-
cionalis a zsidé—keresztény kulturkérben. (De ez sem volt
mindig igy. A ,kozizlés” fejlédésével eltlintek pl. még a
hatvanas években, a kozdsségi terekben nalunk is elhe-
lyezett kdpbcsészék, vagy a kdpkodést tiltd feliratok.) Mas
tarsadalmakban a képet a mai napig is egy teljes mér-
tekben toleralhato emberi exkrétumnak szamit (lasd pl.
bételrdgas kdzben gyakori sargdsvords kopet Uritését
egyes azsiai népeknél). Ezért az dsvanyirost-kutatasnak
és kuldénodsen a human toxikoldgiai kockazatbecslésnek
figyelembe kell vennie a populdcick szociokulturdlis sa-
Jjatsagait, hogy elkeruljuk az esetleges markans tévedé-
seket a valds expozicios utakat illetéen.
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A tényleges expozicios ut modellezése kisérletek-
ben

A tényleges expozicids utakat akkor is figyelembe kell
venni, ha célunk a hatdsmechanizmus vizsgalata ki-
sérleti korulmeények kozott, de kulénosen, ha deklaralt
végsé célunk a populdcios szintl kockdzatbecslés. E
terdlet kutatasainak jelentds része in vitro rendszere-
ket, kdnnyen hozzaférheté sejttipusokat alkalmaz. Saj-
nos a leggyakrabban alkalmazott sejtek nem célsejtjei
az azbeszt toxikus hatasanak. Az in vivo rendszerekben
a belégzési utat intratrachealis kezeléssel modellezik.
A belégzés valéban lehetséges expoziciés Ut az az-
besztmunkasok és csaladtagjaik esetében, ez a tény
azonban erdsen korldtoznd az expondltak szamdt.

Elsédleges probléma a vizsgalt rostok (rostkdtegek)
mérete. A laboratdriumi vizsgalatokban preparalt, res-
pirdbilis UICC rostokat hasznalnak, a kérnyezeti expo-
zicio pedig féként ,kereskedelmi” méretd rostokat je-
lent. Egyrészt ez utébbiak tébbnyire a joval nagyobb
méretl rostok és rostkdtegek, tovabba az inhalalt ros-
tok késébb szintén lenyelésre kerulnek. F& expozicios
Utnak ezek alapjan is az ordlis utat (lenyelés) tekint-
hetjlk, mert ez a teljes populdcidt érinti. [gy az asvanyi
rostok kutatasa és kuldnosen a kockazatbecslés soran
nem szabad figyelmen kivul hagyni ezt a megkozeli-
tést, mert az téves kovetkeztetésekhez vezethet. A kér-
déskdr kuldnbozé aspektusait, és az allitas bizonyitasat
az aldbbiakban foglaljuk 6ssze®’.

Az irodalomra ma jellemzé klasszikus megkozelités
egyszerlen nem vesz tudomast az oralis expozicio |é-
tezésérdl, fontossagarodl és veszélyeirdl, azaz a popula-
cids szintU toxikolégiai gondolkodast teljességgel neg-
ligalja. A kutatasok célja a toxikoldgiai kockazatbecsl|és,
azonban ad hoc jellegl kisérletekre azt nem lehet ala-
pozni.

resztuli instillacioval (fecskendds beporlasztas) szoktak
modellezni. Ez természetesen elég tavol van a valds
belégzéstdl, de kétségtelenll a légutakba juttatja a
rostokat®®. De hogyan modellezhetd pl. a mezotelioma
kialakulasa és a valds expozicié egyben?

SCHURKES és mtsai®® allatkisérletben a nagy csep-
leszt (omentum maius) vizsgaltak krokidolit rostok ip.
injektalasat kovetden. llyen expozicié viszont a vald-
sagban nem léphet fel. Ha viszont oralis expoziciét al-
kalmazunk (gyomorszondaban bejuttatva a rostokat),

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4

a rostok a tapcsatornat elhagyva, a bélfalat penetral-
va eljutnak a csepleszhez. Ez a folyamat régtél fogva
ismert, elektronmikroszkdpos vizsgalatok tamaszt-
jak ala®+%5e0 Az omentum sejtjein elvégzett Ustokos-
elektrofotrézissel (comet assay) a DNS-karosodast
pontosan ki lehet mutatni orélis (gyomorszondas)
kezelés utan, ahogy azt tettuk egy korabbi tanulma-
nyunkban®

Az azbesztrostok kdrnyezeti eredetl szennyezdanya-
gokat képesek a felUletukon megkotni. A benz[a]pirén
(BaP) a vizsgalatokhoz egy megfelel6 modellvegyulet
lehet (lasd dohanyfust). Az adszorpcidés kapacitasban
azonban jelentds kulénbségek vannak az egyes az-
besztfajtak kozott®?%3. Fontos azonban, hogy nem egy-
szerlUen kombinalt expoziciérdl van sz ez esetben. Az
eredmeények csak akkor lehetnek validak, ha a roston
végbement adszorpcidt bizonyitjuk, analitikai (pl. hplc-
) vizsgalatokkal. A két komponens szimultan adagola-
sa ezt a helyzetet nem modellezi, és helytelen kovet-
keztetésekre vezethet (lasd®).

Egy masik probléma az UICC-rostokat alkalmazé
laboratériumi kisérletek és a biomonitor-vizsgalatok
harmonizacidja, mert a kornyezeti expozicidkban (és
részben a munkahelyi expoziciékban is) a kommersz
méretl rostok vesznek részt. A toxikoldgiai kockazat
becsléséhez ezt figyelembe kell vennUink. Nem vélet-
len, hogy olyan eredmények is szllettek®, melyeket a
szerz6k nem tudtak értelmezni: az exponalt csoport
periférias limfocitain vizsgalt kulonb6zé genotoxikols-
giai és citogenetikai eltérések gyakorisaga szoros kor-
relaciét mutatott a munkahelyi azbesztexpozicié mér-
tékével. (De a kézetgyapot pl. negativnak bizonyult
ugyanebben a vizsgalatban.)

Jol ismert tény, hogy a limfocitdk nem célsejtjei az
azbeszt bioldgiai hatasainak, tehat a lehetséges ma-
gyardzatot a rostok feltUletén megkotott, majd leoldos-
dé anyagok adhatjak meg. FASY®® frappans magya-
razata szerint: a pontmutaciokat kivalté vegyulet (pl.
BaP) hatékonysagat szinergens mdédon noveli az elsé-
sorban delécidkat okozé hordozo, az azbesztrost. Ezt a
feltevést tamasztjak ald sajat kisérleti eredményeink is.

Osszefoglalva: a kommersz méretl azbesztrostok
tdbbnyire nem respirabilisak, és az elsédlegesen a
légutakba jutott rostok a csillésham mukodése kovet-
keztében késébb lenyelésre kerulnek. A teljes popu-
|aciot tehat ez az expozicids Ut érinti, vagyis az oralis
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(tdpcsatorna-) expozicid tekinthetd elsédlegesnek. Ez
pedig azzal jar, hogy populdcioés szinten mds jellegU
kovetkezményekkel kell szamolnunk, mint az az iroda-
lomban dogmaként megjelenik (bronchuskarcindma,
vagy a pleura mezotelidmaja). Ennek alapja, hogy az
eltéré expozicids utak eltéré hatasokat valthatnak ki.
Ezt bizonyitjak aldabbi vizsgalataink®7¢e,

A kérnyezeti karcinogén 1-nitropirén (1-NP) in vivo
genotoxicitasat és az azbesztek ezt potencidlisan mo-
dosité hatdsat vizsgaltuk patkanyokban, 30 mmol/
ttkg doézis egyszeri orélis (p.o.) illetve intraperitonedlis
(i.p.) adagolasa utan. Az allatoktdl gyujtott vizelet mu-
tagenitasat Salmonella typhimurium TA 98 és 100-as
torzseivel teszteltUk. A vizelet mutagenitasi mintazata
teljesen eltért a kétféle expozicié esetében. Az elsé 24
oras vizeletmintakban kereteltoldsos mutagén(ek)et
mutattunk ki, de csak a vizeletmintak enzimatikus de-
mutagenitast csak az i.p. kezelt csoport vizelete jelzett.
Minthogy a kornyezeti azbesztexpozicidé karcinogén
hatdsat nagymértékben fokozzak a rostok fellletén
megkotott aréenmolekulak, az ismertetett in vivo mo-
dell lehetéséget nyujt a rosthoz kotdtt nitroarének
tanulmanyozasara is. Minthogy a ,kereskedelmi mé-
retd”, belégzett azbesztrostok donté mértékben nem
érik el az alveolusokat, végul lenyelésre kerulnek, és a
rostok felUletetén policiklusos aromas molekulak nagy
szamban lehetnek jelen. igy mindkét anyagcsoport
kockazatbecslésekor figyelembe kell venni az eltéré
toxikokinetikat.

Fontos kérdés, a kulénbézé expozicids utak és az
expondlt populdcioban fellépd daganatok — a tulélési
esély szempontjabdl dontd fontossagu — lokalizdcidja
kozotti Osszeflggés. Ha feltételezzUk a rostok ordlis
expozicidjat, és ismert a penetracio jelensége a bél-
falon at, akkor tapcsatorna-, ill. hastregi daganatokra
szamithatunk. Azonban, nem mindegy, hogy ehhez
valéban el kell-e érni a rostoknak a célszdvetet, vagy
esetleg mas, lényegesen bonyolultabb, esetleg egy-
masra épulé (kaszkad-) mechanizmusok muUkodnek a
hattérben.

Mezoteliomat okozdé rostok (pl. azbeszt) hatasme-
chanizmusénak vizsgéalatara dolgoztunk ki allatmo-
dellt?”. Patkanyok nagy majlebenyének peritoneum-
boritékaba keményzselatin-kapszulaban kulonbdzé
fajtaju, kémiailag tiszta, ill. T-nitropirénnel preparalt
azbesztrostokat Ultettlnk be. Egyéves (kronikus) kisér-
leteink végén boncolas, makroszképos és szovettani

vizsgalatok torténtek. Kisérleteink eredményei szerint,
minthogy sem a szerpentin, sem az amfibolazbesztek
nem okoztak mezoteliomat az egyéves expozicids idd
alatt, annak kialakuldsadban tehat nem a kozvetlen fi-
zikai kontaktust kell keresnUnk a mezotélsejtek és a
rostok kdzott, hanem egyéb, attételesebb mechaniz-
musokat.

Azbesztrostok a vezetékes ivovizben: egy specidlis
expozicié

Az 1970-80-as évektdl a figyelem egy kis idére a lenyelt
azbesztrostok felé fordult, mikor kiderdlt, hogy egyes
azbeszttel szennyezett ivovizet fogyasztd populaci-
6kban daganatincidencia-ndvekedés észlelhetd, el-
sésorban Eszak-Amerikdban. A tumorok, melyeknek
incidenciaja és mortalitasa — néhany tanulmanyban,
de kordntsem mindben - &sszefUggést mutatott a
vizvezetékben mérhetd azbesztkoncentracidéval, az
emeésztdrendszert, a tuddket, a hashartyadt (és a ret-
roperitoneumot), a pleurdt, a prosztatdt, a veséket, az
agyat és a pajzsmirigyet érintették>+%°. Korabban mar
bizonyitottuk az azbesztrostok jelenlétét az ivovizben
Magyarorszagon is*7°,

Hazai viszonyok kozdtt azonban kizardlag az azbesz-
tcement (AC, ,eternit”) csovek faldbodl az ivovizbe moso-
do rostok jelenthetnek redlis veszélyt. Enhez azonban
specialis kémiai kérulmeények kellenek (lagy és savas
pH-jd viz, Un. agressziv széndioxid jelenléte). Fontos
megemliteni, hogy ezeket a csoveket elsésorban ép-
pen olyan helyeken hasznaljak, ahol az acél vagy vas-
csovek esetében korrdzids problémak jelentkeztek az
agressziv széndioxid jelenléte miatt®°.

Az ivévizben jelenlévé azbesztrostok higiénés jelen-
tésége még ma sem teljesen tisztazott>”, de mint is-
mert kdrnyezeti karcinogének, esetleges jelenlétuk az
ivévizben mindenképpen figyelmet érdemel. Geno-
toxikus hatasuk nem bizonyitott, viszont szinergens
hatast fejthetnek ki a policiklusos aromas szénhidro-
gének, illetve az ivovizek egyéb szerves szennyezdi al-
tal kivaltott muta- és karcinogenezisben. Ennek sza-
mos modja képzelhetd el, pl. a szerves anyagoknak a
nagy fajlagos fellUlet rostokon torténéd megkotddése
és feldUsulasa, a sejthartyara gyakorolt hatds, a mem-
branon valé atjutas elésegitése, vagy a vegyuletek kar-
cinogén anyagokka torténéd atalakitasaért felelés enzi-
mek indukcidja”.

A tapcsatornaba kerulé azbesztrostok az allatki-
sérletek szerint a vékonybél falan keresztll gyorsan
penetralnak, hamar megjelennek a nyirokban, a vér-
keringésben, és sokaig kimutathatok kulénbozé szer-
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vekben és testfolyadékokban®+°. Az emberi boncola-
sok a cseplesz erés akkumulaciés hajlamara hivjak fel a
figyelmet, a rostok tartds jelenléte pedig hashartyada-
ganatok kialakulasahoz vezethet. Az dllatkisérletek
mégsem jeleznek daganatkelté hatdst még folyama-
tos, nagydodzisu azbesztetetés mellett sem>+5771,

A kutatasok paradoxona, hogy mig az inhalalt ros-
tok karcinogenitdsaban nagy szerepet tulajdonitanak
a kornyezetbdl (pl. dohanyfustbdl) adszorbedlt anya-
goknak, a tapcsatorndba kerult rostok esetében raj-
tunk Kkivul senki nem vizsgalta a fellleten megkotott
szerves vegyUletek lehetséges hatasat. Ez azért lenne
elengedhetetlen, mert koéztudott, hogy a kezelt ivo-
vizek jelentés mennyiségben tartalmaznak szerves
mikroszennyez6 vegyuUleteket, melyek kdzul szamosan
bioldgiailag aktivnak (genotoxikusnak, mutagénnek
és/vagy allatban karcinogénnek) bizonyultak3727374 Az
ivoviz eredetl azbesztexpozicidval foglalkozd epidemi-
olégiai tanulmanyok azonban nem szenteltek figyel-
met a szerves mikroszennyezéknek, pedig a meny-
nyiséglkben és dsszetételUkben rejlé kulonbségek
magyarazattal szolgalhatnanak az ellentmondd vég-
eredményekre”.

Amennyiben hasonlé adszorpciés hajlam all fenn
az azbesztrostok és az egyéb vizmikroszennyezék ko-
z&tt, mint az ismert a policiklusos szénhidrogének
esetében®, akkor az analégia kézenfekvdé. Ha nem is
allnak rendelkezésre az ivoviz eredetl azbeszt és klo-
rozasi melléktermékek egyuttes hatasat vizsgald epi-
demiolégiai tanulmanyok, az allatkisérletekben talalt
kogenotoxikus hatds mas — az ivovizben jellemz&bben,
nagyobb koncentraciéban vagy nagyobb bioldgiai
aktivitassal jelenlévé — vegylletek esetében ugyanigy
felléphet a rostkoncentracié és az adszorpcids kapa-
citds fuggvényében. E tekintetben elsédleges fon-
tossagot kell tulajdonitanunk a pl. a humusztartalmu
természetes vizek fertétlenitésekor keletkezé kidrozott
furanonszdrmazékoknak, melyek kdzéott van IARC 2B
kategorids karcinogén is’. E vegyuletekkel kapcsolat-
ban éppen ezért minél elébb kisérletes bizonyitékok-
hoz kell jutnunk. Habar minddssze néhany tiz ng/l-es
nagysagrendben vannak jelen, jelentésen jarulnak
hozzad a csapvizek mutagenitdsdhoz. A huminanya-
gokkal terhelt felszini és féleg mélységi vizbdl eldal-
litott ivoviz foldrajzilag behatarolhatd népességeket
érint (pl. Finnorszagban, vagy az USA-ban’7. Magyar-
orszagon pedig a Dél-Alfold lehet érintett, mert ott a
mélységi kutak huminsavas vizet szolgaltatnak, igy a
klérozaskor keletkezhetnek nagyobb mennyiségben
furanonszarmazékok is®.
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Korabban egyszerUl hplc-vizsgalatokkal mar bizonyi-
tottuk, hogy az amfibol rostok (antofillit és krokidolit) vi-
zes kdzegbdl is képesek a policiklusos aromas szénhid-
rogén modellvegyulet—a benz[a]pirén —megkotésére®?,
és bizonyitottuk az igy kezelt rostok korai genotoxikus
hatdsait patkdnyok csontvelejében, gyomorszondaval
végzett (oralis) expozicid soran®®, A kémiailag tiszta,
kezeletlen UICC rostok nem voltak hatasosak. A kezelt
allatok szérumabdl és vizeletébdl viszont nem tudtunk
mutagén hatast kimutatni Ames-tesztben”78. Ez pe-
dig azt bizonyitja, hogy a rostokon szallitott vegyuletek
attételes hatdsokon keresztul okozhatnak daganatot,
mégpedig a populdcionak az arra metabolizmusa mi-
att érzékeny (fogékony) részében.

Ha ma még nem is lehet kozvetlen kockazatbecslést
végezni a tapcsatornaba kerult azbesztrostok daganat-
kelté hatasaval kapcsolatban, tekintélyes mennyiségu
adat gydllt éssze mind a kisérletes kutatads, mind az
epidemioldgia teruletérdl. lgaz, hogy az allatkisérletek
nem bizonyitottak a tumorok kialakulasat, az epidemi-
oldgiai vizsgalatok szerint az ivéviz eredetl azbesztros-
tok fokozhatjak a rakkockazatot. Napi 2 liter ivéviz fo-
gyasztasat feltételezve Eszak-Amerikaban ez kb. 10 uR.
Ha kisérletes eredményeinkbdl kiindulva és az azbeszt
kérnyezeti ciklusat figyelembe véve az azbesztexpozi-
cio szupraindividudlis kévetkezményeit akarjuk szam-
ba venni, akkor a kdvetkezédket kell feltételeznUnk.

Miutédn a kdrnyezeti expozicidt okozé rostok mérete
azt valdszinUsiti, hogy a fé expozicios ut az ordlis (le-
nyelés), igy a rostok a tapcsatornaba kerllnek. A fenti
allitds a teljes populdciot éré kdrnyezeti (nem mun-
kahelyi) eredetl expozicidra igaz. A belélegzett, respi-
rabilis rostokkal ellentétben a kdzvetlen kontaktus a
szdvetek és a rostok kozott nem szukséges a daganat-
keletkezéshez.

Ezért sokkal lényegesebb populacids toxikoldgiai
szempontbdl az azbesztrostok karrierfunkcioja (a fel-
szinUkdn adszorbedlt, feldusitott és elszallitott anya-
gok). Emiatt valészinlleg sokkal tobb, és kllénbdzd
lokalizacioju tumor lehet az expozicid kovetkezménye
a populacidban.

A koérnyezeti azbesztexpozicid kovetkezményeinek
az alabbi részpopuldciok lehetnek fokozottan kitéve
(hazai viszonyaink kozott):

1. Klérozasi melléktermékeket tartalmazd, esetleg hu-
muszos, AC csdvekben vezetett lagy és enyhén savas
pH-ju ivdvizet fogyasztok;

2. Nagy forgalmu, fékozlekedési utak mellett élék;

3. Azbesztet tartalmazo épuletek bontasa és a torme-
lékek lerakohelye kérnyékén élsk.
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A nanoméretl részecskék populdcios toxikolo-
gidja a szénnanocsovek példdjan

Az egyenlétlen expozicié determindnsai

Ma még a termelés dinamikus bévuléséhez képest re-
lative keveset tudunk a nanotechnolégia kockazatairdl
és esetleges késdi — kornyezeti és toxikoldgiai — hata-
sairdl. Ez a nagyfoku bizonytalansag hatarozza meg a
kormanyok, a gyartdk, a civil szervezetek és a kdz viszo-
nyuldsat a nanotechnolégia szabalyozasi kérdéseihez.
Ez épp Ugy igaz a fejlett, mint a fejlédd orszagokra.

A kornyezet, ill. az emberi egészség hatékony vé-
delme és a biztonsdgos munkavégzés a fejlédé orsza-
gokban szamos kedvezétlen tényezd kombinacidja
miatt szenved hidnyt. Ez egyrészt a szabdlyozds enge-
dékenységére, kijatszhatdsagara, masrészt az emberi
tényezdre vezethetd vissza. Alulképzett alkalmazott
ugyanis nem lehet tudataban a valds veszélyeknek
(szocidlis tényez8). Ebbdl is l1athatd, hogy a nanotech-
nolégia elényei nem egyenléen oszlanak meg. Nem-
zetkdzi szinten a technoldgiai és gazdasagi elényok a
fejlett orszagoknal jelentkeznek, mig a hatranyok leg-
inkabb a gyartasban résztvevd fejletlen vagy feltorekvéd
gazdasagokhoz kotédnek™. Itt is tetten érhetd tehat a
kérnyezeti igazsagtalansdg egy példaja.

A nanorészecskék toxikolégidja

A kornyezettoxikoldgia jelenlegi legnagyobb kihivasat
jelentik a nanotechnoldgiai termékek és nanoméretl
részecskék, mert alapvetéen mas toxikoldgiai tulaj-
donsagokkal rendelkeznek, mint a klasszikus méretu
porok.

Gyakorlatilag a toxikolégia Uj fejezetét jelenti a nan-
otoxikolégia®*. A mindossze 60 szénatombdl allé fulle-
rén eldallitasa utan nem sokkal megkezd&dhetett a
szénnanocsovek, egyéb fémes és nemfémes elemek
és oxidjaik gyartdsa’”. A nanoméretl partikulumok
maximum néhany ezer molekulabdl vagy atombdl
allnak, méretUk pedig legaldbb az egyik irdnyban 1 és
100 nanométer kdzé esik. FelszinUkhoz viszonyitott
tdmeguk extrémen kicsi, azaz fajlagos feltletuk jelen-
tékeny, akar 50 m¥g is lehet. Vizoldékonysaguk tébb-
nyire rossz (kivéve néhany fémoxidot). A fullerének, a
grafén és a beldluk szarmaztathatdé szénnanocsoévek
(1. dbra) vizben kifejezetten rosszul oldédnak, viszont
hetero- és homoaggregacios hajlamuk is erételjes. Jol
oldddnak ezzel szemben apolaros olddszerekben>. A
nanomeéretul szilard részecskék tdbbféle Uton is kelet-
kezhetnek: természetes maodon, célzott eldallitassal
vagy melléktermékként. Széleskdrd felhasznalasuk

miatt sok embert érhet expozicid belégzéssel, b&ron
at, vagy ordlisan. A nanoanyagok esetében sokszor
alapvetd toxikoldgiai adatok is hidanyoznak (pl. NOAEL),
ez pedig dontd jelentdségl lenne a kockazatbecslés
szempontjabdél. Minden szervrendszer érintett a re-
aktiv oxigénformak keletkezésében, és ez pl. sziv—ér-
rendszeri kockazatnoveld tényezé. A mutagenitasra és
karcinogenitasra vonatkozé adatok azonban gyakran
ellentmondasosak®. A szénnanocsdvek mérettarto-
manya és alakja pl. nagyon hasonlé a bronchuskarci-
némat és mezoteliomat okozdé azbesztrostokéhoz, ill.
azok elemi fibrillumaihoz®®®. llyen irdnyU hatast azon-
ban - nem tul meggy6zé modon —csak a tanulmanyok
egy része mutatott ki.

Graphana

Eraphiba Carbon nenohube

1. dbra A grafénbdl szarmaztathato nanostrukturdak
A grafit egyedi sikrdcsdt nevezzUk grafénnek. A fulle-
rén 60 szénatombdl allo gédmbszerd struktdra, mig a

nanocsd lehet egyfald (single-walled, SWCNT), vagy

dllhat tébb, névekvé atmérdjd csébdl (multi-walled,
MWCNT) (http:/link.springer.com/)

A nanotechnoldgia szamos igérete ellenére termé-
szetesen a vele jaré kockazati tényezdket is figyelembe
kell tehat venni. Fontos lenne egyre nagyobb hangsulyt
helyezni a nanotermékek kornyezeti és egészségugyi
nyomon kovetésére, hogy kontrollalni tudjuk az el6-
rehaladott technika és az ezzel jard karositd tényezdék
egyensulyat. Nem tudjuk még, mivel szamolhatunk,
ha a talaj, a levegd és az ivéviz szennyezédik. A széna-
lapu nanotermékek jelentds kdrnyezeti perzisztenciaja
pl. a C-C kdtések nagy energiaja miatt (mely nagyobb,
mint a gyémant esetében) az azbesztnél is komolyabb
kdrnyezeti problémat fog okozni.

A szénnanocsdvek harom ismert Uton kerulhetnek
be az allati és emberi szervezetbe: inhaladcidval, béron
keresztul, és a tapcsatornan at. Veszélyt jelenthetnek
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a mérettartomanyuk miatt, ill. igen nagy feldlet: to-
meg aranyuk miatt is. Némelyek képesek arra, hogy
bekerlUlve az emberi testbe lerakddjanak kulénbdzd
szervekben, penetrdljanak egyes sejtekbe, és gyulla-
dasos valaszokat idézzenek eld, mint mas, mar ismert
ultrafinom részecskék, melyekrél tudjuk, hogy gyak-
ran toxikusabbak, mint nagyobb méretl rokonaik2,
Hogy melyek lesznek a ténylegesen veszélyeztetett
szubpopulacidk, az a felhasznalasi teruletek fUggvénye
lesz (gydgyszeripar, kozmetikumok, viztisztitas, élelmi-
szeripar, stb.).

Egyrészt mar maga a mérettartomany is egy koc-
kazati tényezdnek tekinthetd, masrészt nagy felulettel
rendelkeznek, melyre kulonbozé toxikus anyagok ko-
tédhetnek, ezdltal bekerulve az emberi szervezetbe. A
fullerénekrél pedig mar tudjuk, hogy erésen lipofilek,
ebbdl kovetkezden sejtmembranban dudsulnak, re-
dox-aktivak, a keletkezé reaktiv oxigéngyokdk lipid- és
protein-peroxidaciot okozhatnak®. Némiképp ebben
is hasonlitanak az azbesztrostokra®.

Szénnanocsé-expozicio: kérnyezettoxikolégiai ada-
tok

Az egereken, patkanyokon végzett allatkisérletek ta-
nuUsaga szerint az egyfall szénnanocsovek belégzése
idegentest-reakcidora utald multifokalis granulémak
alakulnak kig%®* A tUddé szénnanocsé-expozicidja és
az érrendszer oxidativ statusza kdzotti dsszeflggést
is megvizsgaltak. A szénnanocsdvek tuddexpozicidja
az érrendszerben oxidativ és gyulladasos valaszokat
hoz létre, mely szerepet jatszhat az atherogenezisben.
Az in vivo és in vitro elvégzett kisérletek azt bizonyit-
jak, hogy a szénnanocsovek tényleges direkt és indi-
rekt oxidativ hatassal rendelkeznek, amely feltehet6-
leg mintegy prediszponald tényezéként jelenik meg
az atherogenezisben, mely aztdn egyéb — akar letalis
— kardiovaszkularis eseményekhez is vezethet®. Fon-
tos populacids szintd megfigyelés, hogy a fokozott
atherotrombotikus kockazatot hordozd populacidk
nagyobb érzékenységet mutatnak a nanorészecskék
kardiovaszkularis karositd hatasaval szemben®.

Habdar az adatok tobbsége a fullerénekre vonatko-
zik, és a nanocsdvekkel kapcsolatban kevesebb geno-
toxikoldgiai és karcinogenitasi adattal rendelkezlnk, e
végpontok vizsgalata éppen az egyes specifikus tulaj-
donsagokbdl kovetkezne. Az SWCNT ultrastrukturalis
és morfolégiai elvaltozasokat, a sejt integritasanak el-
vesztését, apoptdzist és oxidativ stresszt okozott, in vit-
ro®. A kapott adatok az sugalljak, hogy az SWCNT-ex-
pozicié dermalis és pulmonalis toxicitast okozhat, és
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az oxidativ stressz pedig az egyik legfontosabb sejtka-
rositdé mechanizmus®. Ahol pedig felmerdl az oxida-
tiv stressz lehetésége, ott a genotoxicitas lehetbségét
sem hagyhatjuk figyelmen kivul™.

Fontos, hogy a klasszikus toxikolégiai paraméte-
rek mellett genotoxicitasi vizsgalatokat is végezzunk,
melyek egyben a karcinogenitas szempontjabdl is
fontosak lehetnek. Az oxidativ mutagének elsédle-
ges DNS-kdrosoddsokat okoznak (szaltorést, oxidalt
nukleotidokat, DNS-adduktumokat, stb.), melyek az-
tan a kovetkezd osztddas soran mutaciok keletkezéseé-
hez vezethetnek. Populdcidogenetikai szempontbdl a
mutans allélek megjelenése donté lehet, ha a muta-
cio ivarsejtben torténik. Szomatikus sejtben a muta-
ciok daganatkeletkezéshez vezethetnek. Ha azonban
ez reproduktiv korban térténik, az egyén utédnemzd
képességét is — tobb mddon - befolyadsolhatja, vagyis
szintén populdcicbioldgiai jelentéséglnek kell tekin-
tenUnk®828788,

A szénnanocsévek potencidlis genotoxicitdsa, mu-
tagenitdsa és karcinogenitdsa

A nanopartikulumok genotoxicitdsa és ebbdl eredd
karcinogenitdsanak egyik Utja az ATP-szintézis gatla-
sa, a masik az oxidativ stressz. Igy a nanocsévek vagy
DNS-szerkezeti/funkcionalis  eltéréseket hozhatnak
|étre, vagy a DNS-reparacidban okoznak fennakadast®.

A genotoxicitasi vizsgdlatok elsé |épése jelen eset-
ben is a Salmonella/Ames-teszt volt®®, A nem-kon-
vencionalis mintak miatt a teszt tobb valtozatat is
alkalmaztuk (klasszikus lemezinkorporacids, eléin-
kubacids, ill. in vivo vizeletmutagenitas). A két in vitro
rendszerben egyértelmU negativ eredményeket kap-
tunk. Az ordlisan kezelt patkanyok vizelete sem muta-
tott mutagenitast a vizsgalt kérulmények egyikében
sem. Mindez igaz volt az SW és az MW tipusu szénna-
nocsovekre is.

Miutan a bakteridlis tesztben a vizsgalati anyagaink
nem bizonyultak mutagénnek, emberi sejteken foly-
tattuk a kutatast. In vitro citogenetikai vizsgalatokat:
mikronukleusz-tesztet (MN) és testvérkromatid-kicse-
rélédési (SCE-) analizist végeztunk limfocitakon. Mivel
a mikronukleuszok kromoszémalis tortvégekbdl vagy
szamfolotti kromoszématdl szarmazhatnak, negativ
eredmeényeink alapjan klasztogén és aneugén hatas
sem igazolhaté a vizsgéalt magas (1 mg/ml) CNT kon-
centracidoknal. Az MN-teszt ugyan negativ eredmény-
nyel zarult mindkét nanocsétipusnal, azonban az
SWCNT-kezelés hatarozott mitdzisgatlassal jart, amely
jol definidlhaté markadns citotoxikus hatas. Ugyanezt
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a hatast az SCE-analizis soran is észleltuk, ugyanis az
osztdédasi kinetika vizsgalata M1 irdnyu eltolédast jel-
zett, mely olyan foku volt, hogy az SCE-analizist lehe-
tetlenné tette. Ehhez ugyanis M2, azaz masodik me-
tafazisban 1évé osztddd sejtek kellenek. Az 1 mg/ml
MWCNT-vel (mely nem mutatott citotoxicitast) végzett
SCE-analizis pedig negativ eredménnyel zarult.

Igen fontos végpont lehet a karcinogenitas, neve-
zetesen a mezotelidma-indukcid, minthogy a szénna-
nocsovek az azbesztrostokhoz alakban és méretben is
hasonlitanak. Ma még csak annyit mondhatunk, hogy
a CNT-expozicié biztosan kapcsolatban van a tuddéfib-
rozissal és feltehetdleg az emelkedett rakkockdzat-
tal®. Ez az emelkedett daganatkockazat azonban nem
feltétlenll mezotelidmak létrejottébdl adodik. Sajnos
az irodalomban fellelhetd kisérletek a legellentmon-
dasosabb eredményekre vezettek®. Poland és mtsai®
7-napos hasudri expozicidt kdvetden, egerekben kiala-
kulé granuldmakat a mezoteliéma korai biomarkeré-
nek tekintik, holott az emberi |éptékben 30-40 év is
kell a tumor megjelenéséhez. Masrészt a granuldéma
egyaltalan nem tekintheté a mezotelioma specifikus
eléjelének, szamos por és xenobiotikum képes kival-
tani. Csak azért, mert a granulémakat az azbesztros-
tok is kivaltjak, nem vadolhatjuk a szénnanocsoveket
is azbesztttel megegyezd patoldgiaval®2. De az olyan
kezelésekkel sem tudunk mit kezdeni koérnyezettoxi-
koldgiai szempontbdl, ahol p53-génkiutott egerekben
intraperitonedlisan MWCNT-vel indukaltak mezote-
l[idomat®°. Ugyanis a p53 inaktivacidja az azbesztrostok
karcinogenitasaban kulcslépés, igy szerepUk nem is
kerulheté meg az in vivo kisérletek soran sem. Saka-
moto és mtsainak eredménye® is meghokkentd, akik
— beszamoldjuk szerint — herezacskéba egyszer injek-
talt (extrém méretd: 100 x 100-20 000 Nnm) MWCNT-vel
85,7%-ban (!) valtottak ki mezoteliomat F344 patka-
nyokban, mig ugyanez krokidolittal nem sikerult.

Ismert, hogy minél vékonyabbak és hosszabbak az
i.p. adott MWCNT-k, annal erésebb az azbeszt altal in-
dukalthoz hasonlé gyulladasos reakcié®. Minthogy a
szénnanocsoveknél nincsenek olyan standardok, mint
az azbeszteknél az UICC mintdk, igy ez erésen befolya-
solja az eredmények 6sszehasonlithatésagat.

Az irodalomban kozdlt tanulmanyok szamos hi-
bajat sajat, az azbeszteknél mar ismertetett perito-
neum-kontaktexpoziciés modellink alkalmazasaval
kivantuk kikuszdbolni®’. F344 patkanyokban a peri-
toneumbdl képzett zsebbe ebben az esetben SW- ill.
MWCNT-t tartalmazd zselatinkapszuldkat Ultettunk,
illetve 1-NP-vel el6kezelt nanocsoveket is hasonldéan

vizsgaltunk meg. 12-hénapos kronikus kisérletinkben
azt allapitottuk meg, hogy sem a kémiailag tiszta, sem
pedig az 1-NP-vel el6kezelt nanocsdvek nem okoztak
ilyen nagy doézisban, a peritoneum mezotélsejtjeivel
kdzvetlen, hosszu ideju kontaktus soran sem mezote-
liomat. Ezeknél az allatoknal az egyéves expozicid ek-
vivalens az embernél 35-40 évvel, amely id&étartam az
aranylag igen hosszu latenciaidé utan kialakulé mezo-
teliomanak is elegendd lenne.

Minthogy az egészen extrém vizsgalati kordlmé-
nyek kozott szlletett eredmények az emberi expozi-
ciok szempontjabdl irrelevdansak, |ényeges tisztazni,
hogy a lehetséges hatasmechanizmusok tanulmanyo-
zasa mellett milyen tényleges expoziciés utakat érde-
mes figyelembe venni. A szénnanocsovek felUleti tolté-
sUkbdl fakadd aggregacios hajlama miatt valészindleg
nanométeres nagysagrendjuk ellenére a nanocsévek
is, miként az azbesztrostok, végul a tdpcsatorndba
kerllnek, belégzés utan is. A nanocsovek egy része ek-
kor valtozatlan formaban Urul a széklettel, masok a vé-
konybél epitélsejtjei kozott atjutva elérik a keringést®2.
Még feltaratlan, hogy jelenlétik hogyan befolydsolja a
bél immunvédelmi képességét, ill. a mikrobiotat. A bél
mikrébakdzossége — mely igen valtozatos geografiai-
lag, életkor, és tapldlkozasi szokdsok szerint is — igen
fontos immun- ill. biotranszformacids ,szerv”, ezért en-
nek barmilyen megvaltozdsa komoly megbetegedé-
sekhez vezethet®. Hosszan tartd expozicid vagy sérult
bdér esetén a CNT-k perkutan is bejuthatnak a vérkerin-
gésbe. A vese glomerulusain is atjuthatnak a tlszerd
nanostrukturak, igy a vizeletbdl is kimutathatok®?

Az ordlis expoziciét modelleztik koévetkezd allat-
kisérletinkben. Patkanyok harom kulonbdzé - vad
tipusu — torzsébdl szarmazd csoportjait (Long-Evans,
F344, Wistar) gyomorszondan keresztul, szénnano-
csovekkel kezeltink. Genotoxikoldgiai végpontként
periférias limfocitaikbodl sejtszintld mikrogél-elektrofo-
rézissel (Ustokos-assay) az egy- és kétszalas toréseket,
mint elsédleges DNS-karosodast vizsgaltuk. Eredmé-
nyeink egyértelmlen a genetikailag eltéré patkany-
torzsek eltérd reakcidjat mutatjak a limfocitak oxidativ
karosoddasa (egyszalas és kétszalas DNS torések) szint-
jén. Korabban bizonyitottuk, hogy a patkanytorzsek
kdzott pl. az indukalt ROS-termelésben kulonbségek
vannak, ugy a velUk szembeni védekezésben (pl. szu-
peroxid-dizmutaz emelkedett aktivitasa) is lehetnek
ilyenek®. Ez pedig mar jelentésen befolyasolhatja az
allatok érzékenységét a szénnanocsovek indirekt gen-
otoxikus hatdsaira. Ennek human relevancidja is lehet,
nevezetesen az eltéré genetikai osszetétell populd-
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ciok fokozott vagy éppen csékkent sérlilékenysége a
kornyezeti nanorészecske-expozicioval szemben. En-
nek hatterében enzimaktivitasbeli kulénbség, vagy el-
téré DNS-reparacios kapacitds, de akar a bélfal eltérd
ateresztéképessége is lehet.

Kisérletink nyivanvaléva tette, hogy a nanocsévek
ordlis expoziciot kovetéen a bélbdl bekertlhetnek a
keringésbe, vagy legalabbis gyomor-bélrendszerben
jelenlévé anyag attételesen hat a vér alakos elemeire.
24 6radn belll mar — megfeleléen érzékeny maodszerrel
— hatasuk kimutathatd a DNS-szaltorések szintjén.

Kérnyezet- és populdcios toxikolégiai megfontold-
sok a nanocsévek esetében
Minél inertebb biolégiailag egy nanoméretl részecs-
ke, annal biztonsagosabbnak tekinthetd populacios
toxikoldgiai szempontbdl. A magas antioxiddns és
DNS-repardcios kapacitdssal rendelkezd populacidok
toleransabbak a nanotoxicitassal szemben. Ezek don-
téen a fiziolégiai dllapottdl, ill. a genetikai hattéertd!
fUggnek. A szocidlis tényezdk viszont jelentds szerepet
kapnak a fizioldgiai allapot szintjének meghataroza-
sdban. Az oxidativ kdrosodas mérésével (oxidalt DNS,
-lipidek) biomarkerekhez juthatunk az oxidativ stresszt
okozd anyagokkal exponalt populaciokban (légszeny-
nyez&k, lenyelt rostok, nanotermékek). Borirritaciot
irtak le gyulladdsos reakcion és ROS-felszabaduldson
keresztUl mindkét szénnanocsé-alaptipus esetében®?,
igy emberi béréon nanocsdvet tartalmazé termékek
hasznalata is er6ésen megfontolandd.

Mindezt dsszegezve mely részpopulacidkat érhet
nagyobb expozicié és melyek lehetnek erre fokozottan
érzékenyek?

- A nanotechnoldgiai termékek gyadrtoi belélegezve,
ill. béron at exponalédhatnak. Megfelelé védéruha-
zattal ez kikUszdbolhetd, azonban ennek hasznala-
ta erésen fugg a munkasok percepcidjatdl, értelmi
szintjétdl (iskolazottsag = szocidlis tényezd!). Végsd
soron valdészinlleg elkerUlhetetlen a szénnanocso-
vek belégzése, amely a légutakban az aggregacié
miatt olyan méretlvé valik, melynek nagy része
azutan a csillésham segitségével a garatba, majd
a tdpcsatornaba kerul. Mindez fugg a védéruhazat
hasznalatatal.

- A bér expozicidja esetén a sérllt, erodalédott bé-
rGek dermalis abszorpcidja megnd, igy a dermdlis
toxicitdsra is megnd az esély.

- Azabnormailis,sérulékeny vagy megbomlott egyen-
sulyd bélfloraval (mikrobidtaval) rendelkezdk tap-
csatorndjabol megnd a nanostrukturak keringésbe
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jutdsanak esélye. A bélfléra mikroba-osszetételé-

nek életkori, taplalkozasi és foldrajzi kulonbségei

ismertek, laboratdriumi vizsgalatok alkalmazasaval
kivalaszthatok a fokozott kockazatu populaciok. (Az
elényds mikrobiom ma mar akar visszaallithatd.)

- Az allatkisérletek szerint a genetikai hattér is nagy-
ban befolydsolja a nanocsovek vérkeringésbe juta-
sat,ill.avizelettel torténd Uritést. Emberi populacidk-
ban még varat magara (a GST-polimorfizmmusokon
kival) az expoziciéra hatrdnyosan reagadld egyéb
genotipusok azonositasa. Az oxidativ DNS-karoso-
netikai polimorfizmmusok minden bizonnyal ilyenek
lehetnek.

- Bizonyos taplalkozasi szokasok (antioxidadnsok bevi-
tele) nagyban befolyasoljak az oxidativ karosodasok
|étrejottét. A taplalkozds mindsége gazdasdgi-szo-
cidlis tényezd. A gazdasagilag leszakadd tarsadalmi
csoportok ,mindségi éhezése” csdkkent antioxi-
dans-bevitellel is egyutt jar.

Nem indokolt tehdt a nanotoxikologiai kutatdsok-
nak az a fécsapdsa, mely szerint a belégzett és tuddbe
jutd nanorészecskék jelentenék a legfébb expoziciot.
Pedig a szénnanocsoévek kutatdsa ma elsésorban az
inhalacid hatasaival foglalkozik, mely tkp. az azbeszt-
kutatds dogmdinak tovabbélését jelenti. Igy nem is
meglepd, hogy elsédleges fontossagot tulajdonitanak
a nanocsovek hosszusaganak, és ezt a CNT-k kockaza-
tanak megallapitdsdhoz is kizardlagosan akarjak alkal-
mazni. Azonban a nanocsovek Uj felhasznalasi terule-
te pl. a véddoltasok hatékonysaganak ndvelése, mely
parenteralis expozicidt jelent, rdadasul elsésorban
gyermekek korében®. Gyermekek expozicidja esetén
pedig egy Ujabb 10-es bizonytalansagi tényezét kellene
alkalmazni, vagyis 10-ed részére kell az eredetileg kal-
kulalt egészséglgyi hatarétéket csokkenteni®. A mai
napig rajtunk kivul igen kevesen tanulmanyoztdk a
gyomor-bélrendszeri abszorpcié hatasait. Pedig a 200
m?Z-es felUletl nyalkahartya jelentds felszivodasi esélyt
jelent, tekintve, hogy a nanorészecskék jelen vannak
az élelmiszerben (adalékként, vagy szennyezésként
a csomagoldanyagokbdl, konyhai eszkozokbdl), viz-
szennyezéként, gydgyszerekben, fogaszati implanta-
tumokban, stb.?>.

Konkldzidként azt is kijelenthetjuk, hogy a szilardré-
szecske- (partikulum-) expozicidk populaciés hatasa-
inak kisérletes vizsgalatanal kizarélag a valos emberi
expozicios helyzeteket kell figyelembe vennunk. Emel-
lett a kapott eredmények etikus kezelése igen fontos.
Poland és mtsai® mar emlitett 2008-as, mindossze
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néhany napos vizsgalatuk ereményeit egy médiakam-
panyra hasznaltak fel, mely mezotelidmak el&idézé-
sével vadolta meg a szénnanocsdveket®. Ez az allitas
viszont a mai napig sem tekinthetd bizonyitottnak.

A kovetkezé fejezetben asvany- és termalvizek (gyogy-
vizek) fogyasztasa, ill. hasznalata (furdés) altal kozveti-
tett toxikus expozicidkat vizsgalunk populaciés szem-
pontbdl.

Lehetséges toxikus expoziciék palackozott (ds-
vdny-) vizek fogyasztdsakor

A palackozott vizek populaciés toxikolégiai jelentésé-
ge abban all, hogy ma mar - feltételezéslnk szerint,
mert szocioldgiai kutatasok nem allnak rendelkezés-
re — a legszegényebbek kivételével a népesség szinte
minden rétege ezeket fogyasztja ivas céljabdl, nem
pedig a csapvizet. Ez a tény pedig a viztoxikoldgidban
is paradigmavaltast kdvetel. Elterjedt, de téves nézet,
hogy a palackozott vizek (K&zép-Eurépaban ez donté
tobbségében természetes asvanyvizet jelent), bizton-
sagosabbak és egészségesebbek a csapviznél. A klér
és egyéb fertétlenitdszerek melléktermékképzése — az
ivovizkezelés soran, ill. a haldzatban — jél ismert”77, A
palackozott vizek esetében azonban hetekig-hdnapok
telhetnek el palackozasuk és elfogyasztasuk kozott. Ez
alatt a kUlonbozé (kedvezétlen, vagy akar extrém) ta-
rolasi kdrulmények jelentésen ronthatjak a viz mindsé-
gét. Mikrobioldgiai szempontbdl pedig — tekintve, hogy
tartds fertétlenitd hatasu szer (pl. klor) alkalmazasa a
palackozott vizek esetében tilos?®” — a palackozott viz
ab ovo nem lehet jobb mindségl a korrekt moédon fer-
tétlenitett csapviznél.

Az asvanyvizek fogyasztasanak ma konjunkturdjat
éljuk. Magyarorszagon az 1970-es évek jelentéktelen
asvanyviz-fogyasztasat feltorndszta a németorsza-
gi-ausztriai 110 |/f6/év-es szintre. A statisztikdk azonban
jelentdsen torzithatjak a tényeket: a népességen beluli
megoszlasban nagy kuldnbségek lehetnek, nevezete-
sen nyugaton a megoszlas feltehetben Iényegesen ho-
mogénebb. A hazai szélséséges SES-kuldonbségek mi-
att ugyanis (a TARKI adatai szerint) a fogyasztdsukban
deprivdltak aranya 37%. ValdszinUsithetd, hogy ezek a
haztartasok ivévizként a sokkal olcsébb csapvizet fo-
gyasztjak, vagy még azt sem tudjak megfizetni, és igy
nem biztonsagos kutak vizét isszak. (Magyarorszagon
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1 millid ember mélyszegénységben é€l, akik a kozUzemi
dijakat sem képesek fizetnil) Kovetkezésképp, a tob-
biek viszont asvanyvizbdl a statisztikai dtlagndl joval
tébbet fogyaszthatnak.

A toxikolégiai szempontbdl oralis expoziciot (és
gyomor-bélrendszeri abszorpcioét) jelentd asvanyvi-
zekre is igaz lehet az, ami termalvizekre, hogy a szer-
vesanyag-frakcié jelenléte nagyban befolydsolhatja az
oldédasi, ill. felszivodasi viszonyokat®®. Erre vonatko-
z6an igen kevés adat all rendelkezésre. Fontos azon-
ban megemliteni, hogy legalabb annyi karos (toxikus)
mikroszennyezd szerves anyag talalhaté az asvanyvi-
zekben, mint a vezetékes csapvizben®. Mig az utdbbi-
aknal a klérozasi melléktermékek jelenléte aggalyos,
az asvanyvizek esetében a mélységben - természetes
szintézissel — keletkezé és igy autochtonnak tekinthetd
vegyuletek (pl. az aromas, un. BTEX-ek: benzol, toluol,
etilbenzol és xilol) emlitend&k®°.

Egy masik megfontolandd veszély a vizek palacko-
zasanal lép fel. A kUlonbozé szinl és méretl PET (poli-
etilén-tereftaldt) palackok szinte teljesen kiszoritottak
a nemzetkdzi és a hazai piacrél is elédeiket, az Uveges
vizeket, szamos elényuk miatt. Kémiailag ellenallék,
nem vizatereszték, kdnnylek, vékonyak, meégis Uté-
sallok, szintelenek, atlatszoak, de kdnnyen szinezhe-
ték és Ujrahasznosithatdk is'®. Az asvanyvizfogyasztas
nagymértékld emelkedése magaval vonta a mUanyag-
palackok gyartasanak névekedését is: 2005-ben az
0sszes palackozott dsvanyviz mennyisége Magyaror-
szagon 700 millié palack volt, ez a szam mar 890 milli-
6ra emelkedett 2009-ig'.

A forrasnal fogyasztott vizek hatdsa egyébként is je-
lentésen eltérhet sok tekintetben a palackozott, tarolt
vizétdél, pl. anyagok olddédhatnak be a palackokbdl®. A
hatdlyos hazai jogszabalyok szerint megengedett ézo-
nos oxidacidéval kezelt palackos vizekben pedig alde-
hidek és ketonok képzédhetnek szerves prekurzorok-
bé|96,97,102.

A gyartds sordn hasznalt, illetve a palackbdl lebomId
anyagok barmelyike at- vagy beoldddhat az dsvany-
vizbe, ezdltal a vizek potencidlisan egészségkarosi-
toéak. Egyik lehetséges szennyezbdanyag a formalde-
hid93104195 - Az |ARC a formaldehidet genotoxikusnak,
és 1. kategdridju — azaz bizonyitottan — humdn karcino-
génnek nyilvanitottal®®. A karos termékek kozé tartoz-
hat az acetaldehid is'°4, amely az IARC szerint 2B osztd-
lyd karcinogén”, valamint ismert teratogenitdsa is'"’.

Az irodalom szerint a PET-palackokbdl adalékanya-
gok oldédhatnak a vizbe, példaul ftalsav-észterek!’s,
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amelyeket a palack tulajdonsdgainak (rugalmassag,
hajlithatdésag) javitasara hasznalnak. Tobb ftalat toxikus
hatdsat bizonyitottak allatkisérletesen: here- és majka-
rositéok, majrakot okozhatnak patkanyokban, ezen ki-
vul teratogének lehetnek®. Emberekre vonatkozdan
felvetették a ftaldtok endokrindiszruptor szerepét'©®.
de hasonlé hatasu lehet az antimonszennyezettség,
vagy a polikarbonatban tarolt vizek BPA- (biszfenol-A)
tartalma is™. Névéreknélm azt taldltak, hogy a BPA-és a
ftalatexpozicié dsszeflugghet a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kialakulasanak kockazataval, de csak a kdzépkoru
nék kohorszaban. A kUlénbséget a hormonalis statusz
magyarazhatja, de a magasabb értékek kormegoszla-
sa a részpopulaciok kuldénbdzé belsé doézisain keresztul
eltéré kockazatokat jelez.

Populdciok eltéré érzékenysége a beoldédé anya-
gokra

Calafat és mtsai"? az Egyesult Allamok népességében
vizsgaltak a biszfenol-A-expoziciét. Ez a vegyulet, mely
a mUanyag csomagoldanyagokbdl, taroldedényekbdl,
bevonatokbdl, palackokbdl oldddik ki, nagy dézisban
oOsztrogénhatasunak bizonyult kisérleti allatokban. A
LOAEL értékeknél kisebb ddézisokban pedig csokkent
spermiumtermelést, nagyobb prosztatatérfogatot, fej-
I6dési rendellenességet, stb. okozott. Az eredmények
azt sugalljak, hogy jelentés kulonbségek vannak tar-
sadalmi és etnikai csoportok koézott a biszfenol-A-ex-
pozicidkban vagy az annak hatasara kialakuld, és
biolégiailag monitorozhatd belsé ddézisokban. A nem-
beli kuldnbségek a kulonbodzé mértékd expozicidobdl,
de toxikokinetikai eltérésekbdl is fakadhatnak.

A jovedelemkulonbségek hatdsai is az expozicidoku-
I6nbségekkel hozhatok 6sszefluggésbe, az etnikumok-
nal és az életkori eltéréseknél toxikokinetikai tényezdék,
ill. gyermekeknél a testsulyukhoz képest nagyobb rela-
tiv expozicid jatszhat szerepet™. Mindez szintén j6 pél-
ddja az egyes részpopulacidkat éré expoziciok jelentds
kuldnbségének, vagy az expozicidkra adott jelentésen
eltéré valaszoknak.

A hazai vizek fogyasztdsdnak toxikolégiai kockdzata
Eltekintve egy magyar kutatdcsoport analitikai mé-
réseitdl, nincs tudomasunk hazai palackozott asvany-
vizek toxikoldgiai vizsgalatarol™"s, Ezért az asvany-
vizfogyasztads populdcids jelentdségére tekintettel
kisérletsorozatot inditottunk, hogy informacidkat nyer-
junk a hazai helyzetrél. A Magyarorszagon palackozott
asvanyvizek ugyanis jelentésen kulonboéznek az eurd-
pai piac vezetd markaitol, mivel donté tobbséguk 6sz-
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szasvanyianyag-tartalma meghaladja az 500 mg/I-t,
sét a leginkabb kedvelteké az 1000 mg/I-t is. Az eurd-
pai piac az un. oligominerdlis vizeket preferalja, melyek
50-500 mg/l kézbtti sotartalommal jellemezheték.

Kisérleteinkben csak hazai asvanyvizeket vizsgal-
tunk. GC-technikdval kdvettUk a palack anyagabdl
kioldott ftalatvegyulletek fajtait és mennyiségeit, va-
lamint Salmonella/Ames-tesztben vizsgaltuk a to-
ményitett viz esetleges genotoxicitdsat a palackok
kllonbdzé tarolasi paraméterei mellett: fényben,
sotétben, szobahdn és 37°C-on3. A kulonbozé korul-
mények vizsgalata azért fontos, mert a PET-palackok
méterekkel, ennek kdszdnhetéen a nem megfeleléen
tarolt asvanyvizek fokozott kockazatot jelenthetnek
az egészségre. A kdvetéses vizsgalat soran a kezdeti
0. napos, frissen palackozott vizeket hasznaltuk, on-
kontrollos kisérletben. Ugyanannak a markanak tobb
esetben rendelkezésre allt a széndioxid-mentes és a
kuldnbozd fokban széndioxiddal dusitott verzidja is,
valamint egyeseknél az Uvegbe és PET-palackba tol-
tott vizekkel is kulén tudtunk dolgozni. Ezek mellett
lehetéségunk nyilt ballonos vizet is vizsgalni. Ez utdb-
bi azért fontos, mert az ivoviz-automatak terjedésével
(iskolak, hivatalok, egyéb kdzépuletek) egyre nagyobb
lesz az exponaltak szama is. Eredményeink szerint sza-
mos minta a tarolasi idé és maod fuggvényében (féleg
1 hdénap utan) jelentds mennyiségl, haromféle ftalatot
tartalmazott ill. mutagenitast mutatott. Mivel azonban
a vizek 1000x-es koncentratumabdl indultunk ki a ki-
muthatd hatds elérése miatt, igy a valés, mindennapos
expozicidt jéval meghaladé koncentracidkat kellett al-
kalmaznunk. Mindazonaltal, tekintve, hogy a genotoxi-
kus hatasoknak nincs klszdbddzisuk (sztochasztikus
doézis—hatas-gorbel), egy ilyen altalanos, nagyméretd
populdciot érintd expozicio mindenképp figyelmet ér-
demel.

Régrél ismert kérnyezetszennyezd anyagok, mint
pl. DDT, a poliklérozott bifenilek, a policiklusos aromas
szénhidrogének stb. feltételezetten Osztrogénszeru
hatassal is rendelkeznek (endokrindiszruptorok). Fel-
merult pl. a PET-palackoknal targyalt ftaldtok kapcsan
az 6sszeflggés az anogenitdlis fejlédési rendellenes-
ségekkel, az obezitassal, illetve az inzulinrezisztenci-
aval, és a csokkent tesztoszteronszinttel™. Hauser és
Calafat™ felveti a kapcsolatot a sperma mindségrom-
lasa, az emldéfejlédési zavar és a ftdlsavészter-expozicio
kdzott. Ezeket a hatasokat azonban nemcsak a ftalatok
okozhatjdk: oka lehet antimonnal valé szennyezettség,
vagy a vizek biszfenol-A- tartalma is"°.
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A nemi szerepek esetleges valtozasa, a szexualis
aktivitas csokkenése vagy a megtermékenyité- és fo-
gamzoéképesség drasztikus hanyatldsa pedig popu-
laciobiologiai probléma. Jelentésen befolyasolja az
utédgenerdciok egyedszdmdt és nemi megoszldsdt
is. KUlonosen igaz ez a természetes élélénypopulaciok-
tél nagyban eltéré, tarsadalmasodott emberi népes-
ségben.

Flrdésre, rekredciora és balneoterdpidra haszndlt
vizek populdciés toxikolégidja: balneotoxikolégia
és balneoprevencié

A balneolégiai prevencio (balneoprevencio) viszony-
lag Uj fogalomnak tekintheté a szakirodalomban'™°2,
Ez a diszciplina két eltéré kutatasi iranyt foglal maga-
ba. Egyrészt a balneoterapia kulénbdzd betegségekkel
szembeni profilaktikus hatasanak vizsgalatat jelenti,
mely elsésorban (kisérletes) epidemiolégiai mddsze-
rekkel kutathaté™™?2. Ehhez a ponthoz sorolhatd még
az asvanyvizet fogyasztd populaciok epidemioldgiai
vizsgalata is.

A balneoprevencié masrészt — és szempontunkbdl
most ez a fontosabb — a gydgyvizek és gydgyiszapok
kémiai (els6sorban szerves) anyagainak toxikologiai
jellegl kutatasat is jelenti, mely anyagok kozott geo-
kémiai okokbdl mutagén, karcinogén vagy egyéb spe-
cifikus toxicitassal rendelkezé vegyuletek lehetnek'?.
Ez utébbi kutatasi irdany csak nagyfelbontasu analitikai
muUszerekkel, valamint in vitro és in vivo biolégiai tesz-
tekkel mulvelheté. Ennek az irdnyzatnak éppen az a
célja, hogy a gyodgyvizek és peloidok felhasznalasanak
kockdazatat csokkentse, ha valamely &sszetevdjukrdél
bebizonyosodik, hogy toxikus.

Nemcsak a gyodgyvizek hatékonysaganak ténye-
z6irdl, de toxikoldgidjukrol sem tudunk sokat. A bal-
neotoxikologia végsdé célja lenne az esetleges toxikus
tulajdonsagok valamint a vizek, iszapok egyes alkotdi
kdzotti dsszeflUggés kimutatasa. A legfontosabb ha-
szon lehet a gydgyviz, dsvanyviz és gydgyiszapkin-
csunk artalmatlansagardl vagy éppen specifikus toxi-
kus hatdsairdl nyert alapveté és eddig teljesen hianyzo
informacidk sokasdga®?*'?°. Ezek seqgitik a hasznalatbdl
fakadd kockazat, ill. varhatd haszon elemzését, mind
prevencids, mind terdpias szempontbdl. llyen jellegu
vizsgalatokat a nemzetkdzi irodalombdl nem isme-
rank. A pontos minéségi és mennyiségi kémiai analizis
(beleértve a szerves anyagokét) képezi e vizsgalatok
alfajat és dmegajat. Erre épul a toxikoldgiai vizsgalatok
specialis szempontok szerint valogatott rendszere.
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Az expozicio fajtdi és az expondlt csoportok
FUrd&zés és a balneoterapia soran az oralistol eltérd
felvételi utakon johet létre a vizek, iszapok anyagainak
felszivodasa. A szervetlen ionok jelentds mértékd (tera-
pias hatasu) felszivoddsa nem bizonyitott, néhany gaz-
nemuU alkotd kivételével®®. A szerves anyagokrél pedig
még igen kevés adat all rendelkezésre®®. A leginkabb
frekventalt felvételi médnak az inhaldcio (illékony ve-
gylletek esetében) és a dermdlis abszorpcio tekinthe-
t@126127128 | A dermalis expozicid természetesen a vizben
toltott id6 fuggvénye, mig az inhalacié fugg a viz- és
[éghémérséklettdl, a respiracié erdsségétdl (mozgas
intenzitasa), a viz turbulenciajatdl, a légtér szellbzésé-
tél, stb.

Bioldgiai mintak, pl. furdévendégek vizeletének
mutagenitas-vizsgalata a kulénbozd vizekkel végzett
fUrdékura egészségqi, higiénés-toxikoldgiai hatasainak
vizsgalatara is igen fontos adatokat szolgaltathatna,
hiszen a vendégek toébbiranyd (inhalacids, dermalis,
néha ordlis) és komplex expozicidja a furddviz nem
csak illékony anyagaival, csak igy lenne vizsgalhaté
egzakt modon®. llyen adatok eddig még nem jelentek
meg az irodalomban. A termalvizek esetében azt sem
tudjuk pontosan, milyen szerves anyagokkal szamol-
hatunk, de azok inhalacidja és dermalis expozicidja a
furd6z6k/lszok esetében jelentés lehet. Ennek nagy-
sagrendje az Uszas gyakorisdganak (fizikai aktivitas), a
beltérben toltott idétartamnak, a lIégzési volumennek
és -frekvencianak a fuUggvénye.

A viz hoéfoka nagyban hozzdjarult a hatdsokhoz,
vagyis a termalviz illékony anyagainak parolgasahoz.
Ennek is betudhatd az a tény, hogy kb. 99 % az inha-
lacid és a dermalis expozicié hozzdjarulasa az dsszes
egészseégi kockazathoz.

A gyodégyhatasu vizek hazai (és Karpat-medencei)
sUrU el&forduldsa kiaknazandé kincs a profilaxis szem-
pontjabdl. A hatékony prevencidhoz azonban az kel-
lene, hogy pontosan a magas kockdzatu csoportok
eljuthassanak a gyoégyfurdékbe. Bizonyos, hogy mor-
biditdsban és mortalitdsban, valamint varhatd élet-
tartamban is mérhetd hatdst tapasztalnank. A furdék
hozzaférését a betegek szamara az OEP adataibdl tud-
hatjuk.

Az expozicié becslése

A prevenciés célu alkalmazas a tarsadalombiztositas
altal nem tadmogatott tevékenység Magyarorszagon.
S&t ma mar a gydgyfurddk terdpias célu igénybevéte-
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le is csak korlatozottan tamogatott, néhany alkalom-
ra érvényes és bizonyos dnrész megfizetését igényli.
Ez pontosan a leginkdbb raszorultak esetében okozza
a legnagyobb nehézséget. A terdpias céld hasznalat
mellett jelentds a kdzép- és tehetdsebb rétegek well-
ness célu furdéhasznalata is. Ez utdbbirdl nincs ada-
tunk, de a tdmogatott gyogymedencés kezelések éves
3 millié kéruli szadma énmagaban napi 8 ezres beteg-
szamot jelent Magyarorszag gyogyfurddiben. Durva
becsléssel igy évente 1,5-2 szdzezer pacienst foglalhat
magaba az a féleg mozgasszervi betegségekben szen-
vedd részpopulacio, mely exponalddik a gydgy- és ter-
malvizek szdmos szerves anyagaval a kordbban emli-
tett expoziciés utakon keresztul.

Az expozicid mértékét jelen esetben a termalviz-
zicidban toltétt idének a szorzata adja meg®'2123, Ez
pontosan sajnos nem szamolhatd. A paciensek 15-30
alkalommal hasznédlhatjdk tdmogatassal évente a
gyogyfurdsét, alkalmanként minimalisan 30 percig
kell vizben lennituk. Ennél azonban valészinlleg jéval
hosszabb ideig furddznek, ill. a medence partjan tar-
tozkodva (féleg fedett furdéknél) inhalacid utjan folya-
matosan tovabb expondldédnak. Az egyéb gydgyvizes
kezelések (pl. tangentor, vizi torna, sulyfurdd, stb.) még
tovabbi expozicidt jelentenek.

A gydgyiszapkezelések a helyben rendelkezésre alld
gyogyvizzel elbkezelt iszappal torténé — egésztest-,
részleges vagy lokalis — kezelést (pakolast, gongydlést)
jelentik. Magyarorszagon évi 500 ezret meghaladé ke-
zelés zajlik. Egy beteg 15 vagy 30 izben kaphat 20-30
perces kezelést évente, vagyis 17-33 ezres lehet az ex-
ponalt részpopulacidé mérete.

Balneotoxikolégiai vizsgdalémédszerek
A toxikoldgiai vizsgaldomaddszerek kozul legegyszerlb-
bek, de stratégiai szempontbdl taldn legfontosabbak
az Okotoxicitas-vizsgalatok. Ezek elénye, hogy a kor-
nyezeti matrix (gydgyviz, iszap) kdzvetlenul vizsgalhatd
az egyszer( él6 rendszerekben (csirandvényteszt, Eise-
nia teszt). A kozvetlen vizsgalat abszolut elénye, hogy
a mintakat nem kell bonyolult extrakciés eljarasoknak
kitenni, melyek soran megvaltozhatnak, elveszhetnek
a hatdsért felelés anyagok. Hatranyuk viszont, hogy
alacsonyabbrendl organizmusokat hasznalhatunk,
igy az emldstoxicitasi vizsgalatokhoz képest csak limi-
talt és indirekt informaciét kaphatunk a valds emberi
kockazatrol#os!,

A baktériumokon végzett mutagenitasi teszt
(Ames-teszt) gyakran alkalmazott mddszer kdrnyezeti
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mintak esetében is. Vizbdl toményités, iszap esetében
kUldnb6z6 olddszeres kivonas szUkséges. Ezek a mod-
szerek pedig éhatatlanul veszteséggel, esetleg mellék-
termékképzéssel jarnak egyutt. Az Ames-teszt elénye
azonban nagy érzékenysége, szelektivitdsa és spe-
cifitdsa. Kdozvetetten nem csak a mutagén, de egyéb
genotoxikus, sét karcinogén hatdsok kimutatasara is
alkalmas. A kulonbozé eldallitott frakciok és a felhasz-
nalhatod legkulonfélébb tipusu toxicitasra érzékeny tor-
zsek kombinaldsaval rejtett hatdsok is kimutathatok.

A gyodgyvizek és peloidok (gyodgyiszapok) kivo-
nataival kezelt laboratériumi kiseml8sdkdn szamos
toxicitasi és genotoxicitasi végpontot vizsgalhatunk.
A modern analitika és toxikoldgia maddszertandval,
kitartd munkaval feltérképezhetd lenne hazai vizeink
és iszapjaink artalmatlansaga vagy hatékonysagaért
felelés dsszetevdinek mibenléte. Kevés orszag rendel-
kezik még ma is a hazaiakhoz mérhetd lehetéségek-
kel a gyogyvizek és egyéb természetes gyogytényezék
terén. A balneoprevencioé kedvezé lehetéségeit tehat a
magyar lakossag legszélesebb kore szamara hozzafér-
hetéve kell tenni ahhoz, hogy valoban populdcios szin-
td haszon legyen mérhetd. Ennek érdekében kezdtuk
el a hazai termal- és gydgyvizek balneoprevencids célu
kutatasat is, mind populacids toxikologiai szemlélettel,
analitikai és kisérletes toxikoldgiai mddszerekkel. Ezek
eddigi eredményeit ismertetjuk a kdvetkezé fejezetek-
ben.

Szerveskémiai analitikai vizsgdlatok hazai termdl-
vizekkel

A Kéarpat-medence orszagainak gyoégyviz-definicio-
ja®213 teljesen figyelmen kivul hagyja az oldott szer-
ves, kolloid, szuszpendalt, stb. frakcidkat. A gydgyvizek
azonban nem egyszerlen szervetlen sok és gazok ol-
datai, de szerves vegyuletek ezreit, kozottUk bioldgi-
ailag igen aktivakat tartalmazhatnak. Mar pusztan
elméleti alapon is, e vegyuletek szerepe mind a gydgy-
hatasban, mind az esetleges toxicitdsban fontos kell
legyen. Ez a feltevés az Un. szerveshipotézis™. Minden
ismert asvany-, ill. termalviz tartalmaz ugyanis vala-
mennyi szerves frakcidot. A nagy érzékenységl anali-
tikai vizsgalatokkal a gyodgyhatdsu vizekben szamos,
akdr nyomnyi mennyiségben jelenlévs, bioldgiailag
aktiv szerves molekulat mutattak ki GC, hplc, valamint
az ezeket kiegészité tomegspektrometria (MS) segit-
ségével. Ez fokozottan igaz a nagy mélységbdl feltérd
termalvizekre, ahol az egyszerd alifas szénhidrogének-
tél az egyszerl aromasokon (BTEX) at a polikonden-
zalt gylrls vegyuletekig szamos anyag mutathaté
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kils4135136157 - A nemzetkdzi irodalom még a hazainal is
szegényesebb: egy spanyolorszagi és egy olaszorszagi
gyogyfurdérdél vannak hozzaférheté muszeres analiti-
kai adatok™e®?,

A fenti néhany adat kivételével azonban a termalis
vizekben talalhaté szerves vegyuUleteket, pontos biolo-
giai aktivitasukat egyenként sem ismerjuk, nemhogy
lehetséges interakcidikat. Raadasul a szerves mole-
kulak még komplexeket is képeznek természetes ta-
lajosszetevékkel, pl. huminanyagokkal. Ez a jelenség
a felszivédast segitheti, és az oldddasi viszonyokat is
megvaltoztathatja™°"=3,

Ahhoz, hogy legalabb tajékoztatdé adatokhoz jus-
sunk a termalvizek szerves frakcioirdl, el kellett kezde-
nunk maoédszeresen megvizsgalni a hozzaférhetd hazai
vizmintakat analitikai szempontbdl. A Karpat-meden-

ce, és kulonodsen annak kézponti része: a Pannon-me-
dence geotermikus gradiense kiemelkedéen sok
termalviz jelenlétéért felelés a térségben, és vannak
termalkarsztviz-eredetld ill. oligocén-miocén
vizadd rétegekbdl taplalkozd kutak is, a mai Magyar-
orszagon >1300. Vizsgalataink soran elébb az orszagos
jelentéségl, gyogyvizzé mindsitett vizzel rendelkezé
fUrdoéket, illetve azokhoz foldrajzilag kozel esé, esetleg
mas geoldgiai eredetl forrasokat (kutakat) is mintaz-
tunk.
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Célunk alapvetéen egy olyan ujjlenyomat elkészi-
tése volt mindegyik vizmintardl, melynek alapjan az
adott termalviz azonosithatd. A tovabbiakban pedig
az analizis eredménye hatastani vizsgalatban és f6-
képp toxicitasi vizsgalatban lehet a segitséglnkre,
az aktivitassal 6sszefuggésben. Az eddigi vizsgalatok
egyik tanulsdga az volt, hogy az ujjlenyomatok ku-
I6nbozbsége kuldnbdzd hidrogeoldgiai eredetre utal,
vagyis ez utébbi szoros 6sszeflUggésben all az adott
termalviz illékony szervesanyag-tartalmaval. Masrészt
a szerves anyagok mindségi kulonbségei és megosz-
lasuk nincs 6sszeflUggésben a szervetlenanyag-tarta-
lommal. A szerves anyagok mennyisége pedig inkabb
korreldl a vizek hémeérsékletével. Két példat latunk a
2. dbran sokféle és nagy mennyiségl szerves anyagot
tartalmazd termalvizre. Kérdés, hogy az ujjlenyomat-
gazkromatogramoknak az egyedi vizek azonosithaté-
sagan kivul van-e toxikoldgiai relevancidjuk is. Vizsga-
lataink ennek az alapvetd kérdésnek a megvalaszolasa
iranyaban folytatédtak.

Toxikolégiai vizsgdlatok hazai gyégy- és termdlvi-
zekkel

Feltételeztuk, hogy a magas szervesanyag-tartalom-
mal bird vizek bioldgiai aktivitasat az igen kis koncent-
raciokra is érzékeny, klasszikus Ames-tesztben kdny-
nyen tudjuk vizsgalni. Ezért az analitikai vizsgalatok
soran jelentds szervesanyag-diverzitast, ill. mennyisé-
get mutatd vizeket — tdményités utan - vizsgaltuk. A
toményitett mintak csak a szerves frakciot tartalmaz-
tak, igy minden kimutatott hatas csakis szerves anya-
gokhoz kothetd.

Kakasszék, Gyula és Rdabasémjén gydgyvizei-
nek etanolos, 1000 x-es koncentratumait vizsgaltuk
Ames-tesztben, klasszikus lemezontéses eljarassal. A
TA 98-as tdrzsben nem volt egyik esetben sem elté-
rés a negativ kontrollhoz képest. A TA 100-as torzsben
sikerUlt mérhetd eltéréseket kimutatni Gyula (GLA)
és Rabasdmjén (RBS) vizkoncentratumaval. Mindkét
esetben a metabolikus aktivalas nélkuli (-S9) rendszer-
ben a TA100-as kontrolljdhoz képest szignifikans csok-
kenés, mig a metabolikusan aktivalt rendszerben (+S9)
szignifikdns telepszam-emelkedés volt detektalhatd
(P ,=0,002; illetve p,,.=0,019).

Ezek az eredmények akkor valnak értékelhetévé, ha
Osszevetjuk a (gazkromatogramokkal jellemezhetd)
illékony frakciok genotoxikoldgiai eredményeivel. Az
illékony frakcidk vizsgalatdhoz azonban specialis ko-
ralményeket kellett kialakitanunk.
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Kakasszék, Gyula és Rdabasémjén gyogyvizei illé-
kony szerves anyagainak (geno)toxikoldgiai vizsgalatat
az Ames-teszt illékony anyagokra fejlesztett verzidja-
val® tudtuk elvégezni. Ennek |ényege, hogy 2 liternyi
eredeti vizmintakat exszikkator edények aljaba mér-
juk, majd a baktériumtenyészeteket tartalmazd Pet-
ri-csészéket a kdzvetlenUl a viz folotti porceldan plat-
formon helyezzUk el, tobb rétegben, de a Petri-csésze
fedele nélkdl. A vizet magneses keverdével folyamato-
san kevertetjuk, ami elésegiti az illékony anyagok pa-
rolgasat és permanens jelenlétét a belsé légtérben. Az
exszikkatort légmentesen zarjuk, és az edényt 37 fokos
termosztatban tartjuk 48 6ran keresztiil. Igy a baktéri-
umokat — névekedésik kozben — hosszasan exponal-
juk a viz illékony anyagaival.

A kakasszéki viz esetében (amelyrdél mar tudtuk,
hogy szerves anyagban leggazdagabbnak bizonyult
az Osszes vizsgalt hazai vizminta kozott) a TA 100-as
torzs telepszamai redukalt revertansszamot (genotoxi-
citast csékkentd hatast?) jeleztek. Mind a metabolikus
aktivalassal, mind az a nélkdl vizsgalt lemezeken a
hattérhez képest felére (!) csokkentek a telepszamok.
Emellett még Gyula gydgyvize esetében is 40 %-0s
csOkkenést tapasztaltunk, de ott csak metabolikus ak-
tivalads nélkul. Ennél kisebb foku csdkkenést mutatott
Rabasémjén vize.

Elmondhatjuk tehat, hogy a toményitett vizmintak-
ban kimutathaté bioldgiailag aktiv anyagok jelenléte.
Ezek egy része — egyelbre ismeretlen mechanizmus
alapjan — a spontdn mutaciés frekvenciat csokkentd
hatdssal rendelkezhet, mint azt a TA 100-as Sa/mon-
ella toérzsben kifejtett hatds alapjan megallapithattuk.
A kakasszéki magas illékony szervesanyag-koncent-
raciot tartalmazo viz esetében a hatas egyértelmuien
ezekhez az illékony anyagokhoz kotédott, mig pl. a
rabasdémjéni vizmintanal inkdbb a nem illékony frak-
ciokhoz kothetd ez, a genotoxicitast egyik vagy masik
iranyba befolyasolé effektus. A hatas az utdbbi esetek-
ben egyértelmien metabolizmusfiggd. Miutadn az in
vitro rendszerben modellezett metabolizmus fokozta a
genotoxikus aktivitast, ebben az esetben vizsgalnunk
kell a valds expozicids helyzetet is, vagyis a furd&ézék
bérében lezajlé folyamatokat, az egészséges és a be-
teg emberi bér lehetséges metabolikus Utjait. Ezek az
informaciok emberi bér eredetl sejteken (pl. keratino-
citak) vagy pl. in vitro bérmodellen végzett vizsgala-
tokbdl szerezheték meg, melyek a human toxikoldgiai
kockazatbecsléshez elengedhetetlenek.

Ustdékos elektroforézissel, HaCat sejteken (embe-
ri keratinocitakon) végeztunk vizsgalatokat harom
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gyoégyvizkivonattal (1000x-es szervesanyag-koncent-
ratummal). Az illékony anyagokat exszikkator mod-
szerUnkkel ezekben a sejttenyészetekben nem tudtuk
tanulmanyozni, mert a tenyésztés specialis feltételeket
igényel. Az elvégzett in vitro expoziciot kbvetéen nega-
tiv kontrollhoz képest egyik vizminta koncentrdatuma
sem mutatott szignifikans genotoxikus (DNS-szdltérd)
hatdst a mikrogél-elektroforézis rendszerben. A vizs-
galt paraméter a ,tail moment”, azaz a magban ma-
radt DNS és az elvandorolt DNS-fragmentumok (,cso6-
va") intenzitasbeli kUlonbségének (lasd még 3-4. abra)
jelzészama volt. (A negativ kontrollt az olddszerrel, mig
a pozitiv kontrollt UV-besugdrzassal kezeltuk.)

A termdilvizek szerves anyagainak protektiv hatdsai
Mint lehetséges bioldgiai aktivitast, az UV-sugarzassal
szembeniszenzibilizalé vagy éppen védé hatas lehets-
ségét vizsgaltuk ot kulonbozd gydgyviz kivonataval. Az
ilyen tipusu vizsgalatoknak a nemzetkdzi irodalomban
nincs elézménye. A koncepcidt két tényre alapoztuk:

(i) a balneoterdpidval kapcsolt fényterapia haté-
konysagara pl. pikkelysdmor (psoriasis) kezelése eseté-
ben™o4 jlletve

(ii) az irodalomban kézolt egyetlen gyégyiszap-foto-
bioldgiai vizsgalat eredményére'?,

Vizsgéalatunkban az 6t magyarorszagi gyogy/ter-
malviz szerveskoncentratumaival, altalunk maoddosi-
tott Ames-tesztben UVB/C-besugéarzast végeztlink
a baktérium-tenyészeteken'’, Meghataroztuk a ger-
micidldampas besugarzas letdlis dozisat, majd ezzel a
doézissal exponadltuk a vizkoncentratumokkal kezelt, ill.
elékezelt tenyészeteket. Az 6tbdl négy vizminta ese-
tében jol mérhetd tdlélést detektdltunk a TA 100-as
baktériumoknal, mely hatast a metabolikus aktivalas
jelentésen fokozott (> 60%-ig!). Azaz mddszerunkkel
biolégiailag aktiv, protektiv anyago(ka)t taldltunk a vi-
zek szerves frakcidiban. A mintak gazkromatogramijait
elemezve pedig meglepd hasonldsagokra derult fény:
a négy hatékony mintabdl harom 2-2 azonos jellemzé
csucsokkal rendelkezett. MS-sel sikerUlt is néhany jel-
legzetes vegyuletet (fenolokat, krezolokat) azonositani.

Amennyiben sikerlUl ezeket az igen fontos bioldgiai
hatasokat emberi sejtek tenyészetében, allatmodell-
ben és a gydgyvizfelhasznaldk koérében elvégzett (akar
molekularis) epidemioldgiai vizsgalatokban is meg-
erésiteni, akkor elmondhatjuk, hogy

- egy jol korulirhato, definialhatd szubpopulacidban
(betegcsoportban!)

- jol definidlhatd kornyezeti (fotobioldgiai) expozicid
DNS-karositd hatasat
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- jol definialhato kezeléssel (gydgyfurddzéssel) csok-
kenteni lehet,

- és ennek a jelenleg ndvekvéd mértékl kornyezeti
UV-expozicidonak a populdcios szintl kdvetkezmeényeit
(bérrak, melanéma gyakorisagdt) befolydsolni tudjuk.

Partikulumexpoziciok a balneoterdpia sordn:
peloidok

Jol ismert, hogy az iszapok tobb ezer éves geoldgiai
képzéddmények is lehetnek, amelyek kialakuldsaban
fontos szerepet jatszott a magas hdmérséklet és a
nagy nyomas, amely nemcsak a terdpias szempont-
bdl hasznos alkotdrészek, hanem a karos, esetlegesen
toxikus alkotok képzddéséhez is vezethetett. A gydgyi-
szapok (peloidok) a balneoterapiaban is hasznalatosak
csakugy, mint a gyogyvizek. Alkalmazasuk soran gya-
korlatilag egy durva diszperz rendszerrel van dolgunk,
melynek vizfazisat a helyben rendelkezésre allé gydgy-
viz, ha ez nincs, forré csapviz alkotja.

Magyarorszagon &6t torzskonyvezett gydgyiszap van
forgalomban. Ezek kdzUl a TB-tamogatott kezelések
soran leggyakrabban alkalmazott kettére: a hévizi és a
kolopi iszap vizsgalatara volt lehetéséglnk.

Okotoxikolégiai és 6kogenotoxikolégiai vizsgdlatok
a hévizi és a kolopi iszappal

A gydgyiszapokat (vagy peloidokat) a balneoterapia-
ban és balneoprevenecidban betdltott szerepuk alap-
jan szerepeltetjuk ebben a fejezetben, hiszen a szilard,
partikularis expozicioknal is emlithettUk volna. Minta-
ink kozUl a hévizi iszap a kevert peloidok csoportjaba
tartozik, mert jelentds mennyiségben (20-25%) tar-
talmaz szerves anyagot (tézeg) a vulkanikus eredetd,
szervetlen komponensek mellett. A kolopi iszap a szer-
vetlen iszapok kozé tartozik, szervesanyag-tartalma
minimalis.

A TB szerinti — évi otszazezret is meghaladd - ke-
zelésszam azt jelzi, hogy a gyoégyfurddéket latogatdk
(paciensek) nagy szamban exponalddnak a gyoégyi-
szapokkal is. Nyilvanvald, hogy az expoziciés Ut ebben
az esetben kizardlag a dermalis expozicié lehet, ezért
elsésorban a bdérbe potencialisan behatold, béréon at
felszivddd anyagokra és viselkedésUkre kell koncent-
ralnunk. Ezek pedig méretUk miatt nyilvanvaléan nem
a részecskék maguk, hanem a beldélUk esetlegesen ki-
olddédo, feluletUkrél lemosdds ionok, ill. vegylletek le-
hetnek. Fontos kérdés az is, hogy magaban a bdrben
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milyen metabolikus folyamatok zajlanak, vagyis mek-
kora esély van az anyagok metabolikus atalakuldsara
lokdlisan. Miutan azonban a gydgyiszapok esetében
semmilyen toxikoldgiai adat nem 3all rendelkezésre,
ezért teljeskoru felmérésre van szukség az ékotoxici-
tdstdol a populdcios humdan genotoxicitdsig, kulon-
bozé tesztobjektumok felhasznalasaval. gy fogunk
elébb-utébb a kdérnyezetvédelemtdl a human toxikolo-
giai kockazatbecslésig hasznalhatd profilhoz jutni.

Okotoxicitas-vizsgalatot végeztink fehérmustar-
(Sinapis alba) magokkal. Peloidokbdl desztillalt viz-
zel talajkivonatot készitettUnk, és ebbe telepitettuk a
magokat, nem mutattunk ki eltérést a kontrolltdl. Ha
talajként teszteltUk az iszapokat, akkor a hévizi minta
esetében nem, de a kolopi peloidnal a kontrollhoz ké-
pest szignifikans eltérést kaptunk445. Az eredmények
alapjan arra kovetkeztethetlnk, hogy a hévizi iszap
toébb olyan vizoldékony, biolégiailag aktiv anyagot tar-
talmaz, amely képes a gyokérképzdédést, a gyokerek
fejlédését karosan befolyasolni.

A tragyagilisztat felhasznald Eisenia fetida-tesztben
az allatokat 100%-o0s hévizi iszapba telepitettuk, majd 3
végpontot kovettink figyelemmmel hétrél-hétre: a tul-
élést, a testtomegben bekodvetkezé valtozasok mérté-
két, a szaporodas Utemét. A vizsgalat soran letalitast
nem észleltlnk, de a gilisztak testtomege a héviziiszap
esetében elmaradast mutatott, tovdbba a betelepitett
allatok egyaltalan nem szaporodtak. A tragyagilisztak
novekedését és szaporodasat a vizsgalati edénybe te-
kezésre all6 szerves anyagok mindéségi és mennyiségi
mutatoi is befolyasoljak™ 6147,

Az iszapokat szerves tragyaval egészitettuk ki (40
m/m %), hogy a szaporodasban és a testtomeg-gyara-
podasban tapasztalt kulonbségek okat tisztazzuk. A 8
hétig tartd vizsgalat sordn letalitds nem tortént, mig
a gilisztak reprodukcids képessége a kolopi iszapban
jelentésen elmaradt a kontrollhoz képest, sét a hé-
vizi peloidhoz képest is®"“ A kolopi peloid esetében
tapasztalt kluldnbség (fehér mustar gydkérnévekedé-
si és Eisenia-teszt) nem magyarazhatd egyszerlen a
tapanyag-ellatottsdg hianyaval, hiszen a csirdazashoz,
a gyokérnovekedéshez nincs szUkség kulsé tapanya-
gokra, tovabba a gilisztak szaporodasaban tapasztalt
kuldnbséget sem az alacsony szervesanyag-tartalom
okozza, mert akkor mar a testtomegben is jelentds
eltérést kellett volna tapasztalnunk. Ezért az eredmé-
nyekbdl arra kovetkeztethetlnk, hogy a kolopi iszap a
tesztobjektum életfolyamataira toxikusan haté vegyu-
leteket tartalmazhat.
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Az iszapok genotoxikoldgiai mindsitését is elvégez-
tuk human és patkany limfocitakon, valamint Eisenia
cOlomasejteken’5148,

A DNS-karosodas vizsgalatara in vivo Ustokds gél-
elektroforézist alkalmaztunk. A gilisztakat peloidban
tartottuk, és a beldllk izolalt cdlomasejteken végeztik
a tesztet. Az iszapok kuzul a hévizi genotoxicitasat mu-
tattuk ki (3-4. dbra). Hasonlé eredményt kaptunk a hu-
man limfocitdk in vitro vizsgalatabdl. (Ezzel szemben a
patkany limfocitaknal sem a kolopi, sem a hévizi iszap
nem okozott szaltorést). A teszt eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy a hévizi peloidnak lehet DNS-ka-
rosité hatasa. Természetesen két, egymastdl minden
szempontbdl kulonbdzd faj eredményei kozott nem
vonhatunk parhuzamot. A gilisztak joval hosszabb
ideju in vivo expozicidnak voltak kitéve (3 hét), mint a
human limfocitak (in vitro, 1 éra), tovabba egész testfe-
|Uletukon (s6t még a tapcsatornan keresztul is!) érint-
keztek az iszapban lévé komponensekkel. A 3 sejttipus
kozotti kulonbség természetesen az eltéré genetikai
hattérnek, a DNS-reparaciés mechanizmusok kulon-
bdzbségével, sebességével is magyarazhatd. Hertel-
Aas és mtsai*® kimutattak, hogy a kulénb6zé fajokban
a reparaciés mechanizmusok sebessége eltéré, 6k az
Eisenia fetida esetében azt taldltak, hogy ezeknek a ja-
vité folyamatoknak a beindulasahoz joval hosszabb idé
szUkséges, mint a legtébb eml&s (human, ragcsalok)
és izeltlabuak esetében.

Természetesen az Ames mutagenitasi teszt ez
esetben sem hagyhaté el, igy az iszapok vizsgalatara
is adaptaltuk a moédszert. EI8szdr az eredeti intakt al-
lapot (in toto) vizsgalhatdsagat probaltuk ki, majd ta-
lajként kezelve a mintakat kulonbdzé talajkivonatokat
allitottunk elé.

Az egyébként igen érzékeny elbinkubacids teszt-
ben nem tudtunk sem a hévizi, sem a kolopi mintabdl
mutagenitast kimutatni. Ennek lehetséges oka a tul
kicsiny vizsgalhatd koncentracid®*°. Ezutan a klasszi-
kus talajkivonat-vizsgalatokat alkalmaztuk™. Vizes, s6-
savas, metanolos és toluolos kivonatokat vizsgaltunk
lemezinkorporaciés maodszerrel, majd megismételtuk
a sorozatot az iszapmintdk harom hdénapos tarolasat
kovetden. Mindkét peloidkivonatos kisérletben tébb,
statisztikailag szignifikans eltérést tapasztaltunk, ami-
kor metabolikus aktivaciét (+S9) alkalmaztunk (14 vs.
4). Tehat az indirekt mutagének jelenléte mindkét
iszapmintdban jelentds. Szervetlen oldészerek (desz-
tilldlt viz, sésav) hasznéalata esetén kétszer tobb statisz-
tikailag szignifikdns eredményt kaptunk (12 vs. 6), mint
a szerves olddszereknél (metanol, toluol), mindkét ki-
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sérletben és peloidmintanal. (A szervetlen olddszerek
hidrofil szerves anyagokat is oldhatnak.)

A Hévizi-tébdl szarmazd gydgyiszap szerves-
anyag-tartalma jelent&s, ezért szerves kivonataik-
ban magasabb mutagén aktivitdst vartunk. A kolopi
gyogyiszap a szervetlen iszapok csoportjaba tartozik,
rendkivul kevés szerves anyagot tartalmaz. Ennek el-

lenére a szerves olddszerekkel készitett kivonatok ese-
tén tapasztaltunk mutagenitast. A TAI00-as tenyésze-
teknél, metabolikus aktivacié utan (+S9) tobb pozitiv
eredményt kaptunk mindkét peloidnal. igy feltételez-
zUk, hogy a peloidmintak féként bdzispdr-szubsztitu-
ciot okozo indirekt mutagéneket tartalmazhatnak3™>2,

3. dbra: Az Eisenia célomasejtjeinek DNS-kdrosoddsa (fluoreszcenskép-analizis). Kolop (A), Héviz (B), pozitiv
kontroll (C) és negativ kontroll (D). Mikrogél-elektroforézis soran az Ustokds csévajat a szaltéréskor keletkezd
DNS-fragmentumok alkotjak?.
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4. dbra: Peloidok hatdsa az Eisenia célomasejtekre: tail-moment dtlagok (+ SD).
A tail-moment a cséva és a mag kozotti intenzitasklilonbseg?®.
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Magyarorszagon a hévizi gydgyiszap szerves-
anyag-tartalma jelentds, de a tébbi hazai gydgyiszapra
ez nem jellemzd. Veniale és munkatarsai bizonyitot-
tak is, ami tapasztalatbdl tudhatd: a magas szerves-
anyag-tartalmu iszapokban magas mikrobioldgiai ak-
tivitds varhatd. Az iszapkivonatos vizsgalataink ismételt
eredmeényeiben fluktudciot tapasztaltunk, amit a mik-
roorganizmusok aktiv jelenléte magyarazhat'®?'>3,

Az iszapokban eléfordulhatnak potencialisan ve-
szélyes szervetlen alkotdk is (As, Hg, Cd, Pb, Se, stb.),
valamint az esetenként jelen |évd radioaktivitas is to-
vabbi kérdéseket vethet fel. A gydgyiszapokbdl készult
kozmetikai, illetve a gyodgyaszatban is alkalmazott
termékek otthoni felhaszndldsa ujabb problémdkat
generdl. A haztartasokban hasznalatba kerulé eredeti
peloidkészitmények — amelyek feltehetéen nagysza-
mMuU mikroorganizmust tartalmaznak — a kezelést meg-
elézéen, vizzel keverve lehetéséget biztositanak a mik-
robioldgiai érési folyamatokhoz. E kérulmények fontos
szerepet jatszhatnak a toxicitdsban is.

A kockazatbecslés szempontjabdl, mivel bakteri-
alis rendszerben dolgoztunk, az igy kapott eredmé-
nyek human viszonyokra kozvetlenul nem extrapo-
lalhatdk. Ezen kivlul peloidkivonatos kisérleteinkben,
Ames-tesztben, a gydgyiszapok szerves és szervetlen
komponenseit magasabb koncentracidban alkalmaz-
tuk, mint amennyivel az emberi szervezet érintkezhet
egyszeri iszapkezelés alkalmaval. A metabolikus ak-
tivacioval kapott eredményeink potencidlis, indirekt
kockazatot jeleznek, mivel az emberi bér metaboliz-
musban betdltott szerepe elhanyagolhatdé a majenzi-
mekhez képest. Azonban a felszivdédd indirekt muta-
gének a szérumban oldddva mar kédnnyen elérhetik a
metabolizald szerveket®.

Az Okogenotoxikoldégiai vizsgalatok eredményei
azért is fontosak, mert pl. a gilisztak teljes testfelu-
letikon, hosszU idén keresztll vették fel az iszapok
anyagait, igy expozicidjuk kifejezettebb volt, mint bar-
melyik masik, altalunk vizsgalt tesztben. Meglehet, a
cdlomasejtek karosodasa is az iszap (mikrobialis) érési
folyamatainak a kréonikus expozicid sordn a genotoxi-
citdsban bekovetkezd valtozasait jelzi vissza. Az emli-
tett kortilmeények tekintetében az iszapok frakcionalt
vizsgalata, a kapott mutagén frakcidok tovabbi kémiai
analizise, a komponensek elkulonitése és a toxikus
OsszetevOk azonositdsa szUkséges. A gyogyiszapok
otthoni haszndlatdt megeldzé mindségi, aktudlis toxi-
citdst felmérd vizsgadlatok, gyorstesztek alkalmazdsa
(mindségbiztositds!) alapvetd fontossagu a toxikus
mellékhatdsok elkerlleése érdekében. Ehhez az alta-
lunk kifejlesztett metodikak hasznos segitséget nyUj-
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tanak. Az Eisenia colomasejtek okogenotoxikoldgiai
vizsgalata pedig a kornyezetvédelmi (hulladékmind-
sitési, hulladék-elhelyezési) tanulmanyok hasznalhato,
egzakt vizsgaldmaodszere is lehet.

Foglalkozdsi csoportokat éré expoziciok: vizsga-
lati stratégidk mutagén-karcinogén expoziciok-
ban

A munkahelyi kdérnyezet — ahol egy-egy xenobiotikum
legmagasabb kornyezeti koncentraciéi mérheték — fo-
kozott expozicidt jelent az ott dolgozd részpopulaci-
oknak. A foglalkozasszerlen exponalt csoportok veé-
delmét és a munkahelyi kémiai biztonsdgot civilizalt
orszagok torvényileg szabalyozzak. Azonban szamos
tdrsadalmi tényezd (iskolazottsag, értelmi szint, higi-
énés szokdsok, stb.) valamint biolégiai tényezé (me-
tabolikus eltérések, DNS-reparacios kapacitas, stb.) is
befolyasolja az expozicié kdvetkezményeit. A genotoxi-
kus expozicidk kdvetkeztében potencialisan keletkezd
mutaciok hosszabb tavon kévetkezmeényekkel jarnak
vagy az egyén szintjén (karcinogenezis) vagy popu-
Iaciés szinten (allélkombinéacidk, polimorfizmmusok
gyakorisdganak megvaltozasa, genetikai betegségek
megszaporodasa), attél fuggden, hogy a valtozas testi
sejtet vagy ivarsejtet érintett. (Ez nem jelenti azt, hogy
tU kdvetkezménye, lasd elébb.)

A kdrnyezeti genotoxikus anyagok kimutatasa
gyorstesztekkel az elsédleges megeldzést szolgal-
ja, mert a felismert mutagén-karcinogén anyagokat
eltavolithatjuka kornyezetbdl, illetve az exponalt egyé-
nek védelmét biztosithatjuk. Felfoghatjuk tovabba
ezeket, mint a kdrnyezeti expozicié mérésére szolgald
vizsgalatokat, amennyiben mutagén-karcinogén ex-
poziciordl van szo. llyenkor a genotoxikus hatasok és
anyagok meérése kornyezeti mintakbdl (talaj, viz, le-
vego, stb.) torténhet, amely tevékenység a kdrnyeze-
ti monitor témakdrébe tartozik. A vizsgalatok dontd
tdbbsége alacsonyabbrendl organizmusokon, sejtte-
nyészeteken, kisérleti allatokon torténik. A genotoxi-
kolégiai mdodszertan egyes részeit azonban expozici-
Os szituacidkban bioldgiai markerek vizsgalataként
is alkalmazhatjuk human mintan végezve, in vivo ko-
ralmeények kozott. Az expoziciotdl a megbetegedésig
vezetd folyamat (5. abra) fazisainak egyes biomarkereit
genotoxikoldgiai tesztekben vizsgalhatd végpontok-
ként jellemezhetjuk.
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5. dbra: Példak genotoxikolégiai tesztben vizsgalhatd markerekre a kérnyezeti eredetl megbetegedések kiala-
kulasaban

Alkalmazdsi lehetéségek valés expoziciokban

A genotoxikoldgiai moédszerekkel nyert adatokbdl ma
mar csoportszintl kovetkeztetések levonasaravagyunk
képesek a direkt vagy indirekt genotoxikus anyagokkal
([prolmutagénekkel, [prolkarcinogénekkel) exponal-
tak tekintetében. Nem egységes az allaspont ugyan az
egyes vizsgalt végpontok prediktiv/preventiv értékét
illetéen, de ezek kombinalasaval hatékony rendszert
allithatunk fel egy-egy foglalkozasi expozicid valds koc-
kazatanak becslésére. Hagyomdnyosan a kérnyezeti
minotorozdssal ellendrzott hatarértékek rendszere
szabja meg, hogy mekkora expoziciok johetnek létre
a munkahelyeken, de ezek nem vehetik figyelembe a
csoportok eltérd érzékenységét. Ezért jon [étre mégis a
munkavallalok egy bizonyos szazalékanal munkahelyi
eredetld megbetegedés. Fontos tehat, hogy minél ha-
marabb felismerjuk azt, hogy a munkavallaléok

melyik csoportja lehet fokozottan érzékeny az
egészseégligyi hatértéket egyébként nem meghala-
doé koérnyezeti koncentracidkra, illetve annak felderi-
tése, hogy

kidolgozhato-e ténylegesen biztonsdgos kérnyeze-
ti expozicios hatdrérték adott specifikus érzékeny-
ségu csoportokra a biomarkerek vizsgalata alapjan.
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A fentebb emlitett genotoxicitasvizsgalati lehetdsé-
gek kozul valogatva kidolgoztunk egy olyan megel&zé
célu vizsgalati rendszert, mely operativ lehet8ségeket
nyujt a genotoxikus expozicidk hatdsainak és kovetkez-
ményeinek minimalizaldsaban™+>>, Célunk olyan szU-
rési stratégia megvalodsitdsa volt, mely karcinogén-ex-
poziciéban dolgozé csoportok kdérében lehetévé teheti
a kockazatbecslést. Az altalunk kidolgozott protokoll a
kdrnyezeti eredetl daganatos megbetegedés kialaku-
lasanak négy elemét, (i) a belsé dozis, (ii) a bioldgiailag
hatékony dozis, a (iii) korai valasz és (iv) a fogékonysdg
biomarkereit vizsgalja. Korabbi édnkontrollos vizsgala-
tokban tdbb foglalkozasi csoport: citosztatikumokkal
dolgozd névérek, aszfaltutépitd, mulanyagipari, do-
hanygyari és cipdgyari munkasok vettek részt. Ezekben
mar kipréobaltuk a stratégia egyes elemeit. Kérddives
maodszerrel tajékozédtunk az expozicids és életviteli
adatokrol. A karcinogének belsd dozisat a vizelet mu-
tagenitasaval jellemeztik. Az Ames-tesztben kapott
nettd revertansszamokat a vizelet kreatinin koncent-
raciora standardizaltuk. A cipdgyari és a mUanyagipari
munkasok, valamint az onkoldgiai osztdlyokon dolgo-
zOk vizelete szignifikdnsan magasabb mutagénakti-
vitdst mutatott, mint az utépitéké. Az emelkedett mu-
tagenitas a dolgozdk mintegy 20%-at érintette’™. Egy
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bizonyos adaptdcios mechanizmust is megfigyeltunk:
hosszabb tavollét utan (pl. nyari szabadsag) visszatér-
ve, tdbbeknél markansan megemelkedett vizeletmu-
tagenitast észleltUnk. Ezt pedig a folyamatos munka-
végzéssel parhuzamos hozzaszokas magyarazhatja.

Pécsi egészséglgyi intézményekben végzett leg-
utdbbi vizsgalataink sordn - a fenti négyszintd bio-
markervizsgalati stratégiat részben megvaldsitva — az
elsé és harmadik szintrél vannak eredményeink*’, Ez
vizeletmutagenitasi és citogenetikai vizsgalatokat je-
lent. Mindazonaltal gyakorlati jelentéségl eredménye-
ket igy is produkaltunk ebben a foglalkozasi csoport-
ban. Be tudtuk azonositani az elszenvedett magasabb
expozicidkat, ill. egy magas mikronukleusz-gyakorisa-
got hordozé eset hatterét is sikerult feltarni rokonok
bevonasaval a citogenetikai vizsgalatba.

Nagyban befolydsolja a munkahelyi expozicidok ki-
menetelét az exponaltak képzettsége. Ez a tényezd az
altalunk, egészségugyi intézmeényekben végzett vizs-
galatok soran nem volt befolyadsolé tényezd. Az expo-
nalt személyzet (orvosok, fizikusok, asszisztensek, né-
vérek) ugyanis tisztaban voltak szakmajuk biztonsagi
szabalyaival, igy fegyelmezetlenségbdl fakadd tdbble-
texpozicidk kialakulasaval nem kellett szamolnunk. A
vizsgalatok soran kapott eredmények a normal mun-
kavégzés soran elszenvedett expozicidk kovetkezmé-
nye volt. Ugyanez nem feltétlentl mondhatd el mas
szakmak és expozicidk esetében, ahol kevésbé kvalifi-
kalt embereket talalunk az exponaltak kozott (aszfalt-
utépitdk, betanitott gyari munkasok, stb.).

A koérnyezettoxikoldgia (és -higiéne) itt vazolt szupra-
individudlis attitldje persze nem jelentheti azt, hogy
az emberi koézosségek kornyezeti artalmakkal szem-
beni megvédéséhez ne lenne szUkség az individudlis
és infraindividudlis szinteken bekovetkezd valtozasok
alapos ismeretére. Mas azonban a megkozelités, illetve
mas a paradigma is'8,

Egy olyan szupraindividudlis szemléletd alaptudo-
manyrol van tehat szé a kornyezettoxikoldgia eseté-
ben, amelyre batran felépulhet egy kérnyezet-egész-
ségugyi cselekvési stratégia, a prevencid érdekében
meghozott intézkedések 6sszessége. Célunk elérésé-
hez a modern tudomany minden eszkoze bevethetd
és minden terulete felhasznalhaté: a kisérletes 6kolo-
giatdl a kdrnyezetkémian és -toxikolégian keresztul a
kulénbozd ,,omikakig” (omics), nem ignoralva kdzben
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olyan tényezéket sem, melyek a populaciok sérulé-
kenységének vagy fokozott érzékenységének, fogé-
konysdganak determinansai.

Mert vannak ugyan naponta Ujabb felfedezések a
biolégiai tényezdéket illetéen is, de a determinansok
kdézott mar nagyon sok olyat is talalunk, amely nem az
ember bioldgikumabdl fakad, hanem a szocioldgia, a
tdrsadalom-egészségtan vagy a torténeti egészség-
tan altal feltart dsszefliggésekkel magyarazhato. Es ez
maximalisan visszaigazolja a bevezetésben idézett Na-
ture szerkesztdit.

Az itt felvetett témakat alapvetéen szupraindivi-
dudlis modon megkdzelité biologus gondolatainak
visszajelzését orommel érzékeli a kérdésben érintett
tarstudomanyok oldalardl, a legfrissebb orvosi, szocio-
|6giai, stb. szakirodalombdl. Csak utalunk itt a transz-
Idciés medicinara, az Ecohealth modellre, a Conser-
vation medicine (Ecological health) nevd, relative Uj
tudomanyteruletre; de emlithetjuk az egyik legujabb
,0mikat" is: a teljes emberi élet soran dsszegyUjtott ex-
pozicidkkal fogalkozd expozomikdt.
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Levél a szerkesztének / Letter to the editor

Tisztelt Fészerkesztd Asszony!

Jelenthetnek-e veszélyt a modern hitéhazakban tarolt
gyumolcsok és zoldségfélék?

Can the food stored in modern cold stores pose a health risk?

A Fold népesség szamanak ugrasszerld emelkedése
és az ezzel egyutt jard igények ndvekedése, tovabba
az a tény, hogy a gyUmolcsdk és a zdldségek (a tovab-
biakban: termények) nagy részét - kivéve a melegha-
zi terményeket -, még mindig a késd tavasztdl a késéi
6szig terjedd id6szak alatt, azaz féleg a nyari évszakban
tudjak megtermelni, nagyon jelentésen megnovelte a
megfeleld tarolds irdanti igényt, hogy a teljes éves szUk-
ségletet egyenletesen ki lehessen elégiteni. A megfele-
|6 tarolassal szemben az a kdvetelmény, hogy a termé-
nyek megtartsak eredeti friss allapotukat, beltartalmi
értékeiket; a romlasi veszteség minimalis legyen és a
tarolas soran torténtek ne veszélyeztessék a fogyasz-
tok egészségét. Ezek a feltételek csak az alabbi kritéri-
umok betartasaval biztosithatok:

1. Araktarozas elétt a termények tisztasagat ellen-
drizni kell, és ha szUkséges, lemosast kell alkal-
mazni, mely lehet sima vizes vagy vegyszeres.

2. Biztositani kell a terménytdl figgd idedlis tarola-
si hémérsékletet, azaz a hitést.

3. A termény paratartalmi igényét ismerni és biz-
tositani kell.

biztositani szUkséges. Ez az Un. ellendérzott at-
moszféra technika, amelyet a tarolasoknal mar
tébb mint 50 éve alkalmaznak, és ami legtobb-
sz6r az O, tartalom csdkkentését és a CO, tarta-
lom emelését jelenti. Ezek mellett hasznalhatjak
az un. etilén inhibitorokat és a kulonb6z6 gom-
badlé szereket is.

5. Biztositani kell, hogy a paraméterek allanddak
és egyformak legyenek az egész taroldtérben.

6. A gyUmodlcsok felUletének gombaellenes keze-
lése a fajtatdl fuggden megtdrténhet csak vi-
aszolassal, vagy viaszolassal és a hatdsag altal
engedélyezett vegyszeres kezeléssel, vagy csak
vegyszeres beavatkozassal.
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Jelenleg az aldbbi tartdsitd szerek vannak/lehetnek for-
galomban:

1. Fenolszarmazékok

Ortofenilfenol (OPP) E-231 és natrium séja (SOPP)
E-232

Ezek a vegyuletek fehér vagy sargas szinl kristalyos
anyagok, melyek olvadaspontja 56°C, enyhén parolgo,
jellegzetes szagu, 280-284°C-on forro, irritald, korroziv
vegylletek. Az OPP vizben alig oldddd, mig a SOPP
vizben jol oldédd anyag. Mindketté gomba- és bakté-
riumolé tartositdszerként kerul felhasznalasra, melyek-
kel elsésorban a banant, a citrusféléket, az avokadodt, a
mangot stb. kezelik. A SOPP 1990 6ta bizonyitottan kar-
cinogén, az OPP-t egyelére még nem soroltdk a tumort
okozo szerek kozé. Mindketté a mérgezd hatasat felu-
leten (bdr, szem), belélegezve vagy elfogyasztva fejti ki.

Biphenyl, 2-Hydroxybiphenyl E-231
A Biphenyl szilard, pehelyszerd, fehér-vildgossarga, jel-
legzetes szagu 68 —70°C-on olvadd, 255 — 257°C-on forro,
vizben alig oldodo, irritald és allergizald vegyulet. Mér-
gezd hatasat feluleten (bér, szem), belélegezve vagy el-
fogyasztva fejti ki. Idegrendszeri hatasa is lehet.

A 2-hidroxybiphenyl E-232 szilard, kristalyos, fehé-
res-barnas 56-57°C-on olvado, 280-284°C-on forro, irri-
talo vegyulet.

2. Imidazole szarmazékok
Thiabendazol/TBZ 2-(4-Thiazolyl)benzimidazole EC
Number: 205-725-8

A Thiabendazol szintelen, szagtalan, izetlen, vizben
olddédod por, mely 300°C-on olvad és 446°C-on forr. A
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vegyuletet nemcsak a mezégazdasagban hasznaljak
gombadlé permetezd szerként, hanem élelmiszeripari
adalékanyagként, féregirtd- és tisztitdszerként, vala-
mint fémek okozta mérgezések esetén antidotumként
is alkalmazzak. A maximalisan bevihetd napi mennyi-
ség 0,2 mg/testsulykg. Szemet irritald, égést, esetleg
szemkarosodast okozd, egyeseknél a bdérre kerulve al-
lergias reakciét kivalté és pajzsmirigy hormon haztar-
tast befolyasold anyag. Nagy ddzisban karcinogén.

Imazalil/Enilconazol/IMZ 1-[2-(Allyloxy)-2-(2,4-dichlo-
rophenyl) ethyl] imidazole EC Number: 252-615-0

Az Imazalil/IMZ az Imidazol szerek csoportjaba tarto-
zik, sargdas-barna, vizben oldédd, nem irritald, szilard
olaj, mely 50°C-on olvad és 347°C-on forr. Kiterjedten
hasznaljak, mint gombadlé szert, amely az emberek
esetében karos hatasu lehet, nemcsak pajzsmirigy - tu-
mort eredményez patkanyokban, hanem a maj muko-
dését is befolyasolja és kontakt dermatitist is okozhat.
1999 6ta, mint potencidlis tumort okozdé szert tartjak
Elelmiszerrel és takarmannyal egyUtt nem szallitha-
té. A kezelt gyUmolcs héjaban rendkivul lassan, hetek
alatt sem bomlik le. A kereskedelmi forgalomban arult
készitmények fizikai és toxikoldgiai tulajdonsagait
nagy mértékben befolydsoljak a vivészerként alkalma-
zott olddszerek fajtai. A banant és a citrusféléket majd-
nem mindig, az avokadot, valamint a mangdt pedig
gyakran kezelik pl. Orthofenilfenollal, Thiabendazollal
vagy Imazalillal, ill. azok valamilyen keverékével.

Az Enilkonazolt az allatgydgyaszatban hasznaljak
parazitak ellen vagy allatokat fertétlenitenek vele.

A kezelés hémérsékletének, a tartésitdszer (IMZ és
TBZ) koncentracidjanak és a kezelés hosszanak a ha-
tasat vizsgaltak citrusfélék esetében kisérleti kordlmeé-
nyek kozott. Ugyancsak tanulmanyoztak a szokasos un.
,otthoni lemosas” utan a maradékanyag mennyiségét
e gyUmolcsokon. Az IMZ esetében a kezelés hossza be-
folydsolta a felvett vegyllet mennyiségét, mig a TBZ
esetében nem. A felvett gombadlészer mennyisége
mind a két vegyullet esetében noétt a kezelés hémér-
sékletének ndvelése eredményeképpen, az IMZ eseté-
ben kb. 8-szorosara, mig a TBZ esetében 2,5-szeresére.
Nem volt szignifikans kulénbség az IMZ koncentracioé-
jaban atarolds soran, akdr egyedul, akar pedig kdzosen
tortént a kezelés. A felvett anyagmennyiség fuggott az
egyes vegyUletek fizikokémiai tulajdonsagaitdl és a ké-
szitmény gyari fajtajatdl. Az IMZ hosszu ideig perzisz-
talt, akar egyedul, akar pedig kozdsen hasznaltak. A
hatdsos anyag tébb mint 83%-a jelen volt még 9 hetes
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tarolds utan is. A kezelés idejének 0,5 percrél 3 percre
novelése az IMZ héjban felvett mennyiségét novelte,
mig a TBZ-ét nem. Az otthoni mosas kb. a felét tavoli-
totta el az IMZ-nek, mig kb. 90 %-at a TBZ-nek.
Aleirtak alapjan megallapithaté, nem mindegy, hogy
milyen konzervald-szert hasznalnak és hogy a kezelést
az eléirt mdédon és mennyire gondosan végzik, mert az
otthoni lemosas utan a hasznalt vegyulet a tipusatdl
fluggden akadr jelentés mennyiségben is maradék
anyagként maradhat a héjban. Egyébként a héj eltavo-
litasakor az abbdl kijuté nedv rakerul a gyumalcs felszi-
nére is, nemcsak a tisztitd személy kezére. Es akkor még
nem beszéltink a magaba a gyumalcs hdsaba esetleg
bekerult vegyulet mennyiségérdl, mert az egyértelmd,
hogy a termény fajtdjatdl, a hasznalt szer tulajdonsa-
gatdl és a kezelés maddjatdl fuggden jelenthet a héja
atjarhatatlan hatart a konzervald szerek szamara.

Prochloraz (N-propil-N-[2-(2,4,6-trikl6rfenoxi)-etil]limi-
dazol-1-karboxamid) EU number: 266-994-5

A Prochlordz az azolok csoportjdba tartozé fungicid
szer, mely sarga, viszkdzus, édes vegyulet, melynek a
lobbanas pontja 123°C, vizzel emulzidt képez. Vizi él6lé-
nyekre nagyon veszélyes. Az ember szervezetére karos.
2021. februarjdban az EU-ban nulldara csdékkentették
az alabbi élelmiszerekben a megengedett Prochloraz
maradékanyag mennyiségét annak veszélyessége mi-
att: fokhagyma, apré hagyma, fejes salata, salata nové-
nyek, porcsin, tedk, ehetd viragok, borsd, lenmag, nap-
raforgémag, repcemag, arpa, zab, rizs, perjefd, buza,
kavébab, viragok, levelek, gydgynovények és gyokerek
tea forrazatai, flszerek, cukorrépa, szarvasmarha zsir
és vese, |0zsir és szarnyas maj. De tovabbra is megma-
radt a korabbi érték a citrusfélék, a kivi-, a banan-, a
mangod-, az ananasz- és a szarvasmarha maj esetében.

Ezért nem meglepd, hogy a NEBIH vizsgalatai is
kimutattak a Prochlordaz, a Chlorpyrifos és Chlorpyri-
fos-metil hatdanyagok jelenlétét citrusfélékben.

A TBZ-t, az IMZ-t és a Prochlorazt féleg a citrusfélék
felszinén |év6é gombak ndvekedése megelbzése
céljabdl hasznaljdk a szUret utdn mosas vagy viaszolas
formajaban. Az elsé kettd hasznalata az EU orszagaiban
— négyet kivéve, feltehetéen a termelékrél van szd -
tilos! Az egyes orszagokban ezeknek a szereknek az
adott terményben |évé maradék anyag mennyiségére
vonatkozdan eltérd hatarértékek léteznek.

A kezelések masik tipusa a természetes viasszal
végzett viaszolas. Ennek sordan a gyumalcs héjara egy
vékony viaszréteg kerul, mely megakadalyozza a fony-
nyadast és a gombak bejutdsat a héj szovetébe. Ezt az
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eljarast citrusféléknél, mangénal és almanal a gom-
badlészeres kezeléssel egyutt alkalmazzak, de lehet
egyedul csak a viaszt hasznalni. Banan esetében a via-
szolast csak ritkan végzik.

3. Egyéb szerek

Chlorpyrifos és Chlorpyrifos-methyl (EU number:
2921-88-2) fehér vagy sargas-barna szinl por vagy kris-
talyos anyag, melynek az olvadaspontja 40-46°C és viz-
ben alig oldddik. A rovardlé szerek kdzé tartoznak, me-
lyeket a gabonandvények védelmére hasznalhattak.
Emellett ezekkel kezelték a kicsépelés utan tarolt ga-
bonaszemeket és az Ures raktereket is. Mind a két szer
hasznalatat 2020-ban megtiltottak az EU-ban.

Mancozeb Manganese Zinc ethylenebis(dithiocar-
bamate) EU number: 8018-01-7

A Mancozeb a ditiokarbamat-szarmazékok kozé tar-
tozd vildgos sargas, selymes tapintasu, jellegzetes szagu
por. Az ebbe a csoportba tartozd egyik legkiterjedteb-
ben és legnagyobb mennyiségben hasznalt gombao-
|6 permetezdszer neve Dithane M-45. Mivel megalla-
pitottak, hogy a Mancozeb karos szaporodasbiolégiai
hatasu és rakkelté vegyszer, ezért az EU-ban 2021. judlius
4 -ével megtiltottak a hasznalatat.

4. Etilén inhibitorok

Az érést fokozd Etilén eltavolitasa a taroldk légterébdl
és annak blokkolasa a terményekben mind a termé-
nyek, mind pedig az ember egészsége szempontjabdl
veszélytelen eljaras. Emellett a folyamat a gyumolcsok
és a zoldségek karos maradékanyag tartalmat sem
befolyasolja. Tobb eljarast is kidolgoztak, de minde-
gyik rendkivul koltségigényes beruhazast feltételez. A
légkori Etilént Ossze lehet gydjteni és el lehet égetni
vagy oxidalni lehet ézonos eljarassal, vagy kaliumper-
manganatos kezeléssel. Ezek mellett széba johet a y
sugarral vagy az UV fénnyel valé inaktivalas is.

1-metil-ciklopropén/IMCP

Az 1-metil-ciklopropén/IMCP egy szintetikus novény-
védé gdz, melyet széles kdrben hasznalnak a mezé-
gazdasagban, mint ndévekedést szabalyozd vegyuletet,
amely lehetévé teszi nemcsak a betakaritott gyUmol-
csOk - kulondsen az alma, a korte, kivi, banan, szilva
- hanem a vagott viragok hosszu ideig tartd frissen
tartasat is. Az 1-MCP az Etilén gazanaldégja. Az Etilén
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receptorokhoz kédnnyebben kétddik, ezért tudja blok-
kolni az endogén és exogén Etilén érésben jatszott
hatasat. Az IMCP taroldkban vagy szallité dobozokban
hasznalhaté. Az IMCP mddszer alkalmazasat, amely
meghosszabbitja a termények eltarthatésagat, az Eu-
ropai Unié 2005-ben engedélyezte, mert laboratori-
umi allatokon tesztelték az 1-MCP gaz hatasat a vele
kezelt termények etetésével és az eredmények alap-
jan kijelenthets, hogy a szer artalmatlan. Ugy tunik,
hogy az emberekre nézve sem mérgezd, ha betartjak
az elbéirasokat és a gazt tartalmazd helységbe a teljes
kiszell6ztetés el6tt nem mennek be, mert a gaz irrital-
hatja a szemet. Ugy tlnik, hogy a kérnyezetre nézve
is artalmatlan, ezért 2015-t6l az IMCP hasznalatat mar
tébb mint 45 orszagban engedélyezték, tobbek kozott:
Dél-Afrika, Argentina, Ausztralia, Brazilia, Kanada, Chi-
le, Kina, Costa Rica, Egyesult Allamok, Guatemala, Izra-
el, Mexiko, Uj-Zéland, Nicaragua, Svajc, Térokorszag és
az Eurdpai Unidban: Németorszag, Ausztria, Belgium,
Spanyolorszag, Franciaorszag, [rorszag, Olaszorszag,
Hollandia, Lengyelorszag és az Egyesult Kiralysag.

Megallapithato, hogy a felsorolt szerek mindegyike
— kivéve az Etilén inhibitorokat - karos lehet az ember
szervezetére. A helyzetet tovabb sulyosbitja az a tény,
hogy ezeket a vegyuleteket altalaban kombinalva al-
kalmazzak és ezért a hatdsuk még karosabb lehet.
Gyakori kombinacié a Tiabendazol és a Bifenil, vala-
mint a Tiabendazol és az Ortofenilfenolat egyuttes
hasznalata, de mas keverékek is ismertek.

A szomorU valésag az, hogy egy adott termény elé-
zetes novényvedd szerrel, ill. tarolasi tartdsitészerrel
tortént kezelésérdél altaldban semmi vagy nagyon ke-
vés informacid jut el a vasarléhoz, pedig kotelezd lenne
a haléban vagy egyéb mddon elécsomagolt termékek
esetében a kisérécédulan a kezelés tényét és a hasz-
nalt szer fajtajat feltintetni. A lédig terményeknél pe-
dig a kitett arcédulan kellene ugyanazokat az adatokat
lathatdan felirni.

Mi a jelenlegi helyzet hazdnkban?
A 2022-ben készult, mostanra modositott aldbbi leve-
let négy személynek kuldtuk el. Ketté nem is valaszolt.
A harmadik jelezte, hogy a levél felolvasasara nincs le-
hetéség a rendezvényen, de majd irdsban kapunk va-
laszt, ami még maig sem érkezett meg. A negyedik az
Egészségtudomany c. folydirat fészerkesztdje volt, aki
azt irta, készitstk el a kéziratot és O le fogja kdzdIni. Az
alabbiakban olvashatd a levél javitott formaban:

Az élelmiszer-egészségugyi problémakkal régdta fog-
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lalkozom. Ez a magyarazata annak, hogy az alabbi meg-
figyeléseket tettem az elmult egy-két év alatt 2022 elbtt.
Akedvezétlen tapasztalataimat a nagy aruda-lancokban
arult narancs, banan és az utébbi idében, sajnos a ma-
gyar alma vasarldsa soran szereztem. Mi elsésorban
ezekben vasaroljuk a szUkséges termékeket, mert a va-
laszték nagyobb és az arak altalaban kedvezék. Nagyon
orultunk, lIévén nyugdijasok vagyunk, amikor igen ked-
vezd aron 300.- Ft alatt tudtuk az emlitett gyUmaodlcsoket
megvenni. Csak otthon a fogyasztaskor derUlt ki, hogy a
gyumolcsok valészinl azért voltak ilyen olcsdk, mert a
tarolasi romlas megakadalyozasa érdekeben felhasznalt
vegyszer szaga hemcsak a narancs, az alma és a banan
héjan volt érezhetd, hanem a husukban is. A narancs
esetében a szag es az iz tobbhetes allas utan is érezhetd
volt. A banant viszont egy alkalommal ki is kellett dobni,
mert a husa nem volt ehetd a vegyszer iz miatt. Sajnos
az utébbi idében a hazai alma - pl.. a mUanyag leme-
zen lévé mélyedésekben egyedi csomagolasu, export
jelzésu rekeszekben csodalatos nagyokrdl és szépekrdl,
valamint a némileg kisebb, de szép lédig terményekrdl
volt sz6 - esetében is megfigyelhetd volt ez a jelenség.
Sajnos azt a tényt, hogy tortént-e kezelés, és ha igen,
akkor mivel, nem tudjuk jelzés hianyaban. Az elmult id&-
szakban az a felirat, hogy ,kezelve" csak a narancs ese-
tében és egyszer volt olvashatd az egyik nagy arudalanc
egyik Uzletében, minden részletezés nélkul — ez nem
csoda, mert a kiiras alkalmazasa Uzleti szempontbdl ka-
ros. Mivel az egészségugy teruletén mint oktatd és ku-
taté dolgoztam, jol tudom, hogy a maradék anyagok az
emberi szervezetbe jutva karosak lehetnek, kuldénosen
tartds fogyasztas esetén. Mivel az almat, a banant és a
citrusféléket elészeretettel adjak csecsemdknek, gyer-
mekeknek, betegeknek, valamint a felnéttek és az idé-
sek is szivesen fogyasztjak, ezért elsésorban az elsé ha-
rom csoport tagjai szamara a karos hatas még nagyobb
foku lehet. Az Uzletpolitika pontos hatterét nem ismer-
juk, de vannak feltételezéseink. Igy a magyar exportra
szant almat a kulféldiek nem vették at a szertartalom
miatt és valahogy el kellett adni. A narancsot pedig kul-
foldéon nem tudtak értékesiteni ugyanolyan ok miatt. Az
»ugyes” kereskeddk olcson megkaptak és itthon sikere-
sen és eredményt hozdan sutotték el. Sajnalatos, hogy
most mar a hazai termelék is csatasorba alltak, pedig az
emberek egészségében elSidézhetd kar mellett a taro-
|asi veszteség értéke széba sem johet.

Most jutott tudomasunkra két, az altalunk emlitett
problémaval foglalkozd irdas, melyek csak igazoljak
észrevételeink helyességét. Az egyik Buzas Anna tol-
[abdl szarmazik, aki ,A citrusfélék gomba elleni vé-
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delmének élelmiszer-egészségugyi vonatkozasai”-val
foglalkozott és megtalalta a gomba ellenes szereket
a gyumolcsokben. Szerinte ,olyan ndévéenytermelési
rendszerek kialakitasdra van szikseg, amelyek ke-
vésbé fuggenek a szintetikus novéenyveddszerektdl.
Ugyanakkor tudnunk kell, hogy sok esetben nem meg-
oldhato a peszticidektsl mentes gyimolcs vasdrlasa,
hiszen egyeldre olcsobb, kbnnyebben kivitelezhetd és
megszokottabb is ez a maodszer... A tisztitdsi eljara-
sok hatékonysagadt vizsgadlo kisérletekrdl elmondhata,
hogy maradéktalan tisztitdst egyik sem biztosit...”

A masikat a NEBIH bocsatotta ki. Felhivasuk 2022.
januar 10.-én kelt. ,A negativ tapasztalatokra valo te-
kintettel a NEBIH mostantdl még fokozottabban elle-
ndérzi az import citrusfélek névenyveddszer-maradek
tartalmat a forgalmazokndal. Mindamellett az aruhdz-
lancok, forgalmazok feleldsseégét is fontos hangsulyoz-
ni. Felhiviuk tehat az élelmiszer-vallalkozok figyelmét,
hogy a vdllalati dnellendrzés soran kiemelten ellendriz-
zék a nem EU-s orszagbhdl szarmazo citrusféléeket!”

A levelem kiegészitett zard részében most az alabbi
all: a megfigyeléseink alapjan kérjuk, hogy az emlitett
gyumolcsdk és mas esetleg kezelt termények esete-
iben is — amelyekkel azért nem foglalkoztunk, mert
azokat nem nagyon vesszUk és igy nincs tapasztala-
tunk - meg kellene szigoritani az ellenérzést és meg
kellene tiltani a szennyezett termékek arusitasat. , To-
vabba minél elébb kotelezden be kellene vezetni az
I-metil-ciklopropén/IMCP szintetikus névényvedd gdz
hasznalatdt és azt is, hogy csak ezzel a szerrel kezelt
termeényeket lehessen importalni!”

Megértd segitséglkben bizva kivanom a legjobbakat!
Ralovich Béla M.D., Ph.D., D.M.S
Népjodléti Minisztérium (nyugdijas), Budapest
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»A 85 éves Dr. Ralovich Béla munkassaga”

The work of 85-year-old Dr. Béla Ralovich

A kiadvany a 85 éves Dr. Ralovich Béla gazdag élet-
utjat és munkassagat méltatja. A kiadvany alapjataz az
Unnepi Ulés adja, amelyet 2022. aprilis 21-én tartottak a
Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtar és Informaci-
6s Kozpont és a Magyar Higiénikusok Tarsasaga szerve-
zésében, helyileg az MTA Konyvtaraban. A kiadvanyt Dr.
Paldy Anna, a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak elno-
ke allitotta dssze. A kiadvany a maga nemében nem tu-
domanyos eléadasok/dolgozatok gyljteménye, hanem
Ralovich Béla tanar uUr tudomanyos életének, szak-
mai-kozéleti jelentéségének, a magyar higiéné kutatas,
mikrobiolégia és részben az orvosképzés és egészség-
Ugyi igazgatas egy-egy jellegzetes pillanatanak bemu-
tatdsa. A kiadvany gazdagon illusztralt korabeli fény-
képfelvételekkel. gy tehat a kiadvanynak kortdrténeti,
orvostorténeti jelentéséget lehet tulajdonitani.

A bevezeté gondolatokat Dr. Paldy Anna fogalmazta
meg. Rdviden vazolta Ralovich Béla szakmai életének
fébb allomasait, amely a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Mikrobiolégiai Intézetében kezdddott 1960-ban
Prof. Dr. Rauss Karoly iranyitadsaval. Rauss Karolyrdl a ki-
advany tobb szerzdje is szeretettel, tisztelettel emlékezik
meg. (A sors érdekessége, hogy Rauss Karoly e recenzid
fréjanak anyai nagybatyja volt). Kandidatusi fokozatot,
majd MTA Doktora cimet szerzett. A Nottinghami Egye-
temen tett tanulmanyudtjat kdvetéen Ralovich Béla a
POTE Kozegészségtani és Jarvanytani Intézetében foly-
tatta munkajat, ahol egyetemi docenssé nevezték ki. Az
1988-at kovetd 4 évben az Orszagos Husipari Kutatdin-
tézetben dolgozott, majd 1992-t8l a Népjoléti/Egészség-
Ugyi Minisztérium munkatarsa volt fétanacsos, majd
szakfétanacsos munkakorben, egészen a 1999-ben kért
nyugdijazasaig. Ebben a funkcidjaban 9 szakmai kollé-
gium tevékenységét gondozta, iranyitotta, koztuk a La-
boratériumi Vizsgalatok Szakmai Kollégiumanak mun-
kajat is, igy abban az idében e recenzié készitéjének is
napi kapcsolata volt Ralovich Bélaval.

Dr. Monok Istvan, az MTA Konyvtar és Informacios
Koézpont féigazgatdja, majd Prof. Dr. Olah Edit akadé-
mikus, a rendezvény diszvendége, méltattak Ralovich
Béla munkassagat.
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A kiadvany egyik fé fejezete Prof. Dr. Emé&dy Levente
emeritus egyetemi tanar visszaemlékezése ,Ut a mult-
bdl a jelenig: egy o6tvendt éves szakmai kapcsolat és
baratsag torténete” cimmel. Em&dy Levente — akinek
Ralovich Béla mikrobiolégidbdl gyakorlatvezetdje volt
és késébb Emdédy doktor mellette dolgozott — a Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara-
nak Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézetét
vezette, mint Rauss Karoly majd az 6t kovetd Kétyi lvan
utédja. Emdédy Levente kiemelte, hogy Ralovich Béla
nemzetkozi hirnevét a listeriosis kutatasaval alapozta
meg. A kdérokozd kimutatasara szelektiv taptalajt dol-
gozott ki, és & szervezhette 1972-ben, majd 1988-ban
a listeriosissal foglalkozé vildgkongresszust Pécsett.
Munkassaga elismeréseként Ralovich Bélat 1974-ben
bevalasztottdk az ,International Committee of Sys-
temic Bacteriology” testUletébe. Végezetul a szerzé
bemutat 21 olyan kdzleményt, amelyet Ralovich Béla-
val kdzdsen irtak az 1969-et és 2019-t ativels 50 évben.

Dr. Balogh Sandor emeritus professzor, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Alap-
ellatasi Intézetének volt igazgatdja meleg szavakkal
emlékezik meg Ralovich Béldahoz flz6d6 szakmai kap-
csolatardl és a sok-sok egyetemi és személyes emlék-
rél. Dolgoztak egyUtt a Népjoléti Minisztériumban.

Dr. Barcs Istvan mikrobiolédgus, Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar Epidemioldgiai Tanszé-
két iranyitotta 2020-ig. Az orvosi mikrobiolégidhoz
kapcsolddo teruleteken dolgozott, elészdr a Févarosi
Laszlé Kérhazban, majd az Orszagos Bor- és Nemikor-
tani Intézetben, az Orszagos Kozegészségugyi Intézet
Fagkutatd Osztalyan. A Kozponti Honvédkoérhaz Mik-
robioldgiai Laboratériumanak, majd a Févarosi Baj-
csy-Zsilinszky Kérhaz Klinikai Mikrobioldgiai Laborato-
riumanak megszervezdje és elsé osztalyvezetdje volt.
Kdszdntd dolgozatdban kiemeli Ralovich Béla tudo-
manyos munkassaganak polihisztor jellegét. Erdekes
tanulmanya megvallottan szubjektiv jellegUl és vissza-
tukrozédik beldle a palyatars tisztelete, a megbecsulés,
a torténelmi tavlatokban gondolkodd ember elismeré-
se.

A kiadvany — Ralovich Béla kdszond szavait kdvetden
— addendummal végzdédik, amelyben felsoroljdk Ralo-
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vich tanar ur 35 kdnyvét és jegyzetét, 258 kozleményeét,
a munkajaval foglalkozé recenzidkat és hivatkozaso-
kat.

Kinek ajanlhatd ezen Unnepi kiadvany elolvasasa?
Egyrészt mindenkinek, aki ismeri Dr. Ralovich Béla tu-
domanyos aktivitasat, 6rokmozgd személyiségét, mert
talan a mikéntekrdl is képet kapunk. J6 szivvel ajanlom
mindazoknak, akik — bar nem ismerik Ralovich Bélat
- bepillantast akarnak nyerni a 20. szazad masodik fe-
lének egyetemi vildagaba, minisztériumi rejtelmeibe és
szeretnék megérteni azt, hogy a fejlett vilaghoz képest
igen szerény anyagi eszkozdkkel, siralmas kutatasi mu-
szerparkkal miként alkothatott a magyar orvostudo-
many maradandd értékeket és miként adhatott nem-
zetkozileg is meghatarozd egyéniséget a vildgnak.

(A kdnyv elérhetd: Lonyay Antikvarium, Budapest, tel.:
36-06-20-332-56-55).

Pécs, 2023. marcius 16.
Kovacs L. Gabor
emeritus egyetemi tanar,

az MTA rendes tagja,
Pécsi Tudomanyegyetem
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Dr. Ralovich Béla: Balatonnal kapcsolatos adatok és
gondolatok egy orvos szemével

Data and thoughts on Lake Balaton through the eyes of a medical doctor

Dr. Ralovich Béla ,Balatonnal kapcsolatos ada-
tok és gondolatok egy orvos szemével” cimmel
jelentetett meg egy kiadvanyt a koézelmiultban. A
kdényv hét fejezetben targyalja a Balaton-viz terhelésé-
vel kapcsolatos problémakat, végul a szerzé javaslato-
kat is megfogalmaz.

A Balaton életének vizsgalatat csak komplex mddon
lehet megtenni, figyelembe kell venni a geoldgiai, hid-
roldgiai, meteoroldgiai, 6koldgiai viszonyokat és az antro-
poldgiai hatdsokat egyarant. Minderre azért van szukség,
mert gyorsul a té eutrofizacidja, amit szlkséges lenne
feltartoztatni.

A szerz6 részletezi az eutrofizacid okait, kezdve a Ba-
laton rendezéstdl, az ivoviz biztositds és szennyviz-el-
vezetés problémain at a furdézék és a horgaszok altal
jelentett vizterlelésig. A konyv attekinti a Balaton hasz-
nalatanak valtozasait, megismerhetjuk a halpusztulasok
okait, a haldllomany 6sszetételének valtozasat és annak
okoldgiai kovetkezményeit.

Bizonyara ismerik az olvasdk a Balaton kritikus viz-
szint valtozasait — a szerzd kifejti véleményét, hogy a té
optimalis vizszintje 125 cm, szamos érvet sorol fel az al-
landé magasabb vizallas elényei mellett. A kémiai pa-
raméterek alakulasat is részletesen elemzi a szerzdé. Az
eredmények szintén alatadmasztjak az eutrofizalédas fo-
lyamatat. Ezt a folyamatot a szerzd részletesen vizsgalta
a Balaton kozépsé és nyugati medencéjében 1975-1985
viszont a tovabbi idészakban csak a Keszthelyi, Sziglige-
ti és Szemesi medencére vonatkozdan tudta forrasokra
hivatkozva alatamasztani a romlé tendenciat. A Balaton
Uledékének vizsgdlata is kimutatta a foszfor koncentra-
cid6 emelkedését, aminek okai kozul érdemes kiemelni
a befolyd viz és talajviz eredetl terhelés mellett a fur-
dézék helytelen higiénés magatartdsa és a horgdszok
.oeetetd” tevékenységével kapcsolatos terhelést. Az 5.
fejezet részletesen foglalkozik a terhelések eredetével,
mértékével is részben irodalmi adatokkal, részben a
korabbi sajat méréseivel aldatdmasztva. Fontos szennyezéd
forras maga a furdézé népesség. A szerzd részletes
szamitasokkal illusztralja az emberi vizelet altal okozott
terhelés mértékét oOsszetevénként. Fontos Uzenete
mindenki szamara a helyes fUrdéhigiéne betartdsa és a
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toalettek hasznalata. Felhivja a figyelmet arra, hogy az
utobbi években megvaltozott horgaszasi technikak, a
kulonféle etetd anyagok haszndlata sulyosan terhelik a
természetes alldvizeket.

A szerzb a helyzet bemutatasa, problémak azonosi-
tasa mellett a konyv zard fejezetében javaslatokat fo-
galmaz meg a Balaton vizmindségének javitdsa, meg-
8rzése érdekében. Javasolja, hogy a maximalis vizszint
november és aprilis kozott 115 cm, majus és oktdber
kdzott 120 cm legyen. A t6 vizének szerves anyag tar-
talmat elényosen befolyasolja a ndvényzet karban tar-
tasa, javasolja a kotelezd, évenkénti nad-aratast és a
rendszeres hinarirtast és eltavolitast, iszapcsapdak Uri-
tését. A t6 vizének ion Osszetétele utantdltéssel meg-
oldhatd lenne. A kikotort iszapot fel kellene hasznalnia
mélyebben fekvé terlletek feltoltésére. Mérlegelni kell
a Balaton latogatokkal valé terhelhetéségének korla-
tait is. A horgaszat sordn felhasznalhatd eteté anyagok
mennyiségét jelentdsen korlatozni kell. A szerzé felhiv-
ja a figyelmet a haldllomanyt csdkkentd karédkatonak
karokozasara is. A szinyogirtds Balaton szempontjabdl
medgfelelé maddjat is at kell gondolni. Lehet&séget kell
teremteni a kulturalt, higiénés és jarvanyugyi szem-
pontoknak megfeleld strandok kialakitasara. A szerzé
felveti a Kis-Balaton tarozé szennyezd anyag vissza-
tarté funkcidja rendszeres felllvizsgalatanak szUksé-
gességét is. Végezetul felhivja a figyelmet arra, hogy
nagy szUkség van az Udulé tertleten megjelend rokak,
borzok, vaddiszndk, kormoranok, &zek és a nagyon el-
szaporodott dolmdanyos varjak szakszerl vadaszati rit-
kitasara is.

A 33 oldalas konyv hasznos informacidkat, adatokat
szolgaltat a Balaton allapotaval kapcsolatban. A szerzé
elemzései, kovetkeztetései, ajanlasai megszivlelenddk
a mindannyiunk altal szeretett Magyar Tenger &kolo-
giai allapotanak, turisztikai vonzerejének megtartasa
érdekében.

Az ajanlast készitette: dr. Paldy Anna
a Magyar Higiénikusok Tarsasaga elnoke

125




Vissza a multba / Back to the past

Ralovich Béla

Gondolatok a mai hazai orvosképzés alapjainak
megszervezése centenariumi évforduléjan -
86 évvel ezel6tt indult el a hazai modern kozegészséglgyi -,
népegészségugyi- és falu-egészségligyi oktatas és kutatas

Reflections on the centenary of the organisation of the foundations of medical
education in Hungary today -
86 years since the start of modern public health, public health and village health
education and research in Hungary

Az1922-23. tanév elejétdl [épett életbe az az Uj szigor-
lati szabalyzat, melyet Horthy Miklds 1922. szeptember
5-én hagyott jéva. Ennek |ényege az, hogy minden or-
vosjeloltnek 10 eredményesen lezart félév utan egy év
kdtelezd orvosi gyakorlatot kellett sikeresen teljesiteni
egyetemi klinikan vagy egy 3 évenkénti idétartamra
alkalmasnak itélt kijeldlt kérhazban — ez a jelenlegi szi-
gorld év — ahhoz, hogy a diplomajat megkaphassa.

A diplomat elnyert minden frissen végzett orvos
jogosult orvosi gydgyitd és megeldzd tevékenységet
vagy orvosi diplomahoz kotott nem gyogyité munkat
végezni, ha elbtte a terUletileg illetékes Orvosi Kamara
a tagjai kozé fogadta.

Az orvos tevékenykedhetett, mint magan orvos
vagy mint kozszolgalati alkalmazott. Ahhoz. hogy min-
den orvos jogszerlen mukodhessen, ismerniuk kellett
azokat a kotelezettségeket és specifikus magatartasi
szabalyokat, melyek rajuk nézve iranymutatdk voltak.
Ezek egy része adminisztrativ jellegl volt, mig masik
részuk a gyogyito tevékenység végzését szabalyoztak.

A kozszolgalatot teljesité orvosok lehettek nem ha-
tosagi — kérhazi, biztositasi intézeti, és torvény alapjan
|étesitett egyéb intézeti orvos — vagy hatésagi munkat
végzdbk — tisztiorvos, varosi- vagy kdzségi- ill. kdrorvos.
A hatdsagi orvosok mikddését az 1876. évi XIV. torvény
szabalyozta 1936-ig.

Az orvosok postgradualis képzése mindig is egy fon-
tos, az orvosok tudasat fejleszté és az altaluk végzett
munka szinvonalat emeld lehetéség volt, amelyre az
alabbi formakban kerulhetett sor:

1. Lehetéség volt dnkéntes klinikai vagy koérhazi

gyakorlat végzésére a nagyobb tudas megszer-
zése céljabdl.
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2. 1936-ban szakorvos cimet lehetett szerezni a
jogszabalyban elbirt 18 klasszikus orvosi szak-
maban. A kandidalénak egy kijeldlt intézmény-
ben le kellett télteni a szakmatdl fuggden eldirt
hosszUsagu gyakorlati idét és sikeresen kellett
vizsgaznia az Orszagos Szakorvosképesitd Vizs-
gabizottsag elétt.

3. Azoknak az orvosoknak, akik ,gyakorlatra nem
jogositott” mindsitést kaptak egy kijeldlt intéz-
ményben, tovabbi, maximum két év tanulasi
idét irtak eld.

4. Egy 1934-ben megszUletett B.M. rendelet lehe-
téséget teremtett un. varmegyei orvosgyakor-
noki allas betoltésére a tiszti féorvosi hivatalban,
amely megfeleld hosszUisagu gyakorlat utan
egyenértékd volt az 5 éves kozségi- ill. kdrorvosi
muUkodéssel.

5. 1933-t6lvizsgaltak a kdozségi-ill. kdrorvosi tovabb-
képzés lehetbségét, amit 1936-tdl kotelezben
eléirtak minden hatésagi orvosi allast betoltd
szamara.

Mivel az oktatott tananyag tébb komponensu, érde-
mes megvizsgalni, annak milyen dsszetevdi vannak. Az
oktatds gerincét nyilvanvaléan az altaldnos klasszikus
ismeretek és elvek teszik ki a legujabb felismerésekkel
egyutt. Ezek mellett jelentés befolyasold hatasa van az
adott orszag tarsadalmi és gazdasagi allapotanak, az
egészséglqgyi, kdozegészséglgyi ellatd rendszere fej-
lettségének, a kdzegészségugyi és a népegészségugyi
viszonyoknak, a lakossag altaldnos muveltségének és
kulturaltsaganak is. Hazank a mult szazad elsé har-
madaban a kulonbdzd eurdpai paraméterek vonat-
kozdsadban sok szempontbdl az utolsdk kozdtt foglalt

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Vissza a multba / Back to the past

helyet vagy a legutolsé volt — pl.: fertézé betegségek,
csecsemd halanddsag, ivoviz problémak, csatorna-
zatlansag, a vidék gyenge orvos és baba ellatottsaga,
az atlag életkor alacsony volta, a kdzegészséglgyi el-
latas gyengeségei stb. —-Ezért ezek a tények dontden
meghataroztak az egyetemi és a postgradualis orvos-
képzés hangsulyos irdnyait.

Orvosaink évszazadok o6ta végeztek kdzegészség-
Ugyi munkat — lasd a szerzé konyveit. A kozegész-
ségugyi munka terUletén nagy elérelépést jelentett
a mar emlitett 1876. évi XIV-es kdzegészségugyi tor-
vény, melynek korszerlségét az a tény igazolta, hogy
hosszuU évtizedeken keresztUl érvényben volt. Szak-
emberink ennek megjelenését kovetden is a tovab-
bi fejlédést szorgalmaztdk, de mindig koézbeszolt
valami — az I. vildaghabord, a forradalmak, a Trianoni
békeszerzédés, a gazdasagi vilagvalsag stb. — Az 1925-
0s év fordulépontot jelentett, mert akkor téorvénybe
iktattdk a Rockefeller Alapitvany nagylelklségét,
amely lehetdséget biztositott a hazai kozegészségugyi
rendszer modernizalasara, elsésorban a népegészség-
Ugyi gondok, azon belll is a falu-egészségugyi prob-
lémak felmérésére és a bajok orvoslasanak megkez-
désére. A Scholtz Kornél és Johan Béla altal iranyitott
tobb mint 10 éves elékészllet utan, melyet a minden-
kori kormany erételjesen tdmogatott — kdzben 1927-
ben elkészult a kdzegészségugyi munka és oktatas
kdzponti intézménye, a Magyar Kiralyi Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet, és annak vidéki fidk-allomasa-
it is elkezdték szervezni — a problémak nagysaganak
felmérése elvégzésére és az egyes beavatkozasok si-
kerességének megitélése céljabdl un. egészségugyi
mintajarasokat alakitottak ki. 1936-ban jelent meg a IX.
torvény, mely megujitotta a kdzegészségugyi szolgalat
mUikodését. Allamositottak a tiszti féorvosokat, vala-
mint a tiszti orvosokat és modernizaltak a képzéslket,
amely egységesen 9 honapos lett. ElSirtak, hogy tiszti
orvos csak az lehetett, aki elétte legalabb 5 évig varosi
vagy kozségi- ill. kdrorvosi allast toltdtt be. Tiszti féor-
vosnak pedig csak olyan tiszti orvos volt kinevezheté,
aki elbtte legalabb 5 évig tiszti orvos volt. Meghataroz-
tak a tiszti orvosok feladatait. Megtiltottak, hogy az ille-
ték gydgyitdé munkat végezzenek.

Kdzben megindult az orvos-lakasok, az egészség-
hazak, a tudébeteggondozdk, a napkdzi otthonok, az
egészséges vizet add kutak |étesitése. Beindult a fa-
lusi iskolafogdaszat szervezése, és folyt a Zdldkeresztes
Egészséglgyi Szolgalat mUkodésének segitése, kitel-
jesitése stb.
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1936 utan a kozségi- és koérorvosokat a beligymi-
niszter nevezte ki a korabbi helyi valasztds helyett,
melynek az eredménye az dsszefonédasok miatt nem
mindig szolgalta a telepulés igazi érdekeit. Ugyanis a
kotelezd, de valtozé hosszUsagu tanfolyam elvégzése
utdn mindig azokat a frissen végzett orvosokat valasz-
tottak ki az illetékesek a kdzségi- ill. kororvosi munkara,
akik az egyetemi évek alatt, majd pedig a kdzségi orvo-
si vizsga alkalmaval a legjobb tanulmanyi eredményt
mutattak fel. Az id&sebb orvosok kozul pedig azok ke-
rultek elénybe, akik a diploma megszerzése utan kor-
hazi gyakorlaton voltak és tovabb képezték magukat,
mivel Johan Béla felismerte, amivel mi is egyetértunk,
hogy a falvakban mindig a legnagyobb, legszélesebb
és legadltalanosabb tudasu orvosokra van/lenne szUk-
ség. Ezért abban az idében a fiatal diplomasok nagy
része mar arra torekedett, hogy a diploma megszer-
zése utan egy megfeleld intézményben kapjon helyet
a kell6 tapasztalat vagy a szakorvosi cim elnyerése
érdekében. A kialakult Uj rendszer eredményesen mu-
koédott, amit az egészség-statisztikai adataink igazol-
tak, és mUkddik modernizalt formaban még ma is.

A ll. vildgégés utdn dontd valtozasok kovetkeztek
be. Mindegyik Orvosi Kart kivették a klasszikus egye-
temi struktUrabdl és 6nalldé egyetemmé szervezték,
mely az egészséglgyi miniszter fennhatésaga ala
kerult. Az autonédmiajukat megnyirbaltak csakugy,
mint a szakorvos- és tudomanyos képzésben jatszott
szerepUket is. Az Uj rendszer egy pozitiv dontésének
az tarthatd, hogy az 1950-es és az 1960-as években ne-
kUnk mar kotelezéen eldirtak, hogy korzetbe csak az a
frissen végzett orvos mehet, aki elétte kétéves korhazi
gyakorlatot teljesitett. (Ezen dontés bolcs voltdra csak
utdlag jottem rd, mert a tartalékos tiszti tanfolyamon
kozvetlenul a végzés utdn kellett részt vennem. A gyo-
gyitdsi gyakorlatomat a pécsi Honvéd Korhdazban kel-
lett teljesitenem, ahol nem mérlegeltek semmit és be-
dobtak a mély vizbe. Akkor jottem rd, hogy mennyire
kevés a tapasztalatom és mennyire z6ldfuld vagyok,
holott az évfolyam 13 legjobb végzdse kozé tartoztam.)
VéleményUnk szerint a hazi orvosi tevékenység elkez-
dése engedélyezésekor is hasonldé szempontokat kel-
lene figyelembe venni, mert a kétéves kérhazi munka
soran a palydzok kellé mértékben el tudndk sajatitania
mindennapos akut diagnosztikat. Ez a gyakorlat azért
is szUkséges, mert sok esetben, sajnos, a kdrzetekben
nem is mindig a legalaposabb tudasu diplomasok
6hajtanak allast kapni.
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Az orvosképzés restauracidja is a rendszervaltozas
utan kovetkezett be. Visszaallt a klasszikus egyete-
mi kritériumoknak megfelelé intézmény-rendszer. A
szakorvos- és a tudomanyos képzés, valamint fokozat
adas is visszakerUlt az 6ket megilleté helyre. Jelenleg
a 2006-ban kiadott XCVII. sz. egészséglgyi torvény-
ben és az az alapjan kiadott alacsonyabb rendl jog-
szabalyokban eldirtak a mérvaddk. Fontos |épés volt,
hogy megteremtették a rezidens képzés lehetdségét.
Példaként emlitjUk a megujult szakorvos képzéssel
osszefuggésben, hogy a Semmelweis Egyetemen a
szakorvos képzéssel kapcsolatos jelenleg érvényes
gyakorlati tudnivaldk, melyeket 2014-ben Bereczki Da-
niel publikalt, elérheték a neten.
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2. Téth Laszlo: Az orvosi jogszabalyok magyarazatos
gyUjteménye. Novak Rudolf és Tarsa, Tudomanyos
Kdnyvkiaddvallalat, Budapest, 1941.

3. Ralovich Béla: Adatok a mikrobiolégiaval kapcsola-
tos ismeretek oktatds- és kutatas-torténetéhez. |, Il.
és |1l. kotet, TSR Kft., Keszthely, 2011, 2014, 2018.

4. Bereczki Daniel: A szakorvosképzés gyakorlati tud-
nivaléi a Semmelweis Egyetemen, Budapest, 2014.:

5. https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&es-
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SEHEZ -2021
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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY
SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkdk, oOsszefoglaldk, tovabbképzd koézlemények,
esetismertetések, a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor Jozsef, Fenyvessy Béla és Szendei Adam
emlékéremmel dijazottak el6addsainak szerkesztett szovegét, a Higiénikus Vandorgylléseken elhangzott
el6adasok Osszefoglaldit és egyes eléaddasok teljes szovegét, a Fiatal Higiénikusok Vandorgyulléseire benyujtott
el6éadasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kdzread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl, munkassagardl, folydirat-re-
ferdtumokat, konyvismertetéseket, beszamoldkat, egészségligyi témaju hireket a nagyvilagbdl, a szerkesztbség-
nek irott leveleket, folydiratszemléket, valamint tdjékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a szerkesztébizottsagot illeti. Ebben a
munkaban a szerkesztdséget felkért biralok segitik.

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

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy
1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-tézis formajaban),
2. a kéziratot valamennyi szerzé jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el&irasait.

A szerzéket kérjuk, hogy térekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszéra megfelelé magyar
kifejezés létezik, kérjuk annak a hasznalatat. A kdéznyelvben meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras
szerint is irhaték. Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell
adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is.

A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nnk.gov.nu cimre kérjuk. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx for-
matumban kérjuk. Amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, el6zetesen kérjuk érdeklédni a fent
megadott e-mail cimen.

Kérjuk az alabbi informacidkat kdzolni magyar és angol nyelven:

e akdzlemény cime, a szerzék teljes neve (tudomanyos fokozat feltintetése nélkul), a szerz6k munkahelye,
varosnévvel, tobb szerzé esetén a munkahelyek jelolése,

e Osszefoglalds (abstract), 3-5 kulcsszé (keywords),
e alevelezd szerzé postai cime, telefonszama, e-mail cime (elegendd magyar nyelven).

Az NLM MeSH-ben talalhaté kulcsszavakat kérjuk alkalmazni, melyek az alabbi linken taldlhatd keresé box-ba
valé beirdssal érhetéek el: https:/www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatardl bévebb
informacid itt taldlhatd: https://www.nlm.nih.gov/mesh/)

Az irodalom 6sszeallitdsa: A szdvegben a szadmozas arab szamokkal torténjen és a felsé indexben jelenjenek meg.
Lehetéleg ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve az dsszefoglald kdzleményt.


mailto:paldy.anna@
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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A folydiratok nevének roviditésénél az NLM katalégus az iranyadd, mely az aldbbi URL alapjan megtalalhato:
http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. A keresé box-ba beirva a réviditeni kivant folydirat nevét, meg-
kapjuk a helyes roviditést.

A hivatkozasban: szerzék neve haromnal tdbb esetén és tsai, illetve et al. kiegészitéssel. Ezt koveti a cikk vagy a
kdényvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi réviditése, évszam, kotetszam, cikk elsé és utolsd oldalszama. Konyv
esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a kdnyv cime, (szerk,, illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam,
elsé-utolsd oldalszam szukséges.

Példa:

'Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase action. Ed.: EI&di, Pal. Akadémiai
Kiado, Budapest, 1984, 277-298.

2Casolaro, M. A, Fells, G., Wewers, M,, et al.. Augmentation of lung antineutrophil elastase capacity with recombi-
nant human alpha-1-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63 (5), 2015-2023.

3Szabd, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-hidany csontrendszeri
és csontrendszeren kivuli kdvetkezményei.] Orv. Hetil,, 2011, 152 (33), 1312-1319. [Hungarian]

“Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann.
Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf

A kézleményekhez az aktiv DOl szamok is megadhatdk, melyek lekérdezheték a https:/doi.crossref.org/Simple-
TextQuery linken. Kérjuk a régebbi kdzlemények DOI szamat ezen a linken keresztul ellendrizni.

Az dbrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a széveg utan, sorban kérjuk beilleszteni. Kérjuk, hogy
a szerz&k készitsék el olyan mindségben az abrakat, ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben meg-
oldhatd, erésen javasolt az dbrakat kulon dllomanyban is elkuldeni, egyesével elkulonitve, a forrdsdokumentum
mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készult diagramot xls vagy xlsx formatumibban, CorelDraw rajzot CDR for-
matumban, stb.). Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban térténd fogadasara is, JPG,
BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontéas javasolt), illetéleg Adobe Photoshop,
illetve CorelDRAW allomanyok is kuldhetéek. Egyéb allomanyok esetén kérjuk, hogy emailben elézetesen érdek-
l6djenek. Kérjuk a szdvegben megjeldlni az dbra kivant helyét szamozassal. Az dbra/tablazat cim, magyarazat
magyarul szukséges,. A mellékelt dbrakat is fentieknek megfeleléen, egyértelmulen legyen megnevezve (pl. 1.
adbra: <Az dbra cime>, 4. tablazat: <A tablazat cime>).

Fotdk, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal térténjen, lehetéleg az eredeti
példany alkalmazasaval.

Abban az esetben, ha a szerzé nem sajat abrat szeretne koézdlni, kérjuk a forras és az engedély feltUntetését.

Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsulé munka estén kérjuk mellékelni az illetékes szakmai
etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mddszertani részben.

Anyagi tdamogatas: Nyilatkozni akkor is szUkséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve az ehhez kapcsolédd kutato-
munka anyagi tdmogatasban nem részesult.

Szerz&i munkamegosztas: Kérjuk felsorolni, hogy melyik szerzé milyen médon jarult hozza a kézirat elkészitésé-
hez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai elemzések, kézirat megszdvegezése stb. A
felsorolasban elegendd a szerz&k monogramijait feltlintetni. Kérink tovabba, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: Kérjuk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzUgyi,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://doi.crossref.org/SimpleTextQuery
https://doi.crossref.org/SimpleTextQuery

személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megeldz8 harom évben hatassal lehetett a cikk megirasara.

Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szUkséges a kdvetkezd mondat feltintetése:
A szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).”

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

A Szerzé elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly mdédon teszi kdzzé, hogy a cikk felhasznalasi jogaira barmely harma-
dik fél szamara az elsé kdzzétételt kovetden a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

License (CC-BY-NC 4.0 http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) licenc feltételek az irdnyaddk, tovabba,
hogy a szerz6 nemzeti joga a magyar jog.,,



A Magyar Higiénikusok Tarsasdganak —a MOTESZ tagjanak —
kdzegészségugyi-jarvanyugyi és tudomanyos, tovabbképzé folydirata és
hivatalos lapja

Szerkesztoség:
Felel6s fészerkeszté: Dr. Paldy Anna, PhD
Ordkos fészerkesztd: Prof. Dr. Dési lllés, PhD, DSc
Olvasoszerkesztd: Dr. Rudnai Péter
Tervezdszerkesztd: Novak Anikd
Webmester: Malnési Tibor
Szerkeszték: Dr. Kiss Zsuzsanna, Dr. Kovacs Katalin, Dr. Legoza Jézsef
Dr. Szigeti Tamas

Szerkesztbébizottsag:

Prof. Dr. Balazs Péter, PhD, Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet
Prof. Dr. med. habil. Cseh Karoly, PhD, DSc, egyetemi tanar, Semmelweis
Egyetem, Népegészségtani Intézet
Prof. Dr. Kiss Istvan, PhD, DSc, egyetemi tanar, intézetigazgatod, Pécsi
Tudomanyegyetem, Orvosi Népegészségtani Intézet Pécsi
Dr. Muzsik Béla, igazgatd, Allami EgészségUgyi Ellatd Kézpont
Dr. Muller Cecilia, orszagos tisztiféorvos, Nemzeti Népegészségugyi
és Gyogyszerészeti Kézpont
Dr. med. habil. Ongradi Jézsef, PhD, egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet
Dr. Pandics Tamas, PhD, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék
Prof. Dr. Sandor Janos, PhD, egyetemi tanar, intézetvezetd, Debreceni
Egyetem, Népegészségugyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
Dr. Vezér Tunde, PhD, egyetemi docens, Szegedi Tudomanyegyetem,
Népegészségtani Intézet

A szerkesztésért felel: Dr. Paldy Anna
Szerkeszt6ség: 1097 Budapest, Albert Flérian Ut 2-6., Tel.: 36-1-476-1380
E-mail: paldy.anna@nnk.gov.hu
Kiadja a Magyar Higiénikusok Tarsasaga.
Elérhetéség: http://legeszsegtudomany.higienikus.hu/

ISSN: 0013-2268 (online)
DOI: 10.29179/ET-2022-3-4
A lapot az MTA MTMT indexeli, és a REAL, tovabbda az Orszagos Széchenyi
Kényvtar (OSZK) Elektronikus Periodika Adatbazisa és Archivuma (EPA)
archivalja.


https://doi.org/10.29179/ET-2022-3-4
https://egeszsegtudomany.higienikus.hu

	Egészségtudomány 2022 3-4 borítóval
	borító
	Egészségtudomány 2022 3-4
	borító

	borító

