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FOSZERKESZTOI
KOSZONTO

Tisztelt Tagtarsak!
Kedves Olvasék!

Hosszu hallgatds utan jelentkezUnk most az Egész-
ségtudomany 2024. évi 1. szamaval. Sajnos a 2023. évben
még a 2022. évi lemaradast pdtoltuk, igy egy év kimaradt
a folydirat szamaibdl. A sorozatot folytatva idén a 67. év-
folyam szadmait adjuk ki. Szeretnénk elkerulni a jovében
a hasonld csuszasokat, de ehhez a tagtarsaink, olvasdink
segitségére van szUkség. Varjuk az eredeti, dsszefogla-
16, esetismertetd kdzleményeket, folydirat referdlasokat,
kongresszusi beszamoldkat, torténeti visszatekintéseket.

Jelen szdmunkban a klimavaltozas egészségkocka-
zatait jarjuk kdrbe — a téma nagyon iddszerd, mivel 2023
decembere 2,2 fokkal, 2024 januarja 1,8 fokkal, mig a feb-
ruar hdnap egészen extrém mértékkel, 7,0 fokkal volt
enyhébb az atlagnal, amivel az orszagos atlagot tekintve
a legenyhébb februar lett. Mindez megerdsiti azt, hogy
egyre nagyobb hangsulyt kell fektetni az alkalmazko-
dasra. Nagy jelentéséglek a héségtervek, a helyzet és az
igények felmérésérél szdl az elsé kozlemény. Sokszor fel-
merul a kérdés, szUkséges-e modositani a héségriasztasi
rendszert, ezt jarja kdrbe 6sszegzd cikkink. A valtozékony
iddjaras, a hideg- és héhulldamok rontjak a kronikus léguti
betegségekben szenvedd betegek egészségi allapotat. A
kozleménybdl kiderul, hogy milyen mértékben és mely
iddjarasi paraméterek valtozasat kell figyelembe venni.
Bar a klimavaltozas és az UV sugarzas kapcsolata dssze-
tett, a daganatkeltd hatas kialakulasahoz a mesterséges
UV sugarzas is hozzajarul a szolariumok hasznalata révén.
Erdekes torténeti attekintést olvashatunk a napsutdtt és
lebarnult bdr divatba kerulésérél, a daganatos megbete-
gedések és haladlozasok adatainak bemutatasaval.

Végul egy nagyon pontos, tényekkel alatamasztott,
ugyanakkor nagyon olvasmanyos torténeti attekintést
kapunk az Orszadgos KozegészségUgyi Intézet és jog-
utéd intézmeényeiben mukodtetett Levegdhigiénés Osz-
taly tevékenységérdl.

Az aktualitdsok rovatban kdzreadjuk tarsasagunk
2023-ban megvalasztott vezetbségének, illetve az MTA
Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsag tagjainak névsorat.

2024-ben is megtartottuk a Magyar Higiénikusok
Tarsasaga Fodor J6zsef, Fenyvessy Béla és Szendei Adam
emléknapjat, részletesen beszamolunk a kitUntetettek
emlékelbadasairdl.

Nagyon jol sikerult 2024. m3ajusaban Budapesten a
Fiatal Higiénikusok Féruma és szeptemberben az MHT
XLIX. Vandorgyllése a Debreceni Egyetem Szolnoki
Campusan. Idei kiemelt témank az adatbazisok felhasz-
nalasi lehetéségei a népegészséglgyi kutatasokban
— errél dr. Nagy Attila Csaba adott részletes attekintést.
Tobb eléadas foglalkozott az Eurdpai Lakossagi Egész-
ségfelmérések adatainak elemzésével, kiemelve a fel-
meérés adatainak hasznossagat a lakossag egészségi al-
lapota értékelése szempontjabdl.

Természetesen a népegészséglgy Mmas teruleteirdl is
hallottunk érdekes el6adasokat. El6térbe kerult az anti-
biotikumokkal kapcsolatos ismeretek, az antibiotikum
rezisztencia kérdésének vizsgdlata. A szennyviz alapu
surveillance felhasznalasi palettdja egyre bévul, egy tel-
jes szekcidé mutatta be a lehetéségeket.

A kornyezeti eredetl betegségteher hazai alakulasat
is ismertette egy eléadas, ami kitért arra is, hogy mit te-
hetnek a népegészségugyi szakemberek a terhek csok-
kentése érdekében. A plenaris eladasok fontos témakat
érintettek. Dr. Muller Cecilia orszagos tisztiféorvos asz-
szony ismertette népegészségugyi program célkitlizése-
it és eddigi eredményeit. Dr. Méré Marianna, a hazigazda
intézmény dékanja komenedzsment tukrében mutatta
be az egészsédfejlesztés lehetdségeit. Paulik Edit pro-
fesszorasszony az életmadd-intervenciok hatékonysagat
elemezte krénikus betegségek megelézésében. Dr. Sur-
jan Orsolya helyettes orszagos tisztiféorvos asszony a vas-
tagbélszlrés orszagos kiterjesztésérdl szamol be.

Mindenkinek j6 olvasast, hasznos idétoltést kivanunk!

Dr. Paldy Anna
fészerkesztd
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Hoségtervek felmérése a hazai szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézményekben (2019-2021)

Osszefoglalas

Az éghajlatvaltozassal kapcsolatos kihivasokra az egészségugyi és szocialis ellatérendszereknek Uj, meg-
felelé valaszokat kell talalni, mivel a demografiai valtozasok azokat a csoportokat érintik, amelyek ezeket
a szolgaltatasokat leginkabb igénybe veszik. A szocialis ellatérendszer kiemelt szerepét az éghajlatval-
tozadshoz valé alkalmazkodasban megerésiti a Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia (NES-2), ami eldirja a
nagyobb létszamu csoportokat ellatd (szocidlis, oktatasi) intézmények szamara a héhulldmok kezelésére
iranyuld ,intézkedési terv” osszeallitasat. A Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kozpont jogeldd
intézménye az |. és Il. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Tervben megfogalmazottak szerint végzett kérdéives
felméréseket a héségriasztassal kapcsolatos intézkedésekrdl 2019-2022 kozott a szocialis alap- és szakosi-
tott szolgaltatast nydjtd intézményekben; a gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatasok
korében; az dvodakban és bdlcsédékben. Felmérték az éplletek korat, a feldjitasok szUkségességét, a hé-
séggel kapcsolatos intézményi alkalmazkodoképességet. Rakérdeztek a héségriasztasok alatti intézkedé-
sek megtételére is.

Az éplletek korara és a felljitasi igényekre vonatkozo valaszok szerint a szocidlis intézmények 70%-a 30-70
éves épulletben van elhelyezve, mig a tobbi intézmény 50%-a mikodik ilyen kord épuletben. A legnagyobb
aranyban (60%) a szocidlis intézmények szorulnak felljitasra, beleértve az energiahatékonysagot; mig leg-
kisebb, 14%-ban a bolcsédék. Az elmult években végrehajtott intézkedések kozul kiemelendd, hogy a gyer-
mekintézményekben korlatozzak a nagy melegben a szabadtéri tartézkodast, nagy figyelmet forditanak a
valtozatos folyadékpdtlasra, a megfeleld dltdzet viselésére, valamint fUrdési, zuhanyzasi lehetdséget bizto-
sitanak. A kérnyezet hltése is valtozatos moédon torténik. Gondot forditanak a konnyd, folyadékdus étrend
osszedllitdsara, tovabba a dolgozdk egészségvédelmeére is. A szocialis intézményekben elsdsorban a folya-
dékpotlassal, a szobdk arnyékoladsaval és az ellatottak egészségi allapotanak ellendrzésével kapcsolatos
intézkedéseket emlitették. A valaszadok 80%-a jelezte, hogy hti a haldszobakat, 70%-ban odafigyelnek a
gondozottak 6ltozkodésére, viszont csak egyharmaduk biztosit specialis étrendet.

A felmért intézmények kb. harmada rendelkezik héségtervvel; a héségriasztasrol hivatalos értesitést a szo-
cialis és gyermekjoléti intézmények 80%-a, az évodak és bolcsédék kb. 50%-a kapott. A hdségriasztasok
idején az intézmények 93-100%-a szamolt be intézkedésekrdl. A tervvel nem rendelkezék tobb mint har-
mada szeretne héségtervet késziteni.

A felmérés ramutatott arra, hogy szlkség van atfogo, intézményspecifikus héségterv-utmutatok kidol-
gozasara, amelyek idékozben elkészUltek, és 2024 elsé negyedévében megkapta minden intézmény. A
tovabbiakban szUkséges a felmérések megismétlése az intézményi alkalmazkodas nyomon kdvetésére.

Kulcsszavak: héségriasztas, héségtervek, alkalmazkodas, intézkedések

Egészségtudomany / Health Science 2024.1.



DOI: https://doi.org/10.29179/EgTud.2024.1.4-27

Kérnyezetegészségligy - Eredeti kozlemény / Environmental health — Original article

Abstract

Health and social care systems will need to find new and appropriate responses to the challenges of
climate change, as demographic changes will affect the most groups that use these services. The key
role of the social care system in adapting to climate change is confirmed by the 2nd National Climate
Change Strategy, which requires institutions serving large groups (social, educational) to draw up a "plan
of action" to deal with heat waves. The legal predecessor of the National Centre for Public Health and
Pharmacy carried out questionnaire surveys on measures related to heat alerts in 2019-2022 in basic and
specialised social services; in basic child welfare and specialised child protection services; in nurseries
and kindergartens, as set out in the Climate Change Action Plan I. The age of buildings, the need for
renovation and the institutional adaptability to heat was assessed. They also looked at measures taken
during heat alerts.

According to the responses on the age of buildings and renovation needs, 70% of social institutions are
housed in buildings between 30 and 70 years old, while 50% of the other institutions are in buildings of
this age. The highest proportion (60%) of social institutions need renovation, including energy efficiency,
while the lowest proportion (14%) is for day nurseries. Among the measures implemented in recent years,
it is worth highlighting the restriction of outdoor activities in children's institutions in hot weather, the
attention paid to the provision of a variety of hydration, the wearing of appropriate clothing, and the
provision of bathing and showering facilities. There is also a variety of ways of cooling the environment.
Careisalso taken to ensure a light, nutritious diet; and to protect the health of workers. In social institutions,
measures relating to hydration, shading of rooms and monitoring the health of the persons being cared
were mentioned in particular. 80% indicated that they kept bedrooms cool, 70% payed attention to the
clothing of the people they care for, but only one third of respondents indicated that they provided a
special diet.

Around a third of the surveyed institutions had a heat plan, and 80% of social and child welfare institutions
received official notification of a heat alert, while around 50% of nurseries and kindergartens received
such notification. Between 93% and 100% of institutions reported taking action during heat alerts. More
than a third of those without a plan would like to have a heat plan in the future.

The survey highlighted the need to develop comprehensive, institution-specific heat plan guidelines,
which have now been completed and has been made available to all institutions in the first quarter of
2024. Further surveys will need to be repeated to monitor institutional adaptation.

Key words: heat alerts, heat plans, adaptation, measures
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A ,Klimavaltozas és egészség - WHO-Uzenetek a
COP26-ra" cimu kiadvanyban elsédleges célként fo-
galmazddott meg az adaptacio és az ellenalldképesség
fokozasa. Az éghajlatvaltozassal kapcsolatos kihivasok-
ra az egészségugyi és szocidlis ellatérendszereknek Uj,
megfeleld valaszokat kell talalni, mivel a demografiai
valtozadsok azokat a csoportokat érintik, amelyek eze-
ket a szolgaltatasokat leginkabb igénybe veszik, vala-
mint amelyekre az extrém iddjarasi események komoly
hatdst gyakorolhatnak. Az egészséglgyi és szocialis
szervezetek fontos szerepet jatszanak a hatdsokhoz
szUkséges alkalmazkodasban jelenleg is, és varhato-
an nodvekvd szerepuk lesz a jovében. Az éghajlatvalto-
zashoz vald alkalmazkodas tervezése soran a szerve-
zeteknek fontos feladata, hogy a jelenlegi és jovébeli
terveket, koncepcidkat integraljak a helyi készultségi
tervekbe. Az elérejelzett valtozasok hatdssal lesznek az
egyénekre, a szolgaltatdsokra, az egész tarsadalomra,
és valdszinlleg a legsérulékenyebb csoportoknal je-
lentkeznek nagyobb mértékben, ezért az egészség-
Ugyi és szocialis szervezeteknek ezekre a csoportokra
kulon figyelmet kell forditani2. Az éghajlatvaltozas ked-
vezdtlen egészséghatasainak csokkentése érdekében
fontos a komplex megkdzelités és az interszektorialis
egyuttmukodeés, a surveillance és a korai figyelmeztetd
rendszerek mikodtetése.

Az Eghajlat-vdltozdsi Kormdnykézi Testdlet (Inter-
governmental Panel on Climate Change, IPCC) jelen-
téseivel 6sszhangban, a hazankban 2000 6ta végzett
klima-egészséglgyi vizsgalatok alapjan megallapi-
tottak, hogy a Karpat-medencében jelenleg a hémér-
séklet valtozasa, az extrém hémeérsékleti események
jelentik a legnagyobb egészségkockazatot®. Ez a tény
szerepel a 1384/2014. (VII. 17.) Korm. hatarozat altal el-
fogadott ,Magyarorszag nemzeti katasztrofakockad-
zat-értékelési modszertanadrdl és annak eredményei-
rél szolo jelentés” cimU dokumentumban is“.

Az antropogén tevékenységek — elsésorban az olaj,
a gaz és a szén elégetésébdl szarmazd szén-dioxid ki-
bocsatasa — energiat adnak az éghajlati rendszerhez,
novelve a hdéhulldmok gyakorisdgat, intenzitasat és
idétartamat. Az IPCC legutdbbi 6. értékelése® arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy gyakorlatilag biztos, hogy az
1950-es évek oOta az extrém idgjardsi helyzetek gyako-
ribba és intenzivebbé valtak a legtobb szarazfoldi régio-
ban. A megfigyelt dtlagos sugarzasi kényszer (radiative
forcing) az1971-2006 kozotti idészakban 0,50 watt/négy-
zetméterrdl 0,79 watt/négyzetméterre nétt a 2006-2018

kozotti idészakra. A héségnapok szdma évtizedenként
10 nappal névekedett, és az 1950-2015 kozdtti tiz legin-
tenzivebb héhulldambdl hat 2000 utan kdvetkezett be.
A sajnos a ma mar nem irredlisnak tiiné RCP8.5 pesz-
szimista emisszids forgatokdnyv szerint 80% annak va-
|6szinlUsége, hogy 2061-2080 kdzott barmelyik nyar me-
legebb lesz, mint az eddig észlelt barmelyik nyar volt,
bar a megfelelé mitigacids intézkedések képesek fe-
lére csokkenteni ezt a kockazatot Eurépaban. A hdség
egészseégkockazataira vonatkozo bizonyitékok nagyon
jelentések az eurdpai régidra vonatkozodan, kuldénoésen
a nagyvarosokban. Az éghajlatvaltozas, az urbanizacié
és a népesség eldregedése egyuttesen megteremti és
tovabb fokozza a héséggel szembeni sebezhetdséget.

A héség veszélyes kockazatot jelent: akut héterhe-
lést (hékimerUlés, héguta), a kronikus betegségek fel-
langolasat, sulyosbodasat, a terhességek kedvezétlen
kimenetelét, illetve szdmos sérulést okoz. A héhulla-
mok veszélyeztetik az egészségugyi ellatérendszerek
és mas kritikus infrastrukturak mukodését; a klimaval-
tozas noveli a héséggel 6sszefluggd haldlozas aranyat,
ami szUkségessé teszi az egészségvédelemre forditott
o0sszegek novelését.

A héhulldamok hatdsara 2003-ban figyeltek fel Eurd-
pa-szerte, Nyugat-Eurdpaban tobb mint 70 000 ember
halalat okozta a tartésan fennallé magas hémérséklet®.
Bar 2003 utan sok orszagban, nagyvarosban vezettek
be hd&ségriasztast és az ehhez kapcsoldédd preventiv
intézkedéseket, ennek ellenére 11-35% kozdtt mozog
a héhulldamok alatti tobblethaldlozas. A preventiv in-
tézkedések hatékonysagat gatolhatja a sérulékeny la-
kossagcsoportok elérésének nehézsége, ami tobbek
kozott a helyi héségtervektdl, ezen belll is az 6nkor-
manyzatok és a helyi egészségugyi és szocialis ellato-
szervek egyuttmukodésétdl is fugg.

Ezen események hatasara kezdték kidolgozni a hé-
ség hatasainak csokkentésére szolgalod stratégiakat. A
WHO Eurdpai Regionalis Irodaja 2008-ban meghata-
rozta a héség-egészség figyelmeztetd rendszerek alap-
vetd mUikodési elemeit (amelyeket idérél idére frissit),
és javasolta a tagorszagoknak az atfogd héség-egész-
ségugyi cselekvési tervek kidolgozasat. (Egészségugyi
Vildgszervezet, Eurépai Regionalis Iroda, 2008, 2021)”:.

Egy 2018-as WHO felmérés® szerint a WHO Eurd-
pai Régid 53 orszagabdl 35 rendelkezik héségriasztasi
tervvel, amelyek kdzUl szadmos riasztas regionalis, vagy
orszagrészekre, nagyobb varosokra terjed ki a helyi 6n-
kormanyzatok aktiv részvételével. 2020-ban megismé-
telték a kérddives felmérést, melynek keretében az 53
tagorszag kozul 27 valaszolt (hazank is) a héségtervek
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8 f& elemével kapcsolatos kérdésekre®®. 17 orszag jelez-
te, hogy rendelkezik héségtervvel. A nyolc f6 elem kozul
otdt — nevezetesen a vezetd szervrdl vald megallapo-
dast, a pontos és idében MmUkdds riasztdrendszereket,
a héséggel kapcsolatos egészségugyi tajékoztatasi ter-
veket, az expozicid csokkentésére irdnyuld stratégiakat
és a veszélyeztetett csoportok ellatasat — mind a 17 terv-
ben legaldbb részben megvaldsitottak. H&ségriasztasi
rendszert a valaszaddk 94%-a mukodtet. Azonban a va-
|6s idejl felligyeletet, a hosszU tavu varosi tervezést, va-
lamint az egészséguqgyi és szocialis rendszerek megfe-
lels felkészitését nagyon kevés terv tartalmazta; a hazai
tervek is csak részben. Az eredmények a korabbi 2018-as
felméréshez képest javultak. A héség-egészség cselek-
vési tervek altalanos fejlesztése és bevezetése, valamint
az érzékeny lakossagcsoportokkal kapcsolatos tudatos-
sag fokozatosan javul, mikézben tovabbra is kihivast je-
lent a h&ség-egészség akcidtervek integralasa a hosszu
tavu klimavaltozassal kapcsolatos és egészségugyi ter-
vezésbe; ezek a stratégiai célok nalunk is megerdésités-
re varnak. A héséggel 6sszefuggd megbetegedések és
halalozas proaktiv és hatékony kezelése érdekében az
egészségugyi és szocialis ellatdrendszer minden egyes
épitéelemével foglalkozni kell (a betegek, gondozottak
ellatasa, a zavartalan, folyamatos mikddés biztositasa,
a személyzet felkészitése)".

A szocidlis ellatérendszer kiemelt szerepét az ég-
hajlatvaltozashoz vald alkalmazkodasban megerdsiti a
Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia®? (NES-2) is, ahol a
hazai hatasokra valé felkészUléssel dsszeflUggésben ro-
vid tavu feladatként jelenik meg a nagyobb létszamu
csoportokat ellatd (szocialis, oktatasi) intézmeények ko-
telezése a héhulldmok kezelésére irdnyulé ,intézkedési
terv' &sszedllitasara, ahhoz kodzponti szempontrend-
szer kidolgozasa. Ez a feladat beépult a Nemzeti Tiszta
Fejlédési Stratégia alkalmazkodasi koncepcidjaba is. A
lehetséges valaszlépések, intézkedések kozott szerepel
—az intézményi és telepulési szintl intézkedési tervek
kialakitdsa mellett — a veszélyeztetett csoportokat el-
laté intézményekben (pl. korhazak, szocialis intézmé-
nyek) a hités lehetéségének megteremtése®.

A NES-2 stratégiahoz kapcsol6dé I. és Il. Eghajlat-
valtozasi Cselekvési Terv (2018-2020, 2021-2023) konk-
retizadlja az alkalmazkodassal kapcsolatos feladatokat:
Egészséglgyi és szocidlis intézmények hdéség- és
UV-védelmi terveinek felmérése a kritikus helyiségek
hdészabdlyozdsanak és UV-sugdrzds elleni védelmé-
nek biztositdsa, valamint egyéb klimavaltozdssal ész-
szefliggd beltéri kérnyezeti tényezdk (levegd- és vizmi-
ndség) optimalizdldsa érdekében”.

Egészségtudomany / Health Science 2024.1.

Az I-1l. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Tervhez kapcso-
[6dva a Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti
Kozpont (NNGYK) jogeldd intézménye, az NNK (Nem-
zeti Népegészségugyi Kdzpont) részt vett az egész-
ségugyi és szocidlis intézményrendszer héség- és
UV-riasztassal 0sszefuggd felmérésében. Jelen kozle-
ményUnkben a felmérések eredmeényeit mutatjuk be.

Az NNGYK az |. és |l. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Terv-
ben megfogalmazottak szerint kiemelt munkatervi
feladatként végzett felméréseket. Kérddiv segitségével
adatokat gyujtottunk a hdéségriasztassal kapcsolatos
intézkedésekrél 2019-ben a szocidlis alap- és szako-
sitott szolgaltatast nyujtdé intézmeényekben; tovabba
a gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi
szakelldtdsok korében; 2021-ben az évodakban; 2022-
ben a bolcsédekben. Az elektronikus kérddivek tovab-
bitdsdban és dsszegyljtésében a jarasi/févarosi kerl-
leti hivatalok népegészségugyi osztalyai nyudjtottak
segitséget, melyek Osszesitését a févarosi és varmegyei
kormanyhivatalok végezték. Felmértik az épuletek
korat, a muszaki allapotra vonatkozdan rakérdeztlink
a feldjitasok szUkségességére, a nyilaszarok cseréjére.
Felmértuk a héséggel kapcsolatos intézményi alkal-
mazkoddképességet (a helyiségek hltési lehetdsége,
arnyékolas, ventilatorok, légkondicionald berendezés
megléte). MegkérdeztUk, hogy az elmult években haj-
tott-e végre az intézmény a héséggel 6sszefluggésben,
illetve a héségriasztasok alatt intézkedéseket. A vala-
szokban részletezni kellett az intézkedések jellegét. Vé-
gezetll az intézmények megirhattak javaslataikat, igé-
nyeiket a héségriasztasi rendszer fejlesztését illetéen. A
valaszokat deskriptiv statisztikai mddszerrel, MS Office
Excel program segitségével dolgoztuk fel.

Szocidlis intézmények héségriasztashoz kap-
csolédé felmérése

A felmérésben 2052 intézmény vett részt. Az adott el-
latasi formaban az engedélyezett |étszam 107 000 f&;
az adott elldtdsban betdltott étszam: 98 000 f6; a ki-
hasznaltsag 91%-os. Az intézmények fenntartoéi elsésor-
ban az allam, illetve 6nkormanyzat, egyhaz, alapitvany,
egyéb mukodtetdk (1. dbra).
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A felmérésben részt vevé intézmények szama megyénként. (db)
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A fenntartd, mikodtets: (%)

m dllam B 6nkormanyzat
egyhaz M alapitvany

1. abra: A felmérésben résztvevd szocidlis intézmények szama vdarmegyénként és a fenntartok megoszldsa

A felmérésben részt vevé szolgaltatasok tipusai (I) szocialis alapszolgaltatds, amely a nappali és kdzdsséqgi ellatast
tartalmazza; (Il) a szakositott elldtasok kdre: dpolast/gondozast nyljtd intézményi ellatds, atmeneti elhelyezést
nyUjto intézmeényi ellatas, lakdotthoni ellatas, rehabilitacios intézmeényi ellatas (2. abra)

FNE fogyatékos szem. nappali ellatasa

HNE hajléktalan szem. nappali ellatasa

INE idéskoruak nappali ellatasa

PNE pszichiatriai bet. nappali ellatasa

SNE szenvedélybetegek nappali ellatasa

FOT fogyatékos szem. otthona

HOT hajléktalanok otthona

10T id6sek otthona

POT pszich. bet. otthona

SOT szenvedélybet. otthona

FAO fogyatékos szem. gondozdéhaza

HAO hajléktalan szem. dtmeneti szallasa

1AO id&skoruak gondozéhdza

PAO pszichiatriai bet. atmeneti otthona

SAO szenvedélybet. 4tmeneti otthona

FAL fogy. szem. apold-gond. lakdotthona

FRL fogy. szem. rehab. lakéotthona

0,5 1,9 PRL pszich. bet. rehab. lakéotthona

SRL szenvedélybet. rehab. lakéotthona

FRI fogy. szem. rehab. intézménye
EFNE ®HNE mINE EPNE m®mSNE ®FOT m®HOT mIOT HRI hajléktalan szem. rehab. intézménye
mPOT mSOT ®FAO ®HAO HIAO EPAO SAO EFAL PRI pszich. bet. rehab. intézménye
FRL PRL SRL FRI HRI PRI SRI EGY SRI szenvedélybet. rehab. intézménye

EGY egyéb

2. dbra A felmérésben résztvevd szocidlis szolgdltatdsok tipusai
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Az ellatast biztosité intézmeény/egység tdébb mint 75%-a nem 6nallé épuletben mikodik. Az épuletek donté ha-
nyada téglabdl épult; tdbb mint 50%-a 40 évnél, 25%-a 70 évnél idésebb (3. a, b, c dbra).

Az ellatast biztosito intézmény/egység épiilete (%)

m 6nallo épiiletben miikédik

m kozbs éplilethen egyéb gond. egységgel
kozos épiiletben nem szoc. intézménnyel

m kozos épiiletben egyéb lakokkal

W egyéb

Az éplilet épitéanyaga (%)

mtégla H beton ké mfa m egyéb
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Az épiilet hozzavetébleges kora (%)

24 28

m0-5 év m6-10 év m11-20 év
m21-30 év m31-40 év m 41-50 év
m51-70 év m71-100 év 101+ év

3. abra: A szocidlis intézmények a) elhelyezése b) épliletek épitdanyaga c) éplletek kora

Az intézmények 60%-a valamilyen felljitasra szorul, 49%-ban a helyiségek nyildszardinak feldjitasa, cseréje szuk-
séges (4. dbra).

Felujitasra szorul-e az épilet?

m igen, belsé feldjitasra
M igen, kiilsd felujitasra

igen, belsd és kiilsé feldjitasra
® nem szorul felgjitasra

4. dbra: A szocidlis intézmeények feldjitasi igényei
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Az intézmények 33,6%-anak volt héség/UV intézkedési terve (5. dbra), néhany varmegyében azonban alacsony
aranyban (7-14%). Az intézmények 83%-a kapott hivatalos értesitést a héség-/UV-riasztasokrol. A tervvel nem ren-
delkezbk 48%-a szeretné a bevezetését. Az elmult években az intézmények 95%-aban torténtek héséggel, UV-su-
garzassal kapcsolatos intézkedések.

H8ség/UV védelmi tervvel rendelkezé intézmények ardnya

megyénként (%)

5. dbra: H8ség /UV védelemmel rendelkezd szocidlis intézmények ardnya vdrmegyénként

A szocidlis intézmények tébb mint 70%-a jelezte, hogy a tervek tartalmazzak az apolasra szoruldk fokozott el-
lendrzését, a belsd terek szellbztetését, hltését. Kissé alacsonyabb aranyban (~60%) tervezték a gyakoribb agy-
nemucserét és a gydgyszerekkel kapcsolatos intézkedéseket. Specialis étlap tervezése csak a tervek 40%-aban
fordult el (6. dbra).

fokozott folyadékpdtlas

apolasra szoruldk egészségi allapotanak gyakoribb ellenérzése 79%
aszemélyzet részére munkavédelmi intézkedések 78%
a lakdterek/haldszobak arnyékolasa/szellSztetése 77%

kiltéri tartdzkodas szabalyozasa/korlatozasa 75%

a lakdterek/haldszobak hiitése

kiiltéren arnyékolo teriilet biztositasa

gyakoribb dgynemdi csere/nyari agynemi

gyogyszerekre vonatkozé el8iras

pamut alapanyagu ruha biztositasa/elSirasa

kiiltéri ideiglenes vizforras biztositasa

specialis étlap ésszedllitas

egyéb intézkedés

83%

39%
26%

T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

6. dbra: A szocidlis intézmények héség/UV terveiben szerepld intézkedések
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A kérddiv alapjan az elmult években az aldbbi intézkedéseket hoztdk meg a szocialis intézmények a héségriasz-
tasok alatt (7. abra). A végrehajtott intézkedések nagyjabdl kdvették a tervezettek aranyat.

fokozott folyadékpdtlas

a lakoterek/hal6szobak arnyékolasa/szellSztetése 97%

apolasra szoruldk egészségi allapotanak gyakoribb ellendrzése 95%
a személyzet részére munkavédelmi intézkedések 90%

kiiltéri tartdzkodas szabalyozasa/korlatozasa

kiltéren arnyékold teriilet biztositasa

gyakoribb agynem(i csere/nyari agynem(i

a lakdterek/hal dszobak hiitése

pamut alapanyagu ruha biztositasa/el8irasa

gyogyszerekre vonatkozd elSiras

kiltéri ideiglenes vizforras biztositasa

specialis étlap dsszedllitas

egyéb intézkedés 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

98%

7. dbra: A héség/UV riasztds sordn megvaldsitott intézkedések a szocidlis intézményekben

Gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények héségriasztashoz kapcsolédoé felmérése

A felmérésben 503 intézmény vett részt. Az adott ellatasi formaban engedélyezett [étszam: 8900 f6; az adott ella-
tasban betoltott létszam: 7100 f6; kihasznaltsag: 86% (8. abra).

A felmérésben részt vevs intézmények szama megyénként. (db)

100

80
55 57
60 41 38 40
40 26 24 19 23 30 29

21
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8. dbra: A felmérésben résztvevé gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmeények szama vdarmegyénként

A fenntartd, mikodtetd: 82%-ban az allam, 12%-ban egyhazak, a fennmaradd 5,2%-ban 6nkormanyzatok, alapit-
vanyok, egyéb szervezetek.
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A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények tipusai: gyermekek atmeneti otthona (GYATO); atmeneti la-
kasotthon (ALO); gyermekotthon (GYO); kilénleges gyermek/lakasotthon (KGYO); specialis gyermek/lakasotthon
(SGYO); gyermekotthon kulénleges csoporttal (CYKCS); gyermekotthon specialis csoporttal (GYSCS); lakasotthon

(LO); utégondozd otthon (UO) (9. abra)

Az intézmények tipusai (%)

HGYATO HMALO MGYO EMKGYO HMSGYO HGYKCS mGYSCS WLO

uo

GYATO  gyermekek dtmeneti otthona

ALo atmeneti lakdsotthon

GYO gyermekotthon

KGYO  kilonleges gyermek/lakasotthon
SGYO  specialis gyermek/lakasotthon
GYKCS  gyermekotthon kiilonleges csoporttal
GYSCS  gyermekotthon specialis csoporttal
Lo lakasotthon (6néll6 haz/lakas)

uo utégondozd otthon

9. dbra: A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények tipusai

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények 15%-a mukodik 20 évnél fiatalabb épuletben; a 20-40 éves
épuletek ardnya 51%, mig a 70 évnél idésebb éplletek aranya 11%. Az épuletek 45%-a feldjitasra szorul, 22%-a bel-

s6 és kulsé feldjitast is igényel (10. a, b) abra).

Az intézmények hozzavetdleges kora (%)

L8 1,0

05 év H6-10 év m11-20 év
m 21-30 év m 31-40 év m41-50 év
m 51-70 év m 71-100 év 101+ év

Az intézmény felujitasra szorul? (%)

Higen, belsd felyjitasra
Wigen, kiils6 felajitasra

igen, belsé és kiilsé felyjitasra
® nem szorul felyjitasra

10. abra: A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények kora (a) és feldjitdsi igénye (b)
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Az intézmények 34%-anak volt héség/UV intézkedési terve, Somogy, Heves és Békés varmegyében a tervvel ren-
delkezd6 intézmények ardnya igen magas. Sajnos 3 varmegyében nem rendelkeztek ilyen tervvel (Vas, Bacs-Kis-
kun és Hajdu-Bihar) (11. dbra). Az intézmények 80%-a kapott hivatalos értesitést a héség-/UV-riasztasokrol. A terv-
vel nem rendelkezék 33%-a szeretné a bevezetését. Az elmult években minden intézményben tértént héséggel,
UV-sugarzassal kapcsolatos intézkedés.

HGség/UV védelmi tervvel rendelkez6 intézmények aranya
megyénként (%)

11. dbra: H8ség/UV tervwvel rendelkezé gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények ardnya varmegyénként

A gyermekjoéléti és gyermekvédelmiintézmények a héségriasztasok idején nagy figyelmet forditanak a folyadék-
potlasra és a lakdszobak arnyékolasara, hitésére. Kisebb aranyban szamoltak be a kultéri arnyékoldk és ideigle-
nes vizforras biztositasardl. Specialis étrendrdél a valaszaddk kevesebb mint fele szamolt be (12. dbra).

fokozott folyadékpdtlas
a lakéterek/hal dszobak arnyékolasa/szellSztetése
kiiltéri tartézkodas szabélyozasa/korlatozasa

84%

83%
81%

aszemélyzet részére munkavédelmi intézkedések

a lakoterek/hal oszobak hiitése

gyakoribb dgynem(i csere/nyari agynem(

pamut alapanyagu ruha biztositasa/el8irasa

kiltéren arnyékold teriilet biztositasa

gyogyszerekre vonatkozo el8iras

kiltéri ideiglenes vizforras biztositasa

specidlis étlap dsszedllitas

egyéb intézkedés 22%

T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

12. abra: A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények hdségtervben szerepld intézkedései (%)

Egészségtudomany / Health Science 2024.1.




Kornyezetegészségligy — Eredeti kézlemény / Environmental health - Original article

Ovodak héségriasztashoz kapcsolédé felmérése

A felmérésben 3376 dvoda vett részt. Az dvodai csoportok szama: 12 371. Az adott ellatasi formaban engedélyezett
létszam: 295 ezer f6; betdltott |étszam: 256 ezer f6; kihasznaltsag: 86,7%. A fenntartd, mikodtetd: bnkormanyzat,
egyhaz, alapitvany, egyéb fenntarté (13. dbra).

A felmérésben részt vevé intézmények szama megyénként. (db)

400 - 330 376
284 286
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4 153
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A fenntartd, miikodtetd: (%)

34 1,8

8,7

M 6nkormanyzat M egyhdz I alapitvdny B magéan

13. dbra: A felmérésben résztvevd évodak szama varmegyénként és a fenntartok megoszlasa
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Az 6vodak jellegUk szerint: 6nalld; tagdvoda; tdbbcéld; dvoda-bdlcséde; egyéb tipusu intézmény. Az dvodak 12%-a
épult 2000 utan, az épuletek kozel fele 1960 és 1989 kozdtt épult (30-60 évesek), a 70 évnél idésebb éplletek ara-
nya 20%. Az évodak esetében a felljitanddk aranya 34%, belsé és kulsé feldjitast is igényldké 14% (14. a, b, c dbra).

Az 6vodak jellege (%) Az 6vodak hozzavetdleges kora (%)

1,2 0,2

m &nalloé M tagévoda  tébbcéli

N dvoda-hdlesode Wegyeh i ures m2010utin W20002009 W1990-1999 m 1980-1989

m1970-1979 m1960-1969 m1950-1959 m 1940-1949
19201939 ®1900-1920 = 1900 elétt

Az 6voda felujitasra szorul? (%)

migen, belsé feldjitasra
MW igen, kiilsé feldgjitasra

igen, belso és kiilsé feldjitasra
® nem szorul feldjitasra

14. dbra: A felmérésben résztvevd ovodak jellege (a), az épllet hozzdvetdleges kora (b) feldjitasi igénye (c)
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Az 6vodak 33%-anak volt héség/UV intézkedési terve. A varmegyék kdzott az ardnyokban nincsenek nagy elté-
rések (15. abra), a tervvel nem rendelkezék 48%-a szeretné a bevezetését. A héségtervekben szerepld intézkedé-
seket a 16. dbra mutatja be. Lathatd, hogy nagy hangsulyt fektetnek a szelléztetésre, a nappali hltésre; a gyer-
mekek ruhazatara vald figyelem 60%-ban fordul elé. Specidlis étrendet 44%-uk biztositott a héhulldamok idején.

H8ség/UV védelmi tervvel rendelkezd intézmények ardnya
megyénként (%)

15. dbra H8ség/UV riasztdsi tervvel rendelkezd évoddk ardnya varmegyénként

Az 6vodak héségterveiben megfogalmazott intézkedések elsésorban a belsd és kulsé terek hitésére iranyulnak.
MegjegyezzUk, hogy a szobdk éjszakai hltése csak mintegy 30%-ban szerepel a tervek kdzott (16. abra).

a csoportszobék arnyékolasa/szellSztetése

kiltéri tartdzkodas szabélyozasa/korlatozasa
kiiltéren arnyékol o teriilet biztositasa
aszemélyzet részére munkavédelmi intézkedések
a csoportszobak hiitése

gyakoribb dgynemdi csere/nyari agynemi

kiltéri ideiglenes vizforras biztositasa

pamut alapanyagu ruha biztositasa/el8irdsa
specidlis étlap dsszedllitas

gyogyszerekre vonatkozo el&iras

csoportszobak éjszakai szell§ztetése (buktatott ablakokkal)
egyéb intézkedés

29%
28%

35%

44%

97%
96%
93%
88%
82%
80%
73%
65%

40%

80% 100%

16. abra: Ovoddk héségterveiben szerepld intézkedések
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Bolcs6dék héségriasztashoz kapcsolédé felmérése

A felmérésben 2204 bdlcséde vett részt, a csoportok szama: 4968. Az adott ellatasi formaban engedélyezett |ét-
szam: 53 747 f&; az adott elldtasban betoltott |étszam: 46 358 f6§; kihasznaltsag: 86,3%. A fenntartd, mikodtetd:
onkormanyzat, magan, alapitvany, egyhazak (17. abra)

A felmérésben részt vevs intézmények szama megyénként. (db)

500 404

400 358

300

200 142 147 117 124
s 87 g 77 82 79 81 55 L4 65 as a6 78 55

100

5Z0 BAC BAR BEK BOR BUD CSO FE} GYO HAJ HEV KOM NOG PES SOM SZA TOL WAS VES ZAL

A fenntartd, miikédtetd: (%)

o 6nkorményzat M egyhaz alapitvany
H magan m Ures

17. dbra: A felmérésben résztvevé bolcsédék szama varmegyénként és a fenntartdk megoszlasa
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A bolcsédék tipusai: csaladi 44%; ,hagyomanyos” 41%; mini bolcsédel4,9%; a munkahelyi bdlcsédék aranya mi-
nimalis. A bdlcsédék 34%-a épult 2000 utan; a 30-60 éves épuletek ardnya 50%; a 100 évnél idésebb épuletek

aranya 6%. A bdlcsédék 15%-a felljitasra szorul, 4% belsd és kulsd

feldjitast is igényel (18. a, b, c abra).

A bolcsodék tipusai (%)

M "hagyomanyos" bdlcsGde M mini bélcséde

munkahelyi bélcséde m csaladi bolcséde

Az intézmények hozzavetdleges kora (%)

35 2,2
43 S

H2010utan W 2000-2009 W 1990-1999 m 1980-1989
m1970-1979 ®1960-1969 = 1950-1959 m 1940-1949
1920-1939 w 1900-1920 1900 el6tt

6,4

migen, belsé feldjitdsra
M igen, kiilsé felajitasra

igen, belsd és kiilso feldjitasra
B nem szorul feldjitasra

A bélcséde felujitasra szorul-e? (%)

32 44

18. dbra: A felmérésben résztvevd bolcsédék jellege (a), az épllet hozzavetdleges kora (b) feldjitdsi igénye (c)
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A bdlcsddék 34%-anak volt héség/UV intézkedési terve, a varmegyék tekintetében az aranyokban nincsenek
nagy eltérések (19. abra). A tervvel nem rendelkezék 47%-a szeretné a bevezetését. A bdlcsédék 47%-a kapott
hivatalos értesitést a héség-/UV-riasztasokrol. Az értesitett intézmények ardnya Nograd varmegyében a legma-
gasabb, Tolna és Pest varmegyében a legalacsonyabb.

H&ség/UV védelmi tervvel rendelkezd intézmények aranya
megyénként (%)

19. dbra: HEség/UV riasztdsi tervvel rendelkezd bélcsédék ardnya vdrmegyénként

A bolcsédék héségterveiben megfogalmazott intézkedések is elsésorban a belsd és kulsé terek hltésére ira-
nyultak. Magas aranyban (83%) szerepel a gyakoribb agynemucsere és a pamut anyagu ruhdazat biztositasa. A
csoportszobak éjszakai hitése valamivel gyakrabban szerepel (40%), mint az évodai tervekben (20. abra).

kUltéri tartézkodés szabélyozasa/korlatozasa 98%
a csoportszobak arnyékolasa/szellSztetése 97%
kiltéren arnyékolo terilet biztositasa 97%
a személyzet részére munkavédelmi intézkedések 89%
a csoportszobak hiitése 84%
gyakoribb dgynem(i csere/nyari agynemi 83%
pamut alapanyagl ruha biztositasa/elSirasa 72%
specialis étlap dsszeallitas 53%
kiiltéri ideiglenes vizforras biztositasa 50%
gydgyszerekre vonatkozd el8iras 41%
csoportszobak éjszakai szell§ztetése (buktatott ablakokkal) 40%

egyeb intézkedés 24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20. abra: Bélcsédék hdségtervben szerepld intézkedései
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A felmért intézmények héséggel szembeni alkalmazkodasi lehetéségeinek 6sszehasonlitasa

Az épuletek korara és feldjitasi igényekre vonatkozd valaszok szerint a szocialis intézmények 70%-a 30-70 éves
épuletben van elhelyezve, mig a tobbi intézmény 50%-a mUikaodik ilyen kord épuletben. A legnagyobb aranyban
(60%) a szocialis intézmények szorulnak felljitasra, mig legkisebb aranyban, 14%-ban a bdlcsédék. A szocidlis
intézmeények 75%-a nem 6nalldé épuletben mUkodik, az egyéb célu intézmények esetén forditott a helyzet (l.
tablazat).

|. tablazat: A felmérésben résztvevd intézmények felljitasi igényei

szocialis gyermek

intézmények intézmények’ ovodak boélcsodék

Epiilet kora (%)

2000 utan épult 20 15 20 34
30-70 éves 70 50 51 50
tobb mint 100 éves 10 n n 6

Feluajitasra szorul (%) 60 45 34 14

Epiilet elhelyezése

o6nallo épiilet (%) 23 83 72 41

nem 6nallé épilet 75 27 28 44

A ll. tablazat foglalja 6ssze az intézménytipusok héség elleni védekezési lehetdségeit. A csoport- és haldszobak
atszellézése altalaban biztositott. A szobdk 72-88%-aban nincs légkondicionald berendezés, ventilator is alacsony
ardnyban biztositott (4-28% — ez utdbbi arany a gyermekintézményekben). Kulsé arnyékolasi lehetdség is valto-
zatos aranyban fordul eld, a szocialis intézmények 62%-ban egyaltaldan nincs, mig a bolcsédék 55%-aban min-
den szobanal van. Ezzel szemben belsé arnyékolasi lehetéségrél 63-80%-ban szamoltak be. A helyiségek belsd
hémérsékletének ellendrzése alapvetd kdvetelmény, a bdlcsédékben és dvodakban 90% korul teljesul, viszont a
szocialis intézmények harmadaban, mig a gyermekintézmeények kozel felében egyaltalan nincs.

Tgyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények
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II. tablazat: A lakd/csoportszobak jellemzéi a felmért intézményekben

Gyermek Szocialis

bolcsédék Svodak intézmények otthonok

A csoport-, halé-,

Lehetséges valasz

4 2 () 0,
lakészobak (%) (C] (%) (%)
igen 99,5 98,9 94,8 81,1
Hatékony
atszell6ztetése nem (O} 01 1,8 51
biztositott-e?
részben 0,4 1 3.4 2,2
. . egyaltalan nincs 79 72 75 88
Hany szazaléka
légkondicionalt? ) )
mindegyikben van 7 4 20 1,5
Hany egyaltalan nincs 58 40 54 39
szazalékaban van
ventilator? mindegyikben van 4 n 28 13,9
Hany egyaltalan nincs 37 56 42 62,4
szazalékaban van
kulsé ) .
arnyékolas? mindegyikben van 55 31 37 17,8
Hany egyaltalan nincs 15 12 12 10,5
szazalékaban van
belsé . .
arnyékolas? mindegyikben van 80 79 63 71,4
Hany egyaltalan nincs 2 4 46 332
szazalékaban van
héméré? mindegyikben van 93 89 29 19,7

Az elmult években végrehajtott intézkedéseket a Ill. tablazatban foglaljuk dssze. Orvendetes, hogy a gyermekin-
tézményekben korlatozzak a nagy melegben a szabadtéri tartdzkodast, nagy figyelmet forditanak a valtozatos
folyadékpdtlasra, a megfeleld oltdzet viselésére, valamint furdési, zuhanyzasi lehetdéséget biztositanak. Minden
tervben szerepel az UV-védelem is. A kdrnyezet hltése is valtozatos mddon térténik. Gondot forditanak a konnyd,
folyadékdus étrend osszedllitasara; tovabba a dolgozdk egészségvédelmeére is.
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III. tédblazat: A vizsgalt intézményekben bevezetett, hdség/UV riasztdssal kapcsolatos intézkedések

Gyermekjoléti és gyermekvédelmi

intézmények

Ovodak

Bolcsédék

A kinti tartozkodast korlatozzak 11-15
ora kozaott, felhivjak a figyelmet az UV
sugarzas veszélyeire

Limonadé, tea, dsvanyviz, tdbb gyu-
molcs, fagylalt biztositdsa a gyermekek
és a dolgozodk részére is

Agynemd és ruhanem gyakoribb
cseréje, mosasa, konnyU laza oltozet

Zuhanyozasi lehet8ség, medence, ar-
nyékos udvar, fedett terasz, napernyd
kihelyezése, parakapu

Fényvéddszerek hasznalata, sapka és
napszemuveg viselése, arnyékos he-
lyen torténd tartdzkodas

A kert, a beton és terasz locsolasa és
hitése

KUlsé és belsé arnyékolas, a helyisé-
gekben ventilatorok kihelyezése, a 1ég-
kondicionalok hasznalata

Strandbelépd

Etlap 6sszedllitds megvaltoztatasa,
cukros, zsiros ételek kerulése

Személyzet részére rendkivuli munka-
rend

A Kinti tartézkodast kor-
|atozzak 11-15 éra kdzott

A fokozott folyadékfo-
gyasztas folyamatos biz-
tositasa

Vizes jatékok, konnyu ru-
hazat, sapka, kendd vise-
lése, naptej alkalmazasa

Ideiglenes kultéri vizfor-
ras biztositasa

Homokozdk, jatszoudvar
locsolasa és arnyékolasa,
parakapu, napvitorla

Kora reggeli szell6ztetés

A gyermekek altatdsa a
hlvosebb csoportszo-
bakban vékony agyne-
muvel és laza ruhazatban
torténik

Kulsé és belsé arnyéko-
Ias, légkondicionalt helyi-
ségek biztositasa, ventila-
torok kihelyezése

Cukros, zsiros ételek ke-
rulése, tdbb gyumalcs és
z0ldség fogyasztas

A héséggel kapcsolatos
munkavédelmi oktatas,
pihendidd biztositasa

11 és 15 6ra kozott nem tartdz-
kodnak a gyerekek a szabad-
ban

Béséges folyadékpdtlas (sajat
itatélveg)

Laza ruhazat, gyakoribb agy-
nemucsere, pihentetd jaték

Napi tobbszori zuhanyoztatas,
arc és kézmosas

Az UV védelem is jelen van a
tervekben. Fényvédd&szerek
hasznalata, sapka és kendd
viselése, arnyékos helyen tor-
ténd tartdozkodas

Csoportszobak kulsé arnyéko-
|asa, udvar terasz locsoldsa és
hltése, parakapu kihelyezése,
napvitorlak

Kora reggeli szell6ztetés, kulsd
és belsé arnyékolas, a helyisé-
gekben ventilatorok kihelye-
zése

Vizes jatékok, gyakoribb pan-
csolas

Tobb gyumolcs fogyasztasa

Naptej hasznéalata a gyer-
mekek és dolgozok részére,
dolgozdk részére munkaidd
kedvezmény

A felmért intézménytipusok nagyjabdl harmada jelezte, hogy van héség-/UV-terve. Erdemes megjegyezni, hogy
azok az intézmények, amelyek jelezték, hogy nincs héségtervik, valtozé aranyban (34-47%) akarnak terveket
késziteni. Akiknek van héségterve, donté tobbségben intézkedik is a héségriasztas idején.
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A szocialis ellatérendszer kiemelt szerepet jatszik az
éghajlatvaltozashoz valdé alkalmazkodasban. A hé-
ség-egészség tervek kialakitasa nagyon fontos ezek-
ben az intézményekben, egyrészt az oregedd né-
pesség szama, kovetkezésképpen az ellatasi igények
ndvekedése miatt, masrészt a gyermekek, a felndvek-
vé tarsadalom tagjainak egészségvédelme miatt. A
héségtervek 2021-es WHO felmérése® kiemelte, hogy
az eurdpai orszagokban a héség-egészség cselekvési
tervek altalanos fejlesztése és bevezetése, valamint az
érzékeny lakossagcsoportokkal kapcsolatos tudatos-
sag fokozatosan javul, mikdzben tovabbra is kihivast
jelent a hdéség-egészség akcidtervek integralasa a
hosszu tavu klimavaltozassal kapcsolatos és egészség-
ugyi tervezésbe.

Hazankban is egyre inkabb szUkség van a hatékony hé-
ségtervek kidolgozasara és bevezetésére, elsésorban
az idGseket ellatd intézményekben. A magyar telepu-
lések 21%-aban muUkodik tartds bentlakdsos és atme-
neti elhelyezést ellatd szocialis intézmény, melyeknek
90 ezer ellatottjabdl 55 ezer id&skoru. A lakdk 92%-a 65
év feletti, a legnagyobb részUk (22 ezer &, 43%) a 80-89
éves korosztalyhoz tartozik. A 65 éves és annal idésebb
népesség 3%-a él ilyen intézmeényekben, a féréhelyek
kihasznaltsdaga 96%-os. Az idések tartds bentlakdsos
elhelyezést nydjté 835 intézményében 2019 végén 52
ezer id6s embert gondoztak™. 2021-ben 85,5 ezer gon-
dozott élt tartds bentlakasos vagy atmeneti elhelyezést
nyujtd szocidlis intézményben, a gondozottak 13%-a
volt dtmeneti elhelyezést nyujté intézmények lakdja.
Az intézmények koézel harmada a févarosban, Pest és
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében mukodik. Az
idés gondozottak magas aranya miatt az egészség-
Ugyi-szocialis terhelés erételjes ndvekedése varhatd®.
A gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézményekben
jelenleg 7100 6 részesul ellatasban. A gyermekottho-
nokban gondozottak ardnya 2000-2020 kozott jelen-
tésen csokkent, 55%-rol 30%-ra, ezzel szemben nétt
a nevelbszéléknél elhelyezettek aranya (45%-rél 70%-
ra)'e.

2021-ben 6sszesen 47 117 gyermeket irattak be bolcsé-
dékbe, a korabbi évekhez képest novekvd tenden-
cia figyelheté meg. A bolcsédei féréhelyek szama is
ndvekszik”. Az évodai feladatelldtasi helyek szama a
2013/2014-es nevelési évtd| kezdve - a 2020/2021-es ne-
velési év kivételével - emelkedett. A 2022/2023-as neve-
|ési évben 6sszesen 4599 feladatellatasi hely mikodott.
A féréhelyek szama (2022-ben 388 ezer) az ezredfordu-

6t meghaladta az évodas gyermekek szamat, bar a
gyermekek elhelyezése — a terlleti egyenlétlenségek
kovetkeztében — nem mindenhol volt megoldhatd a
féréhelyszam tullépése nélkul.

Felméréseink soran 2052 szocialis intézmény, 503
gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmény, 2204
bolcséde és 3449 ovoda toltdtte ki a kérdbiveket. A
klimavaltozassal 6sszefuggd fokozédd héterhelés el-
len az épuletek energetikai tulajdonsagainak javita-
sa az egyik legfontosabb kdzép-, illetve hosszu tavu
célkitlzés. A legnagyobb ardnyban (60%) a szocialis
intézmények szorulnak felljitasra, beleértve az ener-
giahatékonysagot, mig legkisebb aranyban, 14%-ban a
bolcsédék.

2019-ben a hazai kdzépuletadllomany 15%-a volt egész-
ségugyi intézményt befogadd épllet (4804)%. A ,Hosz-
szU tavu feldjitasi stratégia az (EU) 2018/844 szamdu
iranyelve alapjan a 2021-2027 kozotti kohézids céld
tamogatasok kifizetését lehetdvé tevd feljogosito fel-
tételek teljesitése céljabdol"™® cimU leirasbdl képet ka-
punk az egészségugyi, szocidlis és szallas jellegl épu-
letek korardl, donté hanyaduk 1946-1959 kozott épult.
A jov6beni értékelések, célkitlzések, stratégiak kiala-
kitdsa céljabdl a stratégia ,Epliletfeldjitdsi Monitoring
Rendszer” alkalmazasat irja el. A stratégia altalanos és
specifikus beavatkozasokat javasol (altaldnos: hészige-
telés; nyildszard-csere; a fUtési rendszer korszerUsitése,
illetve Uj fltési rendszer telepitése; passziv hévéde-
lem; vilagitas korszerUsitése, elektromos aramterme-
6 rendszer kiépitése; intelligens épuletlizemeltetés;
.Okosépulet”). Az egészségugyi és szocialis épUletekre
vonatkozdan a stratégia specidlis elbirdsokat nevesit:
(1) meglévé hitési rendszer feldjitasa; Uj hltési rend-
szer kiépitése (lehetéség szerint napelemes rendszer-
rel egyutt); (Il.) meglévd szellbztetérendszer feldjitasa,
hévisszanyerd szell6zé rendszer kialakitasa; (lll.) az
épulet méretétdl fuUggden javasolhatd légkezelérend-
szer kiépitése; (IV.) hasznalati melegvizeldallité-rend-
szer korszerUsitése.

Az épulet szigetelése és a korszerU nyilaszarok beépité-
se mellett az idealis belsé hdmérseéklet biztositasa tud-
ja leghatékonyabban csdkkenteni a héség egészség-
kockazatait. A WHO a ,Hdség-egészség akcidtervek a
WHO/Euro Régiéban” cim 2020-as kiadvanyaban? (j
elemként hangsulyozza, hogy nagyon fontos a belsé
terekben a hékomfort kialakitdsa, kUlonos tekintettel
az egészségugyi és szocialis ellatérendszerekre. Az
Egyesult Kiralysag éghajlati kockazatainak értékelése
soran is a beltéri héségnek vald kitettség altal okozott
egészségkockazatokat tekinti az alkalmazkodas szem-
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pontjabdl a legmagasabb prioritast igénylé teruletek
egyikének.”

A felmért intézményekben — bar nem tekintjuk idealis
megoldasnak — a légkondiciondld berendezések ara-
nya igen alacsony (1,5-20% kozotti). Ventilatorokat is
alacsony aranyban mukodtetnek (4-28%). A legelter-
jedtebb védekezés a belsé arnyékolas. Fontos lenne a
belsé hémeérsékletet monitorozni hémérdkkel, ami a
szocialis intézmeények 20%-aban fordul eld; mig a tob-
bi intézménytipusban jéval nagyobb az arany. Megje-
gyezzUk, hogy az NNGYK honlapjan részletes ajanlasok
érheték el az idedlis beltéri komfort paraméterekkel
kapcsolatban (,Beltéri légszennyezdkre vonatkozo ira-
nyértékek” cimUl anyagaban?, A ,Mddszertani ajdnlds
a gyermekintézmeényekben alkalmazott Iégtechnikai
eszkdézbk haszndlatdhoz"* cimd dokumentumban, a
~Tudnivaldok a klimaberendezések gyermekintézmé-
nyekben valé alkalmazdsdval kapcsolatban” alfeje-
zetben a hdség elleni védekezés passziv, kornyezetba-
rdt eszkozeit is bemutatja).

A fentiek mellett, hosszu tdvon fontos lenne a kulsé
kornyezet ,zolditése". A zold infrastruktldra — példa-
ul kertek, zdld tetSk/falak — fenntarthatd, alacsony
koltségl hitési stratégidkat kinalhatnak intézmeényi
szinten is*. A hltés a ndvénytakaré méretével, meny-
nyiségével és szerkezetével egyutt né; a fak és cserjék
rétegei nagyobb hltési hatast biztositanak, mint az
egyrétegl monokulturak?.

Az elmult években végrehajtott intézkedések kdzul ki-
emelendd, hogy a gyermekjdléti és gyermekvédelmi
intézményekben, évodakban és bdlcsédékben a val-
tozatos folyadékpodtlas mellett korlatozzak a nagy me-
legben a szabadtéri tartdézkodast, nagy figyelmet for-
ditanak az UV-védelemre, tovabba a megfelels dltdzet
viselésére, valamint furdési, zuhanyozasi lehetéséget
biztositanak. MegjegyezzUk, hogy a kornyezeti hémeér-
séklet nincs kozvetlen osszefuggésben a kornyezeti
UV-szintekkel, bar a hémérséklet befolyasolhatja a vi-
selkedést, példaul a szabadban toltott idét?® és a viselt
ruhdazat tipusat, ami viszont befolyasolja az UV-expozi-
cidt. Tudjuk, hogy a Nap UVB-sugarzasa fontos a D-vi-
tamin-képzddés és szamtalan betegség kockazatanak
csOkkentése szempontjabdl, ugyanakkor bizonyitottan
human rakkelté. A gyermekek fokozottan érzékenyek
az UV-sugarzas karos hatasaira, minél tdbbszér égunk
le 0-18 év kdzott, anndl nagyobb a bérdaganatok kiala-
kulasanak kockazata?.

Héségben fontos a kdnnyen emészthetd, Iédus étrend.
Els6sorban a gyermekjoléti és gyermekvédelmi intéz-
meények, ovodak és bolcsédék forditanak gondot a
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kénnyd, folyadékdus étrend dsszeallitasara; a szocialis
intézményekben viszont csak a valaszaddk egyharma-
da jelezte, hogy specialis étrendet biztosit.

Végezetul ki kell emelni, hogy a felmért intézmények
kb. harmada rendelkezik héségtervvel, a héségriasz-
tasrdl hivatalos értesitést a szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézmeények 80%-a, mig az évodak
és bolcsédék kb. 50%-a kapott. Az értesitési rendszer
orvendetesen fejlédott 2023-ban, mivel a BM OKF Ve-
szélyhelyzeti Ertesitési Szolgaltatas (VESZ) mobilapp-
likdcid azonnal kozli a hdéségriasztas elrendelésérdl
sz6l6 hirt az orszagos tisztiféorvos bejelentése utan. A
h&ségriasztasok idején az intézmeények 93-100%-a sza-
molt be intézkedésekrdl. A tervvel nem rendelkezék
tébb mint harmada szeretne h&ségtervet késziteni.

A kérdéives felmérések hasznos informacidkat szolgal-
tattak; mindenekelétt az éplletek energiahatékonysa-
gat kell ndvelni kozép- és hosszu tavon. SzUkség van az
intézmeényi hésegtervek kialakitasara is, enhez nyudjtott
segitséget az NNGYK: 2024 elsé negyedévében min-
den intézmény megkapta az ajanlasokat a héségter-
vek elkészitéséhez, a meglévék tovabbfejlesztéséhez,
illetve az NNGYK honlapjan elérhet6k a maodszertani
atmutatok  (https:/Mmww.nnk.gov.hu/index.php/koze-
geszsegugyi-foosztaly/telepules-egeszsegugyi-klima-
valtozas-es-kornyezeti-egeszseghatas-elemzo-osztaly/
temaink/hosegriasztas.html). Szikség van a human
er6forras és a financialis eszkdzok biztositasara, a hé-
ségriasztasok eredményességének értékelésére, és
végul részletes jogszabalyra, végrehajtasi rendeletre a
hatékonysag novelése érdekében.

EzUton kdszénjuk meg a jarasi/févarosi kerdleti hiva-
talok népegészséglgyi osztalyai munkatarsainak az
elektronikus kérdéivek tovabbitasaban és dsszegylj-
tésében nyuUjtott segitségét, tovabba a févarosi és var-
megyei kormanyhivatali munkatarsak osszesité mun-
kajat.
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PA részt vett a vizsgalatok és a kérddivek tervezésé-
ben, elvégezte az irodalmazast, részt vett a kézirat
megirasaban, RT. részt vett a vizsgalat tervezésében,
az adatok feldolgozasaban, a kézirat véleményezé-
sében, BT koordinalta a vizsgalatot, részt vett a kéz-
irat véleményezésében.

Erdekeltségek:
A szerzé6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok:
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A szélséséges idbjaras-valtozas és a COPD-vel kapcsolatos
surgdsségi ellatasok kapcsolata

Osszefoglalas

A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) vildgszerte az egyik leggyakoribb halalozasi ok, melynek
prevalencidja, valamint a hozza kothetd rokkantsdaggal korrigalt életévek (DALY) szama is ndvekvd ten-
denciat mutat. A dohanyzas mellett a kUlonb6zd idéjarasi helyzetek is a COPD sulyosbodasanak kockazati
tényezdi lehetnek. Vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezzuk a Pécs varosat érintd szélséséges mérteku
id&jaras-valtozasok és a pécsi Surgdsségi Beteg Osztalyon (SBO) regisztralt COPD-vel kapcsolatos
ellatasok kozotti kapcesolatot a 2010-2019 kdzotti iddszakban. 2010-2019 kozdtt a COPD-s betegek altali napi
SBO-megjelenések, valamint ugyanezen idészak 6sszes relevans napi meteorolégiai adatai alapjan hoztuk
létre a vizsgalat elvégzéséhez szUkséges adatbazist. A napi kdézéphdmeérséklet-kulonbség jelentds csok-
kenése és emelkedése (OR = 1,385 [95% CI 1,012-1,897] és OR = 1,669 [95% CI 1,230-2,234] kozott), a harmat-
pont jelentds emelkedése (OR = 1,306 [95% CI 1,036-1,647]), a Iégnyomas jelentds csokkenése (OR = 1,423
[95% CI11,002-2,022] és OR =1,501 [95% CI 1,166-1,192] kozott) és az atlagos szélsebesség jelentds csokkenése
(OR = 1,341 [95%CI 1,067-1,685] és OR = 1,661 [95% CI 1,217-2,267] kozott) a COPD-vel kapcsolatos SBO-Ia-
togatasok magasabb szamanak lehetséges kockazati tényezéjeként azonosithatok. A kockazatos iddjarasi
helyzetek azonositasaval eredményeink segithetnek abban, hogy informaciét szolgaltassanak a COPD-vel
élé betegeknek, valamint a slrgdésségi osztalyokon dolgozéknak, lehetévé téve ezaltal az optimalisabb
kapacitastervezést.

Kulcsszavak: idgjarasi szélséségek, id6jaras-valtozas, COPD, surgdsségi ellatasok, kockazatbecslés

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common causes of death worldwide,
with an increasing prevalence and increasing number of disability-adjusted life years (DALYS). In addition
to smoking, weather conditions can also be risk factors for COPD exacerbation. The aim of our study was
to analyze the relationship between extreme weather variability in the city of Pécs and COPD-related
visits registered at the Emergency Department (ED) of Pécs between 2010 and 2019. Daily COPD-related
ED visits during 2010-2019 and all relevant daily meteorological data during the same period were used
to create the database for the study. A significant decrease and increase in daily mean temperature dif-
ference (between OR = 1385 [95% CI 1,012-1,897] and OR = 1,669 [95% CI 1,230-2,234]), a significant increase
in dew point (OR= 1,306 [95% CI 1,036-1,647]), a significant decrease in barometric pressure (between OR
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= 1,423 [95% CI 1,002-2,022] and OR = 1,501 [95% CI 1,166-1,192]), and a significant decrease in average wind
speed (between OR= 1,341 [95%CI 1,067-1,685] and OR = 1,661 [95% CI 1,217-2,267]) were identified as possible
risk factors for a higher number of COPD-related ED visits. By identifying high-risk weather conditions,
our results may help provide information to patients with COPD, as well as, emergency department staff,

allowing for more optimal capacity planning.

Keywords: weather extremes, weather variability, COPD, emergency care, risk assessment
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A Fold éghajlata és az idgjaras jelentds hatast gyako-
rol az emberi test bioldgiai funkcidira és egészségé-
re. Napjainkban a globalis klimavaltozas széleskoru
hatasaival szembesulink, amelyek kovetkeztében az
emberi egészségre gyakorolt hatasok jelentésége is
novekszik. A klimavéltozas befolydsolja az id&jarast és
az iddéjarasi mintazatokat, amelyek kdzvetlen 6ssze-
flggésben lehetnek fertéz6 és nem-fertézé betegseé-
gekkel.

Az elmult két évtizedben az iddjaras emberi egész-
ségre gyakorolt hatdsait vizsgald human biometeo-
rolégiai kutatdsok szama jelentésen megnétt. Ezen
kutatasok elsésorban a kulonbdzé sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a globalis klimavaltozassal 6sz-
szefUggd hémérséklet-emelkedés kozotti kapcsolat-
rendszert vizsgaljak. Ezen belll is tobbnyire a héhul-
lamos idészakok alatt bekdvetkezett tobblethalalozas
kerult a fokuszba. Ugyanakkor egy masik fontos aspek-
tus, a morbiditas — kulonosen a legzérendszeri beteg-
ségekkel kapcsolatos kérhazi- vagy sturgdsségi ellata-
sok — lényegesen kevesebb figyelmet kapnak.
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A krénikus obstruktiv tudébetegség (BNO-10 J44:
COPD) magas prevalencidja miatt komoly kdzegész-
ségugyi problémat jelent. 2019-ben vilagszerte tobb
mint 200 millid embert érintett ez a krénikus léguti be-
tegség. Vilagviszonylatban 2019-ben tébb mint 3 millid
halaleset volt a COPD-nek tulajdonithato, amely igy a
harmadik vezet6 halalozasi oknak szamit'. A COPD pre-
valencidja jelentdsen, 40%-kal nétt az utdbbi 30 évben:
az 1990-es 115 milliérol 2010-re 175 milliéra, 2010 és 2019
kozott pedig 13%-kal. A rokkantsaggal korrigalt életé-
vek (DALY) szama mintegy 75 millié volt 2019-ben, ami
10%-0s novekedést jelent 2010 6ta?. Magyarorszagon a
COPD prevalenciaja elérte a 195 057 esetet, ami 24,4%-
os ndvekedést jelent 2010 és 2019 kozotts. A betegség
2019-ben tdébb mint 4000 haldlesetet okozott, ami
10%-0s ndvekedést mutat 2012-hoz képest, és a hato-
dik vezeté haldlozasi okként pozicionalja a COPD-t*

A dohdnyzas mellett szamos mas tényezdét, koztlk
id&jarasi paramétereket is azonositottak a COPD su-
lyosboddasanak potencialis kockazati tényezdjeként®. A
szélséségesen hideg és meleg hémeérséklet is dssze-
fuggésbe hozhatd a COPD-s esetek akut fellangolasa-
valé. Az is vildgos, hogy forditottan aranyos 6sszeflg-
gés tapasztalhatd a napi atlaghémérséklet és a COPD
miatti sUrgdsségi ellatasok szama kozott’. A téli szezon
a COPD-s kdrhazi felvételek magasabb szamaval jar
egyutt, és a heti kdzéph&mérséklet minden egyes °C-
os csOkkenése 4,7%-kal noveli a korhazi felvételek sza-
mat®. Mas bizonyitékok megerdsitik, hogy a COPD-be-
utaldsok kumulativ relativ kockazata alacsonyabb a
meleg, mint a hideg évszakban (RR =1,06 és RR =1,64)°,
és hémeérséklet 1 °C-os csokkenése 0,8%-kal novelheti
a COPD sulyosbodéasanak esélyét®. Altaldnossagban
elmondhatd tehat, hogy az alacsony hémeérséklet a
COPD-s betegek korében sulyosabb betegségterhet
jelent, mint a magas hémérséklet (AF = 8,19-28,98 és
AF =0,02-5,73)".

Joél ismert, hogy az életkor és a nem maddosithatja a
h&émérsékletnek a COPD sulyosbodasara gyakorolt ha-
tasat. A COPD sulyosboddasa miatt télen kérhazba ke-
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rdlt betegek szignifikdnsan idésebbek, mint a nyaron
kérhazba kerult COPD-s betegek (p = 0,040)™2. A 65 év-
nél fiatalabb, a COPD akut exacerbacidjaval (AECOPD)
kérhazba kerulé betegek a magas, mig a 65 évnél
idésebb korcsoport az alacsony hémérsékletre érzé-
kenyebbek®. A Global Burden of Disease Study 2019
szisztematikus elemzése szignifikans Osszefuggést
mutatott ki a nem optimalis hédmérséklet és a COPD
mortalitasi kockazatanak novekedése kozott. Ez a te-
her magasabb volt a férfiak kdrében, és az életkorral
nétt',

A szélséséges iddjarasi helyzeteknek és az id&jaras
valtozékonysaganak a COPD-vel kapcsolatos sUrgdssé-
gi latogatasokra gyakorolt hatasanak vizsgalata létfon-
tossdgu a megeldzd stratégidk kialakitdsa és az egész-
ségugyi tervezés szempontjabdl. Annak ellenére, hogy
egyre tobb kutatas folyik ezen a teruleten, jelentds hi-
anyossagok tapasztalhatdk, kulondsen Kozép-Eurdpa
vonatkozasaban. Kévetkezésképpen a célunk az volt,
hogy felmérjuk, milyen hatassal vannak a szélséséges
idéjaras-valtozasok a COPD-s betegek latogatasaira a
helyi sUrgdsségi osztalyon.

Hattér

A vizsgdlat helyszine Pécs varosa volt. A mintegy
130 000 lakosu egyetemi varos mikroklimaja napo-
sabb és melegebb az orszagos atlagnal, mar-mar
mediterran jellegU, ahol az éves csapadékmennyiség
a magyarorszagi atlaghoz kozelit. Pécs kozvetlen kor-
nyezetében, Poganyban, repulétér mikodik, melynek
meteoroldgiai dllomasa 1956 6ta szolgaltat adatokat az
Orszagos Meteorolégiai Szolgalatnak (OMSZ). Ugyan-
akkor a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudoma-
nyi Karanak botanikus kertjében is Uzemel egy mé-
réallomas, mely a kdzelmultban szintén az orszagos
mérdhaldzat részévé valt. A régid egészségugyi koz-
pontja a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostu-
domanyi Kar Klinikai Kézpont (PTE AOK KK), alegysé-
ge a Surgdsségi Beteg Osztaly (SBO), melynek atlagos
éves jardobeteg-forgalma korulbelll 40 000 f6.

Adatok

Kutatasunk soran felhasznalt adatokra az etikai enge-
délyt a Regionalis Etikai Bizottsagtol kaptam (hivatko-
zasi szam: 8287-PTE2020).

Pécs iddjarasi adatait és az SBO altal regisztralt
betegek adatait gyUjtottik dssze a 2010. januar 1. és
2019. december 31. kozotti idészakra vonatkozdan. A
vizsgalathoz szUkséges meteorolégiai adatokat két
kUlonbodzé forrasbdl szereztUk be: egyrészt a Pécs-Po-
gany repulétér hitelesitett mérdallomasanak adata-
it a Nemzeti Ocedn- és Légkorkutatd Hivatal (NOAA)
(az allomas koordinatai: 45,991° E 18,241° K, 203 m Balti
tengerszint felett) honlapjardl; masrészt a Pécsi Tu-
domanyegyetem Természettudomanyi Kar Foéldrajzi
és Foldtudomanyi Intézetének (PTE TTK FI) Fizikai és
Koérnyezetfoldrajzi Tanszéke (FKT) altal Gzemeltetett, az
Ifjusag utcai kampuszon talalhaté (46,078° E, 18,207° K,
174 mBf) meteoroldgiai dllomas adatait is felhasznal-
tuk. Azért gyujtottink két forrasbdl is iddjarasi adato-
kat, hogy a varoskdzpontban és a varos peremén mért
értékek kulonbségét, szélséségeit kikUszoboljuk. A
meteoroldgiai paraméterekre vonatkozé adatgydjtés
a kovetkezé adatokat tartalmazta a vizsgalt idétartam
minden egyes napjara vonatkozdan: a napi Minimum-,
maximum- és atlaghémérséklet Celsius-fokban (°C);
a csapadék mennyisége milliméterben (mm); a har-
matpont Celsius-fokban (°C); az allomasszinti légnyo-
masadatok hektopascalban (hPa); az atlagos szélse-
besség méter/szekundumban (m/s); valamint a relativ
paratartalom mértékét szazalékban (%).

Az egymast kovetd napok idéjarasi valtozasait az
adott napokhoz tartozd mért értékek, és az azt meg-
el6zé nap paraméterei kozotti kuldnbség adta meg.
Ahhoz, hogy a szélséséges mértékl iddjaras-valtozast
vizsgalhassuk, a meteoroldgiai adatokbdl szarmazta-
tott szélséségeket kellett meghatarozni. Ezt dichoto-
mizalassal oldottuk meg a kovetkezéképpen: minden
egyes parameéter valtozasat az 1, 5, 10,, 90, 95. és 99.
percentilis értékek szerint osztottuk két csoportra. Az
1., 5. és 10. percentilis esetében a hatarértéknél alacso-
nyabb vagy azzal egyenlé értékek 1-es kddot, a tobbi
2-es kodot kapott. A 90, 95. és 99. percentilis esetében
a hatarértéknél nagyobb vagy azzal egyenld értékek
1-es kodot, a tobbi 2-es kédot kapott az adatbazisban.
A pontos hatarétékeket az 1. tablazat tartalmazza.

A betegforgalomra vonatkozé adatokat a Pécsi
Tudomanyegyetem Kilinikai Kozpont e-MedSolution
adatbazisabdl nyertlk ki. A18 éves vagy annal idésebb
jarébeteg-ellatasban regisztraltak esetében a kovetke-
z6 adatokat gyUjtottuk dssze: nem; szlUletési datum; az
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osztalyra vald felvétel és az elbocsatas datuma; a fel-
vétel utani diagndzisok. A diagndézisok azonositasara a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. revizidjat
(BNO-10) hasznaltuk. Az SBO-n megjelent betegeket a
COPD-vel kapcsolatos surgd&sségi ellatasok, a BNO-10
koédok alapjan csoportositottuk: azok a betegek, akik-
nél J4400, 34410, 34480 vagy J4490 kddot regisztral-
tak, 1-es kédot kaptak az adatbazisban, a tdbbiek 2-est.

Ezutdn Osszesitettik a COPD megjelenéssel kapcsola-
tos adatokat a napi atlagok (1,94 COPD eset/nap) alap-
jan: az atlag feletti COPD megjelenések napjaihoz 1-es
kédot (>2 COPD eset/nap), mig az atlagos és az alat-
ti forgalommal rendelkezé napokhoz 2-es kédot (<2
COPD eset/nap) rendeltink.

1. tabldazat A szélséséges mértékd iddjards-valtozds meghatdrozdasdhoz haszndlt hatarértékek.
(Roviditések: TaD: kdzéphdmeérséklet-kuldnbség; TmxD: maximumhdémérséklet-kulonbség; TmnD: minimum-
hémérséklet-kulonbség; TrD: napi héingaskulonbség; PrD: csapadékdsszeg-kulonbség; DpD: harmatpontkU-

[6nbség; PaD: légnyomaskuldnbség; WsD: szélsebesség-kuldnbség; RhD: relativ paratartalom-kulénbség)

TaD TmxD TmnD TrD PrD DpD Pa WsD RhD
(°C) (°C) (°C) (°C) (mm) (°C) (hPa) (m/s) (%)
Atlag -0,002 -0,002 0,000 9,190 -0,005 0,000 0,032 -0,002 0,007
Median 0,167 0,222 -0,1M 9,425 0,000 0,222 -0,090 0,000 -0,556
Szoéras 2,310 3274 2,428 3,619 6,997 2,380 4,478 4,782 1,519
Mini-
mum -11,833 -16,167 -10,889 1,000 -83312 -12,792 -33900 -23,891 -45298
Maxi-
mum 9,389 1,61 12,444 19,500 79,248 9,389 59,900 24,076 50,339
1. -6,782 -9,111 -5,864 1,500 -23,510 -7,018 -10,592 -12,779 -28,764
5. -4,056 -6,000 -3,830 3,000 -8,283 -4,278 -6,827 -8,149 -19,291
Percen- 10. 2,833 4,222 -2,900 4,000 -3,810 -3,056 -5,100 -5,741 -13,922
tilis 90. 2,693 3,722 3,000 13,667 3,810 2,722 5,298 5,741 14,558
95. 3,494 5,000 4,000 14,611 8,632 3,611 7,301 7,593 20,121
99. 5278 7,389 6,389 16,389 23,622 5,615 11,616 13,149 31,365

2. tablazat: Az SBO-n regisztralt betegek demogrdfiai jellemzdi.

Korcsoport Elemszam (n) Esetszam (%)
_ <67 év 1455 429
Férfi
COPD eset 2 67 év 1936 571
n= 7086 N <67 év 1991 539
(o]
> 67 év 1704 46]]
<67 év 97499 70,7
Férfi
Nem COPD eset 267 ev 40430 293
A A <67 év 85600 57
NS
> 67 év 64390 429
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A vizsgalt populaciot ezen kivul nemek és korcsopor-
tok szerint is osztalyoztuk. A nemek tekintetében a
férfiak 1-es, a N6k 2-es kédot kaptak. Eletkor szerint pe-
dig a COPD-s betegek atlagéletkora (66,79 év) alapjan
két csoportot alakitottunk ki: 67 év alattiak (1. csoport)
és 67 év felettiek (2. csoport). (2. tablazat)

Statisztikai vizsgalat

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS 28 és jamovi szoft-
verek felhasznalasaval végeztuk el. Az idgjarasi para-
méterek szélsbéséges mértékl valtozasai (fuggetlen
valtozok) és az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel
kapcsolatos ellatasok (fuggéd valtozok) kozotti dssze-
flggéseket kontingencia (2x2 tabla) tablazatok se-
gitségével vizsgaltuk meg, hogy rizikdbecslést készit-
hessunk a fluggd és fuggetlen valtozok kozott. Annak
érdekében, hogy részletesebb képet kapjunk a nemek
és korcsoportok fuggetlen és fliggd valtozdk kapcsola-
tara gyakorolt hatasairdl, a vizsgalatokat rétegeztuk (2.
tablazat), és Mantel-Haenszel-féle esélyhanyados sza-
mitast végeztunk el.

Az iddéjarasi paraméterek szélséséges mértékld napi
valtozdsai tobb tényezd esetén is statisztikailag szignifi-
kans osszefluggést mutattak az atlagosnal magasabb
szamu COPD-vel dsszeflggd slrgdsségi ellatasokkal.
A napi kdzéphdmeérséklet-valtozas tekintetében ve-
gyes kép lathatd, ugyanis az egymast kovetd napokon
tapasztalhatd csokkenés, illetve emelkedés is befolya-
solhatja az atlagosnal magasabb COPD esetszamokat:

TaD 5. p (£ —4.055 °C) + @ 1.385

TaD 90. p (= 2.693 °C) ———& 1,491 —

TaD 95. p (>3.494 °C)

a 4,055 °C-nal nagyobb csdkkenés, valamint a 2,693
°C-ndal nagyobb ndvekedés is kockazati tényezéként
azonosithatd. Ezen korulmények bekovetkezése ese-
tén 38,5%-66,9%-kal nagyobb eséllyel regisztralnak az
atlagosnal nagyobb szamu COPD-esetet az SBO-n. A
maximum-hémeérsékletben tapasztalhaté kuldnbsé-
gek vizsgalatakor a 9,111 °C-nal nagyobb csokkenést
azonositottuk kockazati tényezéként, mely esetében
az atlagosnal magasabb szamu COPD esetszamok
esélye 91,5%-kal emelkedett. A harmatpont valtozasa-
iban tapasztalhatd kulonbségek tekintetében az el6zé
napi értékekhez képest 2,722 °C emelkedés hozhatd
oOsszeflggésbe az atlagosndl magasabb szamu napi
COPD-esetekkel, ami 30,6%-kal novelte ennek az esé-
lyét. A légnyomas- és szélsebesség-kulonbség eseté-
ben azokon a napokon, amikor e parameéterek jelen-
tésen csokkentek, nagyobb eséllyel regisztraltak az
atlagnal tobb COPD-esetet: a légnyomaskuldnbség
legalabb 51 hPa-lal torténd csdkkenése 42,3%-50,1%-
kal emelte ezt az esélyt; a szélsebesség-kuldnbség
esetében legaldbb 5741 m/s csokkenés kellett ahhoz,
hogy az atlagosnal magasabb szamu napi COPD-eset
34,1%-66,1% eséllyel bekdvetkezzen (1. abra).

Elemzésink sordn megvizsgaltuk, hogy az idgjaras
napi valtozékonysaga és az atlagosnal nagyobb szamu
COPD-vel kapcsolatos surgdésségi latogatasok kozotti
kapcsolatot befolyasolja-e a nem vagy az életkor. Az
eredmények alapjan megallapithatd, hogy sem a kor,
sem pedig a COPD-vel sUrgdsségi ellatasban részesult
betegek neme nem azonosithatd sem zavard, sem pe-
dig hatasmodositd tényezdként.

8 1669 ——

TmxD 1.p(—9.111 °C) .

DpD 90.p (>2,722°C) ———@ 1306

PaD 5. p(<—6,827 hPa) @ 1,423 ———

PaD 10. p(<£-5,1 hPa) —® 1,501 —
WsD 5. p (=-8.148 m/s)

WD 10.p (£-5.741 m/s) F——@ 1341 -

1.915

1,661 —

1 1.5

(S0 3

1. dbra: A meteorolégiai paraméterek vdltozasdnak szélséségei és az dtlagosndl nagyobb szamu COPD beteg-
forgalom esélyhdnyodasai (OR), valamint a hozzdjuk tartozé 95%-os megbizhatdsdagi intervallum (C195%).
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Tudomasunk szerint ez az elsé olyan tanulmany, amely
a kelet-kozép-eurdpai régiodban az iddjaras szélséseges
valtozasai és a COPD-vel kapcsolatos sUrgdsségi ellata-
sok kozotti kapcesolatot vizsgalta.

Tanulmanyunk kimutatta, hogy a napi koézépho-
mérséklet és a harmatpont jelentés mértékld emel-
kedése 30,6%-49,1%-kal, a napi kdézéphdémeérséklet, a
maximum-hémérséklet, a légnyomas, illetve a szélse-
besség jelentds mértékl csdkkenése 34,1%-91,5%-kal
novelte az dtlagosnal magasabb szamu COPD-vel kap-
csolatos surgdsségi latogatasok esélyét. Eredményeink
o0sszhangban vannak mas, a hideg hémeérsékleti ese-
mények és a surgdsségi latogatasok gyakorisaga ko-
zOtti 6sszeflUggést vizsgald tanulmanyokkal'>®, A szél-
séséges légkori korulmények a COPD-vel kapcsolatos
surgdésségi latogatasok megnodvekedett kockazataval
jartak egyutt”. Ezt a kdvetkeztetést korabbi munkank
soran mar megallapitottuk'™. Egy szakirodalmi attekin-
tés egyértelmuien bizonyitotta, hogy az alacsonyabb
hémeérseklet jelentds negativ hatassal van a COPD-s
betegek allapotara®. Korabban mar beszamoltak szig-
nifikdns negativ korrelaciérdl az atlaghémérséklet (r =
-0,577), a minimum-h&meérséklet (r = -0,526) és a har-
matpont (r=-0,589), valamint a COPD-vel kapcsolatos
surgdsségi latogatasok szamanak ndvekedése kozott,
p<0,01 szignifikanciaszinten®. Eredményeinkkel 6ssz-
hangban egy londoni tanulmany is kimutatta, hogy a
COPD-vel kapcsolatos slrgdsségi latogatdsok maga-
sabb szdma varhato, ha a szélsebesség gyenge?.

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy sem a
kor, sem pedig a betegek neme nem zavarta és nem is
modositotta az id6jaras valtozékonysaga és az atlagos-
nal magasabb szamu, COPD-vel kapcsolatos betegfor-
galom kozotti dsszeflggést. Ezzel szemben Tajvanon
egy tanulmany arrdl szamolt be, hogy a 65 éves vagy
annal idésebb, hosszd hideghatasnak (>14 nap) kitett
betegek korében nagyobb a COPD-vel kapcsolatos
surgdsseégi osztalyon tett latogatasok kockazata, mint
a 65 év alatti, rovidebb hideghatasnak (0-14 napos ké-
séssel) kitett betegek esetében®. Ezekkel az eredmeé-
nyekkel dsszhangban egy hongkongi vizsgalat kimu-
tatta, hogy az alacsony hémeérséklet hatasa hosszabb
ideig tartott, és hogy az idésebb lakossag érzékenyebb
volt rd%. Egy nemrégiben végzett vizsgalatban az ala-
csony hémérséklet a COPD akut sulyosbodasanak
kockazati tényezdje volt az idésebb betegek kdrében®.
Ugyanakkor ellentmondasos eredményeket talalt egy
masik tanulmany, amely a férfiak és a 0-64 évesek ese-
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tében magasabb relativ kockazatot mutatott ki 1°C-os
hémérséklet-emelkedés esetén?.

Vizsgalatunk eredmeényei felhivjak a figyelmet arra,
hogy a surgdsségi osztalyok kapacitastervezését ho-
gyan lehetne tamogatni az id&jaras-eldrejelzésekkel.
Azdltal, hogy az ott dolgozdk tisztdban vannak az idé-
jaras-valtozasok hatasaival, a surgdsségi betegellatas
kapacitasanak tervezdi megalapozott dontéseket hoz-
hatnak a személyzet elosztasardél, ami javithatja az el-
latas mindségét, tobbek kdzott a COPD-s betegek sza-
mara is. Tovabbi kutatdsokra van szUkség a szélséséges
idéjarasi korulmeények, jelentés id&jaras-valtozasok
soran veszélyeztetett alpopulaciok meghatarozasa-
hoz. Tovabbd a COPD-s betegeket kezelé haziorvo-
sok és/vagy orvosok hasznosithatjak a meteoroldgiai
informacidokat azaltal, hogy felvildgositjdk betegeiket
a bizonyos idéjarasi helyzetek betegséguUk tuneteire
gyakorolt lehetséges hatasairél. Az informacidatadas
masik lehetséges maodja lehet egy webalapu alkalma-
zas kifejlesztése, amely figyelmeztetné a COPD-s bete-
geket a szamukra kockazatos idéjarasi eseményekre,
és Utmutatast adna nekik ahhoz, hogy milyen intézke-
désekkel csokkenthetik allapotuk rosszabbodasanak
lehetéségét.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirdsa, valamint a kutatas nem ré-
szesUlt anyagi tdmogatasban.

Szerz6k hozzajarulasa:

M.G. részt vett a vizsgalat tervezésében, elvégezte
az irodalmazast, az adatgydjtést és a szamitaso-
kat, részt vett a kézirat megirasaban; G.J. részt vett
a vizsgalat tervezésében, koordinalta a vizsgalatot,
részt vett a kézirat irasaban, véleményezésében.

Erdekeltségek:

A szerzéknek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok:

A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.
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A hoségriasztasi rendszer felllvizsgalata és fejlesztése

Osszefoglalas

A héhulldamok hatasara 2003-ban figyeltek fel Eurépa-szerte, és bar ezt kdvetden sok orszagban vezettek
be hdéségriasztast és preventiv intézkedéseket, azonban igy is 11-35% kdzott regisztralnak a héhullamok
alatt tobblethalalozast.

A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) jogeldd intézménye 2005-ben dolgozta
ki a hazai héségriasztast, azota évente 1-5 alkalommal valt szUkségessé a kihirdetése. 2011 és 2023 kozott az
éves orszagos tobblethaldlozas atlagosan 814 (28-1741) f6.

Koézleményunkben attekintjuk a héségriasztas jogi hatterét, a riasztast megalapozé vizsgalatok eredmé-
nyeit. Bemutatjuk a nemzetkdzi irodalomban hasznalt héségindexek dsszehasonlitd elemzését, ami alap-
jan a napi kézéphémeérséklet-mutatd kivalasztasa és a riasztasi kiszobhémeérséklet (25°C, ill. 27°C) meg-
hatarozasa tortént. A kuszobértékek felUlvizsgalata alapjan ezek hasznalata tovabbra is indokolt. Kitérink
a hdéségriasztas elérejelzésének, a hémeérséklet-halalozas valds idejud nyomon kdvetésének nehézségeire.
Bemutatjuk a hdségriasztasok alatti tobblethaldlozas jellegzetességeit, dsszeflUggését az influenza és a
felsé léguti fertézések sulyossagaval. Megallapitottuk, hogy 2011-2023 kozott a héségriasztasok alatti tobb-
lethalalozas enyhe csokkend tendenciat mutat, amely a héségtervek, az intézmeényi és lakossagi alkalmaz-
kodas erésodésére enged kdvetkeztetni.

Kulcsszavak: héségriasztas, bioklimaindexek, kUszobhé&émeérséklet, tobblethalalozas

Abstract

The impact of heatwaves was recognised across Europe in 2003 and although heat alerts and preventive
measures have been introduced in many countries since then, there is still an excess death rate of be-
tween 11-35% during heatwaves.

The predecessor of the National Centre for Public Health and Medicine (NNGYK) developed the national
heat alert in 2005 and since then it has been necessary to issue it 1-5 times a year. Between 2011 and 2023,
the average annual national excess mortality was 814 cases (28-1741).

In this publication, we review the legal background to the heat alert and the results of the studies that
have been carried out to justify it. We present a comparative analysis of the heat indices used in the inter-
national literature to select the daily mean temperature index and to define the alert threshold tempe-
rature (25°C and 27°C respectively). A review of the thresholds suggests that their use is still justified. The
difficulties of forecasting heat alerts and monitoring temperature mortality in real time are discussed. The
characteristics of excess mortality during heat alerts and its association with the severity of influenza and
upper respiratory tract infections are presented. We find a slight downward trend in excess deaths du-
ring heat alerts between 2011 and 2023, suggesting a strengthening of heat plans, institutional and public
adaptation.

Key words: heat-alert system, bioclimatic indices, threshold temperature, attributable mortality
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Az Eghajlatvaltozasi Kormdnykézi Testllet (Intergo-
vernmental Panel on Climate Change, IPCC) jelen-
téseivel dsszhangban, a hazankban 2000 éta végzett
klima-egészséglgyi vizsgalatok alapjan megallapitot-
tak, hogy a Karpat-medencében jelenleg a hdmérsék-
letvaltozas hatdsa, az extrém hémeérsékleti események
jelentik a legfontosabb egészségkockazatot. A héhul-
ldmok hatdsara 2003-ban figyeltek fel Eurdpa-szerte,
és bar ezt kdvetden sok orszagban vezettek be héség-
riasztast és preventiv intézkedéseket, azonban igy is 11-
35% kozdtt regisztralnak a héhullamok alatt tébbletha-
lalozast. Az intézkedések hatékonysagat gatolhatja a
sérulékeny lakossagcsoportok elérésének nehézsége,
ami tobbek kozott a helyi héségtervektdl, ezen belll is
az dnkormanyzatok és a helyi egészséglgyi, szocialis
intézmények egylttmukodésétdl is fugg.

A héség veszélyes kockazatot jelent, amely akut
héterhelést (hékimerulés, héguta), kréonikus beteg-
ségek felldngoldsat és sulyosbodasat, a terhességek
kedvezdtlen kimenetelét és szamos sérulést okozhat.
A héhulldmok veszélyeztetik az egészséglgyi ellato-
rendszer és mas kritikus infrastrukturak mdkodését. A
klimavaltozas noveli a héséggel 6sszefliggd halalozas
aranyat, az egészségvédelemre forditott koltségeket.

Mindezek szlkségessé tették a hdség hatdsainak
csokkentésére szolgald stratégiak kialakitasat. A WHO
Eurdpai Regionalis Irodaja 2008-ban meghatarozta a
héség-egészség figyelmezteté rendszerek alapvetd
mukddési elemeit (amelyeket idorél iddre frissit), és
javasolta a tagorszagoknak az atfogd héség-egész-
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ségugyi cselekveési tervek kidolgozasat. (Egészsegugyi
Vildgszervezet, Eurdpai Regiondlis Iroda, 2008, 2021)'2.

A Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti
Kézpont (NNGYK) jogeldd intézménye, az Orszagos
Kdzegészségugyi Kézpont 2005-ben dolgozta ki a ha-
zai héségriasztast, azéta évente 1-5 alkalommmal valt
szUkségessé a kihirdetése. 2011 és 2023 kdzott az éves
orszagos tobblethaldlozas atlagosan 814 (28-1741) f6. A
klimamodellek alapjan ajelenhez képest nénifog a hé-
hulldamos napok szama és intenzitasa is, e két tényezé
egyUtt hatarozza meg a névekvd kitettséget, amellyel
aranyos a tobblethaldlozas valtozasa: 2021-2050 kdzott
~150%-0s, mig a szazad végére (2071-2100) a jelenhez
képest ~600%-0s ndvekedés varhato.

Az egészségugyi hatdosagi és igazgatasi tevéke-
nységrdél szold 1991. évi Xl. térvény 4. § (1) bekezdés |)
pontja szerint:

o 4 § (1) Az egészsegugyi allamigazgatdsi szerv
kornyezet- és teleplilésegészségligyi feladata )
klima-egészseégligyi intézkedések megtétele, a
hdségriasztds orszagos rendszerének mukod-
tetése,”

A Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Koz-
pontrél sz6l6 333/2023. (VII. 20.) Korm. rendelet szerint:

e ,2.5(1)Az NNGYK-t az orszdgos tisztiféorvos vezeti.”

A févdrosi és megyei kormdnyhivatal, valamint a jard-
si (févarosi keruleti) hivatal népegészséglgyi feladatai
ellatasardl, tovabbd az egészségugyi dllamigazgatdsi
szerv kijelélésérsl szolé 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet
szerint:

e ,8 § (1) A Kormadny egészségligyi dllamigazgatdsi
szervként az NNGYK-t jeloli ki

az egészséglgyi hatdsdgi és igazgatdsi tevéke-
nységrdl szold 1991. évi Xl. térvény (a tovdabbiakban:
Ehi.)

e Qaq) 4. § (1) bekezdés k), I) és o) pontja,” pontjaiban
foglalt feladatok végrehajtasara.
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A fenti jogszabalyi el6irdsokra tekintettel a
h&ségriasztas orszagos rendszerét a Nemze-
ti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kdzpont (a
tovabbiakban: NNGYK) mukddteti, és a héségriasztast
az orszagos tisztiféorvos rendeli el.

A |l. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Terv keretében
a jelenleg muUkodd és érvényben lévd hdéségriaszta-
si rendszert felUlvizsgaltuk, hogy megallapithassuk,
kell-e valtoztatni a rendszeren.

A h&ség egészségre gyakorolt hatasa szamos mdodon
kimutathatd, a vizsgalat sokféle szempontrendszer
alapjan, valtozatos tényezék figyelembevétele mellett
térténhet:

e egészségivégpontok (haldlozas, surgdsségi beteg-
felvétel, slrgésségi mentéhivasok, balesetek stb.);

e hdségindikatorok (egyszerd hémeérsékleti-, kom-
plex héségindexek stb.);

e hdség, héhulldm definicid (idétartam, gyakorisag,
kUszobérték stb.);

e hatdst mddositd tényezdk (nem, kor, betegségek,
deprivacio stb.);

e térbeli ésiddbeli felbontas (intézmény, telepulés,
régio, orszag stb.);

e statisztikai mdédszerek (id6ésor, esetkontroll stb.).

Az eredmények sok esetben nem 6sszehasonlithatdk,
az egyes elemzések gyakran nem megismételhetédk
(adat-, szoftverhiany stb.). A tdbbkdzpontu, 6sszeha-
sonlitd elemzésekhez sokszor napi (heti) halalozasi
adatokat hasznalnak, mert ezek altaldban mindenhol
rendelkezésre allnak. Hazdnkban a KSH adatvédelmi
okokbdl csak idébeli vagy teruleti aggregalt halalozasi
adatokat szolgaltatott. Az dsszeflUggések pontosabb
feltdrasdhoz altaldban hosszabb (5-10 éves) id&sorok
vizsgalatara van szukseég.

Ahé&hullamok halalozasra gyakorolt hatasat alapvetéen
befolyasolhatja a héhullamok:

e intenzitasanak (2007-ben 30 °C feletti napi at-
laghémeérséklet),

e hosszanak (2007-ben 10 napos héhullam),
e gyakorisdganak (egymast koveté héhulldamok),

e szezonbeli (kora nyari elsé héhulldm) helyének
jellege.

Altaldnosan értelmezve a héség haldlozasra gyakorolt
hatasat a kovetkezd tényezék befolydsolhatjak:

e Qz érintett populdciora (nem, kor, sérulékeny cso-
portardny eloszldsa, betegségteher eloszldsa stb.)
vonatkozo alaphaldalozas, mint alap eérzékenysegi
mutato;

e Qqz érintett terlleten jelentkez6 hdségteher,
kitettség (expozicio);

e az alkalmazkoddshoz szlikséges lehetdségek (al-
kalmazkoddsi kapacitds), valamint hajlanddsdg
(alkalmazkodds).

Az alkalmazkodas befolyasolhatja az alap érzékeny-
séget, a valds expoziciot (kitettséget), ezaltal csdkkent-
heti a h&ségnek tulajdonithatd tobblethaldlozast, a
h&ségre vonatkozod sérulékenységet.

A kozegészségugyi kockazatok csdkkentése érdeke-
ben a magyar héségriasztasi rendszert — nemzetkozi
ajanlasokra és hazai vizsgalatokra alapozva — 2005-ben
vezették be. Az orszagos riasztas célja az egészségugyi
elldtérendszer, az 6nkormanyzatok, az egyUttmukodsd
szervezetek figyelmének felhivasa a szlUkséges intéz-
kedések megtételére, valamint a lakossag tajékoztata-
sa a fennallé helyzetrdl és a szUkséges teenddkrél.

A riasztadsi fokozatok kritériumait kornyezet-
egészségugyi elemzések alapoztak meg. Ennek meg-
feleléen a fokozatok elrendelése az alabbiak szerint
térténik:

e 1 fokozat: figyelmeztetd jelzés belsé hasznalatra,
napi25°C-osvagyaztmeghaladd kézéphdmérséklet
esetén;
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e 2. fokozat: a meteoroldgiai elérejelzés szerint a
kdzéphémeérséklet varhatdéan legaldabb harom
egymast kovetd napon eléri vagy meghaladja a
napi 25 °C-ot;

e 3.fokozat:azelbrejelzés szerint a kozéphdmérséklet
varhatdan legalabb harom egymast koévetd napon
eléri (vagy meghaladja) a napi 27 °C-ot.

A hdéségriasztast, annak fokozatat, valamint az
érvénybe |épés idépontjat, illetve amennyiben prog-
nosztizalhatd, annak varhaté id&tartamat az orszagos
tisztiféorvos hatarozza meg és hirdeti ki, és errdl a
varmegyei kormanyhivatalok, valamint rajtuk keresz-
tul az illetékességi tertletikdon mikods egészségugyi
szolgaltatok vezetdi értesitést kapnak. Az elbrejelzési
adatok valtozasa esetén hosszabbitasra vagy fokozat-
modositasra vonatkozoé intézkedésekre is sor kerulhet.

A varhaté magas hédmérséklet azonban nemcsak
egészséglgyi szempontbdl okozhat problémat, ha-
nem egyes helyeken akar az infrastruktldra bizonyos
elemeinek atmeneti mUkodési zavarait is eredményez-
heti. A héséghullam egészséglgydon kivuli teruleteire
(infrastruktura, aram- és vizellatas, kozlekedés stb))
gyakorolt hatasainak megitélése és a szUkséges intéz-
kedések megtétele az ebben hataskorrel rendelkezd
tarcadk, hatdésdagok kompetencidja, ezért a kiadott
h&ségriasztasrél az egyuttmuakods, illetve érintett
szervezetek is tdjékoztatdst kapnak.

Az NNGYK folyamatos kommunikaciot folytat az
frott, elektronikus és kozosségi média csatornain
keresztll is a hdéségriasztassal kapcsolatban (Tisz-
tiféorvos Facebook-oldal, https:/www.nnk.gov.hu).
2023-t6l a hdéségriasztas elrendelésével kapcsolatos
informacidkat a BM Orszdgos Katasztréfavédelmi
Féigazgatésag a VESZ applikacion — okostelefonokra
és tablagépekre kifejlesztett veszélyhelyzeti értesitési
szolgaltatas — keresztul is kozli.

Az egyértelmu és egységes kommunikacio jegye-
ben az Orszagos Meteoroldégiai Szolgalat veszélyjelzé
rendszerében a figyelmeztetd elbrejelzéseket 2023
majusatol a héség helyett magas kdézéphdmeérseéklet-
re adta ki. A valtozas annak érdekében tortént, hogy
egyértelmU legyen: a héségriasztast az orszagos tisz-
tiféorvos rendeli el, figyelembe véve az OMSZ elére-
jelzéseit, veszélyjelzéseit®.
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A hémérséklet hatasa a napi haladlozasra

Mar 1998-ban egy, a levegbszennyezettség egész-
ségkockazatat vizsgald projekt keretében megallapi-
tottuk, hogy a meteoroldgiai paraméterek* kdzul ha-
zankban az extrém hémérsékleti események jelentik
a legfontosabb egészségkockazatot (APHEA2 projekt,
1998). Az dsszefluggést idésoranalizis statisztikai szoft-
ver segitségével elemeztuk Budapest napi adatsora-
inak felhasznalasaval az 1970-2000 kozotti idészakra
vonatkozdan (1. abra).

S(TEMP, 7)

1. dbra: Napi dtlaghémérséklet (°C) és a napi
haldlozds (%), Budapest, 1970-2000°

Megallapitottuk, hogy a napi atlaghémérséklet 5 °C-os
emelkedése a kUszobérték felett, 10%-kal noveli az 6sz-
szes, valamint 12%-kal a sziv- és érrendszeri halalozast.

A tovabbiakban a hémérséklet és a megbetege-
dések, balesetek dsszeflggését vizsgaltuk (2. dbra). A
napi atlaghémeérséklet 10 °C-os emelkedése 18%-kal
noéveli az dsszes baleseti mentéhivasok szamat.
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S(TEMP, 3)

TEMP

2. dbra: Az okspecifikus, (balesetek,
gyermekbalesetek miatti) sirgdssegi mentd hivdsok
szdma és a napi hémeérséklet (°C) 6sszefluggése,
Budapest, 1998-2004°

Surgbésségi koérhazi betegfelvételi adatok elemzése
alapjan feltartuk, hogy a napi atlaghémérséklet 5 °C-
os emelkedése 15%-kal ndveli az altalanos rosszullétek
miatti mentéhivasok szamat (3. dbra).

3. abra: A napi hémeérséklet (°C) és a napi stirgdssegi
mentdhivdsok szama (%), Budapest, 1998-20047

Hoémeérséklet alapu indexek vizsgalata

A hdéségriasztas elrendelését megalapozdé héségin-
dex és kliszobhémeérséklet validalasahoz tébb indexet
hasonlitottunk 6ssze Budapest napi adatainak felhasz-
nalasaval. A vizsgalatban szereplé kilenc index kozul
harom csak a nap soran eléforduld léghémérséklete-
ket veszi figyelembe. Ezek a napi minimum hémérsék-
let (Tn), a napi maximum-hémeérséklet (Tx) és a napi ko-
zéphémeérséklet (Ta). A Wet Bulb Globe Temperature
(WBGT) ,nedves gomb” index a hédmérséklet mellett
a relativ paratartalmat is hasznalja. Az Apparent Tem-
perature ,latszélagos hémérséklet” indexek a napi at-
laghdmeérseéklet és a harmatpont (AT), valamint a napi
maximum-hémeérséklet és a harmatpont (ATx) segit-
ségével szamolhatok ki. A Predicted Mean Vote (PMV)
Jprediktalt héérzet-index” és a Physiological Equi-
valent Temperature (PET) ,fizioldgiailag ekvivalens
hé&émérséklet” a bioklimatoldgidban a leggyakrabban
hasznalt indexek. Az Universal Thermal Climate Index
(UTCI) ,univerzalis hdmérsékleti klimaindex” az elébbi
két indexhez hasonldéan sok tényezét vesz figyelembe,
bonyolult kiszamitasuk altaldban célszoftverekkel tor-
ténik.

A vizsgalatok eredménye alapjan (4. abra) megalla-
pitottuk, hogy a komplex bioklimaindexek hasznalata
nem javitotta a héség okozta tdbblethalalozas meg-
hatarozasat. A hazai héségriasztasi rendszerben alkal-
mazott 25 °C-os napi kozéphdmeérsékleti kuszéb (Ta)
bizonyult erre a legalkalmasabbnak. A napi maximalis
h&meérséklet (Tx) és a gyakran hasznalt AT-index koze-
litette meg leginkabb a Ta-indexet. A legmelegebb na-
pok atlag- és tobblethaldlozasat a napi maximum-hé-
meérséklet (Tx) jellemezte legjobban. Az elemzés
megerdsitette, hogy a hazai héségriasztasi rendszer
muUkodtetésére a napi kozéphdémeérséklet-index hasz-
nalata elénydsebb.
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4. 4dbra: A héségnapok (HD hot days) és a tobblethaldlozds meghatdrozdsa kiilénbozd indexek gyakorisdgi
értékei alapjan, Budapest, 2007
Magyarazat:
HD8O0: a 80%-0s gyakorisaggal mért napi indexérték feletti napok szama,
HD95: a_ 95%-0s gyakorisaggal mért napi indexérték feletti napok szama,
HD98: a_ 98%-0s gyakorisaggal mért napi indexérték feletti napok szama.
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Riasztasi kliszobértékek fellilvizsgalata

A hdéségriasztasi rendszer kUszobértékét felllvizsgal-
tuk a 2000-2010-re vonatkozo idésor alapjan is. A napi
teljes halalozas (%) és a napi atlaghémeérséklet (°C)
kapcsolata 2000 utdn is egy emelkedd gorbével jelle-
mezhetd. A héség hatdsa az idésebbeknél (65 év felett)
fokozottabban jelentkezik (5. dbra).

A tdbblethaldlozas hatékony kimutatasahoz szlksé-
ges kuszobérték kivalasztasaban a kulonbdzé hémér-

sékleti percentilisekhez tartozé két kumulativ gérbe
(0sszes tobblethaldlozas, napi atlagos tobblethaldlo-
zas) Osszetartozd értékeinek szorzatat hasznaltuk fel,
melynek maximuma kérnyékén a két ellentétes iranyu
folyamat egyforman érvényesul®. A budapesti adatok
alapjan a p85-p95 gyakorisdag kozotti hdmérsékleti tar-
tomany felel meg leginkabb a kritériumnak (6. dbra). A
jelenlegi, Il. fokd héségriasztasi kuszoébhdmérséklet a
pP90-es percentilisnek felel meg.
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5. dbra: A megfelels kliszobhdmeérséklet meghatdrozdsa, Budapest 2000-2010°8

Sum cases

= ——-

_______ -

yearly average of sum

Excess mortality on days above thresholds (2000-2010)

pl0 pl5 p20 p235 p30 p35 pd0 p45 p30 P35 P60 p65 P70 p75 ps0 P83 po0 pos

mearn cases

(sum * mean * 0.2) yearly mean

6. dbra: A teljes tobblethaldlozds dsszege, a h6hullamos napok dtlagos tébblethaldlozdsa a klszébértékek
felett, valamint ezek szorzata a napi kbzéphdmeérsékleti mutato esetében 2000 és 2010 kézott Budapesten
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Veszélyjelzéssel kapcsolatos kérdések

Az Orszadgos Meteoroldgiai Szolgalat (jelenleg Hun-
garoMet Nonprofit Zrt.) 8 napos elérejelzésében rejlé
bizonytalansagok, az idéjarasi helyzetek gyors valtozé-
konysaga miatt a héségriasztas elrendelése az aznapi
veszélyjelzés kiadasa utan és az elbrejelzés értékelése
alapjan torténik. A mérlegelés szempontjai a hémér-
séklet-izotermak kiterjedése, elhelyezkedése. Megje-
gyezzUlk, hogy a hémérsékletnek nemcsak az abszolut
értéke, hanem a rovid idé alatt bekovetkezé emelke-
dése is figyelembe veendd. Gyakori probléma, hogy
két napig teljesul a riasztas kritériuma, majd 1-2 nap
enyhe lehdlés utan ismét emelkedik a hémérséklet (7.

Hétvégén kis enyhiilés

abra), ami neheziti az héségriasztas alapkritériumanak
megfeleld eseti riasztas elrendelését.

A héhulldamok hatasait figyelembe véve a riasztasi
klszobértékek bizonyos szezonalitast mutathatnak, a
nyar elején és végén eltéréek. A nemzetkdzi gyakor-
latot attekintve elmondhatd, hogy Spanyolorszagban
példaul a kuszdbértékek az év folyaman térben és id6-
legesen is valtoznak®. A német rendszer figyelembe
veszi a rovid tavu akklimatizalédast is az érzékelt hoé-
mérséklet kUszobértékének kiszamitasakor, mivel az
el6z6 30 nap korulményeit értékeli™®.

A 2011-2023 kdzotti idészakban azt lehetett medgfi-
gyelni hazankban, hogy bizonyos években az elsé hé-
hulldam alatti tobblethaldlozas volt magas, mig mas
években (2015, 2017, 2018, 2019) a julius, illetve augusz-
tusi héhulldmok idején volt tapasztalhatd jelentésebb
halalozasi tébblet (8. dbra).

A hétvégéig tovabb fokozddik a héség. Csiitértokon jellemzden csak a Nyugat-Dunantilon maradhat 27 fok alatt a napi kozéphémérséklet, de az
Alfsld déli és keleti teriiletein a 29 fokot is meghaladhatja. A hédség pénteken tetézik, ekkor az Alf6ldén és az orszig kozépss tajain is atlépheti a
29 fokot a napi kozéphémérséklet. Pénteken é&jjel egy hidegfront éri el az orszdgot és ez hoz majd felfrissiilést elsdsorban a Dunéntilon, de a keleti
orszagrészben megmaradhat a hdség. A jovihét elsd napjaiban djra erdsédik a felmelegedés.

Napi kizéphimérai|st "“

2072,06.30. e50) | Nap| ko raphémersicat | )

2922.07.01. pé | Napi Kozéphomérsakied (C)|

2022.07.02. 530 | Nap! Kozéphimérséidat (“C)

jun. 30. esiitortok | jal. 01. péntek
min 17,23
max 32, 39 33, 39
jal. 04. hétfs jal. 05. kedd
min 14, 22 15, 22
max 32,37 31, 37

jul. 02. szombat | jal. 03. vasarnap
16, 23 13, 21
29, 37 31, 36

jul. 06. szerda | jal. 07. csiitortok
16, 22 14, 21
28, 35 28, 33

7. dbra: Az OMSZ dltal elédllitott 8 napos veszélyjelzés, 2023.
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8. dbra: A juniusi és augusztusi héségriasztdsok relativ tobblethaldlozdsa (%) hazdnkban 2011 és 2023 kozbtt

Az influenza jarvanyok és a nyari halalozas
kapcsolata

A 9. dbra a magyarorszagi heti haldlozasi adatokat mu-
tatja be a teljes lakossagra vonatkozéan 2010. O1. és
2022. 30. hét kozott az EuroMOMO rendszer? alapjan. A
grafikonokrdl lathatd, hogy hazankban is meg lehetett
figyelni tobblethaldlozast 2011-ben, 2012-ben, 2014/15
telén, amikor 10 héten at (3-13. hét) volt szignifikan-
san magas a haldlozasi tobblet. A kdvetkezd jelentds
tobblethaldlozast mutaté idészak 2016/2017 tél-kora
tavaszi idészak volt, amely szintén egybeesett az influ-
enzajarvannyal; hasonlé kép figyelheté meg 2017/2018
és 2018/19 kora tavaszan. Az dbrakon a nyéari nagy hé-
hulldmok hatéasa is lathatd. 2012-ben, 2013-ban és 2014-
ben viszonylag enyhe volt az influenzajarvanyok idején
megfigyelt haldlozasi tdébblet, viszont nagyon magas
(27%, 36%, 23%) volt az elsd nyari héhullam alatti tébb-
lethaldlozas, ahogy azt a 8. abrdn is megfigyelhetjuk.
Azokban az években, amikor magas volt az influen-
zajarvanyok idején a tobblethaldlozas, az elsé héhul-
lamok hatasa nem volt jelentds, viszont az augusztusi
héhulldmok alatti haldlozas volt relative magas.
2013-ban az elsd hdségriasztas alatti kiemelkedden
magas haldlozasi tobblet hatterében a hirtelen mele-
gedés is szerepet jatszhatott. JUnius 1-6. kdzott az at-
laghémeérséklet 14,75 °C volt, amikor a hlvos napok
atlagos haldlozasat regisztraltak. Junius 9-16. kozott
mar jelentés melegedés volt tapasztalhato, az atlag-
hémeérséklet 19,77 °C volt, 10%-os tobblethaldlozassal.

Majd ezutan kovetkezett az elsé Il. fokU héségriasztas:
az atlaghémeérséklet 25,5 °C volt és a halalozasi tdobblet
36%. A leirtak felhivjak a figyelmet a hirtelen nagymér-
tékl hémeérsékletvaltozas hatdsara, ami a rovid tavu al-
kalmazkodas elmaradasa miatt jelentds negativ hatast
valthat ki. llyen idéjarasi helyzetekben kiemelt hang-
sulyt kell helyezni a lakossag tajékoztatasara.

Azt is megfigyeltlik, hogy a jelenlegi kiszobhémér-
sékletek alapjan kiadott Il. fokU riasztasok alatti tobb-
lethaladlozas 1,8% (2014) és 20,7% (2013) kozott mozgott,
2011-2023 kdzott enyhe, csokkend tendencia figyelhetd
meg. A lll. fokd héségriasztasok alatt a tobblethaldlozas
-2% (2019) és 26,6% (2012) kozott valtozott, a tendencia
itt is csokkend, ami a héségriasztasok eredményessé-
gére enged kdvetkeztetni (10. dbra).

A fent leirtak alapjan a hazankban alkalmazott 25
°C-os riasztasi kUszobérték — amely kb. a 90%-os gya-
korisagu nyari napi kézéphémérséklet — megfelelének
tekintheté®.

Az aldbbiakban bemutatjuk a napi hémérséklet és
a napi haldlozas alakulasat 2011-2023 kozott, a ll. (piros)
és 1. (fekete) fokozatu héségriasztast is jelolve (11. dbra).
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9. dbra: A haldlozasok heti esetszamai Magyarorszagon 2010 és 2022 kozott, teljes népesség
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10. dbra: Orszagos tobblethaldlozds (%) a Il. és Ill. foku hdségriasztdsok alatt, 2011-2023

Orszagos napi halalozas és homérséklet, 2011

T i
0 =

N o oy e P T T LT R S
W A A DA AN A A A A
‘°‘°‘°<obcobfo""'\~*\'\<*\~\'\‘b‘bsq,ess

[ === Halalozas —— H&mérséklet = Atlaghalalozas |

Egészségtudomany / Health Science 2024.1




Kérnyezetegészségugy - Osszefoglalé kézlemény / Environmental Health — Review article

Orszagos napi halalozas és homérséklet, 2012
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Orszagos napi haldlozas és hémérséklet, 2013
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Orszagos napi halalozas és hémérséklet, 2015
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Orszagos napi haldlozas és hémérséklet, 2016
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Orszagos napi halalozas és hémérséklet, 2017
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Orszagos napi halalozas és homérséklet, 2018
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Orszagos napi halalozas és hémérséklet, 2019
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Orszagos napi haldlozas és hdmérséklet, 2021
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11. dbra: Héségriasztdsok és orszdgos napi haldlozds a hémérséklettel 6sszefliggésben, 2011-2023
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Az NNGYK-ban folyamatosan figyelemmel kisérjuk
a napi hémérsékleti viszonyok alakulasat, valamint a
HungaroMet Nonprofit Zrt. — egyuttmUkodés kereté-
ben biztositott — veszélyjelzd szolgaltatasat. Heti rend-
szerességgel értékeljuk a hémérséklet altal befolyasolt
napi haldlozast, amelyhez az adatokat a BM Személyes
Ugyfélszolgalati és Okmanyugyeleti Féosztalya bizto-
sitja.

A halalozastol a regisztralasig eltelt napok
szazalékos megoszlasa
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12. dbra: A haldlozds napja és az anyakonyvi regisztralds napja kozotti idészak alakuldsa Budapesten és
orszdgosan, 2012

Az alabbiakban bemutatunk egy példat az fent leirt probléma illusztralasara (13. abra): l[athato, hogy haldlozasi

adatok nagyjabdl egy hénap elmaradast mutatnak.
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13. dbra: Orszdgos napi haldlozds (%) és napi dtlaghédmeérséklet (°C) alakuldsa, 2014
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Hdéségriasztasi rendszerunk kdzel két évtizede mu-
kodik. Annak ellenére, hogy 2015-tél egyre melegeb-
bek a nyarak, a héségriasztasok alatti tobblethalalozas
csokkend tendencidt mutat, ami az alkalmazkodas
eredmeényességére utalhat. A héstressz korulmeényei-
nek eldre jelzett valtozasai a haldlozas és a munkater-
melékenység csdkkenésével jarnak. Még 2 °C-os glo-
balis nbvekedés esetén is 2-3-szorosdra néhet a héség
okozta halalesetek szama a varosi teruleteken a jelen-
legi éghajlathoz képest®. A héség okozta veszteségek,
karok tovabbi csokkentésének egyik eszkdze lehetne
a héségtervek készitésének elbirasa az intézkedések
végrehajtadsanak ellendrzését szabalyozé rendelet ke-
retében. A héségtervek kialakitdsat segité maodszer-
tani Utmutatok 2024 februarjaban lettek kikuldve az
egészséglgyi, szocialis és gyermekjoléti intézmények,
valamint az dnkormanyzatok szamara. A hosszu tavu
tervezési intézkedések, valamint az oktatas és a kom-
munikacid kulcsfontossagu elemei a figyelmeztetd
rendszer sikerének.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirasa, valamint a kutatas nem ré-
szesUlt anyagi tdmogatasban.

Szerzék hozzajarulasa:

B.J. részt vett az irodalmazasban, az anyag ossze-
allitdsaban; P.A. kozremUkodott az anyag dsszealli-
tasaban, a kézirat megirasaban; R.T. részt a kézirat
irasaban.

Erdekeltségek:

A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok:
A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges

valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagy-
ta.
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A szolariumok szerepe az UV sugarzas okozta
betegségteher szempontjabadl

Osszefoglalas

A bérrak (melanoma, nem-melanoma tipusu) kialakuldsat szamos tényezé befolydsolja. Elsésorban gene-
tikai faktorok hatarozzak meg a bérunk érzékenységét, emellett azonban kiemelt jelentéségu a kornyezeti
hatas, ez esetben az ultraibolya sugarzas.

Osszefoglald cikkiink bemutatja a természetes ultraibolya sugarzas forrasait és a befolyasolo tényezéket,
mint pl. az UV-sugarzas kornyezeti valtozasait, masrészt feltarja a bérh6z vald viszonyulast az évszazadok
soran, mivel a ,napozas” és a ,lebarnult bér" megitélése folyamatosan atalakult. A sdpadt bér az arisztok-
racia megkulonboztetd jele volt egészen a 19. szazad kozepéig. A munkasosztaly, illetve a szabadidds tar-
sadalom kialakulasaval a bronzbarna bér valt statuszszimbdélumma. Az ultraibolya sugarzas a mult szazad
masodik felében kezdett novekedni az 6zonlebontd anyagok légkorbe torténd kibocsatasa kovetkeztében.
Az erre valaszul adott montredli jegyzékonyv példatlan globalis 6sszefogas eredménye. Midta egyértelmu
bizonyiték van a napsugarzas karos hatasaira, az egészségfejleszté kampanyok Uzenete is megvaltozott, és
a szakemberek évatossagra intenek a tulzasba vitt napozassal kapcsolatban.

Az 1990-es évek ota elterjeddben lévé szolariumok egészségkarositd hatasat azonban nem sikerult tompi-
tani megfeleld szabalyozasok hianyaban. A cikk masodik része feltarja a mesterséges ultraibolya sugarzas
kulturdlis és gazdasagi vonatkozasait.

Kulcsszavak: ultraibolya sugarzas, bérrak, melanoma, szolarium

Abstract

Many factors influence the development of skin cancer (melanoma, non-melanoma). Genetic factors are
the main determinants of skin susceptibility, but environmental factors, in this case ultraviolet radiation,
are primarily responsible for developing skin cancer.

Our review article describes the sources of natural ultraviolet radiation and the factors that influence it,
such as environmental variations in UV radiation. Also, it explores attitudes towards skin cancer over the
centuries, as the perception of 'sun exposure' and 'tanned skin' has constantly changed. Pale skin was a
distinctive sign of the aristocracy until the mid-19th century. With the rise of the working class and the
development of the leisure society, bronzed skin became a status symbol. Ultraviolet radiation increased
in the second half of the last century due to atmospheric emissions of ozone-depleting substances. The
Montreal Protocol was the result of an unprecedented global effort in response. Since there is clear evi-
dence of the harmful effects of sunlight, the message of health promotion campaigns has changed, and
experts are urging caution about excessive sun exposure.
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However, the harmful effects of tanning beds, which have been prevalent since the 1990s, have not been
adequately regulated. The second part of the article explores the cultural and economic changes in artifi-

cial ultraviolet radiation.

Key words: ultraviolet radiation, skin cancer, melanoma, sunbed
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Az 6zonlyuk 1985-8s felfedezése és az azt kdvetd pél-
datlan globalis 6sszefogas, a montreali jegyz&dkonyv ra-
tifikdlasa 6ta, valamint a megel&zés fontossagardl szold
kampanyok mellett vajon miért né néhany orszagban
— koztunk hazankban is — a bérrak incidenciaja'? A ke-
vésbé veszélyes, a nem-melanoma tipusd bdérrakok
halalozasi aranya alacsony, azonban kiemelt figyelmet
érdemel az olykor nagyon agressziv melanoma, vagyis
a festéksejtes bérdaganat ndvekvd incidenciaja?. Friss
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a melanoma tulélé-
si esélye javuld tendencidt mutat Magyarorszagon is,
azonban a rokkantsaggal korrigalt életévek (DALY) és
az egészségugyi ellatasra nehezedd terhek miatt a kor-
nyezeti expozicid és a tarsadalmi hatdsok figyelembe-
vétele tovabbra is aktualis®*.

megkulonboztetni a természetes és az ember alkotta
kérnyezetet. Ervelésiink szerint a bérrak kialakulasa-
hoz nemcsak a természetes és mesterséges kornyeze-
tet, hanem a tarsadalmi-gazdasagi hatdsokat is fontos
vizsgalni. Ez a cikk kisérletet tesz arra, hogy a melano-
mat meghatdrozoé tarsadalmi tényezdket és a melano-
ma tekintetében relevans kornyezeti expozicidot bemu-

54

tassa. A kdrnyezeti expozicié tekintetében a melanoma
tanulmanyozdasa elvalaszthatatlan a nem-melanoma
tipusu bérraktdl. A19. és 20. szazad tarsadalmi-gazda-
sagi atalakulasai vezettek azokhoz a kereskedelmi gya-
korlatokhoz, amelyek meghatarozzak viselkedésunket,
hatnak az egészségi dllapotunkra, és amelyek szerepet
jatszanak mindkét tipusu bérrak kialakulasaban. A leg-
meghatarozébb tényezdé — a genetika mellett — a ter-
mészetes és a mesterséges ultraibolya sugarzas, ezért
osszefoglald cikklinkben ennek targyaldsara helyezzUk
a hangsulyt. Cikkink nem tér ki a szUrévizsgalatok sze-
repére, és nem vizsgalja az egyéni (viselkedésbeli) té-
nyez&k szerepét.

Osszefoglalé cikkink elméleti keretét az a megko-
zelités adja, amelyben elészor az ultraibolya sugarzast
és az ahhoz kapcsolodo elveket targyaljuk, majd a nap-
sutotte bdr, kdoznapi nyelven a ,lebarnult bér” koncep-
ciéjanak kialakuldsat, végul pedig a szolariumszalonok
elterjedését és szabalyozasat vizsgaljuk.

A tudomany a bérrak kialakuldsat az ultraibolya sugar-
zas tipusahoz és annak mértékéhez, valamint a biolo-
giai tényezékhoz (genetika és bértipus) koti.

A napsugarzas teszi lehetévé a Foldon az életet.
Ennek megfelel6éen minden ember ki van téve a nap-
sugarzas pozitiv és negativ hatdsainak, azonban nem
mindenkit érintenek a veszélyek ugyanolyan mérték-
ben. A bioldgiai prediszpozicié hatarozza meg, meny-
nyire vagyunk érzékenyek az ultraibolya sugarzasra, az
expozicid meértékét azonban tobb faktor befolyasolja.
Szamos kutatas bizonyitja, hogy a magasabb jovedel-
mU orszagokban és régidokban magasabb a bdérrak in-
cidencidja. A tarsadalmi-gazdasagi tényezd&k azt is be-
folyasoljak, hogy milyen tipusu sugarzasnak vagyunk
kitéve. Ez a fejezet a természetes ultraibolya sugarzas-
sal foglalkozik.

Az elektromagneses sugarzasokhoz sorolt ultraibo-
lya sugdarzds az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
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definicidja szerint a 100 és a 400 nm kozotti hulldm-
hossz-tartomanyba esik, és a hullamhossz szerint ha-
rom tartomanyra kulonitheté el. A legrovidebb hul-
lamhosszd UVC-sugarzast (100-284 nm) szinte teljesen
kiszUri az atmoszféra/sztratoszféra, ennek expoziciéja
elhanyagolhaté. Az UVB-sugarzas (285-315 nm) felelés
az erythema (bérpir), a napégés, valamint a bérrak ki-
alakulasaért. Az UVB-sugarzas azonban szUkséges a
D-vitamin szintéziséhez, ezért a jelenlegi orvosi ajanlas
viszonylag szUk id&intervallumra korlatozza az ajanlott
napfényexpozicidét. Kilenc magyarorszagi orvostarsa-
sag 2022-es konszenzusa szerint marciustél oktéberig
napi15-30 perces (az UVB-sugarzas erésségétdl fuggs-
en), 10 és 16 dra kdzotti direkt napsugarzas elegendd
az optimalis D-vitamin-szint termelédéséhez, ami el-
engedhetetlen szamos betegség megelbzéséhez®. Az
UVA sugarzas (315-400 nm) a bér mélyebb rétegeibe
(hdm és irha) hatol®”. Az UVA-sugarzast leginkabb a
bér 6regedésével és a bdérrakkal hoztak kapcsolatba.
A foldfelszint eléré UV-sugarzas 95%-a UVA és csupan
5%-a UVB sugarzas, melynek mértékét a sztratoszféra
6zonrétege szabalyozza.

A légkondicionaldkban és hitéfolyadékként is hasz-
nalt (hidro)klorofluorokarbonok lebontjak a légkor
magasabb rétegében az dzonmolekulakat, ezaltal no-
velve az UVB-besugarzast®. A montreali jegyzékonyv
ratifikdlasaval 1987-ben megkezddédétt az 6zont lebon-
té anyagok hasznéalatdnak és gyartasanak Utemszerd
csokkentése. Tovabba ezen anyagok egy része egyuttal
Uveghazhatdsu gaznak is mindsul, azonban a helyet-
tesité anyagok nem feltétlenul tekintheték kevésbé
artalmas anyagoknak a klimavaltozas elleni harcban®.
1995 és 2017 kozdtt az UV-sugarzas enyhén novekvd
tendencidt mutatott. Felmerul a kérdés, hogy ez ho-
gyan lehetséges, hiszen a nemzetkoézi mérések alap-
jan az 6zonréteg regeneracidja mar megindult. Ennek
egyik okaként a légkdrfizikusok a szocialista szennyezd
ipar felszamolasat vagy modernizalasat hozzak fel, ami
miatt a légkor sugarzast atbocsatd képessége javult,
vagyis a légkor optikai mélysége csdkkent. Ezenkivul
hazank specidlis tényezdit is érdemes megemliteni az
6zonkoncentracidé szempontjabdl. Az utdbbi évtize-
dekben az alacsonyabb ézontartalmu mediterran lég-
tdmegek bearamlasa volt jellemzd nyaranként, ennek
kdvetkezmeénye a nydron tapasztalt 6zonhidny. Tovab-
ba az elmult évtizedekben a sztratoszféraban tapasz-
talhatd hulés kdvetkezményeként az é6zonkoncentra-
cié visszanovekedése is lassabban zajlik™.

A Nemzetkédzi Rakkutatéd Ugynodkség (IARC) az epi-
demioldgiai vizsgalatok és a bizonyitd erére vonatkozoé
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megkdzelités alapjan a legsulyosabb osztalyozast adta
az UV-sugarzas teljes spektrumanak®.

A nem-melanoma tipusu bdérrak két leggyakoribb
formadja, a bazalioma és a laphamsejtes karcinoma a
kronikus UV-expoziciéval fugg ossze, ezért a szabad-
ban végzett munka kockazati tényezének tekinthetd.
A laphamsejtes karcindmat az UVA-hoz és UVB-hez is
kapcsoltak. Mindkét tipus a napsugarzasnak legtob-
bet Kitett testrészeken jelentkezik (arc, fejbér, nyak,
kezek). Az intenziv és id&szakos fiatalkori napégéseket
ugyanakkor a melanomaval asszocialjak, mégpedig a
Napnak sporadikusan Kitett testrészeken. Férfiaknal a
haton, néknél a 1ab hatsd részén jelentkezik gyakrab-
ban”. A modern szolariumok tulnyomorészt UVA-su-
garzast bocsatanak ki, ami az emberi test szdmara
mesterséges maodon |étrejott Ujszerl expozicid, azon-
ban a szolarium rakkeltd hatasat, illetve annak mérté-
két a mai napig kutatjak'?”,

A térténelem sordn a Nap és a napsugarak megitélése
szamos valtozason ment keresztul. Behavioristak leira-
sai mutatjak, hogy az ékori Egyiptomban és Gérogor-
szagban, de akar az inka és azték kulturaban is jelen
volt a Nap ,istenitése” és a Napistenek jelenléte a helyi
kulturaban®. A keresztény kultUraban és ikonografi-
aban a mennyorszag megjelenitése is a Naphoz és a
vildgossaghoz kéthetd. Az Oszévetségben Samsont, az
Ujszévetségben pedig Jézus Krisztust is a felkelé Nap-
pal azonositottak™.

A Naprol alkotott kép a 16. szazadban kezdett meg-
valtozni. Az 1500-as években lezajlé gyarmatositasok
kovetkeztében a sotétebb bdrszin ,leértékelddott” és
a fejletlenséggel, a ,civilizalatlansaggal” kapcsolédott
ossze, mikdzben a ,fehérséget” a nemességgel, a fej-
lettséggel tarsitottak®. Egészen a 19. szazad kdzepéig
Eurépdban a vildgos vagy akar sapadt bér a felsébb
osztalyokhoz tartozast jelentette, mig a napsutodtte és
sotétebb tédnusu bdér stigmatizalt'*. A nyugat-eurdpai
mult, a kolonizacié hatdsa a bdrszin megitélésében
még ma is érezhetd a szépségipar piacan. Azsiai nék
milliéi hasznalnak napi rendszerességgel bérfehéritd
készitményeket, bar Saraswati kutatdsa (2010) alap-
jan példaul az indonéz nék korében a vilagos bér ma
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mar sokkal inkdbb a tehetés kozmopolita életmddot
és a hatarokat ativelé mobilitast reprezentalja”. Ugyan
nem szerves része a cikk témadjanak, azonban meg-
emlitendd, hogy az eurdpai gyarmatositékat igencsak
foglalkoztatta, miért esnek aldozatul betegségeknek a
trépusokon a magasabb égovrél érkezve. Charles Ed-
ward Woodruff volt az elsé, aki megallapitotta, hogy a
trépusokon tapasztalhatd egészségproblémak a nap-
sugarzas kdvetkezmeényei, és az altala leirt betegség a
L<Lropusi neuroaszténia” nevet kapta'.

Egészen az1920-as évekig tartotta magat az a nézet,
miszerint a sapadt bdr privilégium. 1880 és 1920 kozott,
amasodikipariforradalom kévetkezmeényeként végbe-
ment demografiai valtozasok miatt a gyarban dolgozo,
napfényt ritkan [atd varosi tdmeg jellemzé jegyéveé valt
a sapadt bér. A szazadforduldn az orvosokat elkezdte
erésen foglalkoztatni az un. ,napfény-éhezés” fogalma:
a munkasosztalyhoz tartozé emberek gyakran szen-
vedtek tuberkuldzisban, angolkdérban, depresszidban.
Ebben a tarsadalmi osztalyban szintén magasabb volt
az alkoholizmus és az éngyilkossagok aranya'. Mind-
ekdzben az ipari tarsadalom felséosztalya az arisztok-
ratikus tarsadalombdl egyre inkabb a szabadidé tar-
sadalmava Vvalt, ahol az 1830-as évektdl kezdve egyre
fontosabb szerephez jutott az utazas és a turizmus'®.
Az elsé szervezett nyaralast a Thomas Cook cég szer-
vezte 1851-ben, és ugyan csaknem egy évszazadot kel-
lett varni a tomegturizmus elterjedésére, de mar akkor
—a 19. és a 20. szdzad forduldjan — statuszszimbdlum-
ma Vvalt a bronzbdér mint a nyaralas, a feltoltédés, az
élmény kimutatdsa, a lathatd fogyasztas (conspicuous
consumption) jele™.1923-ban Coco Chanel vezette be a
.golden tan”, azaz az aranybarna bdér fogalmat, és a ha-
tashoz elég volt lencsevégre kapni, amint Cannes-ban
kiszall a tengerjarébdl, bronzbarnan és kipihenten. A
jelenséget a Vogue magazin is felkapta és tovabb eré-
sitette a tarsadalmi elit korében. Mindekdzben a lakos-
sag nagy részét kitevé munkasosztalynak elérhetetlen
volt a napfény, és az angolkér maradt a realitas'™.

A tarsadalmi valtozasokat kovetve a napozas orvosi
megkozelitése is sokat valtozott. A napkdra fogalma
széles korben terjedni kezdett, miutan szdmos bizo-
nyitékot taldltak a napfény jotékony hatasara. Felfede-
zések sora vezetett a napkUra bevezetéséhez. El6szor
Johann Ritter 1801-ben fedezte fel az ultraibolya su-
garzast. A kovetkezd fontos mérfoldkd Thomas Blunt
és Anthony Downes 1877-es kutatasa, amely alap-
jan az UV-fény baktericid és fungicid hatdsara derult
fény. 1882-ben Robert Koch azonositotta a tuberku-
|6zis okat, és késébb bebizonyitotta, hogy az UV-fény

elpusztitja a korokozét. Niels Finsen feltalalta a szén
ividmpat, amely hatdsos terdpidnak bizonyult a nagy-
varosi munkasosztaly tomegeit érinté bértuberkuldzis
kezelésében. Enhez az id6szakhoz kéthetd az elsd sza-
natériumok megjelenése a magasabban fekvé terule-
teken, hiszen a napfénykitettség ardnyosan novekszik
a tengerszint feletti magassaggal. A napkura, a ,nap-
fUrd6ézés” hatasosnak bizonyult tobbek kdzott a pneu-
monia, a székrekedés, a magas, illetve alacsony vérnyo-
mas, a cirrdzis, az érelmeszesedés, a gyomorfekély és
diabétesz kezelésében, valamint felfedezték az anti-
szeptikus tulajdonsagait is. Nemcsak gyéogymaodként
szolgalt, hanem szamos betegség megel&zéséhez is
ajanlotta az orvostudomany, példaul immunerdsités-
re vagy anyagcsere-tamogatasra. A napkdra gyorsan
népszerlveé valt, fénykorat 1925 és 1928 kozott élte az
USA-ban. A habord sujtotta Eurdpaban a sérulések
gyorsabb gyégyulasara kezdték alkalmazni a napkurat,
masnéven hélioterdpiat™. Magyarorszagon mar korab-
ban alkalmaztak a napterapiat, Bucsanyi Gyula nevé-
hez fUzédik az elsé errél szolé konyv is, amely 1907-ben
jelent meg (A napfény gydgyhatasa és a napfurdd).

A gazdasagi és orvostudomanyi valtozasok mellett
fontos megemliteni a divattrendeket, amelyek szoro-
san kovették a modern néi szerep valtozasait. Edouard
Manet ,A tengerparton” cimu, 1873-ban készitett fest-
meénye emlékeztet minket a 1800-as évek masodik
felének divattrendjeire (1. dbra). Majdnem egy évsza-
zaddal kés6bb azonban, a masodik vildghabord utani
fogyasztdéi tarsadalmakban a nék szerepe jelentésen
megvaltozott, és ennek megfeleléen a test nagy ré-
szét takard ruhadarabokat felvaltotta a testet kevésbé
fedd, lazabb divat. A hétkdzben dolgozé, de hétvégén
pihenni vagyé (ndi) lakossag napsugarzasnak kitett
bérfelllete megndvekedett, amelynek kifejezett célja
a bronzbarnasdag megszerzése volt. Az 1950-es évek-
a barnasagot 6vezd idealizmus egyik fontos pillanata
volt, amikor az idol, Brigitte Bardot az 1953-as cannes-i
filmfesztival alatt bikiniben pdzolt a tengerparton™. A
bikini, ahogy Riello fogalmaz (2011), ,nem csupan egy
ruhadarab, amelyet a nék azért vesznek fel, hogy le-
barnuljanak, hanem a huszadik szazad masodik felére
jellemzd sajatos tarsadalmi gyakorlat kulcsfontossagu
targya: utal egy bizonyos életstilusra és a nék emanci-
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1. dbra: Edouard Manet: A tengerparton (1873)

A bikini (a Marshall-szigeteki Bikini-atoll utan) és
vele egyltt a strandkultura és a napbarnitottsag elter-
jedését a hollywoodi filmipar is elésegitette, és korul-
belll egyidSben zajlott a tomegturizmus |étrejottével.
Az elsé film, amely a tengerparti szérakozast hirdette,
a Gidget volt 1959-ben, és ezt szamos kasszasiker ko-
vette. Par évtizeddel késébb, a strandkultdra egyik leg-
nagyobb tdmogatdjaként a Miami Vice és a Baywatch
filmsorozat emlithetd'. A turizmmusban a nagy attorést
az 1945 utani gazdasagi fellendulés és a technoldgia
fejlédése hozta el, ami |étrehozta a tdmegfogyasz-
tas koranak tarsadalmat. Beindult a tdomegturizmus
Nyugat-Eurépaban és az Egyesult Allamokban, majd
az 1960-as évektdl kezdve a szocialista orszagokban is.
Magyarorszdgon a rendszervaltasig inkabb a belfoldi
turizmus volt a jellemzd, ami féként a nyari szabad-
sagot jelentette. Ez a tipusu turizmus tette lehetévé,
hogy emberek tomegeinek sikerult a testfeltlet nagy
részén a vagyott bdértdnust megszerezni, ami globali-
san Uj kihivas elé allitotta a kdzegészségugyet.

A napkdra fénykoraban a népegészségugyi Uzenet
a mai preventiv medicina ellenkezdje volt: kifejezetten
a napfurdézés mellett kampanyoltak, de a karos hata-
sairdl is voltak az orvosoknak sejtései. Henry Gauvain
mar 1924-ben arra figyelmeztetett, hogy a napkurat
csak szigoruan ellenérzétt korulmények kdzott sza-
bad végezni. Hangsulyozta, hogy a nehezen barnuld
bértipustaknak kifejezetten nem ajanlott a napkdra,
illetve az albind bdértipusuak, a fiatalok, az 6regek és a
betegek szamara a napkuraval jaré kockazat megha-
ladja az elényoket?. Az orvosi ajanlasok ellenére a Nap
jotékony hatasanak elmélete a 20. szazadban széles
korben elterjedt és megdonthetetlen nézetté valt, mi-
szerint a napbarnitott bér nemcsak a szépség, de az
egészség szimbdluma is.

Mig a napfény, a lebarnult bdér kdzvetitette statusz
kivanatos volt, addig a napégés jelensége hamar nyil-
vanvaldva tette, hogy a napbarnitott bér ,megszerzé-
se” nem fajdalommentes. A fajdalmak enyhitése vagy
éppen elkerulése végett egy egész ipardag kezdett a
barnitassal foglalkozni. Az elsé UVB-filtert 1928-ban
allitottak eld, és a francia L'Oreal cég is gyartani kezd-
te, azonban a tdmegturizmus elterjedéséig nem volt
jelentésége a terméknek. 1944-ben jelent meg a Cop-
pertone elnevezésl napvédéd és dnbarnitd krém ,,Don’'t
be a paleface!” (,Ne légy sapadt”) szlogennel?. Egy kis-
lannyal (Little Miss Coppertone) hirdették akkoriban
a biztonsdgos napozast. Mai szemmel a Coppertone
1977-es hirdetése sem hangzik hitelesnek, ktlonds te-
kintettel a napozas bdéroregité hatasara: ,A Copperto-
ne tébb embernek segit elérni a csodalatos, mély és
gyors barnasagot, mint barmely mas napvédd termék
az egész vildgon. Es a Coppertone még ennél is tdbbet
tesz! A Coppertone egyik kulonleges dsszetevdje segit
abban, hogy a bérod fiatalosnak tdnjon, mikdzben re-
mekul barnulsz"™.

' Coppertone helps more people to get a magnificent deep fast tan than any other suntan product in the whole
world. And Coppertone does even more. A special ingredient in Coppertone actually helps keep your skin looking

young while you get a great tan.
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COPPERTONE SUNTAN PRODUCTS

2. dbra: A Coppertone 1944-es hirdetése

3. dbra: A Fabulon hirdetése a budapesti Kdlvin téren
(forrds: Fortepan)

2 Global Cancer Observatory (https:/qco.iarc.fr/en)
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Nemcsak az amerikai kultdrdban taldlunk példdkat
a napozas népszerUsitésére. Régi magyar plakatokon
fUrdéruhas nék hirdetik: ,A siker titka: divatos, dj fur-
déruha” vagy ,Totézzon! Nyaron is nyerhet!”. Magyar-
orszagon a rendszervaltasig féként a Kébanyai Gyogy-
szergyar altal készitett Fabulon terméket lehetett
kapni.1982 és 2000 kdzott Budapest egyik legnagyobb
csomoépontjan, a Kalvin téren Pataki Agi, kordnak nép-
szerl mandkenje arcaval hirdették a Fabulon terméke-
ket és a napvédelem fontossagat (,a bdére ére”) a tudo-
many akkori allasanak megfeleld 3-as vagy 5-0s faktoru
naptejjel. Azonban még ennél is korabban, 1962-ben a
Caola piacra dobta a bronzolajat, amely ,bdérét bronz-
szinUre barnitja”.

A napvédd készitmények sem voltak mindig ve-
szélytelenek. A legkorabbi filterek csak az UVB-t szUr-
ték ki; 1992 6ta forgalmaznak UVA-filtert tartalmazo
készitményeket. Ezenkivul korabban a piaci paletta
részét képezték a fototoxikus, vagy az endokrint rend-
szert karositd Osszetevdket is tartalmazd készitmeé-
nyek?24 Sokszor fotodegradalédd hatdanyagu, vagyis
hatastalan készitményeket alkalmazva, a napsugarzas
veszélyeinek kockazatat csak rovid ideig csdkkentve
toltottek az emberek sok idét a napon. Jelenleg az EU-
ban a napvédd készitmények a kozmetikai rendelet
(1223/2009 EU Rendelet) ala tartoznak, és tdbb mint 30
jovahagyott UV-filterbdl készulhetnek a termékek?.

Az 1960-as évektdl kezdve azonban hidba ki-
vantak ellensulyozni az emberek a napozas karos ha-
tasait a napvédd krémek hasznalataval, mivel a széles
kérben hasznalt hidrofluorokarbonok és egyéb fluoro-
karbonok 6zondeplécidohoz vezettek, és megnovelték
a beszlrédé UV-sugarzast. A montreali jegyzékdnyv
(1987) a mai napig Uj 6zonkarositdé anyagokat vesz fel
egyre bévuld listajara. Az 6zonréteg vastagsaga nem
allt helyre teljesen.

Napjainkban is az UV-sugarzast tekintik a legna-
gyobb koérnyezeti hatasnak a melanoma kialakula-
saban?. A Globocan? 2018-as statisztikdja szerint Ma-
gyarorszagon az UV-sugarzds populaciés jarulékos
kockdazati hanyada 77,5%. (A kimutatasban Magyar-
orszagot referencia populacidonak tekintették, vagyis
atlagos értéket képvisel Eurépaban?’.)

Annak ellenére, hogy mar a 20. szazad kdze-
pén felmerult a gyanud a tulzasba vitt ,napfurd&zés”
és a bdrrak kozotti dsszeflUggésre, a divattrendek és
a rekredciés mozgalmak mas iranyba vitték el a test-
kultlra és ezzel egyUtt a bérrak alakuldsat. A napozas
terjedését és az ehhez szorosan kapcsolédd napvéddk-
rémgyartas fejlédését kisebb késéssel kdvette a szola-
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riumok megjelenése. Mindkét iparag ,biztonsagos”
UV-expoziciét arul. Ellentmondasos mdédon éppen ak-
kor Utotte fel a fejét az UV-expozicid tovabbi népszeri-
sitése, amikor a karos hatdsai bebizonyosodni latszot-
tak. A Nemzetkozi Rakkutaté Ugynodkség ugyanis mar
1992-ben rakkeltének itélte meg a Napbdl szarmazd
sugarzast'*?8. Mivel a mesterséges sugarzas rakkeltd
hatasanak megallapitasara 2012-ig varni kellett, a szo-
lariumipar olyan, olykor hamis feltevéseken alapuld
imazst tudott felépiteni, amely tobb évtizeden at kitar-
tott, illetve a mai napig aktivé.

Az elsd szolariumnak tekinthetd készulék, a naplam-
pa hirdetése el6szér a Vogue magazinban jelent meg
1923-ban, vagyis pont abban az évben, amikor Coco
Chanel napsutotte bérét hirdetni kezdte a néi maga-
zin. Ezek a ldmpak hasonldak voltak a sebészeti osz-
talyokon és a pszoriazis kezelésére is hasznalt UV-lam-
pakhoz?. A korabeli napldampak gyakran okoztak égési
séruléseket, hdlyagosodast vagy akar szemkarosodast,
amelyekért az UVB- és UVC-sugarzas volt felelés (UVB:
30-50%, UVC: 20%). Ezek nem voltak hatékony barni-
t6 eszkdzdk: nem csupan bdérkarositd hatasuk, hanem
apré méretUk miatt sem tudtak a teljes testfellletet
hatékonyan barnitani. A ldmpakat nagy tételben adtak
el, a legtobbet 1929 és 1934 kozott. A hirdetésekben a
jollét mellett a fénykibocsatd kapacitasra is hangsulyt
helyeztek. Nemcsak a haztartasokban, hanem a mun-
kahelyeken is elterjedtek ezek a ldmpak, mivel a mun-
kavallalé produktivitdsanak és egészségének javula-
saval asszocidltdk éket. Az orvosok hamar tamogatni
kezdték a ldmpak hasznalatat, a napkurdhoz hasonlé-
an. A naplampak koranak végul a penicillin felfedezése
vetett véget'“. Azonban hidba ért véget ez a korszak, az
elézé fejezetben is targyalt, a ndiességet jobban elbtér-
be hozo 6ltézkddésben és életvitelben torténd valtoza-
sok visszafordithatatlan atalakulast hoztak a fehérbdrd
lakossag naphoz vald viszonyaban, ami késébb kedve-
zett a szolariumok térnyerésének.

Az 1920-as és 1930-as évek népszerlsége utan az
1960-as évekig a mesterséges UV-sugdrzas nem kapott
kulondsebben nagy figyelmet. Az attorést az alacsony
nyomasu, 150-180 cm hosszu fénycsovek megjelenése
hozta el, mivel ezek, ellentétben a napldmpaval, mar
képesek voltak barnulast eléidézni a teljes testfellle-
ten',

Egészségtudomany / Health Science 2024.1

Az elsé modern szolariumot Arkansasban nyitottak
meg 1978-ban, az 6sszesen 11 000 lakosu Searcy-ban. Itt
magas UVB-t kibocsatd allod fluoreszcens lampak alltak
szolgalatba. Egy 15 perces alkalom 2 dollarba kerult, va-
|6szinlleg ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy nagyon
hamar elterjedtek a szolariumszalonok az Egyesuilt Al-
lamokban. Két éven belll 1000 szalont nyitottak meg'.
Az arazas egyre kedvezdébbé Vvalt, sok szalon évi 125
dollarért korlatlan hasznalatot hirdetett®. 1995-ben a
szolgaltatast mar egymilliard dollaros Uzletagnak be-
csUlték az Egyesult Allamokban®. A szolariumok nép-
szerlUségét jol mutatja, hogy egy 2008-as tanulmany
szerint a szalonok szama 16 amerikai nagyvarosban
meghaladta a Starbucks kavézék és McDonald's étter-
mek szamat*2. Mindazonaltal mar az 1980-as években
Ugyeltek a szalonok a biztonsagra: bejelentkezéskor
kérdoéivet kellett kitolteni, ami alapjan megallapitottak
az Ugyfél bérének érzékenységét, és ha egyértelmd el-
lenjavallat allt fenn, példaul pszoriazis vagy porfiria, a
kliens nem hasznalhatta a napagyakat3°*,

A napagyakroél szolé diskurzus egyik fontos pontja
annak targyaldsa, hogy miben tér el a ma is haszna-
latban lévé mesterséges UV a természetes UV-sugar-
zastol. El&szor is, a kivant bronzbarna szin az UVB-su-
garzas hatasara alakul ki. Mivel ennek rakkelté hatasat
mar korabban megallapitottak, az 1980-as, 1990-es
években gyanu merdult fel a szolariumok rakkelté ha-
tasara, ezért a lampakat UVA kibocsaté lampakra cse-
rélték®s. Ezekben az UVA-t kibocsatd lampakban az
UVB-sugdrzas maximum értéke 2% volt, azonban ez
nem elhanyagolhatd, hiszen a hasznélat sordn beko-
vetkezd égésekhez az UVB akar 23%-ban is hozzajarul-
hatott. Az UVC-sugarzas ugyanakkor elhanyagolhatd
volt ezekben a csdvekben. Azt is megallapitottak, hogy
a hasznalat soran az UV-kibocsatas jelentésen csok-
ken, tehat egy csécsere utani hasznalat nagyobb ex-
pozicidval jarhat®*. A mediterran vidékeken a déli 6rak
alatt a besugarzas 4-5%-a UVB és 96%-a UVA sugarzas.
A bioldgiai aktivitast tekintve, amelyet bérre hatékony
UV-sugdrzasban mérnek, a berendezések kibocsatasa
meghaladhatja a Foldkdzi-tenger déli napfényének ki-
bocsatasat®®. Az UVB-sugarzassal ellentétben az UVA
nem noveli a melanin termelédését, tehat nem véd az
ismételt expoziciotdl, hidba javasoljak a nyaralas elétti
szoldriumhasznalatot a bérégés elkerulésére az ipari
szereplék3e.

Eurdpaban a szolariumok az 1980-as évek kdzepétdl
kezdtek elterjedni az északi orszagokban, Dél-Eurépat
az 1990-es években érte el a divathulldam?. A hazai szo-
lariumozas kezdetét az 1980-as években a kozmetikai
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Uzeletekben és a fodraszatokban elhelyezett, eredeti-
leg maganhasznalatra gyartott napagy jelentette. Az
1990-es években azonban egyre tdbb, szolariumra spe-
cializalédott szalon nyilt Magyarorszagon, és a 2000-es
évekre haldzatok is [étrejottek, majd par évvel késébb a
franchise alapon mukoédé szolariumhaldzatok is meg-
jelentek®®. 2000-ben mar magyar gyarto is szerepelt a
piacon®,

A szolariumUzemeltetdknek sz6lé Szolarium iparagi
magazin szerint Magyarorszagon 2010-ben 10 000 szo-
[arium Uzemelt és tdbb mint egymilliéan szolariumoz-
tak rendszeresen, kétmillidan pedig rendszertelentl“°.
Figyelembe véve a felnétt lakossag szamat (kb. 7 mil-
li6 f6), ez a szam erdsen eltulzottnak tlnhet, azonban
konzisztensen 20%-ra becsulik a rendszeres szolarium-
hasznalok aranyat (Id. a késébbiekben)“. A Gazdasagi
Versenyhivatal eljaré versenytanacsi hatarozatanak
hivatkozasa szerint 2019-ben korulbelul 2000 szalon
Uzemelt az orszagban3.

A szolariumok Uzemeltetése nincsen egységesitett
engedélyhez kotve és kdzpontositott nyilvantartasban
régzitve, igy a KSH, illetve a NAV adatbazisaban sem
szerepel ilyen jellegl adat. A KSH tajékoztatasa alap-
jan a szolgaltatas TEAOR kod alkddja (960402) nem
valogathatd le. A szolariumszalonok Uzemeltetéséhez
muUkodési engedély nem szUkséges, azonban meg kell
felelniUk az alapvetd kdzegészségugyi kovetelmények-
nek. A szolariumok nemcsak az erre specializalédott
vallalkozasokban, hanem fitnesz studidk, szépségsza-
lonok, fodraszatok és furdék kiegészitd szolgaltatasa-
ként is muUkodnek, sét sok szoldrium van magancéld
hasznalatban.

Amerikai és angol adatokra tdmaszkodva elmond-
hatjuk, hogy az angolszasz orszagokban a szolariumok
elterjedtebbek a nagyobb varosokban, bar ez nem
jelenti azt, hogy csak a nagyvarosok jellegzetességei
lennének34. A varosi életmaddra jobban jellemzéek, de
a Magyarorszagot uralé lancok megtalalhatok a kis és
kdzepes teleplléseken is. Angol kutatdsok azt is mu-
tatjak, hogy a varosok deprivaltabb részeiben nagyobb
sUrlségben talalhatdk a szolariumszalonok®. A Szola-
rium Magazin hivatkozasa alapjan a falusi szolarium-
kultdra is elterjed&ben volt a 2010-es években“,

A szolariumhasznaldkat tekintve a kdvetkezd adatok
allnakrendelkezésre. Aszolariumhasznalat mértéke or-
szagonként eltéré. Egy multicentrikus epidemioldgiai
eset-kontroll vizsgalat azt mutatta, hogy az északabb-
ra fekvé orszagokban nagyobb volt a szolariumhaszna-
lat prevalencidja (Svédorszag, Belgium és Hollandia)*.
Ez paradox szituacio, hiszen ezekben az orszagokban

a fogékony bértipus miatt még a révidebb ideig tartd
nyaralasok is magas melanoma incidenciat okoznak#“.
Svédorszagban a szoldriumhasznalat prevalencia-
ja egy 1997-es felmérés szerint a 14-19 éves lanyoknal
70%, fiuknal 44%4%. Boniol (2005) 18 nyugat-eurdpai
orszag epidemioldgiai vizsgalatait elemezve a szolari-
umhasznalattal kapcsolatos bérrakra tobb mint 10%-ot
meghaladd populacids jarulékos kockazati hanyadot
allapitott meg Ausztridban, Belgiumban, Danidban,
Németorszagban, Luxemburgban és Hollandidban®.
Egy német felmérés szerint a nék 27%-a, a férfiak 16%-
a jar rendszeresen szolariumba, azonban a nék tébb
mint 59%-a mondta, hogy jart mar szolariumban“. Az
ipar adatai szerint a szolariumeladasok 40%-kal estek
az elmult 10 évben. Ez csdkkend tendenciat feltételez a
szolariumhasznalatot illetéen®.

A szomszédos orszagok kdzul Ausztriaban a szola-
riumhasznaldk ardnya alacsonyabb mint 10%*6. Bel-
gradi kozépiskolasok 39%-a jart mar szolariumban“.
Egy korabbi tanulmanyban szerb didkok 17%-a vallotta
magat szoldriumhasznalénak®. Szlovakidban a Turdci
régidban készitett felmérés szerint a megkérdezettek
28%-a mondta magat szolariumhasznalénak®.

Magyarorszagon a szoldriumhasznélat elterjedé-
sérének vizsgalatara sporadikus kutatasok torténtek,
amelyekbdl ugyan a teljes lakossagra nem lehet kovet-
keztetni, de tdmpontot adhatnak tovabbi kutatdsok-
hoz. Olah a 2009-ben és 2010-ben szervezett Eurome-
lanoma nap keretében megjelend 4756 résztvevd
kozott mérte fel a szoldriumhasznalatot: a jelentkezdék
20% szolariumozott rendszeresen, a 35 év alattiaknak
az egyharmada®. Toth (2013) a Paksi Atomerédmu dol-
gozdi korében készitett felmérésében a megjelent 556
néi alkalmazott 17%-a vallotta magat rendszeres szo-
lariumhasznalénak, a férfiak kérében ez az arany csu-
pan 3% volt>=. Egy masik hazai kutatasban 20 debrece-
ni iskola 1157 didkjat kérdezték napozasi szokasaikrol. A
didkok a 12-19 éves korosztalyt képviselték, és 6,9%-uk
mondta magat szolariumhasznalénak®. Bakos (2014)
kérddives kutatasa szerint, amelyet budapesti szalo-
nok és meteoroldgiai honlapok latogatdi toltottek ki, a
35 év alattiak latogatjak leginkabb a szolariumokat. A
helyszinen kitoltott kérddivek szerint a latogatdk 62,1%-
a kozépszintd, 32,1%-a magasabb szintl végzettséggel
rendelkezik. Internetes kérddivek szerint a kdzépszin-
td végzettséggel rendelkezék 45%-a és a felsészintl
végzettséglek 38,9%-a hasznal szolariumot. Arra a
kérdésre, hogy rendszeres szolariumhasznalénak vall-
jak-e magukat, a latogatok 83,9%-a valaszolt igennel
a szalonokban, mig az internetes kérddivet kitdlték-
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nek csupan a 24,1%-a%. A 2009 és 2014 kozott lezajlott
Euromelanoma kampany keretein belll végzett adat-
gyUljtés eredménye szerint a magyarorszagi résztvevék
(n =13 256) kdzel 20%-a jar rendszeresen szolariumoz-
ni*6. Egy 2022-es, kis mintan végzett (n = 424), terdleti-
leg korlatozott (Szentendre) kutatasban a valaszadék
21%-a jart szolariumszalonba, és e csoport 67%-a tette
ezt heti rendszerességgel®’.

A szolarium korlatlan fogyasztasaval kapcsolatos para-
digmavaltast a 2012-ben frissitett IARC szakvélemény
hozta el. Ebben az UV-fényt kibocsatd eszkdzoket em-
berre rakkelté hatasunak (1. csoport) mindsitette az
1992-ben kiadott véleményéhez képest (az emberre
valészinlleg rakkelté hatasu [2A csoport]).828.

A Scientific Committee on Health, Environmental
and Emerging Risks (SCHEER) 2016-os szakvélemé-
nyében megallapitotta, hogy nincs biztonsagos ha-
tarérték a szolariumbdl szarmazdé UV-sugarzas expo-
néhany orszaga mar bevezette, de a teljes unidra ki-
terjedd harmonizalt szabalyozas még nem szlletett®.

A szolariumok hasznalatat, valamint a szalonok
mukodését tobbféleképpen szabdlyozzak a vildgban.
2006-ban Brazilia tiltotta be el&szor a szolariumokat —
kivételt képez el aldl az orvosi célu hasznalat —, majd
kdvette Ausztralia, ahol az 6sszes allamban betiltottak
a kereskedelmi célu szolariumot 2016-ban. Egy masik
fontos eszkdz a szolariumhasznalat csokkentésére a
lakossagi célra torténd eladas, amit szintén szamos or-
szagban szabalyoznak (irorszag, Skocia). A serdUlékori
és kora feln&ttkori szolariumhasznalat jelentdésen né-
veli a bérrak kialakulasanak esélyét, ezért a korhataros
korlatozas is egy fontos szabalyozé intézkedés™. Korha-
taros hasznalat van érvényben az Eurdpai Unid szadmos
orszagaban, Kanaddban és az USA néhdny allamaban
(pl. Kalifornia). Az északi, fogékonyabb populaciéju or-
szagok kdzul azonban nem minden orszag vezetett be
szigoru szabdlyozast, példaul Svédorszag vagy Dania
sem. Ausztralia példaja jol mutatja, hogy akar 50%-kal
is csokkenteni lehet a szolariumhasznalatot a korhatar
bevezetésével®. Extra addztatasra példa az Egyesult
Allamok, ahol a hasznélatra 10%-os adét vetettek ki,
ami érvényes az orszag teljes teruletén®!

Hazai viszonylatban elmondhatd, hogy sem a lakos-
sagi eladasra, sem a korhatar korlatozasara nincsen
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szabdlyozas. A fenti felmérések miatt azonban indokolt
lenne a korhatar bevezetése. Ez egybecseng a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat ajanlasaval is®2. Egy kutatdcso-
port 2019-ben az Euromelanoma haldzatban résztvevé
30 orszagban végzett kérddives felmérést a szolarium-
hasznalat szabalyozasardl. Ennek alapjan Magyaror-
szagon — az Eurdpai Unidban egyeduliként — nincsen
érvényben korlatozd szabalyozas, és szintén azon ke-
vés orszagok kozé tartozik, ahol a korhatar korlatozasa
nem lépett életbe®.

Longo éstarsai nemrégiben fogalmaztak meg, hogy
a 18 év alatti fiatalok szamara szUkséges a szolarium-
hozzaférés tiltasa, a szolariumrekldmok szabalyozasa,
a szolariumhasznalat megaddztatasa és a szalonok el-
helyezkedésének korlatozasa, valamint |étfontossagu-
ak az egészségfejlesztési kampanyok®.

A szabalyozas masik fontos eleme az UV-sugarzast
kibocsatd eszkozodk szabvanyositdsa (EN 60335-2-27),
amely 2007-ben lépett életbe az EU-ban, és amely az
UV-sugarzast 0,3 W/m’-es hatarértékben maximali-
zalja. Ez illeszkedik az egyes villamossagi termékek
biztonsagi kovetelményeirdl szold 2014/35/EU irany-
elvhez®. Megjegyzendd, hogy a SCHEER (2016) szak-
vélemény egyértelmien megallapitotta, hogy nincs
olyan hulldmhossz-tartomany, amelynél a teljes ery-
themaval sulyozott besugarzas elhanyagolhaté len-
ne®*®. Egy 2010-2012-es kozds ellendrzési akcidban, a
PROSAFE program keretében 12 eurdpai orszag elle-
ndrizte a tajékoztatds, a korhatar, az UV-kibocsatas
és a kotelezd figyelmeztetések betartasat. Magyaror-
szagon a piacfellugyeleti ellenérzések sordn dsszesen
124 helyszinen 248 napagyat ellendriztek. A korabbi
évekhez képest javulé tendencia mutatkozik a hatar-
értéket meghaladd UV-sugarzasban, de a napagyak
kozel 60%-anal mértek 0,6 W/m?2értéket (nagyon erds
sUgarzas) és 10%-anal 1,2 W/mz2t is meghaladé, kima-
gasléan erds sugarzast. Az UV-sugarzas veszélyeirdl a
fogyasztok 92%-a nem kapott megfeleld tajékoztatast.
Sok esetben a tanacsadas elmaradt, és a studiok kozel
felénél nem volt megfeleld figyelmeztetd felirat®®.

Az UV-sugarzast kibocsatd eszkozok szabalyozasa
csak a szolgaltatékra, gyartdkra vagy forgalmazdk-
ra terjed ki. Az otthoni hasznalatban lévé szolariu-
mok UV-kibocsatasa nem ismert. Ugyanakkor egy
észak-amerikai metaanalizis vizsgalat azt mutatta,
hogy az otthoni szoldriumhasznalat magasabb kocka-
zattal jar, mint az ellendrzott kdérdlmeények kozott, fel-
Ugyelet alatt torténd szoldriumhasznalat®®. Kovetkez-
tetésképpen az otthoni szolariumhasznalat veszélye
aggodalomra adhat okot Magyarorszagon is.
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Végezetul, az EU terlletén az egységes szabalyo-
zast a kozelmultban (2023. &ész) az EU Egészségugyi
és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésaga (DG SANTE)
altal kozzétett véleményezési felhivas hozhatja el. A
bizottsag elsédleges célja ajanlasok megfogalmazasa,
azonban ha szUkséges, ezen tulmenden tovabbi lehe-
téségek megvizsgaldsanak esélyét is fenntartja. A kez-
deményezés eredmeénye 2024 elsé felében varhaté®”.

Cikkunk kulcstzenete, hogy a globalis bérrak inci-
dencia ndvekedésének hatterében a 20. szdzadban
végbement kornyezeti és tarsadalmi valtozasok szo-
rosan osszefonddnak. A tomegfogyasztd tarsadalom
altal el6idézett kornyezeti valtozasok, ez esetben a klo-
rofluorokarbonok kibocsatasa ugyan visszaszorult, de
a testkultura, az idealizalt barnasag szemléletének ki-
alakuldsa miatt a napozas kultusza oly moédon alakult
at, hogy az ipari szerepldk a biztonsagos napozas égi-
sze alatt tartjadk azt fenn. Erre példa a szolariumhasz-
nalat. Tobb mint egy évtizede tudomanyos kutatasok
bebizonyitottak, hogy a szolariumok rakkeltéek, és azt
is, hogy biztonsagos expozicids hatarérték nem létezik.
A hazai szabalyozas egyelére nem hozott korlatozoé in-
tézkedéseket, amelyek szukségesek az emberi egész-
ség védelmében, kuldnos tekintettel a serdulékorban
és fiatal feln&ttkorban torténd expozicid eliminalasara,
illetve csokkentésére.

Anyagi tamogatas:

A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa:

S.A. végezte az irodalmazast, dsszedllitotta a kdzle-
ményt. P.A. részt vett a kézirat megirasaban, atte-
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COP28 reflexiok — kézreadja dr. Paldy Anna

A ,,COP28 reflections”
A ,COP28 reflections” (The Lancet Planetary Health 2024. Januar, 2024

DOI: https://doi.org/10.1016/S2542-5196(23)00279-6) alapjan

Hidanyossagai ellenére az ENSZ Eghajlatvaltozasi Ke-
retegyezmeénye (UNFCCC) a nemzetkdzi éghajlat-po-
litika kozponti pillére. A felek konferencidja minden
évben &sszehivja a vilag vezetdit, hogy dolgozzanak
egyUtt az éghajlatvaltozas elleni kiizdelemben.
2023-ban az Egyesult Arab Emirségek adott otthont
a 28. ilyen talalkozénak (COP28), amelynek elndke dr.
Sultan Al Jaber volt, akinek elnokké valasztasa ellent-
mondasos volt, mivel az Egyesult Arab Emirségek al-
lami olajvallalatanak, az Abu Dhabi National Oil Com-
pany-nak (ADNOC) a vezetdje. A korai vadak, amelyek
szerint az Egyesult Arab Emirségek a COP hazigazda-
jaként a szinfalak mogotti olaj- és gazuzletek megszer-
vezésére kivanjak felhasznalni a COP-ot, nem sokat se-
gitettek a folyamatba vetett bizalom novelésében.

Sokan a COP28-at a legjelentésebb éghajlat-valto-
zasi konferencianak tartjak a parizsi COP21 éta (amely a
parizsi megallapodast eredményezte, célja, hogy a fel-
melegedést jéval az iparosodas elbtti szinthez képest 2
fok alatt tartsak). Ennek az az oka, hogy a 2015-6s pa-
rizsi megallapodas 6ta az elsé ,globalis helyzetfelmé-
rés’-nek tekintették az eseményt. Erthetéek ezért a fo-
lyamat legitimitasaval kapcsolatos aggodalmak ésaz a
hir, hogy tdbb mint 2450 fosszilis tuzel6anyag-lobbista
vett részt a konferencian (majdnem négyszer annyi
lobbista, mint ahdnyat 2022-ben az egyiptomi COP27-
re regisztraltak). Ez a magas részvétel kérdéseket ve-
tett fel azzal kapcsolatban, hogy mit akarnak elérni
ezek a személyek, és milyen hatdssal lehet ez az ered-
ményekre.

Nem észszerUltlen, hogy a targyaldasztalnal a ma-
ganszektor bizonyos érdekei is jelen legyenek, de az
olaj- és gazipari érdekek ilyen mértékl képviselete
— sokan olyan vallalatokhoz kapcsolédnak, amelyek
sajat Uzleti érdekeik fenntartasa érdekében ellenall-
nak a valtozasoknak — mindenképpen megérdemli a
tovabbi vizsgalatot és a jovébeli COP-ok soran a sok-
kal alaposabb ellenérzést. A fosszilis tlzeldanyagokat
képviseld lobbistak szamanak nyilvanvalé névekedése
részben az atlathatdsag javulasat tukrozheti, mivel a
kuldotteknek elészor kellett nyilatkozniuk arrél, hogy
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kit képviselnek. Ez fontos |épés a jovébeni COP-okon
vald képviselet gondosabb és nyiltabb mérlegelése
felé, és ezt az ellendrzést ki kell terjeszteni mas aga-
zatokra is, példaul a pénzugyekre, az épitdiparra és az
agrargazdasagra.

Az ,EgyesuUlt Arab Emirségek konszenzusa” elsé al-
kalommmal tartalmazta a ,fosszilis tlUzeléanyagokrdl
vald atallas az energiarendszerekben” sz6l6 szbveget.
Bar ez gyengébb volt, mint a sokak altal lobbizott ,fo-
kozatos kivonas” megfogalmazas, mégis kiterjeszti a
szén fokozatos kivonasara irdanyuld szandékot, amellyel
a 2021-ben Glasgow-ban bevezetett, a kéolaj- és fold-
gdazagazatra is Kiterjedd korlatozast kivantak bdéviteni.

Noha nehéz tulsdgosan Unnepelni annak az eléré-
sét, ami ennyire nyilvanvaldan hidnyzott, a fosszilis tU-
zeléanyagok csdkkentésének szlkségességérdl szold
megfogalmazas beillesztése mindenképpen a jo irdny-
ba valé elmozdulast mutatja. Csalédast okozott azon-
ban, hogy nem tértént elbérelépés a méltanyos atme-
netet elésegitd éghajlat-politikai finanszirozas terén.

Némi eldrelépés tortént a veszteségek és karok te-
kintetében is, mivel a nyité Ulésszakon egy Uj alapot
hoztak létre, de a hirek szerint ezt elérehoztak, hogy
megakadalyozzak a targyaldasok elakadasat. Létrehoz-
tak az alapot és annak iranyitasat, valamint néhany
nemzeti kifizetést, de az orszdgok nem kotelezték el
magukat a hozzdajarulasra, igy nem tudni, hogy az alap-
nak milyen jelentésége lesz, és még a neve is vitatott.

A bioldgiai sokféleség terén is érdekes fejlemé-
nyek torténtek: az Egyesult Arab Emirségek COP28
(UNFCCCQC) elndksége és Kina COP15 (ENSZ Bioldgiai
Sokféleség Egyezmény) elndksége kdzds nyilatkozatot
tett kdzzé az éghajlatrél, a természetrél és az embe-
rekrél.

A COP28 alatt rendezték meg az elsé egészségugyi
napot a COP-ok torténetében, és az elndkség bejelen-
tette az éghajlatrdl és az egészségroél széldé emirségek-
beli nyilatkozatot, amelyet 123-an irtak ala. A nyilatko-
zatot pedig egymilliard dollarnyi finanszirozas kisérte
az éghajlat- és egészséglgyi kezdeményezésekre. Re-
mélhetdleg az éghajlatvaltozas egészségi kovetkez-
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Folydiratszemle - Review of articles

meényeinek szélesebb kord elismerése, szamos éghaj-
lat-politika egészséglgyi elényei, valamint az dgazat
jelentés kibocsatasa Uj szerepldket és velUk egyltt to-
vabbi sulyt hozhat az UNFCCC-folyamatba.

A lobbistdk gyorsan ndvekvé részvétele talan an-
nak a jele, hogy az UNFCCC valéban kbdzel van ahhoz,
hogy a fosszilis tUzeléanyag-korszak végének kezde-
tét jelezze. Minden bizonnyal erre az eredményre van
szUkségUnk. Sajnos azonban nemcsak a jé iranyba
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vald elmozdulasra van szUkséglnk, hanem megfelel6
sebességre is. Az atmenet gyorsabba tételéhez elen-
gedhetetlen, hogy az érdekek ne tudjak megakasztani
az elérehaladast, és bar nehéz megmondani, hogy ez
milyen mértékben tortént meg, a COP jovébeli szer-
vezdi jol tennék, ha sokkal atlathatébbak lennének a
résztvevok és az altaluk képviselt érdekek egyensulyat
illetéen.




Levél a szerkesztének / Letter to the editor

Tisztelt Fészerkesztd Asszony!

Mi a prevencié? Gondolatok a 2023. évi International
Conference on Prevention & Infection Control emlékére

What is prevention - Some thoughts on the memory of the International

Conference on Prevention & Infection Control, 2023.

Prevencid — a jézan gondolkodasmadd és az élettapasz-
talatok, az elérelatas és a bizonyitékok, az etika és a po-
litika, az eklatans és a varatlan egyensulyanak muve-
szetébdl tevddik dssze.

Prevencio — a felelésség, az ész, a kényelem és a kolt-
ségek egyensulya, amelyekért dnként senki sem vallal
felel6sséget.

Prevencié - kihivas, mert toredék erbéfeszitéssel lehe-
téséglnk van megeldzni a nagyobb veszteséget, ami
jobb, mintsem elviselni az elszenvedése altal okozott
tobbletterhet.

Prevencid —erre nincs elixir, ez azért megneheziti a dol-
gunk.

Prevencid — mily gydtrelmes késleltetéssel és elénydk-
kel jar, melyek a bizonytalanban rejlenek.

Prevencié — meggyézédés, turelem, gondos elemzés,
batorsag, és nem kevés életérom is szukségeltetik hoz-
za.

Prevencié — nem szinpompas produkcié, amelyért a
nagyérdemd kimozdul, azonban szenvedély nélkul
mint a Iatomas, mi kifullad egy hidbavald probalkozas
eredményeképpen.

Prevencié —sajnos nem rdvid tavu nyereséges részvény.
Sokféle oOsvényének, keruldutjainak bizonytalansagai
teret engednek a vélemények Utkdztetésére, melynek
sordn elvalik a szukséges a hasztalantdl, s értéket nyer
az élet megdrzéséért tett onfeldldozas.

Prevencié — mig a kUizdelmet nem veszélyezteti a ha-
talmi igényesség, a hid 6nrekldm, a szereté hozza nem
értés, addig meglesz a maga esélye.

Prevencid — sosem szabad elszalasztani a megfeleld
pillanatot, amikor eljon az id6, gond nélkul, egyutt vesz-
szUk majd az Uj akadalyokat.

Prevencidé — a megel&zés tukrében egymast tamogat-
va, egyutt keressUk a lehetéséget, amellyel aztan egy-
ként merjunk élni!

Tisztelettel:

Heck Rébert Roland
(Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti
Kdzpont Mikrobioldgiai Referencia Laboratdriumi
F&osztaly)
Axel Kramer (University of Greifswald - Institute of
Hygiene and Environmental Medicine) utan szabadon
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Magyar Tudomanyos Akadémia Megel6z6 Orvostudomanyi
Bizottsag tagjai, 2023

EInok:
Balazs Margit, az MTA doktora
Titkar:
Paulik Edit, PhD

Tagok:
Adany R6za, az orvostudomany doktora
Bardos Helga, PhD
Bird Eva, PhD
Boncz Imre, PhD
Girdan Janos, PhD
Kiss Istvan, az MTA doktora
Kdsa Karolina, PhD
Koékény Mihaly, PhD
Nagymajtényi Laszlo, az MTA doktora
Paldy Anna, az orvostudomany kandidatusa
Petranyi Gy6z6, az MTA rendes tagja
Séndor Janos, az MTA doktora
Sotonyi Péter, az MTA rendes tagja
Ungvary Gyoérgy, az orvostudomany doktora
Varga Orsolya, PhD
Voko Zoltan, az MTA doktora
Tanacskozasi jogu tagok:
Kosztolanyi Gyorgy, az MTA rendes tagja
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2023. szeptember 5-én, a XLVIII. Vandorgyulés keretein belll megrendezett
kdzgyulésén tartotta tisztdjitasat, melynek soran megvalasztasra kerultek a Tarsasag tisztségviseldi a kovetkezd
négy éves peridédusra (2023-2027).

A tisztségeket betoltSk nevei az alabbi tabldzatban taldlhatok:

o

Pozici Név Munkahely

EInok

Alelnok

Dr. Paldy Anna
Dr. Kovacs Katalin

Dr. Nagy Attila Csaba

Dr. Szigeti Tamas

Titkar Heck Rébert Roland

Dr. Roka Eszter

Dr. Gajdacs Mario
Izsak Balint

Dr. Pal Laszlo
Sz6l16si Gergd Jozsef

Ifjasagi Bizottsag
tag

Dr. Roman Zsuzsa

Dr. Khayer Bernadett
Dr. Kiss Imre

Dr. Krisztian Erika

Dr. Wernigg Rdébert

Feltugyel6
Bizottsag tag

Fegyelmi
Bizottsag tag

Bufa-D&rr Zsuzsanna

Dr. Beregszaszi Timea

Dr. Ecsedi Gabriella
Dr. Girdan Janos
Hofer Adam

Dr. Barna Zsoéfia
Dr. Kiss Istvan

Dr. Magyar Donat
Dr. Pandics Tamas
Dr. Sdndor Janos

Nemzeti Népegészséglgyi és Gyodgyszerészeti Kozpont
Pest Varmegyei Kormanyhivatal, Szentendrei Jarasi Hivatal
Debreceni Egyetem

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont

Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti Kbozpont

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem

Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti Kozpont
Debreceni Egyetem

Debreceni Egyetem

Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont

Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti Kozpont
Gydér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Korhaz

Fejér Varmegyei Kormanyhivatal

Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag

Nemzeti Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kozpont

Nemzeti Népegészségulgyi és Gydgyszerészeti Kbozpont
Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti Kbozpont
Pécsi Tudomanyegyetem

Nemzeti Népegészségulqgyi és Gydgyszerészeti Kozpont

szaktanacsado

Pécsi Tudomanyegyetem

Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
Debreceni Egyetem
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Beszamolo6 a Fodor-Fenyvessy-Szendei-emléknaprél

Osszeallitotta

Ebben az évben is megrendeztik a Magyar Higiéniku-
sok Tarsasaga Fodor Jézsef, Fenyvessy Béla és Szendei
Adam emléknapjat, drommel tdltdétt el mindnyajun-
kat, hogy ismét

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga sok évtizede min-
den évben kitunteti a legkivalobb szakembereket,
akik — hires elédeink nyomdokaban — munkassaguk-
kal hozzajarultak a népegészségugy muveléséhez, fej-
lesztéséhez. Szakmai teljesitményuk kdvetendd példa
a fiatal nemzedék szamara, és egyben bizonyiték arra,
hogy milyen fontos eredmeényeket lehet elérni a meg-
el6zés terén is. Nagy szukség van az 6 példamutata-
sukra, hiszen kevés a fiatal, aki ezt a r6gos, a tarsada-
lom altal nem kelléen megbecsult hivatast valasztja. A
Magyar Higiénikusok Tarsasaga minden erejével azért
kUzdott a multban és klzd a jelenben, hogy képvisel-
juk a megel6zés, a kdzegészségugyi-jarvanyugyi biz-
tonsag, az egészségnevelés fontossagat, és munkan-
kat ezért végezzUk toretlen lelkesedéssel.
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: Dr. Paldy Anna

Szamos Uj modszert dolgoztak ki tagtarsaink a la-
kossadg egészségi allapotanak és a kornyezeti kockaza-
ti tényezdinek monitorozasara — dr. Vargha Marta, Fo-
dor Jozsef-emlékéremmel kitlntettunk errél szamolt
be. A felszini- és szennyvizekben a virusszennyezék ki-
mutatasa a VIROCLIME projekt keretében, nemzetkozi
egyUttmukodés révén kezdddott, majd bekovetkezett
2020 aprilisa, kezdetét vette a COVID-19 pandémia.
Nagy szukség volt a hazai szennyviz surveillance rend-
szer kiépitésére a budapesti és a varmegye székhelye-
ken mUkddd szennyviztisztitok mintai alapjan. Ezzel a
maodszerrel a magyar lakossag 40%-a nyomon kdvet-
hetd. Azdta is heti rendszerességgel kdzli az NNGYK
a virus-genom kdépia koncentracié valtozasat, amivel
elére lehet jelezni a megbetegedéseket.

2023-ban Ujabb fejlesztés tortént: az influenza-
virus-részecskék Uritését is vizsgaljak, kiegészitve a
surgdésségi mentéhivasi adatbazis kozel valds idejud
adatainak &sszevetésével, amelyet hetente frissite-
nek (https:/Mww.nnk.gov.hu/index.php/kozleme-
nyek/2456-heti-tajekoztato-a-leguti-fertozesek-
rol-2024-13-het-2.html). igy nagy valészinlséggel elére
jelezhetd, hogy mikor varhatd a megbetegedések sza-
manak novekedése. Vargha doktorné kiemelte, hogy
a szennyviz surveillance tovabbfejlesztése igéretes ki-
hivas, hiszen szamos lehetdség rejlik benne: térbeli és
idébeni valtozasok kimutatasa, gydgyszer és illegalis
szerek metabolitjai Uritésének kimutatdsa, életmaod-
hoz kothetd paraméterek, nem fertézd betegségek
nyomon kovetése valdsulhat meg.



https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozlemenyek/2456-heti-tajekoztato-a-leguti-fertozesekrol-2024-13-het-2.html
https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozlemenyek/2456-heti-tajekoztato-a-leguti-fertozesekrol-2024-13-het-2.html
https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozlemenyek/2456-heti-tajekoztato-a-leguti-fertozesekrol-2024-13-het-2.html

Aktualitdsok - News

Sok feladatot ré rank a lakossag ismereteinek bdvi-
tése, az ,egészségmuveltség” ndvelése is. Nagyon fon-
tos, de nem elégséges munkassagunk eredményeit
tudomanyos szaklapokban k&zolni — emellett a lakos-
sag tdjékoztatasanak is kiemelt és elismert feladatnak
kell lennie. A Nemzeti Népegészségugyi és Cydgysze-
részeti Kbzpont élen jar a lakossagi tajékoztatas terén;
Gal Veronika kommunikacios vezetd, egyik Fenyvessy
Béla-dijazottunk a kommunikacié maodszereinek fej-
|6dését mutatta be. A COVID-19 vilagjarvany hivta fel
a figyelmet arra, hogy a lakossag tébb mint 70%-ban
az online médiafellletekrdl tajékozddik, ami kiemeli a
bizonyitékokon alapuld, pontos, kozérthetd tajékozta-
tas fontossagat. A kommunikacids anyagokat jelenleg
egy jol felkészult szakértdi csapat allitja dssze, tagjai
szakorvosok, gyogyszerészek, kommunikaciés szak-
emberek, kdzdsségi média menedzser, Ujagird, nyelvi
lektor, grafikus, webdizajner. A lakossagi kommuni-
kacio kiemelt platformja az Egészségvonal lett, jelen-
leg tobb mint 350 000 olvasoét regisztralnak havonta,
2024 februarjaban 14 millié volt a megjelenések szama
a Google keresési eredményekben. Emellett a Face-
book- és az Instagram-megjelenések, -keresések sza-
ma is folyamatosan noévekszik. A szakmai kommmunika-
cid megjelenitése is sokat valtozott az egyszerl pdf-tdl
az infografikdig. Természetesen az anyagok 6sszealli-
tasdban nagyon fontos a folyamatos egyuttmuikodés
a tartalomgyartdkkal, a szakmai felhasznaldkkal és a
civil szervezetekkel.

A betegellatasban és a megel&zésben nagyon nagy
jelentéségl az infekcidkontroll. Magyarorszag buszke
arra, hogy Semmelweis Ignac vezette be a fertétleni-
t& kézmosast, amelynek jelentéségét most is tanitani,
hangsulyozni kell. Dr. Gomori Gabriella, a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Kérhazhigiénés Osztaly ve-
zetbje, masik Fenyvessy-dijazottunk az e téren vég-
zett tObb évtizedes tapasztalatait osztotta meg. A DE
Koérhazhigiénés Osztalya tobb mint 3500 aggyal mu-
koédd 3 campust fellgyel, célja, hogy a betegek noso-
comialis fert6zédését visszaszoritsa, illetve a szerzett
fertézések megfeleld antibiotikus terapiajanak kiva-
lasztdsaban egyuttmuikodjon. A halmozott fertézéses
eseteket tlzetesen kivizsgdljak, azonositjak a beho-
zott fertézéseket is. Kiemelten foglalkoznak a kézhi-
giénével, hiszen a nosocomidlis fertézések atvitelének
megakadalyozasaban a legfontosabb infekcidokontroll
maodszer a kézfertétlenités. Folyamatosan monitoroz-
zak a kézfertétlenitbszer-felhasznalast. Tobbféle mod-
szerrel 6sztonzik a dolgozdkat a kézfertdtlenitési haj-
landésag (compliance) novelésére. Az egészségugyi
ellatassal 6sszefuggéd fertézések elé6fordulasa teruletén
némi javulast értek el, éromteli eredményeket tud-
tak felmutatni az infektoldgusok bevonasaval torténéd
antibiotikumok felhaszndaldsa teruletén, csokkent az
antibiotikum-rezisztencia. A jévében tovabbra is hang-
sulyt fektetnek a behozott infekcidk visszaszoritasara,
a kornyezettudatos infekciokontrollra, az érzékenyebb
indikatorok hasznalatara és a bevezetett valtoztatasok
koltséghatékonysaganak elemzésére.
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Dr. Késa Zsigmond nyugalmazott féiskolai tanar,
Szendei Adam-dijazottunk a népegészségligy szamos
fontos teruletét érinté kérdéssel foglalkozott szakmai
palyaja sordn, eredményeirdl szakmai és népszerdsitd
tudomanyos lapokban is beszamolt, alapité tagja az
Aranypajzs c. lapnak. Kiemelt jelentéséget tulajdonit
a védoéndsk képzésének, akik kulcsszerepet toltenek
be a lakossag egészségnevelésében. El6adasaban a
népegészségugyi célu, szervezett méhnyakszUlrés ha-
zai fejlesztési lehetéségeit elemezte. Kiemelte, hogy
a méhnyakrak a masodik leggyakrabban el&forduld
rosszindulatl megbetegedés a nék korében vilagszer-
te, hazankban évente 400 né hal meg ebben a beteg-

ségben. A méhnyakszUlrés fontossaga mar 1994-ben
(Hosszu tavu egészségfejlesztési politika alapelveirdl
sz6l6 1030/1994. (IV. 29.) Korm. hatarozat) megfogal-
mazodott, majd 2001-2018. kdzott 6t szakmapolitikai
tervben is szerepelt. Sajnos ez id6 alatt az incidencia
csak minimalis valtozast mutatott. A megbetegedések
és a halalozasok teruleti halmozdédasai jelentés elté-
rést mutatnak: a halalozas a Dunatél keletre jéval ma-
gasabb, mint a Dunantulon. Sajnos a szervezett szU-
révizsgalatokon valé megjelenés rendkivul alacsony,
nincsen adatunk arrdél, hanyan vesznek részt egyéb
célu vizsgalatokon. A 2010-es évek elején kezdddott el
a véddndk bevonasa és képzése a méhnyakszUurd teve-
kenységbe. Jelenleg azonban csak 320 védéné kotott
NEAK-szerzédést szUlrdvizsgalati tevékenységre. Az
EFOP 1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,Komplex népegész-
ségugyi szlrések” kiemelt projekt keretében jelentds
maodszertani fejlesztés tortént (citoldgiai laboratdriu-
mok mindségbiztositasi kézikdnyve a méhnyakszU-
rés vonatkozasaban, reprezentativ HPV prevalencia
vizsgalat stb.). Az elsédleges HPV-szlrés eredménye
is elmaradt a varttdl. Pozitiv eredmény a megeldzés
szempontjabdl a HPV-oltasok bevezetése, a jovében
a HPV-fertézottség szlrési mddszereit is fejleszteni
kell, hiszen bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vo-
natkozéan, hogy a HPV-alapu, hosszabb idékozdnként
végzett szUréprogramok hatékonyabbak lehetnek,

és potencidlisan kevesebb szlréssel 6sszefuggd kart
okoznak.

Kituntetettjeinknek ezdton gratuldlunk, kivanunk
sok sikert, j6 egészséget tovabbi eredményes munkas-
sagukhoz!
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Vissza a multba / Back to the past

A LEVEGOHIGIENES OSZTALY HAGYOMANYAI
az Orszagos Kozegészségugyi Intézetben, 1950-2015

Dr. Varkonyi Tibor, Dr. Beregszdszi Timea
A Levegdhigienés Osztaly korabbi vezetdi

l. rész

A Levegdhigiénés Osztaly 66 éves tevékenységének
teljes korl ismertetése jelen munka keretében nem le-
hetséges. Tuléldk hijan valészinl, hogy ez mar nem is
fog megvaldsulni. Szemelvényekben, témondatokban
kiséreljuk meg az utdkor szamara megdrizni a hazai
levegbhigiéne egy korszakanak torténéseit, melyben
az Orszagos Kbzegészségugyi Intézet (a tovabbiakban:
Intézet) és a Levegdhigiénés Osztaly (a tovabbiakban:
Osztdly) meghatarozoé szerepet jatszott.

A kornyezet levegdhigiénés szempontu vizsgalata
nemzetkodzi viszonylatban is az elsék kozdtt kezdd-
dott meg hazankban. Fodor Jézsef 1877-79-ben mérési
modszereket dolgozott ki a Iégszennyezd anyagok ki-
mutatdsara, és Pesten elséként alkalmazta is ezeket.
Az akkori szén-dioxid-koncentracidok j6 6sszehasonli-
tast nydjtanak napjaink CO, feldlsulasahoz. 1881-ben
publikalta az ,,Egészségtani kutatdsok a levegdt, talajt
és vizet illetéleg” cimU munkajat.

A két vildghdboru kozott a Székesfévarosi Koz-
egészséglgyi és Bakterioldgiai Intézet munkatarsai,
Schef-Dabis Laszlé és Waldbauer Olga nevei fémjel-
zik ezt a tevékenységet. Munkaik 1932-t8l szamolnak
be leveg8szennyezettség-vizsgalatokrél. A févarosban
extrém nagy kén-dioxid-koncentracidkat mértek.

Orvosi egyetemeink, kdzegészséglgyi intézménye-
ink az 1950-es évektdl végeztek ez iranyu eseti vizsgala-
tokat. A kezdetekrdél az irodalom is beszamol.

Az Intézet 1927-ben kezdte meg munkajat, 1948-ban
tudomanyos kutatdintézetté mindsitették. Alapitasatdl
22 évtelt el a levegd egészségugyi vonatkozasaival fog-
lalkozd osztaly |étrehozasaig.

Az Osztaly neve tdbbszor valtozott. Az ezredforduld
ota az Intézet, illetve szervezeti egységeinek elneve-
zése az atszervezéseknek koszdnhetéen ugyancsak
tobbszdr valtozott.

Levegbkémiai Osztdly 1949. jdlius 1, Levegbegész-
seégugyi Osztdly 1954.; Levegdhigiénés Osztaly 1972,
Aerobiolégiai Osztdllyal 6sszevonva: 2016. O1. O1.

Az Osztaly megalakulasatdl kezdve az Intézet A"
épulet alagsoraban mukodott. Az alagsori elhelyezés
nem jél hangzik, de nem volt hatrdnyos: hatalmas,
felszinre nyilé ablakok voltak mindkét oldalon (Id. 8.
abra). A helyiségek eredetileg (1940 kérul) a ,,C” épu-
letben MUkods Védéndképzd Intézet bemutatdtermei
szamara készlltek. A leghatsd (galérias, 7 m magas)
teremben demonstracids targyak kiallitasara szolgald
vitrinek voltak, a helyiség Mdzeum elnevezése az Osz-
taly odakdltdézésével is mindvégig megmaradt.

A helyiségeket két alkalommmal jelentésen atépitet-
ték, laboratériumi célokra és a munkatarsak elhelyezé-
sére alkalmassa téve, el6szor 1962-63-ban. Egy kisebb
részét kétszintessé alakitottak fotdlabor, vegyszerrak-
tar és mérlegszoba szamara. Az épulletre emeleteket
épitettek, a padlas-szint keleti sarkan az Osztaly céljaira
mUszerszoba |étesult. Tetejére egy 6x6 m-es tetdterasz
kerult kultéri mérbeszkdzdk, meteoroldgiai misze-
rek telepitésére. Az Osztaly ,végsd” formajat 1974-ben
nyerte el. Osztalyvezetdi irodat, oltozdket alakitottak ki.

1979-ben, az Orszagos Immisszio-mérd Haldzat
(OlmH) mUkodésével kapcsolatosan, az épulet 2. eme-
letén harom helyiséggel bévult az Osztaly. Az 6nalld
osztaly megszUlinése 6ta az alagsori helyiségek Uresek.
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Létszam alakuldsa

Diplomas  ,Aevmirtracor
1950 2 2
1954 4 &
1960 6 “
1974 8 >
1980 10 8
1985 10 6
1995 9 6
2005 S &
2015 3 3

A létszadm vdltozdsa dsszefliggésben dllt az Orszdgos
Immisszié-mérd Haldzati Csoport mikédésével, 1974-
2002.

Az Intézetet 1948-ban nyilvanitottak tudomanyos ku-
tatéintézetté. Ennek megfeleléen az Osztaly diplomas
munkatarsai kulonbozd fokozatu tudomdnyos mun-
katdrsi besorolast kaptak. Koévetelmeény volt a kutata-
sok rendszeres publikaldsa, tudomanyos Uléseken és a
Magyar Higiénikusok Tarsasaga rendezvényein eléada-
sok tartdsa. Ennek a kdvetelménynek az Osztaly mun-
katarsai messzemenden eleget tettek.

Batran mondhatjuk, hogy a hazai leveg&higiéne tor-
ténetének legjelentésebb személyisége dr. Mdrik Jo-
zsef orvos, aki 1957-t8l 1969-ig az Osztaly vezetdje volt'.
Felismerte a levegbszennyezddés egészségugyi és
kérnyezetvédelmi jelentéségét. Megszervezte az Osz-
taly gyakorlati és tudomanyos munkajat, megkezdte
az elsé tudomanyos igényu levegdvizsgalatokat. Hazai
és nemzetkdzi elismerést szerzett a levegdéhigiéne tu-
domanydnak és az Osztaly munkajanak. Kandidatusi
értekezése az elsé volt ebben a targykdrben. 1969-ben
a DOTE Kozegészségtani tanszékének professzorava
nevezték ki, dékani tisztséget viselt. 1973-ban, 49 éves
kordban hunyt el.

Dr. Kertész Magdolna vegyész 1956-tdl volt az Intézet
munkatarsa.1970-t8l 1999-ig (29 évig) volt az Osztaly
vezetdje. Vezetésének idbszakaban teljesedett ki
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az Osztaly legszélesebb korl tevékenysége. Uttdrd
jelentéségl kutatasi terlUlete a karcinogén anyagok
vizsgalata, mely témakorbdl 1977-ben kandidatusi
mindsitést szerzett a Moszkvai Onkoldgiai Intézetben.
Az Orvostovabbképzd Egyetem cimzetes docense.
1994-ben Fenyvessy Béla-emlékérmet kapott.

Dr. Varkonyi Tibor biolégia-kémia tanar, orvos-biolo-
gus, 1950-té8l az Intézet munkatarsa, 1957-t61 2000-ig (43
évig) dolgozott az Osztalyon. Feladatai kozé tartozott
a hatarértékek, szabvanyok kidolgozasa. Doktori disz-
szertacidjat a repulégépes vizsgalatokrdl irta. 1974-ben
megszervezte az Orszagos Immisszid-mérd Haldzatot,
az OlmH-csoport vezetdje lett. 1980-85 kdzt a Kérnye-
zetvédelmi Intézet alapitd tagja, igazgatdhelyettes.
1986-2000 kozott OKI szaktandcsado. Szakkonyvek, ta-
nulmanyok szerz&je. Munkassagat Eotvos Lorand-dijjal
(1990), Fenyvessy Béla-emlékéremmel (1991), és Emlék-
gyUrlvel ismerték el (1999).

Dr. Vaskdvi Bélané vegyész 1980-t6l volt az Osztaly
munkatarsa, osztalyvezeté 1999-t8l 2010-ig (11 év) volt.
Lebonyolitotta az orszag EU csatlakozadsdnak feladata-
it, @ jogharmonizaciot. Bevezette a mindségbiztositas,
akkreditalas rendszerét. MUszaki doktori disszertacidja
a leveg6 koromtartalmanak mérési modszereivel fog-
lalkozott. 2010-ben Fenyvessy Béla-emlékérmet kapott.

Dr. Beregszaszi Timea lldikd vegyész (1999-2016),
2012-t8l 2015 végéig osztalyvezetd. Ekkor vontak dssze
az Osztalyt az Aerobiolégiai Osztallyal. Mint minéség-
ugyi vezetd fontos szerepet jatszott az Osztaly mind-
ségiranyitasi rendszerének kialakitasaban, a belsd téri
leveg&mindség vizsgalati modszereinek kidolgozasa-
ban és jogi szabalyozasdaban. A Debreceni Egyetem
Népegészséglgyi Karan kdrnyezet-egészséglgyi vég-
zettséget szerzett, igy a légszennyezettség kornye-
zet-egészséglgyi értékelésében is részt vett.

Dr. Morlin Zoltan fizikus 1955-t81 1985-ig (30 évig) dol-
gozott az Osztalyon, mellékfoglalkozasban. F&allasa a
BME Szilardtest-fizikai Tanszékén volt. Akkor még nem
létezd analitikai muUszereket épitett meg. Kidolgoz-
ta a levegémintak fémtartalmanak atomalbszorbcios
vizsgalati eljarasat és a karcinogén anyagok analitikai
maodszereit.

Cziczd Tibor vegyész 1975-t81 2005-ig (30 év) volt az
Osztaly munkatarsa. Fontos szerepe volt a mérési tech-
nikdk kidolgozasaban, a terlleti vizsgalatok lebonyoli-
tasaban. Tevékenysége meghatarozd volt az OlmH
Uzemeltetésében.

Szeili Jozsef elektromérndk (1975-1988) feladata a
korszerd mérémuszerek, online UzemU konténerek
beszerzése, Uzemeltetése, és az ezzel dsszeflUggd nem-




zetkozi kapcsolatok megerdsitése volt.

Az asszisztensek kdzUl elsé és egyetlen munkahe-
lyUk volt a nyugdijig Krajczar Bélanénak, Bodvai Gizel-
lanak és Kulka Margitnak.

Az Orszagos Immiszido-mérd Haldzat muikddése
soran sok kivalé KOJAL (ANTSZ) kollégaval alakult ki
munkakapcsolat, baratsag. Kdszdnet illeti ket lelkes
munkajukért, melyek nélkul a méréhalézat nem mu-
kddhetett volna. Eredményeik a magyar koérnyezethi-
giéne szerves részét képezik. Kdzleményeik az 5. sz. iro-
dalomban talalhatok.

Az Osztaly sikeres tevékenységéhez elengedhetet-
len volt a vezetdk szerepe, akik kiemelt figyelemmel
kisérték, elésegitették az Osztaly munkdjat: Dr. Palin-
kas Lajos Egészséglgyi Minisztérium, osztalyvezetd
helyettes, dr. Bakacs Tibor féigazgatd, dr. Kertai Pal
orszagos tisztiféorvos, dr. Borzsdnyi Matyas féigazga-
to-helyettes, dr. Pintér Alan féigazgatd-helyettes, mb.
orszagos tisztiféorvos.

Az Orszdagos Meteoroldgiai Szolgdlat munkatarsai-
val szakmai és barati kapcsolatok alakultak ki. A gaz-
dasagi szakemberek idénként mindkét fél részérél az
adatszolgaltatas koltségtéritését szorgalmaztak, amit
a kollégakkal egymas kdzott sohasem alkalmaztunk.

.Levegd mindenutt van”: vizsgalataink sordn az or-
szag egész teruletét bejartuk. A kezdetekkor alig volt
fogalmunk az orszag légszennyezettségének mértékeé-
rél, teruleti, idébeli alakulasarol. Készonettel tartozunk
azoknak, akik teruleti munkanknal segitségunkre vol-
tak. Helyi intézmények munkatarsai, akik munkank-
ban részt vettek, lakosok, akik mérdeszkozeink elhelye-
zését sajat tertuletukdn megengedték, érizték.

Alevegbhigiénés tevékenységeket harom fé csoportba
sorolhatjuk:
a levegémindség vizsgalata,
a levegédmindség hatasanak vizsgalata,
alkalmazott levegbéhigiéne.

Az Osztaly tevékenysége mindharom teruletre kiter-
jedt. Alapfeladata volt az Egészségugyi Minisztérium,
illetve a szakhatdsdagok munkaiban a szakértéi felada-
tok ellatasa. Jogszabalyok, szabvanyok alkotdsaban
mMUkodott kdzre.

Meghatarozo tevékenysége volt az orszag, a tele-
pulések, a belsd terek levegdmindségének vizsgalata,
higiénés szempontuU értékelése, az adatok gyakorlati
felhasznalasa, publikalasa.

Az Intézet, illetve az Osztaly feladatai kozé tartozott

76

Vissza a multba / Back to the past

a kozegészségUgyi intézményrendszer modszertani,
szakmai irdnyitasa, ellenbérzése, az orvosok tovabbkép-
zése.

A tudomanyos tevékenység az Osztaly munkatar-
sainak sajat kezdeményezéslU témaiban, valamint az
Intézet Mmas egységeivel, tarsintézményekkel egyutt-
mUkodésben folyt.

Az Osztaly a hazai kornyezetvédelem kialakulasa
soran nemcsak a levegdéhigiéne, hanem a levegétisz-
tasag-védelem egyik vezetd§ szakmai-tudomanyos
szervezete volt. Ugyanez elmondhatd az Intézet tobbi,
kornyezethigiénés részlegérdl is, sajat szakteruletukon.

Az 1950-es évek végén vilagszerte napirendre kerult a
novekvé levegbszennyezettség problémaja. Az1950-60-
as években sulyos szmogok alakultak ki Budapesten is,
melyek okozdéi a széntlzelés, az ipari, erémuvi kibocsa-
tasok, a vasuti gézvontatas. Levegdltisztasag-védelemi
intézkedések, jogszabalyok hazankban gyakorlatilag
nem voltak. Anglidban voltak el&szdr Iégszennyezett-
ségre vonatkozd vizsgalatok, mérdeszkdzok, alakultak
ki moédszerek. A hazai levegdvizsgalatok alapismeretei
jorészt az angol szakirodalombdl szarmaznak. Az ak-
kori politikai rendszerben az ezekhez vald hozzaférés
nem volt egyszerU, az Intézet kivalé kényvtarosainak
Ugyességére volt szUukség.

Az elsé idészakban az Osztaly munkajaban a mad-
szertanikérdésekdominaltak.Aleggyakoribb légszeny-
nyezé anyagok vizsgalati mdédszereinek adaptalasa, Jj
analitikai eljarasok kidolgozasa folyt. Méréeszkodzoket,
mintavevd készUlékeket szerkesztettek, szabvanyosi-
tottak. Ezek elkészitése jorészt az Intézetben tortént,
akkor meég volt muszerész, Uvegtechnikus, asztalos,
mechanikai muhely, igen jo szakemberekkel.

Megkezdték néhdny erésen szennyezett ipari tele-
pulés levegdjének vizsgalatat. A hazai elsé tervszer(
munka 1954-ben Tatabanyan kezddédoétt meg, és az
észak-dunantuli iparvidék telepulésein folytatédott. Ez
volt az orszag legnagyobb, legszennyezetteb terllete.
Ezek eredményeibdl készllt az elsé hazai levegbhigi-
énés kandidatusi értekezés (Morik Jozsef). A ma mar
megmosolyogtatd mintavevdt, mérdeszkozok ottani
alkalmazasat Vilmon Gyula allamtitkar és Schef-Dabis
Laszlo ,8s-levegds” professzor is megtekintette. A do-
minans szennyezd anyag akkor a kén-dioxid volt, 7%-os
kéntartalmu szenet hasznalé erémuveink koérnyezeté-
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ben az SO, koncentracié ma mar hihetetlen mérték-
ben, a jelenlegi hatarérték szazszorosat is elérte. A ké-
nessav savanyu izét a szajunkban lehetett érezni.

2. dbra: Févarosi mérések, Blaha Lujza tér. Krajczdrné.
1955.
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A kiszallasok az 1950-60-as években néhany erésen
hasznalt Skoda és Wartburg gépkocsival torténtek.
Az Utviszonyok elképzelhetetlenul rosszak voltak. Sze-
mélygépkocsi alig, lovaskocsi sok. Az egy autdkerékre
jutd patkdszegek aranya nagy, defekt nélkul hazaérni
ritkasag volt. Tatbanyara sem vezetett autdval jarhatd
ut, Dorog-Dunaalmas-Tata kerulével lehetett elérni. A
nemzetkozi motorversenyekre hasznalt par kilométe-
res ,Tati egyenes” alkalmat adott a rozoga kocsik se-
bességének kiprébalasara. Az elért maximum 75 km
volt (1200 cm3, 25 [6erd).

Jelentds vallalkozas volt a févaros teljes terlletére
kiterjedé leveg8szennyezettség-vizsgalatok Kkivitele-
zése 1958-ban. A kén-dioxid és Ulepedd por mérése 42
méréponton folyt. Az SO, mérése Liesegang-harang
maodszerrel, az ,,0sszkén-tartalom” meghatarozasaval,
egyhetes expoziciéval tértént. Szepesi Dezsé meteoro-
|6gus dolgozott ki atszamitasi mddszert. Ez idészako-
san mas légszennyezd anyagok mérésével egészUlt ki.
El6szor kaptunk attekintést a févarosi leveg&terheltség
mértékérdl és terlleti eloszlasardl. Az 1960-ban megje-
lent kiadvanyban — A higiéne tankényve — talalhatok a
Budapestrél készult elsé levegdszennyezettség-térkeé-
pek?.

A KENSZENNYE ZODE"
TERULETI MEGQSZLAS,
VIZSGALAT! |DOSIAK 1958IV1-13.30
jM#\r‘&z cr'//i”?da /7!
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3. dbra: Budapest elsé kén-dioxid térképe 1957.

Az akkor kiadott lexikonokban hiaba keresnénk a
JKornyezetvédelem”, ,levegétisztasag-védelem” cim-
szavakat. A levegd&szennyezettség vizsgalata nem volt
kdzismert. A kezdetleges mérések eszkozei és mod-




szerei élénk érdeklédést valtottak ki a jarokelSkbdl,
esetenként ,helyszini ismeretterjesztést” kellett tarta-
ni. Példaul a szén-monoxid mintavétele, vizzel nem re-
agald lévén, vizzel toltott 5 literes Uvegpalackokkal tor-
tént: a kiontott viz helyébe bedramlott a helyi levegd. A
budai Alagutba teli palackokkal mentunk be (feltiné
fehér kdépenyben), ott kiontottlk a vizet a jarda mellé,
ledugaszoltuk az ,Ures” palackokat, és amerrdél jottunk,
tavoztunk. A renddér orvost hivott, szokott bolondoknak
nézett.

A légkori por méret szerinti frakcidinak (Ulepedd
por, szallépor, aeroszol, aeroseston) definialasat és
vizsgalatat 1965-ben kezdték alkalmazni. Szabvanyo-
sitottdk a sajat tervezésl Ulepedd pormérd eszkozt.
El6szor hasznédltak konimétert a szalld por mérésé-
re (a ma mar muzealis muUszer egy példanya a szerzé
birtokaban van). A szilard halmazallapotu részecskék
meéret szerinti vizsgalata (PM,, PM,, stb.), melyek nap-
jaink legfontosabb vizsgalt Iégszennyezé anyagai kdzé
tartoznak, gyakorlatilag nem volt ismeretes. Az 6ssz-
kén-vizsgdlat helyett a kén-dioxid-specifikus West-Ga-
ecke-modszert vezették be. Ez a mdédszer jelenleg is
etalon. A koromtartalom meghatarozasa Owens-skala
alkalmazasaval tortént. Mint késébb kiderult, az atvett
szurke-fekete skala angol mértékegységekre volt érvé-
nyes...

Elkészitették az elsé kén-dioxid autométert, majd a
folyamatos UzemU monitort, mellyel regisztraltak a f6-
varos levegdterheltségének idébeni alakulasat, kimu-
tatva a napszakos, évszakos, valamint az idéjarasfuggd
valtozasokat. Egyéves, érankénti mérések eredménye-
it publikaltak. A hatalmas adatmennyiség feldolgozasa
a Jarvanyugyi Osztaly ,klasszikus” lyukkartyas gépein
tortént.

A levegébtisztasag-védelemmel kapcsolatos jogsza-
balyalkotdsnak és szabvanyositasnak az Osztaly volt a
bazisa. KozremuUkodésével megjelentek azok az elsé
jogszabalyok, melyek a levegd&tisztasag-védelmi mun-
kat is meghataroztak. Allandé volt a jogaszokkal valo
polémia: a szakmai anyag az 6 ,atdolgozasukban”
csaknem érthetetlenné valt. 31 légszennyezd anyag-
ra terllet és idétartam szerint differencialt, valamint
szmog-riadd hatarértékeket allapitottak meg. Ezek
kidolgozdsa soran allatkisérletes expozicids vizsgala-
tokat végeztek egereken, patkdnyokon és nyulakon,
melyeket az Intézet kisérleti allathaza biztositott. Az
emberhez tudétérfogat szerint kozel allé szamarak
tartasat nem vallaltdk.. A hatarértékeket késébb jo-
részt alkalmaztak a nemzetkozi szervezetek (WHO, EU)
szakanyagaiban.
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A karcinogén légszennyezd anyagok vizsgalata az
Osztalyon, vilagviszonylatban is elsék kdzott, mar 1963-
ban megkezd&dott. Kidolgoztak az analitikai moédsze-
reket, melyekkel 17 féle policiklusos aromas szénhid-
rogén volt meghatarozhaté. Elsékként mérték meg
telepuléseink levegd&jének poliaromas szénhidrogén
(PAH) tartalmat 7000 mintabdl. Vizsgaltak a benz-
(@)-pirén karcinogén kockazatat a lakossagra nézve. A
vizsgalatokhoz allatkisérletek is kapcsolddtak, a rakkel-
t6é anyagok hasznalata miatt ezek kivitelezése komoly
munkavédelmi feladat volt. A vizsgalatok alapjan ké-
szitette el dr. Kertész Magdolna a kandidatusi disszer-
taciojat.

A légkdri por fémtartalom-vizsgdlatanak céljara
atom-abszorbcids készuléket épitettek, ez a muszer
akkor nem volt hozzaférhetd. ElsGsorban az olom-
koncentraciét vizsgaltdk. Az eredményeket sikeresen
hasznaltadk az 6lmozott Uzemanyag megszlntetéséért
folytatott klUzdelemben. Az ,ellenfél” az Uzemanyag-
gyartd ipar (MOL) volt. Az eredmények alapjan irta
kandidatusi értekezését Morlin Zoltan.

1962-64-ben az akkor |étesitett Vaci CementmU ext-
rém légszennyez6 hatdsat tanulmanyoztak, melyre la-
kossagi panaszok hivtak fel a figyelmet. 1969-70-ben a
Beremendi Cementmu és a kébanyaszat légszennye-
z6 hatasat vizsgaltak a Nagyharsanyi-hegy (Szarsom-
lyd) természetvédelmi teruUletére, valamint a Villanyi
borvidék széldultetvényeire. A részletes novénydko-
|6giai felmérés eredményeit tanulmanyban publikal-
tak, ami szerepet jatszott a védett természeti értékek
megmentésében. Egyedul itt él a hegy déli lejtéjén a
Colhicum hungaricum (Magyar kikerics), mely kiemelt
névénytani érték.

Vizsgalatok torténtek a levegbdszennyezettség
egészségkarositd hatasainak kimutatdsara erdsen
szennyezett telepuléseken és zart terekben. Tataba-
nyan Morik mar 1954-ben tudd&szlréseket szervezett.
Ezid6ben kezd&dott a panelhdzak tomeges épitése.
Ezek belsé terének, valamint tantermek levegémind-
ségének és a bent tartdézkoddk egészségének Ossze-
flggéseit vizsgaltak. Ezek rairdnyitottak a tervezémér-
nokok figyelmet a levegdhigiéne jelentéségére.

A levegd pozitiv egészségi hatasainak vizsgalata so-
ran hazai gyogyhelyeink, gyégy-barlangjaink leveg6-
jének mind&ségét elsd izben ismerhettuk meg. Héviz,
Kékestetdi korhaz, Aggteleki- és Abaligeti-barlang, a
Tapolcai-tavasbarlang terapias hasznalatanak korul-
meényeit, hatasat vizsgaltak. Mellékesen: a Hévizi-to
vize és légtere akkor még kénhidrogén-tartalmu volt,
ma mar alig, itt tesztelték ennek a gdznak a mérési
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modszerét. A Gellért-hegyi Aragonit-barlang feltara-
sakor a tobb millié éve elzart légtérbdl elemezték az
egykori atmoszféra dsszetételét.

Az Intézet feladatai kdzé tartozott a magyar koz-
egészséglgyi intézmeényrendszer maodszertani, szak-
mai irdnyitdsa, munkatarsainak tovabbképzése. Az
Osztaly munkatarsai az orszdg minden KOJAL egysé-
gével, munkatarsaival rendszeres kapcsolatban alltak.
A helyszinen is tdjékozddtak az intézmények levegdhi-
giénés munkajarol. Ez az él6, joszerént barati kapcso-
latrendszer tette lehetévé késébb az orszagos méréha-
|6zat megszervezését.

A munkatarsak tolldbdl, szerkesztésében és tars-
szerzéségében megjelentek az elsé szakkonyvek, tan-
konyvek, féiskolai jegyzetek. Az 1977-ben és 1982-ben
kiadott Levegdszennyezddés cimui kdnyvet a biblio-
grafia ,uttoréd jelentéséglinek” nevezi®. A konyv Nivo
dijban részesult és megkapta az Orvostovabbképzd
Intézet Dijat. Tankdnyvként, mddszertanként szolgalt.
A levegéhigiéne oktatasat a tisztiorvosi képzésben, az
Egészséglgyi Féiskolan és a BME szakmérndk képzé-
sében az Osztaly munkatarsai kezdték meg.

A publikaciok, eléadasok, diplomamunkak mindseé-
gét ndvelte és az Osztaly életét megorokitette a sajat
fotélabor |étrehozasa. Szamos felvételt tartalmaz két
fotéalbum az 1954-1979 kozti iddszakrol.

Vilagviszonylatban az elsé szisztematikus repulégépes
|égszennyezettség vizsgalatokat szervezték meg. (Az
NSZK-ban és az USA-ban egy-egy kisérlet tortént). En-
nek soran1959-64 kozott az Egészségugyi Minisztérium
évi 100 dra repuldidét biztositott az Intézet szamara. A
tevékenység a Mentdk Légi Betegszallitd Szolgalataval
igen eseménydus, intenziv munkat jelentett. Specialis
mintavevd, méré egységeket kellett kialakitani. (Rep-
gép-tipusok: Aero 45, Morava, Pilatus Porter.) Folya-
matos mukodéslU regisztraldé muszerek segitségével
(Wosthof) az orszag teljes légterében 100m és 200m
magassagban feltérképezték az akkor dominans, in-
elséként mutattak ki a regionalis jellegl leveg&szeny-
nyezettség kialakulasat iparvidékeink kornyezetében.
A térképek széles korben kerlltek kozlésre és alkalma-
zasra szakkoényvekben*, nemzetkdzi forumokon és fo-
lydiratokban. Az Intézet 1959. évkonyve ezekrdl a vizs-
galatokrol elsé6ként kozolt fényképeket.

4. dbra: Replilégépes mérések. AERO 45: mdlszerek 1960.
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6. dbra: Pécs, MORAVA tipusu repulégép, (Morik-Szerzd) 1962.
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7. dbra: A légkéri kén-dioxid koncentrdcié az orszdg légterében, 100 m és 200 m magassdgban, mikrogram/m3
(1958-1960 kézotti méres)
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Meghataroztdk a légszennyezettség vertikalis ter-
jedését 3000 m magasagig. Ez volt az engedélyezett
magassag a nem légmentesen zart kabin esetében.
Jo idéjarasi viszonyok mellett pildtaink szivesen meg-
szegték ezt a korlatozast. 4000 m-en, oxigénhiany mi-
att valéban eufdrids allapot allt el6. Dokumentaltak a
varosok (a févaros) felett kialakulé szennykupolat, mely
a témaban vilagviszonylatban elsé volt. A |égi fotdzas
tilos volt, mindamellett tdbb szaz fénykép készult. Egy
részuket fotéalbumok 6érzik (Id: 5. dbra). Az erémuvi
transzmisszié folyamatait vizsgaltak, és dokumental-
tak Tatabanya, Miskolc, Pécs és az Eszak-dunantuli
iparvidék felett. Ezek a munkak részét képezték Morik
Jozsef professzori székfoglaléjanak és Vdrkonyi Tibor
az Orszagos Meteorolégiai Szolgalat munkatarsa sa-
jat légi méréseibdl készitett tanulmanyokat (Mészdros
Ernd). Meg kell emlékeznunk Toth Gyorgyrdl, legked-
vesebb pilotankrol. A habordban vadaszpildta volt.
MUszaki hiba miatt Tatabanya mellett, a Kortvélyes-he-
gyen lezuhant, életét vesztette.

Ezekben az években alakult ki hazankban a kor-
nyezetvédelem szervezete. Az Orszdgos Kornyezet- és
Természetvédelmi Hivatal 1979-ben lett 6nalld allam-
igazgatasi szerv, 1989-ben létesult a Kornyezetvédel-

NEEEEN

Sy |

EStoE

mi és Viztgyi Minisztérium. 1981. janudr 1-tdl jott Iétre a
Kornyezetvédelmi Intézet, mely tobbek kézott az ipari
légszennyezd forrdsok kibocsdtdsait is ellendrizte, 8
terdleti laboratoriummal. Egyik alapitoja az Osztaly
munkatdrsa volt. A Kornyezetvédelmi Intézet 2004-
ben egyesult mds kdrnyezetvédelmi intézményekkel.

Ez id6ben valt ismertté, hogy a légkori levegd elszeny-
nyez&édése tullép a lokalis méreteken: orszagrészek-
re, kontinentalis régidkra terjed ki. Kérnyezetvédelmi,
kozegészségugyi jelentdsége megnétt. Jellemzé az
idészakra a kemizacid terjedésével dsszeflUggd savas
esék megjelenése.

Az angol szigetorszag iparvidékein és a Ruhr-vidé-
ken egységes elvek alapjan mikoédé mérdhalézatokat
épitettek ki. A WHO ajanlasokat dolgozott ki az ana-
litikai modszerek, az allomastelepités szempontjaira,
a hatarértékekre és adatértékelésre vonatkozdan. Ha-
zadnkban is idészerlvé valt az egységes immisszido-mé-
ré rendszer megszervezése.

8. dbra: Az dj Nagylabor 1974.
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9. dbra: Az Orszagos Immisszio-meérd Haldzat 1975-ben.

Az Orszagos Immisszio-mérd Haldzat (OImH) szer-
vezési munkai 1974-ben indultak meg az Osztaly mun-
katarsainak kezdeményezésére, melyet az Intézet ve-
zetése és az Egészségugyi Minisztérium tamogatott.
Az Osztaly keretein belul OlmH csoport alakult. Az or-
szagos rendszer kialakitadsahoz a KOJAL-halézat (a ké-
s6bbi ANTSZ) nélkuldzhetetlen alapot nyujtott.

Valamennyi megyei KOJAL-ban levegbvizsgald la-
bor létesiilt. Egyes KOJAL intézeteket a nagymUiszeres
analizisek elvégzésére, Regionalis Immisszié Vizsgald
allomasoknak (RIV) jeldltek ki, tobb megyére kiterjedd
hataskorrel.

Az allomasok helyszineit a WHO-ajanlasok szerint
jelolték ki. Megtervezték, majd gyartattak (RADELKISZ)
az egyhetes id6szakokban folyamatosan mudkodéd, au-
tomatikus AEROMAT levegémintavevd készuléket. A
készulékbdl 1990-ig 560 db-ot szereztek be kdzponti
keretbdl. A Kornyezetvédelmi Alap tdmogatasaval 14
db folyamatos UzemuU kén-dioxid és szén-monoxid re-
gisztralé készuléket vettek. 700 db Ulepedd pormérd
eszkdzt gyarttattak. Megszervezték az egységes vegy-
szerellatast. Kidolgoztak a kdzpontositott adatkezelés
és mindsités rendjét. Az adatfeldolgozas az Osztaly
OImH csoportjanak feladata volt. Itt vezették be az or-
szag egyik elsé szamitdgépes adatkezels rendszerét.

Az OlmH 1974. januar 1-jén kezdte meg rendszeres
munkajat, az orszdg minden varosi és megyei Kdz-
egészségUgyi Jarvanylgyi Allomasanak bevonasaval.
Kén-dioxid, nitrogén-dioxid, korom és Ulepedé por
mérései kezdddtek 26 telepulésen. 1975-ben az Egész-
ségugyi Minisztérium joévahagyta a haldzat MUkodési
Szabalyzatat.

A vizsgalt telepulések szama 10 év alatt 75-re, 1990-
re 115-re nétt. Az automata mintavevékkel muUkodd
mérdhelyek szama a fenti idérendben: 200, 289, 339.
Az Ulepedd por méréhelyek alakulasa a fentiek sze-
rint: 463, 651, 666. 1990-t6| kezdve a méréhelyek szama
a pénzugyi tamogatasok apadasa miatt fokozatosan
csoOkkent.

Fontos Iépés volt, amikor a ,piacon” megjelentek az
online UzemU monitorallomasok. Ez megalapozta a
jelenleg is mUkods mérérendszert. A févarosban 1984-
ben 8 konténeres monitorallomas mikodott. A PHARE
program keretében tovabbi 14 monitorallomast és 5
mérégépkocsit helyeztek Uzembe a leginkabb szeny-
nyezett varosainkban. Létrejott az Osztdly keretében
a PHARE laboratérium, melynek feladata a minéség-
biztositas és adatfeldolgozas volt. A monitorallomasok
szdma az orszagban 1999-ben 35 volt, mely késébb
gazdasagi okokbdl jelentésen csokkent.
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Az orszagos haldzat feladatait 1990-ben 87 tel-
jes munkaidében dolgozd, valamint 25 részmunka-
idés (mas feladatokat is végzd8) munkatars latta el a
KOJAL-okban és az Osztalyon. Az Intézet az Osztaly
hasznalatara kulon személygépkocsit Uzemeltetett.
A beruhazasokat (muUszerek, méré-gépkocsik) a Kor-
nyezetvédelmi Alap, az egészséglgyi tarca, valamint a
Nemzeti Kornyezetegészséglgyi Akcidprogram finan-
szirozta.

Az OImH az orszag egyik legaktivabb kdrnyezeti
mérdérendszere volt. Adatait megkaptak a helyi Tana-
csok, majd dnkormanyzatok és az illetékes hatésagok.
Adatot szolgaltatott a Statisztikai Hivatal, az OECD, a
WHO, WMO és az EU szakositott szervezetei részére.
Az Egészségtudomany cimU folydirat 2003-ig rend-
szeresen kozolte a vizsgalt telepulések értékelt adata-
it. A folydirat két 6nallé szama jelent meg 1976-ban és
1984-ben a méréhaldzat munkatarsainak kdzleménye-
ivel®. Rendszeresen megjelentek az OIlmH Mddszertani
Levelek. Szervezett tovabbképzések voltak a haldzat
munkatdarsai szamara. A mindségbiztositas céljara ha-
zai és nemzetkozi interkalibracios programok folytak.

Az OlmH az Egészségugyi Minisztérium féhatdsaga
alad tartozott. 2002. februar 1-t6l a Kornyezetvédelmi Mi-
nisztérium — az emisszié-ellendrzé és immisszido-mérd
rendszereket 6sszevonva - |étrehozta az Orszagos Lég-
szennyezettségi Méréhaldzatot. Az Intézetben és az
ANTSZ-ekben megszint a méréhaldzati tevékenység.
Az Uzemeltetés az illetékes kornyezetvédelmi hatdsa-
gokhoz (kés6bb févarosi és megyei kormanyhivata-
lokhoz) kerUlt. A mérési adatok kezelését az Orszagos
Meteoroldgiai Szolgalat vette at, kapcsoldédva az OMSZ
hattér-levegédminéség mérdallomasainak tevékenysé-
géhez.

Az OIlmH 1972-2002 kozotti mUkddése soran a gya-
korlati kornyezetvédelem szamara nélkuldzhetetlen,
tudomanyos értékl ismereteket kaptunk telepulése-
ink leveg&mindségérdl. Az adatszolgaltatas fellendi-
tette, ismertté tette a hazai levegdtisztasag-védelem
és levegdbhigiéne gyakorlati és tudomanyos tevékeny-
ségét.

A mérdérendszer korszerUsitve, online mérdalloma-
sokra alapozva, lényegesen szUkitve ma is mukodik.
Adatai alapjan a média naponta kdzli az aktualis 1ég-
szennyezettségi allapotot, elérejelzést ad, és a hatésag
ez alapjan rendeli el a szUkséges dvintézkedéseket (pl.
szmogriadd). Kotelezd adatszolgaltatdsa a nemzetko-
zi szervezetek (WHO, WMO, EU) szamara kifogastalan
volt, jelenleg is folyamatos.
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Fontos feladat a lakossag tajékoztatasa az aktualis
leveg&szennyezettségrél. Ezt a célt szolgdlja a 2006-
ban bevezetett LHI Levegbhigiénés Index, amely grafi-
kusan is megjelenithetd. Kidolgozdi Vaskovi Bélané és
Paldy Anna. Az értékelés napi rendszerességgel jelen-
leg is folyamatos.

A mérdhdlézat mikddtetése az Osztdly tevékenysé-
gét nagymértékben fellenditette. A munka nagyobb
része azonban a KOJAL-, illetve az ANTSZ-szervezetek-
nél jelentkezett, szamukra is gazdasdgi elénydkkel, Iét-
szambdvitéssel jart. A Kézegészségugyi Jarvanylgyi
Allomdsok 1954-ben léptek szolgdlatba. Megszerve-
zdje az Intézet Bakterioldgiai osztdlyanak vezetdje, dr.
Vdczi Lajos volt. A KOJAL-okat az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgdlat (ANTSZ) 1991-ben val-
totta fel, melyet dr. Kertai Pdl, az Intézet Korélettani
Osztalyanak vezetdje szervezett meg, visszahozva a
hagyomanyos tisztiorvosi funkciokat.

Az Orszagos Immisszié-mérd Haldzat muikddésének
irdnyitasa az 1974-2002-ig terjedd idészakban az Osz-
taly egyik meghatarozo tevékenysége volt. Ez tukrdzé-
dik a dolgozoék létszamanak és felszereltségének ala-
kuldsdban is. Hagyomanyos tevékenységeit tovabbra
is hianytalanul ellatta.

Az Intézet Evkonyveinek tanlsaga szerint az Osztaly
— a teruleti vizsgalatok mellett — aktivan kapcsolddott
be az Intézet osztalyainak munkajaba, az epidemiolo-
giai, toxikoldgiai, teratoldgiai, populdciégenetikai kuta-
tasokba. Tovédbbra is az Osztaly feladata volt a fellgye-
leti szervek és hatdésagok szamara végzendd szakértdi
szolgaltatas, amely munkaerdigényét tekintve allandé
elfoglaltsagot jelentett. Folyamatosan feladat maradt
az orszagos szakmai iranyito, ellenérzé kotelezettség
teljesitése.

A ,Muzeumban”, f6leg bemutatas, oktatas, mUszer-
hitelesités céljara, folyamatos mukodésli meérérend-
szert épitettek ki, hatféle szennyezé anyag mérésére,
és az adatok szamitégépes feldolgozasara.
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10. dbra: Mdszeres labor, AEROMAT készlilékek.

11. dbra: Helyszini vizsgalat mérdé-gépkocsival.
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A Balaton tudomdnyos tanulmdnyozdsa cimi 32 ko-
tetes monogrdfia-sorozatot Loczy Lajos szerkesztette.
Egyik vizsgdlata A Balatonba hullé por és a balaton-
fenéki lerakoddsok. A Kerekedi-obdlben a vizfelszinre
Ulepeddé port gydjtotte és elemezte 1897-1898-ban.
Ezzel a vilagon elséként alkalmazta az llepedd por
(szedimentum, fall out) mérését. Ismereteink szerint
eddig erre a tényre senki nem hivta fel a figyelmet.
Badr ezt nem a levegdmindség vizsgalatdra, hanem a
mindmadig napirenden lévé feliszapolddds meghatad-
rozdsdra haszndlta, jelentéségét 6 maga is felismer-
te: ,A meteoroloégiai megfigyelések keretébe kellene
bevonni és az egész orszagra kiterjeszteni a porhul-
lds mérését.” Loczy vagya, a rendszeres monitorozds,
tobb mint 60 év utdn 1975-ben valosult meg, az OImH
megszervezése sordn.

1975-ben, a Veszprém és Somogy megyei KOJAL-
ok bevonasaval, megkezdték a Balatonvidék 2 évre
kiterjedd vizsgalatat. Az MTA tihanyi Limnoldgiai Inté-
zetével és a VITUKI-val egylttmUkdodve, a té kdzepén
~mérdésziget” |étesult. Az eredményekrdl készult ta-
nulmanyt tébbek koézott a Limnoldgiai Intézet Bala-
ton-feliszapolédasi kutatasaihoz is felhasznalta. Meg-
lepd volt, hogy Badacsonyban id&szakonként extrém
magas kén-dioxid-koncentracidk adddtak. J6 idSbe
telt, mire kiderUlt: a boroshorddk fertétlenitésére alkal-
mazott kénezés volt a forras.

A FUzféi NitrogénmUvek blzos emisszidi az udulést
zavartak, és a mezégazdasagi terményeket, széléket
tették hasznalhatatlanna. A tanulmany javaslata alap-
jan kiterjedt védéerdét telepitettek, amely egy évtized
alatt megvaltoztatta a tdjat, és ma is ellatja feladatat®.
Ezeket a munkakat 1986-ban a megyei KOJAL-okkal
egyuttmukodve, 26 mérdallomason részben megis-
mételték a valtozd kdérulmények vizsgalatara.

Az 1976-ban telepitett mérdallomasok alkalmaza-
saval egy éven at vizsgaltak az Inotai Aluminiumkohd
kornyezetében a fluorkibocsatas hatasat a pusztuld er-
ddére és a gyari lakotelep dvodas-iskolas gyermekeire.
A koho vezetdi kezdetben elutasitottak a kdzremuko-
dést. A szignifikans bioldgiai és egészségi hatasok ki-
mutatasa, féleg a sajat gyermekeikre gyakorolt hatas,
donté mdédon befolydsolta a hozzaallasukat és a kohd
kornyezetvédelmi beruhazasait. Az erdéterlleten kié-
pitett méréhelyek mindmaig (2022) lathatok.

Dontéselbkészitd vizsgalat és tanulmany készult
1977-78-ban az Egészségligyi Minisztérium és ERO-
TERV szamara a Bicskén létesitendd Dunantuli Gyuj-
téerému varhatd levegdterheld hatasardl. Telepulé-
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seken és hattér-mérdpontokon 20 km-es korzetben,
széliranyban 50 km-ig, 22 telepitett mérdallomas lé-
tesult. A terulet teljes lefedettségét biztosité rendszer-
ben 24 6ras gyakorisagu mintavételek torténtek. Az
alapterhelésre szuperponalddd, varhatdé emisszidk a
levegémindségi hatarértékeket meghaladtak volna. A
tanulmany eredmeényei is befolyasoltdk, hogy a beru-
hazas nem valdésult meg.

A kornyezet savasodasanak vizsgalatara MTA-OKTH
bizottsag alakult. A természetes éldvilag karosodasat,
elsésorban a kdzismertté valt tolgyfapusztulast, a Deb-
receni Egyetem (KLTE) Okoldgiai Tanszékével, Jakucs
Pal professzor vezetésével, egy éven keresztll az Eger-
hez kozeli ,Sikfékut-projekt” keretében vizsgaltak. Az
eredményeket az 1987-ben kiadott tanulmanykotet
tartalmazza’. Az eseti bogracsozasok soran megismer-
hettuk a bikavér és az oportd 2:1 aranyu ,hazasitasa-
nak” kedvezé eredményét.

A 70-es évek vége jellegzetes valtozast hozott a le-
vegd szennyezettségében. Redukald (London tipusu)
fUstkodjeink utdn hazakban is dominans lett a fotokeé-
miai (oxidald, Los Angeles tipusu) légszennyezettség.
Valtoztak az emisszidforrasok, a dominans szennye-
z6anyagok, az exponalt helyszinek és az érintett popu-
|acio is. A levegébtisztasagvédelmi intézkedések (ipari
szennyezés csokkentése, emisszid-hatarértékek beve-
zetése, vasuti gdzvontatas megszlnése, energiahor-
dozdék valtozasa, tavfltés) hatasara az eddig dominans
kén-dioxid-terhelés jelentéktelenné valt. Ez egy alig
remélt, igen fontos eredmény volt. Ugyanakkor a varo-
sokban a gépjarmuvek kibocsatasai valtak uralkodova.
Ezek befolydsoltak a vizsgalati modszereket, stratégi-
akat. A kén-dioxid és az Ulepedd por vizsgalata gya-
korlatilag megszint, nitrogén-oxidok, szén-monoxid,
aeroszol részecskék (PM,, PMZVS), illékony szén-hidro-
gének (VOC, benzol) vizsgalatanak széles kord kiter-
jesztése valt szukségessé. A korszerU analitikai muUsze-
rek Uzembe allitdsa mindségi valtozast hozott a mérési
technikakban. Rendszeresen értékelték és publikaltak
a mérdhaldzati informacidk tanulsagait a valtozd ko-
ralmények kozottes.
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12. dbra:, On line” méréallomads, 2000.
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13. dbra: A légszennyezettség orszdagos alakuldsa, 1978-2006. OKI-OImH.
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1997-2001 években részt vettek a Nemzeti Kornye-
zet-egészségugyi Akcidprogramban, melynek cél-
kitlzése a lakossdag egészségi allapotanak javitasa
volt. Konkrét, finanszirozhaté programok kidolgozasa
tortént. Tatabanyan bevezették a légszennyezettség
komplex mérési technikajat a terjedési modellek al-
kalmazasaval és az emisszidk egyidejl vizsgalataval.
Az esettanulmanyt kdvetden 1998/99-ben megvaldsi-
tottdk a kibdvitett programot, amelyben a |légszeny-
nyezettség mérésének komplex maodszerei mellett a
terjedési modellek alkalmazdasaval egyutt értékelték a
leveg&mindséget.

Benzolszennyezettség mérését kezdték meg a fé-
varos teruletén, elséként készult térkép a kozlekedé-
si eredetl nitrogén-dioxid- és benzol-terheltségrdl.
A benzol passziv monitorozasi eljarasat tesztelték. Ez
a moddszer olcsdbbd, egyszerlbbé tette a méréseket.
2001-ben indult a Budapest egész terlletére kiterjedd
meérési program, amelynek célja a kozlekedési emisz-
szid teruleti eloszlasnak megismerése volt'°.

Az Egészségugyi Vildgszervezet Bonni Iroddja 2000-
ben kezdte meg a légszennyezettség kornyezetegész-
ségugyi hatasbecslését segité szamitdgépes program
kidolgozasat. Alkalmazasa lehetévé teszi az expozicid
és az egészséghatas mértékének, illetve az intézkedé-
sek hatékonysaganak felmérését. A rendszer adaptaci-
6jaban — Eurdpa 14 orszaga kozott — hazank is részt vett
(az OKI és az ANTSZ Févarosi Intézete). Az elsé idészak
elemzéseinek dsszefoglaldsa 2009-ben jelent meg".

Az Osztaly mUkodésének évei alatt a levegészennye-
z6dés mértéke, folyamata, forrasai és jellemzé anyagai
alapvetd valtozasokon mentek keresztul. Ezeknek a
folyamatoknak a hazai viszonyainkra vonatkozé meg-
beszélése megér majd egy tanulmanyt. Rajta leszlnk...

Az évek sordn kialakult az un. ,kulsé megbizdsos mun-
kak” lehetésége. Ez bevételt jelentett az Intézet sza-
mara és jovedelemkiegészitést a munkat végzé dolgo-
z6k szamara. A gazdasagi kortlmények hatasara ez a
tevékenység az Intézet részérdl elvaras lett az osztalyok
szamara. A dolgozoék érdekeltsége csdkkent.
Megbizdsos munka volt tobbek kozott a 2002-2012
kozotti tizéves program a Paksi Atomerédmu Bataapati
Nemzeti Radidaktiv Hulladék Taroldja létesitésének
vizsgélata, az OKO RT. kézremUkddésével. A tébb tiz-
millidrd forintos beruhdzast kdzfigyelem kisérte. A
geolégiai szempontbdl széba johetd kornyezd falvak
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tiltakoztak az ,atom” ellen. Bataapati lakossaga a pol-
garmester javaslatara befogadta a beruhazast. Elsé
szemlénk alkalmaval jorészt sird erddvel, bozdttal bo-
ritott terulet, hivatalosan vadaszterUlet volt. A |étesités
f6 szennyezd forrasa a kibanyaszott fold, kézet telepu-
léseken at vald szallitasa és az épitéanyag beszallitasa
volt. A helykijeldléstdl kezdédden az Uzembehelyezeé-
sig 10 méréponton folytak mérések heti rendszeres-
séggel a helyszinen, a kornyezdé teleplléseken és a
gitették munkankat, ingatlanjaikon helyezhettik el
mérdeszkdzeinket, melyeket megdriztek, gondoztak.
Bataapati 2002-ben jelentéktelen zsakfalu volt. Ma - a
hasonld kistelepulések kozt — az egyik leginkabb kiépi-
tett, legkulturaltabb az orszagban.

Kulsé téri, megbizasos levegémindség-vizsgalatokat
végeztek még hulladéklerakd telepeken, héerémuivek
kdrnyezetében, gydgyhelyek teruletén, nagyobb be-
ruhazasok, elkeruld utak, autdpalyak épitése soran a
kérnyezeti hatasvizsgalatokhoz. Belsé téri vizsgalatok
felkérésre irodahdzakban, kézintézményekben, laka-
sokban és teremgarazsokban térténtek.

Megkezdték az EU-csatlakozas elékészité munkait.
1998-ban megvizsgaltak az eurdpai iranyelvek beve-
zethet&ségének feltételeit. Meghatdroztak a joghar-
monizacid terén szUkséges intézkedéseket, kuldnds
tekintettel a méréhaldzat technikai és informatikai fej-
lesztésének szUkségességére. 1999-ben részt vettek a
Brusszelben tartott atvilagitasi targyalason.

Az EU levegétisztasag védelemi szakértdi latogatast
tettek hazankban. Megismerve méréhaldézatunkat,
példaértékinek nevezték. Ugy nyilatkoztak, hogy a
tagorszagok kozott kevés rendelkezik ennyi informaci-
6val orszaga levegémindségérél.

Az Osztaly hataskdrébe tartozd jogharmonizacio
végrehajtdsa akadalytalanul megtortént.

A szervezeti valtozdsok soran az Osztaly tevékeny-
ségi kore is vdltozott. Nagyobb szerepet kapott a hato-
sdg igényeinek kiszolgdldsa, a szakértdi tevékenység.
Ezért a 2007-2015 iddszak mikodésének részletesebb
ismertetését a kozlemeény |l. része tartalmazza.




Az Osztalyon 1999-ben az orszagban elséként vezették
be a mindségbiztositasi rendszert. Az Osztaly minden
szUkséges tevékenységére és vizsgalati korre akkredi-
talt lett. EI&szor a kulsé téri, majd a belsd téri levegédmi-
néség mintavételeket és vizsgalatokat akkreditaltat-
tak. Az Osztaly munkatarsai az orszagos akkreditacios
szervezetekben vezetd szerepeket toltottek be. Az akk-
reditalt statusz fenntartdsat a Nemzeti Akkreditald
Testulet felugyelte.

Alevegdbhigiéne az orvosképzésben és az Egészségugyi
Féiskoldan Modrik Jozsef kezdeményezésére valt tan-
targgya. A munkatarsak allandd oktatdi voltak a Haynal
Imre Orvostovabbképzd Egyetem higiénikus orvoskép-
zésének és a tisztiorvos-képzésnek. Az Egészségugyi
Féiskolan, a BME Mérndktovabbképzé Intézetben, a
Szent Istvan Egyetemen oktatdk, rendszeres el6addk,
a tankonyvek, jegyzetek szerzdi, tarsszerzdi voltak. Sza-
mos doktori disszertacid elkészitésében, biralatadban
nyuUjtottak segitséget. Az Egészségugyi Fdiskola no-
vendékei szakdolgozataikat, szakkori dolgozataikat az
Osztaly munkatarsainak vezetésével, patronalasaval
készitették. Tanuldi diakkordkben, palyazatokon kivald
eredményeket értek el levegbéhigiénés dolgozataikkal.
Népegészséglgyi tanulmanyokat folytatd hallgatdk,
kdrnyezettan szakos gyakornokok és vegyipari techni-
kumok didkjai szamara is rendszeresen bemutattak az
Osztaly tevékenységeit, feladatait.

Oréommel tapasztalhatd, hogy kozegészségugyi
szervezeteinkben és a szakterUlettel rokon intézmé-
nyekben, pl. a kdrnyezetvédelemben, az orszagban
mindenutt talalkozhatunk egykori tanitvanyainkkal.
Az évek soran mindig voltak, akik jelentés szakmai, tar-
sadalmi, kdzjogi pozicidkat toltdttek be.

Az Osztaly altal végzett, vagy szervezett, publikdlt mé-
rések alapjan a teruleti lefedettség jorészt biztositot-
ta az orszagos légszennyezettségi adatigényeket. Evi
tébb szaz kérnyezeti hatdsvizsgalat, terllet- és telepu-
lésrendezési terv, beruhazasi és engedélyezési eljaras,
auditalas, epidemioldgiai vizsgalat, lakossagi panasz
kivizsgalas, kdrnyezetvédelmi intézkedés hasznalta fel
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a vizsgalati adatokat. Az OlmH kumulalt mérési adatait
az Egészségtudomdny minden szama, és az Orszagos
Statisztikai Hivatal is k6zolte. Egyik legfontosabb hasz-
nosulasnak nevezhetjuk, hogy szamtalan intézmény,
Uzem, tervezd, beruhdazo hasznalta fel a barki szamara
hozzaférhetd adatokat, dijmentesen.

A munkatarsaknak vezeté szerepUk volt az 1957-
1985 idészakban, a kialakuld és fellenduld kérnyezet-
védelmi szakirodalom megirdsaban, szerkesztésében.
Onallé muvek, kdnyvfejezetek, tankdnyvek, lexikonok
irdsdban, szerkesztésében vettek részt. Az 1977-ben
és 1984-ben kiadott Levegdszennyezddés cimU kdnyv
az elsd volt ebben a targykorben. 1980-ban megjelent
A levegédmindség vizsgdlata cimU maodszerkdnyv? a
mintavételi, analitikai, adatkezelési és értékelési eljara-
sokrol.

1994-ben készllt a ,Légszennyezettseég dltal okozott
egészseég-kdrosoddsok gazdasdgi mutatdi hazdnk-
ban”cimU tanulmany. Az abban szerepld, leveg&szeny-
nyezettséggel 6sszeflggd haldlesetek szamat (17 ezer/
év) kulfoldi és hazai szakemberek tulzénak tartottak.
A WHO tanulmanya azonban hazankra vonatkozdan a
szamitast igazolta (16-18 ezer/év)™.

A levegbhigiéne tudomanyanak és feladatainak
rendszerezett 6sszefoglaldsat tartalmazza ,Az iddsze-
rd levegdhigiénés kutatdsok és tevekenységek” cimu
tanulmany (Bp. Kozegészséglgy, 1980. 3. sz.).

Szamos konyvben fejezetek szerzéi, pl. A kornye-
zetvédelem bioldgiai alapjai 1977, A leveg&kornyezet
tervezése 1981, Mérndki Kézikdnyv 1985., Kérnyezetvé-
delmi lexikon 1993., Telepulés- és kornyezet-egészség-
tan 1997, Kérnyezettechnika 2000., Kérnyezethigiénia
2014,

Az Osztaly munkatdrsainak hazai és nemzetkozi
szaklapokban, ismeretterjeszté folydiratokban mint-
egy 300 kdzleménylk jelent meg. 1945-1973 kozott 19
konyv, konyvfejezet és 83 kozlemény szerzdi voltak.
1973-1997 id&szakra ezek az adatok: 46 kdnyyv, konyvfe-
jezet és 128 kozlemény. 2008-2015 kdzt 25 elséd szerzds
kézlemény jelent meg szakfolydiratokban, ebbdl 7 ide-
gen nyelvy folydiratban.

A hazai kdzegészségugy fontos eseményei voltak
az éves Vandorgyllések és négyévenként a Higiéni-
kus Kongresszusok, melyeket a Magyar Higiénikusok
Tarsasaga rendezett. Az Osztaly minden rendezvényen
tobb el6adassal és szamos poszterrel szerepelt. Harom
munkatars Fenyvessy Béla-emlékeléadast tartott™'e,
Két alkalommmal a Magyar Tudomanyos Akadémia ren-
dezvényén tartottak eléadast. Nemzetkozi kornyezet-
védelmi konferenciakon (Ausztria, NSZK, NDK, SzZU,
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USA, Finnorszag, Hollandia, Bosznia-Hercegovina, Go-
régorszag, Svajc, Szlovakia) adtak el6. Az OlmH mun-
kajarol kulfoldi és belfoldi konferencidkon folyamato-
san szerepeltek el6adasok.

Fontosnak tartottak az ismeretterjesztd tevékeny-
séget. Gyakran hivtdak meg munkatarsait kozépisko-
ldkba, tarsadalmi szervezetekhez eléaddsok tartasara.
A Természettudomanyi Ismeretterjesztd Tarsulatnak,
Levegd Munkacsoportnak tagjai, eléaddi voltak. A TIT
folydirataiban (Elet és Tudomany, Természet Vildga)
frasaik, kdztuk dijnyertesek, jelentek meg. Erdekes volt,
amikor palyazatokon tobb esetben is, a felettes szer-
vezetek munkatarsai elétt, az Osztaly munkatarsainak
frasait dijaztak.

Az Osztaly munkatarsa két dijnyertes ismeretter-
jeszté film forgatokdnyvét irta meg.

Az Intézet a kornyezethigiéne, kornyezetvédelem teru-
letén nemzetkozi elismertséggel rendelkezett. Igy az
Osztaly is rendszeresen szerepelt nemzetkdzi szakbi-
zottsagokban, rendezvényeken.

A Levegbhigiénés Osztalynak 1960 o6ta intenziv
nemzetkodzi kapcsolatai voltak. 1998-ig elsésorban a
szocialista orszagok intézményeivel volt lehet&ség
egyuttmukddésre. A jelentbsebbeket emlitve:

Az osztrak rokonintézettel a kezetekben (1956-60)
nagyon hasznos kapcsolat alakult ki, hasonlé ,mun-
kafazisban” voltak, az ottani tapasztalatokat, gya-
korlati ismereteket, eszkdzdket ismerhettuk meg,
barati segitségukkel.
NDK-ban a Berlini Humboldt Egyetem munkatar-
saival rendszeresen folytak koélcsénos tanulmanyu-
tak. Egyuttmukodtek a mérési modszerekkel, a két
orszag, kutatasi eredményeivel kapcsolatban. Ké-
z0s kdzlemények is megjelentek német folydiratok-
ban. Konferencidkra kdlcséndsen kaptak meghiva-
sokat, tartottak eléadasokat.

A Halle-i Kozegészséglgyi Intézettel a méréhaldza-

tok Uzemelésével, helyszini mérésekkel, valamint a

német iparvidék kritikus méretl légszennyezettsé-

gével foglalkoztak.

A Kijevi Egészségtani Intézet a levegémindségi

hatarértékek meghatarozasanak nemzetkdzileg

ismert szakértdje volt. Tobb alkalommal kerUlt sor
kolcsonds tanulmanyutra ebben a targyban. Kozos
kdzlemények szulettek.
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A Moszkvai Onkoldgiai Intézettel folytatott egyUtt-
mUkodés soran, 1977-ben ott védte meg kandida-
tusi disszertacidjat Kertész Magdolna.

1980-t6l a WHO Eurdpai Kozpontjanak dan mun-
katdrsai a méréhaldzati rendszer és az Unids jog-
harmonizacié Ugyében 3 éven keresztul latogattak
rendszeresen az Intézetet és jartak a munkatarsak-
kal az orszagban. Az Osztaly munkatarsai tébb iz-
ben latogattak meg intézeteket Koppenhagaban
és Roskilde-ben.

1991-ben, a rendszervaltast kdvetden elsd ,posztszo-

cialista” meghivottakként, az Osztaly munkatarsa
egy OMSZ kollégaval egyutt vett részt a NATO Ad-
vance Study Institute altal Torékorszagban (Akbuk
Didim) rendezett egyhetes tovabbképzésen (Sze-
pesi D., Varkonyi T.), ahol 3 el6adasban ismertették
a hazai levegétisztasag-védelmi tevékenységet.

A Pragai Kdzegészséglgyi Intézettel évtizedeken
keresztul tarté egyuttmukodés alakult ki. Ennek
keretében csaknem minden évben egy-egy hetes
kutatdcsere tortént a kollegakkal.

A Berlini Humboldt Egyetemmel a két Német-

orszadg egyesulése utan is fennmaradt a kapcso-
lat, rendezvényeikre munkatarsaikat kolcsdénosen
meghivtak. Kozds kozlemények szulettek.
Svéjci-Magyar EgyuttmUkdédési Program SH/3/9
szamu projekt ,,Orszdgos Légszennyezettségi Mé-
réhalozat (OLM) és laboratoriumi hattér tovabbfej-
lesztése”.

The Regional Environmental Center for Central and

Eastern Europe (SEARCH, SEARCH-II, SINPHONIE).
Institute for Risk Assessment Sciences (IRAS), Utre-
chti Egyetem, Hollandia (ESCAPE).

Az emlitett, tobb éven- évtizeden at tarté kapcsola-
tok mellett, az Osztaly munkatarsai szamos eurdpai ta-
nulmanyuton vettek részt, illetve rendszeresek voltak
a kulfoldi intézetek munkatarsainak tanulmanyudtjai az
Osztalyon. A beszamoldk szerint a kulfoldi vendégek
hasznos tapasztalatokkal, kellemes élményekkel tér-
tek haza.

A munkatdrsak aktivan részt vettek tudomanyos tar-
sasagok munkadjaban. A Magyar Higiénikusok Tarsasa-
ga és a Magyar Kémikusok Egyesulete vezetdség tag-
jaivoltak. Onkoldgiai, toxikoldgiai, orvos-meteoroldgiai,
szabvanylgyi, atomerémuvi, energiagazdalkodasi, asz-
tronautikai tudomanyos szervezeteknek voltak tagjai.
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A Levegdbhigiénés Osztaly egzisztencidja sem valaszt-
hato el a gazdasagi kérulményektdl. MUkddésének je-
lentds idészaka a szocialista rendszerre esik. A munka
feltételei, eszkdzok rendelkezésre allasa, személyzet,
gépkocsik igénybevétele stb. rendezettnek voltak ne-
vezheték. NagymuUszerek beszerzése altaldban komoly
.harcok” aran sikerulhetett. Az elhelyezés az évek sordn
bévult, korszerldsodott.

A munkabérek koruli vitak (veszélyességi potlék,
megbizasos munkak) idérél idére napirendre kerul-
tek, a dolgozdk valtozo sikerével. Az akkor szokasos ,,az
egészsegligy kivald dolgozoja” elismerés kuldnbozé
fokozatait csaknem minden allandé munkatars meg-
kapta.

Az OlmH mUkodtetése az Intézet és a KOJAL-ok
(ANTSZ-ek) szamara, a szakmai elénydk mellett, jelen-
t&s kdltségekkel jart. Ennek gazdasagi hatterét biztosi-
tottak a kdltségvetési szervek, esetenként nemzetkozi
programok (PHARE).
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Visszatekintve, az Intézet és az Osztaly vezetdi elis-
mert, elkdtelezett szakemberek, konstruktiv kollégak
voltak. Az osztalyszellemet, a munkat tekintve ambi-
cidzusnak, aktivnak, a munkatarsak kozott baratinak
nevezhetjuk. Az Osztaly 1954-1979 évek kozotti munka-
jardl, életérél két fényképalbum készult.

A mérdhaldzat atkerulése egy masik hatdésaghoz,
valamint a rendszervaltast kovetd szervezetivaltozasok
nem voltak kedvezék az Osztaly szamara. Az ANTSZ le-
épulése a levegdhigiéne szakteruletének alapjait érin-
tette.

Az Osztaly 2007-2015 években folytatott tevékeny-
ségének részletes bemutatdsa a kézlemeény Il. része-
ben torténik.

A Levegobhigiénés Osztalyt 2016. O1. O1-jétdl dssze-
vontak az Aerobioldgiai Osztallyal. Szervezeti, gazdasa-
gi okokbdl az dsszevonas érthetd. Szerencsésebb lett
volna az atszervezés a tekintélyes multtal rendelkezd,
kdzismert ,Levegbhigiénés” név égisze alatt, ezzel egy-
uttal jelezve, hogy az osztaly tevékenysége tovabbra is
egészségugyi célu.
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Il. rész

Az Osztaly tevékenysége a 2002-2015 években

Az eurdpai integracios folyamat részét képezte az
intézményrendszer atszervezése is. Ennek eredmé-
nyeként az OlmH 2002. februar 1-t6l a kornyezetvédel-
mi tarca igazgatasi korébe kerult. Ennek kovetkezté-
ben az ANTSZ-intézetekben megsziint a méréhalézati
tevékenység. Az egészségugyi hatdsdgi és igazgatdsi
tevékenységrdl szold 1991, évi XI. tdérvény (a tovabbi-
akban: Ehi) alapjan az egészséglgyi allamigazgatasi
szerv kornyezet- és telepulés-egészséglgyi feladata
maradt a |égszennyezettség (immisszid) egészségugyi
hatarértékeinek kimunkalasaban vald kdzremudkodés,
a légszennyezettség rendszeres kozegészségugyi érté-
kelése. Az Ehi 6nallé hataskorrel ruhazta fel az ANTSZ-t
a zart terek légszennyezettségi hatarértékeinek ki-
munkalasara és a zart terek légszennyezettségének
kdzegészségugyi vizsgalatara.

Az ANTSZ-intézetek ezt kdvetden — személyi es mU-
szaki hattér hidanyaban - elsésorban a hatésagi felada-
tok ellatasaban vettek részt.

A szervezeti valtozasok soran az Osztaly tevékenyséegi
kore is valtozott. Nagyobb szerepet kapott a hatésag
igényeinek kiszolgalasa, a szakértdi tevékenység.

Az OImH elkerulésével a haldézati tevékenység meg-
szUnt, a kulsé téri levegdminéség koordinalasaval
kapcsolatos feladatok hattérbe szorultak, és az Ehi fel-
hatalmazasa alapjan is a légszennyezettség egészség-
hatasanak értékelése, a nem munkahely jellegl belsé
terek levegdmindségének vizsgalata, kérnyezet-epi-
demioldgiai programokban valé kdézremukodeés, va-
lamint célzott kdérnyezeti levegdmindség-ellendrzési
vizsgalatok tervezése és megvaldsitasai kerult az Osz-
taly tevékenységének kdzéppontjaba. Az Osztaly szak-
mai-maodszertani szempontbdl segitette az ANTSZ
kornyezet-egészségugyi tevékenységét a légszennye-
zettség egészségi kockazatanak értékelésében.
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Fentiek mellett folyamatosan ellattdk a laboratoériu-
mi min&ségellendrzési és mindségbiztositasi feladato-
kat.

Az Osztaly kdzremUkodott minden jogszabalyels-
készitési folyamatban, amelyek levegé&mindséghez
kapcsolodtak, részt vettek a kdrnyezeti levegdmindség
hatarértékeinek felUlvizsgalataban, valamint a beltéri
levegémindség-szabalyozas kialakitdsdban. Az Osztaly
javaslatot adott a 10um alatti részecske (PM, ) szmo-
griadé értékeire, a tajékoztatasi szintet 75ug/m3-ben,
a riasztasi kuszdbértéket 100ug/m3-ben jeldlték meg.
A javaslat alapjan moddositottak a levegd védelmével
kapcsolatos egyes szabdlyokrol szold 21/2001. (11, 14.)
Korm. rendeletet.

Részt vettek a levegémindség javitasat szolgald tar-
cakozi bizottsagokban, ugymint a kisméretd szalld por
(PM,,) csbkkentés dgazatkdzi intézkedesi programjd-
rél szél6 1330/2011. (X. 12.) Korm. hatarozat végrehajta-
sara alakult tarcakozi bizottsagban.

Szakvéleményezési feladatokat lattak el beruha-
zasok, teruletfejlesztések kornyezeti elemekre és az
egészségre gyakorolt hatdsanak minimalizalasa célja-
bél.

Az Osztaly munkatarsai részt vettek a WHO altal in-
ditott kornyezet-egészségugyi indikatorok kialakitasat
célzé programjaban is.

Az Osztdly 2007-ben bevezette a lakossag napi
rendszerességgel torténd tajékoztatdsa céljabdl Bu-
dapest és 0t vidéki nagyvaros (Debrecen, Miskolc, Sze-
ged, Gydr és Pécs) levegb-egészségugyi helyzetének
értékelését az Un. Levegdhigiénés Index |étrehozasaval
az Intézet honlapjan. (http://www.okiantsz.hu; jelen-
legi elérhetéség: https:/www.nnk.gov.hu/index.php/
kozegeszsegugyi-laboratoriumi-foosztaly/kornyezete-
geszsegugyi-laboratoriumi-osztaly/levegohigienes-la-
boratorium/lakossagi-tajekoztato-tartalmak/levegohi-

gienes-index).



https://jogkodex.hu/jsz/2001_21_korm_rendelet_1357979
https://jogkodex.hu/jsz/2001_21_korm_rendelet_1357979
http://www.oki.antsz.hu

A szolgaltatas a folyamatosan ellenérzétt |égszeny-
nyezé anyagok okozta rovid idejd expozicid varhatd
egészségi hatasait mutatja be a potencidlisan érintett
lakossag egészségének védelme érdekében. Célja a
lakossag és a felhasznalok tajékoztatasa az aktualis és
a varhato légszennyezettség mértékérdl, az egészség-
kockazatokrol, és egészségi tanacsokat fogalmaz meg
a hatasok csdkkentése érdekében.

Az értékelés az automata mérdallomasok altal mért
komponensek (nitrogén-dioxid, kén-dioxid, 6zon, 10
pm-nél kisebb atmérdvel rendelkezd aeroszol részecs-
kek (PM,) koncentracioi alapjan szamitott Levegdhigi-
énés Index (a tovabbiakban: LHI) alapjan tortént, mely
szerint négy légszennyezettségi kategdriat allitottak
fel. Az elsé kategdria az elfogadhatd, a masodik a ki-
fogasolt, a harmadik az egészségtelen és a negyedik
a veszélyes mindsitésl. Az értékelést késédbb kiterjesz-
tették valamennyi telepUlésre (28), ahol az Orszagos
Légszennyezettségi Méréhaldzatnak (a tovabbiakban:
OLM) automata mérdallomasai mukodtek.

Az LHI értékelés kapcsan rendszeresen szerepeltek
a médiaban az 6zon és PM, egészségkarosito hatasai-
val kapcsolatban.

Budapest leveg6-egészséglgyi helyzetének alaku-
|dsa lathatd a kovetkezd dbran a 2007-2012 kozotti id6-
szakra vonatkozdan:
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14. abra LHI alakuldsa Budapesten 2007-2012 kézott

Az egészségtelen kategodria leginkabb a 2007-ben,
2008-ban, illetve 2011-ben fordult eld (4-6%), mig a tob-
bi évben az értékelt napok 1%-aban kellett csak a lég-
szennyezettség rovid tavu egészségkarositd hatasaval
szamolni.

A riasztasi kUuszobot meghalado, veszélyes |égszeny-
nyezettség leginkabb 2007-ben és 2011-ben fordult elb,
az értékelt napok 1%-aban. A veszélyes levegbegészsé-
gi helyzet kialakulasanak hatterében minden esetben
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az egészségugyi hatarértéket joval meghaladd 10um
alatti aeroszolrészecske-szennyezettség allt.

Az Intézet osztalyaival és az Orszagos Tisztiféorvosi Hi-
vatal Kozegészségugyi Féosztalyaval egyluttmuikodve
az Osztaly nagy szerepet vallalt ,az épitmények terve-
zésének, létesitésének és lUzemeltetésének kézegész-
ségugyi és egészsegvedelmi koévetelményeirdl” szold
miniszteri rendelettervezet elkészitésében és felter-
jesztésében. A rendeletben meghatarozott kdzegész-
ségugyi és egészségvédelmi kdvetelmények egyrészt
nélkulézhetetlenek az egészségugyi allamigazgatasi
szervek munkajahoz, masrészt a nem megfelelé mi-
néségu beltéri kornyezet okozta komoly egészségugyi
kockazat csokkentését, népegészségugyi mutatok ja-
vulasat is eredményezheti. Sajnos a belsé terekre vo-
natkozé szabalyozas a mai napig nem |épett hatalyba.

Az Osztaly kulonbozé belsé terekben (irodakban,
lakdsokban, iskoldkban, garazsokban, vendéglatdipa-
ri egységekben, a budapesti metréban, barlangban,
uszodatérben, sdszobdban, bevasarlokézpontokban,
sportlétesitményekben) végezett méréseket.

Megallapitottak, hogy a légkondicionalt mester-
séges légellatassal rendelkezd irodakban az alacsony
paratartalom, a nem megfelelé légcsere allhat a dol-
gozoék panaszainak (szemszarazsag, kiszaradt nyalka-
hartyak) hatterében. A méréseik igazoltak, hogy a laka-
sok leveg&mindségét a kultéri levegd szennyezettsége
mellett a beltéri forrasok (padld- és falburkolé anyagok,
falfestékek, takaritd- és tisztitdszerek) is befolyasoljak.
Tovabba beépitett garazs vagy teremgarazs hatranyo-
san befolydsolja a lakasok levegé&mindségét (higiénés
normat meghaladdé benzol és szén-monoxid terhelést
tapasztaltak®.

A Tokaji borvidéken 6t hagyomanyos foldalat-
ti borospince és egy modern bortermelé létesitmény
egyik raktarépuletének levegdmindségét is vizsgal-
tak bioldgiai és kémiai légszennyezd anyagok tekin-
tetében. A borospincékben talalhaté penészgombak
anyagcseretermékeinek, mint Geosmin, 2,4,6-triklo-
ro-anizol, illetve etanol és metanol komponensek
meghatarozasa tortént Radiello diffuziés mintave-
vékkel, 7 napos expoziciés idékkel. Osszesen 90 mor-
fotipust izolaltak, 48 és 12 torzset (43 faj) a levegdbdl,
illetve a felszinrél. A vizsgalt borospincék gombaso-
dasi diverzitasat bizonyos mértékben befolydsoltak a
kdrnyezeti viszonyok, ugymint magassag (tengerszint
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feletti magassag), kor, a pincék rekonstrukcios ideje, a
beltéri etanolkoncentracio és a kémények szama'.

Uszodaterek levegbékornyezetében jelenlévd tri-
halometanok meghatarozasara vizsgalati protokollt
dolgoztak és prébaltak ki a pontosabb kockazatbecs-
lési szamitasokhoz a belégzés Utjan torténd expozi-
cié meghatdrozasahoz. A kutatas célja a furddviz és a
beltéri kloroform-, bromoform-, dibrom-klérmetan-,
bromdiklérmetan-terhelés meghatarozasa. A vizsgalat
aktiv mintavételi technikaval tortént, aktiv szén szor-
bensen, 1 6ras mintavétellel. A préobamérések alapjan
a vizsgalati protokoll alkalmas volt uszodaterek triha-
lometan terhelésének vizsgdlatara. Ennek alapjan a
kés6bb megalakult szervezeti egység munkatarsai 19
uszodaban vizsgaltak a trihalometanok koncentracio-
jat, melyek kozul a kloroform fordult elé a legnagyobb
mennyiségben. A koncentracié 12,8-712ug/l, illetve
11,1-102,2pug/m3 kdzdtt volt a medencevizben és a le-
vegbben. Az Uszémedencékben a kloroformmal 6sz-
szeflUggd egyéni élethosszig tartd rakkelté kockazat
a szabadidds Uszéknal minden korcsoportban meg-
haladta a 10-ot, az elit Uszoknal és a személyzetnél a
10-°-6t, még akkor is, ha a medence vizmindsége meg-
felelt a jogszabalyi eléirasoknak. A megfigyelt egész-
ségkockazatok felhivtak a figyelmet az uszodak beltéri
levegdmindsége szabalyozasanak és ellendrzési kove-
telményeinek kidolgozasara?°.

Az Osztaly A nemdohdnyzok védelmérdl szold 2011.
évi XLI. torvény altal a 2012. januartdl bevezetett szigo-
ritas hatékonysaganak felmérésében is részt vett. Zart
légterl kozdsségi helyek belsé téri levegdmindségé-
ben bekovetkezd valtozast monitoroztak a torvény szi-
goritasa kapcsan. Avizsgalatban a 2,5um alatti aeroszol
nitorral mérték é févaros ot kulénb6zd tipusu vendég-
latd-ipari egységeiben. Dohdnyzas esetén az atlag (G)
aeroszol-koncentracid az 6sszes vizsgalt helyszint te-
kintve 393ug/m? (347-444) volt, ami kdzel 9-szer ma-
gasabbnak bizonyult, mint amikor mar nem lehetett
dohanyozni (G=44 ug/m?® (43-45) ugyanazokon a he-
lyeken. A felmérés eredményei egyértelmuen igazol-
tak, hogy a dohanyzast tiltd rendelkezések hatdsara
a beltéri légszennyezettség jelentds javuldsa varhatod.
Az atlag PM, koncentracioban (G) 89%-os csdkkenést
figyeltek meg az dsszes vizsgalt helyszinen a dohany-
z3st tiltd torvény szigoritasa utan?.
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Az Osztaly munkatdrsai biztositottak az Intézet osz-
talyai szamara levegémindéségi adatbazis kialakitasat
a futd projektjeikhez. Célzott kutatasi programok ke-
retében végezték az epidemioldgiai vizsgalatokhoz
szUkséges légszennyezettség-méréseket a kornyezeti
leveg&ben, valamint oktatasi intézményekben a gyer-

A Kérnyezetallapot Ertékelési Program KEP 2003/8
keretében részt vettek ,A lakossdg egészségi dllapotd-
nak megjelenitése az EU-s és hazai dinamikus model-
lekben” cimU tanulmany kidolgozasaban.

A légszennyezettség kornyezet-egészségugyi érté-
kelésével is foglalkoztak, tobbek kdzott a 10 pm alatti
aeroszol részecske (PM, ) egészségkarosito hatasanak
becslését végezték el Budapesten és néhany vidéki va-
rosban (Miskolc, Pécs, Gydr, Eger és Komlé) 2002. évre.
Az 6sszhaldlozas, a sziv- és érrendszeri, valamint a |ég-
z6szervi halalozas vonatkozasaban vizsgaltak a PM
hatasat. Megallapitottak, hogy a légszennyezettség
kdrnyezet-egészséglgyi hatdsbecslése mind rovid,
mind hosszU tavon bebizonyitotta a levegdmindség
javitdsanak jotékony hatdsat és szUkségességét. A le-
vegdmindség kismértékul javitasa is kedvezden befo-
lyasolna az adott populacié egészségi allapotat®.

Az Osztaly tébb Eurdpai Unié altal finanszirozott
(PEACE, CESAR, ICAROS NET, INTERREG, EnVIE) és ha-
zai (SZECHENY!I, OTKA) kutatasi programban vett részt.
Szakmai koordinacids szerepet vallaltak az iskolaskoru
gyermekek egészségi allapota és az iskolai leveg&kor-
nyezet mindsége kozotti 6sszefluggés vizsgalatat célzo
nemzetkozi programokban (SEARCH, SEARCH I, SIN-
PHONIE).

A SEARCH (School Environment and Respiratory
Health of Children) program soran indult el az isko-
laskord gyermekek egészségi allapota és az iskolai
levegd&kornyezet kozotti dsszefuggés vizsgalata. A ku-
tatdsban hat orszag, koztuk Magyarorszag vett részt.
A program tervezését, a kivitelezés szakmai iranyitasat
és az eredmények értékelését az Intézet végezte el. A
munkara 2007/08-ban kerult sor, hazai viszonylatban
10 iskola 43 tantermében és a kulsé térben végezték
a PM,, CH,O, BTEX, NO,, CO/CO,/RH/T komponensek
vizsgalatat. Az iskolakban végzett vizsgalatok ered-
ményei rdmutattak arra, hogy a tantermek épdule-
ten bellli elhelyezkedése nagyon fontos a beltéri le-
vegdmindség szempontjabdl; a forgalmas Ut melletti,
foldszinti vagy szuterén tantermek szennyezettsége
magasabb, mint az udvari, emeleti tantermeknek. Az




eredmények alapjan ajanlasokat fogalmaztak meg: az
osztalytermekben kerulni kell a zsufoltsagot, és meg-
feleld, rendszeres szell6ztetést kell biztositani. A tanter-
mek fal- és padléburkolatait kulonods figyelemmel kell
megvalasztani. EgyértelmU utasitasokat kell adni az
iskolak helyes takaritasi gyakorlatara vonatkozdan. Az
egészséges iskolai kérnyezet elémozditasa érdekében
szUkséges a belsé téri levegdmindség jogi szabalyoza-
sanak kialakitasa?.

A SEARCH-II (2011-2012) programban tiz orszag (6
SEARCH-| orszag és 4 uj SEARCH-II orszag) 100 iskola-
janak 388 tantermébdl gyljtott, 7860 gyermek adata-
it tartalmazé nagy adatbazis egyedulalld lehetéséget
adott az iskolai bel- és kultéri kérnyezet tanulmanyo-
zasara, valamint az iskolai kornyezet 6sszeflUggéseinek
vizsgalatara. A beltéri NO, és — kisebb meértékben - a
(féleg a kozlekedés), mig az illékony szerves vegyuletek
és a formaldehid elsésorban beltéri forrasokbdl kerult
kibocsatasra. A nagy adatbazisnak kdszonhetben sza-
mos statisztikailag szignifikans 6sszefluggés volt kimu-
tathatoé az iskolai kdrnyezet és a gyermekek egészsége
kdzott, amelyek felhasznalhaték a szukséges beavat-
kozasok meghatarozasdhoz az egészségesebb iskolai
kérnyezet biztositasa és a gyermekek léguti egészsé-
gének javitasa érdekében?24,

A SINPHONIE (Schools Indoor Pollution and Health:
Observatory Network in Europe) projekt (2010-2012)
23 eurdpai orszag részvételével zajlott. Magyarorsza-
gon 6 iskola 3-3 osztélytermében mérték a CO/CO,/
RH/T, PM,, CH,O, NO,, O, komponensek és az illékony
szerves szénhidrogének (benzol, triklor-etilén, tetrak-
[6r-etilén, naftalin, pinén, limonén) mennyiségét. A
beltéri mérésekkel egyidében, kulsé térben is végez-
tek vizsgalatokat egy méréponton. Megallapitottak,
hogy a vizsgalt osztalytermek belsétéri levegémind-
séget jelentésen befolyasolta a berendezési targyak
anyaga, a gyermekek aktivitasa, szama, a kdrnyezeti le-
vegd mindsége és a szellbztetés mértéke, gyakorisaga.
A hatékonyabb takaritas csokkentené a porterhelést.
Torekedni kell a minél enyhébb hatdanyagu, semleges
kémhatasu tisztitdszerek hasznalatara és a tantermek
feldjitasa soran a felhasznalt festékek, pacok, ragasz-
tok gondos megvalasztasara®.

Az Osztaly tobbek kozott részt vett a kdrnyezeti le-
vegdbszennyezettség és a terhességi kimenetelek ko-
zOtti 6sszefuggeést vizsgald (European Study of Cohorts
on Air Pollution Effects-ESCAPE - 2008-2012) nemzet-
kdzi epidemioldgiai projektben is. Az Osztaly feladata
a levegdterheltségi szint teruleti eloszlasanak meg-
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allapitasa volt Gydér varosdban. A légszennyezettség
vizsgalatat a koordinald Utrechti Egyetem altal kidol-
gozott program alapjan végezték. A varos 20 pontjan,
méréssel allapitottak meg a PM,  és PM,, éves szintjét,
és az eredmények alapjan a Gyérben muikddd moni-
tordllomas a varos osszteruletét tekintve reprezentativ
maodon tukrozte a varos aeroszol-terhelését. Ugyanak-
kor az OLM a nagy forgalmu utvonalak mellé telepitett
gyéri mérdallomasai nem reprezentaltdk a varos ku-
[6Nbdz6 terlleteinek nitrogén-oxid-szennyezettségét
(20 helyen torténtek a NOZ/NOX mérések). Az eredmé-
nyeket hazai és nemzetkdzi szinten is publikaltak?6?7,

Az Osztaly részt vett még a PHASE projektben is,
melynek témaja a népegészségugyi alkalmazkodasi
stratégiak kidolgozasa volt az extrém iddjarasi helyze-
tekre (Public Health Adaptation Strategies to Extreme
Weather Events), valamint a TAB projektben (Take A
Breath; Végy levegdt), melynek célja az iparvarosok le-
vegdmindségének jellemzése volt.

A levegédmindség ellendrzésének egyik fontos fel-
adata a légszennyezettség egészségkockazatanak
becslése. Az expozicidbecsléshez szUkséges a szeny-
nyezettség mértékének és idébeli alakulasanak isme-
rete, viszont felmerul a kérdés, hogy az alkalmazott
mérések (OLM allomasainak) reprezentativitdsa meg-
felelé-e. Két kUldnbdzé tipusu — egy kozlekedési és egy
hattér — automata mérdallomas 2 km-es kdrzetében
végeztek NO,vizsgalatokat. Megallapitottak, hogy
mind a kozlekedési, mind a hattérallomas idébeni rep-
rezentativitasa megfeleld, viszont a kozlekedési tipusu
mérdépont terlleti reprezentativitasa tulértékelt (20-30
%).

Vizsgaltak a finom aeroszol részecskék (PM, ) kon-
nyezetben. |1>M215 frakcié tomegkoncentracidja és ab-
szorpcids koefficiense szezonalis valtozast mutatott:
nydron tapasztaltak a legkisebb értékeket és &sszel a
legmagasabbakat, ami kozlekedési és meteoroldgiai
tényez&Skkel magyarazhatd. A finom aeroszol részecs-
kék vertikalis eloszlasdaban azt tapasztaltdk, hogy a
kozlekedési mérépont kornyezetében a PMZ5 frakcio
tdmegkoncentracidja (30%) és elemosszetétele (ko-
romtartalom, 45%) magasabb, a PM25—szennyezettség
nemcsak kozlekedési eredetl (0,64 korrelacio a kon-
centraciod és az abszorpcids koefficiens kdzott).
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15. dbra PM2,5-szint geometriai atlaga a vizsgdlati helyszinek tipusa szerint dohdnyzds mellett és nélkudl

2008/09-ben végeztek egy vizsgalatot, amelynek
célja a févarosi kerékparutak levegémindéségének fel-
mérése volt. Budapest és az agglomeraciéo kulonbo-
z8 tipusu és forgalmu kerékpardtjainak 48 pontjan
mérték a nitrogén-dioxid-koncentraciot, vizsgaltak a
szennyezettség szezonalis valtozasait és a teruleti ku-
I6bnbséget. Megallapitottak, hogy a forgalmas uUtvona-
lakon, illetve azok mellett kialakitott kerékparutakon a
kdzlekedés egészségi kockazatot jelenthet. Javasoltak,
hogy a kerékparutak tervezésekor figyelembe veendd
szempont legyen az adott kornyezet levegémindsége.
Fontosnak tartottak a kerékparosok tajékoztatasat a
kerékparutak levegémindéségérdl, ami alternativat je-
lenthet a jobb Utvonalak kivalasztasara?®.

Elvégezték tdbbek kozott a kuldnbdzd forgalmu
utak kornyezetében talalhaté jatszéterek levegdmind-
ségének felmérését is. A jatszoterek levegdkdrnyeze-
tének jellemzésére, a kozlekedési eredetl |égszennye-
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zettség jelenlétére utald nitrogén-dioxidot és benzolt
mint altaldnosan elfogadott indikatorokat hasznaltak.
A vizsgalatokat egy éven keresztul, minden évszakban
2x1 hetes periddusokban végezték. Osszesen 24 jatszo-
tér felmérésére kerllt sor Budapest teruletén. A nagy
forgalmu Ut mellett talalhaté jatszdterek éves terhelé-
se nitrogén-dioxid tekintetében kismértékben (2,5%-
kal) meghaladta, a benzol éves atlagszennyezettsége
pedig elérte a vonatkozd egészségugyi hatarértéket.
A legkedvezbébb helyzetet, amint az varhaté volt, a kis
forgalmu utak mellett és a hattértipusu kérnyezetben
[éve jatszoterek esetében tapasztaltdk. Mindezek fé-
nyében fontosnak tartjak, hogy a jatszdterek tervezési
el6irasai kozott szerepeljenek levegdmindségi szem-
pontok is, hogy a gyermekek — mint érzékeny popula-
cid — olyan levegékornyezetben jatszhassanak, amely
nem jelent kockazatot szamukra?.
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16. dbra: A NO2 és a benzol teruleti éves dtlagszennyezettsége forgalomtipusok szerint

A 2010. oktdber 4-én Kolontar kulteruletén bekovet-
kezett, vOrosiszaptarold gatszakadassal kapcsolatban
az Osztaly részt vett a vorosiszap-katasztréfa sujtotta
teruleten feldllitott kdrnyezet-egészséglgyi fellgyelet
munkdjaban. A légszennyezettség okozta lakossagi
expozicié mérését végezték a Kozép-dunantuli Kor-
nyezetvédelmi, Természetvédelmi és VizUgyi Felugye-
I6séggel. A levegémindség ellendrzése a katasztréfa
elsé napjaiban a gyakorlatban altaldnosan vizsgalt 6sz-
szes gaz és szilard halmazallapotu légszennyezd anyag
azonban egyértelmuUen igazoltak, hogy a gaz halma-
zallapotd komponensek szennyezettségszintje nem
tért el a mashol tapasztalt atlagos terheléstél, ezért a
tovabbiakban a vizsgalt légszennyezé anyagok koére
az aeroszol részecskék vizsgalatara szUkult. Kezdetben
csak a 10pm-nél kisebb részecskék (PM, ) tomegkon-
alatti tartomanyu, finom frakcio (PM, ) vizsgalatara is.
Tekintettel a vordsiszap kémiai dsszetételére, szUksé-
gesnek lattak a kornyezeti levegd toxikus fémszennye-

zettségének meghatdrozasat is*°. A vizsgalati eredmeé-
nyek értékelése és kozreaddsa a lakossag, az érintett
onkormanyzatok, az egészségugyi szervezetek, vala-
mint a Kormanyzati Koordinaciés Bizottsag Operativ
Torzsének rendszeres tajékoztatasat szolgalta.

17.abra: Kolontdr, vorésiszap-gdtszakadds, 2004. okt.4.
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Csempész cigarettdk egyes dsszetevdinek és toxikus
hatasanak dsszehasonlitd vizsgalataban is részt vett az
Osztaly. A vizsgalat célja a Magyarorszagon elkobzott
csempész cigarettdk és a kereskedelmi forgalomban
megvasarolhaté termékek egyes Osszetevléinek és
toxikus hatasainak 6sszehasonlitdsa és nem a mind&sé-
guk standardizalt ellendrzése volt. A dohanytermékek
tObb ezer kémiai dsszetevdje kozul az egészségkaro-
sodas szempontjabdl fontos fémeket és az illékony
szénhidrogén vegyuleteket és a poliaromas szénhid-
rogéneket vizsgaltak. A csempész cigarettdk dohany-
fUstjének aeroszoljaban féleg a kadmium és az dsszes
PAH koncentracid volt magasabb a legalis cigarettak
aeroszoljanak fémtartalmahoz képest. A daganatkel-
t6 komponensek benz(a)pirén ekvivalenssel kifejezett
mennyisége is a kontroll termékekben kimutatott ér-
ték tobbszordse volt. A legalis kereskedelemben kap-
hatd és a csempész cigarettak egyarant kifejezetten
citotoxikusnak bizonyultak®' .

A Levegdbhigiénés Osztdly mukodése — szakmai ér-
telemben - térténelmi iddszakra esik. Az Osztaly éle-
tének kezdeti iddszakaban, 1950 korul az altaldanos
szemléletet jellemezi, hogy az akkor megjelent lexi-
konokban nem szerepelnek levegdszennyezettség,
levegbegészségugy, levegdhigiéne stb. cimszavak.
A kdztudatban ezek a fogalmak ismeretlenek voltak.
Tudds embereink is szUkségtelennek tartottak egy ,le-
vegdhigiene” diszciplina muUvelését.

De jottek Eurdpa, Amerika varosaiban a szmog-ka-
tasztrofak, majd egész régiok szennyezdédtek el. Nyil-
vanvaldva valt a levegbkornyezet jelentésége. Buda-
pesten is jottek a fustkddok, varosaink, iparvidékeink
levegdje valt sulyosan szennyezetté.

Komoly mozgalmak indultak, hatékony beavatko-
zasok torténtek vildgszerte. Sok ember lelkes munka-
jaba, az orszdgoknak sok pénzébe kerllt, de varosok,
orszagok levegémindsége javult jelentésen ezekben
az évtizedekben. A levegdbtisztasag-védelmi munka
hazankban is kifejezetten eredményes volt.

A légkor elszennyez&dése és az ellene folytatott si-
keres tevékenység: ez a torténelminek nevezheté idé-
szak, ez a 66 év, amelyet az Osztaly |éte, tevékenysége
atolel. A ,Levegbosztaly” jokor volt, j6 helyen. Szerz&k
meggydzédése, hogy a Levegdhigiénés Osztaly és al-
taldban az Intézet tevékenysége meghatarozo szere-
pet jatszott ebben a jol korulhatarolhatd idészakban,
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hazank kornyezetvédelmi, kdérnyezethigiénés viszo-
nyainak alakitasaban. A kornyezetvédelemben érintett
osztalyok orszagos és nemzetkozi szaktekintélyt kép-
viseltek.

A globdlis problémak megolddsara nem latszik
esély. A klimavaltozas egyértelmuien a légkdr dsszeté-
telének valtozasaihoz kothetd. A gyorsuld felmelege-
dés kovetkezményei mar ,kézzel foghatdk”. Lovelock
és Margulis idében figyelmeztettek, de egy dologban
tévedtek: ilyen gyors folyamatra 6k sem szamitottak.

2022-ben az Egészségugyi Vilagszervezet megalla-
pitotta: ,Eurépaban a levegbszennyezettség jelenti a
lakossag legnagyobb egészségugyi kockazatat.”

Az 1950-es évek elején a levegdmindség (jorészt val-
tozatlan lévén) érdektelen volt. Fél évszazad multan
mindennapi problémava valt. Az atmoszféra elszeny-
nyezése befolyasolja azemberiség sorsdanak alakulasat.
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A Balaton vizének kémiai 6sszetétele és a mikrobiolégiai
eredmények kozoétti kapcsolatrél
Ralovich Bélat és néhai Vords Sandor

POTE Kozegészségtani és Jarvanytani Intézet és POTE Mikrobioldgiai Intézet Pécs

1980-as évek elején a korabbi évekhez viszonyitva nagy
szamban fordultak eld klebsiella-szerl baktériumok
a Balaton vizmintdiban. Ennek a ténynek a hatasara
kezdtuk el vizsgalnia problémat. Szilard nitrogén-men-
tes taptalajt készitettlink, melyen a klebsiellakon kivul
tobbféle nitrogént fixald baktérium pl.: az Enterobac-
ter torzsek is jol néltek. Megprobaltuk meghatarozni
27 Klebsiella torzs szerotipusat is. A 16 tipizalhaténak
bizonyult tdérzs kozul kilencet a K8-as, harmat a K7-es,
kettét a K35-0s és egyet a K47-es szerotipusba tudtunk
besorolni. Az akkori kulfoldi és hazai adatok szerint a
K7-es és a K8-as szerotipusu Klebsiella torzseket hdgy-
Uti fertézések és enteralis kéresetek kapcsan izolaltak,
a K47-es szerotipus pedig léguti fertézésekben fordult
eldé. Ezek az adatok mas oldalrdl tdmasztjak ald azt a
tényt, hogy a furdézéknek a személyi higiénével kap-
csolatos ismereteit fejleszteni kell, tovabba biztositani
kell a szabad-strandokon is a szUkséges toalett helysé-
geket és rendszeresen ellendrizni kell a téba jutd felszi-
ni vizek minéségét is. Ezek mellett a té baktérium- és
gomba-flérajaval kapcsolatban is szolgéaltattunk ada-
tokat. A vizvizsgalati modszerekkel dsszefliggd gondo-
latainkat és javaslatunkat is ismertettuk.

A felszini él6 vizek az egyik leggazdagabb és legbo-
nyolultabb élg, allanddan valtozd okoldgiai rendszerei
a kornyezetUnknek. Ezeket az dkoszisztémakat szinte
szamolhatatlan szamu legkulonbozébb élélény, va-
lamint az azokat befogadd élettelen oldott és lebegd
anyagokat tartalmazé viz alkotja. E rendszerek miné-
ségét, azemberek tevékenysége mellett a kornyezetuk

allandd hatdsa hatarozza meg. Példaként emlithetjuk
a Balatont vagy barmelyik felszini vizinket.

A Balaton vizét 1979 6ta vizsgaltuk. Az eredménye-
ink, tapasztalataink és gondolataink egy részét mar
kordbban kdzre adtuk?®. Most allitottuk 6ssze a légkori
nitrogént kotd baktériumokkal, a kUlonbdzé gombak-
kal és a vizvizsgalati modszerekkel foglalkozo részt Vo-
rés Sandor bardtunk emlékére, aki 2001-ben eltdvozott
koézulunk,

A taptalajokat és a vizsgalatokat a ,,Jarvanyugyi és kli-
nikai bakterioldgia Mddszertani Utmutatd” c. kdnyvben
leirtak szerint készitettuk és végeztuk'.

A nitrogén minimal taptalaj pro anal. nitrogén-men-
tes anorganikus sékbdl és mannitbdl, valamint a meg-
feleld tisztasdgu agar-agarbdl allt. A viz-kémiai és a
viz-bioldgiai vizsgélatokat a vizigy munkatarsai az ak-
kor érvényes szabvanyok szerint végezték.

A Balaton vizét 1979-ben kezdtuk el vizsgalni az akkori
Dél-dunantuli VizUgyi lgazgatdésag munkatarsaival ko-
zésen.

1 Ralovich Béla (nyugdijas) Népjoléti Minisztérium, Budapest;
Cime: 8649 Balatonberény, Rozmaring utca 13. Tel.: 06-85-377-874;

E-mail: ralovich.o@gmail.com
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1. tdblazat: Klebsiella-szerUl torzsek elé6forduldsa a Balatonban 1982 és 83-ban

Mintavétel helye és a Klebsiella-szerii talepek szama 1 ml vizben

Mintavétel idé6-

pontja Zamardi Balatonszemes Fonyod Balatonberény
1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983
|. m.n. 0,26 m.n. 0 m.n. 0 m.n. 3.4
Il 0,88 0,01 0,08 0,1
111, 0 0,2 0,2 0,5
V. 0,12 0,2 0,32 sok
V. 0,88 0,12 m.N m.n
0,08 0,12 m.n 0,3
0,3 1,6 0,8 0,3
VI. 0,36 1,0 0,4 0,7 0,38 2,2 0,9 0,8
0,45 0,2 0,7 1,0 0,7 0,8 0,95 2,2
VII. 0,6 22 0,3 1,0 1,2 1,6 1,4 1,6
0,45 0,2 15 0,8 3 52 2,0 1,8
VIIIL. 0,7 12 0,6 12 2,4 1,4 1,5 0,2
n.v. 2,6 n.v. 2,0 n.v. 1,6 n.v. 38
IX. 0,9 12 2,3 1,0 2,5 1,4 2,2 1,6
X. 0,2 m.n 0,2 m.n 0,7 m.n 0,4 m.n
Xl 0 m.n 0] m.n 0] m.n 0,3 m.n
Xl 0,04 m.n 0 m.n 0 m.n 1,3 m.n
VI.- VIII. hénapok
0,57 1,22 0,98 1 2,1 2,02 1,49 1,68

atlaga

Rovidités: m.n. = mintavétel nem tortént

100
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El6szor 1982. juniusdban tdnt fel, hogy az E. coli te-
lepek mellett jelentés szamu Klebsiella-szerl koldnia
is el6fordult a taptalajon. Ettél az idéponttdl kezdve
nitrogén-minimal taptalajt is hasznaltunk parhuzamo-
san és kulén is feltuntettUuk az azon kifejlédott csirak
szamat. Azt nem gondoljuk, hogy korabban egyalta-
ldan nem lehettek Klebsiella-csoportba tartozd bakté-
riumok a Balatonban, de az feltételezhetd, hogy ilyen
jelentés mennyiségben nem fordulhattak eld, mert
akkor valdszinl, hogy mar kordbban is észrevettlk
volna azokat. Az 1982 évi és az 1983 évi adatokat az 1.
tablazatban mutatjuk be. Az hamar kiderult, hogy a
jelenség hatterében a té vizében kordbban nem ta-
pasztalt mértékd nitrogén tapanyag csokkenés allt,
melynek jelentkezése okat nem tudtuk megmondani.

Az biztos, hogy a vizUgyi szakembereknek igazuk volt
abban, hogy a fokozddd eutrofizacidval magyaraztak
a jelenséget. Emellett még a denitrifikacidonak is sze-
repe lehetett. A t6 egyes medencéiben vett mintak
telepszamai és az azok atlaga kozotti kulonbségek
nem voltak szignifikdnsak. A 1983-ban gyUjtott egyes
mintak esetében megvizsgaltuk, milyen a viszony a
szemmel lathatdan coli-szerl és a klebsiella-szer( te-
lepek szama kozott. Ezek az adatok taldlhatdk meg a
2. tabldzatban. Kulénosebb dsszeflggést nem sikerult
megfigyelni. A két baktérium-féleség aranya széles ha-
tarok kdzott valtozott. Az 53 minta kozul 16 esetben a
klebsiella-szerl telepek szama nagyobb volt az E.coli
telepeknél, négy esetben azonos volt a két szam és 33
esetben a coli telepek dominaltak.

2. tablazat: Klebsiella-szerU telepek E. coli telepekhez viszonyitott szamaranya a Balaton
kuldnbdzé medencéiben 1983-ban (Klebsiella:E. coli)

Balatonszemes

Balatonberény

Fonyod

h.dil;ltavét.el Zamardi
idépontja
[.19 0,31
.14 0,78
[11.15 0:0,2
V.13 0,42
V.3 4.4
V.17 0,08
V. 31 0,33
VI. 14 0,22
VI. 28 0,25
VII. 12 1,37
VII. 26 0,25
VIII. 9 0,42
VIII. 23 1,62
IX. 6. 0,31
Atlag Q,78
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0: 0,04 0:0,02 0,56
0,01 0,23 10
0,2:0 10 1,25
1,66 0,32 sok: >1,25
0,6 m.n m.n.
1,5 m.N 0,14
1,14 0,4 0,3
0,53 0,64 0,08
1,66 0,66 0,07
1,25 0,34 0,8
0,8 2,0 0,64
0,46 10 0,09
1,42 0,72 118
25 10 0,8
1,04 0,69 0,58
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Ezek az adatok amellett szdlhatnak, hogy viz nitro-
gén taplalék-tartalmanak valtozasa lathatéan nem be-
folyasolta a coli torzsek szaporodasat.

Az eddigiek mellett arra is kivancsiak voltunk, hogy
klebsiella-szerl tdrzsek eléfordulasanak milyen az
éves dinamikaja. Az adataink a 3. tdbldzatban talalha-
tok meg. Megallapithatd, hogy majus és szeptember
kdzott volt a legnagyobb a nitrogént levegébdl fixalni
tudod torzsek szdma, azaz valdszinl ebben az idészak-
ban volt a legkevesebb a nitrat mennyisége. Az 8szi és
a téli idészakban észlelt kisebb csiraszamok kis rész-
ben az alacsonyabb hémeérsékletnek is kdszonhetdk.
Azt nem ismerjuk pontosan, hogy ha a nitrat meny-
nyisége magasabb vagy magas, akkor mi gatolja a
nitrogént levegébdl hasznositd torzsek szaporodasat.
Feltehetd, hogy ebben a hémérsékletnek és a foszfor
mennyisége valtozasanak is szerepe lehet.

Vissza a multba / Back to the past

Arra is kivancsiak voltunk, vajon a furdézéknek
volt-e valamilyen befolydsolé effektusa? Ezért mind a
négy medencében parhuzamosan vettunk vizminta-
kat egy-egy strandon és egy azokhoz kdzeli strando-
ldsra nem hasznalt partszakaszon. Az eredményeinket
a 4. tdbldzatban mutatjuk be. Az atlageredményeink
nem konzekvensek. Mig Balatonszemesnél és Balaton-
foldvarnal ugy tlnik a furdézés a nitrogént leveg&bdl
hasznosité baktériumok szaporodasat segitette, addig
Zamardinal, Balatonboglarnal, Fonyodnal és Balaton-
berénynél éppen az ellenkezdje volt megfigyelhetd.
Balatonszarszénal pedig kuldnbséget nem taldltunk.
A vizsgalatok alacsony szama miatt, az eredmények
jelenleg biztosan nem értelmezheték. Felmerllt az a
gondolat, hogy a jelenség esetleg a viz altalanos alla-
potaval trofitdsaval allna 6sszeflUggésben, de a végle-
ges valaszhoz tovabbi vizsgalatok szUkségesek.

3. tablazat: Klebsiella-szerU torzsek eléforduldasanak dinamikdja a Balatonban 1982-ben és 1983-ban
(Az 6sszes havi vizsgalt minta 1 ml-ben megallapitott baktérium szamok atlaga)

Febr.

Apr.

Evek Jan. Marc.

Aug. Szept. Okt. Nov.

1982 m.n. m.n.

1983 041 024 0722 0.21

0,54

112 11

114 142 1,90 037 007 0725

1,77 1,75 1,25

4. tablazat: Klebsiella-szerU torzsek elé6forduldsa a szabad vizpartnal és a strandokon a Balatonban 1982-ben

Zamardi Szemes Balatonfoldvar

Balatonszarszé Balatonboglar

Fonyéd Balatonberény

0,36 0,4 0,32 0,5 0,38 0,9 05
0,45 0,7 0,3 0,4 0,15 0,7 0,95 1,15
06 012 03 032 0,76 0,5 0,8 12 0,28 14
045 054 15 1,16 112 14 3,1 124 20
0,7 0,6 1,25 20 2,4 1.5
09 025 23 200 4,9 1,00 11 25 22
0,2 0,2 0,3 0,2 0,9 0,7 0,4
%tlsazg 03 086 116 054 2,83 0,87 0,87 0,51 11 157 076 133 0,83

Roviditések: P =Parti minta S = Strandi minta
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Az altalunk izolalt klebsiella-szerl torzsek kozal 27-t
véletlenszerlUen kivalasztottunk és a biokémiai tulaj-
donsagaikat meghataroztuk. Ennek soran kdzuluk
egy Enterobacternek bizonyult. A maradék 26 torzs-
nek a szerotipusat is megprébaltuk az akkor rendelke-
zésUnkre allt 72 féle K tipus-savéval meghatarozni. Az
eredmeényeink az 5. tabldzatban lathatok.

9 torzs K8-as, 3 K7-es, 2 K35-0s és 1 K47-es szeroti-
pusunak bizonyult. 11 térzset nem sikerult tipizdlnunk,
ezek kozUl egy a mar emlitett Enterobacter volt. A 10
nem tipizalhaté térzs eredménye alapjan felmerult
az a gondolat is, hogy addig nem ismert klebsiellakat
taldltunk, azonban a feltételezést igazold vagy elvetd
vizsgalatokra mar nem kerult sor. A jelenlegi Ismerete-
ink szerint azt mondhatjuk, hogy a talalt szerotipuso-
kat addig féleg emberi székletbdl, vizeletbdl és |éguti
valadékbdl izolaltdk, ill., hogy allatokbdl is szarmazhat-
tak és a kdrnyezetben is perzisztalhattak. A megtalalt
szerotipusok alapjan feltehetd, hogy az izolalt torzsek
egy része szennyvizbdl vagy a kérnyezetbdl, esetleg al-
latokbdl kerult a téba.

5. tablazat: Balatonbdl izolalt 27 klebsiella-szerl torzs
szerotipus szerinti megoszlasa

Egyes szerotipusok
eléfordulasi
helye

Torzsek Szerotipus
megneve-

zése

szama

9 K8 emberi széklet, vizelet

K7 emberi széklet, vizelet,
léguti valadék
2 K35 nem ismert
1 K47 emberi széklet, léguti
valadék
10 NT nem ismert (kornyezet,
allat?)
1 NT Enterobacter torzs lett

Rovidités: NT = nem tipizalhatd

Ami a nitrogén hidnyos allapotot illeti, az bizonyos,
hogy a 70-es évek végétdl még mostansdg is évente
voltak/vannak ilyen allapotok, melynek az 1980-as évek
elején mért havi dinamikaja® lathatdé az 1a. dbrdan és
mellette a 1égkori nitrogént fixald kékalgak tomegé-
nek alakulasa 2007-ben az 1b. dbrdn'. Erre az allapotra
az jellemzé, hogy ha van elegendé foszfor a rendszer-
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ben, akkor az dsszes, a nitrogént a légkorbdl kotni tudd
mikroorganizmus pl.: baktérium - klebsiellak, entero-
bacterek, és a pantoedk, - valamint az algadk (a Bala-
tonban dominans cianobaktériumok - Cylindrosper-
mopsis raciborskii, Aphanizomenon és Anabaena
fajok) szdma a td vizében az dbran bemutatott mér-
tékben valtozott.

Ta és 1. b dbra. A nitrdt mennyiségének és a nitrogént
levegdébdl kotd kékalgak tomegének
alakuldsa a Balatonban

A NO; koncenirGcibjinak szezonalis valtozesa o Balafon parti
. 1 1
b5 tbkozeni vizében az 1979-85 evek adatai aiapjan
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Az algamassza egyuttal jelezi az eutrofizacio fokat
is’>16, Mas szdval ezek a nitrogént a légkdrbdl kotni
tudd mikroorganizmusok jellemz& maodon nyaron és
kora &sszel szaporodnak el, majd késébb szamuk je-
lentésen csokken és a dominancidjuk is megszinik,
helyettik megjelennek a késé &szi/téli algak és bak-
tériumok, melyek szama koveti a viz hdmérsékletének
alakulasat.
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llyen szempontbdl a té baktériumai két nagy cso-
portba oszthaték a ndvekedési hémeérsékleti igényUk-
tél (20 C° és 37 C°) fuggden’. Az eredmények a 2. dbrdn
|athatdk, ahol a télen vett vizmintat a laboratdriumban
a jelzett két héfokon inkubaltuk és a csiraszam alaku-
lasat kioltasokkal kovettik. Amig a 20 C°-on szaporodd
csirak szama mindig tizezres nagysagrendu volt (a to
sajat flordja) addig a tobbi csira szama kovette a hé-
mérséklet emelkedését. Az is megallapithatd, hogy je-
lenleg a t6 vizének Osszetétele mar olyan, mintha egy
folyékony taptalaj lenne.

A hideg id6északban a vizben az algak kozul féként
zoldalgak (elsésorban a Closterium és Pediastrum
fajok), kovamoszatok, egybarazdas ostorosok és nem
nitrogénkotd kékalgak vannak jelen.
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A nitrogént levegsébdl kdétdé mikrobakon kivul a td vi-
zében még vannak az aerob, nem nitrogén koté mik-
robak, anaerob baktériumok, nitrogén minimal tap-
talajon lassan nové fonalas, valamint egyéb gombak,
tovabba a mar emlitett nem nitrogén kété algak is
megszamlalhatatlan mennyiségben. Krémery tobb
mint 22 kulénbdzé genusba tartozé Gram negativ
(tipusos és nem tipusos) palcika alaku baktériumot
izoladlt a Duna felszini furd&vizébdl Pozsonynal”. Mi a
munkank soran E. colit, klebsielldkat, az Enterobac-
ter genus tagjait, citrobactereket, enterococcusokat,
clostridiumokat, non-01 vibridkat izoldltunk. Ezek
mellett a nitrogén minimal taptalajon lassan noévé fo-
nalas és egyéb gombakat is talaltunk™. A Balaton négy
kuldnb6zé medencéjébdl, a té hat déli-parti befolyd
vizébdl, a Dravabdl és a Dunabdl 96 minta szarmazott,
melyekbdl 567 torzset izolaltunk, amelyeket Novak
Ervin Karoly és Dobolyi Csaba az OKI (a mai NNGyK)
munkatarsai vizsgaltak és tipizaltak. Szerintuk, annak
ellenére, hogy e gombak a nitrogén minimal taptala-
jon lassan telepeket alkottak, nem nitrogén fixalok. A
jelenséget nem tudjuk értelmezni. Munkajukeért itt és
most is koszonetet mondunk.

Az izolalt térzsek 42 genusba tartoztak melyek
el6fordulasi helyét és szamat a 6a. és 6b. tabldazatban
tuntettuk fel.
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6a. tablazat
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Rovidités: T=toxikus, I= invaziv, A=allergén
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6b. tablazat: Az izolalt térzsek taxondmiai helye és szama
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42 genus kozul csak 3 (Fusarium, Acremonium és Penicillium) volt olyan, amelyek minden mintavételi helyen

A legkevesebb gombat 10 genus 18 fajat Zamardinal (7. tdbldzat), mig a legtdbbet 32 genust a Dunaban talaltuk.
eléfordultak. de a gyakorisaguk kulénbdzé volt.
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7.tablazat: A Zamardinal izolalt gombak megnevezése

A gombak neve és szama 1 ml vizben és a mintavétel idépontja

1980 (hd) 1981 (ho)

V. VL. IX. Il 11

A.

Agonomycetaceae

gstrictum 210
Alternaria alternata

A,
Aspergillus candidus

tenuis

Aurecbasidium pullulans
Cladosporium herbarum

Fusarium oxysporum <10
F -

¥, species

solani

Mucor racemosus
Paecilomyces variobii
Penicillium brevi-compactum
i
P. cyclopium

commune

|Ps frequentans

A vizi dkorendszerekben az egyes aerob anyagcserét
folytatd élélények életéhez minimalisan elengedhetet-
len a szén, a nitrogén, a foszfor és az oxigén jelenléte, a
kuldnboz6 egyedek esetleges egyéb mas taplalkozasi
szUkséglete mellett. A Balaton vizének kémiai kompo-
nenseit mar régdta toébben is tanulmanyoztak, féleg
az utébbi idében az eutrofizdcié miatt. Hogy a Bala-
ton-vizben mikor észlelték elészér a nitrogén hianyos
allapotot és milyen formaban, azt nem ismerjuk. Mi az
1980-as években kimértuk®.

Most a nitrogént koté mikroorganizmusok ko-
zUl csak harom a Bélbaktériumok csaladjaba tartozé
Gram negativ genust a Klebsiellat, az Enterobactert és
a Pantoeat emlitjuk meg roviden. A Bélbaktériumok
csaladja tdbb mint 50 genust és azon belul tdbb mint
300 fajt tartozik™. A Klebsiella genust mintegy 13, az En-
terobakter genust tébb mint 22 és a Pantoea genust
is legalabb 22 faj alkotja, melyek fakultativ anaerobok,
opportunista pathogének és mindenutt megtalalha-
tok (bélcsatorna, talaj, viz, élelmiszer stb.). Emberek és
allatok betegségét okozhatjak (pneumadnia, urogenita-
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<10

<10

<10

<"f\

lis infekciod, enteralis elvaltozask, tégygyulladas, geny-
nyedések, szepszis'®?° stb. A rezisztens korhazi Klebsiel-
la, Enterobacter stb. torzsek nagyon veszélyesek. Beteg
allatokbol elsGsorban K. variicoldt izolaltak, de mas
szerotipusok is eléfordulnak?. Erdekes megfigyelés,
hogy a K. pneumoniae és a K. oxytoca altal megkdtott
legkori nitrogént egyes ndévenyek hasznositani tudjak,
ezért ezeket torzseket a mezdgazdasagban ,associativ
nitrogén fixaléknak vagy diazotrophoknak is nevezik”
és komoly gazdasagi jelentéséguk van?.

Hogy a gombdaknak a felszini vizi 6korendszerekben
mi a funkcidjuk azt nem ismerjuk. Az biztosnak latszik,
hogy a viz min&sége és a hémérséklete befolyasolja a
szamukat.

Az algakkal részletesen nem foglalkozunk, azokat
meghagyjuk a hidrobiolédgusoknak.

Vizvizsgalati munkank soran szembe kerdltink tébb
maodszertani problémaval is. Ezek kozUl megemlitjuk
az Enterococcus® és a vibrio-diagnosztikat®, a levegd
nitrogénjét megkotd baktériumok és gmbak kimuta-
tasat, a beta-D-glucuronidase (BDQ) aktivitas vizsgala-
tat? és az un. coli-form diagnosztika elvi és gyakorlati
problémait is.
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https://en.wikipedia.org/wiki/Klebsiella_aerogenes
https://en.wikipedia.org/wiki/Klebsiella_variicola
https://en.wikipedia.org/wiki/Diazotroph

Mint jél ismert, az Un. coli-formok a faecalis/szeny-
nyviz terhelés indikatorai. A kimutatasukra két leheté-
ség van. Az egyik maddszer valamilyen laktéz tartalmu
folyékony betétcsdves taptalajban vald tenyésztés ese-
tén észlelt sav- és gazképzésen, majd az azt kovetd ki-
oltason és identifikalason alapul. A masik az Endo-tap-
talajra helyezett, membranfilteren kifejlé6dd, laktdz
pozitiv, fémfényl telepek detektalasan keresztul old-
haté meg. Elfogadott vélemény, ha a tenyésztés 44C°-
on toérténik, akkor az un. faecal coli torzsek tenyészt-
heték Kki. Tapasztalataink szerint mindkét mddszer
végeredmeényét szubjektiv és objektiv tényezdk meg-
lehet&sen erésen befolyasolhatjak és a két modszerrel
csak bizonyos hatarok kdzétt lehet ugyanazoknak a
baktériumoknak egyez6 szamat meghatarozni. Meg-
itéléslnk szerint az alkalmazott mddszerek esetében a
kitenyésztett baktériumoknak az egzakt megnevezé-
se a coli-formok helyett a laktozt sav- és gdzkeépzéssel,
illetve csak savtermeléssel bontd baktériumok lenne.
Az E. coli tdérzsek altaldban az elsé csoportba tartoznak,
de vannak laktéz negativok is. Ugyanakkor a laktozt
bonthatjak: a Citrobacter, a S. arizonae, a Klebsiella, va-
lamint az Enterobacter torzsek is gaztermelés nélkul'.
Ezeknek a tdrzseknek a pontos identifikalasa csak a fo-
lyékony taptalajbdl vald kioltds, vagy az Endo lemezrél
valé atolalas és az eldallitott szintenyészet egzakt bio-
kémiai kivizsgalasa alapjan lehetséges. Az Endo tapta-
lajon észlelt telepmorfoldgiai tulajdonsagok sem min-
dig egyértelmlek mert nemcsak az E. coli né laktéz
pozitiv telepek formajaban és nem minden coli torzs
telepei fémfényulek.

Az E. coli diagnosztika szempontbdl az atalunk vizs-
galt 19 Gram negativ palcika alakd 7069 baktérium
beta-D-glucuronidase (BDQ) aktivitasa sem nyujt se-
gitséget, mert a E. coli torzsek 6%-a negativ, mig a Sal-
monella torzsek 36,9%-a, az arizondk 42%-a, a shigellak
50,9%-a, a Yersinia torzsek 9,6%-a és az aeromonasok
1,7%-a pozitiv eredményt adott

A membran-filter mddszer alkalmazasa esetén a
laktdz-bontd csirdk szamat a legpontosabban ugy al-
lapithatjuk meg, ha megszamoljuk a piros foltokat a
taptalaj hatoldalan, melyek a savtermelé baktériumok
telepei. A fémes fény figyelembevétele szlkitheti az
értékelésbe kerulé baktériumok szamat, de ez a tu-
lajdonsdg még a coli térzsek esetében sem jelentke-
zik megbizhatdan. Ugyancsak nagyon fontos, hogy a
membran-filter leolvasasa 24 és/vagy 48 6ras inkubé-
|as utan torténik-e, mivel a laktozt lassan-bontd bakté-
riumok telepei késébb jelentkeznek és ezért a szamuk
a hosszabb inkubalas utan mindig tébb.
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Ezek azok a tapasztalatok és tények, melyek alap-
jan ugy véljuk, hogy a coli-form elnevezés hasznalatat
célszerl lenne a mai tudasunknak jobban megfeleld
laktéz bontd megnevezéssel helyettesiteni. Az elébbi
elnevezés ugyanis még abbdl az idészakbdl szarma-
zik, amikor a mikrobiolédgusok és a laboratériumi szak-
emberek kevesebbet tudtak, mint ma. A laktdzbonto
csirdk szamdnak elnevezés hasznalata a tudomanyos
igényeknek megfelel és egyuttal azt is feltételezi, hogy
minden tovabbi taxondmiai megjeldlés hasznalata
csak egzakt biokémiai vizsgalatok eredménye alapjan
szUlethet meg.

Az elsé szerzb halas koszdonetét fejezi ki Brunnerné
Bayer Zsuzsanak és Fenyvesi Erikanak az évekig végzett
lelkiismeretes és megbizhatd munkajukért és az 1990-
ben megrendezett oszakai Nemzetkozi Mikrobioldgiai
Kongresszuson bemutatott poszter elkészitéséért.

1. Lanyi Béla (szerk.): Jarvanyugyi és klinikai bakterio-
|6gia Mddszertani Utmutaté. Orszagos Kdzegész-
ségugyi Intézet, Budapest, 1980.

2. Ralovich B, Biré Gy., Kaurek R., Braun Gy.: Results
and lessons of bacteriological examination of some
surface waters of South Transdanubium and Lake
Balaton. Magy. Hidrol. Tars. Il. Orszagos VandorgyU-
lés, |. Hidrobiologia, Pécs, 1981, pp. 213-219.

3. Ralovich B.: Results, experience and thoughts in
connection with Lake Balaton and its rivers. VEAB
Ertesits, Veszprém, 1981, Vol. Ill, pp. 62-72.

4. Ralovich B, Téthné Jeges S., Braun QGy., Kaurek R,
Kovécs A.: Experience of computer analysis of para-
meters of costal water of Lake Balaton. Magy. Hidro.
Tars. IV. Orszagos Vandorgyulés, Ill. Kotet, Vizmi-
néségvédelem, Kornyezetvédelem, Gydr, 1983, pp.
289-300.

5. Ralovich B., Herendi A, Szita J.: Data to the prob-
lems of isolation of faecal Streptococci from water.
Hidroldgiai Kozlony 63, 446-449 (1983)

6. Ralovich B.: Experience collected during examina-
tions of quality of water of Lake Balaton. K&zgaz-
dasagi és jogi eszkozok a kornyezetvédelem szol-

Egészségtudomany / Health Science 2024.1.




Vissza a multba / Back to the past

galatadban. Szerk.: Szemerics Gy., Symposium, Pécs,
1983, p. 33-45

7. Ralovich B, Téthné Jeges S., Kaurek R., Braun Gy.: A
Balatonviz néhany bakteriolégiai, bioldgiai és kémi-
ai paraméterének szamitdgépes analizise. Vizugyi
Kdzlemények 66, 443-455 (1984)

8. BS, Ralovich; S, Voros; S, Pacsa; BR, Davis: Data to
the pathogenic properties of non-01 vibrio strains
isolated from surface-water in hungary. Acta Micro-
biologica Hungarica 31: 3 Pp. 246-246, 1 P. (1984)

9. Ralovich B, Téthné Jeges S., Kiss I, Braun Gy., Joo
O.: Changes of the quality of waters of Lake Balaton,
River Zala and six other rivers of the South shore.
Vizugyi Kozlemények 67, 417-439 (1985)

10. Ralovich B., Téth S., Kaurek R., Braun Gy.. Compu-
ter analysis of some bacteriological, biological and
physicochemical parameters of the coastal water of
Lake Balaton. Zbl. Bakt. Hyg. B. 182, 407-420 (1986)

1. Ralovich Béla: Nitrogén minimal taptalajon névé
felszini vizekbdl izoldlt gombak. International Bac-
teriology & Applied Microbiology (BAM) & Mycology
Congresses, Osaka, 1990. poszter, dsszefoglald

12. Ralovich, B ; Ibrahim, G A ; Fabian, A ; Herpay, M:
What is the diagnostic value of beta-D-glucuro-
nidase (BDG) activity of bacteria using Fluorocult
ECD agar for their cultivation? Acta Microbiologica
Hungarica 38: 2 Pp. 147-154, 8 P. (1991)

13. Ralovich Béla: Balatonnal kapcsolatos adatok és gon-
dolatok egy orvos szemével. AlphaVet Kiadd, Székes-
fehérvar, 2021. pp. 1-31. ISBN 978-615-6235-04-6

14. Takdcs Erzsébet, Kobor Istvan: A Balaton vizmi-
néségének alakulasa 2007-ben. Kdzép-dunantuli
Koérnyezetvédelmi és VizUgyi lgazgatésag, Székes-
fehérvar, https://mwww.izugy.hu > uploads > csatol-
manyok

Egészségtudomany / Health Science 2024.1.

15. Vords Lajos: A Balaton vizminésége és az algak. htt-
ps://www.blki.hu > Balaton_es_al...

16. Kovacs Attila és Somogyi Boglarka: Bepillantas a
téli Balatonba - az algakrdl réviden. https:/www.
blki.hu» balaton-info 2023-12-11

17. Szabd Zsuzsanna: Az Enterobacteriaceae csalad rit-
kan kitenyésztheté képviselbi. Mikrobioldgiai Korle-
vél XV. évfolyam 4. szam, 2015.

18. Vladimir Kréméry Jr.: Enterobacteriaceae and other
gram negative bacteria in the water of lakes used
as open air baths around the city of Bratislava. Zent-
ralblatt fUr Bakteriologie, Mikrobiologie und Hygie-
ne. 1. Abt. Originale B, Hygiene 1983 177. (3-4) 334-
341 (1983)

19. Ujvary Gyorgy: On the serology of the Klebsiel-
la group and the presence of serotypes in clinical
material. Zentralblatt fur Bakteriologie 176. 481-495
(1959)

20. Ujvary Gyodrgy, Lanyi Béla, Gregacs Margit, Voros
Sandor, Angyal Tibor, Pall Gabor: Beobachtungen
Uber die Atiologie der Gastroenterocolitiden des
Sauglings- und Kindesalters. Acta Microbiologica
10. (3) 241-252 (1963)

21. Forray Antal, K&das Istvan, Szazados Imre, Vords
Sandor: Néhany medgfigyelés a tehenek Klebsiella
pneumoniae altal okozott tégygyulladasardl. Ma-
gyar Allatorvosok Lapja 24. (8) 406-411 (1969)

22. M_H Drummond: The nitrogen fixation genes of
Klebsiella pneumoniae: a model system. Microbiol
Sci. 1. (2) 29-33 (1984)

109



https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10075699
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33029270
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33029270
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33029270
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10075699
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33030004
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33030004
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33030004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drummond+MH&cauthor_id=6444092

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@nngyk.gov.hu cimre kérjuk. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx
formatumban kérjuk. Amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, elé6zetesen kérjuk érdeklédni a
fent megadott e-mail cimen.

Kérjuk az aldbbi informacidkat kdézolni 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.
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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 szerzéje), 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 adllomanyban 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, egyértelmlen 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 kutatd-
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 (pénzigyi,
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személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megeldz6 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://lcreativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) licenc feltételek az irdnyaddk, tovabba,
hogy a szerzé nemzeti joga a magyar jog.,,
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