EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA XVIII
VANDORGYULESE

ELOADASAINAK ES POSZTEREINEKK AZ
OSSZEFOGLALOI

A DNS izolalasi médszer hatasa a policiklusos aromas szénhidrogén (PAH)-DNS addukt
biomarker meghatarozasra

Anna Livia, Kovacs Katalin, Schoket Bernadette

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A molekularis epidemioldgiaban, kilonosen nemzetk6zi Osszehasonlité vizsgalatokban a DNS
mindsége kritikus tényez&je a DNS-t igényl6 biomarker meghatarozasoknak. Vizsgalatunk célja
az volt, hogy az Eurépai Unidés NewGeneris kutatasi projekt DNS addukt meghatarozasaihoz
kivalasszuk a legmegfelelébb DNS izolalasi modszert taplalkozasi és kornyezeti PAH expozicié
kimutatasa céljara. Human fehérvérsejt mintakbol és benzo[a]pirénnel (BP) kezelt MCEF7
sejttenyészetb6l DNS-t izolaltunk a klasszikus fenol extrakcioval és kereskedelmi Qiagen kittel. A
két modszert a DNS kitermelés és a DNS addukt szintre gyakorolt hatis szempontjabol
hasonlitottuk 6ssze. A DNS addukt szinteket *P-utdjeloléses modszerrel hatiroztuk meg. A
statisztikai  analiziseket paros t-teszttel és Spearman korrelacié szamitassal végeztiik.
Megallapitottuk, hogy a DNS kinyerés hasonlé volt a két modszerrel. A Qiagen kittel izolalt
human DNS mintakbdl statisztikailag szignifikansan magasabb DNS addukt szinteket mértink a
fenolos moédszerrel dsszevetve (P<0,001), de az értékparok kozott nem volt korrelacié. Elézetes
eredményeink szerint BP-nel kezelt MCF7 sejtek addukt szintjében nem volt szignifikans
kilonbség a két DNS izolalasi moédszer kézott. Tovabbi vizsgalatok vannak folyamatban a két
DNS izolalasi médszer okozta kilonbségek hatterének megismerésére, kilonos tekintettel a DNS
addukt stabilitasra vonatkozoan.

Ko6szonetnyilvanitas: A munkat a NewGeneris EU Integralt Projekt, 6th Framework Programme,
Priority 5: Food Quality and Safety (Contract no. FOOD-CT-2005-016320) tamogatta. A
NewGeneris a  'Newborns and Genotoxic exposure risks' projekt rovid neve.
http://www.newgeneris.org
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Multirezisztens korokozok — a klinikumon tul
Antmann Katalin, Kisfaludyné Németh Melinda, Csizmadia Gyéngyi, Urmés L4sz16
Semmelweis Egyetem Korhdzhigiénés osztily

A Semmelweis Egyetemen 1977 6ta mikodik Fert6tlenité allomas amely kiszolgalja a klinikak
deratizaciés, dezinszekciés és dezinfekcios igényeit. Az allomas jelenleg négy teljesidejt
egészségiigyi gazmestert alkalmaz és mukodtet egy két kobméteres gbzfertStlenitdé gépet. Az
elvégzett munkakrol 1977 6ta, havi bontasban van nyilvantartasunk. Ezen adatokat dolgoztuk fel,
mert valaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy miért nétt meg az utdbbi években a géztertétlenitd
gép igénybevétele, illetve mikor is kezd6dott ez az emelkedés.

Eredményeink szerint 1978/79-ben évente tizennyolc alkalommal hasznaltik a fert6tlenitd gépet,
a nyolcvanas években évente huszszor, a kilencvenes években negyvenharomszor és ebben az
évtizedben évente t6bb mint szaz alkalommal kell bekapcsolni a gépet valtozatlanul csak a
Semmelweis Egyetem klinikainak a kiszolgalasara. Vegyi fert6tlenitést (zarofertStlenitést illetve
szallitbeszkoz fertétlenitést) az elézéeknek megfelel6 idészakokban évi huszonnégy, huszonhét,
6tvenhét és szazhetven alkalommal végeztek.

Az els6é methicillin rezisztens Staphylococcus aureussal kapcsolatos ttmutaté 2001-ben jelent
meg az Epinfo-ban, azéta egyre tobb modszertani levél, allasfoglalas sziiletik a multirezisztens
korokozokkal kapcesolatos higiénés teendékrél. Ezen utmutatok betartasa illetve egyes részeinek
helytelen értelmezése jelenik meg a fert6tlenitési tevékenység fent jelzett mértékd emelkedésében,
tovabb novelve ezen kérokozok elleni kiizdelem koltségeit.
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A klimavaltozas hatasa az allergén novények megjelenésére — mi varhat6é hazankban?
Apatini Doéra, Novak Edit, Téth Zsuzsanna, Magyar Donat, Paldy Anna
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

A klimavaltozas hatasaként szamolni kell az allergén névények elterjedésének térbeli és id6beli
megvaltozasaval is. Vizsgalatok igazoltak, hogy a tavaszi pollenszezon korabban kezd6dik
BEurépaban és Eszak-Amerikiban. Hazankban ezt a jelenséget mar megfigyelhettiik az elmult tiz
évben: 2007-ben négy héttel el6bb kezdtek virdgozni a tavaszi fak. Megalapozottan feltételezhetd,
hogy a pollenek altal okozott allergias betegségek (mint pl. a szénanatha) gyakorisaga névekedni
fog. Uj, er6s allergenitasu, invaziv névényfajok megjelenése, mint pl. a parlagféi, jelents egészségi
kockazatot képvisel majd Eurdpa sok orszaga szamara, hiszen szamolni kell e novény északra
terjedésével. Hazankban a parlagfivel rokon parlagi rézgyom (Iva xanthiifolia) eléretorésével kell
szamolni. A rézgyom a parlagfih6éz hasonldan a fészekvirdagzatik csaladjaba tartozik, E-amerikai
eredetti. Hazankban az ’50-es években jelent meg, elsédlegesen vasuti toltések, utszélek, majd
szant6fold, tablak belsejében is. Napjainkban Békés és Csongrad megye déli részeiben van
tomegesen jelen. Ugyancsak a fészekvirdgzatiak csaladjaba tartozo invaziv névény az aranyvesszo
(Solidago), szintén F-Amerikab6l hurcoltik be, hazankban el8szér 1800-as évek végén, a Duna
mentén jelent meg, jelenleg sokfelé megtalalhato.

Az 1980-as, 90-es években a hazai id6jaras fokozatos felmelegedése és a gyakori enyhe telek
hatasara egyre tobb melegkedvel6 (termofil) novényfaj jelent meg és terjedt el intenziven
orszagunk tertletén. Ezek az adventiv névények (behurcolt, illetve jévevényfajok)
szubmediterran, mediterran, szubtrépusi és tropusi terlletekrdél szarmaznak. A mediterran
vidékeken a falgyom (Parietaria csalanfélék (Urticaceae) csaladja), a ciprus, az olajfa és a platan a
legfontosabb pollenallergének. Amennyiben Magyarorszag éghajlata is melegedni fog az
clkovetkezé Otven-szaz évben, varhatd, hogy a jelenleg mediterran allergén névények
megjelennek a Karpat-medencében is, jabb problémakat hivnak életre. A problémat mar egy
korabbi, 2006-os szenzitizaltsag felmérés is jelezte, amely szerint harom varosban (Eger,
Nyiregyhaza, Kecskemét) allergias betegeken tortént szenzitizaltsag felmérés szerint a
leggyakoribb allergén a parlagfi (54%), az emlitett invaziv névények kozil az aranyvessz6 elleni
specifikus IgE 26%-ban, mig a falgyom elleni IgE 9%-ban mutathato ki. A parlagi rézgyom elleni
szenzitizaltsagot még nem tudtuk vizsgalni.
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A természetes és mesterséges ultraibolya sugarzas expozicio egészségi kockazatai
Bakos J6zsef
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigy: Kutatd Intézet, Budapest

Az ultraibolya sugarzas (UVR) kis mennyiségben hasznos az ember egészsége szempontjabol,
mivel alapvetd fontossagi a D-vitamin bérben lezajlé termelédéséhez. Emellett azonban a tdlzott
UV sugarzas expozicionak szamos egészségkarosité hatasa is van, melyek koziil a legfontosabbak
a kilonféle tipusu bérrakok és a szem szurkehalyogja (katarakta).

A lakossag szempontjabdl két jelentés forrasa van az UVR expozicionak: a Napbodl szarmazo
természetes és az egyre elterjedtebb napagyakbdl szarmazé mesterséges UV sugarzas. Ugyancsak
jelentSs a szabadban dolgozok napsugarzasbol eredd foglalkozasi UVR expozicidja.

Az UVR nem lathat6 és érezhetd, tehat az UVR mérése szukséges a felszini (kornyezeti) UVR
pontos meghatarozasahoz. Az UVR mérések eredményei, mint pl. az UV index, egyértelmten
jellemzik a nap UV sugarzasat, figyelembe véve annak bérkarositd képességét. Ha mérési
eredmények nem elérhetSk, akkor a kornyezeti UVR szintjének becslése a foldrajzi szélességi
adatokon alapulhat.

Egyének esetében az UVR expozicié figghet még olyan tényezSktdl, mint pl. viselkedés és
napsugarzas elleni védelmek (pl. ruhazat, sapka, napvédé krém és napszemiiveg) hasznalata a
szabadban torténé tevékenységek (beleértve a munkavégzést) soran. A személy bértipusa is
fontos tényezo. A vilagos bord emberek sokkal veszélyeztetettebbek, mint a sotét bordek.

A WHO kimutatasa szerint a vildg 6sszes betegségterhének 0,1%-a a talzott UVR expozicié miatt
kovetkezik be. A tilzott UVR expozicionak tulajdonithaté halalozashoz csak a harom bérrak
tipus jarul hozza. A legjobb becslések alapjan 2000-ben mintegy 60 000 halaleset volt a talzott
UVR expoziciénak tulajdonithaté.

A f6 betegségek, amelyek a tdlzott UVR expozicidhoz kapcsoldédnak, foldrajzi teriiletenként
valtoznak. A WHO — elsédlegesen fehérb6rii népességlti — Eurdpai régidjaban, a melandéma
messze a legnagyobb okozéja az UVR-nek tulajdonithaté betegségtehernek.

Magyarorszagon a 2007-es év nyaran - az UV index bevezetése ota el6szor — az index értéke tébb
napig meghaladta a 8-as, extrém magas szintet. A jelenlegi éghajlat valtozasi trendek figyelembe
vételével hazankban a Napbdl szarmazé UVR er6sodése varhaté a jovében is. Ennek
kovetkeztében kijelenthetjiik, hogy az UV sugarzas komoly egészségkarositd kockazatot jelent a
szabadban tartézkodokra nézve, melyet csak széleskora oktatd és tajékoztatd tevékenységgel lehet
megelézni. Népegészségiigyl szempontbdl ugyancsak fontos feladat a lakossag napagyaktol
elszenvedett mesterséges UV expozicidjanak csokkentése!

Az UV index Magyarorszagi, napi értékeire és a biztonsagos napozasra vonatkozé tovabbi
informaciok talalhatok a www.napsugarzas.hu honlapon.
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Gazdatlan sugarforrasok legval6szintibb elSkeriilési helyeinek felmérése
Ballay Laszl6, Turak Olivér
Orszagos ,,Frédéric Joliot Curie” Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest

A vonatkozé EU tanacsi iranyelv és az iranyelvet transzponald hazai szabalyozas a gazdatlan
(orphan), sugarforras fogalmat a rendszeres (helyesebben semmilyen) ellen6rzés alatt nem allo
sugarforrassal definialja. A sugarvédelem (és szandékat tekintve a rendelet) célja, hogy ezek, az
altalaban varatlanul el6bukkané sugarforrasok késedelem nélkil kontrol ala (majd radioaktiv
hulladéktemetSben végleges elhelyezésre), keriiljenek.

Magyarorszagon a radioaktiv anyagok felhasznalasa alapvetéen a jogszabalyoknak megfeleléen,
hatésagi feliigyelet mellett torténik. Azok a radioaktiv anyagok viszont, amelyek kikertlnek a
hatdsagi feltgyelet alol, veszélyeztethetik mind az emberi életet és egészséget, mind a kérnyezetet.
Gazdatlan sugarforrasok varatlanul barhol elékeriilhetnek. A varatlanul elSkerilt sugarforrasok
tovabbi kezelését Turak Olivér el6adasa targyalja.

Gazdatlan sugarforras felbukkanasa ugyanakkor els6sorban a hatarokon tizemel6 sugarkapuknal,
valamint az orszag belsejében mikods fémhulladék nagykereskedk, valamint fémhulladék
ujrahasznosité tizemek sugarkapuval felszerelt telephelyein varhato.

Az atomenergia biztonsiagos alkalmazasanak hatésagi ellenbrzését szolgalé miszaki megalapozo
tevékenység (ABA MMT)” program keretében az Orszagos Atomenergia Hivatal megrendelésére
2008 els6 fél évében az OSSKI felmérte a sugarkaput alkalmazo helyszineket mind a hatarokon,
mind az orszag belsejében.

Az orszag belsejében felallitott sugarkapuk esetében a telephelyeken helyszini szemléket
tartottunk. A szemléken a sugarkapuk tipusat, érzékenységét, a telephely sugarvédelmi
dézismérdkkel valo felszereltséget, a kezel6k oktatottsaganak helyzetét, az esetlegesen felbukkano
gazdatlan sugarforrasok kezelésének gyakorlatat mértik fel.

A sugarkapuk tGzemeltetése nem tartozik az atomtorvény hatalya ala, ezért aztan a sugarkapukat
tzemeltetbknek az atomtorvény hatalya ala tartozé tevékenységeket feliigyel6 hatdsaggal
(hatosagokkal) nincs hivatalos kapcsolatuk. A telephelyek altalaban tudnak az Orszagos
Sugaregészségligy Készenléti Szolgalat (OSKSZ) 1étezésérdl és ha tugy itélik meg a helyzetet,
felveszik az OSKSZ-el a kapcsolatot, de ez egyes telephelyek esetében eléggé esetleges. A
gazdatlan sugarforras felbukkanasakor kévetends teendSknek nincs egységes gyakorlata. Létezik
ugyan egy rendelet, a ,talalt, illetve lefoglalt radioaktiv vagy nuklearis anyagokkal kapcsolatos
intézkedésekrdl” sz616 17/1996. (1.31.) Korm. rendelet, amelynek a kibocsatisa id6ben megelSzte
a sugarkapuk felallitasat, ezért a sugarkapuk mikodése altal kiemelt gazdatlan sugarforrasok
létezésér6l a rendelet még nem tudhat, azért aztan a kezelésik rendjérél sem intézkedhet
megfelel6en.

A felmérés a hatarokon telepitett 36 db és a belf6ldi telephelyekre telepitett 8 db sugarkapu
felhasznal6irdl és eszkozeirdl gyGjtott adatokat. Az el6adasban a felmérés eredményeit
ismertetjiik.
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A Nyirmihalydi Hepatitis infectiosa jarvany tapasztalatai

Balogh Irén', Bajnay Bend?, Szaboné Foldi I1diko', Leszkoné Hanuszik Lyivia', Szmrek Anett!
"ANTSZ Eszak-alfildi Regiondlis Intézet S3-S3-B. Megyei Kirendeltsége

2ANTSZ Matészalkai, Csengeri, Fehérgyarmati, Nyirbitori kistérségi Intézete

2000-2004. kozott Szaboles-Szatmar-Bereg megyében a Hepatitis infectiosa morbiditas korabban
soha nem tapasztalt alacsony értékeket mutatott (7,4-1,0 %o00 k6z6tt).

Ezekben az években a Szabolcs megyei HAV morbiditas 1ényegesen alacsonyabb volt az orszagos
morbiditasnal.

2005-t6l ismételten emelkedni latszik a Hepatitis A virus okozta megbetegedések szama,
morbiditasa. 2005. és 2007. években a megye tobb teleptilésén (5 kozség) alakult ki 50 £6t el nem
¢ér6 (10-48 esetszam) megbetegedési szammal Hepatitis A virus okozta jarvany.

Ezek kozil a legtobb megbetegedettet (48 f6) érintette a Nyirmihalydi kozségben, 2007-ben
(julius 3.-oktober 04.) kialakult jarvany, mely nemcsak a magas megbetegedési szam, hanem egyéb

tarsadalmi jelenség miatt is széles nyilvanossagot kapott jarvany.

A jarvanyugyi, epidemiologiai vizsgalatok eredményeit, - parhuzamba allitva Kékese telepiilésen
zajlott hasonl6 jarvannyal - tanulsagait, kérdéseit fogalmazzuk meg az el6adas anyagaban.
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Pseudomonas aeruginosa ivovizhalézatokban
Banfi Renata, Désa Dorina, Barna Zsoéfia, Vargha Marta
Orszagos Kirnyegetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsdgi Foosztily

A Psendomonas — aernginosa  vizi  kornyezetekben  altalanosan  elterjedt  szervezet. Epitett
vizrendszerekben kedvezé korilmények esetén akar Osszefliggé biofilmet is képezhet.
Vizhigiénés szempontbdl indikator szervezetnek mindsil, amely a halézat altalanos bakterialis
szennyezettségének mértékét jelzi, mint opportunista patogén, legyengilt immunrendszert
személyekre nézve tényleges egészséguigyi kockazatot is jelenthet. A Ps. aernginosa rutinszert
kimutatasa ivovizb6l az MSZ EN 12780:2003 szabvany szerint torténik, szelektiv-differenciald
taptalajon torténé tenyésztés és biokémiai megerésités alapjan. Az {gy kapott azonositas
megbizhatdsaga azonban nem ismert. Jelen vizsgalat soran célunk volt vizhal6zatokbodl szarmazo
Ps. aeruginosa térzsek esetében (1) az identifikacié pontossaganak ellenérzése gazkromatografias
zsirsavanalizis (PLFA), illetve genus és faj specifikus PCR segitségével (2) a torzsek faj alatti
szintl sokfélségének jellemzése a zsirsav profil, valamint rep-PCR segitségével. Kilonb6z6
létesitményekbdl Osszesen tobb mint 100 torzset izolaltunk, amelyeket a fenti modszerekkel
jellemeztink.

Tapasztalataink szerint a Ps. aeruginosa proliferacidja leggyakrabban a csaptelepben zajlik, am nem
egyértelmi, hogy a kolonizaci6é a vizrendszeren keresztil vagy kivilrdl torténik. Egyes éptiletek
esetében tobb mintavételi pontrol szarmazéd torzs vizsgalatara is lehet6ség nyilt, ezek faj alatti
szintd tipizalasa a kolonizacié médjara vonatkozoan is felvildgositast nyujthat.

% ok >k



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

Beszamol6 a Legionarius Betegségr6l és Megel6zéstdl sz616 Modszertani Levél alapjan
elvégzett els6 két epidemiologiai kivizsgalas eredményeirdl

Barna Zso6fia', Bognar Csaba®, Horvéath Judit Krisztina®’, Kadar Mihély', Kalacska Judit’, Papp
Erzsébet’, Paszti Judit’, Szax Anita', Vargha Marta'

'Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Féosztaly

*Orszagos Epidemioldgiai Kizpont — Bakterioldgia 1. Osztdl

’Orszagos Epidemioldgiai Kizpont — Jarvanyiigyi Osztily

* Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat Fszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete — Jarvanyiigyi
Oszraly

*Orszagos Epidenioldgiai Kizpont — Fagtipizalasi és Molekuldris Epideniolgiai Osztaly

2007 joliusaban kertlt kiadasra az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az Orszagos
Kornyezetegészséglgyl Intézet kozos Modszertani levele a  Legionarius Betegségrdl és
Megel6zésrol, amely bizonyitottan nosocomialis megbetegedésnél sporadikus el6fordulas esetén,
és utazassal Osszefligeé megbetegedéseknél esethalmozdédaskor kornyezeti mintavétellel
egybekotott helyszini vizsgalatot ir el6.

Az OEK Jarvanytgyi osztalya 2008 februarjaban értesiilt egy halalos kimeneteld, bizonyosan
nosocomialis megerdsitett legionarius megbetegedés el6fordulasarol egy észak-magyarorszagi
korhaz haematoldgiai részlegén. A helyszini szemle soran 21 hasznalati viz, illetve 7 torletminta
vételére kertlt sor. Legionella a melegviz-mintik 88%-bdl (0-6750 CFU/L), a hidegviz-mintik
80%-bol (0-520 CFU/L) volt kimutathaté, amely egyértelmien jelzi mindkét halézat
nagymértékl kolonizaltsagat. A gyljtott Osszesen 34 Legionella izolaltum mindegyike L.
prenmophila 1 szerotipus. Az izolatumok PFGE és a rep-PCR moddszerekkel kapott eredményei
alapjan feltehet6, hogy az épilet vizhalézatat egyetlen Legionella-torzs kolonizalja. Az OEK
Legionella Referencia-laboratériumaba léguti vagy mas tenyésztésre alkalmas mintat nem kildtek
a betegtdl.

2008 aprilisaban a Kozép-magyarorszagi ANTSZ munkatirsai egy halalos kimeneteld, belf6ldi
utazassal Osszefiggd, megerdsitett legionarius megbetegedést regisztraltak. Tekintettel a
megbetegedés haldlos kimenetelére, valamint a human mintabdl izolalt térzs meglétére egyetlen
esetnél is szakmailag indokolt volt az érintett fogadoban a helyszini vizsgalat. A szemle soran 7
hasznalati viz, illetve 2 torletminta vételére kerilt sor. A melegviz-mintak egionella csiraszama
40000 és 81000 CFU/L kozott volt, a hidegviz-halézatbdl Iegionella nem volt kimutathat6. A 15
kornyezeti izolatum kozil 11, valamint a human izolatum L. preumophila 1, 4 torzs L. pneumophila
3 szerotipushoz tartozott. A térzsek PFGE mintazata alapjan a 16 izolatum 2 csoportba, rep-PCR
képik alapjan 3 csoportba volt sorolhat6; a kérnyezeti és a human L. preumophila 1 izolatumok
PFGE mintazata k6zott a hasonlésag 96%, igy nem zarhat6 ki, hogy az expozicié helyszine a
vizsgalt fogado.

Az OKI mindkét esetben szakvéleményben tett javaslatot a Legionella-csiraszam visszaszoritasara,
amelynek végrehajtasat és annak sikerességét ismételt mintavételezéssel ellendrizték. Jelenleg
kidolgozas alatt van a protokoll, amely rendelkezik a legionarius megbetegedéssel Gsszefiiggésbe
hozhato 1étesitmények [ egionella-csiraszamanak nyomon kovetésérdl.

k) % >k
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A korhazi ivovizhalézat, mint a nozokomialis Ps. aeruginosa fert6zések lehetséges forrasa
Barna Zsofia', Antmann Katalin®, Németh Melinda®, Vargha Marta'

'Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet — 1V izhigiénés és vizbiztonsagi foosztdly

*Semmebveis Egyetens — Korhazhigiénés osztaly

Az intenziv terapias osztalyokon fellép6é nozokomialis fert6zések egyik leggyakoribb okozdja a
Psendomonas aernginosa. Mivel a Ps. aeruginosa épitett vizi kornyezetekben elterjedten el6forduld
szervezet, a fertézések egyik lehetséges forrasa a korhazi vizhalézat.

Jelen vizsgalatunkra egy klinika intenziv terapias osztalyan kertlt sor, ahol a multirezisztens Ps.
aeruginosa fertézések hosszu idé o6ta problémat jelentenek.

Célunk annak alatamasztasa volt, hogy halézati végpontokra szerelt vizszlrék segitségével
csokkenthet6k a nozokomialis eredett multirezisztens Ps. aeruginosa fertézések.

Az osztaly valamennyi csaptelepére vizszird kertlt, cseréjik 2 hetenként tortént. Az Othetes
kisérleti id6szak soran vizsgaltuk a viz mikrobialis mindségét (heterotrof Gsszesiraszam 22 és
37°C-on, Pseudomonas aeruginosa-szam, Legionella-szam) az egyes csapokon a sziré felhelyezését
megeléz6en, szarével (heti gyakorisaggal), ill. a szGrék eltavolitasat kovet6en, valamint
tigyelemmel kisértitk az 4j Ps. aeruginosa tertézések szamat.

A 7 csaptelep kozil 4 nagymértékben kolonizalt volt Ps. aeruginosa-val. A heterotrof 6sszesiraszam
valamennyi csap esetben meghaladta a kézegészségiigyi hatarértéket. A szrok alkalmazasa soran
vett vizmintak sterilnek bizonyult, a szlr6k eltavolitasat kévetSen a viz kiindulaskor tapasztalthoz
hasonld, vagy annal is szennyezettebb volt. A kisérleti idészakban 4j Ps. aeruginosa tert6zés nem
tortént.

Eredményeink  szerint a hasznalati végpont filterek hatékonyan tavolitjak el a
mikroorganizmusokat a halézati vizbdl, igy segitséget nydjthatnak egyes viz eredetd nozokomialis
fert6zések megel6zésében.
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A kis do6zisok bioldgiai hatasai: génexpresszids valtozasok besugarzott és bystander
sejtekben

Benedek Anett, Hegyesi Hargita, Kis Eniké, Lumniczky Katalin, Safrany Géza

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sngaregészségrigy Kutatd Intézet

Ionizalé sugarzas hatasara elsésorban DNS sériilések keletkeznek a sugarsériilt sejtekben. Jol
ismert, hogy a sugarsérilést szenvedett sejtek befolyasoljdk a kozvetlen, vagy tavolabbi
kornyezetiikben elhelyezked6 bystander sejteket is, amelyekben szintén létrejchetnek kilonbozé
karosodasok (sejthalal, mutaciok, genom instabilitas). A bystander hatas elsGsorban kis dézisok
esetén nyilvanul meg.

A sejtek sorsat elsésorban az befolyasolja, hogyan tudja ezeket a karosodasokat kijavitani. A
sérulések javitasara tobb sejten belili folyamat is aktivalodik, ezek egy része a génatiras szintjén. A
teljes emberi genomot lefed6 microarray segitségével tanulmanyoztuk, hogy kis dézisok hatasara
(10, 40, 100, 500 mGy) milyen transzkripciods valaszreakciok alakulnak ki kézvetlen sugarsériilést
szenvedett, illetve bystander primer emberi fibroblaszt sejtekben. Megallapitottuk, hogy 147,
illetve 14 gén mukodése valtozott minden dozis esetében kozvetlen sugarsérilést szenvedett, vagy
bystander sejtekben. Kilenc olyan gént talaltunk, amely mind a kézvetlentl besugarzott, mind
pedig a bystander sejtekben, az Osszes sugarddzis esetén megvaltoztatta muikodését.
Tanulmanyoztuk kivalasztott gének id6- és dozis-fiiggd transzkripcids valaszreakciéit. Ugy
gondoljuk, hogy a génszintd folyamatok ismerete elGsegitheti a szervezeti szintl karosodasok
kivédését, azok befolyasolasat, valamint adatokat szolgaltathat a kilonb6z6 személyek egyéni
sugar-érzékenységérol.
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Ujonnan megjelens human virusok
Berencsi Gyorgy, Kapusinszky Beatrix, Szomor Katalin, Takacs Maria
Orszdgos Epidemiolggiai Kozpont, Budapest

Bevezeteés: A SARS jarvany valamint az ismételten megjelené gasztroenteritis jarvanyok arra
6ztonodzték a molekularis diagnosztikaval és epidemiologiaval foglalkozé kutatdkat, hogy az
Gjabb mddszereket killénboz6 eredetl vizsgalati anyagok kutatsara alkalmazzak. Ertheté ez a
torekvés, hiszen a léguti virus surveillance soran csak a “bakteriolégiailag negativ’’ mintak 20%-
aban sikertl virus jelenlétét kimutatni.

A bocavirus egy uj parvovirus, amely mind léguti megbetegedéseket, mind gasztroenteritiszeket
képes okozni. Magyarorszagon Szomor Katalin és mts. A gasztroenteritiszt okozé valtozatat
mutatta ki a kézelmultban.

Felfedeztek egy uj, Paramyxovirus csaladba tartozé metapneumovirusnak nevezett 1éguti virust
is, ami a léguti oriassejtes virusra (RSV) hasonlit. A Coronavirusok csaladja is gazdagodott egy
ujabb léguti coronavirussal (HcoV-NL63) Az aichivirus egy viligméretekben elterjedt human
Picornavirus, amely gastroenteritist okoz. Szemben a tébbi picornavirussal, amelyek a bélben
szaporodnak, de nem okoznak hasmenést.. Az enterovirusok szama csaknem elérte a 100-at
szemben a tankonyvi adatokkal, amelyek még 71-nél tartanak. Egyesekr6l kiderilt, hogy a
pancreas béta sejtjeit karositjak, ezért felelések a gyermekkori cukorbetegség kialakulasaért. Az él6
gyermekbénulas védboltasanak a beszintetését kovetéen szamolni kell az I-es tipust diabeteszek
szamanak a novekedésével. Felmerilt tovabba az a lehetSség is, hogy a “kronikus faradtsag”
szindroma kialakulasaban is szerepet jatszanak a szervezetet elaraszto, de nem szaporodoképes
hibas enterovirusok.

Léguti vizsgalati anyagokbdl Gj polyomavirusokat sikertlt kimutatni (KIPyV és WUPyV). Ezek
olyan mértékben hasonlitanak a daganatkelt6 human polyoma virusok genetikai szerkezetére,
hogy felmeriil annak a lehet6sége, hogy a horgé és tiidérak kialakulasanak valamelyik szakaszaban
ezek a virusok is szerepet jatszanak.

Az el6adas utolsé rossz hire, hogy a vérkészitményekkel tovabbvihet6 human T-sejtes
leukémiavirusnak felfedezté¢k egy 3. tipusat is (HTLV-3). A régebbi tipusok, amelyek eddig csak a
tavolkeleti és karibi orszagokban voltak jelen, megjelentek a Karpat Medence déli orszagaiban is.
Szamolni kell azzal, hogy a véradokat ezekre a virusokra is szlrni kell a j6vében.
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Egy post mortem diagnosztizalt HIV pozitivitas tanulsagai
Béres Zsuzsanna
ANTSZ Nyugat-dundntsili Regionalis Intézete

Soha nem lehet valami jogilag gy szabalyozott, hogy az élet ne okozhasson meglepetéseket. A
valésag olykor egy lépéssel a torvények el6tt halad, és fel kell vallalni bizonyos kockazatot
dontéseinkben, természetesen lelkiismeretiink és habitusunk szerint.

Sok esetben a legnagyobb jé szandék mellett is ugyanazt nézzik és mégis mast latunk.

Néha a teknGs ér célba a nyul el6tt!

A konkrét eset:

45 éves alkoholista nébeteg, aki tobb mutéten atesett és halalat megel6zéen tobb koérhazi
osztalyon megfordult. Erdemi diagndzis azonban nem sziiletett, allapota folyamatosan romlott. A
beteget haziorvosa tObbszor kezelte a megel6z6 mastél évben ismétl6dS léguti panaszokkal,
tiidégyulladassal, visszatérd lazas allapottal, igy beutaldjan szerepelt az AIDS BNO koédja: B24HO.
Halala el6tt viharosan romlé altalanos allapota miatt az IBO-ra kerilt. Ekkor mar felvet6dott
kezel6orvosaiban az esetleges immunszuprimalt allapot lehetSsége, a korokozokban vald
gondolkodas.(atipusos pneumonia rtg képe, hatastalan antibiottkum terapiak sora, soor oris,)

A post mortem visszaérkez6 szerologiai eredmények HIV pozitivitast igazoltak.

Ekkor realizaltuk, hogy az esetlegesen fertézottek felkutatasat térvény ebben az esetben nem
szabalyozza.

Meddig mehetiink el? Mikor sériilnek a személyiségi jogokr Sikertil-e meggy6zni a lehetséges
kontaktokat a szlrévizsgalatok fontossagarol? Hogyan fogadjak az esetleges HIV pozitivitas
rémalmat? Hol és hogyan sikertil 6ket felkutatni, elérni, személyes talalkozét megbeszélni?

Eletiik legintimebb részletei utin érdeklédni komoly kommunikacios bravir, vajon sikeriil-e dgy,
hogy érezzék értik torténik minden? Milyen pszichés timogatast sikertil nyujtani a szeroldgiai
eredmények megérkezéséig, utina merre vezet ut?

Megemlitem azokat az AIDS-indikator tiinet egyiitteseket, amik el6fordultak, és kimondasra is
keriltek a betegség soran, (2 év- 6 ho a halal el6tt): candidiazis, fogyas, hasmenés, 1laz HIV-
enteropathia (hosszabb, mint egy honap), pneumocystis carinii (tidSbiopszias kép), pneumonia,
herpes simplex.

Az eset kapcsan 21 koérhazi dolgozoé jelentkezett 6nkéntes szlrévizsgalatra.

A személyes kapcsolat felvétel utan a csalad minden tagja megjelent intézetiinkben, és 6nkéntes
vizsgalaton vett részt. A torténtek kapcsan eljutottunk egy korabbi élettarshoz is, aki akkor mar
két éve halott volt.
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A hémérséklet hatasa varosi és vidéki lakossagra Budapest és Szeged, valamint Pest és
Csongrad megye példajan

Bobvos Janos, Paldy Anna

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A hoémérséklet és a héhulliamok egészségkarosité hatdsa jol ismert a nagyvarosok lakossaga
korében. Kevés adat all azonban rendelkezésre a kisebb teleptilésekrSl. Jelen munkaban
elemeztik a hémérséklet napi halalozasra (napi 6sszhaldlozas, sziv- érrendszeri, agy- érrendszeri
¢és 1égzbszervi betegségek miatti halalozas) vonatkozé hatasat Budapesten és Pest megyében,
illetve Szegeden és Csongrad megyében. A 1996-2004. k6zotti nem- és korcsoportos (0-64, 65-74,
75-100 év) bontasu adatbazist értékeltik. A napi halalozasi adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal bocsatotta rendelkezésre, a napi meteoroldgiai adatokat az Orszagos Meteorologiai
Szolgalattol kaptuk.

Az Osszefuggéseket id6sor analizissel, altalanos additiv modellek (GAM) segitségével a nyari
félévre (apr.l.-szept. 30.) vizsgaltuk. A modelleket illesztettiik a hosszi tava hatasokra, a
szezonalitasra és figyelembe vettik a hét napjaitdl figgé zavard tényezoket is. A halalozasi
adatsorokat a lakossagszam valtozasa miatt korrigaltuk, a jelleggbrbék Gsszehasonlitasa érdekében
az 1d6szak atlaghalalozasahoz normalizaltuk. A hémérsékleti viszonyok jellemzésére Budapest
pestszentlérinci, valamint a szegedi meteorologiai méréallomasok napi atlaghémérsékletét
hasznaltuk.

Eredményeink azt mutattak, hogy a halalozas altalaban csokkent a vizsgalt idészakban, Pest
megyében viszont névekedett a 75 év felettiek korében. A havi eloszlas jellegzetes: a maximum
december-februarban észlelhetd, mig legkevesebben jalius-augusztusban halnak meg. Budapesten
a n6k, mig a tobbi vizsgalt tertleten a férfiak halalozasa gyakoribb.

Az éves atlaghémérséklet a kilenc évbdl hatban magasabb, haromban alacsonyabb volt Szegeden,
mint Budapesten. A tavaszi hénapok jellemzéen Budapesten melegebbek, mig az &szi-téli
hénapok Szegeden enyhébbek. A héségriasztas kiiszobértékeit (25 °C, illetve 27 °C) meghalado
atlaghémérséklett napok szama a 2000. évet kivéve, a két térségben gyakorlatilag megegyezett.

A négy teriileten a napi atlaghémérséklet és a napi Gsszhalalozas Osszefliggésének jelleggdrbéi
nem kiilénboznek szignifikinsan egymastol, bar Budapest és Pest megye kozott kis killonbség
kimutathat6. Csongrad megyében és Szegeden a halalozasi minimum 1-2 °C- kal magasabb, mint
a masik két terileten. A napi halalozas 20%-kos noévekedése korilbelil 28 °C  napi
atlagh6mérsékletnél tapasztalhatd. 25 °C napi atlaghémérséklet felett az Gsszes halalok miatti
tobblethalalozas 10 és 15% kozotti, legnagyobb arany Szegeden volt megfigyelhets. A sziv-
érrendszeri betegségek miatti tobblethaldlozas aranya kissé magasabb (11 és 18% kozotti), a
legnagyobb névekedést szintén Szegeden észleltik.

Vizsgalataink megerdsitik Budapestre vonatkozé korabbi — 1970-2000. éveket értékelé —
eredményeinket. A nagyvarosok és a kornyéki telepiilések haldlozasi jelleggorbéi a hémérséklet
fiiggvényében nagyfokd hasonlésagot mutatnak. Ennek alapjan magasabb megbizhatésaggal lehet
a hatasokat orszagos szinten Osszesiteni, a magas hémérsékletnek tulajdonithaté tébblethalalozast
becstilni. Az eredmények megfelelé kiindulasi alapot szolgaltathatnak — az orszag tertletére
vonatkozo regionalis klimamodellek felhasznalasaval — a klimavaltozashoz kapcsolhat6, névekvé
egészségi kockazatok meghatarozasahoz is.

Az elemzés a ,Felkészilés a klimavaltozasra” MTA-BCE kutatécsoport (2006TKI246) keretében
és a projekt tamogatasaval készult.
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Elelmiszer minGség érzékszervi vizsgalata kozegészségiigyi- és jarvanyiigyi feliigyels és
dietetikus hallgaték kérében

Bozoki Judit!, Sinka Magdolna', Horvath Gabriella', Balazs Péter

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Népegészségtani Intéet

*Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségiigyi Kultiirtirténeti Tanszék

Taplalkozastudomany szempontjabdl egyaltalan nem ko6zombos, hogy a fogyasztok a termék
kilonboz6 tulajdonsagai alapjan a legértékesebbet és leghasznosabbat valasztjak-e vagy sem. A
kereskedelmi reklamok mellett a felséfoka egészségiigyi végzettséggel rendelkez6 hallgatoknak
véleményformalé hatasa van szikebb és tagabb kornyezetikben az egészséges taplalkozas
szempontjabol.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi karan dietetikus és koézegészséglgyi-jarvanyugyi
felugyel6 hallgatok korében (n=60) végeztink érzékszervi vizsgalatokat haromféle
élelmiszertipussal (tejfol, narancslé, csokoladé). A hallgatok az élelmiszerek kiilleme, allaga, és ize
alapjan hoztak meg dontésiiket. A tejfol, narancslé, csokoladé esetén is 3-3 minta alapjan végezték
a mindsitést, kategérianként egytél-haromig terjedé mindségi sorrend felallitasaval. A kivétel
nélkil Magyarorszagon eléallitott termékeken semmilyen azonosité nem szerepelt, amelyek
alapjan a gyart6 cégre kovetkeztethettek volna.

Ezutan kérdéives vizsgalat kévetkezett, amennyiben, ha ismerik a markaneveket, hogy déntenek,
melyiket valasztanak, és valéban azt valasztottak-e.

Az atlag fogyasztéi magatartasok megismeréséhez két kontroll csoportot is bevontunk a
vizsgalatokba, egyet a mar ,,id6sebb”, haztartast vezet6 levelezé hallgatokbol (n=30), illetve a
masikat a sajat korosztalyu nappali tagozatos hallgatok (n=30) kérébol.

A harom élelmiszertipusb6l a csokoladé esetén a hallgaték tobbsége kitart a kedveltségi
vizsgalaton hozott eredményei mellett, illetve a fogyasztoi szokasainal. A narancslé esetén és
tejfolnél a hallgatok kevésbé tartottak ki a kostolt markanal.

A tovabbi vizsgalatunk célunk, hogy a kontrollcsoportok tagjai, akik nem vettek részt a
kedveltségi vizsgalatban, azok valéban ismerik és felismerik-e ezen markakat.
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Az EC 77/2002 ajanlasok teljesitése az EU tagallamokban és hazankban
Borocz Karolina
Orszdgos Epidemioligiai Kozpont, Korhdzi jarvanyiigyi osgtily

A multirezisztens kérokozok (MRK) megjelenése és terjedése vilagméretd probléma ugyanis az e
korokozok altal okozott fert6zések nemcsak sulyosabbak és gyakrabban végzédnek a beteg
halalaval, de a gyogyitasuk lehet&ségeti is korlatozottak, és a koltségek magasak.

Bizonyithatd, hogy az MRK-k az antibiotikumok nem megfelel6 alkalmazasanak
kovetkezményeként jonnek létre, ezért ha a teriileten sikereket érnek el az nemcsak a fertézések
szamanak csokkenését, az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybevevék (betegek) elégedettségének
névekedését, hanem a szolgaltatasok koltségeinek csokkenését is eredményezi.

A multirezisztens kérokozok elleni kiizdelem az Eurépai Unié egyik meghatarozé, influenza
pandémiat is megel6z6, kdzegészséglgyi célkitizése. B cél érdekében jelentette meg az Eurdpa
Tanacs az antibiotikumok célszerti alkalmazdsa a human gyégyidszatban cimi EC77/2002
ajanlasat (és ennek érdekében kertil megrendezésre az Elsé Eurdpai Antibiotikum Nap is).

Az ajanlas a kovetkezSk teljesitésével latja elérhetének a MRK-k visszaszoritasat: interszektorialis
mechanizmus muikodtetése; nemzeti stratégia és akcidprogram; surveillance-ok (antibiotikum
rezisztencia, fertézések; antibiotikum felhasznalas), terapias ajanlasok; infekcidkontroll
megerdsitése.

Az el6adis az EC 77/2002 ajanlas teljestilését mutatja be néhdny eurdpai orszagban valamint azt,
hogy az ajanlas teljesitése milyen eredménnyel jart a MRK-k visszaszoritasdban, tovabba elemzi a
hazai helyzetet.
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Az ,EU 1uj vegyi-anyag politikaja” a harmadik évezred nagy kihivasa. (A kémiai
biztonsagi hatésagi munka szitkségességét igazolja egy nyari akcidellendrzés
tapasztalatainak Osszefoglalasa.)

Csernus Eva, Kerek Krisztina

ANTSZ Budapest IV.-XV. keriilet; Intézete

Az Burépai Unié ,,Uj Vegyianyag Politikija” jelentés mennyiségl 6j feladatot 16 ki az ANTSZ,
kistérségi/kerileti Intézeteire. Ahhoz, hogy hatékonyan és egységesen végezhessiik munkankat,
bizonyos mértékd szemléletvaltasra van szitkség az ANTSZ Intézetek tevékenységében.
Intézetiink 2007. nyaran 2 hetes kémiai biztonsagi akcidellenérzést kivitelezett. Minden egyes
szaktertlet feliigyel6i a kémiai biztonsagi ellenérzéseket a sajat rutin ellenérzésiik mellett
elvégezték. A felvett kémiai biztonsagi jegyzékonyveket intézkedés céljabol atadtak a kémiai
biztonsagi koordinatornak, akik a sziikséges intézkedéseket megtették. Igen hasznos
tapasztalatokat szereztlink a 2 hét alatt, melyeket Osszesitettink.

El6adasunkban errél a 2 hetet feldlelé akcidellendrzési tevékenységlinkrol kivanunk beszamolni,
remélve azt, hogy ezzel nyomatékossi tudjuk tenni az ANTSZ Intézetek kémiai biztonsagi
tevékenységének kozegészségligyl és népegészségligyl jelentdségét.
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Kanikula kapcsan szerzett tapasztalataink és cselekvési terviink a Budapest IV. és XV.
keriileteiben. (2007 és 2008-as adatok Gsszevetése)

Csik Gabriella, Csernus Eva

ANTSZ Budapest IV.-XV. keriileti Intézete

Vilagszerte nagy kihivast jelent a globalis felmelegedés, az id6jaras és hémérsékleti nagy
ingadozasok.

A nyari kanikuldk kapcsan végzendé munka jelentés mennyiségi G feladatot 16 ki az ANTSZ
kistérségi/kerileti Intézeteire. Ahhoz, hogy hatékonyan és egységesen végezhessik munkinkat,
szemléletvaltasra, tapasztalatcserékre van szitkség az ANTSZ Intézetek tevékenysége terén.
Intézetiink, a t6bbi ANTSZ Intézetekhez hasonléan 2007 nyaran folyamatos akciét kivitelezett.
El6adasunkban errdl a 2 évet feldlelé akcids tevékenységtinkrdl kivanunk beszamolni, remélve
azt, hogy ezzel nyomatékossa tudjuk tenni az ANTSZ Intézetek preventiv tevékenységének
fontossagat.

Kilonosen fontos kiemelni, hogy illetékességi teriiletinkén, a hatékony intézkedések
eredményeként nem volt tobblet halalozas a h6ség ideje alatt.

Az ANTSZ-ek tevékenységének kozegészségiigyi és népegészségiigyi jelentéségére kivanunk
ravilagitani el6adasunkban.
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Aktiv vagy passziv immunizalas? A hepatitis A postexpozicids profilaxisa napjainkban
Csohan Agnes
Orszdgos Epidemiolggiai Kozpont, Budapest

Magyarorszagon a hepatitis A incidenciaja eurdpai Osszehasonlitasban is kedvezd, a bejelentett
megbetegedések szama az elmult 6t évben 252-556 kozott valtozott.

A betegség ma mar nem szamit gyakorinak, azonban ritka az olyan év, amikor ne fordulna el
egy-egy nagyobb tertileti hepatitis A jarvany. Jarvanyaink kivétel nélkil kontakt aton terjedtek, az
elhiz6do, egy-egy teriileten hoénapokig tartd jarvanyoknak élénk tarsadalmi visszhangja van.
Szakmai és tarsadalmi elvaras, hogy fékezziik meg a jarvanyok terjedését, csokkentsitk a
betegségterhet.

A hepatitis A vakcina forgalomba hozatala 6ta (1995) kilonbozé ajanlasok jelentek meg a
vakcina pre-és postexpoziciés felhasznalasara vonatkozoan.

Az el6adas a postexpozicios védelem kérdéseivel foglakozik. K6z6s haztartasban élék kozott
kozott a masodlagos megbetegedési arany (attack rate) postexpozicids profilaxis alkalmazasa
nélkdl 15-30% kozott valtozhat. Az exponalt személyek védelmére évtizedek 6ta human immun-
globulin hasznalatos vildgszerte. A beteggel tortént utolsé érintkezést kovets két héten belil
beadott gamma-globulin oltas 80-90%-ban hatasos a klinikai tiinetekkel jar6 hepatitis A fert6zés
megel6zésében. Az utdbbi években azonban szamos adat bizonyitja, hogy nemcsak a gamma-
globulin, hanem a hepatitis A vakcina postexpozicios alkalmazasa is hatasos.

A szerz6 beszamol a gamma-globulin és a vakcina postexpozicios korulmények koézotti
hatasossaganak mérésére iranyuld 6sszehasonlité vizsgalat eredményérdl. Ismerteti a vakcina
postexpoziciés alkalmazasanak potencialis el6nyeit, és a gamma-globulin alkalmazasanak
hatranyait. Bemutatja, hogy egyes orszagok ajanlasai milyen megfontolason alapulnak, és milyen
lehet6ségek vannak a hazai jarvanytigyi gyakorlatban.

% Xk >k



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

A hatdésag lehet8ségei, korlatai egy véraramfert6zés jarvany felszamolasa soran
Dandarné Csabai Csilla, Bauer Erzsébet
ANTSZ Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete Korbazhigiénés Csoport

2008. majus 31-én az esti 6rakban az ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete kozponti
Ugyeletéhez bejelentés érkezett, hogy egy budapesti korhaz koraszilott részlegén, 13
koraszulottnél néhany o6ran belil kialakulé apnoe-t kovetd szeptikus tiineteket észleltek. A
bejelentés napjaig — intenziv ellatasra — 5 apoltat at kellett helyezni mas intézménybe, akik kozil 1
apolt az athelyezés napjan exitalt. A jarvanyligyi vizsgalatot az ANTSZ Ko6zép-magyarorszagi
Regionalis Intézete Korhazhigiénés Csoportja a bejelentést kévetéen azonnal elkezdte. Mivel a
betegek mindegyikénél szinte egy idében jelentkeztek a tinetek és mindegyikik infazids
terapidban részestlt, elsésorban kozos fertéz6forrast kerestiink, illetve vélelmeztink. ...

Az ANTSZ altal végzett epidemioldgiai vizsgalat mindig Gsszetettebb, mint egy intézmény sajat
szakemberei altal végzett jarvanylgyi vizsgalat. Az FEgészségligyi hatésag feladata nem csak az
adott intézmény meghatarozott részlegén, osztalyan megakadalyozni a fertézés tovabbterjedését,
felkutatni a fert6z6forrast és azt izolalni, megszintetni a terjedés lehet6ségét, hanem a jarvany
jellegétdl fuggben akar tobb intézményre is kiterjesztheti vizsgalatat az el6z6 célok elérése
érdekében. Feladata tovabba a jarvanyiigyi vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok minél
szélesebb korben wvalé ismertetése, szakmai iranyelv, jogszabaly hianyaban erre vonatkozé
javaslatainak tovabbitisa a szakmai szervezetek, a hataskorrel rendelkezé hatdsagok, és a
torvényhozok felé. Egy nosocomialis jarvany kivizsgalasa, felszamoldsa mindig Gsszetett feladat,
tobb  szakember  (klinikus, 4polé, mikrobiolégus, infektolégus, higiénikus)  szoros
egyluttmuikodését kivanja meg.

Az el6adas kronoldgiai sorrendben dolgozza fel az epidemiolégiai vizsgalat lépéseit és a
meghozott intézkedéseket.
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Demogriafiai cs6kkenés problematikaja Budapest IV. és XV. keriiletében - a kiskoruak
terhesség-megszakitasa terén tapasztalt trend és ennek kapcsan beinditott t6bbéves
akcionk eddigi tapasztalatai

Dlabig Palné, Csernus Eva, Mellen Katalin

ANTSZ Budapest IV.-XV. keriilet; Intézete

Budapest IV. és XV. keriilet demografiai helyzete az orszagos trendhez hasonléan alakult az
elmalt 15 évben. A lakossag szama folyamatosan csékken annak ellenére, hogy vannak kiilsé
beépithets tertletei, amit gazdasigosan ki is hasznalnak. A kils6 tertileteken 4j lakételepek
éptilnek, ezért elvarhaté lenne a lakossag szamanak névekedése is.

A 2000. és 2007. éves védonoi tevékenység adatainak tanulmanyozasaval azt tapasztaltuk, hogy a
mortalitasi és natalitasi aranyszamok gyakorlatilag azonos szinten maradtak. Ugyancsak, szinte
mind a 15 év alatt a kiskoru abortuszok szama az Gsszes abortuszoknak a 10%-at tették ki. A
20006-0s figyelemfelkelté adatok alapjan 2007-ben tobb iskolaban tajékozédtunk a tanulék nemi
élettel kapcsolatos ismereteirdl és a diakok kontracepcids szerek hasznalati szokasairdl. Az
eredmény, megdSbbentd tajékozatlansag.

Mivel a kiskoruak abortuszon valé részvételi aranya éveken keresztil ugyanolyan aranyban
szerepel az Osszes abortuszok szamaban, célul tlztik ki annak lecsékkentését.

Eldadasunkban az elmult 15 évet feldleld iddszak adatairdl, a 2007-es év terhesség
megszakitasi adatokrol és az eddigi cselekvési tapasztalatainkrol kivanunk beszdmolni, mely a
népegészségligyi jelentdséggel bird helyzet orvoslasat eredményezi.
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Szomatikus Gssejtek vizsgalata allatmodellben

Ember Istvan', Kiss Istvan ', Szabo Liszl6 %, Vatjas Timea ', Gyongyi Zoltan ', Herczeg Monika ',
Brunnerné Bayer Zsuzanna !, Déri Tiborné', Prantner Ida'

"Pécsi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvosi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

*Crystal Institute Kft.

Az orvostudomany hagyomanyos felosztasa (kurativ és prediktiv medicina) mellett napjainkban
megjelent az Gssejt paradigma valtasaval parhuzamosan, az un. regenerativ medicina is.

Azzal, hogy G&ssejtek nemcsak embriondlis vagy koldokzsindrvér eredetd lehetnek, hanem
szomatikusak is lehetnek, ezen endogén &ssejtek mobilizalasaval lehet6ség nyilt ezek
felhasznalasara, amelyek az agyban, szivben, majban, idegrendszerben, 1épben — mint azt régota
tudjuk —, csontvel6ben, de zsirszovetben, fogesiraban etc. jelen vannak.

Elvileg a szomatikus Ossejtek alkalmazasanak a kockazata a legkisebb, am akut és krénikus
kisérletekben feltétleniil meg kell vizsgalni, hogy honnan sikeriil mobilizalni az &ssejteket, milyen
tipusuak.

Minden olyan szer és beavatkozas esetén, amely az &ssejtszamot néveli — itt most csak a CD34
pozitiv sejteket emlitjiik —, pl. csontvel6-transzplantacié esetében malignus betegségek esetében
is, szitkség van a korrekt kivizsgalasra, hiszen nagy szamu Gssejt arasztja el hirtelen a szervezetet,
vagy kisebb mennyiségben, de krénikusan.

Ezért minden olyan szerhez és beavatkozashoz, amely noveli az &ssejtszamot a periférias vérben,
olyan t6bblépcsds allatmodell kialakitasa sziikséges, amely egyrészt tisztazza, detektalhatdak-e az
6ssejtek, hogyan sikeriilt mobilizalni az Gssejteket, ez az Gssejtszam hogyan, mennyi ideig van
jelen, letelepedik-e, van-e kréonikus mutagén, teratogén, toxikus és karcinogén hatasa? Ezzel
parhuzamosan a funkcionalis regenerativ kapacitas tetten érhet6-e, mikddnek-e ezek az Sssejtek,
van-e hatasuk, és milyen kévetkezményiik lehet.

Ezért olyan komplex tesztrendszert allitottunk Gssze az ilyen készitmények vizsgalatara, amely
flow citométerrel detektalja a CD34+ és a c-kitt+ Ossejtek szamat, ezzel parhuzamosan a
kilonb6zé kules onko- és szuppresszor gének expresszidjat, indikatorként a célszervekben,
hiszen az Gssejtek anyagcesere-aktivitasa, az osztodasi sebessége, valamint a proliferativ kapacitasa
nagyobb, mint a normal sejteké. Elsésorban a sziv- és érrendszeri betegségek, a diabétesz, a
kilonb6z6 tumorok esetében pedig meg kell vizsgalni, hogy milyen regenerativ kapacitasa van az
egyaltalan  letelepedett  &ssejteknek. Ehhez  CFU-vizsgalatokat, madj-, pankreasz- és
szivregeneraciés vizsgalatokat, illetve Ossejtszam-csOkkentés utani funkcionalis kapacitas
vizsgalatokat és a zsirsejtek vizsgalatat végeztiink el.

Amikor ezeket a szereket a taplalék-kiegészité kategéridban (és csak ott) Magyarorszagon
forgalmazzak, jelenleg senki nem vizsgalja be hivatalosan, akkor viszont a vizsgalatokra égetéen
szitkség van, ugyanis az Gssejt témakor egyben piacot és gazdasagi versenyt is jelent a kiilonb6z6
cégek kozott, tehat a kozegészségtani, népegészségtani intézetek ellen6rzé funkcidja feltétlen
megkivanja az ilyen tesztrendszerek alkalmazasat, amelyek tapasztalatait itt szeretnénk megosztani
a hallgatésaggal, pontosan azért, hogy a lakossag egészségi allapotat mar a primer prevencio
szintjén megvédhessiik.
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7-14 éves koru gyermekek kozétkeztetésének vizsgalata a Nyugat-dunantili Régiéban
Fehér Katalin, Szab6 Nikolett, Bertalan Andrasné, Bazsika Erzsébet, Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dundntsili Regionalis Intézete

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat torvényben és rendeletben meghatirozott
feladata a lakossag taplalkozasi helyzetének vizsgalata. A kozétkeztetés szerepe az altalanos
iskolasok taplalkozasaban vitathatatlan, hiszen a korosztaly nagy része igénybe veszi ezt a
szolgaltatast.

Az éves munkaterv részeként 2007. év 6szén komplex élelmezés- és taplalkozas-egészségligyi
vizsgalatot végeztiink annak érdekében, hogy képet kapjunk a régié gyermekétkeztetésének
altalunk fontosnak itélt szeletérél.

Vizsgalatunkhoz nyolc olyan koézségi f6z6konyhat valasztottunk ki, amely 7-14 éves gyermekek
kozétkeztetését végzi. A vizsgalatba bevont konyhak dsszesen tébb mint 1600, 7-14 éves gyermek
étkeztetését latjak el, ami a régié ilyen kord gyermekpopulacidjanak 2%-os mintajat jelenti. A
vizsgalat részét képezte a konyha higiénés allapotanak felmérése, valamint 10 napi étlap elemzése.
Az anyaghanyad-nyilvantartas alapjan a Nutricomp Sport Win 3.0 szoftver segitségével végeztik
el az étrendek tapanyagszamitasat és értékelését. A felmérést laboratériumi vizsgalattal is
kiegészitettiik: a szemle napjan az ebédbdl 3 parhuzamos mintat vettiink tapanyagvizsgalat céljara.
A konyhak altalanos higiénés allapota és felszereltsége valtozo képet mutatott. Az étlaptervezés
altalaban 3-4 hetes ,,forgd rendszerben” torténik, a kiilonb6z6 korcsportok részére kilon étlap és
anyagkiszabat altalaban nem all rendelkezésre. Kedvezbtlen, hogy az étlaptervezés és az
anyaghanyad nyilvantartas elkészitése a vizsgalt konyhak tobbségében ,,kézi modszerrel” torténik,
az energia- és tapanyagszamitas ezen egységeknél esetleges.

A szamitasok szerint jellemzé eltérés a talzott energia bevitel. A tapanyagok kozil a zsirok aranya
az esetek tobb mint felében meghaladta az ajanlott érték maximumat (30 energia %), a
szénhidratok pedig gyakran nem érték el az 50 energia %-ot sem. A fehérjebevitel mennyisége az
étrendek tobbségében megfelelének bizonyult. Kiugréan magasnak talaltuk a s6 bevitelt, egyes
esetekben a 10 nap atlaga elérte az optimalis érték 4000-5000%-at is. A laboratériumi vizsgalatok
eredményei altalaban j6l korrelaltak a szamitott értékkel, azonban t&bb esetben az eltérés
meghaladta a +/-20%-ot is.

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy az ellenbrzott egységek altal biztositott kozétkeztetés nem
tesz maradéktalanul eleget az egészséges taplalkozas kovetelményeinek, ezért sziikség van az
eredmények hatékony kommunikacidjara. A vizsgalat ramutatott a kozétkeztetés komplex
ellenérzésének szitkségességére, a kivitelezés technikai nehézségeire, valamint a jogi szabalyozas
hianyossagaira.
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Biocid termékek ellendrzési tapasztalatai a IV.-XV. keriiletben
Galffy Gyorgy Andras, Csernus Fva, Pem Teréz, Kerek Krisztina
ANTSZ Budapest IV .-X 1. Keriileti Intézete

Az ANTSZ Budapest IV.-XV. keriileti Intézetében a biocidokkal kapcsolatos ellenbrzéseket a
kémiai biztonsagi szaktertlet végzi, arra val6 tekintettel, hogy a végrehajtasi rendelet a kémiai
biztonsagrol szolo 2000. évi XX V. torvény ala tartozik.
El6adasunkban 6sszefoglalé tapasztalati tajékoztatast kivanunk adni a hatalyos jogszabalyok, és a
célkitizéseink szerint vizsgalt biocid termékeket gyartd, forgalmazéd (orszagos), értékesité és
felhasznal6 vallalkozasoknal végrehajtott ellenbrzések eredményeirdl.
Az egységekben tapasztalt hianyossagok kapcsan, illetve felszamolasuk érdekében birsagolo és
kotelezd hatarozatokat adtunk ki.
Tapasztalataink szerint a legjellemz&bb hianyossagok az alabbiak voltak:
— engedélyszam cimke-feliraton nincs feltiintetve
— biztonsagi adatlapban meghatarozott elsésegély-nyujtasi teend6k cimke-feliraton nem
szerepel
— veszélyes készitménynek mindsilé biocid termék biztonsagi adatlapjainak tartalma nem
felel meg a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak
— veszélyes készitménynek mindsiil6é biocid termék biztonsagi adatlapok formaja nem felel
meg a hatalyos jogszabalyi el6irasoknak

El6adasunkkal fel szeretnénk hivni a figyelmet a leggyakoribb biocidokkal kapcsolatos

hianyossagokat, illetve be szeretnénk mutatni, hogy a vallalkozasok doént6 tobbsége milyen
mértékben végzi szabalytalanul tevékenységét.
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HElt 37 évet...” — a szépségapolassal foglalkozé rendelet kozegészségiigyi
tapasztalatainak elemzése

Gaspar Gabor, Kovacs Ferenc

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat S zegeds, Mdrahalomi Kistérségi Intézete, Szeged

A 6/1969. (IX. 4) EuM rendelet hatalyba 1épésétdl, azaz 1970. januar 1-jétSl hatalyban
maradasaig, 2007. december 31-ig fektette le — két jogszabalyi moédositast is megélve — a fodrasz,
a kozmetikus és a labapold, valamint a kortkbe tartozé tevékenységek folytatdasanak
kozegészségiigyl szabalyait, magaban foglalva a szépségapolasi tevékenység gyakorlasara szolgald
helyiséggel, a felszerelési targyakkal és munkaeszkézokkel valamint a takaritassal kapcsolatos
alapveté kovetelményeket is. Fzen rendelet hatdsagi alkalmazisa kapcsan az Allami
Népegészségtgyi és Tisztiorvosi Szolgalat Szegedi, Morahalomi Kistérségi Intézetének
munkatarsai altal mintegy 200 db fodraszati, 200 db kozmetikai és 100 db pediktr-manikdr illetve
mikorom épité egységben végzett atlagosan évi kozel 400 db kozegészségligyi ellendrzés
tapasztalatait Osszegezve feltérképeztik az illetékességi teriletinkon mukodd szépségipari
szolgaltatok részletes higiénés helyzetét az elmult 6t év vonatkozasaban, valamint az djonnan
inditott szépségapolasi vallalkozasok tekintetében feltartuk ezen szakmaag szokasainak alakuldsat
is. Az egyedi eléirasok tiikrében kapott Osszefliggések alapjan levonhaté kévetkeztetéseinkre, a
statisztikai elemzéseinkre valamint a nyilvantartasunkban fellelhet6 adatokra tdimaszkodva adunk
atfogo képet e targykort illetéen, érintve a tetovald tevékenység kozegészségligyl problematikajat
is.
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A bélcs6dék kozegészségiigyi koriilményei Magyarorszagon — 2007
Gyulai Eva, Mellenné Simon Marta, Jacsé Gyorgyné
Orszagos Kirnyegetegészségiigyi Intézet

A boles6dék az utdbbi években folyamatosan emelkedS gyermeklétszammal mikédnek, a
téréhelygondokat 6vodaban létesitett bolcsédés “tipegd” csoport kialakitasaval, vagy boleséde
helyett csaladi napkozi, illetve egyéb alternativ ellatasi formak Iétesitésével oldjak meg. A
bélesédei korosztaly esetében kiemelkedé fontossagu az egészséges, biztonsagos kornyezet. A
kozegészségiigyl korilmények pontos feltérképezése érdekében, 2007-ben megtortént az orszag
valamennyi bolcs6déjének egységes szempontrendszer alapjan torténd vizsgalata.

A felmérést az ANTSZ teriileti és helyi intézeteinek munkatarsai végezték helyszini szemlék
soran, az OKI Gyermek-és ifjusaghigiénés osztalyan Osszeallitott kérdéiv kitoltésével. A
felmérblap 79 kérdése a kévetkez6 témacsoportokra vonatkozott: fenntartd; gondozottak; éptilet
és kornyezete; befogadoképesség-létszam; udvar-terasz; gondozasi egységek; szocialis helyiségek;
étkeztetés; orvosi ellatds; kémiai és jarvanyugyi biztonsag; balesetveszélyes koralmények;
nemdohanyzok védelme; tizemelési feltételek; bolesédei killénszolgaltatasok.

Az adatbevitel és az eredmények értékelése SPSS programcsomaggal tortént.

A boles6dék  kozegészségiigyi helyzetének megitéléséhez meghatarozasra keriltek azok a
minimumfeltételek, amelyek egyidejd teljesiilése sziikséges a higiénés szempontbol megfelelé
muikodéshez. Ezen mutatok alapjan 2007-ben Magyarorszagon a bolcs6dék 18%-a felelt meg a
kozegészségiigyl elvarasoknak. A vizsgalat adatai szerint a bolcsédék 41%-a zsufolt, esetenként
200% feletti feltoltottség is el6fordult, valamint gyakran hidnyoztak a biztonsag és
balesetmentesség feltételei.
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Extrinsic rizik6faktorok jelentésége a nosocomialis methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) fert6z6tt betegek halalozasaban

Hajdu Agnes, Kurcz Andrea, B6récz Karolina

Orszagos Epidemioligiai Kozpont, Korhazi-]darvanyiigyi Osztdil

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer 2004. negyedik negyedévében kezdte meg
mikodését. A multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések jelentd
rendszerébe 2007-ben mar 78 fekvobeteg ellatd intézmény szolgaltatott adatokat. A jelentések
alapjan elmondhat6, hogy hazankban a multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomidlis
fert6zések tulnyomo tobbségét MRSA  okozza. Irodalmi adatok bizonyitjak az extrinsic
rizikbfaktorok kiemelkedd szerepét az MRSA fert6zés kialakulasaban, ugyanakkor kevésbé ismert,
hogy mely rizikéfaktorok hozhatok 6sszefiiggésbe az MRSA fertéz6tt betegek haldlozasaval
hazankban.

Osszesen 81 koérhaz 2005 és 2007 koézott jelentett MRSA surveillance adatait hasznaltuk fel
kohorsz-vizsgalatunkhoz. Harmincharom potencialis rizikdfaktort — huszonkét extrinsic és
tizenegy intrinsic kockazati tényez6t — vizsgaltunk, tényezénként kiszamitva a haldlozas relativ
kockazatat (RR), 95%-o0s megbizhatosagi tartomannyal (MT).

Az adatbazis tisztitasa utan 1145 MRSA fertézott beteg adatait elemeztiik. Kozilik 455 beteg
hunyt el (40%). A véraramfert6zésben szenveddk halilozasa volt a legmagasabb (59%, 178/304).
Szamos extrinsic rizikofaktor Gsszefiiggésben allt a halalozassal: centralis vénas katéter (RR=1.8
[95% MT: 1.6-2.1]) hasznélata, antibiotikum terdpia (RR=1.7 [1.4-1.9]), halmozddas része
(RR=1.7 [1.4-2.1]), endotrachealis tubus (RR=1.5 [1.3-1.7]), tracheosztéma (RR=1.5 [1.2-1.8])
jelenléte, dializis (RR=1.5 [1.2-1.8]), parenteralis taplalas (RR=1.5 [1.3-1.7]), intenziv osztalyos
kezelés (RR=1.5 [1.3-1.8]) ¢és hugyuti katéter (RR=1.4 [1.2-1.6]) alkalmazisa. Az intrinsic
rizikofaktorok k6zott a neutropénia (RR=2.5 [2.3-2.7]), az 55 év feletti életkor (RR=2.0 [1.6-2.5]),
a kronikus 1égz6szervi betegség (RR=1.5 [1.3-1.7]), a kronikus vesebetegség (RR=1.4 [1.1-1.7]) és
a malnutrici6 (RR=1.8 [1.3-2.6]) jelentett magasabb kockazatot a halalozasra.

A hazai adatok elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy nem csak a nosocomialis MRSA fert6zés
kialakulasaban, hanem a mortalitasban is jelentGs szerepe van az extrinsic rizikéfaktoroknak. A
mindennapi gyakorlatban és a prevencids tevékenységben fokozott figyelmet kell forditani ezen
tényezOk jelenlétére és kivédésére, az infekcidkontroll szabalyainak koévetkezetes alkalmazasa
mellett.
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Mire figyeljiink? A Kérnyezetvédelmi Hatastanulmanyok elbiralasanak leveg6higiénés
szempontjai

Hangyané Szalkai Marta, Vaskévi Bélané

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1evegdhigiénés osztaly

Célkittzés

Kornyezetvédelmi  Hatastanulmanyok  levegéhigiénés — biralatanal — felmerilé  problémak
Osszegyujtése, feldolgozasa az egységes kévetelmény rendszer kidolgozasa érdekében.

Modszer

Az utébbi években biralt Kornyezetvédelmi Hatastanulmanyokban felmeriilé hianyossagok,
tévedések csokorba gytjtése, f6bb értékelési szempontok kialakitasa.

Eredmények

A szerz6k az utdbbi években készilt Kornyezetvédelmi Hatastanulmanyok biralata soran
tapasztalt hianyossagokra, pontatlansagokra, tévedésekre hivjak fel a figyelmet. Ravilagitanak az
ide vonatkozé jogszabalyokban szabalyozott alapveté levegbhigiénés koévetelmények
betartatasanak fontossagara. Kiemelt szempontnak tartjak az exponalt lakossag egészségének
megovasat a Beruhazasok Kkivitelezése és tizemelése soran. Jelentés légszennyezés esetén
egészségiigyi kockazat becslés elvégzését is sziikségesnek tartjak.

Kovetkeztetés

A Kornyezetvédelmi Hatastanulmanyok elbirdlasa soran, fontos egységes szempont rendszer
kialakitdsa €és annak az egész engedé¢lyeztetési folyamat alatti kovetkezetes betartasa.
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Arzénnel szennyezett teriiletek human kockazat alapu értékelése
Hofer Adim, Szabé Zoltin
Orszagos Kirnyegetegészségiigyi Intézet

A human kockazatfelmérést tObbnyire emberi tevékenységbdl ered6, nem szandékolt
szennyezések (pl. balesetek, véletlen karesemények) egészségre gyakorolt hatasanak értékelésére
hasznaljuk; abbdl a célbdl, hogy megismerjiik a fennallé kockazatok jellegét és mértékét. A feltart
ismeretek alapjan donthetjik el, hogy szitkség van-e, vagy sem a kockazatok csokkentésére — pl.
karmentesitésre —, és ha igen, milyen mértékben.

A 10/2000. (VI. 2.) KéM-EuM-FVM-KHM egytttes rendeletben szamos olyan elemre és vegyi
anyagra talalunk hatarértékeket, amelyek hazankban természetes korilmények kozott a
szennyezettségi (B) hatarértéket joval meghaladé koncentraciokban is el6fordulnak. Az egyik
ilyen, természetes korilmények kozott el6forduld gyakori elem az arzén.

A modellvizsgalatok soran a felszin alatti viz és talaj geokémiai eredetli arzén-szennyezettség
expoziciobdl ered6 kockazatainak elemzése a pontszerinek nevezhetd 4 , dinamikus” és egy
kiterjedt ,,egyensiilyi helyzetri” természetes szennyezettség értékelésének kilonbségeire fokuszalva
tortént.

A mennyiségi kockazatfelmérés alkalmazasaval a felszin alatti viz és talaj arzén-
szennyezettségébdl ered6 kockazatokat szamszerGsiteni tudjuk, ezaltal a human hatasvisel6k
védelme nagyobb biztonsaggal valésithaté meg.
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Beszamolé a ,,Kikelet” akcid keretében végzett ellenSrzésekrdl
Hoffer Beata, Hajnalné Ifju Adrienne, Kovacs Aranka
ANTSZ VIIL-IX. keriileti Intézete

A szerz6k szamszer és képes beszamolét adnak a kormany altal elrendelt, egységes hatdsagi
ellen6rzés jegyében , Kikelet” vagy ,, Tavaszi hadjarat” néven elhiresiilt fokozott ellenérzési akcié
eredményeirél. Ezen idGszak alatt 25 {zben szabalysértési birsagot, 2 000 000Ft értékben, 8 izben
mindségvédelmi Birsagot, 850 000 Ft Gsszegben, 3 izben kémiai terhelési birsagot, 300 000 Ft
értékben szabtunk ki. Az ellenérzés 94 db egységet érintett, melybdl 26 egységben taldltunk
valamilyen lényeges kozegészségligyi problémat.

Megprobaltuk a szamszerd eredményeket jellemezni és elhelyezni az utolsé két év hatdsagi
ellen6rz6 munka viszonylatdban is. Az idétengelyen abrazolva az utolsé masfél-két év
ellenérzéseit, a kiszabott szabalysértések, minéségvédelmi birsagok valtozasa tikrézi a hatdsag
életében bekovetkezett valtozasokat és a folyamatos ellendrzés sziikségességét.

A vendéglatas, kozétkeztetés teriiletén rendkivil fontos a folyamatos ellenérzés. Amennyiben a
gyakori ellenérzés elmarad, ugy a hianyossagok nagyobb mértékben, aranyosan valtoznak.
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Metil-higany kezelés okozta elektrofiziolégiai valtozasok patkanyban
Hornyik Tibor, Vezér Tiinde, Nagymajtényi Laszlo
SZTE AOK Neépegészségtani Intézet, Szeged

A kornyezetszennyez neurotoxikus xenobiotikumok koziil a szerves higanyvegyiletek (pl. metil-
higany; MEM) els6sorban a tengerek novény- és allatvilagat érd, ipari eredeti Hg szennyezés
kovetkeztében — a taplaléklancon keresztil — globalis human expozicids veszélyforrast jelentenek.
Ennek kévetkeztében fokozott jelent6séggel bir a kronikus kis dézist MEM expozicio, s az altala
kivaltott kozponti és periférias idegrendszeri koros folyamatok korai diagnoézisat elGsegité
markerek megallapitasa.

Jelen kisérletben fiatal feln6tt him Wistar patkanyoknak adagoltunk gyomorszondan keresztil 5
héten at, heti 5 alkalommal, napraforgd olajban feloldott metil-higany 0,5; 0,05; 0,005
mg/ttkg/nap (elemi Hg) dézisokat. A kezelés utin, a 6. héten elektrofizioldgiai vizsgalatokat —
spontan kérgi aktivitas, kivaltott valaszok, farokideg vezetési sebesség, refrakter id6k és ENMG —
végeztink. Az eredmények azt mutattak, hogy a kontrollhoz képest mindharom kezelt csoport
allataiban karosodtak az idegrendszeri funkciok: a vizualis és auditorikus areakban a spontan kérgi
aktivitas fokozédott; szomatoszenzorosban megnétt a kivaltott valaszok idGtartama; a farokideg
vezetési sebesség csokkent; az ENMG fokozodott.

Az eredmények alapjan hangsilyozni kell, hogy a kontroll értékekhez viszonyitva, mar a két
kisebb (0,005, illetve 0,05 mg/ttkg/nap) MEM dézisokkal torténd expozicid is szignifikins, a
legnagyobban (0,5 mg/ttkg/nap) kivéltottal kozel azonos mértékl, centrilis és periférids
elektrofiziologiai funkcionalis karosodasok egyideji kialakulasat hozta létre. A spontan és
kivaltott idegmikodés ilyen jellegti, mar kis mennyiség hatasara kialakul6 alteracidja felhivja a
figyelmet a populaciés szinten jelentkez6 kronikus, kis doézisu szerves higany expozicio
neurofunkcionalis kockazatara, s az ezt detektalé markerek kidolgozasanak jelentSségére.
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Szerves higany vegyiilet per os adagolasaval kivaltott magasabb idegrendszeri valtozasok
vizsgalata patkany kisérletes modellben

Horvath Edina, Vezér Ttnde, Nagymajtényi Laszlo

SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

A mikro- és makro kornyezetbdl szarmazo szerves vagy szervetlen neurotoxikus (nehéz)fém
vegyuletek (metil-higany, 6lom-tetraetil, MMT) sulyos kézponti idegrendszeri megbetegedéseket,
tobb szervrendszer muikodését is érinté neuropszichiatriai szindromakat, pszichoszomatikus
korképeket okozhatnak (Minamata-kor, parkinsonismus, schizophrenia). Ezen kérképek
mechanizmusanak, korai markereinek megallapitasahoz, s ezek alapjan prevencidjahoz célszerti az
idegrendszeri valtozasok komplex allatkisérletes modellvizsgalata.

A gasztrointesztinalis traktusbdl a szervezetbe kertlt lipofil metil-higany (MeHg) at tud jutni a
vér-agy, placenta barrieren, akkumulalodik a kozponti idegrendszerben (agykéreg, striatum,
hippocampus, kisagy), a parenchimas szervekben (maj, vese) stb. A target szovetekbe kertilve
egyes agykérgi és kéreg alatti régiokban az idegsejtek degeneracidjat, a glia sejtek poliferacidjat, a
centralis neurotranszmitter rendszerek (DA, GLU, 5HT) mutkodésének valtozasat hozza létre,
hatast gyakorol a neuromuscularis junctio elektrolit transzport rendszerére, s befolyasolja szamos
enzim (-SH csoport) mikodését is.

A kisérletben fiatal felnétt him patkanyok 5 héten at gyomorszondaval voltak kezelve 0,05; illetve
0,5 mg/ttkg/nap MeHg-nyal (CH;-HgCl). A magasabb rendl idegrendszeri véltozasok
magatartas-toxikologiai modszerekel (spontan lokomotor aktivitds, ijesztési reflex reakcid,
szenzorimotoros gatlas (PP1%), motoros koordinatid, rovidtavi memoria teljesitmény) voltak
vizsgalva. Az eredmények azt mutattak, hogy a kisebb doézissal kezelt allatok spontan motoros
késztetés aktivitasa csokkent; a nagyobb hatasara a patkanyok motoros koordinacidja csokkent; s
mindkét MeHg-csoport PPI %-a a kontrollokhoz képest csokkentté valt. A tanulas és a révid
tavi memoria teljesitménye nem mutatott eltérést a kontroll csoportétol.

Mivel a szomatoszenzoros, motoros, késztetés aktivitas és koordinaciés magatartas valtozasai
tobb kéreg alatti régio (kisagy, basalis ggl.) mikoédésének egyideja érintettségére utalnak, a metil-
higany expozicié okozta idegrendszeri valtozasok korai detektalasara célszertinek latszik komplex
magatartas-toxikologiai vizsgalatok alkalmazasa.
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IvévizminGség Javité Program eredményei a Dél-dunantuli régiéban
Jankovics Judit, Sooky Irén, Szanyi Attilané
ANTSZ Dél-dundntili Regiondlis Intézete Kaposvir

* Az ivéviz mindségi kovetelményeinek jogi szabalyozasa. Eurdopai Unids és hazai el6irasok, az
ANTSZ szerepe azok érvényesitése, ellenérzése kapesan.

* Régids helyzetkép a koztuzemi vizellatas titkrében, a szolgaltatott vizek mindsége, kifogasolt
paraméterek. Hatdsagi és tizemeltetSi 6nkontroll vizsgalatok értékelése.

e Ivévizmindség Javité Program” helyzete régionk vonatkozasaban, eddig elért eredmények,
megvaldsult beruhazasok. Az ANTSZ kézremtkodése a KEOP palyazatok kapesan.
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Transzformator feletti lakasok 50 Hz-es magneses terhelése
Janossy Gabor, Szab6 Judit, Thuréczy Gyorgy
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigy: Kutatd Intézet, Budapest

Felméréstink soran 20 budapesti és 10 miskolci transzformator feletti lakas 50 Hz-es magneses
terét hasonlitottuk 6ssze transzformatoronként két-két kontroll lakas magneses terével.

Ezen Osszehasonlitas alapjan szamszerasitve is megallapithat6, hogy a transzformatorok feletti
lakasok 50 Hz-es magneses terhelése érdemben magasabb az ugyanazon a szinten talalhaté egyéb
lakasokéhoz képest is, de kilondsen nagy eltérést mutat a fels6bb szinten talalhaté lakasokhoz
képest.

A vizsgalatunk soran igyekeztiink megvizsgalni olyan Osszehasonlitasi lehet6ségeket, mely
segitségével elkertilhetS lenne a lakasba val6 bejutas sziikségessége annak megallapitasahoz, hogy
a magneses tér nagysagrendjét meg tudjuk hatarozni. A felmérés értékelésével megallapitast nyert,
hogy ez az ut nem jarhatd, az 50 Hz-es magneses tér csak a lakason belil végzett mérésekbdl
hatarozhaté meg korrekt modon.

A felmérésiink sordn Osszehasonlithatd értékeket kaptunk nemzetkézi szinten is.
Eldadasunkban ezen 6sszehasonlitast is bemutatjuk.
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Az epidemiologiai vizsgalatokban is alkalmazhat6é Deprivaciés Index faktor-tartalmanak
alternativ lehetSségei

Juhisz Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna®

"ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A kornyezeti tényezok, valamint egyes tarsadalmi-gazdasagi tényezOk és az egészségi allapot
kozotti Osszefuiggés régota felismert, igazolt. A szerzék eddigiekben mar ezen Osszefiiggéseket a
tévarosi és orszagos viszonylatban tanulmanyoztak, illetve a hazai és nemzetkozi szakirodalmi
modszertan  felhasznalasaval néhany kivalasztott hazai, teleptilés szintli szocialis-tarsadalmi
helyzetre utal6 tényez6 kombinacidjaval Deprivacios Indexet fejlesztettek ki és mutattak be. Ez
alapjan hazankban az észak-magyarorszagi, kelet-magyarorszagi, dél-dunantuli (Somogy, Baranya
megye) teleptilésekre differencidlédtak a legmélyebben deprivalt lakossagok.

Jelen vizsgalatban az Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer
adatbazisabdl - az eddigiekben alkalmazott 8 teleptilés szintG mutaton (bazisa: 2001. évi
népszamlalas: munkanélkuliség, alacsony iskolazottsag, jovedelmi viszonyok, személygépkocsik
szama, nagycsaladosok aranya, csonka csaladok aranya, lakasok zsufoltsaga, teleptilés lélekszama)
kiviil/helyett djabb tényezék szerepeltetésével hatiroztdk meg a szocio-Gkondémiai stitusz-
indexet. Ez a meghatarozas az elsédleges Deprivaciés Indexben alkalmazott faktorok cseréjével,
illetve kombinaciok létrehozasaval tOrtént, a tényezGk Osszevonasit lehetévé  tevd
transzformaciok (normalizalas és standard érték meghatarozasa) utan a tényezSk sulyozasa faktor
analizissel tortént. Osszehasonlitisképp Townsend mddszertandval létrehozott Index is
vizsgalatra kertlt.

A szakirodalombdl ismertek szerinti, illetve ennek megfeleléen meghatarozott elsédleges
Deprivaciés Index altal igen jol jellemezhet6 moédon bemutatott deprivaltsag —terileti
egyenlStlenségeit a vizsgalat soran kialakitott kilonboz6 alternativ Deprivaciés Indexek
(melyekbe a lakasok komfortfokozatara, a nyugdijasok aranyara vonatkoz6 faktorok is
,bekertltek”, illetve a materialis deprivaltsagra és csaladi allapotra utalé pl. személygépkocsik
szama, nagycsaladosok aranya, csonka csaladok aranya ,kikertltek”) kevésbé jol reprezentaltak.
Az elsédleges index értékei erds Gsszefiiggést mutattak a Townsend-index-szel (r=0,86). A Rapid
Inquiry Facility szoftver segitségével a korai halalozas és deprivaltsag kozotti Gsszefiiggés az
els6dlegesen megalkotott mutatd esetén volt a legkifejezettebb, legegyértelmibb.

A tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis tényez8k altal meghatarozott jelenségekbdl adodo
egyenlStlenségek az egészségi allapot tertleti egyenlStlenségeiben  titkr6z6dhetnek, melyek
ismerete helyi szinten a célzott preventiv stratégiak kialakitasahoz elengedhetetlen.

Koszonetnyilvanitas: A bemutatott vizsgalatok a EUROHEIS2 projekt tamogatasaval valosultak meg.
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A levegdszennyezettség és az azzal Osszefiiggésbe hozhaté - a szocio-6kondmiai
statuszra korrigalt- korai halalozas kapcsolata a févarosban, 1996-2005.

RIF Moédszertani vizsgalat

Juhész Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna’

"ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A kornyezeti kockazati tényezék és a miattuk bekovetkezé halalozas kézott Gsszefiiggés régdta
ismeretes, illetve szamos hazai kutatds — tobbek kozott a Szerzék eddigi vizsgalatainak donté
része is — bizonyitotta a magyar lakossag katasztrofalis korai halalozasi viszonyait. E médszertani
vizsgalat elvégzésének elsédleges célja volt bemutatni a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftver
alkalmazhatésagat kérnyezet-epidemioldgiai vizsgalatokban.

Jelen elemzésben Budapest levegémindsége és az azzal Gsszefiiggésbe hozhatdé megbetegedések
miatti (1996-2005 kozotti) korai halalozas kapcsolatanak egy lehetséges térinformatikai vizsgalati
modjat mutatjak be a szerzék. A vizsgalathoz sziikséges légszennyezettségi modell az Orszagos
Légszennyezettségi MérShalézat (KVVM) budapesti mérépontjain (automata és manualis)
2004-2006. kozott mért napi NO, értékek harom éves atlaga alapjan, ArcGIS térinformatikai
szofter beépitett modulja segitségével (Kriging moddszer) készult. A 1égzérendszer betegségei
(BNO-10.: J00-J99), a kronikus alsé 1égati megbetegedések (BNO-10.: J40-J44), valamint a légcsd,
horgo és a tidé daganatai (BNO-10.: C33-C34) miatti, korai haldlozas és a NO, szennyezettség
kapcsolatanak vizsgalata a fGvarosban, kerileti szinten, RIF szoftver segitségével tortént.
Eredményeink alapjan valamennyi vizsgalt halalok esetén — mindkét nem vonatkozasaban —
kimutathat6 volt a légszennyezettség és a halalozasi kockazat pozitiv iranya kapcsolata. A szocio-
6konomial statusz zavard hatasat kikiiszobolve tovabbra is kimutathat6 volt a légszennyezettség
¢s a haldlozasi kockazatok kozotti Osszefiiggés mindkét nem 1égzérendszeri betegségek miatti,
lletve a ndk légesd, horgd és tiidS rosszindulati daganatai miatti korai halalozasa esetében.
Ugyanezt az O6sszefiiggést talaltuk-bar statisztikailag az Osszefliggés erdssége joval gyengébb-a
kronikus  alsé  léguti megbetegedések miatti korai haldlozas tekintetében mindkét nem
vonatkozasaban. Egyetlen esetben talaltunk példat arra -a férfiak tidérak miatti korai halalozasa
esetében-, hogy a SES-ra korrigalt halalozasi kockazatok nem mutattak Osszefliggést a
légszennyezettséggel.

A RIF a légszennyezettségi modell alapjan képzett kertilet-csoportok halalozasi kockazatanak
meghatarozasaval lehetévé tette a 1égszennyezettség és az egészségi allapot kozotti Osszefiiggések
gyors vizsgalatat, illetve alkalmas volt arra, hogy a szocio-6konémiai statusz esetleges zavard
hatasat is kikiiszébolje. E moddszertani modell-vizsgalat ramutatott a szoftver kornyezet-
epidemioloégiai vizsgalatokban torténd alkalmazhatosagara.

Készénetnyilvanitas: A bemutatott vizsgalatok a EUROHEIS2 projekt timogatasaval valosultak meg.

X % ok
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Temetkezéssel kapcsolatban felmeriil§ dilemmak a modern kozegészségiigyi igazgatas
megsziiletését6l napjainkig

KA4dar Laszl6!, Balazs Péter?

'Semmelweis Egyetem, E'TK, Népegészségtani Intézet

*Semmelweis Egyetem, ETK, Egészségigy Kultiirtrténeti Tanszék

Az allando jelleggel lakott telepiilések higiénés viszonyait meghatarozo tényezék kozil egészen a
mult szazad kozepéig a temetkezés és a hozza kapcsolodo szokasrend jelentette a telepiilés-
egészségiigy egyik legnehezebben szabalyozhaté teriletét. A torténelem folyaman mindig
alapvet6 tarsadalmi jelentésége volt a halottak kortli teendéknek és szertatasoknak (bucsuztatas,
temetés). Bzek allando ttkozési pontot képeztek a killonb6z6 egyhazak és felekezetek, illetve az
allamigazgatas (egészségligyl kozigazgatas) kozott, részben a szervezetek burokratikus makodése,
részben a lakossag kérében megdrzétt hagyomanyok miatt.

A temetkezést és a halottak korili eljarast 6vez6 problémakor masik vetiilete kifejezetten
igazgatasi jellegd, a halal tényének megallapitasat jelentS hivatalos aktus koril rajzolédik ki. Ezen
a terileten mai napig megfigyelhetéek kisebb anomalidk, melyek megnehezitik az elhunyt
sorsanak rendezését, bar ez a jelenség a betegellatas egy szik korére vonatkozik.

A szerzOk korabeli jogszabalyok és szakmai anyagok elemzésével mutatjak be, hogy a 19. szazad
masodik felét6l napjainkig milyen kérdéskorrel kellett szembenézni a temetkezéssel kapcsolatos
igazgatasi feladatok meghatarozasaval, a halottakkal kapcsolatos teendék és a temetkezés
moédjanak szabalyozasaval kapcsolatban, valamint milyen motivumok jatszottak és jatszanak
szerepet abban, hogy a 20. szazad utols6 évtizedét6l kezdédden a hagyomanyos temetkezési
szokasokkal szemben 4j iranyvonalak figyelhet6ek meg.

X Xk ok



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

Orszagos forgalmazok kémiai biztonsagi ellenSrzési tapsztalatai a IV.-XV. keriiletben
Kerek Krisztina, Csernus Eva, Pem Teréz, Galffy Gyorgy Andras
ANTSZ Budapest IV .-X 1. Keriileti Intézete

Az ANTSZ 1V.-XV. keriileti Intézeténél 2006-t6] fokozott kémiai biztonsagi tevékenységet
végzink. Ezen tevékenység keretében 2007-t6l kiemelt figyelemmel ellenériztiik az illetékességi
tertiletiinkon székhellyel/telephellyel és telephellyel rendelkezd veszélyes anyagokat és veszélyes
készitményeket orszagosan forgalmazé vallalkozasokat.

Ellenérzéseink soran valamennyi vallalkozas esetében tartunk fel hianyossagokat. Eppen ezért,
kilondsen fontosnak tartjuk, hogy tapasztalatainkrol 6sszefoglald eléadast tartsunk.

Az 1. fokon kiadott hatarozataink helyben hagyasat kévetéen tobb esetben is birdsagon
folytatodott az eljaras.

ANTSZ tarsintézeti megkeresések alapjan 2008-ban ismételten latétérbe kerillt néhany
vallalkozas, melyek mérgez6 veszélyességi besorolasu készitményeket (pl. rozsdaold6 szer)
forgalmaztak nem a hatalyos jogszabalyi el6irasok figyelembevételével. A vallalkozasok ellen
ismételt eljarasok indultak.

Ellen6rzéseink soran par kiemelendben fontos tényt allapitottunk meg:

— a kémiai biztonsagi szakteriileten igen fontos, hogy az ANTSZ tarsintézetek és egyéb
tarsintézetekkel a folyamatos kétoldala kapcsolattartas és tajékoztatas meghatarozé szerepet
jatszik

— A kémiai biztonsagi jogszabalyok eredményes betartataisa az importérok, orszagos
forgalmazok és gyartok korében ugy tinik csak szankcidk segitségével lehetséges

A fentiekben vazolt témakrdl kivanunk eléadasunkban Osszefoglald tapasztalati eldadast
tartani.
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Human patogén virusok kimutatasa magyarorszagi fiirdévizekbdl
Kern Anita'?, Kapusinszky Beatrix®, Vargha Marta'

'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

*Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont

A vizzel terjed6 megbetegedések esetében a kérokozé agens kimutatisa gyakran nehézségekbe
utkozik. A fertézések tobbsége viralis eredetd, f6ként norovirusok, enterovirusok, adenovirusok
okozzak, amelyek kornyezeti hatdsokkal ellenalld képességuknek koszonhetéen hossza idén
keresztil felmaradnak felszini vizekben. Human patogén virusok vizbdl torténé kimutatasara
jelenleg nincs egységes modszer, hazai természetes vizekben val6 eléfordulasukrol nagyon kevés
adat all rendelkezésre. A jelen vizsgalatok soran 10 L felszini vizmintat koncentraltunk
tveggyapoton torténd szarés, elicid és szerves flokkulacié segitségével 10 mL-re. A
koncentratumbdl magneses gyongy technikaval nukleinsavat vontunk ki, majd human
adenovirusok, enterovirusok és hepatitis A virus jelenlétét vizsgaltuk virus specifikus polimeraz
lancreakciéval (PCR). Az alkalmazott modszerek megbizhatdsagat ismert mennyiségt adenovirus
és BECHO11 t6rzzsel beoltott csapvizzel ellendriztitk. Osszesen 24 felszini vizmintat (Tisza)
vizsgaltunk, amelybdl 11 lett pozitiv adenovirusra. Enterovirus és hepatitis A virus az eddigi
vizsgalatok soran nem volt kimutathat6. A negativ eredményekben a feltételezhet6en a
koncentralas soran feldasulé PCR inhibitorok is kézrejatszhattak. Az adenovirus specifikus PCR
termékek szekvenciai human enteralis adenovirusokkal mutattak hasonlésagot. A human enteralis
virusok jelenléte nem korrelalt sem az indikator baktériumok csiraszamaval, sem a szomatikus
colifagok titerével.
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Az els6 héségriasztas tapasztalatai a Dél-alf6ldi Régiéban
Klembucz Erzsébet
ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete

2007. janius 19.-23. kozott 11 foka, julius 15.-24. koézott 111 foka héségriasztas elrendelésére
keriilt sor Magyarorszagon.

Az ANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézete a Cselekvési tervben foglaltak szerint, a riasztasi
fokozatoknak megfeleléen felvette a kapcsolatot az ANTSZ Kistérségi Intézeteivel, a
mentGszolgalattal, a  fekvObeteg ellatdé  intézményekkel, Onkormanyzatokkal, karitativ
szervezetekkel, szocialis intézményekkel, nyari taborokkal, bélcs6dékkel, 6vodakkal, alapellatassal,
voroskereszttel, médiaval, ill. a Védelmi Bizottsagokkal.

Ezen id6szak alatt, adatokat gyajtottink, napi jelentéseket készitettiink a megtett intézkedésekrol,
rendkivilli eseményekrSl, a lakossagot folyamatosan tdjékoztattuk, panaszbejelentéseket
kivizsgaltuk.

Tapasztalatok: a lakossag fegyelmezetten vette tudomasul az érdekitkben hozott intézkedéseket,
az egyuttmikods szervezetek kijelolt munkatarsai gyorsan reagaltak a felmertlt nehézségekre,
tartos vizhiany, aramkorlatozas nem volt, a Ment6szolgalat a mentési feladatait ellatta, a kbztizemi
szolgaltatok a betervezett karbantartasi munkalatokat elhalasztottak, az aktivistak asvanyvizet
osztottak a varosok forgalmasabb csomoépontjain, a promocids anyagokat a célcsoporthoz
eljuttattuk, a koztertleteket locsoltak, a strandok nyitvatartasait meghosszabbitottdk, a Védelmi
Bizottsagok felmérték az ivoviz tartalékokat, a hitheté helyiségek nagysagat, ahova nagyobb
tomegek elhelyezése biztositott.
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A ,,Halottvizsgalati bizonyitvany”-ok ANTSZ feliilvizsgalatanak tapasztalatai
Klimentné Keszthelyi Magdolna
ANTSZ Dél-Alfoldi Regiondlis Intézet

Bevezetés:

A KSH és az ANTSZ egyiittmiikodése a ”Halottvizsgalati bizonyitvany”-ok feliilvizsgalata soran.
A feladatok helye az ANTSZ szervezetén belil.

Anyag-modszer:

A felilvizsgalati folyamat leirasa, alternativai. A visszatéré formai és tartalmi hibak felvillantasa.
Beszamolé a javitdas modszereinek valtozasairdl, hatékonyabba tétel folyamatardl, hatosagi
intézkedések lehetéségeirdl.

Eredmények:

A feliilvizsgalat eredményei a szamok titkrében. Visszajelzések a tertletrdl.
Megbeszélés:

Visszajelzések a tertiletrol.

Kovetkeztetés:

Gondolatok a halottkémlés tisztiorvosi torvényvényben rogzitett szakfeligyeleti szitkségességérdl
és gyakorlati lehet6ségérol.
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Kornyezeti sugaregészségiigyi vizsgalatok az OSSKI-ban
Kocsy Gabor, Guczi Judit, Szab6é Gyula, Ugron Agota, Filop Nandor, Turai Istvan
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest

Az BEgészségtgyl Radiologiai Méré és Adatszolgaltaté Halézat (ERMAH) az egészségligyi tarca
alarendeltségében, az Allami Népegészségtigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ) szervezeti
keretein beliil mikodik. Az egészségiigyi miniszter 8/2002. (IIL.12)) EuM rendelete alapjan a
halézat feladata az agazatra harulé kornyezeti sugarvédelmi, sugaregészségiigyi feladatok ellatasa
normal idészakban és nuklearis, illetve radiologiai veszélyhelyzetben egyarant. A méréhaldzat
tevékenységét az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Intézet (OSSKI) altal kidolgozott és az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) altal jovahagyott
éves mintavételi és vizsgalati program hatarozza meg. Ugyancsak a fent emlitett rendelet irja el8,
hogy az ERMAH laborok mddszertani iranyitasat az OSSKI végzi, és az adatokat az ERMAH
Informaciés Kozpont (ERMAH 1K) gy(jti, és dolgozza fel. Ez utdbbi szintén az OSSKI-ban
mikodik, ahol a mérési adatokbdl kiindulva elvégzik a hazai lakossag mesterséges forrasokbol
(elsésorban a csernobili eredetd  ''Cs) szirmazo  sugarterhelésének  meghatirozasat,
légzésteljesitmény, ivéviz- és élelmiszerfogyasztasi adatok, valamint belégzési és lenyelési
dozistényezok felhasznalasaval.

A normal idészaki ellenérzési program kiterjed a lakossag sugarterhelésének kozvetlen vagy
kozvetett becsléséhez felhasznalhaté mintak, azaz levegd (aeroszol és fall-out), felszini viz, talaj,
névényzet (takarmany és fd), novényi eredetd élelmiszerek (gabona, z6ldség, gyumélcs, kenyér),
allati eredetl élelmiszerek (tej, tejtermék, hus, tojas), tovabba asvanyviz és ivoviz vizsgalatara,
valamint a koOrnyezeti gamma-dozisteljesitmény mérésére. A monitorozé jellegd Osszesbéta-
aktivitasmérések mellett a halozat laboratériumaiban nagy szamban folytatnak nuklidspecifikus —
elsésorban gamma-spektrometriai — vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII. 21.) Korm. rendelet
hatalyba 1épése o6ta a halozat laboratériumai ivovizben tricium méréseket, valamint ivovizben,
tejben és vegyes élelmiszerben 'St meghatirozasokat is végeznek.

Az ERMAH-t6] figgetlenil a hazai lakossag kornyezeti eredetd sugarterhelésének
nyomonkovetése és értékelése céljabdl, ill. megrendelésre rendszeresen végziink radon és gamma-
dozisteljesitmény méréseket lakasokban, gamma-doézisteljesitmény méréseket szabadban az orszag
egész tertletén és kiemelt létesitmények (Paksi Atomerémd, a leend6 Bataapati Nemzeti Tarolo)
kornyezetében, in-situ gamma-spektrometriai méréseket a Mohi Atomerém hazai kérnyezetében
¢és a Puspokszilagyi Radioaktiv Hulladék Feldolgozé és Tarolé (RHFT) telephelyén, tovabba
gamma-spektrometriai méréseket épitéanyagokban és esetenként alfa-spektrometriai méréseket.
El6adasunkban az utébbi két év legfébb mérési eredményeit fogjuk bemutatni és értékelni.

“és az ERMAH Laboratériumok (Budapest, Debrecen, Gydr, Miskolc, Szeged, Szekszard)
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Az epidemiolégus dilemmii a tiidGsziirésekkel kapcsolatosan az Eszak-alfoldi régioban
Kohut Zsuzsa, Pasti Gabriella
ANTSZ Eszak-alfoldi Régio |drvanyiigyi ostaly

Hazankban 1996 6ta folyamatosan csokken az tGjonnan regisztralt TBC-s fertézottek szama,
2007-ben az incidencia 17,4%o000. Az orszag egyes tertletei kozott jelentds kilonbségek vannak,-
a legkedvezébb Nyugat-dunantdli régidban jelentett 8,3%000, és a legrosszabb helyzet Eszak-
alfoldi régioban rogzitett 24,3%o000-a tbe incidenciat figyelembe véve. A lakossag atszirtségének
mértéke utodbbi terileten 70% folotti, a Nyugat-dunantali régioban 31,5%. Szabad-e ezek
ismeretében teriiletek fert6zottségét Osszehasonlitani? A felfedezett tbc-sek hogyan kertilnek
felismerésre? Valds jarvanyugyi helyzetet latunk?

A tuberculosis jarvanytigyl helyzetét befolyasolja a terileti fekvés, a lakossag szocialis helyzete, a
tuberculosis prevencié hatdsossaga, a lakossagi atszlrtség mértcke.

A szlrési szam jelentésen csokkent, mivel a gondozok nem idéznek jogi rendezetlenség miatt. A
haziorvos sem utalhat csak tid6betegség gyantja esetén.

Megoldas-e a kotelezd sziirés elrendelése, vagy kényszermegoldas a jarvanyiigyi biztonsag
érdekében? A kotelezd sziirések elrendelése jogszabaly adta lehetdség, de csak abban az
esetben lenne ajanlatos alkalmazni, ha a teriileten a megfeleld technikai és szakmai hattér is
biztositott. Ha a kiemeltek teljes gyodgyuldsa nem megoldott, akkor a kisziirtek szama
emelkedni fog, de az eredménytelen gydgyulds kovetkeztében megnd a gydgyszer
rezisztencia vesz€lye. Beszélhetiink-e még tiiddszlirésr6l Magyarorszagon? Hova vezethet, ha
a biztonsagérzetiink miatt megfeledkeziink a hazankban mindig is jelenlévd betegségekrol?
Minél gyorsabb megoldas javasolt, arra, hogy a kockazatnak kitett lakossagcsoport szlirése €s
gyogykezelése teljes legyen. A régioban a tiiddgondozok szamitanak az ANTSZ segitségére,
financidlis kérdésekben azonban tehetetlenek vagyunk. Pénziigyi fedezet hianydban a DOTS
(ellendrzott gyodgyszerbevétel) igazadn csak a rendelékbe visszajard betegeknél miikodik. A
tbc-s kornyezetének megfeleld feltdrasa, a kornyezetszlirés végrehajtasa és a felvilagositas
jarvanyiigyi érdek, megfeleld személyzet hianyaban, valoszinlileg nem teljes. A gondozok
szakmai munkéjanak ellendrzése a protokollok egységes betartatasa tiidogyogyasz
szakfOorvosi halozat feleldssége, ezért a parbeszéd elkeriilhetetlen egy fontos, jarvanyiigyet is
érintd kérdésben. A dontéshozok elé jol atgondolt, a mai feltételekkel szdmold programot kell
eléterjeszteni.
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Az ANTSZ VIIL-IX. Keriileti Intézetének szerepe a primér prevencioban a kémiai
biztonsag teriiletén

Késa Ilona, Hidli Andrea

ANTSZ Budapest VIIL-IX. keriileti Intézete, Budapest

Az Intézet mikodésében bekovetkezett valtozasok mellett bemutatjuk az elmult két év
munkéjaban kiemelheté eredményeinket.

A hatésagi munka szemléletében tortént valtozast, a helyszini ellenérzések tapasztalatainak
jellemzGit eset bemutatassal valamint éves Gsszefoglald értékeléssel szemléltetjiik.

A jogi szabalyozas érvényre jutasa mellett kiemelt figyelmet forditunk a térség valamennyi lakosa
szamara érthet6 és elérheté kémiai biztonsagi informaciok atadasara - elsésorban az Intézetiink
altal szervezett egészségnapok keretében.
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Még ma is kevesebb a megélhetd évek szama a ,,nyocker”-ben, avagy néhany tarsadalmi-
gazdasagi tényez$ altal meghatarozott egyenlStlenség a Jozsefvaros negyedeiben €16
népesség korében, 2001-2005.

Kovécs Aranka', Nagy Csilla®, Juhisz Attila®

" Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Budapest VI keriileti Intézete, Budapest

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

A Jozsetvaros lakossaganak egészségi allapota kézismerten igen rossz, szakirodalmi tények mar a
'80-as évek derekan ravildgitottak és hivtak fel a figyelmet, hogy a Jozsefvarosban a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam 12 évvel alacsonyabb volt, mint a Duna jobb partjan elhelyezked6 XII.
kerileti lakossag korében. A helyzet sajnos még ma is hasonld, a kertilet azonban egyaltalan nem
homogén, a kiilénb6z6 torténelmi malttal és tarsadalmi-gazdasagi hattérrel (lakossag-Osszetétellel,
iskolazottsaggal, gazdasagi és szocialis helyzettel) rendelkez6 kertilet-részek lakosainak egészségi
allapota legalabb annyira kilénbozik egymastol, mint a ,,nyéckeré" és a févarosé.
Vizsgalatunkban elemzésre kertilt — Standardizalt Halalozasi Hanyados segitségével — a VIIL.
kerilet 15-64 éves lakossaganak vezet6 halaloki f6csoportok miatti korai haldlozasa 2001. és 2005.
kozott. Valamint attekintettiik a keriilet népességének demografiai viszonyait, korstruktirajat,
lletve a 2001. évi népszamlalas (iskolazottsag, munkanélkiiliség, nem komfortos lakasok aranya)
és az 6nkormanyzat altal kozreadott (lakastimogatasok, rendszeres gyermekvédelmi timogatasok,
6nkormanyzati nem komfortos lakasok) szocialis-gazdasagi helyzetre utalé tényezok kertleti
szintli és kertlet-részenkénti tertileti egyenlStlenségeit.

Eredményeink a korai haldlozas vonatkozasaban a VIIL. kertilet egészét tekintve egyértelmd — a
légz6rendszeri halalozast kivéve — a vezet6 halaloki fécsoportok mindegyikében férfiak esetében
15-25%-0s, a n6k esetében pedig 35-62%-os szignifikans halalozasi tébbletet jeleztek. A kertlet-
részenkénti vizsgalat esetében pedig kiderilt, hogy a legképzetlenebb, munkanélkili, rendkiviil
kedvezétlen szocialis helyzetd népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére
differencialodtak.

A kertlet lakosai, potentatjai, de még a haziorvosok is gyakran gondoljak a rossz egészségi allapot
hatterében a lakossag eloregedett mivoltat. A kilsé szemlélok inkabb a ,,nyécker” lakossaganak
szegénységét, nyomorusiagos kornyezeti viszonyait vélik latni a rossz ,,adatok” mogott, sét
gyakran hangzik el, hogy a szennyezett levegs, kornyezet is allhat a hattérben. E vizsgalat
eredményein keresztil belathatéva valt, hogy a kertileten beltl kertlet-részenként (kozel azonos
demografiai adatok esetén is) oriasi egyenlStlenségek figyelhet6k meg egyes tarsadalmi-gazdasagi
faktorok tekintetében és érdemes mélyebbre tekinteni egy adott populacid egészségtervének
kigondolasaval kapcsolatban.
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Egészségkép, egészségterv mikroklimatikus viszonylatban — hogyan alakul a Magdolna
telep lakossaganak (koz)egészségi allapota a teriilet komplex rehabilitaciéja kapcsan
Kovacs Aranka', Fizi Rita', Nagy Csilla?, Juhdsz Attila

"ANTSZ Budapest VIIL-IX. keriileti Intézete, Budapest

> ANTSZ Kizép-Magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

A Jozsefvaros egyik legkedvezétlenebb tarsadalmi-gazdasagi helyzetd népessége a Magdolna-
negyed tertletén ¢l és 6rvendetes, hogy egy komplex (nemcsak az épitett kérnyezetre vonatkozo,
hanem az emberek életére is hatd) oktatasi, egészségvédelmi kulturalis programmal, tobb hatdsag
és civil szervezet Osszefogasaval megvalositando atalakulas el6tt all.

E vizsgalat célja els6sorban az volt, hogy a kertileti tisztiorvosi szolgalatunk kéz/népegészségligyi
tapasztalatainak, illetve a hatésagi munka mutatdinak tiikrében, a tarshatésagok (kzbiztonsagi,
demografiai, szocialis helyzetre utalé 6nkormanyzati adatok) altal szolgaltatott adatok alapjan
Osszevessiik a Magdolna-negyedben él6 lakossag helyzetét a VIII. kertiilet tobbi részében él6
népesség helyzetével.

Eredményeink szerint, bar a Magdolna-negyed terilete a kertletnek csak 5%-a, lakossaga pedig
13%, mégis, a kivizsgaland6 kutyaharapasok, bélfert6zések, kb. negyed része itt van. Ugyanigy a
keriileti kézrendvédelmi és a gyermekvédelmi hatdsag is ezen a kis tertileten végzi munkaja
ardnytalanul nagy részét (el6bbi 10, utébbi 25%-ot). Osszevetve mindezt néhany demografiai és
néhany egészségi allapotot jellemz6 mutatéval nem ért minket meglepetésszertien, hogy
Osszességében a jozsefvarosi népességet jellemzé adatokhoz képest is igen kedvez6tlen mutatokat
talaltunk ebben a varosrészben. Elgondolkodtatd, hogy talan éppen ezen ,kis teriilet”
lakossaganak kedvezétlen egészségi allapota allhat a hirhedten rossz életkilatasokat josolo
statisztikai/epidemiolégiai mutatok hatterében.

E varosrész jellemzésekor kozelebb jutottunk azon hattér felvazolasahoz és talan kénnyebb
megértéséhez, hogy miért is olyan hirhedt ez a kornyék, illetve bizunk abban, hogy még a varos-
rehabilitacié teljes megvalositasa el6tt tovabbi, célzottabb és kifejezetten e tertilet népességére
iranyuld egészségfejlesztési, egészségnevelési programok tervezhetdk, szervezhetdk.

X ok ok
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A human erdforras szerepe a kézigazgatasban és a minGségiranyitasi rendszerben
Legoza Jo6zsef, Pasti Gabriella
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete, Szo0lnok

Az ANTSZ teriileti egységeinek regiondlis atszervezése utin a kordbban megyei szinten miikodé
ISO alapti mindségiranyitasi rendszer is valtozott. Az orszagos elképzeléssel Osszhangban az
ANTSZ Eszak-alféldi Regionalis Intézete a CAF Onértékelési rendszer bevezetését kezdte el.

Fontos el6feltétel volt a vezetdi elkGtelezettség.

Megallapithat6 volt, hogy a mindség komponenseit tekintve az er6forras mind a human, mind
pedig anyagi vonatkozasban egyarant csokkent.

Az atszervezéseknél figyelembe kellett venni, hogy a kozigazgatasi feladatok megoldasahoz
egyrészt strukturalt munkacsoportok, masrészt teamek muakodtetése célszerd. A team-munkaban
sziikség van a személyi profil feltérképezésére és a kiilonb6z6 profilok optimalis 6tvozésére.

A gyakorlatban a munkatarsak alapvetd képesitéssel, végzettséggel és jogositvanyokkal
rendelkeznek. Kiemelt cél a tovabbképzés hatékony megvaldsitasa, mely alkalmas arra, hogy a
munkatars képesitésében felismert hianyossagokat megsziintesse.

A hatésagi munkdban az ellenérzés elsédleges feladat. Az egységek és tevékenységek
kockazatalapu besorolasaval, az ellen6rzés gyakorisaganak megallapitasa utan egy ,,it6képes”
ellen6rz6 team kialakitasa és feladatellaitisa az anyagi eréforrasok hatékonyabb kezelése
szempontjabdl is fontos tényezd.
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A viarandos dohanyzasanak, életmodjanak, valamint lakaskoriilményeinek hatasa az
Ujszilott sziletési sulyara

Macsik Annamaria, Szabé Eszter, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A magzat méhen belili fejlédésében szerepet jatszé tényezék kozul szerzok jelen
vizsgalatban a varandoéssagi dohanyzast, a varandods életmodjat, illetve a lakokornyezet hatasait
vizsgaltak.

A felmérés Dorogon, Gy6rben és Veszprémben 2005-ben és 2006-ban gondozasba vett
varandosok korében zajlott a tertleti védéndk kézremtkodésével.

Modszerek: Az anonim kérd6iv kérdései a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és
leletekre, a terhesség kimenetelére, a varandos foglalkozasara, lakokornyezetére, dohanyzasi és
egyéb életmddi szokasaira terjedt ki. A vizsgalt tényezOkre vonatkozo adatok terhességi
torzslapokbol, illetve a lakaskorilményeket tartalmazé — kérd6ivekbdl —szarmaztak. Az
Osszefiiggések analizise Mann-Whitney-teszt segitségével tortént.

Eredmények: A varandds kismamdk 12%-a dohanyzott terhessége alatt. Ahol az édesanya
dohanyzott és kornyezeti dohanyfiist expozicionak is ki volt téve, az Gjszulott sziiletési sulya tobb,
mint 200 grammal kevesebb volt, mint ahol dohanyfistnek semmilyen formaban nem volt kitéve.
A kulénbség 5%-on szignifikans.

A sziletési testsuly a varanddssagi dohanyzason, a kornyezeti dohanyfist expozicion kivil
szignifikans Osszefiiggést mutatott még az ¢édesanya alacsony iskolai végzettségével, a lakason
beltli zstfoltsaggal, lakason beltli gazfatéssel, fa-szén tiizelési konyhai tzhely alkalmazasaval,
valamint rovarirtoszerek lakason beliili gyakori hasznalataval.

Az Gjszulott sziletési sulyanak atlagértéke — statisztikailag nem szignifikins mértékben —
alacsonyabb volt, ha a varandods terhessége alatt a munkahelyén dohanyfist expoziciénak volt
kitéve, ha rendszeresen tomény szeszesitalt fogyasztott, ha nem fogyasztott gyiimélcsot, ha
nagyforgalmu at mellett lakott, illetve ha a lakas falan penész volt.

Kovetkeztetések: A dohanyzas visszaszoritasaval (felvilagosité munkal), megfelel6 életmoddal, a
szocialis és lakaskorilmények javitasaval az alacsony sziiletési testsuly kockazata csékkenthetd.
Koészonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi timogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat és a
2E00401 sz. INTERREG III.C. palyazat biztositotta. Kilon koészonet illeti a védéndket
lelkiismeretes munkajukért.
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Fusarium verticillioides méreteloszasanak vizsgalata két levegémintavételi magassagban
Magyar Donat!, Széke Csaba?, Szécsi Arpad?

'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,

*MTA Mezdgazdasagi Kutatdintézete, Martonvasar,

*MTA Nivényvédelmi Kutatsintézete, Budapest

A Fusarium  verticillioides (Sacc.) Nirenberg egy széles foldrajzi elterjedési human- és
névénypatogén gomba (Hyphomycetes). Egyes tOrzsek nagy mennyiségd mikotoxin
(fumonizinek) termelésére képesek, melyek maj- és vesekarositd, valamint rakkelté anyagként is
ismertek. Magasabb 1égkori koncentraciora és expoziciora a kukorica (Zea mays 1..) termesztése és
feldolgozasa soran szamithatunk. A gomba aerobiolégiai vizsgalata fontos a terjedés és az
elérejelzés szempontjabol. A fert6zés kialakulasaban donté szerepe van a spérak vizszintes
légkori szallitodasanak. E fajnak kétféle, acrodinamikai szempontbdl jelentésen eltérd ivartalan
sporatipusa  van: a makrokonidiumok nagy méretliek, hosszikasak, soksejtlek, a
mikrokonidiumok viszont kis méretdek, egysejtiek és hosszu lancokat alkotnak. Vizsgalatainakat
az MTA Mezbgazdasagi Kutatéintézetének mesterségesen ferté6zott kukoricatltetvényében
végeztik 2004 és 2008 kozott. A levegémintikat Hirst-tipusa (légatszivas 14 liter/perc) és
Andersen-féle sporacsapdakkal —(Iégatszivas 28,3 liter/perc) gydjtottik két mintavételi
magassagban (10 és 150 cm), 12.00 és 16.00 6ra kozott, napos, szaraz, meleg, (28-30 °C) id6ben.
A Hirst-tipust csapdaval ragados targylemezre, az Andersen-féle késztlékkel Fusarium-szelektiv
taptalajokra gyGjtottik a levegémintakat. Ez utébbi eszkdz harom szdrésorral mérettartomany
szerint osztalyozta a mintakat, melyeket 25 °C-on, harom napig sététben inkubaltuk, majd a
megjelens telepképz6  egységeket (CFU) megszamlaltuk. A szelektiv taptalajon kifejlédott
fuzarium-telepeket atoltottuk SNA-taptalajra az izolatumok morfoldgiai meghatarozasahoz. Az
SNA taptalajon névekedé fuzarium-tenyészeteket fényen (12 6ra, fekete-fehér fénycsé, 25 °C) és
sotétben (12 6ra, 20 °C-on) tartottuk 14 napig, a morfologiai képletek megjelenéséig. A
masodlagos morfolégiai bélyegeket (telep felépitése, szine, névekedésének mértéke) 2 %-os
burgonya-dextréz agaron vizsgaltuk. A vizsgalatok soran a Hirst-tipusd csapdaban csak
mikrokonidiumokat talaltunk, ezek egyesével, lancokban, csomodkban és talajszemcsékre tapadva
szalltak a levegében. Az Andersen tipusu késztilékkel a kis mérettartomanybdl izolalt CFU-szam
tobb mint 6tszOr magasabb volt, mint a nagy méretlieké, mind a 10, mind a 150 cm-es
magassigban. Ez az ardny erésebb légmozgis (>4 m/s) esetén is fennmaradt (csupan a talaj
kozelében és szélcsendben tapasztaltuk azt, hogy a nagy méretd elemekbdl eredé6 CFU-szam
meghaladja a kis méretliek szamat). Az 6ssz CFU-szam 1,5-4-szer magasabb volt 10, mint 150
cm-en, de az eredmény csak a nagy mérettartomanyban és szélcsendben volt szignifikans. Szeles
id6szakokban nem volt szignifikans kulénbség a mintavételi magassagok kozétt az 6ssz CFU
szam tekintetében. Az 6ssz CFU szam a szeles id&szakokban emelkedett, de csak a 150 cm-es
mintavételi magassagban volt szignifikans a valtozas, viszont ott mind a kis, mind a nagy
mérettartomanyban. Vizsgalataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a spérakoncentricié szél
hatasara emelkedik, ugyanakkor a légmozgas el is tanteti azt a kilonbséget, amelyet a két
mintavételi magassag kozott tapasztaltunk a részecskék méreteloszlasaban.

A novényallomany magassagat kilon tényezoként is megvizsgaltuk. A 150 cm-t meghalad6
allomanyokban a nagyméretd tartomanybdl szarmazé CFU-k szama szignifikansan csékkent.
Feltételezéstunk szerint ennek az allhat a hatterében, hogy a strt névényallomanyban a légaramlas
lelassul, s igy fokozodik a szedimentacio, mig masfelSl a nagyméretd gombaelemek kitapadasanak
(impakcid) is megnd a valdszintisége.

A kutatasokat az F67908 sz. OTKA palyazat tamogatta.

X Xk >k



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

Az UV sugarzas expozicidjanak csokkentését szolgalé intézkedések értékelése
Magyarorszagon ¢és Eurépa kiemelt orszagaiban a WHO kornyezetegészségiigyi
indikatora segitségével

Malnasi Tibor, Paldy Anna

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az Burdpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE) 4. regionalis
els6bbségi célja — tébbek kozoétt — a gyermekek és fiatalok veszélyes fizikai tényezéknek vald
kitettségének csokkentése. Ezen belil nagy jelentésége van az ionizalé és nem ionizald
sugarzasokbol eredé megbetegedések megelézésének és csokkentésének. A gyermekkori és
felnéttkori UV expozicionak jelentés szerepe van mind a festékes, mind a nem festékes
bérdaganatok kialakulasdban. A poszter a karos mértékd UV sugarzas csokkentésére iranyuld
eurdpai és magyarorszagi erOfeszitésekrél ad attekintést az Eurdpai Kornyezetegészségligyi
Informaciés Rendszerben (ENHIS) kidolgozott indikator segitségével.

Az Osszetett indikator nyolc Osszetevobdl all, amelyeket pontrendszer alapjan lehet értékelni. Az
adatokat az ENHIS felmérése szolgaltatta, amelyben 26 orszag készitett jelentést az egyes
szabalyozasok ¢és intézkedések megvalosulasanak mértékérdl.

Fontos, hogy a lakossag kell6 idében megfelel6 informacidhoz jusson az UV sugarzas szintjérol,
valamint a védekezés lehet6ségeirdl. Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat és a sajté rendszeres
tajékoztatast ad hazankban az UV sugarzas aktualis és varhat6 értékeirdl. Az extrém sugarzasi
értékeknél figyelmeztetni kell a lakossagot a sugarzas mértékérdl és a teend6krdl: Magyarorszagon
2007-ben vezették be az UV riasztas rendszerét. A mesterséges UV expoziciéra vonatkozo
korlatozasok csak az orszagok kis részében vannak, pedig a gyermekek és fiatalok szolarium-
hasznalatanak szabalyozasaval a karos expozicid jelentésen csokkentheté lenne. Az indikator
magaban foglalja még a megfelel6 arnyckolasi technikdk kozterileti bevezetését szolgald
akcioterveket, tajékoztatdé weboldal meglétét az UV expozicié6 karos hatasairdl és a borrak
megel6zésérdl, valamint a turistaknak adott tajékoztaté kampanyokat a napozas karos hatasairél
és a megel6zésrol.

K6szonetnyilvanitas:

Az elemzés az ENHIS2 program timogatasaval készilt (“Implementing Environment and
Health Information System in Europe (ENHIS2) “ EU-DG-SANCO
2003112(791311)2005-2007)
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Az étrendkiegésziték forgalmazasanak ellen6rzési tapasztalatai és nehézségei
Maraczi Gabriella, Bety6 Janos, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete

Az utdbbi évtizedekben vilagszerte nétt a szerepiik azoknak névényi-, allati- és asvanyi eredetd
anyagoknak, melyeknek fogyasztasat a helytelen taplalkozas okozta vitamin- és asvanyi anyag
hianyok poétlasara, az egészség, a jO kozérzet meglrzésére, egyes betegségek megelézésére,
el6fordulasuk kockazatanak csokkentésére javasolnak. Az 1990-es évektél Magyarorszagon is
egyre nagyobb az érdekl6dés ezen termékek irant. A kereslet névekedésével egyre né a
forgalomba keriilé import és hazai készitmények szama. Hazankban jelenleg az étrend-kiegészit6k
forgalmazasanak feltételeit a 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet szabélyozza.

Az étrend-kiegészit6k magyarorszagi forgalmazasahoz 2004 majus elseje Ota nincs szitkség
cl6zetes engedélyezésre, az Eurdpai Union belul (célszerien Magyarorszagon) székhellyel
rendelkez6 forgalmazé helyezheti piacra az étrend-kiegészitSket.

A termékek forgalomba hozatala el6tt azokat az Orszagos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi
Intézetnél be kell jelenteni nyilvantartasba vétel céljabdl a fenti rendelet mellékletében talalhato
adatlap KkitSltésével és a magyar nyelvii cimke bemutatasaval. A termék Osszetételéért,
mindségéért a gyarto, ill. a forgalmazo a felel6s.

A hat6sagi feladatokat elsédlegesen az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolglat latja el. A
regionalis intézet ideiglenesen felfiiggesztheti vagy megtilthatja az étrend-kiegészité forgalmazasat,
ha 4j informacié eredményeként vagy a meglévé informaciok djraértékelése alapjan megallapitast
nyer, hogy az veszélyezteti a fogyasztd egészségét, abban az esetben is, ha az megfelel a rendelet
el6irasainak.

Az étrendkiegészitk forgalmazasanak ellenérzése soran felmeriilé nehézségek:

e az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet notifikacidja nem jelenti
automatikusan azt, hogy a nyilvantartasba vett termék Magyarorszagon étrendkiegészitGként
forgalomba hozhat6

* az Burépai Uni6é orszagain kivilrél érkezé termékek megfelelésége (G élelmiszernek
mindsiilé Osszetevok, egyes orszagok eltéré engedélyeztetési és mindsitési gyakorlata)

* nem duzletben torténé forgalmazas ellendrzésének nehézsége (internetes kereskedelem,
klubokban térténd terjesztés)

* kommunikaciés és egyiittmikodési nehézségek egyes vallalkozokkal

Mint eljaré6 hatésagnak nagy hangsulyt kell fektetnink a fogyasztok részletes és pontos
tajékoztatasara, valamint az élelmiszerbiztonsagi kérdésekre.

X % >k
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A bélcs6dék felkésziiltsége a klimavaltozasra Magyarorszagon — 2007
Mellenné Simon Marta, Gyulai Eva, Jacsé Gyorgyné
Orszagos Kirnyegetegészségiigyi Intézet

A Nemzeti Fghajlatvaltozasi Stratégia legfontosabb elemei kozé tartozik a nemzetkozi
kotelezettségek teljesitése, az éghajlatvaltozast okoz6 hatasok elleni kiizdelem, a kibocsajtas-
csOkkentés ¢és az alkalmazkodas a mar elkerilhetetlen hatasokhoz. Az alkalmazkodas
megkonnyitése érdekében a lakossag kilondsen veszélyeztetett csoportjai szamara meg kell
teremteni a sziikséges specialis feltételeket. A legérzékenyebb korcsoportok korébe tartoznak a 4
év alatti gyermekek, ezért a bolcsédék kozegészségligyi korilményeinek vizsgalata keretében
felmérése kerilt felkésziltségiik a klimavaltozasra. Az orszagos felmérést az ANTSZ helyi és
teriileti intézeteinek munkatarsai végezték az OKI Gyermek-és ifjusaghigiénés osztalyanak
iranyitasaval 2007-ben. Az adatok feldolgozasa és értékelése SPSS programcsomaggal tortént.

A boles6dék kozel 100%-a rendelkezik udvarral/terasszal, ahol a gyermekek levegbztetése
torténik, ugyanakkor a kiilsé hémérséklet mérése csak az intézmények 56%-aban megoldott.
Meleg id6jaras esetén a bolcsédék 99%-aban tesznek intézkedéseket a gyermekek védelme
¢rdekében, amely féként folyadékpotlas, arnyékolas, napirendvaltas, gyakori zuhanyoztatas,
furdetés.

A szerzOk ajanlast tesznek néhany tovabbi megoldasra, melyek alacsony koltségek, vagy
csupan szemléletvaltas mellett segitik a legfiatalabb korosztaly megdvasat és adaptaciojat.

k% ok
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Aktualitasok a jarvanyiigy horizontjan
Melles Marta
Orszagos Epidemiologiai Kizpont

Napjainkra vilagviszonylatban tudatosult evidencia, hogy a fert6z6 betegségek koztl szamos
népegészségligyi jelentéséggel bir (tbc, HIV/AIDS, malaria, diftéria, szexualis uton terjedd
betegségek, stb.) vagy az Gjak felbukkanasanak észlelésére az éberség fokozasa sziikséges és a
szorosabb nemzetkézi egytittmikodés zaloga az eredményes felderitésnek, védekezésnek.

A jarvanylgyi biztonsag kérdése Gj és jelentés hangsullyal vetédik fel. 2003-ban a nemzetkdzi
surveillance halézat rendszerek aktivalédasanak lehettiink tanui: soha nem tapasztalt, de ma mar
technikailag/szervezetileg lehetséges, vilagméretl szakmai kommunikacié alakult ki. Ez az
egyuttmikodés példa nélkili eredményekhez vezetett: az 4 jarvany (SARS) megjelenése, a
korokozé felderitése és blokkolasa kozott még fél esztendd sem telt el.

2005. majusaban megkezdte mikodését az eurdpai (ECDC), melynek feladata az eurdpai tudas és
kapacitasok 6sszefogasa, a gyorsreagalas erdsitése és olyan fejlesztések generalasa a tagorszagok
szintjén is, melyek révén a XXI-ik szazad kihivasai fogadhatok, kezelhetSk lesznek.

2007. janius 15-én hatalyba lépett az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) 6j Nemzetkozi
Egészségiigyl Rendszabalya (NER).

Ezen folyamatokban a hazai jarvanylgyi szakma aktivan vett részt, hiszen ,,Aki megall —
lemarad!”...

Kiemelt feladat az 4j munkamodszerek alkalmazasahoz sziikséges infrastruktira megteremtése és
a folyamatosan megujulé tuddsanyag megszerzése volt. Jelenleg a gyorsreagalds személyi/targyi
feltételeinek biztositasa, a laboratériumi kapacitis megerdsitése, a fert6z6 betegségek és a
prevencié egészségigyi ¢és tarsadalmi  kovetkezményeinek mérése, a hazai (EFRIR)
jelentérendszer csatlakoztatasa az Eurépaihoz (TESSY) a prioritas.

Régi, de egyre éget6bb elvaras a hazai szakemberképzés (infektologiai — mikrobiologiai —
epidemiolégiai) és  szakmai presztizs erdsitése, valamint a lakossig egészségtudatos
magatartasanak timogatasa hatékony kommunikacié révén.

Mar készilink és sokat varunk az idén elsé alkalommal megrendezésre keriilé Europai
Antibiotikum Nap rendezvényétsl (2008. november 18.), mely az EU mind a 27 tagallamaban
megszervezésre kerul. Célja a tudatossag novelése a felelésségteljes antibiotikum felhasznalas
terén, amely hozzajarul ahhoz, hogy az antibiotikumok hatdsosak maradjanak a j6vSben is.
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Szazhalombatta kérnyezetének egészségiigyi allapotvizsgalata térinformatikai
modszerekkel

Nidor Gizella', Juhasz Attila®, Paldy Anna'

'Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

?ANTSZ Fivirosi Intézete, Budapest

Az Orszagos Kornyezetegészségligyl Intézetben térinformatikai rendszert fejlesztink, melynek
segitségével lehet6ség nyilik az egészségiigyi helyzet leird epidemiolédgiai jellemzésére orszagos,
regionalis ¢és kistérségi szinten. Jelen vizsgalatban Szazhalombatta és Ercsi 30 km-es
kornyezetének sokréti egészségiigyi allapotvizsgalata tortént meg az altalunk kifejlesztett
térinformatikai modszerekkel (pontforras analizis és téridé klaszterezés) illetve az Imperial
College altal kifejlesztett Rapid Inquiery Facility (RIF)-beli kockazat analizis moddszerrel. A
vizsgalt terileten két légszennyezé pontforras talalhatéd: a szazhalombattai héeré6mi (kéndioxid,
nitrogén dioxid kibocsatas, keringési és légzbszervi betegségek) és az olajfinomitd (benzol, xilol,
toluol kibocsatas, rakkelté hatas). Bar mindkét szennyezé forras Szazhalombatta kozigazgatasi
hataran beldl talalhaté, a vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy az uralkodé széliranyba esé
Ercsi teleptilés egészségiigyi allapota lényegesen rosszabb Szazhalombattaénal, ezért ezt a
teleptilést valasztottuk a pontforras analizis kozéppontjaul. A vizsgalatokhoz a KSH-t6l szereztiik
be a mortalitasi adatokat az 1986-2005 kozotti idGszakra, a koréves, teleptilés szintl populacios
adatokat pedig az Orszagos Népesség Nyilvantarté Hivatal bocsatotta rendelkezéstiinkre. A
vizsgalatokat azokra a legfontosabb halalokokra végeztik el, melyek alakulasara a széban forgd
szennyez6 forrasok hatast gyakorolhatnak: 6sszes rosszindulatd daganat (C00-C97), tid6- 1égesé
és horgbrak (C33-C34), sszes 1égzbszervi betegség (J00-]99), KALB (J40-]J44), 6sszes keringési
betegség (100-199), ischaemias szivbetegségek (120-125), 3 id6szakra (1986-1992, 1993-1998,
1999-2005), korcsoportos (30-64 és 65 év felett) és nemi bontasban. Az egyes moddszerekkel
kapott eredmények Gsszehasonlitd vizsgalatat is elvégeztiik. A bemutatott poszter a vizsgalatok
eredményeit mutatja be.

Az eredményeket a kovetkezéképpen lehet Osszefoglalni.

Osszes rosszindulati daganatos betegségek esetén az egészségi allapot szignifikins romlésa
tigyelhet6 meg mindkét nem estén. Megallapitat6, hogy mig a legkorabbi id6szakban a pontforras
szignifikansan negativ hatast gyakorolt erre a haldlokra, addig a két késébbi, de killonosen a
legut6bbi idészakban szignifikansan pozitiv hatas volt megfigyelhet6 kilénosen férfiaknal, de nék
esetén is.

Hasonl6 tendencia figyelheté meg a tiid6-, 1éges6-, és horgérak esetén is a férfiaknal. Mig a
legkorabbi id6szakban mindkét nem esetén, mind a fiatalabb, mind az id6ésebb korcsoportban
negativ hatas figyelhet6 meg, addig a két utdbbi idészakban szignifikinsan pozitiv hatas
észlelhetd mind a fiatalabb, mind az id&sebb férfiak esetén. NO&k esetén az iddsebb
korcsoportban, mindharom id6szakban negativ hatas, a fiatalabb korcsoportban, pedig a k6zépsé
idészakban pozitiv, mig a masik kett6ben negativ hatas volt megfigyelhetd.

Az Osszes keringési betegség miatti halalozas esetén mindharom idSszakban és mindkét nem
esetén szignifikansan pozitiv hatas figyelheté meg.

Az ischaemias szivbetegség miatti halalozas esetén a fiatalabb korcsoport esetén talaltunk
szignifikansan pozitiv hatast a legkorabbi és a legkésébbi id6szakban mindkét nem esetén, mig az
id6sebb korcsoportban nem talaltunk szignifikins hatast egyik nemnél és egyik idGszakban sem. A
kozépsé idbszakban szignifikdns hatdst nem tapasztaltunk egyik korcsoportban és egyik nem
esetében sem.

Az Osszes 1égzbszervi halalozas esetén némileg javulé tendencia volt megfigyelheté. Mig a
legkorabbi id6szakban szignifikansan pozitiv, az utobbi két id6szakban nem szignifikansan pozitiv
hatast gyakoroltak a pontforrasok a kornyezetiikre.

A KALB miatti haldlozas esetén a fiatal nék esetén talaltunk szignifikansan pozitiv hatast
mindharom idészakban.
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Az 1999-2005 id6szakra elvégeztik az egyes haldlokokra a RIF-beli kockazat elemzést. Az
eredményeket 6sszehasonlitva az esetek tobbségében a pontforras analizishez hasonl6 eredményeket
kaptunk.

Az elvégzett vizsgalatok leird epidemioldgiai jelleglik miatt ok-okozati kapcsolatok igazolasara
nem alkalmasak, de a feltart szignifikinsan pozitiv hatasok alapot nyujtanak olyan analitikus
epidemiologiai  vizsgalatok elvégzéséhez, melyekkel ezek a kapcsolatok feltarhatok és
bizonyithatok.

Koszonetnyilvanitas: A bemutatott vizsgalatok a EUROHEIS2 projekt tamogatasaval valosultak meg.
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A Kozép-magyarorszagi Régi6é teriilletén ¢él6 lakossag deprivaltsaga és korai
halalozasanak halmozédasa kézotti kapcsolat jellegzetességei, 1996-2005.

Nagy Csilla', Juhdsz Attila', Paldy Anna®

"ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Egészségszociologiai,  szocialepidemiologiai  kutatasok  sora  foglalkozik a  jovedelmi
egyenl6tlenségek, a szegénység, a deprivacid egészségi allapotra (azonbelil a haldlozas szintjére)
gyakorolt hatasaival és a kozottiik meglevé kapcsolat igazolasaval.

Jelen vizsgalat a Kozép-magyarorszagi Régio teriletén €16 15-64 éves lakossag vezetd halaloki
fécsoportok miatti halalozasi eltéréseinek jellegzetességeit kivanta feltérképezni, valamint ezen
eltérések és a lakossag deprivaltsaga kozotti kapesolat feltarasat tazte ki célul 1996. és 2005.
kozott. A Pest megyei teleptlések, illetve a févarosi keriiletek — szocio-6kondmiai statuszindex
(Deprivacioés Index) alapjan — természetes toréspontok szerint meghatarozott (Natural Breaks), 6t
kategoriaba osztott csoportjainak haldlozasi elemzését Standardizalt Haldlozasi Hanyados
mutatok alkalmazasaval végeztiik, tovabba a halalozasi eltérések konfidenciahatarainak szamitasa
a X>-proba eredményeire alapozva tortént.

Az emésztérendszeri betegségek és a daganatos korai halilozas miatt taldltunk csupan
Osszességében — Budapesten és Pest megyében is — az orszagos szintnél szignifikansan magasabb
halalozast. Nemek szerint ellentétesen differencidlédott a daganatos haldlozas: a Pest megyel
térfiak korében (2%-0s) és a Févarosi nék koérében (11%-os) volt szignifikans halalozasi t6bblet.
Az emésztérendszeri betegségek miatti korai halalozas tekintetében — a budapesti férfiakat kivéve
— 13-16%-o0s szignifikans halalozasi tébbletet talaltunk. A halandésagi kilonbségek Région belili
elrendez6désének legfSbb jellegzetessége, hogy Pest megyében a déli, dél-keleti régi6 telepiilésein
(Rackevei, Gyali, Monori, Dabasi, Ceglédi és Nagykatai kistérségek teleptiléset), Budapesten pedig
a IV., VIL,VIIL, IX,, X., XX. és XXI. kertlet lakosai voltak a leginkabb veszélyeztetettek a korai
halalozassal.

A deprivaci6 szintjének mélytiilése és az 6sszhalalozas, valamint minden vezet6 halaloki f6csoport
miatti korai halalozasi eltérés emelkedése kozott egyértelmd, statisztikailag bizonyitott, linearis
Osszefiiggést talaltunk férfiak és ndék esetében is. Statisztikailag a legerésebb Osszefliggést a
keringési rendszer betegségei miatt bekévetkezé korai haldlozas esetében talaltuk, mind a két nem
esetében.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a korai halalozas terileti egyenlétlenségeire és az abban
meghataroz6 szerepet jatszo szocio-Okonomiai statusz kapcsolatara, illetve segithetnek a Région
beltl a legveszélyeztetettebb csoportok azonositasaban, és esetikben a hattér feltarasan tal a
megel6zés iranyara és teendobire is ramutathatnak.

Koészoénetnyilvanitas: A bemutatott vizsgalatok a EUROHEIS2 projekt timogatasaval valosultak meg.
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Viltozé kérnyezetiinkben a stabil pont — kotelez6 védSoltasi rend
Ocsai Lajos
Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

A védboltassal megel6zhetd fertézGbetegségek teriiletén Magyarorszag olyan eredményeket ért el
melyre joggal lehet biiszke. Eredményeinket, a 99 szazalék korili atoltottsagot valamint a
sporadikus szintre szorftott véddoltassal megelézheté gyermekkori fert6zé megbetegedéseket
nem véletlendl irigylik a t6link keletre és nyugatra fekvé orszagok egyarant. A magyar lakossag
akkor is biztonsagban volt amikor a szovjet utdédallamokban t6bb tizezren betegedtek meg
diphtériaban, a szomszédos orszagokban — t6liink keletre és nyugatra — pedig kanyaré jarvanyok
voltak. Magyarorszagon ebben az idében sem fordult el egyetlen diphtéria sem, valamint a
behurcolt kanyaré esetekbdl sem alakult ki hazai jarvany. A sporadikusan el6forduld
(t6bbségében behurcolt) rubeola ellenére, tébb mint tiz éve regisztraltak az utolsé CRS-t
(Connatalis Rubeola Syndroma-t).

Jelenleg hazankban tiz megbetegedés ellen oltunk a koételez6 véddoltasi rend keretében. A
magyarorszagi kotelezé véddoltasi rendszer 1876-t6l — a himl6 elleni véddoltas bevezetésétol —
fejl6dott a mai szintre.

Néhany éve — a kilencvenes évek kézepén, végén — a szakemberekben komoly aggodalmat keltett,
hogy az Eurépai Unidhoz valé csatlakozasunk utan is meg tudjuk-e Srizni kivalé de szigord és
nem utolsé sorban nagyon eredményes véddoltasi rendiinket.

A 20006. januarjatol tortént valtoztatas szakmai el6készitésekor az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont és az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal munkatarsai szem el6tt tartottak a jarvanytigyi
helyzet stabilitasat, a nemzetkozi célok elérhet6ségét valamint azt, hogy az atoltottsag a jelenlegi
szinten tarthat6 legyen.

Az esélyegyenlGség csak akkor biztosithatd, ha az allam a legjobb mindségi és leghatékonyabb
oltéanyagot biztositja téritésmentesen és egy un. kotelez6 véddoltasi rend keretében.

A magyarorszagi kotelez6 védboltasi rendet 2003-ban — allampolgari bejelentés alapjan — vizsgalta
az Allampolgéri Jogok Orszaggytilési Biztosa, majd 2007-ben az Alkotmany Birdsag. Dontésével
mindkét szervezet egyértelmien alatimasztotta a jelenlegi rend fenntartasanak indokoltsagat.

Az ANTSZ feladatainak megcsonkitasa elsdsorban a kozegészségiigyi feladatkort érintették. 2007
és 2008 nem fog sikertorténetként bevonulni az ANTSZ torténetébe. A kézegészségiigy
klasszikus fogalman kikoészoriilhetetlen csorba esett.

A kilencvenes évek elején leghevesebben timadott jarvanytigyi tevékenység — elsésorban a
kotelezé védboltasokkal megelézhetd fert6z6 betegségek tertiletén elért eredményeinknek
koszénhetéen — azonban kivivta maganak azt a tekintélyt, ami biztositja érinthetetlenségét. Senki
nem képzeli ugyanis magardl, hogy ezt a tevékenységet jobban meg tudja csinilni, mint az
ANTSZ jarvanytigyi halozata.
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Influenza pandémiara felkésziilés - tervezési alapadatok meghatarozasa
Oroszi Beatrix
Orszagos Epidemiologiai Kizpont

Hattér: A kévetkez6 pandémia idejét, jellemzébit és kévetkezményeit nem lehet el6re megjdsolni,
mivel a kivalté ok egy U virusvarians lesz, amely a korabban cirkulalé virusoktdl jelentsen
kilonbozik. Egy esetlegesen bekovetkezé influenza pandémia elkeriilhetetlen kévetkezményekkel
jar a tarsadalomra nézve. Megfelel6 tervezéssel és hatékony intervencidkkal azonban
csokkentheté mind a vilagjarvany nagysaga, mind pedig karos hatasai. Tervezési célbol a
felkésziiléshez, a varhaté kovetkezmények becsléséhez valamint a meghozott intézkedések
hatékonysaganak utélagos értékeléséhez szitkség van tervezési alapadatokra, amelyeket a jelen
ismeretekre alapozott legvalészintibb forgatékonyv alapjan lehet meghatarozni.

Moédszer: A tervezési alapadatok a jelenlegi virologiai, epidemioldgiai és klinikai ismeretek,
szakérté elemzések, korabbi influenza pandémiakbol torténé extrapolacidk, matematikai
modellezésbdl szarmazé eredmények, valamint a nemzetk6ézi ajanlasok kombinaciéibol
szarmaznak.

Eredmények: A kovetkez6 pandémia soran varhatéan korulbelil a lakossag 25 szazaléka a
betegszik majd meg klinikai tiinetekkel, és a lakossag tovabbi 25 szazaléka vészeli at a fertézést
tinetmentesen. A letalitas a becslések szerint 0,37-2,5 szazalék kozott varhatd. Ez alapjan
korilbeldl 10.000-60.000 £6 tébblethalalozasara lehet szamitani jarvany 10-15 hete soran.
Varhatéan a megbetegedettek 20-30 szazaléka keresi majd fel a haziorvosat, koértlbelul
625.000-750.000 £6. A korhazi kapacitasok tervezésekor a minimalisan elegendd késziiltségi szint
eléréséhez. 1 szazalék korhazi kezelési arannyal javasolt szamolni, de a korhazi kezelést igényl6k
aranyanak felsé értéke a becslések szerint akar a 4 szazalékot is elérheti.

Magyarorszagon a jarvanyhullim varhatéan 10-15 hét alatt zajlik le. A helyi jarvanyok varhatéan
6-8 hétig tartanak majd. Mivel a jarvany csucsan jelentkez6 betegségteher a kritikus, ennek a
mértékéhez kell igazitani az egészségligyl kapacitasokat és a human eréforras tervezését. Mivel a
maximalis munkahelyi hianyzasi arany a jarvany csucsan 20 40% kortl varhatd, ezért valamennyi
gazdalkod6 szervezetnek — kilondsen a kulcsfontossagu szolgaltatasokat nyujtoknak - fel kell
késztlni a pandémiara.

A pandémia lektizdésekor a cél az, hogy csOkkentstik a jarvany cstucsanak nagysagat, és ezzel a
pandémia stlyos egészségiigyi, tarsadalmi, és gazdasagi kévetkezményeit. A pandémias tervezési
alapadatok nagysagrendileg és tendenciajukban értékelenddk, a pontos szamadatok kortl jelentSs
a bizonytalansag. A bo6vilé ismeretek birtokaban a rendszeres felilvizsgalatuk alapvet
fontossagu.
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Klima és egészség
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az IPCC 4. Ertékels Jelentése hangstlyozta, hogy a 3. jelentés 6ta eltelt idGszakban egyre tobb
bizonyiték gyllt Ossze, ami egyértelmiien bizonyitja az éghajlat valtozasat, és ennek kimutathat6
kovetkezményei lesznek az élet minden teriletén. Kozismert, hogy a XX. szazadban a Fold
atlaghémérséklete 0,6 °C-kal nétt, és az elmult évszazad volt a legmelegebb.
Az elbrevetitett klimavaltozassal kapcsolatos expozicidk globalis mértékben milliok egészségi
allapotara fognak valdszintleg kihatni, elsésorban az alacsony alkalmazkodd képességtickére. A
kovetkezbékkel kell szamolni:
* az alultaplaltsag és a kovetkezményes betegségek gyakoribba valdsa, kilonds tekintettel a
gyermekek novekedésére és fejlédésére;
* hohullamok, arvizek, viharok, tlzesetek és aszalyok miatti megnévekedett halanddsag,
betegségek és sériilések;
e ahasmenéses megbetegedések megnévekedett terhe;
* a malaria korokozoéjanak és vektoranak elterjedését érinté ellentétes iranyu hatasok
Aftrikiban;
* a sziv és érrendszeri megbetegedések gyakoribba valasa az éghajlatvaltozassal Osszefliggd,
felszinkozeli 6zonkoncentracié novekedésének kovetkeztében;

*  néhany fert6z6 betegség allati kdzvetitinek (vektorainak) térbeli terjedésére.

Az Burépai Bizottsag a 2007-ben kiadott Z6ld Konyvben elismeri, hogy a klimavaltozas hatasai
gyorsan és veszélyes mértékben novekednek. Az EB Eurépara vonatkozoéan elsésorban az
éghajlatvaltozasbol adoédo halalesetek és megbetegedések kiilonb6z6 vonatkozasait tartja kiemelt
jelent&séglinek, ezen belil bizonyos emberi és allati fert6z6 betegségek terjedésében bekovetkezd
valtozasokat; illetve azt, hogy a 1égkori valtozasok hogyan befolyasoljak a levegé altal kozvetitett
allergének terjedését és az ultraibolya sugarzasbol szarmazé kockazatokat, mivel az
éghajlatvaltozas késlelteti a sztratoszférikus 6zonréteg helyreallasat.

A klimavaltozas egészségre gyakorolt hatasa alapjan a Nemzeti Fghajlatvéltozasi Stratégia
(29/2008. (I1I. 20.) OGY hatdrozat) részeként a klima-egészséguigyi prevencios stratégia céljai a
kovetkez6k:

* a klimavaltozasbol fakadé valamennyi mar ma és a jovében hazankban fellépé emberi
megbetegedés szamba vétele, jellemz6ik feltarasa, valamint sérilékenységiik folytan az
érintettek teljes - varhatéan bovils - korének elérése a megel6z6 intézkedésekkel,

* a védekezésben a megel6zés (megel6z6 felkésziilés) szerepének fokozatos noévelése, majd
talsulyra juttatisa a beavatkozas (mentés, betegellatas, rehabilitacid) sulyahoz képest,

* cgy klima-egészségligyi halozat (tovabb)fejlesztése a “minimal-szerkezetek™ elve alapjan: a
meglévé rendszeren csak a minimalisan sziikséges és elégséges modositasok végrehajtasaval
torténjen.

* Valamennyi dontés és intézkedés soran érvényesiteni kell a gyakorlati szemléletet, ezért a
stratégiai célok végrehajtasa szigorian a mindennapi konkrét feladatokat kell szolgalja.

Az el6ttink all6 feladat tehat a stratégiai célkitGzéseinek megfeleléen a két éves akcidtervek
kialakitasa, elsé 1épésként a joghézagok feltarasa és a szikséges modositasok megtétele.
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Egészségkockazat érzékelés és kozlés
Pandics Tamas
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

A veszély egy meghatarozott anyag, jelenség, folyamat attributuma. A karos esemény
valészinliségének, gyakorisaganak és kovetkezményeinek Osszegét a kockazattal jellemezzik. A
veszély és kockazat értékelése fontos szerepet jatszik az élet szamos tertletén, kvantitativ
értékelése  multidiszciplinaris ~ feladat, tobb tudomanyag egyuttmikodését —igényli. A
kockazatérzékelés viszont egy elsGsorban szubjektiv dontési folyamat, amely a veszély jellegétél; a
kiaros esemény bekovetkezésének valoszinliségétdl és  egyéb jellemz6itél figg. Az
egészségkockazat érzékelés kiemelt jelentéséggel bir, amely szamos objektiv és szubjektiv
tényezOk fliggvénye. A pszichometriai és kulturalis modellek egy lehetséges magyarazatot
nyujtanak a kockazatérzékelési folyamat eredményeire, ugyanakkor fontos elvi alapot képeznek a
sikeres egészségkockazat kozléshez, amely egy informacié csere az érintett szakemberek és
tarsadalmi csoportok kozott a veszély sajatsagairdl, a kockazat mértékérdl, az esetleges ebbdl
szarmazé  egészségkarosodas mérséklésére, illetve annak elkertlésére. A megfeleld
egészségkockazat kozlés erdsiti az érintett célcsoport racionalis kockazatérzékelését, illetve
hatassal lehet magara a kockazatra is, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas valoszinlségét,
illetve mértékét.
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Parotitis epidemica jarvany tanulsagai
Papp Erzsébet, Szaboné Huszti Gyorgyike, Ozsvarné Csepregi Fva
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete Epidemioligiai Osztaly

A Heves megyei Hort kozségben (lakossagszam: 3800) 2007. januar 5. és marcius 16. kézott
lezajlott teriileti parotitis epidemica jarvanyban 10 fiatal (22-31 év kozotti) felnétt betegedett meg
virus szerologiailag igazolt mumpszban. A betegek epidemioldgiai kapesolatban alltak egymassal,
egy kivétellel — életkoruknal fogva — nem részesiltek mumpsz elleni vakcinacidban.
El6adasunkban részletesen ismertetjiik a jarvanytigyi vizsgalat menetét. A jarvanytgyi kivizsgalas
alapjan a fert6zés forrasa az a 28 éves, 2007. januar 5-én megbetegedett férfi volt, aki 2000.
december 22-én — 8 hénapos kilféldi munkavallalast kévetéen — tért haza Ukrajnabdl. A jarvany
tanulsagai: A tertileti jarvany elkertlheté lett volna, ha az els6 megbetegedéseket idSben
diagnosztizaljak, a fert6z6 betegség gyanujat bejelentik és gondoskodnak az aetiologia
tisztazasarol. A Hort koézségi mumpszhalmozdédas bizonyitja, hogy szoros kapcsolatban 1évé
fogékony személyek kozott mumpsz virus cirkulacié esetén jarvany alakulhat ki. Az életkorhoz
kotott kotelezé védboltasok kivald teljesitésének koszonhetéen, a hazankban visszaszorult
védboltassal megelézheté betegségek kilfoldrdl torténd behurcolasanak veszélye fennall. Az
életkorhoz kotott kotelez6 védboltasok magas atoltottsaganak megbrzése a kedvezd jarvanyugyi
helyzet fenntartasanak alapfeltétele.
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Egy parotitis jarvany tanulsagai

Pataki Piroska', Arokszallasiné Juha Valéria', Pasti Gabriella®
"ANTSZ Visdrosnaményi-, Baktalorinthizai Kistérségi Intézet
2ANTSZ Eszak-alfildi Regiondlis Intézet

A szerzok el6adasukban 6sszefoglaljak a Vasarosnaményi Kistérségben 2007 decembere és 2008
marciusa kozott lezajlott mumpsz jarvany fontos tanulsagait. Elemzik a megbetegedettek
nemenkénti, korcsoportonkénti, lakhely szerinti megoszlasat, vizsgaljadk a jarvanyban
megbetegedetteket oltasi anamnézis és a szovodmények alapjan. A jarvany révid torténetének
ismertetését kovetben felhivjak a figyelmet a kampanyoltassal és a beteg kortli teenddkkel
kapcsolatosan a jogi szabalyozasban tapasztalhaté ellentmondasra és arra, hogy Ukrajna és
Romania kézelsége miatt a kotelez6 oltas, a magas atoltottsag ellenére is barmikor kialakulhat a
betegség akar az oltottak korében is. A szerz6k beszamolnak arrél, hogy a jarvanytigyi vizsgalaton
és az oltasi anamnézis vizsgalatan tul a kistérség foldrajzi fekvése miatt milyen specialis
intézkedéseket tettek a jarvany felszamolasa és a hasonlé megbetegedések kivédése érdekében.

X ok >k



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

A terrorfenyegetettség arnyékaban — a felkésziilés sziikségessége (Osszefoglalé 5 anthrax
gyanus postai kiilldemény helyszini szemle tapasztalatairol)

Pem Teréz, Csernus Eva, Szlics Agnes

ANTSZ Budapest IV.-XV. keriilet; Intézete

Az elmult idészakban mind tobb anthrax gyands postai kiilldeménnyel kapcsolatos bejelentés
érkezett az ANTSZ kistérségi/keriileti Intézeteihez.

Ezen események kapcsan 5 izben Intézetink volt érintett.

Ilyen esetekben az Intézet tisztiféorvosa vagy helyettes tisztiféorvosa és kozegészségigyi
feligyel6je az illetékes tarshatésagokkal kbzosen szall ki a bejelentés helyére intézkedés céljabol.
A szemle soran szamos felelésségteljes dontést kell hozni, melyrél el6adasunkban kronolégiai
sorrendben beszamolunk. Igen fontos a hatékony kézremtikédés a tarshatésagokkal, az OEK-kel
is. (Rendorség, Polgari Védelem - Vegyi Felderité Szolgalata)

El6adasunkban az 5 eset kapcsan készilt Osszesitett esettanulmanyok tapasztalatairdl kivanunk
beszamolni.

Minden hasonlé jellegti tevékenység bizonyos mértékig egyedi megoldast igényel. Ugyanakkor,
egy-egy esettanulmany hasznos informaciokkal szolgalhat a hatdsagi és nem hatdsagi munkat
végzOknek.

Biztonsagi intézkedéseinkkel tevékenységiink kozegészségiigyi és népegészségiigyi jelentéségét és
hatékonysagat novelhetjiik a tapasztalataink megosztasaval és a kiszallasok kapcsan szerzett
tapasztalatok alapjan kialakitott egységes intézkedési terv kidolgozasaval.

Eldadasunkkal ehhez a munkéhoz kivanunk hozzajarulni a tapasztalataink 6sszefoglalésaval.
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Kullancs informaciok megbizhatésaga a hazai humanegészségiigyben
Pénzes Melinda', Zoldi Viktor?, Varga Adtienn'

'Semmelweis Egyetem, Egészségtndomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

*Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont

A kullancsokrol (azon belil is az Ixodes ricinusrol) megjelent széleskorl nemzetkézi publikaciok
ellenére nagyon kevés érdemi adat ismert tényleges hazai foldrajzi elterjedtségtikrdl és
fert6zottségl aranyukrol. Humanegészségigyi jelentéséglikkel kapcesolatban kézegészségugyi-
jarvanylgyl szempontd vizsgalat az utdbbi 2-3  évtizedben nem tortént. Az utolsé
nagyszabasu vizsgalatot az 1970-es években az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet végezte, ez volt
az un. gockutatas. A médidban kozolt adatok ellendrizhetetlenek  és  hitelességuk
megkérddjelezhetd, ugyanis keveset tudhatunk meg arrél, hogy az aktudlis kullancsokkal
kapcsolatos adatgytjtéseket ki és hogyan végezte, milyen volt a reprezentativitas és hogyan tortént
az adatok feldolgozasa. Ennek kévetkeztében az ezeken alapul6 "lakossagi tajékoztatas”
meglehetésen pontatlan és akar karos is lehet.

Sajnos, a magyar népesség kullancsok 4ltal terjesztett betegségekkel kapcsolatos ismereteirdl sincs
informaciénk, valamint arrél sem, hogy az emberek mit tudnak a megel6z6 magatartasrél. Ezt
bizonyitja egy nem reprezentativ vizsgalat is, amely a Nograd megyei Magyarnandor kisteleptilés
harom korcsoportra osztott (18-30-, 31-60 éves, 61 év felett) felnétt népessége kérében (n=150)
kérd6iv segitségével, onkéntes és anonim személyes megkérdezéssel végeztink 2008-ban. A
valaszadok 37, illetve 67%-a sajat bevallasa szerint a Lyme-koér, illetve a kullancsencephalitis
tiineteit egyaltalan nem ismerte, a véddoltas létezésér6l 56%-nak hibas informaciéi voltak, a
bérbe furédott kullancsot pedig a megkérdezettek jelentés hanyada nem megfelel6 moédon
tavolitotta el.

Kutatasunk alapjan ugy gondoljuk, hogy feltétleniil szitkség volna csaknem 40 év utan a valds
hazai kullancs-térkép elkészitésére, a kullancsok fert6zottségének vizsgalatara, tovabba a népesség
szakszert és jOl hasznosithat6 tanacsokkal val6 ellatasara.
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Felmérés a HIV fert6zéssel, AIDS betegséggel kapcsolatos ismeretekr6l Vas megyei
fiatalok és pedagogusok korében

Reiner Vera, Ujvari Antalné

ANTSZ Nyugat-dunintsili Regiondlis Intézete

A magyarorszagi HIV/AIDS fert6z6ttséget mutaté adatok nemzetkozi Osszehasonlitisban
kedvezoek.

A Nemzeti AIDS Stratégia 6sszhangban az Eurépai Unié 2003-2008. k6zotti Népegészségligyi
Akcidtervével a veszélyeztetettség csokkentését, a megel6zést a jobb egészségre vald torekvést
kiemelt feladatként jel6li meg.

Globalizalt vilagunkban az ifjusag egészségmegorzésének fontos teriilete a rizikoval jar6 szexualis
magatartasformak kovetkeztében a szexualis uton terjed6 betegségek - ezek megel&zése.

A felmérés célja: tajékozodas a Vas megyei fiatalok és az oktatasukkal-nevelésiikkel foglalkozo
pedagégusok ismereteir6l: HIV fertézés, az AIDS betegség, a fert6z6dési lehetdségek, a
megel6zési modszerek. Informacidszerzés, az értékelés tapasztalatainak felhasznalasa az
egészségfejlesztési munka soran.

A 2005/2006. tanévben 998 6 10. osztalyos tanuld és 81 6 pedagdgus, a 10. osztalyos tanuldk
osztalyfénokei 17 kérdésbdl allé anonim kérdéivet toltottek ki. A felmérés adatai — ismeretek a
HIV/AIDS betegségrdl, a fert6z6dési modok-atviteli lehetéségek, a megel6zés — azt mutatjak,
hogy alapvet6 feladat az ifjusag koérében a szexualis uton terjedé betegségek magatartasi
kockazatanak csokkentése. Az atfogd, egységes ifjusagi cselekvési programok alapvetd szinterei az
oktatasi-nevelési intézmények. A szexualis élettel kapcsolatos testi-lelki kockazatok, az egyéni
védekezés, a biztonsiagos szex és fogamzasgatlas lehetéségei épiiljenek be az iskolai pedagogiai
programokba. A megel6zési stratégia kiemelkedd jelentéségt az ifjusag, az egyes veszélyeztetett
csoportok szamara.
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A levegdszennyezettség és a terhességi kimenetelek 6sszefiiggései

Rudnai Péter!, Varré Mihaly Janos', Macsik Annaméria', Szab6 Eszter!, Vaskovi Fva!, Szalkai
Mirta', Paller Judit’, Horvith Laszloné®, Bujdosé Laszlo!, Selyemné Franké Klara®, Bella
Laszloné®, Solti Hilda’

'Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

> ANTSZ Nyugat-Dundntiili Regiondlis Intézete, Gyor

SANTSZ Gydri, Pannonhalmi, Téti Kistérségi Intézete, Gyor

* ANTSZ Kizép-dundntili Regiondlis Intézete, Veszprém

TANTSZ Vesgprémi, Virpalotai, Zirci Kistérségi Intézete, Veszprim

SANTSZ Dorggi, Esztergomi Kistérségi Intézete, Dorgg,

"ANTSZ Dorggi-Esztergomi Kistérségi Intézete, Dorog (jelentegi munkabelye: ANTSZ Tatabinyai, Tatai,
Oroszldanyi Kistérségi Intézete, Tatabinya)

Hattér: Az utobbi években szamos kozlemény szamolt be a kornyezeti levegészennyezettség,
els6sorban a porszennyezettség és a kedvezétlen terhességi kimenetelek (koraszulés, kis sziiletési
saly, spontan abortusz stb.) kozotti Osszefiiggésrél. Ennek ellenére, a nemzetkozi szakmai
kozvélemény szerint a tudomanyos bizonyitékok még nem elegendéek ahhoz, hogy ez az
Osszefiiggés egyértelmiien elfogadhatd legyen, ezért tovabbi vizsgalatokra van sziikség.
Modszerek: A terileti védéndk bevonasaval kérdéives felmérést végeztek az utdbbi években
gondozasba vett gyo6ri, veszprémi és dorogi varandésok korében. A személyl azonositisra
alkalmas adatoktol mentes kérd6iv kérdései a terhességgel kapcesolatos egészségi adatokra és
leletekre, a varandos foglalkozasara, lakokornyezetére, dohanyzasi és egyéb életmodi szokasaira
terjedtek ki. A 2827 varandos adatainak feldolgozasa soran a terhességi hetekhez hozzarendelték
az adott varosban mért (és a 24 Oras atlagértékek alapjan szamolt) atlagos és maximalis heti
levegSszennyezettségi értékeket, majd azokat eloszlasi tartomanyonként kategoridkba sorolva,
logisztikus regresszios eljarassal megvizsgaltak, hogy a terhesség kiilonb6z6 heteiben mért
levegbszennyezettségi értékek milyen 6sszefliggést mutattak az atlagos sziiletési sallyal, névelték-e
— ¢s ha igen, milyen mértékben — az alacsony sztletési suly, illetve a spontan abortusz kockazatat
Az elemzés soran korrekcids tényezéként figyelembe vették az alacsony sziletési suly és a
koraszilés egyéb ismert kockazati tényezéit: az anya életkorat, a terhesség sorszamat és az anya
dohanyzasat.

Eredmények: A mért levegészennyezs anyagok kozil a leglatvanyosabb hatast a szénmonoxid
fejtette ki a terhesség masodik harmadanak végén és a harmadik harmad elsé felében, amikoris
szignifikans Osszefliggést mutatott a kissulyd djszilottek gyakorisagaval és altalaban az atlagos
sziletési sulyok csokkenésével. A kén-dioxid és a szallé-por inkabb a terhesség utolsé két
hénapjaban jelentett mérsékelt kockazat névekedést.

Kovetkeztetések: A kilonboz6  levegbszennyezé anyagok — nyilvan  eltéré  bioldgiai
hatasmechanizmusuk miatt — a terhesség killonb6z6 id6szakaiban jelenthetnek fokozott

kockazatot a magzat fejlédése szempontjabdl. A fejl6dé magzat fokozott érzékenységét a
levegbszennyezd anyagok hatarértékeinek megallapitasa soran is figyelembe kell venni.
Koszonetnyilvanitas: Koszonet illeti az adatgyGjtést végzé védondket lelkiismeretes munkajukért.
A vizsgalathoz az anyagi tamogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat és a 2E00401 sz.
INTERREG II.C. palyazat biztositotta, mig a folytatast az EU FP7-ENV.2007-1/211250 sz.
palyazata (ESCAPE) teszi lehetévé.
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A gyermekkori akut 1égzdszervi morbiditas és a levegdszennyezettség Osszefiiggései
Rudnai Tamas, Varré Mihaly Janos, Vaskovi Eva, Hangyané Szalkai Marta, Rudnai Péter
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

Cél: A gyermekkori akut 1égzOszervi megbetegedések gyakorisaga és a levegSszennyezettség
alakulasa kozotti 6sszefiiggések értékelése

Moédszerek: Dorogon és Veszprémben 3-3 gyermekgyogyasz 1 éven keresztil naponként, BNO
kédszam szerint, 4 korcsoportban regisztralta a heveny 1égz6szervi betegséggel Gjonnan hozzajuk
fordulé gyermekek szamat, amelybdl a regisztralt kartyaszam alapjan megbetegedési aranyt
(incidenciat) szamoltunk. A levegbszennyezé anyagok 24 6ras napi atlagértékeit az Orszagos
Légszennyezettségi MérShalozatbol vettitk at. A morbiditas és a levegGszennyezettség
Osszefiiggéseit egyrészt ugy vizsgaltuk, hogy az év napjait az egyes levegbszennyezé anyagok
closzlasi tartomanyai szerint kategéridkba soroltuk és logisztikus regresszidval értékeltik a
legmagasabb és a legalacsonyabb szennyezettségli napok (ill. hetek) morbiditasi viszonyait. A
levegbszennyezettség rovid idejii valtozasainak a morbiditas alakulasara gyakorolt hatasat id6sor
analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: Mindkét varosban az 6sszes heveny 1égzészervi megbetegedés donté tobbségét a
fels6léguti hurutok tették ki. A PM,, és CO koncentracié és a fels6léguti hurutokban
megbetegedett gyermekek aranya koézott mindkét  varosban - szignifikins - Osszefuiggést
mutatkozott. A bronchitiszes megbetegedések gyakorisiga a CO és az SO, szennyezettség
alakuldsaval mutatott szignifikins Osszefliggést. Az idGsor analizis a legkonzekvensebb
Osszefiiggést a maximalis napi PM10 koncentraciok és az 6ssz-1éguti betegségek kozott mutatta.
Kovetkeztetések: A gyermekkori heveny légzészervi megbetegedések — gyakorisaganak
alakulasaban —sok egyéb tényezé mellett — a levegGszennyezettségnek is szerepe van.
Koszonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi timogatast a 3.1.1.-2004-05-0432/3.0 sz. GVOP
palyazat és a 2E00401 sz. INTERREG II1.C. palyazat biztositotta.
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Népegészségiigyi ellendr képzés a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan
Sandor Janos, Horvathné Kivés Zsuzsa
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Népegésgségtani és Epidemiologiai Tanszék

A bolognai képzési rendszerre valé attéréssel egyutt a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karan (PTE ETK) az Egészségligyi Gondozas és Prevencio alapszak illetve
ezen belil a Védondi és a Népegészségligyi Ellendr szakirany akkreditalasa sikeres volt. Az elmult
két tanévben mind nappali, mind levelez6 munkarendben évfolyamot lehetett inditani a Pécsi
Képzési Kozpontban. A 2007-2008-as tanévet nappalin 39 elsé és 26 masodéves, levelezén 18
els6 és 15 masodéves hallgaté kezdte meg.

Az oktatéi kar részben a PTE ETK féallasu alkalmazottjaibol, részben az ANTSZ
szakembereibdl tevédott Gssze. A teriileti gyakorlatokat az orszag hat régidjanak tisztiorvosai
segitségével tudtuk megszervezni. Jelenleg a Linkoping University-vel és a Malardalen University-
vel van mikodé hallgatéi és oktatdi csereprogramunk. El6készités fazisaban van az
egyuttmikodési megallapodas a Health School in Beja Polytechnics-szel. A hallgaté majdani
tovabbi képzéséhez a feltételeket azaltal szeretnénk megteremteni, hogy az egyetemi szintt
népegészségugyi képzést akkreditiljuk a PTE ETK-n, illetve a szakiranyd tovabbképzési
rendszeren belil elinditjuk az alap- és szakellaté intézmények szamara infekcidkontroll
szakemberek képzését.

A képzési program hossza tava szakmai alapjait nemzetk6zi kutatisi projektekben valod
részvétellel (Critical review of policies and programmes on hypertension and diabetes prevention
and control, and cancer control, Regional Office for Europe of the WHO, 2006-2007.; Socio-
economical determinants of inequalities in access to cancer screening, Regional Office for
Europe of the WHO, 2006-2007.; Rare Diseases Portal, EU Public Health Program 2007-2009.;
PHOENIX European Thematic Network on Health and Social Welfare Policy, 2007-2009.;
EUROPLAN, European Project for Rare Diseases National Plans Development Europlan, EU
Public Health Program, 2008-2010.), illetve szakmai talalkozok szervezésével (Seminar on
Monitoring health status and vulnerable groups in Europe: past and present, PHOENIX, Pécs,
2004; The price of life: Welfare Systems, Social Nets and Economic Growth, Catania, 2005;
Welfare, Health and Society in Change. Charles University, Prague, 2005; Parbeszéd — A Down-
szindromas gyermekek életminésége, Pécsi Akadémiai Bizottsag, Pécs, 2000.; Methodological
Approaches to the Assessment of Risk of Congenital Anomaly due to Environment Pollution,
EUROCAT, Budapest, 2007.; Parbeszéd 2007 — A Down-szindrémas gyermekek életminésége,
Siklés, 2007.; Rapsody — Rare Disease Patient Solidarity, Eurordis, Budapest 2008.) rakjuk le.

k% ok
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Mérgezési esetek adatgytijtésének jelentGsége a prevencio soran; a bejelentési fegyelem
alakulasa a D¢1-Alf6ldi Régioban

Sandor K. Réka, Janosi Ildik6, Maraczi Gabriella, Mucsi Gyula

ANTSZ Dél-Alfildi Regiondlis Intézete

A mérgezések vilagviszonylatban komoly kozegészségligyi problémat jelentenek, a gyermekek és
serdilékortak korében az egyik legjelent6sebb  kornyezeti  eredetd  betegségteherként
definialhatok.

A Gyermekek Kornyezet- és Egészségvedelmi Cselekvési Terve (CEHAPE) 2. regionalis
célkitizése a balesetek és sériilések — kozottik a mérgezések — szamanak és ezek egészségi
kovetkezményeinek csokkentésére, 4. regionalis célkitizése a kémiali, fizikai és bioldgiai tényezék
expozicidjabdl eredd egészségkarosodasok megelézésére és csokkentésére iranyul.

A fenti célkitGzések tehat — egyebek mellett — a kémiai biztonsag részeként a mérgezések
megel6zésével ill. a bekovetkezett esetek hatékony klinikai kezelésével, a haldlos kimenetel
elkeriilésével valosulhatnak meg.

A mérgezési esetek adatainak monitorozasa és elemzése lehetévé teszi a meglévé szabalyozasok
¢s intézkedések hatékonysaganak bizonyitasat ill. tovabbi 1épések  sziikségességének
meghatarozasat.

A hazai jogi szabalyozas, az intézményi és személyi kapacitis, az egységes adatgytjtés és
-feldolgozas modszerei megfelelnek a Kémiai Biztonsag Nemzetk6zi Programja (IPCS) keretében
zajl6 alprogram (IPCS INTOX Programme) iranymutatasainak.

A kémial biztonsagrol szolo torvény az  egészségugyi ellatas kotelez6 mérgezési  eset
bejelentéseinek gydjtésére és feldolgozasara az Egészségiigyi Toxikolégiai Tajékoztatd Szolgalatot
(ETTSZ) jeloli ki.

A bejelentési fegyelem ellenérzése az ANTSZ Regionalis Intézeteinek feladata.

Az orszagos adatokkal torténd Osszevetés és a hatésagi ellendrzések tapasztalatai alapjan a 2003 -
2007 évek vonatkozasaban értékeljik a Dél-Alféldi Régié fekvébeteg intézeteinek bejelentési
fegyelmét.
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Gyermekélelmezési korkép a Dél-alf6ldi régiéban
Sinyiné Nagy Fva
ANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézete Egészségvédelmi Osztaly

2007. év masodik felétdl sajat kezdeményezésre az ANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézetének
Egészségvédelmi Osztalya a régid 54 gyermekélelmezési egységében komplex taplalkozas-
egészségiigyi felmérést végzett.

A vizsgalat célja a gyermekélelmezés helyzetének széleskorti feltarasa, valamint a kapott
eredmények alapjan a gyermekélelmezés javitasa érdekében szikséges intézkedések, megfelel6
javaslatok megfogalmazasa.

A vizsgalat soran az élelmezési egységek 10-10 napos étrendjeinek elemzését végeztik el 7-10
éves korosztalyra vonatkozoan.

Az étrendek dietetikai vizsgalata az alabbiakat foglalta magaba:

1. MinGségi értékelés megadott szempontok szerint:

A, A felhasznalt nyersanyagok illetve az ételfélék el6fordulasanak valtozatossaga.

B, A nyersanyag felhasznalas idényszerasége.

C, Az egyes étkezések fehérje komplettalasanak érvényesiilése.

D, Az energia és tapanyagtartalom aranyos eloszlasa.

E, Egyes ételfélék jelleg, iz, szin és konzisztencia szerinti harmonidja.

F, Az adott diétak keretein belil az étrendek megfelel6sége a korszert-egészséges taplalkozas
kovetelményeinek a felhasznalt élelmiszer-nyersanyagok fajtaja, illetve az ételkészitési
modok megitélése alapjan.

2. Mennyiségi értékelés

Egységes modszer szerint, a NutriComp ,, Tapérték” szamitogépes szoftver felhasznalasaval
tortént, amely kiterjedt az étrendek energia és tapanyagtartalom szamitasara és a 10 élelmezési nap
folyaman felhasznalt nyersanyagok mennyiségi Osszesitésére.

El6adasom célja a vizsgalat egy-egy eredményének felvillantasa.

X Xk >k
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Romlik, vagy javul a budapesti kerékparutak levegéminésége?
Srauf Zsuzsanna, Vaskovi Bélané, Beregszaszi Timea, Endrédy Maria
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest, Levegdhigiénés osztaly

Bevezetés

Napjainkban egyre népszeribb a kerékpar mindennapi hasznalata. A kozlekedésnek ez a modja
azonban nemcsak elényt, hanem kockazatot is jelent a kerékparos szamara. TSbbek kozott
szamolnia kell azzal, hogy a forgalmas helyeken nagyobb mértékben exponalddik a koézlekedési
emisszié miatt, mint a gyalogos, vagy a jarmiben utazé. Bar ma mar egyre tobben maszkkal védik
egészségiiket a szennyezett levegében, de még 6k sem rendelkeznek konkrét informacioval arrdl,
hogy hol és milyen mértékii expozicioéra szamithatnak utjuk soran.

Célkittzés

Az Intézet 2004-ben ezt a kérdést koriljarva egész éves program keretében vizsgalta a kiilonb6z6
tipusu kerékparutak kozvetlen kornyezetének levegdémindségét, amelynek eredményeirdl a
szerzOk tobb el6adasban beszamoltak. Ennek a programnak a folytatasaként kivanjak
megismételni a vizsgalatokat 2008-2009-ben abbdl a célbdl, hogy felmérjék az expozicié idébeli
valtozasat.

Jelen el6adasban a szerz6k az elsé vizsgalati szakasz eredményeit mutatjak be.

Modszer

A szerzOk a kerékparutak levegémindségének felmérésére, a kozlekedési emissziora jellemzé
NO,-t, mint altalanosan elfogadott indikatort hasznaltak. A vizsgalatokat Budapesten és
kozvetlen vonzaskorzetében, a korabbi mérésekkel azonos kerékparutakon, Osszesen 47
méréponton végezték el, passziv méréstechnikat alkalmazva.

A mintavétel 2008. juniusaban tortént, Palmes tipust diffizids mintavevé eszkozokkel, 2x1 hetes
expozicios idével. A mintdk analizisét spektrofotometrias modszerrel végezték (modositott
Saltzman modszer).

Eredmények

Vizsgalataik soran figyelembe vették az idéjarast, a kerékparutak tipusat, valamint a vizsgalat
idején jellemz6 forgalmi helyzetet.

Megallapitottak, hogy a helyszinek 68%-anal a NO, szennyezettség a 2004 nyaran mért szinthez
képest atlagosan 40%-kal novekedett. A Szilagyi Erzsébet fasor mentén talalhato, a Varosligetben
lévé illetve a Lagymanyosi hidon athaladé kerékparutak szennyezettsége jelentésen nott
(34-50%). Kiemelkeds terhelés novekedést (60%) tapasztaltak az Andrassy uton 1évé
kerékparuton.

Ezzel szemben javuldst csak két helyszinen tapasztaltak (Ujlaki és a Bem rakpart), ahol az
épitkezés miatti forgalomcsokkenés kévetkeztében jelentésen csokkent (mintegy 17- 35%-kal) a
kornyezeti levegd NO, terhelése. A kiilterileteken 1év6 kerékparutak mentén a NO, koncentracid
csak igen kis mértékben valtozott.

Kévetkeztetés

A szerzok fontosnak tartjak a levegdmindséggel kapcsolatos tdjékoztatast a kerékparosok
részére, alternativat kindlva szdmukra a jobb levegdmindségii utvonalak kivalasztasara.
Természetesen ez csak akkor valosulhat meg, ha a jovoben mar a kerékparutak tervezésekor
figyelembe veszik az adott kornyezet levegdmindségét.

X Xk >k
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Véddboltassal megel6zhets gyermekkori fert6z6 betegségek el6fordulasa Eurépaban és
hazankban

Stefler Dénes', Kiss Gabriella®, Sziics Maria®, Kiraly Roland?, Ember Istvan'

'PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézer,

2 ANTSZ Dél-dundntiili Regiondlis Intézete

A 20. szazadban Eurépaban és a vilag mas, gazdasagilag fejlett régidiban a fert6z6 betegségek
altal okozott halalesetek szama jelentés mértékben csékkent. Az olyan, kordbban kiterjedt
jarvanyokat okozo korképek, mint példaul a poliomyelitis, a diphtheria, a kanyard, a pertussis
mara csak sporadikusan fordulnak elé. Ez a siker, egyéb tényez6k mellett elsésorban a
védboltasok kifejlesztésének és kiterjedt alkalmazasanak volt koszonhets. Az évtizedek
nemzetkézi és  hazal tapasztalatai bebizonyitottdk, hogy Edward Jenner Oroksége a
leggazdasagosabb és leghatékonyabb fegyvernek szamit a fert6z6 betegségek elleni harcban. A
véddoltasok szerepe a fertéz6 betegségek hattérbe szoritasaval nem ért véget, és a jarvanyok
visszatérésének megel6zésében tovabbra is nélkulézhetetlenek maradtak. Szamos gyermekkori
fert6z6 betegség epidemiologidja valtozott az utdbbi években. Az djonnan visszatéré fert6z6
betegségek (pl. pertussis) nagy problémat jelentenck azokban az orszagokban — koztik
hazankban is — ahol mar csak sporadikusan fordultak el6. Ezért felvetédik a serdulék és a
felnéttek kozott az emlékeztetd oltasok szitkségessége.

Poszterinkén a WHO adatait felhasznalva néhany, védooltassal megel6zhets gyermekkori
fert6z6 betegség incidencidjanak megoszlasat kivanjuk bemutatni az eurdpai régié orszagaiban.
Magyarorszag, bar a legtobb betegség esetében az alacsony incidenciaju orszagok kozé tartozik, a
kedvez6 helyzet megtartasanak érdekében feltétlen hangsulyoznunk kell a hazai oltasi fegyelem
fenntartasanak tovabbi szikségességét Ugy a magas atoltottsag, mint az atoltds iteme
tekintetétben.
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A spontan abortusz, a korasziilés, valamint az alacsony sziiletési suly 6sszefiiggései az
édesanya életmoddjaval és lakaskoriilményeivel

Szabo Eszter, Macsik Annamaria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A magzati élet meghatarozo jelent6ségli idészak a gyermek életképessége, fejlettsége és
késobbi életkilatasai szempontjabol. A korasziilott és alacsony sztletési testtomeggel vilagra jott
gyermekek feltételezhet6en hatrannyal indulnak a tovabbi egészséges fejlédés szempontjabol.
Szerz6k vizsgalatot végeztek Dorogon, Gyo6rben és Veszprémben 2005-ben és 2006-ban
gondozasba vett varandésok korében a terileti védéndk kozremikodésével annak
megismerésére, hogy melyek azok a kockazati tényezSk, melyek veszélyeztetik a magzat méhen
beltli fejlédését.

Moédszerek: Az anonim kérd6iv a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és leletekre, a
terhesség kimenetelére, a varandos foglalkozasara, lakokornyezetére, dohanyzasi és egyéb
életmodi szokasaira terjedt ki. Az elemzést logisztikus regresszioval végezték.

Eredmények: A spontan abortusszal valé legerésebb Osszefiggést mutatta, ha az édesanya
korabban dohanyzott, esélyhanyados: EH=5,97 az 6sszefiiggés erdssége: p<0,05 tovabba a
lakasban wvalé gyakori 1égfrissité hasznalat EH=2,02 p<0,05 és az anya alacsony iskolai
végzettsége EH=2,66 és p<0,05. A korasziilés szignifikans Osszefiiggést mutatott a korabban
végzett mavi abortusszal EH=2,02 p<0,01 a méhen végzett mutéttel EH=2,81 p<0,05 valamint a
terhességi hypertoniaval, toxémiaval EH=3,65 p<0,01. Az alacsony sziletési sullyal (<2500g)
valé leger6sebb Gsszefiiggést mutatta az anyai dohanyzas EH=2,05 p<0,05 a kornyezeti
dohanyfist EH=2,26 p<0,01 a terhességi vérképzérendszeri zavar EH=5,87 p<0,01 valamint, ha
az édesanya kilon él gyermeke apjatél EH=8,13 p<0,01.

Kovetkeztetés: Az eredményekbdl lathatd, hogy az ismert orvosi kockazati tényez6k mellett az
édesanya lakokornyezeti tényezo6i is befolyasolhatjdk a magzat fejl6dését, illetve a terhesség
kimenetelét. A terhesgondozas soran kiemelt hangsulyt kell fektetni a dohanyzas elhagyasara, a
dohanyfiist mentes kornyezet megteremtésére, valamint a 1égfrissité hasznalat csokkentésére vagy
teljes elhagyasara is.

Koészonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi timogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat és a
2E00401 sz. INTERREG III.C. palyazat biztositotta. Koszonet illeti a védéndket lelkiismeretes
munkajukért.
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A korai halalozasi viszonyok elemzése Vas megyében, kistérségek szerint és a megyén
beliili eltérések okainak vizsgalata az idiilt 1égzérendszeri halalozasok tekintetében
Szaboné Vincze Klara, Fehér Katalin, Borcsanyi Moénika, Kozary Judit, Paller Judit

ANTSZ Nyugat-Dundntsili Regiondlis Intézete

A tanulmany Vas megye lakossaganak halandosagi killonbségeit elemzi a standardizalt halalozasi
hanyados-mutatd segitségével. Az elemzés a statisztikai kistérségek szerint tortént 5 éves
idéintervallumra  vonatkozik. A kistérségi elemzések megyén belil jelents  terdleti
egyenlStlenségekre mutattak ra. Az altalanos halalozas vonatkozasaban a 15-64 éves népesség
tekintetében 3 kistérség veszélyeztetettsége volt felfedezhetd; az Sriszentpéteri-szentgotthardi és a
vasvari.

Kiugréan magas a légz6-rendszeri betegségek miatti halalozas a szentgotthardi kistérség tertletén.
Ugyanezen kistérségben a 15-64 éves néknél az orszagos atlaghoz viszonyitva a daganatok
vonatkozasaban 34,9% tobblethalalozas tapasztalhato.

A léges6, a horgdk és a tidé rosszindulatd daganatai miatti halalozas a 15-64 éves néknél a
varhatonal 34,9%-kal magasabb.

A kornyezeti tényezSkkel 6sszefiiged betegségek azonositasa nehéz, mivel a betegségek a szamba
vehetd szamos tényezok egylittes hatasanak eredményeként alakulnak ki. Irodalmi adatok alapjan
a halalozas okai k6zott mintegy 12-19%-ban felelés a kérnyezet.

A kornyezeti tényezbkre jellemz6, hogy alacsony koncentraciéban, de hosszantartéan, szinte egy
¢leten 4t hatnak. A légszennyez6 anyagok kozul kiemeljik a szallopor egészségre gyakorolt
hatasat. A hatas széles spektrumu, els6sorban a 1égz6 rendszert érinti.
Javaslatunkra mobil Immisszié méré allomas kertlt telepitésre Szentgotthard Varosban.

2007. méjus 5- 2008. mércius 4-ig az Fszak-Dunantali Kérnyezetvédelmi, Természetvédelmi és
Viziigyi Feligyel6ség mobil immissziomér6é allomast telepitett Szentgotthard, Fizesi ut,
Széchenyi Istvan Altalanos Iskola udvarara. A mérések évszakonként két-két hét idétartamon
keresztil torténtek a rutin légszennyezettségi komponenseken (NO, NO,, SO,, PM,,, O;, CO)
kivil meghatarozasra kertlt a részecske fazisbol (PM,)) benz(a)pirén is. A szallopor
vonatkozasaban (PM;g) 17 esetben tortént hatarérték tallépés.

Az 56 benz(a)pirén vizsgalatbol 35 esetben volt hatarérték tullépés. Az éves vizsgalatok 63%-a
jelentSsen tullépte a hatarértéket, a maximalis koncentracié 16,80 ng/m’ volt, a mindsités ,,erésen
szennyezett”.

Az 6sszes PAH-ok koztl a koromban legnagyobb mennyiségben a benz(a)pirén fordul elS, mely
egyben a szennyezett levegd leggyakoribb rakkelté komponense. A PAH-ok kénnyen athatolnak
a sejthartyan, illetve a szervezet hatarfeliletein, az anyag athatol a placentan is. A légutakbol
szintén jol felszivodik a PAH, néhany 6ran belil megjelenik a nyirokban és a bevitt PAH képes a
tavoli szervekben is daganatot kelteni.
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Nikkel-, vas- és cinkoxid nanopartikulumok hatasa tiiddésejtekre
Szalay Brigitta, Tatrai Erzsébet
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

A nanorészecskék ill. a nanorészecskéket tartalmazé anyagok képesek inhalacioval, a béron
keresztiil vagy a gyomor-bél rendszeren at a szervezetbe jutni, hatist gyakorolva az emberi
szervezet mikodésére, ezért sziikség van toxikologiai vizsgalatukra.

Célunk volt meghatarozni egyrészt a tidS elsé és legfontosabb védelmi vonalat képezé
sejtféleségek (alveolaris makrofagok: AM és II. tipusd pneumocita: P2) membranjainak
szénhidratkoté képességét (amely érzékeny indikatora a korai sejtkarosodasnak), masrészt
Osszehasonlitani a primer allati és a human tiid6-sejtvonal nanoméretli fém-oxidokra valo
érzékenységét.

Vizsgalataink soran nikkel-, vas- és cinkoxid nanopartikulumok tiidSsejtekre gyakorolt hatasat
tanulmanyoztuk in vitro lektinhisztokémiai modszerrel. A lektin-kotési reakcidk specifitdsa az
immunhisztokémiai médszerek specifitaisihoz hasonld. A peroxidazzal jelzett (biotinilalt) lektint
reagaltatjuk a kezelt preparatummal, majd 3,3’ diamino-benzidinnel (DAB) valé el6hivas utan
ténymikroszkopos elemzést végziink.

Kisérleteinkben Crl:CD(SD) him patkanyok AM és P2 primer sejttenyészeteit, valamint human
A549 sejtvonalat kezeltink. A 24 6ris expozicidkat: 0.1, 0.5 és 1 pg/ml-es koncentriciéju
nikkeloxiddal (>100 nm); 1, 5 és 10 pg/ml-es koncentraciéja vas(IIl)oxiddal (29 nm); 1, 5 és
10 pg/ml-es koncentraciéja vas(II-IIT)oxiddal (20-30 nm) valamint 1, 5, 10, 25, 50, 100 pug/ml-es
koncentracioju cinkoxiddal (<100 nm) végeztik. Eredményeink e fém-oxid nanopartikulumok
mérsékelt toxicitasat jelzik: a koncentracié és anyagi minéség fliggvényében.

X Xk ok
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Influenza pandémias felkésziilés, az oltéanyaggyartas sajatos korilményei
Szanté Gyorgy
Omminvest Kft.

Az Omninvest Kft. feladatai influenza pandémia esetén. Az alkalmazandé virustorzsek tipusai,
kilonos tekintettel a ,,vad” torzs felhasznalasinak feltételeire. A BMBL 4 és 5 szerkezetének és
alapelveinek ismertetése, adaptalas a gyogyszergyartasi gyakorlat (GMP) korilményeire. A BSL 3-
as kortulmények kialakitasanak programja és megvaldsitasa. Az Omninvest Kft. OltéanyagtermelS
Uzemében kialakitott elsédleges és masodlagos elkiilonités fizikai megvalésitisinak gyakorlati
bemutatasa. A Bioldgiai Biztonsagi Kézikonyv és az alkalmazott eljarasok bemutatasa. Biosafety
és Biosecurity eljarasok ismertetése.
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Varicellas megbetegedések népegészségiigyi jelentGsége
Szele Eszter
ANTSZ Gydri, Pannonhalmai, Téti Kistérségi Intézete

A varicellas megbetegedéseket 1998 6ta kell bejelenteni Magyarorszagon. A megbetegedések
szama a bejelentési kotelezettség 6ta minden évben 40.000 korili, ami 400 esetet jelent 100.000
lakosra. 2004-ben egy ugras volt észlelhets, az esetek szama 52123-ra emelkedett, ami az el6z6
évhez képest 33%-o0s novekedést jelentett, jelezve ezzel egy orszagos jarvanyt.

Az adatbazisbdl egyértelmtien kitinik a betegség szezonalitiasa és korspecifikussaga. A legtobb
megbetegedés tavasszal — marcius és majus honapok koézott — tortént, az esetek 90%-a 10 éves
kor alatti gyermekeket — koziilik is kiemelked6 a 3-5 éves korosztaly — érintett.

A baranyhimlét a ,,jéindulatd” fert6z6 gyermekbetegségek kozé soroljuk, azonban
gyermekkorban is el6fordulnak szovédményes megbetegedések, illetve felnSttekben és
immunkomprimaltakban gyakran lathatunk kifejezetten silyos szévédményt.

Németorszagban 2003 és 2004 kozott prospektiv surveillance rendszer segitségével végeztek egy
clemzést, mely szerint a varicella miatt hospitalizicié incidencidja 27 hospitalizacié/10.000
varicella eset volt.

A bejelentési kotelezettség ota hazankban is tobb szovédményes varicellas megbetegedésrol és 6
halalesetr6l van tudomasunk.

A Nyugat-dunantali régiéban 2002-ben egy Ot éves gyermek exitalt progressziv varicellat
kovetden, illetve 2006-ban egy gyermeknél diagnosztizaltak, massal nem magyarazhaté stroke-ot
egy haroméves kislanynal varicellas megbetegedése utan egy honappal.

A ritkan el6fordulé sdlyos szovédményes esetek felhivjak a figyelmet a megbetegedésére,
kivizsgalasuk és ismeretiik elengedhetetleniil fontos a hasonld esetek megfelel6 kezeléséhez.

A fert6zés veszélyének kitett, legyengiilt, varicellin még at nem esett beteg gyermekek szamara
javasolt a passziv immunizalas az expoziciot kévetd 96 6ran belil. Azon anyak ujszil6ttjeinek,
akiknél a varicella klinikai tiinetei a sziilést megel6z6en 5 nappal vagy a sztlés utan 48 o6raval
jelentkeznek, varicella-zoster immunglobulin adasa javasolt. El6S, attenualt virust tartalmazé
vakcinaval a leukémia-ellenes kezelésben részestilé vagy szervatiltetésre kertilé egyének oltasa
mindenképpen javasolt, azonban rengeteg a vita az egészséges gyermekek védSoltasaval
kapcsolatban.

A varicella szép példaja annak, hogy hogyan valik egy fert6z6 betegség elészor pontosan
diagnosztizalhat6va, jol kezelhet6vé, majd esetleg a Foldrél eradikalhatova.
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A XXI. szazad kihivasai a védGoltasok teljesitésében
Széles Klara, Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dundntsili Regionalis Intézete

Az életkorhoz kototten kotelezé védboltasok teljesitése hagyomanyosan kivald, a WHO altal is
elismert. Bzt az értéket meg kell 6rizni, hiszen a magas szint( atoltottsag a jarvanyiigyi biztonsag
megalapozéja. A megvaltozott tarsadalmi viszonyok a véddoltasok teljesitésében is 4j kihivasokat
jelentenck. Az ANTSZ Nyugat-dunantili Regionalis Intézetének illetékességi teriiletén dolgozd
védondk korében kérdbives felmérést végeztink a veszélyeztetS tényezOkrSl. A szerzék arra
keresik a valaszt a védéndk segitségével, hogy hogyan befolyasolja az oltas teljesitését a szabad
orvosvalasztas, az unios alapjog érvényestlése, az oltast megtagadok megjelenése, és a szocialisan
hatranyos helyzetd gyermekek létszama. Hogyan tudunk valaszolni a kihivasokra? Tudunk-e
minden oltandérél? Kimaradhatnak-e gyermekek az oltasbol, vagy csak az atoltasi titem romlik?
Az oltasbol kimaradok veszélyeztetik-e a jarvanyligyl biztonsagot? Jogszabalyaink mennyire
segitik tevékenységlinket?

Az el6adassal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a tarsadalmi valtozasokat kovetni kell, és
meg kell taldlni a lehet6séget az atoltottsag magas szintjiének megbrzésére.
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Hepatits A jarvany Istvandiban (Somogy megye), 2006-2007.
Sztics Maria
ANTSZ Dél-dundntili Regiondlis Intézete, Epidenioligiai Osztaly, Kaposvir

Hepatitis A virus okozta megbetegedések sporadikus el6fordulasa  jellemzé az utdbbi
évtizedekben a Dunantdl teriiletén, ezért a 115 £f6 megbetegedését okozé jarvany kivizsgalasa, a
jarvanyugyi intézkedések megtétele és a jarvany felszamolasa nagy probatétel elé allitotta az
egészségligyl hatdsagot.

Az eléadas célja a jarvanyiigyi tevékenység és virologiai laboratériummal torténé szoros
egylittmikodés bemutatas. A molekularis epidemioldgiai vizsgalatok eredményének gyakorlati
alkalmazasaval a jarvanyhoz kapcsoloédo esetek felderitése szélesebb kortvé valhat.

A felmertlt gazdasagi és prevencios kérdések megoldasa multiszektorialis Gsszefogast, politikai
tamogatast igényel.
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Tanitani, minden fokon
Takacs Sindor

Dr. Szendei Adam az egészségiigy elkételezett tanara, szamos kozleményében, konyveiben
tanitotta az egészség meglrzésének, a betegségek megel6zésének lehetSségeit. Alapvetd
megallapitasai ma is id6szertiek. A téma gazdag forrasabol harom szomortan aktualis fejezetet: az
alkohol, a dohanyzas és a drog kérdését valasztottam.

Az alkoholistak becstlt szama egymillié feletti. A fiatalok korében gyorsan terjed az
alkoholfogyasztas. Romlott az altalanos iskolasok italozasi aranya fiuk és lanyok kozott egyarant.
Hasonlban rossz a helyzet a dohanyzas kapcsan. A korlatozé és tiltd rendelkezések ellenére a
fiatalok és felnSttek, valamint a nék aranyanak valtozasa (novekedése) olyan kockazattal jar,
amelynek kovetkezménye a sulyos egészségkarosodas letalis kimenetellel. A drog tovabb szedi
aldozatait (heroinistak), ujabb és Gjabb szerek kertilnek a piacra, szintetikus anyagok, melyek egy
része ki sem mutathato.

Teendd: ,,... meg kell akadalyozni a kabitészerhez valé hozzajutast” (Szendei A.). Hozzatehetjiik,
a torvény minden szigoraval.
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Nuklearis balesetek és radiologiai veszélyhelyzetek balesetelharitasi teenddinek és
sugaregészségiigyi ellatasanak eurépai harmonizalasa

Turai Istvan', Molnar Kornélia®

'Orszdgos , Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sngdregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest
*Orszdgos Tisztifborvosi Hivatal, Budapest

A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU), az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurépai
Ko6z6sség az elmult évtizedekben szamos ajanlast tett nuklearis balesetek és radioldgiai
veszélyhelyzetek soran foganatositandé balesetelharitasi teend6k beavatkozasi dozisszintjeire és
gyakorlati kivitelezésére. A NAU Sugarbiztonsigi Alapszabalyzatat (Biztonsagi Sorozat No.115,
Bécs, 1996) 51 orszag és 11 nemzetkozi szervezet 127 szakértSje allitotta Ossze, illetve
véleményezte, s a vilag legtobb orszagaban az abban szerepld ajanlasok tobbségét jol tikrozik a
nemzeti sugarvédelmi szabalyozasban kiadott rendeletek, utasitisok és utmutaték. Mégis, a
balesetelharitasi intézkedési szintek meglehetésen eltéréek az egyes tagorszagokban. Esetenként
ez nehezen kezelhet6 helyzetre, illetve bonyodalmakra vezethet, amennyiben egy hatarmenti (de
akar tobb orszaghatairhoz kozeli) nuklearis létesitményben esetlegesen bekévetkezé baleset
clharitasa, egészségiigyi koévetkezményeinek csokkentése vagy kikiiszobolése  érdekében
foganatositandé  teend6k  (elzarkoztatas, kitelepités, pajzsmirigyblokkolas,  tertletlezaras,
sugarmentesités, helyi termesztési élelmiszerek fogyasztasanak korlatozasa, visszatelepités,
attelepités, stb) elrendelésében ¢és kivitelezésében jelentés eltérések vannak a nemzeti
rendelkezésekben.

Ezen utébbi eltérések kikiiszobolése, illetve csokkentése érdekében hoztak létre az eurdpai
sugaregészségligyl és sugarvédelmi hatésagok és intézetek vezetdinek elsé tanacskozasan (Parizs,
2007. majus 29-én) az ,,Emergency Preparedness and Action Levels” (EPAL, Vészhelyzeti
Felkészilés és Beavatkozasi Szintek) elnevezést Munkacsoportot. E Munkacsoportban 11 orszag
17 szakért6je kozott (jelen kisel6adas tarsszerz6i) mindketten kezdettdl fogva részt veszink (a
magyar népegészségligyi és tisztiorvosi hatdsag, illetve a sugaregészséglgyi szakintézet
képvisel6iként). A Munkacsoport egyéves tevékenysége eredményeként konkrét ajanlast allitott
6ssze a harmonizalt/egységesitett nuklearisbaleset-elhdritasi dozisszintekr6l.

El6adasunkban bemutatjuk az eddig elért eredményeket, beleértve az EPAL 2008. szept. 8-9-i
budapesti (OTH és OSSKI szervezést) tanacskozasa harmonizalt ajanlasait az esetleges tomeges
sugarterhelés legésszertibb (biztonsagos és gazdasagos) kivitelezésérol.
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Viaratlanul el6keriil6 radioaktiv anyagokkal kapcsolatos rendkiviili események kezelése
Turak Olivér, Ballay Laszl6, Turai Istvan
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigy: Kutatd Intézet, Budapest

Magyarorszagon a radioaktfv anyagok felhasznaldsa a jogszabalyoknak megfeleléen, hatdsagi
ellen6rzés mellett torténik. Azok a radioaktiv anyagok azonban, amelyek kikeriilnek a hatdsagi
felugyelet alodl, veszélyeztethetik mind az emberi életet és egészséget, mind a kérnyezetet. Ezek a
sugarzé anyagok varatlanul barhol elkeriilhetnek. Eszlelésiik ugyanakkor leginkabb ott valészind,
ahol telepitett sugarzasfigyelé berendezések, sugarkapuk mikoédnek.

Az Orszagos Sugaregészségiigyi Készenléti Szolgalat (OSKSZ) feladata a varatlanul el6kertilé
sugarz6 anyagokkal kapcsolatos rendkivilli események kezelése, a sugaregészségiigyi kockazat
minimalisra cs6kkentése és a radioaktiv anyag biztonsagos elhelyezése a jogszabalyoknak
megfelel6en.

Az OSKSZ az év 365 napjan a nap 24 Oorajaban lgyeletet tart és specialisan felszerelt
gépjarmuvével rovid idén belil képes a helyszinre kiérkezni. Az OSKSZ az Orszagos
Sugarbiologiai és Sugaregészséguigyi Kutaté Intézetben (OSSKI) mukodik. A készenléti
tgyeletesek és az OSKSZ vezet6i valamennyien az OSSKI diplomas munkatarsai, illetve vezetdi.
Az el6adas tartalmazza az OSKSZ felépitésének és felszerelésének a bemutatasat és néhany, az
utobbi évben megtortént konkrét eset rovid ismertetését és azok tanulsagait.

X Xk ok



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 3. SZAM

Zaj és 8-9 éves tanulok légzbszervi tiineteinek 6sszefiiggései kérdSives felmérés alapjan:
biostatisztikai analitikus moédszerek, eredmények, érvek...

Varr6 Mihdly Janos', Lang Zsolt’, Macsik Annamaria', Szabé Eszter!, Martin Janos’, Tulipant
Gergely’, Bényi Méria*, Rudnai Péter

'Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

*Nomogram Bt., Budapest

’Orszdgos Munka- és Foglalkozdsegészségiigyi Intézet, Budapest

*Orszdgos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kizpont, Budapest

Az OKI 2005-ben kérdéivvel felmérte az orszagban a altalanos iskolak harmadik osztalyos
tanuléinak f6ként légzészervi tiineteit, kérnyezeti és egyéb tényezbit. Ujdonsag volt a zaj kérdése,
amely a EVSZ Pan-Eurdpai Lakasfelmérése alapjan is az egészségkarosodasok széles korével allt
Osszefiggésben. A zaj féként a stresszreakcion és a neuroimmun mechanizmusokon keresztiil
tiinetek és betegségek hosszu sorat okozhatja és okozza. — Az el6adas kitér az alkalmazhato
biostatisztikai analitikus moddszerekre is: a tobbvaltozés logisztikus regresszié 1) egyszerd
formajara, 2) standard hibajanak egy- és tObbszintd (“multistage”), csoporton beluli korrekcidjara
és 3) az egy- és tobbszintd (“multilevel”), vegyes hatasu (“mixed effect”) modozatara. — Kizarasra
keriiltek a bejard, a tilkoros és a sziiletésiik 6ta nem azonos helyen él6 gyermekek. A fennmaradé
14.205 feljegyzés alapjan el6zetesen megadhatd, hogy a zajt nem érezte zavarénak a sziulok
05,7%-a; kissé zavaronak tartotta azt 31,7%-uk és az alvast is zavarénak jelolte 2,7%-uk. A
gyermekre vonatkozé idilt hérghurutos tinetet 16,3%-ban jeldltek, asztmatikus tinetet 10,2%-
ban (a szaraz éjszakai kohogést nem szamitva kritériumnak) és 1éguti allergiat 16,0%-ban. 23 két-
és tobbértékd korrekcios tényezével, valamint a standard hiba tobbszintd korrekcidjaval az idilt
hérghurutos tunetek a kissé zavard zaj mellett 1,20-szor (95%-0s megbizhatésagi tartomany,
MT=1,16-1,25), az alvast is zavar6é zaj mellett 2,22-szor (95%-os MT=2,04-2,41) nagyobb
eséllyel fordultak el6, mint a nem zavarénak itélt zaj mellett. A megfelel6 korrigalt
esélyhanyadosok (kEH) az asztmara, rendre: kEH=1,28 (95%-0s MT=1,22-1,33) és kEH=1,59
(95%-0s MT=1,43-1,77), illetve a léguti allergiara: kEH=1,09 (95%-0s MT=1,05-1,13) és
kEH=1,47 (95%-0s MT=1,34-1,62). Hasonldéak az eredmények a szulk allergids/légut
betegségére (igen/nem), valamint a telepiilések és a forgalom nagysagara vald rétegzéskor is. A
nagyobb forgalmu helyek magasabb légszennyezettsége bizonyosan Osszefligg ugyan a zajjal, de
tobb eredmény, pl. légszennyezettségre korrigalt zaj-idésoradatok elemzése is megerdsiti a
kovetkeztetéseket (Linares et al. 2006). Tovabbi, zaj- (és 1égszennyezettség-) mérést alkalmazo
vizsgalatok sziikségesek.
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Ujsziilottek alacsony sziiletési sulya kockazati tényezinek feltarasa gyermek-
kornyezetegészségiigyi felmérési adatbazisok alapjan

Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Szabé Eszter, Rudnai Péter

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet 1996 és 2002 kozott mintegy huszezer, masodik-
negyedik osztalyos altalanos iskolai tanul6é standardizalt kérdéives kornyezet-epidemioldgiai
vizsgalatat végezte el (6sszevont adatbazis). Az egész orszagra kiterjedt a vizsgalat 2005-ben
(Orszagos Gyermek Léguti Felmérés, OGYELF), a harmadik osztalyosok bevonasaval; a
visszajuttatott kb. hatvanharomezer kérd6ivbdl eddig kb. negyvenharomezer kerilt adatbevitelre.
A kérdéscsoportok mindkét esetben felolelték a demografiai adatokat, a szil6k betegségeit, a
perinatalis korilményeket, a kornyezeti tényezok széles skalajat, életmodi faktorokat és szocialis
kérdéseket. Az adatbazisok elegendé informaciot szolgaltattak egyes perinatalis korilmények, pl.
ujszulottek alacsony (2500 g alatti) sziiletési sulya kockazati tényezdinek feltarasahoz, amelyet igy
a munkacsoport elemzésének céljava tett. — A koévetkezd elézetes eredmények adhaték meg (az
OGYELF adatbazis alapjan): a gyermekek 6,4%-a sziiletett alacsony sullyal. A lanyok (aranyuk a
mintaban 50,1% volt) a teleptlésnagysagra, az édesanyak varandéssag ideje alatti dohanyzasara,
korukra a sziiléskor és iskolai végzettségiikre korrigalt esélye (a tovabbiakban: esélye) az alacsony
sziletési salyra 1,32-szor (95%-0s megbizhatésagi tartomany, MT=1,21-1,44) volt nagyobb a
fidkénal. A varandossaguk alatt dohanyzo, de legfeljebb 10 szal cigarettat elszivo édesanyak
(9,6%) 2,14-szor (95%-0s MT=1,89-2,42), az ennél tobbet szivok (2,3%) pedig 3,30-szor (95%-
os MT=2,69-4,03) nagyobb eséllyel adtak életet alacsony sziiletési sullyal ujszilottjiknek mint
nem dohanyzoé tarsaik. A 14-20 évesen szul6 édesanyak (11,6%) 1,21-szor (95%-0s MT=1,06—
1,38), a 31-35 évesen sziil6k (12,2%) 1,53-szor (95%-0s MT=1,35-1,74), a 36—40 évesen szulk
(4,4%) 2,21-szor (95%-0s MT=1,88-2,60) és a 41 évesen vagy idésebben sztlék (1,0%) pedig
2,54-szor (95%-0s MT=1,85-3,51) nagyobb eséllyel sziiltek alacsony sulyd magzatot mint a 21—
30 évesek (70,8%). A kozépiskolat végzett édesanyak (36,3%) 1,24-szor (95%-0s MT=1,06-1,45),
a szakmunkasképzo6t végzettek (20,8%) 1,39-szor (95%-os MT=1,18-1,62), a nyolc altalanos
iskolai osztalyt végzettek (16,3%) 1,79-szor (95%-0s MT=1,51-2,11), a nyolc osztalynal
kevesebbet végzettek (1,7%) pedig 2,28-szor (95%-0s MT=1,75-2,99) nagyobb eséllyel sziiltek
alacsony sulyd magzatot mint a féiskolat vagy egyetemet végzettek. — Az eredmények szerint
tovabbi hazai vizsgalaton alapulhat felhivé kampany e két fontos kockazati tényezd ellen: a
varandodssagi dohanyzas ellen, tovabba olyan tarsadalmi kortilmények kialakitasaért, amely segiti
az altalanos miveltség minél magasabb foku megszerzését.
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“Extrém” biometria-tanfolyam terve az ANTSZ-ben, 2009 telén és tavaszan
Varré Mihaly Janos
Orszdgos Kirnyegetegészségiigyi Intézet, Budapest

2004 végén, az Orszagos Kornyezetegészségugyl Intézetben, referald tlés keretében biometriai
el6adasra kertlt sor, mely a kétértékd adatok matematikai statisztikai feldolgozasan alapult, és a
2x2-es tablazatoktdl a tobbvaltozos mddszerek bemutatasaig terjedt. (Az el6adas képzelt vadvizi

tirara épult; az anyaga elolvashaté az intraneten, a http://info.antsz.hu/down/Logregr.pdf
cimen.) A porzitiv visszajelzések miatt az egyetlen, révidebb el6adasbol nyolc, 2-2,5 6ras részbdl
allo, illusztralt sorozat lett az intézetben, amelyen altalanos epidemioldgiai bevezetén és a mar
vazlatosan bemutatott kétértékd adatok feldolgozasan tdl sz6 volt a tobbértékd és a folytonos
adatokrdl is, tovabba az idésorok és a panel adatok elemzésérél. (Egy Excel-es statisztikai
Osszefoglalo 1s telkerilt a tanfolyam kapcsan az intranetre:
http://info.antsz.hu/down/excstat.pdf). A példikat és hazi feladatokat is tartalmazé sorozat
végén 15 oklevél kerilt atadasra. — 2008 nyaran a Magyar Higiénikusok Tarsasaga (MHT)
vezetGségl ulésén a Fiatal Higiénikusok Féruma (FHF) tapasztalatainak megtargyalasa soran
felmerilt a tanfolyam megismétlésének a gondolata, immar az ANTSZ munkatirsainak széles
kore szamara. A tervek az el6z6 sorozathoz hasonlé felépitésrol szolnak. A tanfolyam tervezett
ideje 2009 elejétdl az év kozepéig tartana, kéthetenként egy adott nap déleléttjén, kb. 2x1,5 6ra
hosszat (sziinettel). A tanfolyam akkreditalasanak lehetésége és szitkségessége tovabbi
megfontolasok targyat képezi. A sorozat az elképzelések szerint az ANTSZ dolgozdi sziamara
mindenképpen  ingyenes lenne. Eldontend6 a  bemutatandé  példak, gyakorlatok
programhasznalata is (Excel, Epi Info, Stata?). A tanfolyam célja, hogy bevezesse a hallgatésagot
a biometria vilagaba, és annak gyakorlati kérdésein keresztil elésegitse tertleti epidemioldgiai
vizsgalatok lebonyolitasat is. Helyes lenne felvetni, hogy a tananyag leaddsa utan, a sorozat ne
alakuljon-e at szeminariumokka, amelyeken tovabbi statisztikai, epidemiolégiai témakon tdl
szakmali folyoirat- és szakmai hirlevél-/levelezdlista-referalas is szoba johetne, és amelyen muhely
¢és Otletviharok (brain storming) is helyet kaphatnanak. Tovabbi oOtleteket var a szerzé a
varro.mihaly@oki.antszhu  cimen. A tervekrdl sz60l6  eléadas (az MHT XXXVIIL
Vandorgyilésén) lehet6séget teremt tovabbi megbeszélésre és a visszajelzések elemzésére.

k% ok
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Egészséges teremgarazs?
Vaskovi Eva', Endrédy Maria', Szabd Zoltan®
Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest ('Levegihigiénés Osztaly, * T alajhigiénés Oszitily)

Célkitlizés: A lakasok belsé terének levegdmindsége kiilontsen a gyermekek, az idGsek és a
kronikus betegek szamara fontos, akik idejik tobb mint 90%-at otthon toltik. Eléfordulhat
ugyanis, hogy egy lakoétérben nagyobb szennyezettség szint alakulhat ki, mint a kornyezeti
levegSben.

A szerz6k lakossagi panasz bejelentés kapcsan vizsgaltak a lakotér levegéminéségét a teremgarazs
hasznalataval 6sszefliggb beltéri szennyezettség megallapitasa céljabol.

Modszer: Tekintettel a vélhet6 szennyezé forrasra, a beltéri levegd szén-monoxid (CO), benzol,
toluol, etil-benzol, és a xilolok (BTEX) koncentraciéjanak meghatirozasara célzott mérési
programot dolgoztak ki.

A légszennyezettség vizsgalatokat a tarsashaz 3 foldszinti lakasaban, a 1épcséhazban és a k6zos
hasznalatd gardzsban végezték.

A CO koncentraciot kozvetlen kijelzést, elektrokémiai elven mikods detektorral (GasProbe IAQ
tip.) 1 perces id6felbontasban atlagolva, folyamatosan mérték.

A BTEX szennyezettség egy heti atlagkoncentracidéjanak meghatarozasara passziv méréstechnikat
alkalmaztak. A mintavétel Radiello tipusu eszkozzel, az exponalt mintak analizise
gazkormatografias modszerrel tortént.

A belsé téri vizsgalatokkal egyidejileg ellenérizték a kornyezeti levegs szennyezettségét is.
Eredmények: A mért lékony szerves s3énbidrogének kozil az egészségi szempontbdl kiemelt
jelentéségli benzol szennyezettség két lakasban (11.6-16.8 pg/m’) tallépte a kornyezeti levegdre
vonatkozo egészséguigyi hatarértéket (10 ug/m?). A foluol heti atlagkoncentracidja (7,5 - 34,2 ug/
m’) 2 WHO altal javasolt kornyezeti iranyérték (260 ug/m3) titkrében nem jelenthetett egészségi
kockazatot. A beltéri etil-benzol terhelés szintén alacsony volt, bar 1,5-9 szer nagyobb volt a
kornyezeti levegdben mért értéknél. A lakdsokban a xillok koncentricidja 5-25 pg/m’ kozott
volt, mig az udvaron 3,6 nug/m’-t mértek.

A szén-monoxid az alsé méréshatar (1 ppm) alatt volt.

A gardzsban a benzol szennyezettség 213-216 pg/m’; a tluol terhelés 514-524 pg/m’; az etil-benzol
mennyisége 130 -135 pg/m’ és a xiblok koncentricidja 436-448 pg/m3 kozott véltozott. Ez
atlagosan 100-szor nagyobb szennyezettséget jelent a kornyezeti levegé terheléséhez képest.
Egyértelmtien megallapithaté volt, hogy a lakétér levegbjében jelenlévs illékony szerves
szénhidrogének a lakok koz6s hasznalataban 1évé teremgarazsbol tavozo levegével — els6sorban a
lépcséhaz kozvetitésével — kertiltek a lakasokba.

Zart nyilaszarok mellett, 3 parkold autd jelenlétében a sgén-monoxid terhelés 6tszor nagyobb (49
ppm) volt a koérnyezeti levegSben megengedett szintnél. Egy tovabbi aut6 érkezése 10 ppm-el
novelte meg a levegd szén-monoxid koncentraciojat. A szennyezettség az ablakon keresztiili
folyamatos szell6zés miatt a csokkent; két autd parkolasakor, zart ajté és garazskapu mellett
atlagosan 12 ppm volt.

A 1épcsShaz -1 szintjén szintén magas sgerves s3énbidrogén szennyezettséget /benzol (176 ug/m’),
toluol (405 pg/m’), etil-benzol (102 pg/m’) és xilolok (334 pg/m’)/ tapasztaltak. Ezek a
koncentraciok a garazs és a 1épcséhaz szokasos hasznalata soran alakultak ki.

A 1épcs6haz  szén-monoxid szennyezettségét a garazs és a lépcséhaz nyilaszaréinak helyzete
hatarozta meg. Zart garazs nyilaszarok mellett a -1 szinten 15 ppm, a garazs és a lépcsShaz nyitott
ablakainak koszonhet6en az alsé méréshatar alatti szén-monoxid koncentraciot mértek.
Kovetkeztetések: Az ismertetett vizsgalatok alapjan javasoljadk a garazsok feletti lakasok
levegémindségének ellenérzését az engedélyezési eljaras soran.

Bar a lakasok szell6ztetése mérsékelte a BTEX terhelést, az expozicié megsziintetéséhez ez nem
volt elegend6. A szerz6k véleménye szerint az egyedilli megoldast a garazs beltéri
szennyezettségének hatékony csokkentése jelentheti.
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Azsiai tigrissztinyog (Aedes albopictus) és kézonséges kullancs (Ixodes ricinus):
elterjedési teriiletiiket szélesitd izeltlabu vektorok Eurépaban

Z.6ldi Viktor

Orszagos Epidemioligiai Kozpont, Dezinszekcids és Deratizicids Oszitaly

A globalis klimavaltozas, a nemzetkozi utazas és kereskedelem robbanasszerG fejl6dése az
élolények — igy az izeltlabu vektorok — elterjedésére is hatassal van. Ennek a folyamatnak
kozegészségiigyi-jarvanyligyl szempontbol kiemelten fontos része a valamely human kérokozo
kompetens vektoraként ismert, a faunara 4j fajok megjelenése, valamint a mar honosak
gyakoribba valasa adott foldrajzi terilleten. Az el6bbire példa Eurépaban az azsiai tigrisszinyog
(Aedes albopictus Skuse, 1894), az utdbbira pedig a kézonséges kullancs (Ixodes ricinus Linnaeus,
1758).

A délkelet-azsiai eredetl Ae. albopictus a kozelmiltban 1 fajként mar minden kontinensen
megjelent. Eurépaban elészor 1979-ben, Albaniaban észlelték. Jelenleg a Foldkozi-tenger mentén
fekvé Osszes eurdpai orszagban jelen van. Kilonosen jelentés az olaszorszagi és albaniai
populacidja, de 2004 ota folyamatosan terjed Franciaorszag dél-keleti partjainal, valamint
Gorégorszagban, Spanyolorszagban és a balkani orszagokban is. Ezen tulmenden 2007-ig
példanyait Hollandiaban és Svajcban is gydjtotték. Laboratoriumi vizsgalatok alapjan a faj mintegy
20 arbovirus (koztiik a dengue, a sargalaz és a chikungunya) kompetens vektora. 2007 julius-
augusztusaban Olaszorszag Ravenna tartomanyaban Chikungunya-laz jarvany alakult ki. Ez volt
az els6 alkalom, hogy a virust Eurépaban ottani szanyogpopulacié kézvetitette emberre.

Az Ix. ricinus Eurdpa-szerte el6fordul. Elterjedése bizonyos klimatikus feltételekhez, valamint
megfelel6 él6helyekhez kothetd. Irodalmi adatok szerint a faj elterjedési tertlete az utobbi
években mind foldrajzi szélesség, mind tengerszint feletti magassag szerint kiszélesedett. Vektora
tobbek koézt a Lyme-betegség, valamint a kullancsencephalitis kérokozéjanak.
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