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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai ¢és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkdk; Osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szolod hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldéadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusdgi Higiénikus Kongresszusok
eléadasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkdassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségligy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdlasdnak ¢és elfogadasanak a joga a szerkesztoséget, illetve a
szerkesztobizottsagot illeti. Ebben a munkdban a szerkesztséget felkért biralok segitik.

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

A szerzOket kérjiik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfeleld magyar kifejezés Iétezik, kérjiik annak a hasznalatit. A  kodznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiild munka estén kérjiik mellékelni
az illetékes szakmai etikai bizottsag hozz4ajarulasat, ez szerepeljen a modszertani részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiikk, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket ¢és kéréseket a webmester@higienikus.hu

emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, eldzetesen

kérjiik érdeklddni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informacidkat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz0k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalds. 3-5 kulcsszo, az elsé szerzd postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az IRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalds (zarojelben arab szdmmal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve dsszefoglalo kozleményt.

A hivatkozasban: szerzok neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
elsé és utolsd oldalszama. Koényv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsd-utolso oldalszam.

Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy [.: Egyéni véddeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglaldshoz: szerzOk neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

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

Az éabrakat — képek, diagramok, grafikdk, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, erdsen javasolt az éabrakat kiilon allomanyban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
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késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreDRAW alloményok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben - webmester(@higienikus.hu - kérjiik elézetesen érdeklddni.

Kérjiik a szovegben megjeldlni az abra kivant helyét szamozassal, az abra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt abra is fenticknek megfelelden,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az abra cime>, IV. tablazat <A tablazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal torténjen,
lehetdleg az eredeti példany alkalmazéasaval. Kiilon kérésre a szkennelés megoldhato, ilyen
igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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AZ IDOSKOR KERDESEI

A “Szépkoruak” védelmében
Egy médiat szorgalmasan bongészo félig-laikus hozzaszolasa

PROF. SZEKERES LASZLO

th)

Osszefoglalas: Hazankban is egyre né a nyugdijasok és ezen beliil a legidésebb korcsoportot képviseld “szépkorta
szama. E korosztaly egészségiligyi problémait nem targyalja kelld stllyal sem az orvosi szakirodalom, sem az
egészségiigyi felvilagositd média. A hazai lakossag 10 évvel hosszabb élettartamot gondol magéanak, mint amennyi a
statisztikai adatok alapjdn vérhat6. Tudomésul kellene venniink az egyes korcsoportokra jellemzd, dominans
betegségeket, egészségkarositd tényezoket. A szerzd kiemeli a karos stress, tovabba az iddskorban is megdrzott aktiv
¢életmod jelent6ségét.

Kulcsszavak: Felvilagositas, Iddskori artalmak, stress, Aktiv idéskori életmod.

-Egészségtudomany 54/1 9-13 (2010) Prof. Szekeres Laszl6 DSc. Dhc. FISHR
Kozlésre érkezett: 2009. junius8-an 6720 Szeged
Elfogadva: 2009. junius 25-én Professor emeritus

Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Farmakologiai és Farmakoterapids Intézet
e-mail: l.szekeres@iif.u-szeged.hu
tel:62-313-118
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Mindenekeldtt meg kellene magyardznom a ,,szépkort” kifejezés értelmét. De hidba kerestem a
mindentudé Interneten, eredménytelen maradtam. Ugy tiinik masok is. Ezért idézem a ’Sonline
Blog, Nyari Laszlo, 2008. Oktober’ irasat, melynek értelmezéséhez fogom tartani magam. Idézet:
“Megakadt a szemem egy kifejezésen: szépkord. Mi lehet ez? - gondolkodtam. En, akinek
szokincse bovebb kellene, hogy legyen, mint az atlagé, hidba erélkddtem, valahogy nem ugrott be
semmi. Ilyenkor, mint altalaban, egyik f& mankomra, a 2003-as kiadasi Akadémiai Ertelmezé
Szoétarra probaltam tdmaszkodni, de nem taldltam a keresett kifejezést. Gondoltam felgyorsult a
viladg, ezért letoltottem par elektronikus értelmezd szotart, semmi. Ezutan az Internetes szinonima
szotarakkal probalkoztam, semmi. Végiil a cim megértése nélkiil folytattam a cikk olvasdsat és nem
csak a nem létezd sz6 értelmét, de jelentését is felfogtam. A szépkoru kifejezés, ha jol értelmeztem,
a nyugdijasokra utal...”

Széval rolunk van szé. (Koziliink is elsdésorban a legiddsebb korosztalyrdl). Sajnos kevés
kivételtdl eltekintve foként csak aldbbi hozzaszolasomban. Masutt elsdsorban a kozgazdaszok
eszmefuttatidsaiban szerepeliink: nevezetesen, honnan kellene koltségvetési atcsoportositast végezni.

Mostanaban otthonomban szokatlanul sok telefonhivést kapunk. No, nem a sajnalatosan egyre
gyeériild barati koriinktdl, hanem a potencialis vasarlot megcélzo kiilonbozo cégek képviselditol. Az
érdekli 6ket, hogy elfogadjuk e meghivasukat termékismertetdvel egybekotott vacsordjukra, mar
amennyiben nem értilk még el az 50-65 éves kort.

fgy hat vilagos, vasarloként, fogyasztoként leirtak benniinket!

Ennél azonban sokkal inkabb nélkiilozziik egészségligylink kell6 mértéki érdeklodését
problémaink irant. Pedig tény, hogy a fejlettebb orszdgokban, igy hazankban is, folyamatosan n6 a
nyugdijas-kortak idésebb hanyadanak részardnya. A nyugdijkorhatart elérék jelenleg nagyjabol az
Osszlakossag negyedét teszik ki, amely ardny a nem is olyan tavoli jovében el fogja érni az
egyharmadot. Ezt a novekedést természetesen nemcsak a nyugdij-finanszirozas egyre novekvo
gondjaként, hanem Orvendetes jelzésként is kellene értékelniink. Hiszen hdla az egészségiigy
fejlodésének egyre tobben érik meg a régebben csak keveseknek adatott idds kort. Persze ne
feledjiik, hogy e tekintetben még messze elmaradtunk a téliink nyugatabbra ¢€l6 eurdpai unios
tagtarsainktol. Ez a szomoru tény, amely bévebb kifejtésre szorul.

A népegészségiigy feladata elsésorban az aktivkora lakossagot veszélyeztetd koros folyamatok
megeldzésének és kikiiszobolésének vizsgalata és ezen iranyban hat6 felvilagosito munka. Viszont
benyomasom szerint a nyugdijkorba Iépett 1dosebbek egyre szaporodd egészségiligyi problémait
nem targyalja kelld stllyal a hazai, s6t a nemzetkdzi orvosi szakirodalom sem. Kozismert, hogy
mindezzel az erre szakosodott tudomany, a gerontologia foglalkozik. Talan elégtelen
tajékozottsagom miatt Ggy tlinik, hogy e tudoméanyag eredményei alig jelennek meg a szélesebb
rétegekhez is eljutd egészségiigyi kozleményekben. Napjaink egészségligyi sztarproblémai a
haldlozasi statisztikakat mar régota vezetd rosszindulatu daganatok és keringési zavarok mellett, az
elhizassal, hipertonidval, a serumlipidek koros felszaporodasaval és az inzulinrezisztenciaval
jellemzett metabolikus szindroma, valamint az ezek kovetkezményeként fellépd 2 tipust diabetes
egyaltalan nem az iddskor “kivaltsdgai”. Viszont azok szdmara, akik mindezen fenyegetd tényezok
ellenére sikeresen elérkeztek az idéskorba, nagyon kevés Utmutatd tdbla mondja meg, hogyan
tovabb?

Mindenekeldtt tudomasul kell venniink, hogy még az egészségesnek tartott idds ember
szervezete is tObbé-kevésbé elhasznalodott, elkopott. A legfontosabb feladat a tovabbi természetes
elhasznalodas lassitasa.

Ennek egyik legfobb akadalya Dano Anna érdekes Gjsagcikke (Népszabadsag, 2009, marcius 23,
7. oldal) alapjan éppen benniink rejlik. Nem akarjuk felfogni a bioldgiai korunkkal &sszefliggd,
szamos adattal igazolt egészségiigyi kihivasokat. A cikk szerint a magyarok 10 évvel hosszabb
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¢letet gondolnak maguknak, mint amennyi a statisztikai adatok alapjan varhatd. Ezért akarva,
akaratlanul olyan terhelésnek (stress-nek) tessziik ki magunkat, amelyet fiatalabb korunkban
konnyen, kovetkezmények nélkiil elviseltiink, jelen biologiai korunkban viszont egészségi
allapotunkat kérosan befolyasoljak.

A Statisztikai Hivatal adatai szerint hazankban egy nd atlagosan 77 évig €él, mig a férfiak majd tiz
évvel ¢€lnek kevesebbet, 68 éves korukban halnak meg. A Hungarostudy 2008-as adatai szerint
minden harmadik magyar férfi, illetve minden hatodik né nem éri meg a 65. sziiletésnapjat. Sajnos
hazankban a nék 6, mig a férfiak 8 évvel korabban halnak meg az unios atlagéletkornal. Azon
kevesek fele pedig, akik elérik a 80 éves kort, nem tudjdk magukat egyediil ellatni, még a
mosakodés is gondot okoz nekik. A legnagyobb problémat a sziv- €s érrendszeri betegségek
okozzak — magyarazza dr. Nagy Bedta belgyogyasz.

Am a magyarok nem hisznek a statisztikdnak, a felmérés szerint bizakodva tekinteneck a
jovojiikre: a megkérdezettek 70 szazaléka még azt is elképzelhetetlennek tartja, hogy iddskordban
segitségre szoruljon.

A mostani gazdasagi helyzetben nem tudunk megfelelden felkésziilni az oregkorra. Hogy ne
kelljen szembenézni a valdsaggal, tulzdsokba esiink — magyardzza a statisztika eredményét Szilagyi
Gyula szociologus.

Tudomasul kellene venniink az egyes korcsoportokra jellemz6, dominans betegségeket,
egészségkarositd tényezoket és figyelmiinket ezek lehetdségére, tlineteire és kovetkezményeire
iranyitanunk. Jollehet az infarktus és a mozgasszervi betegségek mar 35-45 éves korban
jelentkezhetnek (elébbi ndknél inkdbb csak menopausaban, 55¢év felett) a 70 év felettieknél mar
tulnyomorészt a keringési rendszer betegségeivel kell szamolnunk.

Hasznos lenne, ha a média tudomanyos rovataiban nemcsak a vildgszenzacionak szamité 90
esztenddés maraton-futokkal, vagy tornaszokkal foglalkozna, hanem nagyobb teret szentelne az
iddsek helyes életmodjanak, taplalkozasanak, ugyanigy ahogy kezdettdl fogva bdven osztogatja a
kiilonboz6 fogyodkurakra, szépségapolasra vonatkozo tanacsait. A ritka rekordok eldtérbe allitasa azt
az érzést erdsiti az olvasdban, hogy mindez szdmdara is elérhetd és ezért kevésbé figyel sajat
szervezetének esetleges kezdeti vészjelzéseire.

Régi felismerés, hogy a genetikai adottsagok dontd szerepet jatszanak a “szépkor” elérésében.
Orokolt génallomanyunkon sajnos valtoztatni nem tudunk. Az egyéni génkészlet egyes tényezdinek
ma mar lehetséges feltérképezése viszont reményt ad arra, hogy felfigyelhessiink az adott egyént a
jovoben leginkabb veszélyeztetd betegségekre.

A rogziilt génallomany mellett azonban valtoztathaté az életmod, amelyet nem kis mértékben
befolyasolnak az életkoriilmények.

Minden kulturaban kialakultak azok a hagyomanyok, melyek az egyén szamara alapmintiul
szolgalnak életmodjanak kialakitdsdhoz. Az eurdpai kultirkdr, melyhez hazéank is tartozik, minden
ténylegesen fennalld nemzeti sajatossag ellenére nagyjabol egységes egésznek tekinthetd. Ebbdl
kiindulva e kultarkorben altalanos a felismerés, hogy a dohanyzas, az alkohol, a drogok élettartamot
roviditd tényezdk, amelyeket az allamhatalom hivatalbol is igyekszik visszaszoritani. Egyéni
dontés, hogy e figyelmeztetd jelzések ellenére éliink e veliink vagy sem.

Ezzel szemben az életvitelt kiviilrél nehezitd stress, melynek egészséget karositd hatdsara egyre
tobb adat utal, az esetek tilnyomo tobbségében az egyéni dontéstdl fiiggetleniil hat. Szamos példa
igazolja a beosztottak stress-betegségbe torkolld szorongasat az ket személylikben megalazo és
kihasznalo fonok hatdsara, tovabba a sikertelenség, vagy a szeretett hozzatartozo elvesztése, mint
stlyos stress-¢lmény miatt kialakuld depressziod karos befolyasat. Kopp Mdria szerint a kozépkoru
férfiakat az allando teljesitménykényszerbdl fakado stressz hajszolja a korai halélba.
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Altalanosan elfogadott vélekedés szerint a magasabb végzettségii és felteheten jobban szitualt és
egészségtudatosabb tarsadalmi osztalyok tagjai hosszabb életkorra szamithatnak. Ezzel szemben
kozismert az allandd fesziiltséggel jard szellemi foglalkozasok élettartamot rovidité hatasa, ami
feltind az egyes orvosi szakmdkban, vagy a nagy feleldsségli gazdasagi vezetOknél
(menedzserbetegség).

Viszont hianyoznak az adatok az onként vallalt stressformak, mint a diszkdba-jaras, vagy az
¢letveszéllyel jard “adrenalinszint-emeld” (pl. mélybeugras) gyakorlatok halmazati stressként hato
egészségkarositasat illetden.

Az életmod meghatarozo elemei koz¢ tartoznak: a taplalkozas, a munka €s a pihenés.

Az idealis taplalék-osszetételre vonatkozo felmérhetetlen szamu kézlemény sokszor egymasnak
ellentmond6 nézeteket képvisel. A statisztikai adatokkal is igazolt vélemények inkabb a tendenciara
utalnak. gy példaul koztudott a mediterran étrendet, tovabba a telitetlen zsirsavakban bdvelkedd
halat fogyasztd népek kisebb infarktus veszélyeztetettsége a telitett zsirsavakban dis vords husokat
fogyasztokkal szemben. A vitaminok jelentdsége az egészség megdrzésben széleskoriien ismert, sot
az eldallité gyarak propagandédja nyoman fogyasztasukban mar egészségtelen tulzas figyelhetd meg.

Mindezek ismeretében a szépkortiak idedlis étrendjének kimunkélasa és az érdekeltekkel vald
elfogadtatasa tovabbi erdfeszitéseket igényel a dietetikusok, gerontologusok és az egészségiigyi
ismeretek népszeriisitését szolgald médiumok részerdl.

A munka és a pihenés helyes aranya ugyanolyan fontossdggal bir a szépkoruak életkilatasa
szempontjabol, mint az aktiv kortiak szdmadra. Teljesen téves azon sajnos eléggé széleskoriien
elterjedt felfogéds, hogy nyugdijkorban az ember mar csak pihen, ezért aztdn rengeteg szabad
idejével mit sem tud kezdeni.

Az aktivitds megdrzése a szépkoruak szamara alapvetd fontossagu, hiszen a tartdsan
ingerszegény kornyezet az alapvetd készségek fokozatos elvesztésével ¢és az egyén
feltartoztathatatlan leépiilésével jar. Ha barmely oknal fogva képtelen el6z6 munkassagahoz fiiz6d6
ismereteivel legaldbb részleges kapcsolatot fenntartani, gy ezek az ismeretek, féleg az akkoriban
kevésbé feldolgozottak, az idovel elhalvanyodnak, esetleg teljesen elenyésznek. Egy masik veszély
a tarsasagi élet besziikiilése, a kortars barati kor megfogyatkozasa, hozzatartozok elvesztése révén,
stb. Nincs mdéd a megszokott gondolatcserére, a sajat gondolatok kifejtésére. Statisztikai adatok
igazoljak, hogy az élettarsi-, hdzassagi kapcsolatban €16 szépkortiak életkilatasai jobbak, mint a
maganyosoké.

Elény6s, ha a szépkortinak van valamilyen kedvenc iddtoltése, hobbija, mellyel aktiv koraban
nem ért ra eleget foglalkozni és most teljes kapacitdssal ennek szentelheti magat. Példaul az
elmulasztott irodalmi alkotasok elolvasasa, valamely tudomanydg tanulmanyozasa, miivészeti ag
vagy szakma gyakorlasa, gylijtési szenvedély, kertészkedés, stb.

Emellett ne zarkozzék el a koriilotte nyiizsgd vildg informacidaradatatdl sem. Ehhez nagyszerti
segitséget nyujt az irott és elektronikus médian talmenden az Internet hasznalata. Sajnos e
korosztaly nagyobb része a rendszer bonyolultsagara hivatkozva elutasitja ezt a lehetdséget, ahogy
évtizedekkel kordbban sokan a televizidt is elutasitottdk. Hogy lehetne ezen valtoztatni?

A fentiekben fOként Iélektani szempontok alapjan probaltam megkdzeliteni a “szépkortiak”
problémait. Mindez nem jelenti, hogy a természetes elhaszndlodassal és a korra jellemzé
megbetegedésekkel kiizdd szervezet rendszeres orvosi felligyeletét és ezen iranyu felvildgosito
munkat kevésbé fontos tényezének tartanam. A f6 célkitlizés, hogy az elkeriilhetetlen elmulast a
lehetd legjobb kozérzet és szellemi allapot megdrzésével mennél hosszabb ideig valo tavol tartsuk.
E cél eléréséhez mind pszichikai, mind fizikalis tényezdket egyarant figyelembe kell venniink.
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Gerohygiene

1 resz

VERTES LASZLO *

,,Minden nemzedék dnmagat becsiili azaltal,
hogy tudomasul veszi:a vilag nem vele kezd6dott”
Siit6 Andras

Osszefoglalas: A geirater szerz6 attekinti a gerontolégia szakagait, a magyar gerontologiai helyzetet, vazol alapvetd
geriatriai és szocialis gerontologiai tényezOket. A gerohigiéne teriileteit (személyi vonatkozasok, lakas, oltozkodés,
psychés kapcsolatok, kozosségi ¢élet vonatkozasai, intézményi elhelyezés, stb.) sorolja, ismertetve gerontologusok kézi-
és tankonyveit. Kiemeli a megel6zés fontossagat az idds korra jellemz6 multimorbiditas csokkentésében. Az 1d6s
emberek, az id0s betegek a tarsadalom tagjai, a gerohygiéne, a kozegészségtan, a népegészségiigy eredményeinek
teljesjogu felhasznaloi

Kulesszavak: Hygiene, geriatria, szocialis gerontologia, veszélyeztetd tényezdok, gondozas, prevenciod

* Fdorvos, geriater szakorvos, a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja, a Magyar Gerontologiai €s
Geriatriai Téarsasag alelnoke, az Orvosi rehabilitacio és fizikalis medicina magyarorszagi Tarsasaga
Gerontologiai Szekciojanak elnoke

-Egészségtudomany, 54/1 14-30 (2010) VERTES LASZLO
Kozlésre érkezett: 2009.junius 8-an 1044 Budapest Szondy u 47.
Elfogadva: 2009. junius 25-én tel: 1-233-1381

e-mail: kovferne@net.sote.hu
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A gerontologia alapjai

F6 témank a gerohygiéne, azaz széptudomanyok — gerontologia, hygiéne-kozegészségligy-,
rehabilitacid kapcsolatainak véazolasa. Az Egészségtudomany tisztelt Olvaséi tajékozottak
szakaguk szép és fontos teriiletein, ezért inkabb gerontologiai képeket rajzolnék.

Fogalmak, demografiai adatok (1)

A gerontologia az id6sodés és az idds nemzedék kérdéseivel foglalkoz6 tudomanyos szaktertilet.
Hérom é4ga van:

1. kisérletes gerontologia (miért 6regsziink meg, hogyan fiatalodhatunk meg, sajnos kelld
véalasz mindmaig nincs),

2. geriatria (klinikai gerontologia, iddsgyogyaszat, a prevencioval, a diagnosztikaval, a
terapiaval €s a rehabilitacioval foglalkozik),

3. szocialis gerontologia (id0svédelmi szocialis gondozas, szocidlpolitika).

Az 1. abran a gerontologiai tevékenységeket foglaljuk dssze.

GERIATRIA
Gyogyszeres- Zene-
Fizio- Drama-
Diéta- Biblio-
mitéti- Sermo-

stb. stb.

terapia " terapia

l.abra: 4 geriatria és a szocidlis gerontologia kapcsolata
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GERIATRIA
Pharmaceutical- Music-
Fizio- Drama-
Dietetic- Biblio-
Surgical- Sermo-
etc. etc.

therapy “ therapy

Figurel.: The contact of the geriatrics and the social gerontology

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Demografiai Szakbizottsaga szerint az életkorok beosztasat az 1.
tablazat kozli.

I. TABLAZAT: Az életkorok beosztasa

Eletkor /év/ Megnevezés
0-14 gyermekkor
15-24 fiatalkor
25-64 felnéttkor
125-39 ffiatal felnéttkor
40-64/ idés felndttkor/
65-74 id6s6d6 kor
75-89 id6s kor
90- aggkor
TABLE I.: The arrangement of ages
Age lyears/ Naming
0-14 childhood
15-24 youth
25-64 adulthood
125-39 lyoung adulthood
40-64/ aged adulthood/
65-74 elderly age
75-89 old age
90- very old man age

Természetesen csak ajanldsrol van sz6, nem kotelezd hasznalatrol. A nemzetkdzi adatok

Osszehasonlitasa érdekében azonban helyes ,,egy nyelven beszélni”.

Magyarorszagon minden demografiai kozlés kiilondsen

szomoru tényeket bizonyit:
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lakossagszam mind fokozodd csokkenését. A 65 éves kor folottiek szadmdnak utobbi évekbeli
alakulasat osszegezve, 1ényegesen kisebb Magyarorszag lakosainak szdma a korabbi évtizedekéhez
képest — a korcsoportokat illetden azonban az 1d6s6dok, idosek altaldban tobben vannak. Kiilondsen
fontos kérdés, hogy ndvekszik-e életkorok szerint a varhat6 élettartam. Az elmult 20 év alatt ez az
érték férfiak esetében alig nétt, ndk korében sem sokkal.

Minden nemzedékre, de az iddsekre kiilondsen vonatkozik, hogy csak harom dimenzidban,
pszichés, szomatikus és szocidlis szempontbdl lehet, szabad és kell vizsgalnunk 6ket. Az iddsekre
alapvetéen jellemzd, hogy alkalmazkod6 képességiik mindharom vonatkozasban besziikiil.
Kiemelendd6 a multimorbiditas (azaz egyidejlileg tobb megbetegedés all fenn), amellyel
kapcsolatban a szakirodalom régebben atlag 4 betegséggel szamolt, Gjabban 8 egyidejii betegséget
emlit. Mindig figyelembe kell venniink, hogy a biologiai kor szamit és nem a kronologiai! Ezért
beszéliink a hétkdznapi nyelvben 1dds fiatalokrol és fiatal iddsekrdl (2, 3,).

A szakirodalom az iddsek allapotanak leirasakor kiemeli az igynevezett 5 ,,I”’ fontossagat:

1. latrogenia = orvos altal eldidézett karosodas
2. Incontinentia = a vizelet-tartas €s az lirités zavara
3. Immobilisatio = mozgasképtelenség

4. Isolatio = elszigeteltség

5. Instabilitas = egyensulyzavarok

Az 1ddések ellatasdban (is) elsdsorban a non-invasivitasra (kellemetlenség, fajdalom nélkiili
beavatkozasra) kell torekedniink és legyiink tudatdban annak, hogy a multimorbiditas nem lehet
egyenld a multiterapidval. A tudomdnyos fejlédés (érzéstelenités, altatas, transzfuziok,
antibiotikumok, jabb és jabb diagnosztikai, terapids mddszerek bevezetése stb.) lehetové tette,
hogy mind tobb, haladottabb koru beteg keriiljon miitétre.

A gyogyszeres kezelés is szélesedd korben all rendelkezésiinkre, e tekintetben azonban alapvetd
megfontolasok szlikségesek. Megvaltozik a felszivodés, az eloszlas és a kiliriilés, a szervi (pl. maj-
és vese-) funkcidk szlikiilése kordbban okoz gyogyszer-intoxikaciot. Nem hallgathatjuk el a
gyakoribb szovédményeket, példaul bizonyos gyogyszerek alkalmazasakor esetleg kialakuld vagy
sulyosbodhatd cukorbetegséget, a lehetséges fekélybetegségeket, a gyomor- és/vagy bélrendszeri
vérzéseket.

A megel6z0 gyogyitd-rehabilitdld munkacsoport tagjai szamos szakmai teriiletet képviselnek.
Sajnalattal kell megallapitanunk, hogy ezek a munkacsoportok nem teljes korben munkélkodnak
geriatriai osztalyokon (4) (/1. tabldzat).
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II. TABLAZAT: A megel6z6 — gy6gyité — rehabilitalé munkacsoport tagjai

ORVOS (LEHETOLEG GERIATER APOLO GONDOZ0
SZAKORVOS)
GYOGYSZERESZ PSYCHOLOGUS LOGOPEDUS
DIAETETIKUS MUVESZETTHERAPEUTA SZOCIOLOGUS
GYOGYTORNASZ GYOGYMASSZOR SZOCIALIS MUNKAS
MENTALHYGIENIKUS LELKIPASZTOR

TABLE II.: Preventive — curative — rehabilitating workteam’s member

PHYSICIAN (MAYBE GERIATER NURSE DISTRICT-NURSE
SPECIALIST)
PHARMACOLOGIST PSYCHOLOGIST SPEECH THERAPIST
DIETETICAN ART THERAPEUTA SOCIOLOGIST
PHYSIOTHERAPIST MEDICAL MASSEUR SOCIAL WORKER
MENTALHYGIENIST PRIEST

Az ellatas intézményrendszere

Az idOsek ellatasa intézményben ¢&s teriileten torténik. A korhazakban miikodo, idos betegeket ellato
osztalyok neve helyesen: geriatriai osztaly. Azeldtt igen helyteleniil ,,utokezel6-nek nevezték, ez a
sz0 a magyar nyelv logikdja szerint a valamely egészségi karosodas, orvosi esemény (példaul
szivinfarktus, gyomorvérzés, baleset) utani kezelést jelenti. A magyar valdsagban, megfejthetetlen
okbol a sz6 mogott az iddsek korhdzi osztalya allt (all)! Tehat nem stddiumot, idészakot értenek
rajta, hanem életkori meghatarozast.

Az 1d6s nemzedék korhazi osztilyat a vildgon mindeniitt a szakmailag és etikailag helyes
1dosgyogyaszati megjeloléssel latjak el. Aktiv osztaly, kronikus osztdly. A hivatalos magyar
névhasznalat ezt a két alaptipust kiilonbozteti meg a korhazi ellatdsban. Nem szabad
Osszekeverniink az allapot ellatdsi modjat a betegség jellegével. Az aktivnak a passziv az ellentéte,
ez azt jelenti, hogy mégis van eutanézia! A raszorul6 mindeniitt csak aktivan lathato el, fliggetlentil
attol, hogy allapota siirgds vagy kronikus. A kronikus ellentéte az akut (siirgds), tehat helyesen akut
osztaly és kronikus osztaly (ismételjiik: mindenkit mindeniitt mindig aktivan kell kezelni!). Hadd
rogzitsiik: tartalmi rend csak ott lehet, ahol formai rend is van.

Id6ésgyogyaszati korhazi osztalyok csaknem minden korhazban talalhatok, sajnos, nem mindentitt
ilyen névvel. Magyarorszagon 2000-td] nyilt lehetdség ,,geriatria” szakképesités elnyerésére.

A siirg6sségi geriatriai osztaly heveny korfolyamat(ok)ban szenvedd idds betegek ellatasat
szolgalja és igy magéaban foglalja mindazt, amit az akut osztalyt6l elvarunk. Feladata, hogy kedvezd
allapotban engedje haza otthondba az idds betegeket, illetve, ha ez nem lehetséges, mas tipusu,
kronikus ellatast biztositd intézménybe. Az id6sgyogyaszati osztalyok létesitése mellett a kdvetkezd
érvek allnak:

. az ott dolgozo személyzet megfeleld szakképzettsége €s magatartdsa alkalmasabb ra,
mint az altalanos osztdlyok munkatarsaié, hogy kivédje azt a traumat, amit az idds
ember szamara a korhazba szallitas jelent,

. nagyobb hangsulyt kapnak azok a gyogykezelései és apolasi feladatok, amelyeket az
1d6s ember sajatos allapota megkivan (fizio- €és pszichoterapia, gyogytorna, stb.),
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= a tervezés ¢és ¢€pités kiilondsen figyelembe veszi a fokozott balesetveszélyt, ezért
maximalis biztonsagra torekszik (egyenes folyosok, hogy az idds betegek el ne
tévedjenek, &jjeli padlovilagitas, teraszok, stb.),

A geriatriai osztaly dolgozoi ismerjék és fogadjak el az id6s ember sajatos tulajdonséagait, tehat
iddsellatasi ismereteik nélkiilozhetetlenek. Ellenkezd esetben, ha a beteg €jjel nem taldlja meg az
agyat, ha mas korterembe (szocidlis intézményben lakoszobdba) nyit be vagy véletleniil mas agyaba
akar befekiidni, azonnal elmebetegnek nyilvanitjak €s pszichiatriai osztalyra iranyitjak, stb.

Az akut geriatriai osztaly, mint a neve is mutatja, csak a heveny betegség tartamara veszi fel az
1dds beteget, ahonnan az otthonaba, iddsek intézményébe vagy kronikus osztalyra kertil.

Az 1d0s6d6 ¢és az id6s nemzedéket is érintik veszélyeztetd tényezOk és betegségek. A geriatriai
ellatasban sem hagyhatjuk ezeket figyelmen kiviil. A teljesség igénye nélkiil néhany fontosabbat
sorolunk fel a kovetkezd Osszefoglalasban:

Veszélyeztetd tényezok:

= nikotin abusus,

. tulzott alkoholfogyasztas,

= indokolatlan gyégyszerszedés,

. mozgésszegény ¢életmadd.
Betegségek:

. magas veérnyomas,

= cukorbetegség,

. csontritkulas,

= daganatok.

A teriileti ellatdsban a geriatriai feladatokat a haziorvosok és kiillonb6z6 maés szakorvosok
(szemészek, fll-orr-gégészek, urologusok, noégydgyaszok, ideggyogyaszok, a rehabilitacid
szakemberei, borgyodgyaszok, sebészek, stb.) végzik.

A teljesség kedvéért emlitjilk meg az iddsvédelmi szocidlis gondozas alapjait — a haladottabb
¢letkoruak ellatdsaban a geriatriaval val6 egyiittmiikddésiik nélkiilozhetetlen.

Az alap az 1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol. A tertileti
onkormanyzatok képviseld testiilete ez alapjan alkot helyi rendeleteket. Soroljunk tényeket:

Pénzbeli ellatasok

. szocialis raszorultsagtol fiiggéek, idéskoruak jaradéka, rendszeres szocidlis
segély, lakasfenntartasi tamogatds, &tmeneti segély, temetési segély,

. természetben nyujtott szocialis ellatasok — koztemetés, kdzgyogyellatas, adossag
kezelési szolgaltatas,

. szocialis szolgaltatasok — a személyes gondoskodas magéaban foglalja a szocialis

alapszolgaltatasokat és a szakositott ellatasokat.

Szocialis alapszolgaltatasok: falugondnoki és tanyagondnoki szolgéltatds, a szocialis informacios
szolgaltatds, az ¢étkeztetés, a hazi segitségnyljtds, a csalddsegités, a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas, a kozosségi ellatdsok, a tdmogatd szolgaltatas, az utcai szocidlis munka, a nappali
ellatas.

A személyes gondoskodas keretébe tartozd szakositott ellatast, az 4polast, a gondozast nyq;td
intézmény, a rehabilitacids intézmény, a lakootthon, az atmeneti elhelyezést nyd;té intézmény, az
egyéb specialis szocialis intézmény nyujtja.
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A feladatok Gsszetettsége jol utal a 2. dbra — mind tobb az onellatasra képtelen 1d6s.

45+

40+

35+

30+

25+

20+

15+

Onmaguk ellatasara képtelen
egyének szazalékos gyakorisaga

65-74 74-84 85-

kor (években)

2.sz. abra: Onelldtasi képesség és életkor

Percentile

Themselves are incapabe of his
supply

65-74 74-84 85-

age (years)

Fi
gure 2.: Self-sufficiency ability and age

Az utobbi években mindinkdbb elétérbe keriil az a helyes allaspont, hogy szamos tényezd
befolyasolja egészségi allapotunkat, csupan egyik — és nem is a legnagyobb aranyu! — az
egészsegiigy (3. dbra).
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o . természeti
Biologiai tényez6k Kérnyezet . ermészeti

(19%) .y tarsadalmi
’ gazdasagi

27%
T

~_ |

A népesség egészségi dllapota

/\

Eletmod Egészségiigyi rendszer
43% 11%

3.sz. abra: 4 népesség egészségét befolydsolo tényezok

. / natural
Environmental .
social

Biological factors
factors - > .
economic

27%
(19%) —

~ |

The population’s health conditions

/\

Life style Medical system
43% 1%

Figure 3.: The factors determining the population's health
Az élet soran a sziiletéstdl az dregedésen at a tragikus befejezésig nagyon sok folyamat jatszodik le.
Mindezt Osszefoglaléan a nemzetkdzi gerontologia kiemelkedd tudésa, Max Biirger professzor
biomorphosisnak nevezte el (5). Csupan néhany jellemz6 valtozast emlitiink a I71. tablazatban.
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I1I. TABLAZAT: Oregedéshez tarsulo jellemzék

Szerv vagy Korfiiggd physiologias valtozasok Korfiiggd physiologias valtozasok Eletkorral nem
szerv- kévetkezményei dsszefliggé,
rendszer betegség okozta
elvaltozasok
Altalanos A Osszzsirtartalom A Zsiroldékony gydgyszerek Obesitas
megoszlasi tere
W Test teljes viztartalma A Vizoldékony gyogyszerek Anorexia
megoszlasi tere
Latas és Presbyopia WV Accomodatio Aliglatas,csokkentlat-
hallas as
Lencsék elhomalyosodasa N Fényérzékenység Vaksag
WV Hallas a magas Hattérzaj esetén szoértési Siketség
frekvencia tartoméanyban nehezseg
Endocrin Kéarosodott szénhidrat homeostasis A Glucose szint acut Diabetes mellitus
rendszer betegségekben
W Thyroxin clearence (és termelés) W T4 adag sziikséges Pajzsmirigy
hypothyreosisban dysfunctio
ANADH, W renin és W aldosteron WV Na+, N K+
W Testosteron Impotencia
WV D-vitamin felszivodas és aktivacio Osteopenia Osteomalacia,
fracturak
Légz6- W Tiidé elasticitas és Ventillatiés-perfusids kiesés Dyspnoe, hypoxia
rendszer A mellkasfal merevség és Vv Pa02
Cardio- W Arterias compliance és Hypotensiv valasz a Syncope
vascularis Asystolés vérnyomas => bal szivfrekvencia ndvekedésére,
rendszer
kamra hypertrophia a volumen csokkenésére vagy
pitvari contractio hianyara
W Valaszkészség B-adrenerg W Perctérfogat és stressre Szivelégtelenség
stimulusra adott szivfrekvencia valtozas
\V Baroreceptor érzékenység és A vérnyomés csokkent Szivritmuszavar

W sinoatrialis csomé automacia

alkalmazkodasa a
volumenhidnyhoz és az

allé testhelyzethez
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III. TABLAZAT: Oregedéshez tarsulé jellemzok - folytatas

Gastroin- WV Majmikodés Néhany gyogyszer elhiz6dd Cirrhosis
testinalis .
lebomlasa
rendszer
WV Gyomor savtartalom W Ca2+ felszivodas iires Osteoporosis, B12
hiany
gyomorban
W Vastagbél motilitas Constipatio Székrekedés
W Anorectalis miikodés Széklettartasi
nehézség
Vérképzo és W Csontveldi tartalékkapacitas (?) Anaemia
ggunrend- W T sejt mikodés Téves negativ valasz PPD-re Autoimmun betegség
A Autoantitestek Téves rheuma faktor,
antinuclearis antitest
pozitivitas
Vese Vv GFR Néhany gyogyszer csokkent A Serum kreatinin
kitrrilése
W Vizelet koncentralas-higitas (lasd még Késleltetett valasz s6 vagy W vagy M Na+
az endocrin rendszer) s .
folyadékhianyra, illetve
terhelésre: nocturia
Urogenitalis Vagina, urethra nyalkahartya Dyspareunia, bacteriuria Symptomas hugyuti
rendszer . .
atrophia fertézés
Prostata megnagyobbodas A Residualis vizelet-mennyiség Vizelettartasi
nehézség, vizelet
retentio
WV Hugyhdlyag contractivitas Prostatarak
Tamaszté6- WV Széraz testtémeg, izomtémeg W Izomerd Funkcionalis
rendszer W Csont denzitas Osteopenia karosodas
Combnyaktdrés
Idegrendszer Agy atrophia Benignus id6skori feledékenység Dementia, delirium

W Agy catecholamin elvalasztasa
WV Agy dopaminerg meditor synthesise
W Korrekcios” reflexek

W 4. stadiumu alvas idétartama

Merev jaras
A Test kilengés

Korai felébredés, insomnia

Depressio
Parkinson.kor
Elesések

Alvasi apnoe
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TABLE III.: The features joining ageing

Organ or Age-related psychological changes The consequences of age-relatd ~ With age not relating
organ psychological changes an iliness caused it
systems changes
General N All fat content A The distribution space of fat- Obesitas
soluble medicines
W The full water content of the body A The distribution space of Anorexia
water-soluble medicines
Vision and Presbyopea old sight W Accomodation Seeing hardly,
hearing defective vision
Lenses becoming dim A light sensitivity Blindness
W Hearing in high frequency Background noise word Deafness
understanding difficulty
Endocrine Damaged carbohydrate homeostasis A Blood sugar level in acute Diabetes mellitus
system illness
W Thyroxine clearence (and production) W T4 portion necessary in Thyroid gland
hypothyreosis dysfunction
ANADH, W renin and W aldosteron WV Na+, N K+
W Testosteron Impotence
W D-vitamin adsorption and activation Osteopenia Osteomalacia,
fractures
Respiration W Lung elasticitas and Ventillation-perfusion falling out Dyspnoe, hypoxia
tract . and ¥ Pa02
A chest wall stiffness
Cardio- W Arteria compliance and Hypotensiv answer onto the Syncope
vascular tolic blood increase of the heart frequency,
system A systolic blood pressure onto the decrease of the volume

-> left pantry hypertrophy

WV Answer skill onto a stimulus B-
adrenerg

W Baroreceptor sensitivity and

W sinoatrial bundle automacy

or the deficiency of auricle
contractio

W Cardiac output and onto a
stress given heart frequency
change

The reduced adaptation of the
blood pressure to the volume
deficiency and the standing
posture

Cardial insufficiency

Cardial arryhmia
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TABLE III.: The features joining ageing

Gastroin- \ Liver function The protracted disintegration of Cirrhosis
testinalis some medicines
system ¥ Stomach acidity WV Ca2 absorption in an empty Osteoporosis, B12
stomach vitamin deficiency
W Colon motility Constipatio Constipation

W/ Anorectalis function

Stool keeping

difficulty
Blood forming . , .
and immune WV Bone-marrow reserve capacity (?) ~ Wrong negative response on PPD Anaemia
sytems W T cell functions Wrong rheuma factors, Autoimmune disease
A Auto antibodies antinuclear antibody positivity
Kidney Vv GFR The reduced decomposition of A Serum kreatinin
some medicines
W Urine concentrating (see it yet the Delayed answer you are salt onto W or N Na+
endocrin system) liquid deficiency, concerned onto
aload: nocturia
tl:;c;?enltal Vaginal, urethral mucosa atrophy Dyspareunia, bacteriuria Symptoms in urine
infections
Prostate enlargement A Residual urinary output Urine keeping
difficulty, urine
retentio
W Bladder contractivity Prostata cancer
S;sﬁgz:t W body mass, muscular mass W muscular strength Functional damage
W bone density Osteopenia Femoral fracture
Nervous . . . .
system Brain atrophy Benign pld-age absent- Dementia, delirium
mindedness
WV The catecholamin separation of the Depressio
brain
\V Brain dopaminerg mediator synthesis Rigid district Parkinson’s disease
W, correctional” reflexes A Body amplitude Falling
W 4. phase the time span of sleep Early awakening, insomnia Sleep apnoe

Az életkor haladtdval gyakrabbd valnak a betegségek. Mint az 4bran szemléltettiik, kdrnyezeti
tényezok alapvetd szerepet jatszanak. Emeljiik ki az egyik Gsszetett problémat, az elesést (6). Belso

(IV. tablazat) ¢és kiils6 (V. tablazat) tényezok vezetnek e gyakori gondhoz, szenvedéshez,
miitéthez, sajnos végzetes kimenetel is lehet.
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IV. TABLAZAT: Elesések bels6 okai

Veszélyeztetd tényezd

Orvosi

Rehabilitacids vagy kornyezeti

beavatkozas

Csokkent latasélesség, sotét-
adaptacié és mélységérzékelés

Hallascsokkenés

Vestibula zavarok

Proprioceptiv zavarok,
cervicalis degenerativ zavarok
és peripherias neuropathia

Dementia

Tamasztorendszeri
rendellenességek

Alabfej rendellenességei
(callusok, bitykok,
deformitasok, oedema)

Posturalis hypotensio

Gydégyszerhasznalat
(sedativumok,
benzodiazepinek,
phenotiazinok,
antidepressansok,
antihypertensiv gyogyszerek;
egyeéb antiarythmicumok,
anticonvulsansok,
diureticumok, alkohol)

Refrakcio; cataracta-extractio

A cerumen eltavolitasa; hallasvizsgalat

A vestibularis rendszert befolyasold
gyogyszerek elkertilése; szilkség esetén
neuroldgiai vizsgalat

B12-vitaminhiany és nyaki spondylosis
iranyaban valé sz(irés

Areversibilis okok detectaldsa; sedativ
vagy centralisan haté gyogyszerek
elkertlése

Megfelel6 diagnosztikai eljarasok

A bbrkeményedések és a biitykok
eltavolitasa; az oedema kezelése

A gyogyszerelés feliilvizsgalata;
rehydratio; egyes kdrnyezeti tényezék
lehetdség szerinti megvaltoztatdsa
(pl.étkezések, testhelyzet valtoztatas)

Szilkséges Iépések:

Az alkalmazott gyogyszerek fajtainak
csokkentése

Minden egyes gydgyszer kockazatanak
és elényds hatasanak megitélése

Sziikség esetén olyan gydgyszer
kivalasztasa, amelynek centralis hatasa a
legkisebb mértékd, csak ritkan okoz
posturalis hypotensiot, a legrévidebb
hatasu

Alegkisebb hatasos dozis alkalmazasa

A kockézatok és elényds hatasok gyakori
mérlegelése

Otthoni biztons&gi rendszabélyok

Sziikség esetén (betanitas utan) hallo-
késziilék viselése; a hattérzaj
csokkentése

Habituatidés gyakorlatok

Egyensulyi gyakorlatok, megfeleld jarasi
segédeszkdz; szilard talppal rendelkez,
megfelelé méretli labbeli viselete, otthoni
biztonsagi rendszabalyok

Jarési- és tornagyakorlatok felligyelet
mellett; otthoni biztonsagi rendszabalyok

Egyensulyi és jarasgyakorlatok;
izomerdsité gyakorlatok; megfeleld jarasi
segédeszkdz; otthoni biztonsagi
rendszabalyok

A kormok gondozasa, megfelel6 labbeli
viselet

Dorsalflexiés gyakorlatok; megfelel6
harisnya viselete; az agy fejrészének
megemelése; sllyos esetben
megddntheté asztal hasznalata
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TABLE IV.: The inner reasons of falling

Endangering factor

Medical

Rehabilitative, environmental

Intervention

Reduced visual acuity, adapting
to darkness and depth
perception

Hearing decrease

Vestibular disturbances

Proprioceptiv disturbances,
cervicalis degenerative
disturbances and peripheric
neuropathy

Dementia

Support system abnormalities

The abnormalities of the foot
calluses, knots, deformations,
oedema

Postural hypotension

Medicine usage sedatives,
benzodiazepine, phenotiazin,
antidepressans, antihypertensiv
medicines; other
antiarythmicums,
anticonvulisantes, diureticum,
alcohol

Refraction, cataracta removal

The removal of the cerumen; hearing
examination

The vestibular in case of the
avoidance of medicines influencing a
system, need neurological
examination

In the direction of B12 vitamin
deficiency and neck spondylosis truth
filtration

The reversible reasons detected;
sedativ cent rallying the avoidance of
active medicines

Suitable diagnostic procedures

The removal of the calluses and the
knots; the treatment of the oedema

The medicating his review; rehydratio;
the alteration of single environmental
factors according to an opportunity,
dinings, posture change

Necessary steps:

1. The reduction of the kinds of
the applied medicines

2. The judgement of the risk of
each single medicine and his
beneficial effect

3. In case of need the
selection of medicine like that,
the central effect of which the
one with a smallest measure is,
only rarely causes postural
hypotension, the one with a
shortest effect

4, The application of the
smallest effective dose

The frequent weighing of the risks and
beneficial effects

Home safety measures

In case of need, after training,
hearing aid the reduction of carrying him,
the background noise

Habituation practices

Balance practices, suitable district
appliance; the costume of footwear with a
suitable size at which a firm sole is, home
safety measures

District and gymnastic exercises beside
supervision; home safety measures

Balance and district practices; muscular
strength practices; suitable district
appliance; home safety measures

The nurture of the fingernails, suitable
footwear costume

Dorsalflection practices; the costume of a
suitable stocking; lifting the header of the
bed; table which can be pushed overin a
serious case usage
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V. TABLAZAT: Elesések kiilsé kockazatai

Kornyezeti hely vagy Celkitlizések és ajanlasok
faktor
Alakas dsszes Fényes és amyékos tertiletek hidnya; a szoba bejarata mellett kénnyen hozzaférhetd
helyiségében villanykapcsolok; éjjeli vilagitas a halészobaban és a fiirddszobaban
Vilagitas
Padl6zat Az agyeld szényegek hatoldalainak csiiszasmentessé tétele; szényegszélek padiéhoz

erdsitése; rovid bolyht szényegek; a padlozat csiszasmentes felkenése; zsindrok, drotok
kozlekedd utakbdl valo eltavolitasa; kisméretii targyak (pl. ruhazat, cipdk) padlozatrél vald
eltavolitasa

Lépcsdk Megfeleld mértéki vilagitas, a Iépcsé aljan és tetején egyarant elhelyezett kapcsoldk
segitségével; a falbol kiallo, biztonsagosan felszerelt, mindkét oldalon elhelyezkedd korlat;
az alsé és felsd lépcsdk vilagos, elitd szinl csikozattal valé megjeldlése; a Iépcséfokok ne
legyenek magasabbak 15 cm-nél; a Iépcs6k legyenek jo allapotban; semmilyen targyat ne

tartsunk a 1épcsdkdn

Konyha A targyakat ugy taroljuk, hogy az 4gaskodést és a hajolgatast lehetéleg elker(ljuk;
biztonsagos s&mli vagy kis-létra, ha a maszas elkertilhetetlen; szilard, nem mozgé asztal

Furd6szoba Fogodzkodd korlatok a kadhoz, zuhanyhoz és WC-hez; csiiszasmentes gumiszényeg a
furdékadban vagy a zuhanyozétalcaban; zuhanyozds szék kézi zuhanycsével;
csuszasmentes fiirddszoba szényegek; megemelt magassagu WC-(ilés; az ajtézarak
eltavolitasa rosszullét esetén vald bejuthatdsag biztositasa érdekében

Kert és bejaratok Ajardaban lévo repedések és a fliben talalhato lyukak kijavitasa; a kdvek, szerszamok és
egyeéb, elesést okozo targyak eltavolitasa; jol megvilagitott, jegmentes, ill. vizes levéltdl
mentes jardak; Iépcséket lasd fent

Intézmények Lasd a fentieket; megfeleld magassagu agy (nem til magas vagy alacsony); a padléra
kiomlott szennyez8dések azonnali feltakaritasa; a jarasi segédeszkozok (tambot, jarokeret)
és kerekesszék megfelel hasznalata

Labbeli viselet Szilérd, csuszas- és dorzsdlédésmentes talpu cipdk viselete; alacsony sarku cipdk,
zokniban, illetve laza papucsban val6 séta elkertilése
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TABLE V.: The exterior risks of falling

Environmental place, Objectives aims and recommendations
factor

In all of the rooms of the The deficiency of bright and shaded areas; beside the entrance of the room easy-to-access

flat switches; night lighting in the bedroom and the bathroom
Lighting
Flooring The bedside carpet for the back sides of carpets non-skid one his item; fixing carpet edges

to a floor; carpets with a short fuzz; the non-skid anointing of the flooring; removing strings,
wires from traveling roads; removing small-sized objects, clothing, shoes from flooring

Stairs With the help of lighting with a suitable measure, the switches placed on the bottom of the
stair and his roof equally; the bar settling down in both sides installed safely getting out
from the wall; the lower and upper stairs clear, with a strips, with a contrasting colour the
indication of truth; let the steps not be taller 15 cm; let the stairs be in a good state; let us
keep an any kind of object on the stairs

Kitchen We store the objects so, that the prance and the bending we keep clear of it possibly; you
are a safe stool ladder, if the climbing is inescapable; firm, not moving table

Bathroom Grasping bars to the tub, a shower and WC; you are non-skid rubber mat in the bath-tub in
the shower room tray; shower chair with a manual shower pipe; non-skid bathroom
carpets; WC seat with a lifted altitude; the removal of the door locks in case of sickness
truth in the interest of his insurance

Garden and entrances The correction of the splittings in the pavement and the holes which can be found in the
grass; the removal of the stones, tools and other objects causing falling; well-lighted, ice-
free, and from a wet letter free pavements; stairs see it above

Institutions See the above ones; bed with a suitable altitude, you are not too tall low; poured out onto
the floor soiling immediate cleaning him up; the district appliances cane, and the suitable
usage of a wheelchair

Footwear costume Firm, slipping and chafingmentes sole the costume of shoes; shoes with a low pole, in
socks; in loose slippers truth the avoidance of a walk
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Gerohygiene /st part

Abstract:The geirater author provides an overview of the field of gerontology, the Hungarian situation Gerontology,
geriatric, and outlines the basic elements of social gerontology. The gerohigiéne areas (human resources aspects,
housing, clothing, psychological relationships, aspects of community life, institutional placement, etc..) listed, including
handheld and geriatrician textbooks. It highlights the importance of prevention in the older age-specific multimorbidity
reduction. The older people, the elderly members of society, the gerohygiéne the public health full results of users'
health.

Key words: Hygiene, geriatry, social gerontology, jeopardizing factors, nursing, prevention
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TOVABBKEPZES

Ossejt= Gsi sejt?

GIDALI JULIA,|[FEHER IMRE |

Osszefoglalas: Definicio szerint Gssejt az a primitiv sejt, amelybdl a szervezetben barmilyen differencialtabb sejt
képzddhet. Eredeti értelemben tehat igazi 6ssejtnek egyediil a megtermékenyitett petesejtet, a zigotat tekinthetjiik. Igazi
Ossejti tulajdonsagnak a pluripotencia tekinthetd. Minden olyan dssejt, amelynek differencialodési képessége legalabb
abban az értelemben korlatozott, hogy nem minden testi sejt (példaul ivarsejtek) képzésére alkalmas, mar csak
multipotens Ossejtnek felel meg. A kdzlemény altalanossagban is targyalja az dssejtiség fogalmat, de részletesen csak a
lymphohaemopoetikus 6ssejt fejlodését, elkotelezodését, differencialodasat, mikrokdrnyezeti szabalyozasat targyalja.

Kulcsszavak: Ossejt, elkotelezett Gssejt, sejtmegtijulasi rendszerek, az dssejtek plaszticitasa

-Egészségtudomany 54/1 31-36 (2010) Gidali Julia az MTA doktora
Kozlésre érkezett: 2009. majus 30-an Fehér Imre az MTA doktora
Elfogadva: 2009. junius 25-én e-mail: gidali@freemail.hu
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Motto: ,,Az Gssejtek azt a helyzetet foglaljak el a bioldgiaban,
amit egykor a neutrino a fizikédban: keveset tudunk réluk,

de mindent veliik akarunk megmagyarazni”

(Lamerton: Radiat. Res, 1966)

Definici6 szerint dssejt az a primitiv sejt, amelybdl a szervezetben barmilyen differencidltabb sejt
képzddhet, eredeti értelemben tehat igazi Ossejtnek egyediill a megtermékenyitett petesejtet, a
zigotat tekinthetjik Az embrid blasztula allapotaban mar két eltérd fejlodési lehetdséggel
rendelkezd sejtféleség taldlhatd, amelyek koziil a pluripotencia tulajdonsagéaval (barmely sejtsor
iranyaba valo differencialodas képességével) csak a belsd sejtcsomo sejtjei rendelkeznek (1).

A pluripotencia tekinthetd tehat az igazi Ossejti tulajdonsdgnak, mert minden olyan dssejt,
amelynek differencialodasi képessége legalabb abban az értelemben korlatozott, hogy nem minden
testi sejt (példaul ivarsejtek) képzésére alkalmas, mar csak multipotens (tobb sejtsor irdnyaba
differencialodo) éssejtnek, vagy egyes nomenklaturdk szerint elkdtelezett Ossejtnek tekintheto.

A szovettenyésztési ¢s egyéb technikak fejlddése tette eldszor lehetévé, hogy szamos u.n.
sejtmegujulasi rendszer multipotens Ossejtjeit felismerjék, tulajdonsagait megismerjék. A 60-as
évek sugarbiologiai kutatdsai soran ismerték fel, hogy vannak olyan sejtrendszerek, amelyek sejtjei
meghatéarozott (véges) élettartamtiak. Ahhoz, hogy a folyamatos fizioldgias sejtpusztulas ellenére a
sejtrendszer funkciondld sejtjeinek szama 4lland6 maradjon (=homeostasis), folyamatos
sejtujraképzdédésre van sziikség, ezért azokat a sejtrendszereket (vérképzo rendszer, bérham, gastro-
intestinalis rendszer, stb.) (2), amelyekben a homeostasist folyamatos sejtijraképzddés tartja fenn
sejtmegujulasi rendszereknek nevezték el. A sejtmegujuldsi rendszerek kozos jellemzdje, hogy
minden egyes sejtjliik egyetlen multipotens 0ssejtbdl szarmazik (= klonalis eredet). Az Gssejtek elsd
differencidlodasi osztddasaik soran elkotelezett (néhany vagy csak egyetlen sejtsor iranyaba
differencialodni képes) elkotelezett Ossejtté (progenitor sejtté) differencialédnak. Ezekbdl a
progenitorokbol képzdédnek az osztodo kompartment sejtjei, amelyek folyamatosan osztddnak
megsokszorozva ezzel a kiindulasi sejtek szamat (amplifikacio).

Az éro készlet sejtjei osztodasra mar nem képesek, csak érési funkcidkat végeznek, tehat az éro
kompartment sejtmennyisége szadmszerlileg megegyezik az o0sztddd kompartment sejtjeinek
mennyiségével. A vérképzes tobb sejtsora esetében ezek a sejtek, funkciondlis tartalékot képeznek
(beldliik — megfeleld ingerre — nagy mennyiségii sejt kertilhet a keringésbe funkcional6 sejtként), de
hasonlo elv alapjan miikodik az epidermis is. A funkcionald-készlet sejtjei sem nem osztodnak, sem
nem érnek, csak meghatarozott specifikus sejtfunkciora (O, szallitas, fagocitdzis, felszivodas, stb.)
determinaltak, és fiziologias pusztuldsukig ezt a funkcidt végzik.

Részben technikai okoknak koszonhetéen a legtobb ismeretanyag a vérképzd, pontosabban a
lymphohaemopoetikus Ossejtre vonatkozik, igy e kozlemény gerincét is a lymphohaemopoetikus
Ossejtekre vonatkoz6 ismeretek adjdk. Ezért jelen kozleményiinkben — hacsak ezt kiilon nem
hangsulyozzuk, &ssejten a lymphohaemopoetikus (a tovdbbiakban vérképzd vagy haemopoetikus)
dssejtet értjik.

A vérképz0 ossejt (ezt a késObb széles korben elterjedt magyar kifejezést eldszor
laboratériumunk hasznalta (3), addig ,,stem sejt’-nek vagy ,torzs-sejt”-nek nevezték) alapvetd
tulajdonsaga, hogy folyamatos differencialodasa ellenére a vérképzést az egyén egész €letén at
képes fenntartani. Az alapvetd elképzelés szerint a lymphohaemopoetikus Gssejt multipotens:
lymphocita, vorosvérsejt, granulocita, makrofag és megakariocita irdnyu differencialédasra képes.

Az elmult években azonban az dssejtekre vonatkozé 0j paradigma jelent meg, amely szerint
a feln6tt Ossejtek sokkal szélesebb differencialddasi kapacitassal rendelkezhetnek, mint eredetileg
gondoltak. Igy, meghatarozott koriilmények kozott, képesek idegsejtté, majsejtté, vazizom sejtté,
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szivizom sejtté, stb. differencialdédni (4,5,6). Ezt a jelenséget nevezték el az Ossejt plaszticitasanak,
mas néven transz-differencidlodasanak. Ezt az 0j elképzelést azonban az egymasnak ellentmondé
kozlemények és az eredeti megtigyelések alternativ magyarazatai szenvedélyesen vitatjak. (7).

oo

A veérképzd Ossejtek az intrauterin élet soran eldszOr az aorta-mesonephros-gonad teriileten
jelennek meg, majd a magzati majban mutathatok ki, és csak a magzati élet utolsé szakaszéban
népesitik be a csontveldt. A felndtt €letben az Ossejtek a csontveldi mikrokodrnyezetben fejlédnek, de
fizioldgiasan is kijutnak a keringésbe. Nyugalmi allapotban csak igen ritkan osztddnak. Ennek a
jelenségnek biologiai értelme, hogy ilyen mdédon — minthogy a sejtek altalaban a DNS szintézis
soran a legsériilékenyebbek — a nagyon hosszu életidejli (6rokéleti?) dssejtek genomja a kiilonbdzo
mutaciot okozoé sériilésektdl relative megovott marad.

Az 0Ossejtekbdl szarmazo sejtpopuldciok mar nagymértékii osztodasi képességgel rendelkeznek.
Ezt mar az 1980-as években, az akkor technikakkal felismerték, és — elsdsorban radioizotop
vizsgélatokon alapuld szamitasokbol — arra kovetkeztettek, hogy elvileg egyetlen Gssejt képes 60
éven at a teljes vérképzést fenntartani (8). Ennek ellenére fizioldgias koriilmények kozott
egyidejiileg tobb Ossejt-klon miikddik, a monoklonalis képzés egyértelmiien malignus proliferacidt
jelent.

Az Ossejtek osztodasa soran keletkezhet két multipotens Ossejt (= dnfenntarto osztodas) vagy két
differencialtabb, bi- vagy unipotens 6ssejt (progenitor) (=differencialodasi osztodas). Mintegy 30
éven at tartotta magat az elképzelés, hogy ez a két osztodasi tipus a populacido egészében
stochasztikusan zajlik, jabban felvetdédott, hogy igaz lehet az a régebbi elképzelés, hogy az
Ossejtek képesek u.n. aszimmetrikus osztodasra, amikor egyetlen osztddas sordn keletkezhet kétféle
utodsejt: multipotens dssejt €s progenitor sejt (9).

Az Ossejtek ,,0nfenntartas kontra differencidlodas” dontésében a specifikus mikrokdrnyezet, a
benne rejld fizikai és a molekularis kolcsonhatasokkal jelentds szerepet jatszik, a szimmetrikus és
aszimmetrikus osztodasok ardnydnak szabalyozasaval. Ez a felismerés azonban — 0gy tlinik —
helytallé nemcsak a vérképzd Ossejtekre, hanem a haj follikulusok és fog dssejtjeire is (10).

Az Ossejtek Onfenntartdsanak szabalyozasardl kevés ismerettel rendelkeziink. Egyetlen
olyan Ossejttel, amely a felszini antigének kifejez6désének vizsgalata alapjan bizonyosan fiatal,
keveset osztodott (=nem differencialodott) Gssejtnek tekinthetd!, a vérképzés tartos helyreallasat
sikeriilt létrehozni. Ebben a rendszerben vizsgaltdk a kiilonbozd citokin-kombinaciok
(thrombopoietin, interleukin-3, stem cell factor, interleukin-6 és -11) hatdsat az dssejtek in vitro
onmegujulasara, €s azt tapasztaltdk, hogy egyetlen dssejt is képes ilyen rendszerben legalabb egy uj
Ossejtet generalni (11).

Szamos adat van arra nézve, hogy u.n. jelatvivd és transzkripciot aktivalo molekulak® aktivacioja
az Ossejtek Onfenntartasdnak irdnyaba hat. A csontveldi dssejtek a gének széles skalajat fejezik ki, és
ha szabalyoz6 faktorokkal osztddasi aktivitdsukat indukaljak, jelentds és reverzibilis fenotipusos
labilitast mutatnak (12).

Szamos adat szerint az Ossejtek osztddasat szabalyozd novekedési faktorok® redundans, vagy
egymast atfed6 modon, gyakran szinergizmusban hatnak, valamint szamos osztodas-gatlé faktorrol*
mutattdk ki, hogy az Ossejt-populacid osztdodasait gatolja, de az érettebb populaciok osztddasait
stimulalja (13)

' CD34-negativ (CD= Cluster of differentiation, felszini antigénmolekula) c-Kit-pozitiv (C-Kit= stem cell factor),

Sca-1(Stem Cell Antigen) pozitiv, sejtvonal-marker negativ hemopoetikus éssejttel (=CD34-KSL)

(Signal Transducers and Activators of Transcription=STAT

citokinek: stem cell factor= SCF, FLT-3 ligand, trombopoetin, interleukinok: I1L-6, I1-3, IL-11, granulocita kolonia
stimulalé faktor=G-CSF, leukaemia inhibitory factor=LIF, stb.

példaul. transforming growth factor= TGF-B-1, tumor necrosis factor=TNF-q, interferon-y, stb.

2
3

4
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Az Ossejteket gyakran egyes felszini antigének kifejezodésével jellemzik. A CD-34 felszini
antigén kifejezddése egérben az érettebb, dtmeneti dssejteket jellemzi. Emberi dssejteken azonban a
vérképzés tartds helyreallitasaért felelds Ossejtek CD-34 pozitiv és CD-38 negativ fenotipussal
rendelkeznek és csak a differencialodast jellemzd antigéneket (Lin) nem fejezik ki (14). Az éssejtek
jellemzésében jelentds metodikai szerepet jatszott a ,,Rodamin 123” nevili, mitokondriumokban
felhalmozodo vitalis festék (Hoechts) alkalmazasa, amellyel sikeriilt az osztddasi aktivitdsukban
(=¢rettségiikben) kiilonb6zo, tehat az Gssejtek ugy nevezett korstruktirdjaban kiillonb6zd helyen
elhelyezkedd Ossejtek azonositdsa (13). Ilyen vizsgalatok alapjan tudjuk, hogy a csontvelében
tartos, a vérképzés maradandd fenntartasaért, illetve sériilés utani helyreallitasaért felelos vérképzo
Gssejtek aranya 10° magvas sejtre szamitva néhany tized szdzalék, azaz 1 milli6 magvas sejt koziil
csak néhany multipotens vérképzd Ossejt fordul eld. (Az dssejtek fénymikroszkopos morfoldgidja
nem ismert, de ez — csekély el6fordulasi valoszintiségiik miatt — nem is bir jelentdséggel.) (15).

A csontveldben a vérképzd Ossejtek osztddasa és/vagy differencidlodésa egyarant a csontveldi
mikrokdrnyezetben zajlik. A mikrokornyezet nem morfoldgiai, hanem funkciondlis entitas, sejtes
elemekbdl és az altaluk termelt extracellularis matrixbol 4ll. Az dssejtek az tigy nevezett fészkekben
(6ssejt ,,niche”) osztdodnak és differencialddnak és itt dontddik el az is, hogy az dnfenntartas vagy a
differencialodas irdnyaba lépnek-e tovabb (16). Ujabb adatok feltételezik, hogy a nyugvo Gssejtek
az endosteumndl levd fészkekben, mig az osztdédo Ossejtek a csontveléi mikro-érrendszerben a
sinusoidokhoz szorosan kapcsolédva helyezkednek el. (17). Az Ossejtek osztddasadnak
szabalyozasaban szamos faktor jatszik szerepet. Egyik ilyen szabalyoz6 ut az embrionalis, az
epidermalis és az intestinalis Ossejtek esetében egy jelatviteli rendszer-csaladon keresztiil (az u.n.
WnT ligand) valosul meg, mig a vérképzd dssejtekre vonatkozo adatok ellentmondodak (18).

Mind az O&ssejteknek mikrokdrnyezethez torténd rogzitésében, mind transzplantidcido uténi
megtelepedésiikben (,,homing”) szdmos faktor jatszik szerepet. Az u.n. adhézids molekulak (példaul
az o -46B1 integrin) mind a rogzitésben, mind a mobilizacidban szerepet jatszanak (19).

Egyes kemotaxisért felelds szabalyozo molekuldk ,.kemokinek” (példdul az interleukin-8 (20)
részben a G-CSF° miikodésén keresztiil, részben tripszin hatdson at a sinusoidokhoz vald rogzités
megbontasan keresztiil mobilizaljdk az dssejteket a keringésbe. Felmertilt a lehetdség, hogy egy
masik kemokin (u.n. stromal cell-derived factor-1a) kozvetleniil képes az Gssejteket mobilizalni,
mert a human csontveldi endotheliumon kifejezédve egyiittmiikodik és az egyik integrinnel® a
keringd dssejteknek/progenitoroknak az endotelidlis felszinen valo rogzitésében (21).

A mobilizalhatdo Ossejteknek jelentdés szerepiik van a klinikai dssejt-transzplantacioban.
Laboratoriumunk akkoriban 1uttoré vizsgalatai szerint a tripszinnel a keringésbe mobilizalhato
(22).

Bar e kozleménynek nem volt célja az dssejt transzplantacio klinikai felhaszndldsdnak lehetdsegét
targyalni, kétségtelen, hogy minél tobb informécioval rendelkeziink az dssejtek élettanardl és
differencialodasi képességérol, annal tobb terapids lehetdség meriil fel. A vérképzo Ossejtek szerepe
a csontveld atiiltetésben mar régen nem kérdés, ez az eljards a hatvanas évek végétdl szamos
hematoldgiai és egyéb betegség kezelésére alkalmas modszerré valt. Ennek a kezelésnek a
jelentdségét - tobb mint 20 évvel késébb - Nobel-dijjal is elismerték (23). Megtorténtek az elsd
1épések az Ossejtek klinikai alkalmazasdra az ideggydgyaszatban, kardioldgidban és egy€b
teriileteken is. Varhatoan a kozeljovoben végbemegy ezeknek az adatoknak a kritikai értékelése és
varhat6 az 6ssejtek a medicina egyéb teriiletein torténd felhasznalasa is.

IRODALOM

> Granulocyte Colony Stimulating Factor=a granulocitaképzés humoralis induktora

8 integrin=a sejt és a kdrnyezd sejtek vagy a sejtek altal termelt haldzat kozotti tapadast mediald molekula
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Stem cells

Summary: By definition the stem cell is a pimitive cell capable of producing any type of differenctiated cell in the
organism. In this meaning only the fertilized oocyte, the zygote can be regarded as a stem cell. Genuine characteristics
of stem cells is their pluripotency. Every stem cell that has limited differentiation capability even in that meaning that it
is not capable of producing all of the somatic cells (e.g. cells of the reproductive organs) can be ragarded only as a
multipotent stem cell. The present paper deals with the concept of stemness in general and deals with the development,
committment, differentiation and microenvironmental regulation of the lymphohaemopoietic stem cell.

Key words: Stem cells, committed stem cells, cell renewal systems, plasticity of stem cells
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TOVABBKEPZES
Auto- és heterodestruktivitas a gyermek- és serdiillokorban

PROF. SZILARD JANOS, DR. TEMESVARY BEATA

Osszefoglalas: A serdiilékor kiilonosen sok veszélyt rejt. Komplex modon (fiziologiai és pszichoszocilis faktorok
révén) befolyasolja a gyermekbdl feln6tté valas folyamatat. Ekkor gyakori a lelki krizis, n6 a szuicidium (autoagresszio)
veszélye, de a heteroagresszio és a bincselekmények veszélye is nd. Az 6npusztitas nyilt és rejtett formait holisztikusan,
biopszichoszocialis determinansaik figyelembevételével kell értékelni. Hasonld szemléletet igényel a prevencio ¢és a
probléma kezelése is.
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Csak az utobbi évtizedekben kezd éltalanosan elfogadottd valni az a nézet, amely az egészséges és a
beteg embert, igy a pszichésen nem intakt egyént is, komplex moddon, integrativ szemlélettel, a
biologiai, pszichés és szocidlis tényezdk egylitt hatdsdnak ,.ereddjeként” értelmezi, ugyanakkor
fejlodését €s Elettorténetét is figyelembe veszi.

Biopszichoszocialis szemlélet

A holisztikus  (egészleges) megkdzelités az egyént olyan ¢élélénynek tekinti, amelynek
viselkedésében, megnyilvanulasaiban ¢és cselekedeteiben biologiai (genetikai, alkati, biokémiai,
neurohormonalis, stb.) és kornyezeti, pszichoszocialis (csaladi, szocidlis, informacios, 1¢élektani és
tarsaslélektani) hatdsok egyarant szerepet jatszanak (1, 2). A kutatasok egyre tobb pszichologiai és
szocidlis tényezd idegrendszerre gyakorolt hatasat ténylegesen is ald tudjak tdmasztani.

A betegségek aktudlis , keresztmetszeti” képe mellett indokolt az eldzményeket, a tagabb
Osszefliggéseket, valamint az idébeni alakulast és valtozast (a ,,hosszmetszeti képet”) is figyelembe
venni. Ennek a szemléletnek az elterjedését és elfogadasat eldsegitik az utdbbi évtizedek biologiai-
genetikai forradalma, a modern képalkot6 eljardsok adta informaciok, ¢és a biokémiai,
pszichofizioldgiai ismeretek boviilése. Mindezek perspektivikusan tilhaladotta teszik a korabban a
pszichiatridban hasznalt ,,endogén” ¢és ,exogén” fogalmak merev ellentét-parként torténd
értelmezését.

A serdiil6kor sajatossagai és buktatoi

A serdiilékor az emberi élet talan legproblematikusabb fejlodési szakasza, amelyben a ,,hormonalis
forradalom” mellett a testi és pszichés érés, a sziilokrdl vald levalas indulasa, s az identitaskeresés
¢és valsag okozhat krizist €s magatartasproblémakat (3).

A gyermekek és a serdiilok fejlodését az utobbi évtizedekben az emlitett tényezokon kiviil
jelentésen befolyasolta az akcelerdcio hatasa (4). A feliiletes szemléld csak azt latja, hogy a mai
teenager testsulya, testmagassaga nagyobb, szomatoszexudlis érése gyorsabb, intellektudlis
ismeretei pedig Ossze sem hasonlithatok a két-harom generacio eldttiekkel. Sarkitott példaval élve:
ha a 20. szazad elsé felében egy tizéves gyermek az é€let Uin. nagy kérdései irant érdeklédott, a
szllok kétségbeestek, mondvan, hogy gyermekiik koravén. Ha az ugyanilyen kort gyermek
napjainkban nem érdeklédik e kérdések irant, a sziilok pszichologushoz viszik, mondvan:
gyermekiik éretlen, infantilis.

Ez a szemlélet azonban feliiletes és egyoldali. Nem veszi ugyanis figyelembe azt, hogy az
elobbiekhez képest jelentden elmarad a gyermekek érzelmi érése, eligazodni tudasa, és az
informaciodompinggel valé banni tudasa. A képzeletbeli oll6 tdgra nyilt a testi-, a
szomatoszexualis-, a hormondlis és az intellektudlis érés felgyorsuldsa, illetve az érzelmi, a
pszichoszexualis érés, a vilagban vald eligazodni tudéds stagnéldsa, illetve lemaradasa, és sok
esetben a gazdasagi Onallosodas (pontosabban a hosszu Onallotlansag) kozott, ami komoly
veszélyek forrasa lehet.

A serdiilé ugyanis testileg felndttnek érzi magat — nem is alaptalanul — mikdzben érzelmi
éretlensége, kiforratlan gondolkodasa, fokozott befolydsolhatosdga és szocidlis alkalmazkodasi
képtelensége révén még messze nem tekinthetd felndttnek, hanem ebben az értelemben csupan
nagyra nott gyermeknek, amir6l azonban éppen érzelmi éretlensége miatt nem gydézhetd meg.
Mindennek a kdvetkezménye tobbféle pszichoszocidlis kisiklas is lehet.

Kretschmer mar 7-8 évtizeddel ezel6tt megfogalmazta, hogy még a legrendezettebb csalddban
felnovo, addig problémamentesnek latsz6 gyermek is pubertdaskori krizisbe keriilhet. Erthetd, hogy
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napjainkban a globalissd valt fesziiltségek, neurotizald tényezok és a vilagszerte tapasztalhato
tarsadalmi és financialis krizisek kordban még nagyobb a gyermek- ¢€s serdiilékori problémak
valoszinlisége (5, 6, 7).

Mindezek hatasaként a mai gyermeknek alig van ideje (kelléen hosszt életszakasza) arra, hogy
gyermek legyen. Bar a serdiildkort ,,a gyermekkor haldlaként” is szoktdk emlegetni, ugyanakkor
egyre tobb az a felnétt, akinek 6nallo, felndtt személyiséggé torténd (pszichoszocialis) érése akar
évtizedekkel is kitolodik a kordbban megszokottakhoz képest.

Globalizacio — élmények és traumak

A fiatalok személyiségfejlddése szempontjabdl az akceleracid mellett az egyik legnagyobb kihivast
a globalizacio torténései jelentik. Mint altalaban a legtobb jelenséggel kapcsolatban, errdl is
megallapithatd, hogy van benne j6 €s rossz egyarant. Leegyszerisitve: legaltaldnosabban foként az
informaciotomegek hatasa a dontd, amelyeket gondolkoddsdban még az egészséges felndtt sem
konnyen tud feldolgozni; érthetd, hogy a gyermek szdmara ezek még nagyobb kihivast jelentenek.

A Fold tavoli részén torténd természeti csapasok (foldrengések, tornddok, szokdarak), de akar a
kegyetlenségek, gyilkossdgok vagy rombolédsok is, ma mar ,,fotelben iilve” nézhetdk, élhetdk at.
Amerikai kutatok szerint egy atlagos gyermek tiz éves koraig mintegy 10.000 haldleset kozvetett
tangjava valik a képernydk révén. Alig néhany évtizede irtdk le (bar joval korabban is
megfigyelhetdk voltak) a poszttraumas stressz-betegség (PTSD) jellemzdit, ami akkor viszonylag
ritka, egyedi, vagy csupan néhany gyermeket ért tragikus élmények utdhatasait taglalta (8). Ehhez
képest az emlitett, tizezres nagysagrendii halal-¢lmények hatasa is érthetden stulyosabb lehet.

A csalad mint védofaktor vagy veszélyforras?

A régebbi, Un. hagyomadnyos nagycsalados életforma természetessé tette, hogy a jelenségeket, igy a
kegyetlenséget, a sziiletést, a betegséget vagy a halalt is, a gyermek személyes élményként,
kozvetleniil érzékelje. Ettdl a mai modern élet csillagészati tavolsagokba keriilt. A traumatikus
élmények mindennaposak ugyan, am — foként a tomegkommunikdcid révén — kozvetetté ¢és
személytelenné valtak, ami miatt sziikségszerlien Ujra- és ujrateremtddik a cinizmus, s csokken a
szenvedOkkel kapcsolatos egylittérzeés és empatia.

Sokat lehetne vitatkozni a csaladi életforma valtozésair6l. Néhany évtizede szokds volt
visszakivanni a nagycsaladot, ahol tobb generacid (esetleg azok oldalagi rokonai is) élt egyiitt.
Természetesen ennek megvolt a sajatos, sokszor pozitiv hatasa; szerencsés esetben az Osszetartasra,
az egymas segitésére, és a kivanatos normaképzésre nyujtott mintat. Més esetekben (pl. devians
csaladoknal) viszont a csaladon beliilli nem kivanatos magatartdsformdk személyes atélése,
megtapasztaldsa vagy annak szocialis mintakénti kdvetése karossa tette ezt a hatést.

Napjainkban mar a hagyomanyos ,,kis” csaladot sirjuk vissza, ahol még két sziild élt egyiitt
gyermekével, esetleg egy-két nagysziildvel, s mar a nukleéris csaladtipust is (gyermekek ¢€s sziilok
egylittese) eltlinés fenyegeti.

Olyan ,,modern”, alternativ egyiittélési formak alakulnak ki és terjednek vilagszerte, amelyek a
kozelmultban még deviancidnak szamitottak, s szinte altalanos elitélést sziiltek (9). Az Egyesiilt
Allamokban a 18 év alattiak tobb, mint 50 %-a él bizonyos ideig egysziilés csaladban, s a hazai
valasi statisztikdkat figyelembe véve hazankban akar rosszabb is lehet a helyzet. Messze vezetne
annak a fejtegetése, hogy a ndk — egyébként természetesen indokolt — egyenjogusitdsa, s egyre
tomegesebb  munkaviszonyba keriilése vagy akar a beteg ¢és 1dés csalddtagok
gondozasanak/ellatasanak onkéntes-kényszerli vallalasa hogyan hat ki a csaladi életre.
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Sajatos jelenség a modern idékben az Un. patchwork-csalad (a magyar szakirodalomban ,,mozaik-
csalad”-nak nevezik) elterjedése, amikor is kiilonb6zd kapcsolatokbodl, hazassagokbol szdrmazéd
gyerekek €s rokonok keverednek a csalddban. Ha ehhez hozzavessziik azt a feltételezést, hogy a
hazassagban €16 csaladokban a gyermekek mintegy 10 (vagy akar tobb) %-anak is nem a férj a vér
szerinti apja, akkor egy megvaltozott csaladkép rajzolodik ki eldttiink.

Az embernek e jelenség kapcsan is Sellye Janos felismerése jut eszébe, aki szerint a stressz eldl
nem kitérni kell, hiszen tgysem lehet 6ket kikeriilni, hanem alkalmazkodni kell hozzajuk, s meg
kell tanulni banni veliik. Ezért annyira fontos a coping, a problémakkal megbirk6zni tudas.

A csaladtipusok szociologiai és pszichodinamikai elemzése szertedgazd téma, de a szerepiiket
azért indokolt hangsulyozni a jelen dolgozat keretében is, mivel az vildgosan mutatja: milyen sok
buktatd, nehezen feldolgozhaté élmény és kedvezOtlen hatds érheti még a csaladon beliil is a
felnovekvo fiatalokat.

Hozzafiizhetjiik, hogy a statisztikdk — mint altaldban — akaratlanul is torzitanak, ugyanis a
latsz6lag formailag teljes és rendezett csalad valosagos légkorérdl mind a kiviilalloknak, mind a
szakembereknek is sokszor csak hozzavetdleges informacidi (vagy csupan sejtései) vannak (1. azt a
vildgszerte aggasztd szamu incesztust, ,,vérfert6z6” szexualis traumat rejtd csaladot, amelyeknek
titkat még a csalddokhoz kozelallok sem sejtik altalaban).

Erdemes megismerkedni még egy fogalommal a gyermekek csalddon beliili helyével,
helyzetével kapcsolatban. Ez a fogalom a parentifikdcio, vagyis az a jelenség, amikor a gyermek a
korlilmények hatasara atveszi valamely hianyzo (nem vagy nem jol funkcionald) sziilé szerepét,
annak feladatat. A szakirodalom az egyik ilyen jelenséget ,,sziildskodd gyermek” (parental child)
néven taglalja. Nem arrdl van sz6, hogy a gyermek az egyik sziild6 kétnapi tavollétekor
,obekéredzkedik a nagyagyba”, hanem arrdl, hogy a sziil61 szerep atvallalasa rendszerré, mondhatni
természetessé valik. Aligha kell bizonygatni, hogy ebben az esetben patologids szerepcserérdl és
olyan szituaciordl van sz6, amelybdl az érintettek aligha johetnek ki jol (10, 11).

Mindehhez hozzé kell venni azokat a hatdsokat és veszélyeket is, amelyeket a pauperizalodott,
munkanélkiili, hajléktalan, blin6zd, devidns, alkoholista vagy drogos sziildk jelentenek utodaikra.
Emlithetjiik a ,,crack-csecsemodket”, a kokainista anydk utddait, az alkoholos magzatkarosodast
vagy az AIDS-nek az utddokra gyakorolt hatasat.

Konkrét kategoriaknal és csoportokndl azonban sokkal nagyobb azoknak a gyermekeknek a
szdma, akik ezen tényezOk legkiilonb6zdbb 6tvozddésének eredményeképpen nem ritkdn ,,csupan”
szubklinikusan karosodottak vagy veszélyeztetettek. Ugyanakkor gyakran éppen ezek a
szubklinikus jelenségek (foként a hangulatzavarok) jarnak egyebek kozt igen komoly 6ngyilkossagi
kockazattal.

Mindezek figyelembevételével még nem érintettiik a kiilonbdzd kisebb-nagyobb foku pszichés
alteraciokat (vagy kimondottan betegségeket) hordozd sziilok gyermekeiket karositd szerepét. A
legnagyobb csoportot a kiilonb6z6 személyiségzavarban szenvedd sziilok alkotjdk (a szociopatak,
az antiszocialisak, a szubdepressziv, az impulziv vagy a borderline személyiségzavaruak), de meg
kell emliteni a pszichésen ,,csupan” fokozottan sériilékeny (vulnerabilis), s kiilon kiemelni a
depresszios vagy a pszichotikus sziilok csoportjait is. De a szellemi fogyatékos/részfogyatékos
szlilok mellett megemlithetjiik az igénytelenség vagy a butasag visszahizo hatasait is.

Az utdbbi évtizedekben eldtérbe keriilt a sziilok és a pedagdgusok jo és rossz hatisanak
elemzése, elsésorban, de nem kizardlag a hibas nevelési modszereknek és attitidoknek a szerepe, az
anyai melegség hidnyatdl és a kevés kognitiv és emociondlis stimulustdl kezdve a rideg
kovetkezetességen at a sziild1 agresszivitasig €s a felesleges fenyitésekig.
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Problémas gyermek — problémas felnétt

Az elmult évtizedekben vizsgalatokat folytatunk arra vonatkozdéan (a jelenlegi Szegedi
Tudomanyegyetemen akkori Ideg-elmegydgydszati — ma: Pszichidtriai Klinik4jan), hogy
mennyiben vetitik elére a nemkivanatos gyermekkori megnyilvanulasok és viselkedési formdk a
késoébbi felndttkori dnpusztitd, devians vagy akar blindz6i magatartast. A vizsgalat azt talalta, hogy
a sokszor mar kisgyermekkorban eléforduld rendszeres csavargés, elkdborlas, az iskolakertilés, a
sorozatos lopéasok, a kirivo szexudlis viselkedés vagy a korai alkoholizalas igen nagy szazalékban
vetitik elére az emlitett nem kivanatos jelenségeket (Un. ,,prékriminalitas”, 12). Mindez forditva is
igaz, ha sikerlil megbizhatd képet nyerni a felndtt koru blin6zék gyermekkorarol, igen gyakran
visszamendleg is beigazolddik ez az 0sszefiiggés.

A gyermekek jogi védelme

A tarsadalmon beliili jogi szabdlyozas orvendetes fejlddése két mozzanaton keresztiil egyre tobb
orszagban ¢érzékelhetd. Az egyik az emberi jogoknak, az emberi személyiségnek ¢€s ezek
elvardsanak egyre tobb orszdgban az el6térbe keriilése a 20. szdzad masodik felében. Ennek egyik
legjabb vivmanyaként ma mar természetesnek kezdjiik tartani, hogy miként a beteg embernek, igy
a ,,jog nélkiili egyedeknek”, koztik a gyerekeknek is vannak megkovetelheto jogaik.

Ha arra gondolunk, hogy néhany évszdzaddal ezeldtt a legtobb tarsadalomban a gyermeket még
jog nélkiili targyként kezelték (akadnak ugyan erre a szemléletre példak vilagszerte ma is), akkor
mérhetd fel igazdn a valtozas jelentdsége. A masik kedvezd valtozast a gyermeket ért
bantalmazasok jogi szankciondldsa jelenti (aminél taldn csak az dallatkinzas elleni fellépés
tarsadalmi elfogadasa terjedt el nehezebben.)

A bantalmazott gyermek

Elképzelni is lehetetlen, hogy a felnové gyermekek és serdiildk mennyi ¢€s milyenféle
bantalmazasnak voltak, az elmult generaciok soran, sértettjei, aldozatai, szenvedd alanyai, mégis
csak késon fordul az érdeklédés a kérdés irant (13). A bantalmazas kérdésénél is egy komoly
szemléleti problémaba iitkdzlink, mig ugyanis a gyermeket ért fizikai jellegli bantalmazéas (vagy
elhanyagolas) felismerése bar nem egyszerli, de megfoghatobb, s igy jogilag is koénnyebben
szankcionalhatd, addig a pszichés karositds, bantalmazéas vagy elhanyagolas hatdsa sokkal kevésbé
¢s sokkal nehezebben bizonyithat6 és mindsithetd.

A gyermeket és serdiilot sokféle karosodas érheti a testi, pszichés, a szexudlis bantalmazds vagy
a feleldtlen, elhanyagolo magatartas kovetkeztében. Mindezeknek hatdsara ezek a gyermekek
felndttkorukban részben aldozatként (victimizacid) pszichiatriai betegségre, dnpusztitd magatartasra
vagy devidns életvitelre valnak fogékonnya, nem ritkdn azonban felndttkorukban maguk is
bantalmazokka vagy szexudlis vissza¢lokké valnak (identifikdcio az agresszorral!, 14). Koriilbeliil
30.000 bantalmazott gyermekre vonatkozd vizsgdlatok szerint az esetek 6-22%-dban alakult ki
ismételt ongyilkossagi késztetés, illetve kisérlet a késobbi serdiilokor és a fiatal felndttkor idején.

Szamos adat tdmasztja ala azt, hogy a csalddon beliili fizikai biintetés a gyermeket agressziora és
diszfunkcionalis tarsas kapcsolatra hajlamositja (15). A sziildk kozotti agresszid latvanya (tehat
Onmagaban a ,,szemtaniisadg’) is agresszivva tehet.
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A destruktiv fiatal; auto- és heteroagresszio

A fenti attekintés utan azt a kérdést feltéve, hogy milyen forméakban nyilvdnulhat meg a
destruktivitdis a gyermek és a serdiild viselkedésében, megfogalmazhatd, hogy azon
magatartasformaknak igen széles skélaja van, amelyekben e pusztito tendencia akar masok
iranyéaban, akar a sajat személy ellen elé6fordulva megnyilvanulhat.

A mar emlitett ,,agresszorral torténd identifikdcid” révén jol érthetd, hogy sok esetben szinte
torvényszeri a nem kivanatos magatartasformak tobb generdcion keresztiili tovabbvitele.
Gorombasag, allatkinzds, a gyengébbek, kisebbek elleni szébeli vagy fizikai agresszio,
ontérvénylség, onfeji életvezetés, iskolakertilés, csavargas, s blincselekmények elkdvetése jelzik az
agressziv viselkedés korantsem teljes palettajat.

Az érem masik oldalat a kiilonbozd omnpusztito, onkarosito, onsérté magatartasok képezik. Az
onértékelési zavartdl, az elkeseredéstdl, az elhagyatottsag-érzéstdl, a szeretethidnytol, vagy az
eligazodni nem tudastol csupan egy lépésre vannak az Onpusztitasi fantazidk, gondolatok, az
onsértés (automutilatio), az 6ngyilkossagi kisérlet, illetve a befejezett ongyilkossag (szuicidium).

A destruktivitas skaldja azonban sokkal szélesebb. Amiota Menninger (1938) megfogalmazta,
hogy az idiilt alkoholizmus tulajdonképpen protrahalt dngyilkossag (16), azdta logikus a fentiek
mellé a kabitdszer-fogyasztast, a dohanyzast, és a kockdzatos magatartasformékat (risk taking
behavior, sensation seeking, novelty seeking) is felfiizni (17).

Mindezeket 0sszegezvén megallapithatd, hogy

a gyermeket és a serdiilét nemcsak a gyermekbetegségek, a fertézések, vagy a hibas taplalasi
szokasok veszélyeztetik, hanem igen sok egyéb mikro- és makroszocialis veszélyforras is van. Az
auto- és heteroagressziv viselkedésformak skaldja rendkiviil széles; az orokletes tényezOktdl és a
csaladon beliili nem kivanatos jelenségektdl a példdk, a tanulds és a tagabb értelemben vett
szociokulturalis hatdsokon keresztiil a tomegkommunikécioig szdmos determindnstol fiigg.

A gyermekek és serdiilok ongyilkossagi kisérletét vagy ilyen jellegii jelzését (,,fenyegetdzéseit™),
illetve a befejezett Ongyilkossdgat nem lehet Osszefiiggések nélkiili, a kornyezeti hatasoktol
fiiggetlen jelenségnek tekinteni. Hasonloképpen a heteroagresszid megnyilvanulasai is komoly
individualis és tarsaslélektani problémara hivjak fel a figyelmet.

Az ongyilkossagi fantaziak és gondolatok, az onsértés, az automutilacio, a mértéktelen alkohol-
¢s drogfogyasztas, a dohadnyzas, a veszélykeresd magatartdsformak, a feleldtlenség, és a
kritikatlansdg egy azonos gyokerli oOriasi fanak az agait, gyliimolcseit jelentik, ezért elleniik csak
,»sokfrontos” mddon, hosszabb tdvon, szamos mentalhigiénés szempont és cél érvényesitésével lehet
sikeresen fellépni.
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Auto- and heterodestructivity in childhood and adolescence

Abstract: Numerous risks are hidden in adolescence. It influences the process of becoming an adult in a complex way,
through physiological and psycho-social factors. It is a period when psychic crisis is common, the risk of suicide
(autoaggression), as well as that of heteroaggression and crimes increases. The open and hidden forms of
autodestruction must be evaluated holistically, considering their bio-psycho-social determinants. A similar approach is
needed in the prevention and treatment of the problem.
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Fogalma:
Gyermek- és praepubertdskori magatartdsmodok, amelyek
. tartalmilag kimeritik a kriminalitas kritériumait,
. s késobbi kriminalis ¢letvezetést valosziniisitenek
De:
. az ¢letkor miatt (<14 év) nem meriilhet fel a jogi értelmeben vett feleldsgégre
vonas,
. ¢és csupan ezért nem litkoznek tételes torvényekbe

Szilard és mtsai (1975) alapjan
1.4bra: Praekriminalitds

Concept:
Conduct of behaviour in children and in the praepuberty which
. constitute the criteria for the content of criminality
. and suggest subsequent criminal life conduct
But:
. because of the age (<14 years) does not arise in the legal sense responsibil
feature,
. and only therefore does not interfere with specific laws
Szildrd et al (1975)

Figure 1.: Praecriminality
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L.TABLAZAT: A praekriminalitas leggyakoribb megnyilvanulasai (125 eset alapjan)

csavargas, elkdborlas, iskolakerilés 80%
lopés, kisebb tulajdon elleni vétségek 55%
kirivd szexualis viselkedés 32%
alkohol 26%
garazdasag 20%
csaladstruktura formailag is rendezetlen 53%
csaladstruktura tartalmilag is rendezetlen 85%
nincs kielégitd barati kor 87%
organikus megbetegedésre van adat 43%
g <4 éves kor 13%
< 5-10 éves kor 59%
10-14 éves kor 28%

Szilard és mtsai (1975) alapjan

TABLE I: The most frequent manifestations of praecriminality (on the basis of 125 cases)

truancy, vagabobdage, playing truant from school 80%
theft, minor offenses against property 55%
flagrant sexual behavior 32%
alcohol 26%
vandalism, 20%
structure of the family formally unsettled 53%
structure of the family contenially unsettled 85%
Circle of friends not satisfactory 87%
g <4 years 13%
qg; 5-10 years 59%
m
10-14 years 28%
Szilard et al (1975)
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Magatartas-teratologia
Adatok kémiai anyagokkal exponalt allatokban és varandos dolgozo nékben
észleltekrol

PROF. DESI ILLES

Osszefoglalas: A kémiai anyagokkal torténd expozicid akar kisérleti allatokban, akar emberekben kiilondsen karos
lehet, ha az embrionalis allapotban torténik, tobbek kozott az agy nagyfoku érzékenysége, kiemelt szerepe és hosszu
érési ideje miatt. Ugyancsak karosithatja az egyed fejlodését a valamelyik sziilot a fogamzas el6tt ért kémiai hatas. Az
allatkisérletekben és varandos nékon végzett vizsgalatok a szerves olddszerekre és a peszticidekre koncentraltak, ezek
az utdédokban neuromagatartasi eltéréseket okozhatnak, olyan alacsony szinteken is, amelyek a felnéttre artalmatlanok.
Bar az ilyen iranyu vizsgalatok szama csekély, okvetleniil gondot kell forditani a varandos dolgozok védelmére. A
magatartas-teratologiai vizsgalatok eredményeit fel kell hasznalni a munkahigiénés gyakorlatban.

Kulcesszavak: magatartas-teratologia, neurotoxikologia, agyi érintettség, ipari kemikalidk, terhes n6k védelme.

-Egészségtudomany 54/1 46-51 (2010) Prof. Dési Illés DSc.
Kozlésre érkezett: 2009. november 10-én Szegedi Tudoméanyegyetem
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A magatartas-teratologia azt kutatja. hogy a karosité anyagok in utero tortént hatdsanak melyek a
sziiletés utan mutatkozo kovetkezményei. Vizsgéalja mindazokat a kémiai befolydsokat, amelyek a
megfogant embri6é normalis fejlédésére hatnak, s amelyeknek a kovetkezményei az 0jsziilott-kortol
a szexualis érés idejéig jelentkezhetnek. A hatds szdrmazhat barmelyik sziilot a fogamzas eldtt ért
expoziciobodl, vagy irdnyulhat a fejlédé magzatra a praenatalis fejlodés alatt (1).

A magatartas-teratogénnek mutatkozott kémiai anyagok ko6zé tartoznak tobbek kozott
gyogyszerek, €élelmiszerek, vegyi anyagok, légszennyezdk, hormonok.

A magatartas-teratologianak egyik aga a neurotoxicitasi (neurodevelopmental toxicity) vizsgalat,
ez analizalja a praenatalis expozicionak az idegrendszer fejloddésére és mitkodésére gyakorolt kéaros
hatasait.

Kozmegegyezés szerint minden kisérletes neurotoxicitdsi jel tovabb vizsgdlandé mind
funkcionalis, mind magatartasi, mind elektrodiagnosztikai probakkal. Ezt kovetden patologiai
vizsgalatnak kell aldvetni az Osszes idegi strukturat, amely kapcsolatban allhat a valtozasokkal. Az
idegi rendellenességek jeleinek hianya maximalis expozicid utan viszont azt jelzi, hogy a kérdéses
anyag nem neurotoxikus.

A magatartas-teratoldgia a pszicholdgidnak is szdrmazéka. Azokat a teratogen hatasokat figyelik
allatkisérletekben, amelyek beleavatkoznak a magatartdsba, a normalis idegrendszeri, szellemi
fejlodés menetébe. Mérik, hogy miképpen befolyasoljak a vizsgalt anyagok a vizualis, az auditoros
teljesitoképességet; a megriasztasi, startle reakciot. Tanulmdnyozzadk tovabbd az élettanilag
k6zombos inger megszokdsanak a gyorsasagat, a habitudcidt; a megkiilonboztetd; diszkriminacids
képességet; a feltételes reflex kiépiilésében vald aktiv részvételt és ennek megtanulési idejét (pl.
megtanulandd, hogy ha a kisérleti alany sipjelre egy kart lenyom, taplalékhoz jut). Felbecsiilik az
operans kondicionalast; a helyvaltoztato, lokomotoros aktivitast (1).

Az idegrendszer az emldsdkben hosszasan fejlédik az intrauterin érés, majd sziiletés utan. Ezaltal
allatokban ¢és emberekben egyarant viszonylag konnyen célpontjavd valik az anyai szervezetbe
jutott kémiai anyagok hatdsadnak. Ez a hatds azért kérositd az embrionalis, és a korai postnatalis
¢letszakaszokban, mert e szerek befolyasolhatnak hormonokat, neurotranszmittereket, ndvekedési
faktorokat és a fejlddést befolyasold6 mds anyagokat. A kovetkezmények sok esetben
irreverzibilisek.

A motoros reflexek koran kifejlodnek, sok teszt szerint a magatartds normalis fejlodésének
akadalya a sériilt érzérendszer, és ennek a motoros valasz kivitelezéséhez valo hibas kapcsolodasa.

Tobbféle magatartasi forma rendellenessége észlelhetd igen alacsony doézisok esetében is.

Ujsziilstt allatokban a magzati allapotban tortént kezelés nemcsak az ingerre jelentkez normal
valasztol valo eltérést eredményezheti, hanem a valasz latencia-idejének a megvaltozasat is. Ez
felvilagositast adhat a vizsgalat altal befolyasolt kiilonb6z6 szabalyozé rendszerek miikodésérol.

A kezelés hatasa attol is fiigg, hogy az anya expozicidja idején a magzat milyen fejlodési
allapotban van, a vizsgalat idején pedig milyen az 0jsziilott kora. A kovetkezményeket kivalto
expozicid mértéke ugyanis igen alacsony lehet, ezért sok késébbi magatartasi valtozas igen enyhe.
Ennek kovetkeztében az eltérést szdmos kornyezeti tényezd befolydsolja. Ezért a vizsgalatokat
erdsen standardizalt koriilmények kozott, gondosan kontrollalva kell végezni.

Kimutattak egerekben igen enyhe, postnatalisan jelentkezd kovetkezményeket praenatalis
alacsony dozisu metilhigany expozicié utan. Azonban ezeket is szdmos befolyas modosithatja, mint
példaul a szelén- és a PCB-felvétel vagy a hdmérséklet valtozasa.

A kisérletes magatartas-teratologiai meghatarozéasok hatasosan hasznalhatok a veszély érzékelésére,
mieldtt még emberi expozicid torténne. Kiilonds értéke lehet e vizsgalatoknak olyan anyagok
esetében, amelyekrdl azt gyanitjuk, hogy hatareset-elvaltozasokat okoznak, és artalmatlansagukat
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vagy kéros voltukat, massziv bizonyossdg hidnyaban, nehéz lenne megallapitani az emberi
szervezetben. A modszerek a hatastalan dozis meghatarozasahoz is elég érzékenyek

Az allatokon észlelt hatasok jelentds hanyada 6sszehasonlithato az emberekben megfigyeltekkel.
Allatkisérletekben természetesen 1ényegesen tobb anyagrol mutatték ki, hogy magatartas-teratogén,
mint emberben, részben mert nincs elegendd emberi megfigyelés, részben mert a magatartas-
teratogenitas dozisfliggd, azaz szamos hatds olyan dozisnal jelentkezik -- mint mas kisérletes
toxikologiai vizsgalat sordn is --, amely sokszorosa annak, mint amelynek az emberek ki vannak
téve (1).

Ha az emberekben észleheté magatartas-teratologiai jelenségeket vizsgaljuk, a kovetkezoket kell
tekintetbe venniink: Az emberi agy a legOsszetettebb szerv fejlett miikodéseivel, azzal a
képességével, hogy ellendrizze a magatartast, tanuldst, beszédet és a tobbi vitalis funkciot. E miatt a
kozponti idegrendszer igen sériilékeny, és ha akar enyhén is karosodott, nem miikddik normélisan
(2). Az agy az intrauterin korszakban a dorsalis ectoderma néhany sejtjébdl gondosan lokalizalt,
egymassal 0sszekapcsolt és specializalt sejtek millidiva fejlddik. Ez a bonyolultsag érzékennyé teszi
az agyat a toxikus anyagok karositdsa irant, amelyek interferdlnak az agyi fejlodés kicsiny, de
alapvetd lépéseivel. Ha ezek a fejlédési folyamatok sériilnek, kevés a lehetdség a késébbi
rendezésre, a miikodési rendellenességek ezért dllandosulhatnak (3).

A neurotoxikus hatdsok karosithatjak az agyat, kiilondsen, ha az expozicido a korai fejlodési
szakaszban kovetkezik be (4).

A placenta bizonyos védelmet nyujt, de sok kemikalia, igy a peszticidek, szerves oldoszerek,
o0lom, higany, atjut rajta, és az embrionalis idegrendszerben jelenik meg, néha még az anyai
szervezetben mért koncentracional is nagyobb mértékben (5). A kémiai anyagok jo része lipofil,
ezért a magas lipid tartalmt szervek, mint az agy, visszatartjak.

Sem az embriondlis vér-agy gat, sem az éretlen detoxikalo rendszer nem nyujt védelmet (6)

Ha a fejlédési folyamatot az éretlen agyban valami kérositja, a kovetkezmény minden
valdszinliség szerint a szellemi képesség szubklinikus deficitjében vagy stlyosabb magatartasi
rendellenességekben megnyilvanulo, hosszu ideig tartd, esetleg allandoé eltérés lesz (4).

A human magatartas-teratologiai hatasokrol ismereteink, mint emlitettiik, sziikségszerlien
korlatozottak, hiszen egyes moddszerek etikai okbol nem alkalmazhatdk, bizonyos tapasztalataink
azonban vannak.

Az allatkisérletben megismert mintegy ezer neurotoxikus ipari kémiai anyag kozil 201-rol

tudott, hogy emberekben is neurotoxikus, de koziiliik csak néhanyuk magatartas- teratologiai
hatdsat tanulmanyoztak (4).

Eddigi ismereteink:

crer

hatdsat emberek postnatalis életében. A magatartasi Osszetevoket mérd vizsgalatok iddtartama
folyamatos, ativel a terhességtdl az iskolaskorba. Ezek eredményei jol felhasznalhatdak a kiillonféle
ipari €s kornyezeti szennyezok altal okozott kockéazatok értékelésében.

Ismert, hogy az emberi embrid bizonyos kémiai anyagok 4&ltal tortént expozicidja késdbbi
magatartdszavarokhoz vezethet. Torekedni kell tovabbi olyan vizsgalati technikdk bevezetésére,
amelyek segitségével felismerhetdek lesznek 1) magatartas-teratogének.

A magatartas-teratologiai vizsgalo modszer lényeges eszkéz az in utero droggal exponalddott
gyerek totyogd koron tili magatartdsanak és itéloképességének vizsgalatdban is. A praenatalis
marihudna-expozicid6 magatartas-teratologiai kovetkezményekkel jar, ami a bolcsddés koron tul és
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az iskolés korban jelentkezik, mivel a karosodast, ahogyan a gyerek novekszik, a nem drog eredetli
prae- és postnatalis rizikofaktorok egyre erdsitik. Az in utero marihuana-expozicié nem karositja az
1Q-t, de kedvezdtleniil befolyasolja a figyelmet és a vizualis analizist; negativ hatasu a végrehajtod
mitkddésekre, a késébbi életkorban kifejlddd agyi praefrontalis teriilet altal irdnyitott megismerd,
észleld, megitéld, kognitiv folyamatokra.

A praenatalis alkohol-expozicid neuroanatomiai és neurokognitiv eltérésekhez vezethet. Egy
vizsgélatban magneses rezonancia- €s neuropszicholdgiai modszerekkel tanulmanyoztak a kisagy
feltekéi kozott 1évé vermist, ahol a tudatalatti propriocepciot szallitd spinocerebellaris palyak
végzddnek. Ertékelték 21 praenatalis expoziciot szenvedett és 21 kontroll gyermek- és serdiilé kora
kognitiv képességeit. Az expondltak a vermis eliilsé €s hatsé régidiban statisztikailag szignifikans
mértékll sejtszdm-csokkenést mutattak. Az eliilsé régioban észlelt eltérésekkel parhuzamos
mértékben romlott a verbalis tanulds és a memoriaban taroltak visszaadasa (7).

A munkaegészségtan részletesen tanulméanyozza neurotoxikus anyagok munkésokra gyakorolt
hatasat (8). Kevéssé vizsgaltdk azonban az exponalt varandos ndk gyerekeire kifejtett magatartas-
teratologiai kovetkezményeket. Nehézséget jelent, hogy az idegrendszeri fejlodés értékelése sok
évet vesz igénybe. Tovabbi akadaly, hogy az emlitett hatdsok olyan expozicids szintek mellett
jelentkezhetnek, amelyek alacsonyabbak, mint a felnétt dolgozo idegrendszerét védeni kivano,
érvényben 1évo hatarértékek.

Legtjabban Julvez és Grandjean ezt a hianyt igyekezett potolni az e témara vonatkozo irodalom
Osszegyujtésével (9).

A kovetkezOkben nézziink meg részletesebben néhany adatot.

Szerves oldoszerek

A megengedett munkahelyi koncentraciok mellett dolgozé terhes nék 6 honapos—8 éves koruk
kozott vizsgalt gyerekeiben hét gyerek koziil hat esetben a motoros és verbalis képességek, a
vizudlmotoros ¢és az emlékezd funkciok is sériiltek, figyelemhidny, hiperaktiv magatartés
jelentkezett (10).

40 kontroll és 40 exponalt kozott 1990--2001-ben végzett vizsgalatban azt talaltdk, hogy a
perkloretilénnel dolgozé ndk leszarmazottaindl a skizofrénia haromszor gyakoribb, mint a
kontrolloknal (11).

Szervesfoszfat peszticidek

A szervesfoszfatok, mint ismeretes, az idegingeriilet atvitelében szerepet jatszo acetilkolint elbontd
acetilkolineszteraz enzimet bénitjak. Az acetilkolin alapvetd szerepet jatszik az agy fejlddése soran
is (4).

Young és mtsai peszticidekkel dolgozé nék -- kiknek vizeletében peszticid metabolitokat talaltak
— csecsemdiben abnormalis neonatalis reflexeket, 6-24 honapos korukban csokkent szellemi
fejlodést mutattak ki (12). Viragkertészetben dolgozo, peszticidekkel érintkez6 terhesek 6 honapos--
5 éves gyermekeiben a kontrollokénal erétlenebbek voltak a motoros képességek, a kommunikacios
¢és problémamegoldo készségek, a kreativitas €s a latasélesség.

Munkahigiénés tekintetben neurotoxicitdsi szempontbdl a szervesfoszfat peszticidek képezik a
legnagyobb rizikot. A kolineszteraz gatlas kovetkeztében sejthidny 1ép fel a fejlédd agyban,
kiilondsen a kolinergias projekcioban dus régidkban. A toxikus hatasra érzékeny neonatalis reflexek
romlasa nagy jelentdségili, mivel ezt a csaladi kornyezet kevéssé képes befolydsolni (12). A
kétségteleniil 1étez0 metodoldgiai problémdk ellenére a vizsgalatokban kovetkezetes valtozasokat
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talaltak a motoros és a kommunikécids, valamint a probléma megoldési képességekben.

Erdekesek azok az elemzések, amelyekben praenatalisan, illetve iskolaskorban a gyermekek
szervezetébe keriild szervesfoszat peszticidek okozta eltéréseket vizsgaltdk iskolaskoru
gyermekeken. A két esetben kiilonb6z6é neurofizioldgiai mitkddések sériiltek, valoszintisithetden,
mert eltérd neurotoxikus mechanizmusok miikodnek kozre a korai fejlddésben és az iskolas korban.
Els6 esetben a vizudlis térlatas, a masodikban a reakci6idé volt érintett (13).

A praenatalis sériilékenység szervesfoszfatok irant bizonyitott, bar specifikus készitményt nem
azonositottak.

Szervesklor peszticidek

Fenster ugy talalta, hogy az 0jsziilottek magatartdsa nem kérosodott, bar anyjuk vérmint4jaban a
terhesség idején jelen volt a DDT, illetve metabolitja, a DDE (14).

Megbeszélés

Jelenleg nem allnak rendelkezésre adatok 6lom, metilhigany, arzén és PCB ilyen iranyu hatasarol.

Az irodalomban kevés kozlemény foglalkozik a karos kémiai hatasoknak kitett terhesek
gyermekeinek idegrendszeri fejlodésével. A 1étezd tanulmanyok is kis populdciora vonatkoznak. A
vizsgalt kémiai anyagok szerves olddszerek és peszticidek, foleg szervesfoszfatok. Az expozicio
mértéke tobbnyire csak megkozelités, egyes esetekben az érintett ndk kérddives felmérésben
szerepld valaszain alapul (9).

A mondottak ellenére valoszintisithetd, hogy az ipari vegyi anyagok olyan szintli
foglalkozasi expozicidja, amely felndtt nére nézve még veszélytelen, karositdo az exponalt magzat
szamara (4).

Az emlitett 201 neurotoxikus anyagot e téren végzett egyéb konkrét vizsgélatok hidnyaban
is potencidlisan veszélyesnek kellene tekinteni a terhes ndkre nézve. Fontos lenne az ipari kémiai
anyagok bevezetésének engedélyezése soran kisérletes vizsgdlatokra magatartds teratologiai
iranyban is. Az, hogy az anya ¢és mas feln6tt dolgozok nem karosodnak, nem garancia arra, hogy az
embrio agya is védett (9).

A jelenleg rendelkezésre allo6 adatok ugyan hidnyosak és pontatlanok, de ez nem jarhat a
vesz€ly lebecsiilésével. A megel6z0 intézkedések nem halaszthatok, ugyanakkor tobb kutatds
sziilkséges abban az irdnyban, hogy megértsiik a lejatszodd torténések mechanizmusat ¢€s
kidolgozzuk a modszereket, amelyek segitségével megvédhetjiik a jovd generdcidt a magatartas
teratologia néma pandémiajatol.
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Neurodevelopmental toxicity (behavioral teratology). Data on animals and
pregnant women exposed to chemicals

Abstract: Exposure to chemicals during embryonal state is of particular concern in animal experiments and in human
investigations as well, because the immature brain is highly vulnerable. Neurodevelopmental investigations in animal
experiments and pregnant women has concentrated on organic solvents and pesticides, which may cause neuro-
behavioral disorders in the offsprings, even in such low concentrations, which are harmless for grown ups. The number
of such investigations are rather low, in spite of that one must protect the pregnant workers. The results of the
neurodevelopmental researches should be used in practical work hygiene.

Key words: behavioral teratology, neurotoxicology, involvement of the brain, industrial chemicals, protection of
pregnant women.
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Nikkel-, vas- és cinkoxid nanopartikulumok tiidosejtekre gyakorolt
membrankarosito hatasa

SZALAY BRIGITTA, TATRAI ERZSEBET, PANDICS TAMAS,
DURA GYULA

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A nanorészecskék méretébdl adodéan mind az expozicid, transzlokacié, mind pedig a penetracio terén
eltér6 tulajdonsagaik kovetkeztében a varhatd biologiai hatasok jelentdsen eltérhetnek a nagyszemcsés
anyagformakétol. Az eltéré hatas felderitése a nanotechnoldgiai anyagok feleldsségteljes alkalmazasa szempontjabol
elengedhetetlen. Szamos egyéb mellett a nanopartikulumok expozicidja leggyakrabban inhalacié Gtjan torténhet. Az
inhalacid utjan a tiidébe jutd nanopartikulumok hatdsanak vizsgalata els6sorban az els6dleges védelmi vonalat képezd
sejtekre, az alveoldris makrofagokra (AM) és a Il. tipusu pneumocitakra (P2) gyakorolt hatdsa miatt kiemelt jelent6ségt.
Vizsgalataink soran a nikkel-, vas- ¢és cinkoxid tiidésejtekre gyakorolt hatasat tanulmanyoztuk in vitro
lektinhisztokémiai moédszerrel Crl:CD(SD) him patkanyok primer AM ¢és P2 sejttenyészetein, valamint human tiidé
alveolaris carcinoma epithelialis (A549) sejtkultiran. A 24 6ras expozicid hatasat 0.1, 0.5 és 1 pg/mL nikkeloxid
(>100nm), 1, 5 és 10 pg/mL vas(II1, II-IIT)oxiddal (20-30nm) és 1, 5, 10, 25, 50, 100 pg/mL cinkoxid (<100nm) oldattal
vizsgaltuk. NiO kezelés hatasaként, mindharom sejttipusnal mar 0.1 pg/mL koncentracional a sejtek majdnem 50%-nal
részleges membran-festodést tapasztaltunk, az 1 pPg/mL koncentracional a sejthatarok 5-10%-a festddott. Fe(IIT)O és
Fe(II-IINO esetében, az AM és P2 sejteknél a legmagasabb (10 pg/mL) koncentracioval torténd mérgezés hatasara
toredeztek fel a sejtmembranok, mig a human A549 sejteknél mar az 1 pg/mL-es kezelés hatasara is. A ZnO -ra
kevésbé voltak érzékenyek a sejtek, a 10pug/mL-es kezelés okozott nagyobb mértékii membrankarosodast, az 50pg/mL-
es koncentracié hatasara mar jelentds sejtszam-csokkenés is tapasztalhatd. E vizsgalatok eredményeként tehat
megallapithatjuk, hogy a kiilonb6zé nanoméretli fém-oxidok membrankarosité hatdstiak mind a patkdny mind a human
tiiddsejtekben

Kulcesszavak: fém-oxid nanorészecskék, tiido sejt, lektinhisztokémia
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Bevezetés

Szamos természetes ¢€s mesterséges uton eldallitott nanopartikulum 1étezik, amelyek a
nanotechnoldgia rendkiviili gyors fejlédése kovetkeztében, hossza évek ota a figyelem
kozéppontjaban vannak (1). A nanorészecskék ill. a nanorészecskéket tartalmazd anyagok képesek
inhalacié utjan, a boron keresztiil vagy a gyomor-bél rendszeren at a szervezetbe jutni, hatast
gyakorolva az emberi szervezet miikodésére, amely hatas a sajatos méret és a kapcsolodo fizikai
kémia sajatsagok kovetkeztében jelentdsen eltérhet a nagyszemcsés anyagformakétol (2).

A nanoszemcsés fémoxidok szdmos alkalmazast nyertek az elmult évtizedben tobbek kozott a
kozmetikai iparban, a mezdgazdasagban, a gyogyszergyartas és a betegellatas terén (3). Szédmos,
mar évek Ota forgalmazott kozmetikum, betegellatasban alkalmazott krém tartalmaz antibakterialis
hatdsa miatt nanoszemcsés cinkoxidot (4). Az MR diagnosztika optimalizalasara,
kontrasztanyagként keriil alkalmazésra a nanoszemcsés vasoxid (5).

A nanotechnologiai termékek feleldsségteljes haszndlatanak alapfeltétele a részletekbe mend
toxikoldgiai vizsgalat (6). Annak ellenére, hogy az antropogén tervezetten €s nem tervezetten
eléallitott nanopartikulumok leggyakoribb expozicids utja az inhalacio, a kiilonb6z6 nanométeres
nagysagrendbe esé fém-oxidok tiidére gyakorolt hatdsat még kevéssé vizsgaltdk, elsGsorban a
transzlokdaciot és a depoziciot mérték (7).

Célkitiizés

Az inhalaci6 utjan torténd expozicid soran varhatdo biolodgiai hatds vizsgalata szempontjabol
els6dleges a tiid6 elsd és legfontosabb védelmi vonalat képezd sejtféleségek: az alveolaris
makrofagok (AM) €s a II. tipust pneumocitak (P2) vizsgélata. Tanulmanyunk sordn meghataroztuk
a membran szénhidratkotd képességét, amely érzékeny indikatora a korai sejtkarosodésnak, illetve
Osszehasonlitottuk a primer allati és a human tiid6-sejtvonal (A549) nanoméretii fém-oxidokra valo
érzékenységét.

Modszer
Nikkel-, vas (III, II-III)- és cinkoxid nanopartikulumok tiidésejtekre gyakorolt hatasat vizsgaltuk in
vitro lektinhisztokémiai moddszerrel. A lektin-kotési reakciok specificitdsa (I tabldzat) az

immunhisztokémiai modszerek specifitdsahoz hasonld. A lektinek a megfeleld monoszacharidot
akkor is felismerik és megkdtik, ha az oligo- vagy poliszacharid alkot6 eleme.

I. TABLAZAT: A gyakrabban hasznalt lektinek neve és cukorspecifitasa
I. TABLE: Carbohydrate-specificity among the most used lectins

Forras Cukorspecificitas Név

Bandeiraea simplicifolia a-Laktéz BSA

Pisum sativum (borsd) D-manndz, D-glikéz PSA

Helix pomatia (éti csiga) N-acetil-galaktézamin HPA

Glycine max (Soybean) N-acetil-galaktézamin, D-galaktéz SBA

Maclura pomifera (narancseperfa) D-galaktoz MPA
A peroxidazzal jelzett lektint — amely egy adott sejtféleség sejtmembranjara jellemzo
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monoszacharidhoz kotddik — reagaltatjuk a kezelt preparatummal, majd 3,3’ diamino-benzidinnel
(DAB) wvalé el6hivas utdn fénymikroszkopos elemzést végziink, amely soran megfeleld
érzékenységgel kimutathatd a membrankarosodas (1. ébra).

Cell membrane injured cell membrane

sejtmembran T -
) E@ sérilt sejtmembran
lektin - B

1. dbra: 4z egészséges és a sériilt sejtmembran lektinkotése
Fig. 1: Lectin binding of healthy and injured cell membrane

Vizsgalataink soran Crl:CD(SD) him patkdnyok AM ¢és P2 primer sejttenyészeteit, valamint human

crer

ey

crer

Eredmények

A Kkontroll (dllati AM, P2 és human A549) sejtek membranjai épek, igy barna szinli vonallal
rajzolodnak ki a sejthatarok (2. abra).
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2. abra: Kezeletlen alveolaris makrofagok ép membranjanak képe
Fig. 2.: Uninjured cell membranes of untreated alveolar macrophages

Nikkeloxid kezelés hatdsaként az AM ¢€s P2 sejtek esetében mar 0.1pg/mL koncentraciondl a sejtek
majdnem 50%-nal részleges membran-festddést tapasztalunk, az 1pg/mL koncentracional a
sejthatarok 5-10%-a festddik (3.dbra). A human A549 sejteknél a 0.1 pg/mL —es kezelésre a sejtek

kb. 60% érintett, mig az 1pg/mL koncentracioval valo kezelést kovetden a sejtmembranjaik max.
5%-a festddik.

3. abra: Alveolaris makrofagok képe 1Lg/mL-es 24h nikkeloxid expoziciot kovetden.
Fig. 3: Alveolar macrophages after 24 h nickel-oxide exposure at 1 ig/mL

Vas(IlT)oxid és vas(II-IlT)oxid kezelés — az AM és P2 sejteknél a legmagasabb (10pg/mL)
koncentracioval torténd mérgezés hatasara toredeztek fel a sejtmembranok (4.abra)

4. abra: Alveolaris makrofagok képe 10ug/mL-es 24h vas(I1l)oxid expoziciot kovetden.
Fig. 4: Alveolar macrophages after 24h iron(Ill)oxide exposure at 10{4g/mL

A human A549 sejteknél mar az 1ug/mL-es vas(Ill)oxid és vas(II-III) kezelés hatasara is jelentOs
sejtmembran karosodas kdvetkezett be, a sejtek jelentdsen érzékenyebben reagaltak (5.dbra).
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5.abra: Humdn A549 sejtek képe 1ug/ml-es 24h vas(1l-111)oxid expoziciot kévetien.
Fig. 5: Human cells (A549) after 24h iron(II-IIT)oxide exposure at 1jig/mL

A cinkoxid kezelésre kevésbé voltak érzékenyek a sejtek. A 10pg/ml-es kezelés okoz nagyobb
mértékli membrankarosodast ez az AM ¢és P2 sejtek tobb, mint 50%-4at, mig a human A549 sejtek
kozel 70%-at érinti (6.4bra). Az 50pg/ml-es koncentracid hatdsara mar jelentds sejtszam-csokkenés
is tapasztalhat6. Az AM és P2 sejtek kb. 30%-a, mig a human A549-es sejtek kozel 50%-a pusztult
el (6.abra).

6.abra: Humdn A549 sejtek képe 10ug/mL-es 24h nikkeloxid expoziciot kévetéen.
Fig. 6: Human cells ( A549) after 24h nickel-oxide exposure at 10pg/mL

Megbeszélés

A nanoszemcsék, méretiikbdl adoddan jelentds fizikai és kémia eltérést mutatnak a nagyszemcsés
anyagformakéhoz képest. Igy feltételezhetd, hogy bioldgiai hatasaik is jelentSsen eltérnek. A kis
szemcseméret lehetové teszi olyan struktirdkba vald beépiilésiiket, amelyekre a nagyszemcsés
anyagformak nem képesek (8). Reaktivitasuk is jelentdsen eltér a nagysdgrendekkel nagyobb
tomegi fajlagos feliiletbdl kovetkezden, ezaltal a fém oxidok jelentds oxidativ stresszt okozhatnak,
amely tobb tanulmany sordn A549 sejtek esetében is igazolasra kertilt (9). Az altalunk alkalmazott
fém oxidok, a nikkeloxid, vas(III, II-IIT)oxid, cinkoxid jelentds oxidativ stresszt valthatnak ki. Az
oxidativ  stressz  tobb  tanulmény eredményei alapjan  vezethet jelentés  mértéki
membrankarosodashoz (10), amely alapjan magyarazhat6 a vizsgélataink sordn tapasztalt jelentds
membrankarosodas (/1. tablazat).
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II- TABLAZAT: a fém-oxid expozici6 hatasara kialakulo alveolaris makrofag, II. tipust pneumocyta és
human A549-es sejtek membran karosodasa a sejtek szazalékaban
TABLE II: membrane injuries of alveolar macrophages, type Il pneumocytes and human A549 cells after
metal-oxide exposure

Koncentraci Karosodott sejtek (%)
6 (ug/mL) Injured cells
concentratio Zn0 FeO Fe,0; NiO
AM és P2 0?1 X X X 50%
1 X X X 90-95%
10 50% 100% 100% X
A549 0,1 X X X 60%
1 X 100% 100% 95%
10 70% X X X

A sejtek eltérd érzékenységére, kiilonosen a P2 tipusu sejtek kisebb érzékenységére
magyarazatot adhat a P2 tipusu sejtek altal termelt, mar korabban leirt oxidativ stressz reszponziv
protein kedvezo hatasa (11).

Kovetkeztetés

E vizsgalatok eredményeként tehat megallapithatjuk, hogy a kiillonboz6 tanulmanyaink soran
vizsgalt nanoméretli fémoxidok membrankarosité hatdsuak mind a patkdny mind a human
tiildésejtekben. Az érzékenységbeli eltérések a rendelkezésre allo korabbi kapcsolodd vizsgalatok
eredményei alapjan részben magyardzhatdak, de kiilonbség teljes korli magyardzatira tovabbi
vizsgélatok sziikségesek.
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Membrane damaging effects of nickel, iron and zinc oxide nanoparticles on lung cells

Abstract: The expected biological effects of nanoparticles may differ from other materials in different
properties, in exposure, translocation, as well as in penetration to several tissues with higher particle size due to
their size. For responsible use is it essential to study the difference in impact of nanomaterials. Among other
ways, inhalation is the most common way for exposure. In the course of inhalation to the lungs, nanoparticles
affect mostly the primary line of defense forming cells, as alveolar macrophages (AM), type II pneumocytes
(P2), according to the examination of the impact is this of particular importance. The effects of nickel, iron and
zinc oxide nanoparticles on lung cells were studied by in vitro lectin histochemistry method on primary cell
cultures of AM and P2 as well as human A549 tumor-cell line of Crl:CD (SD) male rats. The 24-hour exposure
was tested by nickel oxide (<100nm) at 0.1, 0.5 and 1 pg/mL; iron (III, II-III) oxide (20-30nm) at 1.5 and 10 pg/
mL; and zinc oxide at 1, 5, 10, 25, 50,100 pg/mL concentration. By NiO treatment at 0.1 pg/mL concentration
on all cell types was 50% membrane staining observed, while at 1 pg/mL only 5-10%. The membranes of
alveolar macrophages and pneumocytes were fragmented only at high concentration (10 pg/mL) of Fe(III)O and
Fe(II-1II)O, while in case of human A549 cells already at 1 pig/mL. Cells were less sensitive on ZnO exposure,
only at 10 pg/mL treatment was caused greater membrane damage, at 50 pg/mL concentration was observed a
significant cell count reduction. As a result of these studies can be concluded that the different nanoscale metal
oxides occur membrane damage in both, the rat and the human, lung cells.

Keywords: metal oxide nanoparticles, lung cell, lectin histochemistry
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EREDETI KOZLEMENYEK

Funkcionalis neurotoxikologiai valtozasok fémoxid nanopartikulumok szubakut
intratrachealis adagolasaval kezelt patkanyokban

PAPP ANDRAS', SARKOZI LEILA', KONYA ZOLTAN?, VEZER TUNDE!

'SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged
*SZTE TTIK Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék

Osszefoglalas: A fémtartalmi nanorészecskék belégzése, mint egészségkarosito tényezd, csak nemrég ota ismert. Féleg
magas homérsékletli ipari folyamatokban keletkezik fémfiist, mely tobbek kozott mangant, kadmiumot és 6lmot is
tartalmazhat. Jelen kisérletekben laboratoriumban eléallitott fémoxid (MnQO,, CdO,, PbO) nanorészecskék vizes
szuszpenziojat instillaltuk patkanyok légcsovébe hat héten at, és megfigyeltiik a motoros magatartasban ill. az idegi
elektromos aktivitas kiilonboz6 formaiban kialakulo elvaltozasokat. Regisztraltuk a kezelt, valamint kezeletlen és
vivoanyagos kontroll allatok spontan mozgasi aktivitasat ,,open field” késziilékben, majd uretanos altatasban elvezettiik
a spontan ¢s a szenzoros ingerléssel kivaltott agykérgi aktivitast és a farokideg Osszetett akcids potencialjat. A motoros
aktivitdsra a harom fém eltéréen hatott: a Mn-kezeltekben a helyzetvaltoztatds és mozdulatlansag fokozodott a
helyvéltoztatds és dgaskodas rovasara, A Pb-kezeltekben a helyvaltoztatds fokozodott és az agaskodés csokkent, mig a
Cd nem mutatott kifejezett hatast. A spontan kérgi aktvitas spektruma mindharom fémmel a nagyobb frekvenciak felé
tolodott el, mig a kivaltott valaszokon a latencia fokozodasa volt észlelhetd. A Mn ¢és Pb hatasara az idegi vezetés
sebessége is csokkent.

Az eredmények alapjan az alkalmazott modszer a fémflst-inhalacio neurologiai kovetkezményeinek megfeleld
allatkisérletes modellje lehet. A kvalitative hasonld valtozasok a harom vizsgalt fém kozds hatdsmechanizmusaira
utalnak.

Kulcsszavak: nanopartikulum, mangan, kadmium, 6lom, neurotoxicitas, patkany
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Bevezetés

Szamos ipari folyamatban keletkezik fémtartalma fiist ill. finom por; féleg ott, ahol magas
hémérséklet képzodik (Ontés, hegesztés, langvagas stb.). A kialakulo, elsésorban fémoxidokat
tartalmazd aeroszol belégzése jelentds foglalkozasi expozicidés forrds, és kozvetlen koroki
tényezoként szerepel mind akut (fémléz), mind kronikus (KALB) megbetegedésekben (1).

Szervetlen dallapoti mangant Otvozott acélok eldallitdsdhoz, valamint a hagyoményos
szarazelemek gyartdsakor hasznalnak. Ismeretes néhany szerves kotésli Mn-t tartalmazo
gombadlészer (maneb, mancozeb), bizonyos orszagokban pedig haszndlatos az MMT
(metilciklopentadienil-mangén-trikarbonil) mint motorbenzin-adalék. Maga a Mn esszencialis
mikroelem, a napi sziikséglet felndtt ember szdmara 4-5 mg. Hidnydban a porc- és csontképzddés
zavara léphet fel (2). Alacsony Mn-vérszintli anyak magzatanak elégtelen fejlodését is leirtak (3).

A Mn tulzott bevitele azonban ugyancsak betegité tényezd €s pl. a manganizmus néven ismert
foglalkozasi betegség okozodja (4). Mn-tartalmt aeroszol belégzését kovetden epilepsziat (5) és
1izomrangasos tiineteket (6) is kozoltek.

A kadmiumot acél- €s mas otvozetek eldallitasdhoz, pigmentekhez, akkumulatorokhoz és galvan
bevonatok készitéséhez hasznaljak (az utobbi két alkalmazas azonban mara erdsen visszaszorult).
Fémfiist-expozicio dontden foglalkozasi eredettel fordul eld, bar szamottevo lehet a dohanynovény
altal a levelekben felhalmozott, ¢s a fiisttel a dohdnyosok szervezetébe keriil6 Cd mennyisége is. Ez
a fém a mgjban és vesében rakodik le, és e szerveken kiviil féleg a csontokat karositja, ismeretesek
azonban Cd okozta viselkedési és neurologiai zavarok is. Ipari Cd-expozicidt szenvedettekben
koncentraciozavart, a vizuomotoros képességek csokkenését, valamint egyensulyzavart irtak le (7).
Exponalt gyermekekben a vizualis és akusztikus kivaltott potencialok jellemzdi a Cd-terheléssel
aranyosan valtoztak el (8). Az emberben tapasztaltakat allatban is modellezték (9).

A belélegezhetd 6lom 6 forrasa a multban az 6lmozott motorbenzin volt (Magyarorszagon ilyet
1999 6ta nem forgalmaznak, néhany szomszédos orszagban azonban még kaphat6). Foglalkozasi
expozicid az Olomércek kohositasakor, az 6lom késztermékké (pl. akkumulétor) alakitasakor,
valamint a hulladék ujrafeldolgozasakor 1ép fel. Az idegrendszer kozismerten a Pb egyik {6
tamadaspontja. Exponalt dolgozdkban a kérgi kivaltott valaszok és a periférids idegi vezetés
elvaltozasat talaltak (10, 11). A magasabb szintli funkcidzavar mértéke aranyos volt a vérszinttel
(12). Ugyancsak ismert a gyermekek viselkedési abnormalitasa ill. 1Q-deficitje és az 6lomterhelés
kozotti kapcsolat (8).

Inhalaciés expozicidban fontos tényezd az aeroszol-részecskék mérete, mivel ez mind
atmoszférikus iilepedési-lebegési hajlamukat, mind pedig a szervezeten beliili lerakddast és
transzportot befolydsolja. Az utdbbi években valt vilagossa az 1 pm névleges (aerodinamikai)
atméronél kisebb, koradbban ultrapor ill. PM1 néven emlegetett (13) szemcsék, mint patogén
tényezOk szerepe. Csekély tomegiik ellenére igen nagyszamu részecskérdl van sz, melyek nagy és
kémiailag igen reaktiv dsszfeliilete jelentds bioldgiai valaszokat indukalhat (14). Kiilondsen igaz ez,
ha a szemcsék anyaga kdzonséges allapotban is erdsen reakcioképes, ahogy az pl. fémoxidokra is
all.

A nanoméretli részecskék masik alapvetd bioldgiai jellemzdje, hogy képesek a mikroszkdpikus
tartomanyba esé partikulumokat visszatartd hatarfeliileteken is athatolni, tipikusan az endocitdzis
nanoméretli megfeleldjének tekinthetd Un. kaveola-képzddés segitségével, valamint képesek az
axonalis transzportot igénybe véve idegsejtrdl idegsejtre vandorolni (15).

A Szegedi Tudomanyegyetemen miikodd Kornyezet- ¢és Nanotechnoldgiai Regionalis
Tudascentrummal egyiittmiikddve a Népegészségtani Intézetben kisérletsorozatot hajtottunk végre,
munka- és kornyezet-higiénés szempontbdl relevans nanopartikulumok idegrendszeri hatasainak
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vizsgalatara.
Jelen dolgozatban harom neurotoxikus nehézfém oxidjabol 4ll6 nanopartikulumok 6 hetes
intratrachedalis adagolasaval eldidézett funkcionalis elvaltozasokat irjuk le.

Anyag és Modszer

A kisérleteket felnétt (300-350 g testtomegii) him Wistar patkanyokon végeztiik. Az allatokat az
egyetemi tenyészetbdl szereztiik be ¢és szokvanyos dllathdzi koriilmények kozott (22+2 °C
hémérséklet, 12 oras fény-sotét ciklus 06:00-kor kezdddd nappali idészakkal, korlatlan ivoviz- és
tapfogyasztas) tartottuk.

A hérom nanopartikularis fémoxid hatasat harom kiilonallo kisérletben vizsgaltuk (/. tdblazat).
Minden esetben négy, egyenként 10 allatbol allo csoporttal indult a munka; volt egy kezeletlen kontroll
(KK), egy vivoanyagos kontroll (VK), valamint egy kis dézissal (KD) és egy nagy dézissal (ND)
kezelt csoport. Az 1. tablazatban feltiintetett dozisokat a patkanyok 1égzési perctérfogatara, valamint a
vizsgalt fémoxidok inhal4cids toxicitdsara vonatkozé irodalmi adatok alapjan (Cd: 16; Pb: 17, 18)
hataroztuk meg. A Mn esetében sajat korabbi eredményekbdl indulhattunk ki (19).

I. TABLAZAT. Kezelési csoportok és dézisok.
TABLE I.: Treatment groups and doses

Csoport Kéd Anyag Dézis (mg fémittkg)
Group Code Substance Dose (mg metal / kg b.w.)
Kezeletlen kontroll KK
Untreated control
Viv6anyagos kontroll VK Aqua dest.

Vehicle control

Mangan, kis dézis KD-Mn 2,63

Manganese, low dose .
9 MnO2 nanosuspension

Mangan, nagy dozis ND-Mn 5,26
Manganese, high dose

Kadmium, kis dézis KD-Cd 0,04

Cadmium, low dose CdO2 nanosuspension

Kadmium, nagy dézis ND-Cd 04
Cadmium, high dose

Olom, kis dozis KD-Pb 2
Lead, low dose
PbO nanosuspension

Olom, nagy dézis ND-Pb 4

Lead, high dose

A fémoxid nanopartikulumokat az SZTE Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszeékén allitottak eld.
MnO; nanorészecskék 1étrehozdsdhoz KMnO, oldat €s etilénglikol elegye ultrahangos besugéarzast,
majd a nyert s6tét szinli szuszpenzié 200 °C-on 16 6ras hidrotermalis kezelést kapott. A nagyrészt
mar MnO, nanoporbol all6 csapadékot 80 °C-os desztillalt vizzel mostak, majd szaritottak.

A CdO; eléallitasdhoz CdCl, és Na,CO; sztochiometrikus mennyiségét NaCl matrixban 4 6rén at
golyosmalomban 6rolték, majd 400 °C-on levegdn kalcinaltdk, csapadékot 80 °C-os desztillalt
vizzel mostak, majd szaritottak. A PbO nanoport ugyanezen eljarassal, Pb(Ac), és NaOH kiindulési
anyagokbol készitettek.
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A fémoxid nanopartiklulumokat az allatoknak valo beadashoz desztillalt vizben szuszpendaltuk (ez
a semleges kozeg nem fokozta a nanorészecskék tapadéasi hajlamat és nem befolydsolta
oldhatdsagukat). Az aggregacid ellenstlyozéasara a szuszpenzidt beadas eldtt, €s tobbszor kozben is,
ultrahangos kezelésnek vetettiik ala.

A beadas intratrachedlis instillacioval tortént, heti 5 nap, 6 héten at. A beadasi térfogat 1,0 ml/ttkg
volt; a vivéanyagos kontroll (VK) csoport deszt. vizet kapott. A 1égcsObe vald cseppentéshez az
allatokat bura alatt dietil-éterrel egyenként rovid idére elaltattuk, és hattal egy 60°-ban dolt lapra
fiiggesztettiik fel, a felsd metszéfogakat egy drothurokba akasztva (ez nemcsak rogzitette az allatot,
hanem a sz4j nyitva tartasat is megoldotta). Az allat gégef6jét fokuszalt hidegfényli fényforrassal a
boron at vilagitottuk meg, és egy alkalmas méretli, egyedileg készitett laringoszkoppal tettiik
hozzéaférhetdvé. A trachedba az anyagot a hangszalagok kozott bevezetett 1,2 mm kiilsé atmérdji
félkemény milanyag csdvel adtuk be, 1 ml-es fecskenddbdl.

Az utols6 anyagbeadas utan 2-3 nappal ,,open field” (OF) késziilékben vizsgaltuk a patkanyok
explorativ késztetését és spontan lokomotoros aktivitasat. Az allatok egyesével, 10 percre keriiltek
az OF dobozba, mely automatikusan, infravords fénykapuk segitségével detektalta az allat
vizszintes sikil és felegyenesedd mozgéasait. A késziilékhez tartozd szoftver ebbdl a négy fo
mozgasforma (helyvaltoztatas, helyzetvaltoztatas, agaskodas, mozdulatlansag) eléfordulasi szamat
¢és Osszesitett idOtartamat szamitotta ki.

Az OF vizsgalatot kdvetd napon torténtek az elektrofiziologiai mérések. A preparalashoz az
allatokat ip. adott uretannal (1000 mg/ttkg) altattuk el. A fej rogzitését kovetden nyilirdnya
metszésbol kiindulva hozzaférhetdvé tettiik a csontos koponyat. A sebfeliiletekre 10% lidokaint
permeteztiink, ezt kovetden fogaszati furd segitségével (a falcsont korbefurasaval) feltartuk a bal
parietalis kérget. Az agyfelszint vazelinnel fedtiik le, és az allatot legalabb 30 percig pihentettiik.

A kozponti idegrendszer miikddését a spontan agykérgi aktivitas, valamint a kérgi szenzoros
kivaltott potencialok felvétele és elemzése Utjan, mig a periférids idegrendszer allapotat a patkany
farokidegében mérhetd vezetési sebesség mérésével tanulmanyoztuk.

Kérgi elvezetéshez eziist elektrodakat helyeztink a primer szomatoszenzoros, vizualis és
akusztikus mezére. Egy felvételi ciklus soran el0szor kétszer harom percnyi spontan aktivitast, azaz
elektrokortikogramot (ECoG) rogzitettiink parhuzamosan mindharom teriiletrdl, ezt kovetéen pedig
a szenzoros kivaltott potencialokat (KP) regisztraltuk. Szomatoszenzoros ingerként a patkdny
ellenoldali bajuszmezdjébe szurt tliparon keresztiil gyenge elektromos iitéseket (3-4 V; 0,05 ms)
alkalmaztunk 1, 2 ¢és 10 Hz frekvenciaval. A vizudlis ingerlés nagy fényereji fehér LED
felvillanasaival tortént (0,2 ms, 1 Hz). Az akusztikus ingerek ("click"; 40 dB; 1 Hz) a hallojaratba
illeszkedd rogzitérud furatan at jutottak az allat fiilébe. Mindhdrom ingerlési modalitasban 50-50
ingert alkalmaztunk.

A farokidegben az Osszetett idegi akcids potencialt a faroktdnél beszlrt tliparon adott elektromos
ingerrel (4-5 V; 0,05 ms, 1 Hz) valtottuk ki, és attol 50 mm-re disztilisan beszlrt masik tlipar
segitségével vezettiik el, 10 ingerbdl 4ll6 sorozattal.

A regisztratumok taroldsa €s részben automatizalt értékelése szamitogéppel, a NEUROSYS 1.11
szoftver (Experimetria kft.,, Budapest) segitségével tortént. Az ECoG-felvételbél a standard
frekvenciasavokra (delta - gamma) (20) esd relativ teljesitményt szamitotta ki a program.. A kérgi és
periférias kivaltott aktivitas felvételeit atlagoltuk, majd képernydn, mérdkurzorok segitségével
meghataroztuk a kivaltott potencial f6 hullaméanak latenciajat és idobeli szélességét, olymddon,
ahogyan azt a szomatoszenzoros kivaltott potencial esetében az /. dbra mutatja.
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vi, o

20 ms

1. abra: Mérések a szomatoszenzoros kérgi kivaltott potencialon.
A latencianak az ingerlési artefaktum (nyil) és az L pont k6z6tti, az idétartamnak az L és a D pont kozotti idébeli
tavolsag felel meg.
Fig. 1: Measurements on the somatosensory evoked potential.
Latency was measured between the stimulus artefact (arrow) and L, and duration, between L and D.

A periférids ideg vezetési sebességének meghatirozdsa az ingeriileti hulldim megjelenésének
latencidja, valamint az ingerld és elvezetd tlipar kdzotti 50 mm-es tdvolsag alapjan tortént.

Az egyes allatok értékeibdl csoportatlagot €s szorast szamitottunk, és oszlopdiagramon abrazoltuk.
A viltozasok szignifikancidjat egyvaltozos ANOVA-val vizsgaltuk, a Scheffe-féle post hoc elemzéssel
kombindlva. Valamennyi kisérlet elvégzéséhez el6zetesen megkaptuk az SZTE Allatkisérleti
Tudomanyos Etikai Bizottsag engedélyét.

Eredmények

Az open field aktivitds 6 hetes nanorészecske-expoziciot kdvetden a 2. abran lathaté modon alakult. A
kezeletlen és vivOanyagos kontroll aktivitdsa nem kiilonbozott szamottevéen — ez elsdsorban annak
igazolashoz volt fontos, hogy a sokszorosan ismételt éteres altatdsnak és desztillalt vizes instillacionak
Onmagédban nem volt jelentds hatasa. A Mn esetében (felsd diagram) a helyvaltoztatd mozgas és az
agaskodas dozisfliggéen kialakuld csokkenése, illetve a helyzetvaltoztatd mozgasok és a
mozdulatlansag fokozodéasa jott 1étre; a nagy dozisnal szignifikans mértékben. A Cd-nak (k6zépsd
diagram) az alkalmazott dézisok mellett nem volt hatdsa az open field magatartasra. A Pb esetében
(als6 diagram) a horizontalis aktivitas mindkét formdja erdsodott, mig az agaskodassal toltott 1d6
csokkent.

Az elektrokortikogram sévos spektrumdban a lassu hullamok aranyanak csokkenése €s a gyorsak
novekedése volt megfigyelhetd, tobbnyire itt is dozisfliggd moédon. A MnO, nanorészecskékkel kezelt
allatokban (3. dbra, t61s6 diagram) a delta sév szignifikans csokkenése, illetve a béta, és gamma sav
fokozodasa latszott. (Az dbra a szomatoszenzoros kéregrdl elvezetett aktivitas spektrumat mutatja. A
masik két vizsgalt mezon a véltozas 1ényegében azonos volt.) Hasonld volt a véltozas a CdO, nanoport
kapott patkanyokban is (k6zépsO diagram). Az 6lom esetében csak a nagy dozissal kezelt allatok
értékei kiilonboztek szignifikdnsan a kontrollokétdl. Ugyancsak lathatd volt, hogy a kezeletlen és
vivéanyagos kontroll ECoG-ja gyakorlatilag megegyezo.

A kérgi kivaltott aktivitasra tett hatas legegyértelmiibben a szomatoszenzoros KP latenciajan volt
kimutathat6 (4. dbra). A Mn-kezelt allatokban mindenekeldtt feltiind volt, hogy az egyre gyorsabb (2
ill. 10 Hz-es) ingerléssel kivaltott kérgi valasz latencidja fokozodd mértékben n6 a leglassabb (1 Hz-es)
ingerléssel kapotthoz képest, azaz a kéreg — vagy a teljes szenzoros palya — kevésbé volt képes kovetni
a strin érkezd ingereket. Ezért a kezelt—kontroll eltérés a gyorsabb ingerlések mellett valt
szignifikanssa, a nagy doézisi csoportban ezen kiviil maga a frekvencia-fliggd latencia-fokozodas is
szignifikdns volt. A farokideg vezetési sebességére a Mn- és Pb-nanoporral vald kezelés szignifikans
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hatast fejtett ki, a Cd-kezelés azonban nem (5. dbra).

KK VK KD ND

BElAgaskodas Rearing
Moz dulatlansag Immobility

[ Helyzetvaltoztatas Local activity

Bl Helyvaltoztatas Ambulation

100% Cd

80%

60%

40%

20%

0% -

Pb

2. abra: A4 patkanyok ,,open field” késziilekben mért spontdn lokomotoros aktivitasa 6 hetes
nanorészecske-expoziciot kévetden.

Az egyes fémek a diagrammok jobb fels6 sarkaban vannak jeldlve. Az oszlopok az inzertben megnevezett tevékenységi
formak megoszlasat mutatjak a teljes mérési id6tartamon beliil (atlag, n=10). KK: kezeletlen kontroll, VK: vivéanyagos
kontroll, KD: kis dozis, ND: nagy dézis.

*: p<0,05; **: p<0,01 a KK-hoz; #: p<0,05; ##: p<0,01 a VK-hoz képest.

Fig. 2: Spontaneous “open field” locomotor activity of the rats after 6 weeks exposure by nanoparticles.
The metal applied is indicated in the upper right corner of the panels. The bars show the distribution of the activity
forms given in the insert within the total length of the session (mean values, n=10). KK: untreated control, VK: vehicle
vontrol, KD: low dose, ND: high dose.

*: p<0.05; **: p<0.01 vs. untreated control; #: p<0.05; ##: p<0.01 vs. vehicle control.

A Cd-nanoporos kisérletben a szomatoszenzoros KP latencidja kevésbé mutatott dozisfliggést, mint Mn
(és Pb, 1d. alabb) esetében, bar szignifikansnak csak a nagy dozis hatasa bizonyult. A Pb-kezelt allatok
esetében megint csak hatarozottabb volt mind a dozisfliggés, mind a frekvencia-fliggd latencia-
fokozodas erésddése a kezelt allatokban a kontrollhoz képest.
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3. abra: A harom vizsgalt fémoxid-nanorészecske hatisa a szomatoszenzoros kérgi spontan aktivitdsra.
Az oszlopok az egyes savokra (1d. inzert) es6 relativ teljesitményt mutatjak (atlag, n=10). Az egy¢éb jelolések a 2.
abraéval azonosak.

Fig. 3: Effects of the three metal oxides nanoparticles on the spontaneous activity of the somatosensory
cortex.
The columns show the relative power of the bands indicated in the insert. Other markings as in Fig. 2.
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4. abra: A harom vizsgalt féemoxid-nanorészecske hatasa a szomatoszenzoros kergi kivaltott potencial
latenciajara; 1, 2, és 10 Hz ingerlési frekvencia mellett (Id. inzert).
Atlag és széras, n=10.
°: p<0,05 az ugyanazon csoportban 1 Hz ingerléssel kapott értékhez képest.
Az egyéb jelolések a 2. abraéval azonosak.

Fig. 4: Effects of the three metal oxides nanoparticles on the latency of the somatosensory evoked
potential at 1, 2 and 10 Hz stimulation frequency (see insert).
Mean+SD, n=10.
°: p<0.05 vs. value obtained with 1 Hz stimulation in the same group.
Other markings as in Fig. 2.
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5. abra: A harom vizsgalt fémoxid-nanorészecske hatasa a farokideg vezetési sebességére.
A jelolések a 2. abraéval azonosak.
Fig. 5: Effects of the three metal oxides nanoparticles on the conduction velocity of the tail nerve.
All markings as in Fig. 2.
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Megbeszélés

Az észlelt magatartasi €s elektrofizioldgiai elvaltozasok alapjan nagy valdszintiséggel kijelenthetd,
hogy a 6 héten keresztiil a 1égcsdbe instillalt fémoxid-nanoszuszpenziok fémtartalma hatést fejtett ki a
patkdnyok kozponti idegrendszerében. Korabbi munkék soran per os adagolt MnCl, oldat hatdsara
csokkent open field aktivitas és a KP latencidk megnyuldsa alakult ki (21), és a kezelt allatok
agymintdibol mért Mn-tartalom aranyos volt a funkcionalis valtozasok mértékével. Pb-acetat 4-12
hetes orélis adagoldsa (22) az ECoG atlag-frekvencidjanak novekedését és a KP-ok lassuldsat idézte
eld. Hasonlo valtozas volt észlelhetd CdCl, szubakut oralis adagolasat kovetden (23).

A megfigyelt hatasok magyardzatira tobb mechanizmus is feltételezhetd. Az alkalmazott
nanopartikulumok anyaga kozonséges viszonyok kozott nem vizoldékony — ami a fentebb leirt
szintézis tisztitd munkafizisdban lényeges is. Az alveolaris makrofagok fagolizoszomaiba keriilve
azonban, a 4,5 koriili pH-ji kornyezetben (24), a részecskék feliiletérdl konnyen oldddhatnak le
fémionok (25). A kisérleteinkben alkalmazott harom fém kozds tamadaspontjat jelentik a Ca-fliggd
folyamatok. A Ca- csatorndkat, és ebbdl kovetkezden az intracellularis Ca-homeosztdzist, szdmos
nehézfém blokkolja ill. zavarja meg (26). Mivel a transzmitter-felszabadulasban a preszinaptikus Ca-
bedramlasnak kulcsszerepe van, az ingeriilet-atvitel a vizsgalt fémek hatasara gyengiilhet ill.
lassulhat (Mn: 27; Cd: 28; Pb: 29), ami megmagyarazza a KP-ok fokozddo latenciajat €s a farokideg
lassabb vezetését.

A spontan kérgi aktivitast a Cd a kolinerg modulaciora tett hatdson at képes befolyasolni (30) és a
Pb (31). Mn esetében a retikularis felszallo rostok fokozott aktivitasat az erdsebbé valo glutamaterg
atvitel okozhatta (csokken a glutamat glutaminnd inaktivalasa az asztrocitakban) (32).

Arra is van azonban irodalmi adat, hogy komplett nanoszemcsék jutnak el, hatarfeliileteken atlépve
ill. idegrostok mentén vandorolva, az agyba és egyéb szervekbe (14). Ilyenkor fokozott oxidativ stressz
allhat eld, a nanorészecskék nagy és kémiailag igen aktiv feliiletén végbemend reakcidoknak
betudhatoan. Ismert a tobbféle fémet, altalaban Mn-t is tartalmazo6 hegesztési fiist gyulladaskeltd hatasa
(33) ¢és a Cd-tartalmt, szubmikroszkopikus jelzéanyagként alkalmazott , kvantump6ttydk™ (quantum
dots) altal okozott oxidativ sejtkarosodds (34), nemkiilénben a Pb membranlipideket karositdo hatasa
(35).

A levegdbdl az emberi szervezetbe keriild nanorészecskék mind munkahelyi, mind lakokdrnyezeti
vonatkozasban jelentds €s még kellden felderitett egészségkarositd potencialt jelentenek. Tovabbi
kutatasuk, beleértve az allatkisérletes munkat is, indokolt.
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Functional neurotoxic alterations in rats after subacute intratracheal
administration of metal oxide nanoparticles

Abstract: The pathogenicity of metal containing nanoparticles has newly been recognized. Metal fumes, generated first
of all in high-temperature industrial processes, may contain, among others, manganese, cadmium or lead. In the present
study, metal oxide (MnO,, CdO,, PbO) nanoparticles were synthesized and instilled into the trachea of rats in aqueous
suspension for 6 weeks, and the alterations in the spontaneous locomotion, and in various forms of nervous electric
activity, were investigated. Untreated and vehicle-treated control, as well as low and high dose treated, rats had their
spontaneous motor activity tested in an open field cage. Then, in urethane anaesthesia, spontaneous and stimulus-
evoked cortical activity, and compound action potential of the tail nerve were lead off. Motor activity was dissimilarly
influenced: local activity and immobility increased, and locomotion and rearing decreased, in the Mn-treated animals.
Pb reduced rearing but increased locomotion, and Cd had no clear effect. The spectrum of the spontaneous cortical
activity was shifted to higher frequencies, and the latency of the evoked response was lengthened, by all three metals.
Nerve conduction was slowed by Mn and Pb. This method may be an adequate animal model of the neurological
sequelae of metal fume inhalation. Qualitatively similar alterations may indicate some common mechanism of action of
the three metals.

Key words: nanoparticles, manganese, cadmium, lead, neurotoxicity, rat
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK IX.

Dr. Nikodemusz Istvan élelmiszer-mikrobiologus
halala 20. évforduldjara

ONGRADI JOZSEF!, VERTES LASZLO? KOVESDI VALERIA'!, HORVATH
IMRE?

'Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet, Budapest
*Magyar Orvostorténelmi Tarsasag.

Osszefoglalas: Nikodemusz Istvan (Budapest., 1923. augusztus 29. — Budapest, 1989. oktober 20.) orvos,
mikrobiologus, az orvostududomany kandidatusa (1965). 1948-ban szerezte meg orvosi oklevelét a debreceni orvosi
karon, de tanulmanyai kozben egy évig orosz hadifogoly volt. 1948-1952-ben a debreceni Elettani- és Mikrobiologiai
Intézetben tanarsegéd, 1952—-1957-ben katonaorvos, a Honvéd Egészségiigyi Tudomanyos Kutatd Intézetben, illetve
laboratoriumvezeté a 10. sz. Honvédkérhazban. 1957—-1967-ben az OETI mikrobiolégiai osztalyan tud. munkatars,
késébb fomunkatars. 1967-1970-ben Kubaban oktatott, kidolgozta a kubai élelmiszer-mikrobioldgiai normakat. 1971—
1975-ben a Budapest VI. keriileti Szakorvosi Rendel8intézet laboratériumvezetd féorvosa, 1975-1985-ben a MAV
Kozegészségiigyi Intézete mikrobiologiai osztilyanak vezetdje. 1986-t6] a MAV tbc-szanatoriuméban higiénikus
szakorvos. Fertdz6 bélbetegségekkel, virusos megbetegedésekkel foglalkozott, Magyarorszagon elsoként ismerte fel a
haemorrhagias 1az korokozéjat, atvivé virusat. Elelmiszer-mikrobiologiai kutatasokat is végzett.. Tobb szakmai lap
szerkesztobizottsagi tagja. Kozel 200 kozleménye jelent meg.

Kulcsszavak: élelmiszer-mikrobiologus, laboratdriumi szakorvos, honvédorvos, jarvanytan, parotitis epidemica,
haemorrhagias laz, bélfertézések, nosocomialis atralmak, orvostorténelem, egészségnevelés, Clostridium, utazasi
orvostan, tropusi betegségek

-Egészségtudomany 54/1 72-77 (2009) Ongradi Jozsef
Kozlésre érkezett: 2009.4prilis 3-an: 1089, Budapest,
Elfogadva: 2009. aprilis 24-én Nagyvarad tér 4.

tel: 36-1-210-2933/56183,
fax: 36-1-210-2954 :
e-mail: ongjozs@net.sote.hu, ongjos@hotmail.com
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El6zdleg e lapban megjelent, Dr. Tarjan Robert professzor emlékére irott tanulmanyunkban (1)
megemlitettiilk, hogy kiemelkedd személyiségekkel dolgozott egyiitt. Itt Dr. Nikodemusz Istvan
nevét is kiemeltiik. Valoban értékes alkotd munkat végzett — méltd az emlékallitasra. 20 esztendeje
tavozott, mindossze 66 évesen.

A részletes bemutatas eldtt emlitjiik: hogy f6 szakteriiletét mindig az €lelmiszer-mikrobioldgia
fogalommal hatarozta meg.

Részlet egyikiink (V. L.) emlékezésébdl (2): ,,Szerkesztébizottsdgunk tagjatol, évtizedeken at
kedves barattol, kitlind szakembertdl, igaz humanistitol bucsuzni kiilondsen f4j6. Munkatarsai,
ismerdsei tisztelték, szerették, a mindig egyenes jellemli ember példdjanak allithattunk. Az
egészségnevelés hasabjain  kitlind cikkei, referdtumai jelentek meg. Lektori véleményei
kifogéstalanok voltak.

Alkalmam volt hossza éveken at taldlkozni, levelet valtani, beszélgetni Nikodemusz Istvannal.
Mindig ¢élményt jelentett Oszintesége, segitOkészsége, mindig tudott értékes tanacsot adni,
lelkesedni ijabb szakmai eredményekért. Hidnyozni fog mindannyiunknak. K6szonjiik, koszoném a
baratsagat!”

A szerkesztObizottsagi nekrologbol (3): ,,Sokat publikalt itthon és kiilfoldon, jegyzetei jelentek
meg német és spanyol nyelven. Sajat munkdinak kozlésén kiviil azonban emberi és szakmai
kotelezettségének érezte a magyar orvosok szakmai tevékenységének kiilfoldi ismertetését,
Osszefoglaloi rendszeresen megjelentek a nagy nemzetkozi referalod folyodiratokban. Ugyanezt tette
forditott irdnyban is, a kiilfoldi publikdciokat kozkinccsé tette a hazai folyoiratok referalo
rovataiban. A Budapesti Kozegészségligy szerkesztOségét is rendszeresen megtisztelte
referdtumaival. F4j, hogy elment, nélkiile szegényebbek lesziink, emlékét megdrizziik.”

Két olyan tudomanyos kozlemény jelent meg, amelyek szerzdi emlékezd ajanlast illesztettek
dolgozatuk elejére. Nardai Ilona féorvosnd, kitlin reumatoldgus irta (4): ,,Dr. Nikodemusz Istvan,
az Egészségnevelés szerkesztébizottsagi tagja, a MAV féorvosa emlékére”. Vértes LdszIo
emlékszavai (5): ,,Dr. Nikodemusz Istvan féorvos, kandidatus, szerkesztébizottsagi tag emlékére,
70. sziiletésnapja alkalmabol”.

E helyen jegyezzilk meg: a tandr ur évtizedes harcot folytatott vezetékneve helyes irdsa
érdekében: Nikodemusz helyett rendszerint ¢ bettit irtak.

Hadd emlitsiink tovabbi emlékezést: e sorok irdinak egyike (V. L.) Budapest Fovaros VI.
keriilete, Terézvaros egészségiigyi vezetdje, foorvosa volt, rovid ideig a helyi szakorvosi
rendeldintézet igazgatoja. Attekintve a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos dokumentumokat, az 1973.
évi Orvos-Gyogyszerész Napok anyaga keriilt el8, ,,Pest-Buda és Obuda egyesitésének 100 éves
évforduloja tiszteletére”. A sok eléadd neve kozott kiillondsen ismert, jeles szaktekintélyek is voltak,
pl. Hanny Irén, Baricza Sarolta , Farago Péter — és Nikodemusz Istvan (,,Laboratoériumi féorvos”).

Rola érdeklodve, az egykori munkatarsak meghat6 szeretettel, megbecsiiléssel emlékeztek.

Fiisti-Molnar Ldszlo az Egészségnevelés cimili szakfolyoirat szerkesztdje volt. Jogész,
irodalomtorténész, humanista, akit mindig méltattak szerzok és lektorok. Megemlékezd sorokat irt
kollegaja, baratja 60. sziiletésnapja alkalmabol (6). Az életrajzi adatok utan kiemeli -- egyuttal az
ugyancsak 60 éves, nagy tudasu, kitlind oktatd Zaldanyi Samuel professzort is emlitve --: ,,kezdettdl
fogva, amiota 1963-ban folyoiratunk a kezdeti évek alkalmi periddikajabol lapengedélyes folyoirat
lett, mind a ketten szerkesztd bizottsagunk tagjai és kozleményeikkel, tanacsaikkal, segitd
kozremiikddésiikkel egyarant, hlisz éven at tdimogattak lapunk szerkesztési munkajat. Mind a ketten
1923-ban sziilettek: ez évben toltotték be mindketten a hatvanadik életéviiket. Hatvanadik
sziiletésnapjuk alkalméabol meleg, barati koszontéssel idvozoljiik Oket, kérve, hogy még hossza
éveken- évtizedeken a4t segitsék erében, egészségben feladatkdriik sikeres, hatékony
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megvaldsitasat.”
Eletrajzi adatok (3,7, 8)

Nikodemusz Istvan 1923. augusztus 29-én sziiletett Budapesten. Edesapja altalanos orvos, édesanyja
fogorvos volt. Altalanos és kozépiskolai tanulmanyait Hajdtnanason végezte. 1941-t1 a Debreceni
Tudomanyegyetem orvosi karan tanult. 1943. szeptemberétél az egyetemi Elet- és Kortani
Intézetben lett externista. 1944 nyaratdl az 546. szamu Vegyes Hadikérhazba osztottak be
medikusként. 1945-ben civilként hadifogsagba keriilt, 10 honap utdn szabadult. 1946-t6]1 a mar
emlitett egyetemi intézetben dijas gyakornok. 1947-ben cum laude mindsitéssel kapta orvosi
oklevelét. 1948-t6l tanarsegéd, 1949-t61 a Mikrobiologiai Intézetben adjunktus. 1950-ben
laboratoriumi szakorvosi vizsgat tett. Kutatbmunkat mar 1946-t61 kezdett — eldbb a sulfonamidok
hat4sat tanulmanyozta, majd az immunitas és a jarvanytan bakteriologiai vonatkozasai keltették fel
figyelmét. 1952-ben a hadseregbe vonultattdk, a Honvéd Egészségiigyi Tudomanyos
Kutatointézetben, majd a 10. szamt Honvédkorhdzban dolgozott. Tanulmanyozta a bakteriologiai
témakat, a bélfertézéseket, a parotitis epidemicat, a haemorrhagias lazat. 1957-ben orvos
érnagyként szerelt le. Azon évtdl 1967-ig az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoményi Intézet
a munkahelye. A mikrobiologiai osztaly munkatarsa, 1965-t6]1 fOmunkatarsa, majd megbizott
osztalyvezetdje. Tanulméanyozta az élelmiszerek utjan terjedd betegségek koroktanat. Megirta
értekezését az aerob sporas baktériumok feltételes korokozéd képességérol és ennek hatasairol. 1965-
ben elnyerte az orvostudomany kandidatusa tudoményos fokozatot.

Kiilfoldi tanito6 (!) utak

Igen, tanitani, segiteni ment. 1966. aprilisatdl oktoberéig a Német Demokratikus Koztarsasag
Tudomanyos Akadémidjanak Elelmezés Kutatd Intézetében, Potsdamban tevékenykedett. 1967.
novemberétdl harom és fél éven at Kubdban, Havannaban az Elelmiszerkémiai Intézet
mikrobiologiai részlegét vezette, kutatd és oktaté munkéat folytatott, kidolgozta a kubai élelmiszer
mikrobiologiai normakat. Kubabol eljovet fél évig Spanyolorszagban tanitott, miikodott. Kiilfoldi
tartdzkodasai soran nagy eldnyt jelentett kitlind francia, spanyol, német nyelvtudésa.

Tovabbi hazai életut

1971-t6l Budapest VI. keriiletében, a Terézvarosi Szakorvosi Rendeldintézet laboratdériumanak
osztalyvezetd féorvosava nevezték ki. (Korabban a Terézvaros jelentésen nagyobb volt, ,,6skertilet”,
az intézet — €s a korhaz is — a kertiletek jra felosztasakor a VII. keriiletbe, Erzsébetvarosba kertilt,
az el6bbi helye: Csengery utca 25.). Nikodemusz Istvan tanar 1975-t31 (6) vagy 1976-t61 (5) a MAV
Kozegészsegligyl Intézetében (Budapest VI. keriilet, Dézsa Gyorgy ut 112, a foldalatti villamos
vasut egykori remiz épiilete) a mikrobiologiai osztaly vezetdje. 1985. marciusaban nyugallomanyba
helyezték. Idokozben a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Kozegészségtani Intézetében
szerzbdéses tudomanyos munkatars. 1986-tol halaldig a MAV Tiidégyodgyintézetében
korhazhigiénikus.

Tudomanyos kreativitasarol
Néhany részletet mar emlitettiink. Szamos tanulmanyuton, nemzetkozi kongresszusokon vett részt,

1963-ban Romaniaban, Franciaorszagban, 1970-ben Mexikoban, 1976-ban Costa Ricaban. Eldadott
a budapesti Kozegészségtani Intézetben, a Fodor Jozsef Egészségiligyi Szakiskoldban, a Diétas-
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névérképzd Intézetben. Tobb, mint 120 tudoményos kozleménye jelent meg, jegyzeteit kiadtak
német és spanyol nyelven.

Kozleményeibdl néhanyat kiemeliink. Figyelemreméltd miive a XX. szdzad egyik borzalmas
eseményerdl: ,,Jarvanyos betegségek a kozponti hatalmak hadseregeiben az elsd vilaghdboru alatt”.
Adatokkal bizonyitja az ember altal okozott kegyetlen szenvedéseket. Erkolcsi feladatanak tartotta,
hogy magyar orvosok cikkeit kiilfoldi referdlo lapokban, mdas nemzetek szakembereinek
kozleményeit hazai folydiratokban bemutassa. Errél szol irdsa: ,Néhany megjegyzés az
»Bgészségiigyl Felvilagositas” kiilfoldi ismertetésérdl” (1973). Szerette a szépirodalmat,
irodalomtorténeti attekintése: ,,Koltészettel az egészségnevelésért” (Egészségnevelés, 1986). Nagy
anyagot dolgozott fol: ,,Laboratoriumi vizsgalatok tapasztalatai” (Népegészségiligy, 1978) cimi
kozleményében. Ma is helytalldan rdgziti a nosocomialis artalmak novekedését, a felesleges
vizsgalatok nagy szamat.

A tovabbiakban két kiilondsen kedves érdeklddési korére utalunk — orvostorténelem,
egészségnevelés.

Gondosan 0sszeallitott tanulsdgokat a régmult személyeit, eseményeit idéz6 munkaiban. Néhany
cim: ,,Olommérgezés és a Nyugat-Romai Birodalom bukasa” (Orvosi Hetilap, 1975),
,»Ko0zétkeztetés a kozépkor hatardn” (Orvosi Hetilap, 1985), Nicolas Appert és az élelmiszer-
tarositas” (Orvosi Hetilap, 1987).

Osszesen 17 egészségneveld publikicidja latott napvildgot az Egészségnevelés hasabjain
(néhanyat mar emlitettiink). A témak az lizemi dolgozok taplalkozésa, élelmezése, korhazhygiéne,
foglalkozasi artalmak, bélflora, ételmérgezések, hidegkedveld baktériumok, fagylaltmérgezések.

Me¢éltatéd sorokat olvashatunk réla ,,Egy Clostridium altal okozott tomeges ételmérgezés higiénés
értékelése”’cimii kozleményben (Egészségtudomany, 1962. 6. 325.):: ,Elelmiszereink Clostridium
tartalmat rendszeresen eldszor Nikodemusz vizsgalta és ugyancsak 6 dolgozta ki, az azota tobb
KOJAL laboratoriumban bevezetett egységes metodikat (30). Nikodemusz és Félixné allapitjak
meg, hogy az altaluk vizsgalt élelmiszerek tobb mint 25%-a Clostridiumot tartalmaz. Kiilonosen
gyakran talalhaté Clostridium a hus és tejtermékekben. A szerzék altal izolalt Clostridiumoknak
kevesebb, mint a fele bizonyult Cl. perfringensnek, s aranylag gyakran fordult el6 Cl. bifermentans,
CL. sphenoides és Cl. Sporogenes (31, 32). Az els6 Cl. perfringens altal okozott ételmérgezéseket
hazankban ugyancsak Nikodemusz és Félixné irtak le. Az elsd esetben a mérgezés madartej
fogyasztasa utdn lépett fel, s 200 fogyasztdé koziil 60 betegedett meg. A madartej mintdkban
grammonként 800 000 Clostridium volt. A méasodik eset disznosajt fogyasztasa kdvetkeztében 1épett
fel. SzerzOk kimutattak a korokozot az ételmintdkban és a megbetegedettek székletében a betegség
lezajlasa utdan 10 nap mulva. A 4 héttel késdbb bekiildott székletmintak Cl. perfringenst nem
tartalmaztak. Nikodemusz ¢és munkatirsai modszereit atvéve, tobb élelmiszerbakterioldgiaval
foglalkozé KOJAL laboratériumban kezdték meg a Clostridiumok kimutatasat élelmiszerekben.

(30) Nikodemusz I: KOJAL tajékoztat6 1, 9 1958. (31) Nikodemusz I, Félix I.
Egészségtudomany 1960. 4, 47. (32) Nikodemusz 1., Félix I.: Zbl. Bakter. Orig. 1. 177,403 1960.”

Végiil: az utobbi idékben eldtérbe keriilt — a sok-sok utazé miatt — az utazasi orvostan. Szdmos
egészséges €s nagyon sok beteg ember tajékozatlan az utazasok egészségiigyi vonatkozasairdl.
Hazai kapcsolatként rommel emlithetjiik, hogy a Magyar Elet- és Egészségbiztositasi Tarsasagban
1s dolgozott szekcio elndokként, sokrétii feladatkorrel, (kitlind szakember az elndk: Dr. Felkay Péter
igazgatd féorvos, Ph.D.) Hadd szolgéltassunk torténelmi adalékot: Nikodemuszné Magyarosi Ilona
és Nikodemusz Istvan értékes elemzése: ,,Ujabb adatok tropusi egészségiigyi ismeretekrol”
(Egészségnevelés, 1985). Az Osszefoglalast kiemeljiik: ,,A szerzOk 200 egyetemi és foiskolai
hallgato, illetleg kozépiskolai tanuld tropusi egészségiligyl ismereteit tanulmanyoztak személyes
kikérdezéssel. A kapott valaszokat pontoztdk. A 17 pontszdmot vagy anndl magasabbat elért
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eredményeket jonak, a 11 pontnil kevesebbet elérteket rossznak mindsitették. A vizsgalat
tanulsagai: a résztvevok koziil csak kevesen tudjak, hogy a tropus egyrészt foldrajzi, masrészt
éghajlati fogalom. A kérdezettek tobbsége nem ismerte kelléen a parazitdkat és sokan nem tudjak,
hogy a véddoltasok szamos betegség megeldzésének jO modszerei. A tropusi betegségek koziil
leginkdbb a malariat ismerték; kevesen voltak tisztdban azzal, hogy azon betegségek, amelyeket
Europédban mar tobbé-kevésbé lekiizdottek, a tropuson gyakoriak. Hosszabb vagy révidebb tropusi
tartozkodas esetén célszerli a tropusi orszagba utazokat indulas eldtt felvilagositani.”

A gyaszjelentesbél értesiiltiink, hogy Dr. Nikodemusz Istvan, az orvostudomany kandidatusa,
MAYV orvos fétanacsos 1989. oktober 20-an Budapesten meghalt. Szolnokon, 1989. november 1-én
11 oratol temették.

Emlékét Orizzik.
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To the 20th anniversary of the death of Istvan Nikodemusz MD. food
microbiologist

Abstract: Istvan Nikodemusz (29. August 1923, Budapest — 20. October 1989, Budapest) medical doctor,
microbiologist, candidate (PhD) of the medical sciences (1965). He acquired the medical diplome on the Faculty of
General Medicine in Debrecen, but he was meanwhile prisoner of war in Russia one year long. He was demonstrator
from 1948 to 1952 in the Department of Physiology and Microbiology in the Faculty of General Medicine at the
University of Debrecen. He was from 1952 to 1957 military surgeon in the Army of Hungary in the Health Science
Research Institute and he was the head of laboratory in the Military Hospital No. 10. From 1957 to 1967 he was
research worker and chief research worker in the Department of Microbiology of the National Institute of Nutrition. He
taught from 1967 to 1970 in Cuba and there he elaborated the food-microbiological standards. From 1971 to 1975 he
was head of the laboratory in the Polyclinic of Budapest 6th district.. From 1975 to 1985 he was head of the Department
of Microbiology in the Institute of Public Health of the Hungarian State Railway. From 1986 he was hygienic specialist
in the Tuberculosis Sanatorium of the Hungarian State Railway. He was engaged with communicable intestinal and viral
diseases. He realized the viral agent of haemorrhagic fever in Hungary first. He performed food-microbiological
research too. He was member of several editorial boards. Near 200 of his publicatios was published.

Keywords: food microbiologist, laboratory specialist, military surgeon, epidemiology, epidemic parotitis, haemorrhagic
fever, comunicable intestinal diseases, nosocomial infections, medical history, health education, Clostridium, travel
sickness, tropical illnesses
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ORVOSTORTENELEM
In Memoriam Hauser Fiilop (1832-1925)
EMED ALEXANDER

Osszefoglalas: A magyar sziiletésii Dr. Hauser Fiilop miutan Marokkoban a kolera-jarvany aldozatait kezelte és
Gibraltarban fejtette ki orvosi tevékenységét, 1872-t61 Sevilla varosaban és végiil Madridban élt. .Maganpraxisa mellett
az ibériai félsziget higiéniai, szocialis és geografiai helyzetét vizsgalta orvosi szempontbdl. Tanulmanyait szdmos,
spanyol nyelven irt kdnyvben ismertette. Hatalmas munkaban szamolt be a kolera korokardl és megelézésérol. A
spanyol hatdsagok nagy tisztelettel 6vezték a magyar orvos, t azonban halala utan neve feledésbe ment.

Az elmult évtizedben a spanyol orvos torténészek tobb konyvet irtak rola és 1992-ben a sevillai nemzetkozi
orvostorténeti kongresszuson is méltattak munkassagat.

Kulesszavak: Hispan félsziget, kozegészségtani allapot, orvosi topografia és geografia, Sevilla

-Egészségtudomany 54/1 78-81 (2010) Dr. Emed Alexander
Kozlésre érkezett: 2009 junius 15-én Haifa, Israel, Einstein str. 127
Elfogadva: 2009 augusztus 11-én e-mail: emed al@bezeqint.net
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A XIX. szdzadban 35 magyar szarmazasi orvostanar dolgozott Bécsben. Parizsban két tudds
Oregbitette a magyar orvosok nevét: Mandl Lajos és Gruby David. Igen kevesen tudjak, hogy
Spanyolorszagban is ¢lt egy hires magyar orvos: Hauser Fiilop volt a neve.

Hauser Fiilop 1832-ben a Pozsony melletti Nadas kozségben zsido csaladban sziiletett. Erettségi
utan a hires II. bécsi iskola orvosi kardra iratkozott be, majd Parizsban folytatta tanulmanyait és

crer

laboratoriumaban irta "Az idegrendszer hatasa a taplalkozéasra " —cimen .

Dr. Hauser Jeruzsalemben kivant letelepedni, azonban a Rotschild bar6 telepitési munkassagat
vezetd tisztségviseld, Marokko févarosaba Tangerbe iranyitotta s kérte, hogy a nehéz koriilmények
kozott €16 marokkoi zsidoknak nyujtson segitséget. 1859—-ben Marokko és Spanyolorszag kozott
habort kezdddott, Dr.Hauser ideiglenesen az angol fennhatdsagu Gibraltarban talalt menedéket és a
helyi zsid6 korhazban dolgozott.

1860—ban a spanyolok elfoglaltdk a marokkoi Tetuan nevil varost, ahol a kolera {itotte fel fejét.
Dr. Hauser a tetuani betegek segitségére sietett és egy éven at kezelte a jarvany aldozatait.1861-ben
tért vissza Gibraltarba és folytatta korhdzi munkdéssagat. Tiz évet toltott Gibraltarban s ez alatt az
1d6 alatt tokéletesen megtanulta a spanyol nyelvet. 1872—ben, 40 éves koraban a spanyol Sevillaban
telepedett le.

Az altaldnos orvosi munkassaga mellett Dr. Hauser Sevilla varos kozegészségligyi allapotaval
foglalkozott. Ezen irdnyu tevékenységét onkéntesen folytatta, s a varos vezetdsége szeretettel €s
tisztelettel fogadta kutatasait. A Genfben megnyildé negyedik nemzetkozi higiéniai kongresszuson
1872—ben Dr. Hauser Sevilla varosa képviseletében jelent meg.

Els6 kozleményeit még francidul irta La mortalité de la premiere enfance en Espagne comparée
avec celle de la France ,,1878. (Spanyolorszag elsésziilott halandosdga Franciaorszaghoz
viszonyitva)

1882—ben jelent meg az ,,Estudios Medico-Topograficos de Sevilla” ¢ konyve és 1883—ban
»Estudios Medico-Sociales de Sevilla” amelyek ismertetik a varos orvosi topografiai, szocialis és
higiéniai allapotat.

Dr. Hauser 1883-ban Madridba koltozott csalddjaval. Fiatalon ndsiilt: még Bernben vette
feleségiil Oppenheimer Pauling, t, akitdl 3 gyermeke sziiletett, Enrique, Lionel,és Elena.

1884-5-ben oriasi kolerajarvany pusztitott Spanyolorszagban ¢és Dr. Hauser a marokkoi
tapasztalatai alapjan. itt is részt vett a mentési munkalatokban.

1887-ben hatalmas kdnyvet jelentetett meg a kolera okairdl, terjedésérdl, valamint a megeldzés
lehetdségeirdl:”Estudios epidemiologicos relativos a la etiologia y profilaxis durante la epidemia
colerica de 1884-1885 en Espana”. 1897-ben jelentds konyve Périzsban latott napvilagot:”La
Cholera en

Europe Depuis Son Origine Jusqu’a Nos Jours,, Ezen munkaban Hauser az Eurdpa kiilonb6z6
orszagaiban duld kolera jarvanyok torténetét ismertette

A Francia Akadémia Breant dijjal jutalmazta Hauser tevékenységét, a németek a Pettenkofer
dijjal tiintették ki.

1898—ban a glimdkor elleni kiizdelemrdl értekezik francia nyelven:”La Defense Sociale Contre
la Tuberculose” Madrid. (A tuberkul6zis elleni szocialis védelem )

1902—ben a févaros, Madrid kozegészségi allapotairol irt részletes beszamolot: “Madrid desde
elpunto de vista medico-social” cimen.

A ,,La Geografia Medico de la peninsula Iberica” c.konyvben, ami 1913-ban latott napvilagot, az
egész hispan félsziget kozegészségi allapotat ismertette.
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Antonio Salvat y Navarro a sevillai egyetem kozegészségtan és bakteriologia tanara "Tratado de
Higiene” cimen (A Higiene Traktatusa) hatalmas munkaba kezdett és 1916—ban Hausert kérte fel a
bevezetés megirasara.

Hauser igen sok eldadast tartott nemzetkdzi kongresszusokon és szamos cikket publikalt spanyol
szaklapokban. A kozegészségtan és egészségiigy terén a német Pettenkofer tanitdsait képviselte.
Meghataroz6 fontossagot tulajdonitott a talajnak és a foldalatti vizeknek. Ez volt az u.n. tellurikus
doktrina. Szerinte a talaj javitasan alapuld gyakorlat a betegség elleni kiizdelem egyik formaja. Az
orvosi topografia és geografia szerepét is hangsulyozta. A bakteriologia jelentdségét még nem vette
figyelembe.

A spanyol hatdsdgok nagy tisztelettel dvezték az idegenbdl jott orvost: 1914. majus 5-én a 82
éves Dr.Hauser Y Kobler Felipet (ez spanyol neve) Sevilla varos diszpolgarava valasztottak €s a
helyi orvosszovetség is tiszteletbeli tagjava fogadta.

Hosszu életli volt: 93 éves koraban, Madridban hunyt el. Sevilldban utcat neveztek el réla, Calle
de Dr.Hauser néven.

Halala utan neve feledésbe meriilt, de az utobbi években €lénk érdeklddés nyilvanult meg Hauser
irant: A XX. sz4zad tarsadalma nagy fontossagot tulajdonitott a kdrnyezetvédelemnek és védett
parkok alakultak a vilag fejlett orszagaiban. Ugyancsak jelentés mértékben javult Eurdpa népeinek
szocidlis helyzete is. Dr. Hauser tanitasai tehat ismét iddszertiekké valtak Spanyolorszag felidézi az
Okologus Hauser emlékét.

1990-ben a sevillai egyetem kiadta onéletrajzat, amit 6 még €lete delén az egyetemi kdnyvtarnak
ajandékozott: ,Memorias autobiograficas” cimen. A konyvhoz Prof. Juan L. Carillo, Prof
Encarnacion Bernal és Prof Ines Bonilla irt bevezetést és jegyzeteket.

1992 szeptemberében Prof. Juan L.Carillo a Spanyol Orvostorténeti Tarsasag alelndke tartott
eléadast Dr. Hauserrdl a XXXIII. Nemzetkozi Orvostorténeti Kongresszuson. 1996-ban és 1999-
ben ugyancsak az & szerkesztésében jelent meg két konyv, amelyek Hauser munkéssagat
ismertették. Prof.Carillo a Medicina Historia c. spanyol orvostorténeti lap 1996.€vi 63. szdmaban
Osszefoglalta Hauser €letének és munkainak jelentdsebb momentumait.

1492-ben inkvizici6o elé allitottdk ¢és eliildozték a mohameddn ¢és a zsid6 lakossagot
Spanyolorszagbol. Dr. Hauser lehetett az elsd zsid6 vallasu, aki azota Spanyol-foldon élt.

Ezen dolgozattal a kiilf6ldon €16 magyar szarmazast orvosok nevében tisztelgek emléke el6tt.

IRODALOM
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ALEXANDER EMED MD

Haifa, Israel
Einstein str. 1127
e-mail: emed al@bezeqint.net

In memoriam of Dr. Philippe Hauser

Abstract: Dr. Philip Hauser, a native of Hungary, at the middle of the XIX.the Century treated the victims of cholera
epidemy in Marocco, then lived for ten years in Gibraltar. In 1872, he settled in Seville and later went to Madrid till the
end of his life. He also studied the hygienic, social and geographic conditions from medical point of view.These studies
were published in several books written in the spanish language .He wrote a monumental book about the pathology and
the prevention of cholera. He was greatly honored by the spanish authorities, but after his death he was forgotten. In the
last decade the spanish medical historians wrote a number of books about him and the 1992 International Congtress too
honored his work.

Key words:Spain, hygienic conditions, medical topography and geography, Sevilla
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ISMERETTERJESZTES
Helyes életmod, mozgas, masszazs

VANYAI EVA

Osszefoglalis: Mai elkényelmesiilt vilagunkban, - mikor naponta orakat toltiink szamitogép, televizid eltt - fontos
dolog életmodunkba beépiteni a rendszeres testre szabott mozgast. Ha belegondolunk, hogy milyen keveset mozgunk,
rajoviink, hogy tobbségiinket érintd korai mozgéasszervi, ér eredetli megbetegedések, a diabetes tobbnyire ellustult
¢életmodunk, helytelen taplalkozasunk, talterheltségiink, illetve a dohanyzas kovetkezménye. (Ezek a késGbbiekben
sulyos pszichés zavarokhoz is vezethetnek.)

A gyermekek életében az egészséges csont és vazrendszer kifejlédéséhez is elengedhetetlen a koruknak megfeleld
fizikai terhelés. Altalaban kifogasokat keresiink, hogy miért nem mozgunk tobbet, vagy pénzhianyra hivatkozunk, pedig
lehet, hogy csak egyszerlien restek vagyunk arra, hogy egészségilink megérzésével tudatosan foglalkozzunk. Jolesd
fizikai faradtsag utan még az alvas is nyugodtabb, pihentetobb.

A reklamok is arra 0sztonoznek benniinket, hogy egyre kevesebb mozgassal érjiikk el céljainkat, vagyainkat. A
gyerekeink is megszokjak, hogy autoval vissziik ket dvodaba, iskoldba, szinte sehova sem kozlekednek gyalog. Ha
komolyan vessziik, és id6t szanunk ra naponta, mindenki szamara elérhetd mérsékelt megterheléssel izomzatunk,
boriink karbantartasa, tiidonk atlevegbztetése, keringésiink felpezsditése. A gyaloglast, kocogast, futast, tancot, tornat,
biciklizést az autds kultira hattérbe szoritotta - ezen kell, hogy valtoztassunk csaladunk egészsége érdekében!

A napi stressz oldasanak kellemes, természetes modja a masszazs. Testi-lelki lazulast eredményezve védi
egészségiinket, jo hatast vazizomzatunkra, iziileteinkre, kdzérzetiinkre.

Szembe kell nézniink azzal a ténnyel, hogy a magyarok sziiletéskor varhato életkora 6-10 évvel alacsonyabb az europai
atlagnal. Hiszem azt, hogy egy kis odafigyeléssel és igénnyel kialakithato helyes életmod az 0jsziilottektdl az idosekig.
Az alabbiakban az életév nyereség novelésével, az egészségiink megdrzésével foglalkozunk, nem pedig a mar kialakult
megbetegedések gydgyitasaval!

Kulcsszavak: egészségmeg0Orzeés, mozgas, masszazs, ¢letmod

-Egészségtudomany 54/1 82-88 (2010) Dr. Vanyai Eva
Kozlésre érkezett: 2009 szeptember 5-én Szeged M.J.V. Egészségiigyi és
Elfogadva: 2009 oktober 5-én Szocialis Bizottsaganak elnoke

6720 Szeged, Széchenyi tér 10
E-mail: vanyaieva@freemail.hu
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A helyes taplalkozas hatasa a szervezetre

A sziv-érrendszeri megbetegedések a vezetd haldlokok kozé sorolhatdoak Magyarorszagon. Az egyik
meghataroz6 rizikotényezd ezekben az esetekben: a magas vérkoleszterin szint és az elhizés. Ez
kedvezden befolyasolhatd pl.: mediterran diétaval (az allati eredetli telitett zsirsav tartalmu ételek
kertilése, a novényi eredetli telitetlen zsirsav tartalmu ételek nodvelése), ndvényi rostokban dus
soszegény taplalkozassal, szénhidratfogyasztas csokkentésével, rendszeres mozgéssal (1).

A sportolas sordn elég a felesleges vérzsir és vércukor, javul az anyagcsere, csokken a
szivinfarktus kockéazata (2). Jotékony hatasti a sziv-érrendszeri betegségek megeldzésére a
fokhagyma, lenmagolaj, galagonya, zold tea fogyasztdsa. (Csokkentik a koleszterin és triglicerid
szintet, novelik a szivizom terhelhetdségét.)

Szervezetlink nem tudja eldallitani az esszencialis zsirsavakat, ezért a taplalékkal kell bevinniink
az omega-3 zsirsavat, mely csokkenti az érrendszeri betegségek kialakuldsat (makréla, szardinia,
olajos magvak, szdja tartalmazzdk). Statisztikai adatok bizonyitjdk, hogy a mediterran étrendet
fogyasztok tovabb élnek, mint az etté] eltéréen étkezOk. Eletvitelszertien a sok friss gyiimélcs,
zoldség, sajt, kevés hus, mérsékelt - j6 mindségli - bor fogyasztas a hosszlil egészséges ¢élet titka.
Konyhankban a zsiradékokat probaljuk meg olivaolajjal helyettesiteni.

A lakdsunkban ne legyen eldl desszert, csokoladé, nassolni vald. Ha pl. tv nézés kdzben
falatozunk, kialakul az a rossz szokas, helytelen életritmus, hogy akkor is esziink, ha nem vagyunk
¢hesek, ha nincs sziikség kaloria bevitelre (3). Meg kell sziintetniink azokat a kdrnyezeti hatasokat,
melyek foloslegesen evésre ingerelnek. Ugyeljiink arra, hogy a kaloria bevitel soha ne legyen tdbb a
felhasznaltnal!

A keringési rendellenesség egyik tiinete - foleg az idOsebb holgyeknél — az esti boka- és
labfejduzzadas. A viz felhalmozodésat okozhatja tobbek kozott a mozgésszegény életmod, a talstly,
a nyari héség (4). A csalan tea stimuldlja a vizeletiiritést, egy friss citrom levével egyiitt még
hatékonyabb. (Természetes vizeletiiritdé még a sparga €s az ananasz, ami salaktalanit is.)

Sulyosabb esetben bekovetkezik a visszérbetegség, (tlinetei: a nap végére labduzzadas, fajdalom,
¢jszakai labszargorces, tagult erek, borelszinezddés) ami civilizacios artalom, a tarsadalom kulturalis,
technikai fejloddésével alakult ki és napjainkban mar népbetegségnek szamit. Az iil6-, allomunka, a
helytelen taplalkozas, a talsuly és genetikai okok idézhetik eld. Kezelése komplex modon torténik:
a 1ab ereinek a vérkeringését kell serkenteni, és erdsiteni az erek falat. A kdlium, (paradicsom,
kakad, magvak) a kalcium (lasd késdbb) €s a magnézium (tehéntej, zeller, hiivelyesek) hianya is
okozhat simaizom ¢€s labikra gorcsot (5).

Az abnormdlis cipddivat az egészséges labakat, véazrendszert is tonkreteheti! Ajanlott a
természetes alapanyagokbdl — vaszon, bdr, filc - késziilt labbeli! Hideg labfejek pezsditésére
rozmaring illdolajos fiird6 utdn enyhe labmasszazs hatasos. Kiméletesen alulrdl felfelé dorzsoljiik,
simogassuk tobbszor a labfejeket citromolajjal, vagy vadgesztenye mag tartalmi balzsammal. A
feliileti és a mély rétegekre is kiterjedd massziroz6 mozdulatok serkentik a keringést, a salakanyag
iritést. A talpon 1évé sok idegvégzddés ingerlése folytdn az egész test felfrissiil. A rendszeres
masszirozas fokozza az anyagcserét, csokkenti a szoveti pangast, ezzel is megujitva a szervezetet.

Kedvezd a kompresszios harisnya viselete. Nyaron a hideg-meleg labfiirdd tidité hatasu, utdna
10 perces pihenés felpolcolt labakkal rendkiviil pihentetd. A vénas keringés megsegitésére napi
rendszeres 30 perces gyaloglast (intenziv séta) iktassunk be a munka befejezése utin - ez a
boriinknek is jot tesz. A jolesd faradtsagot kovetd pihenést egy csé€sze - stressz oldd - zold teaval
tehetjiik teljessé, harmonikussd, mindekdzben a hazaérkezd parunkkal megbeszélhetjiik a nap
torténéseit. A ,,masodik miiszakot” igy maris pihentebben kezdhetjiik.
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A karos kovetkezmények megeldzése érdekében az 1il6 foglalkozasuak, szamitégépen dolgozdk
munkahelyiikon rendszeresen végezzenek guggolasokat, felallasokat, lassu fejkorzéseket,
karemeléseket, ujjtornat, 1€gzé gyakorlatokat, tOorzskorzést nyitott ablakndl. Kivanatos az

crer

A székrekedés gyakori okai a helytelen étkezési szokasok (finomitott ¢lelmiszerek, husfélék,
cukros ételek), a rendszeres testmozgds hianya, a stressz. Eletmodvaltozas, mozgas, rostokban dus,
¢letkornak és sziikségletnek megfeleld taplalkozas, lehet, hogy 6nmagéban is gyogyulashoz vezet.

A lakossadg koriilbeliil 40 %-a szenved aranyeres megbetegedésben. Varanddsokndl a
visszérproblémakkal egyiitt jelentkezhet. Elhanyagoldsa, a kezelés elmulasztisa sulyos
szovodményeket okoz. Megfeleld folyadékbevitel, rostokban dus taplalkozas, (bdséges zoldség-
gyimolcs bevitel reggel, zo6ldség koretek a foétkezésekhez, hus arany csokkentése) életmddszeri
fizikai aktivitds megel6zheti, vagy akar meg is sziintetheti a tiineteket (6).

A tudatos taplalkozas a radkos megbetegedések megeldzésében is fontos! A életmodszerii
étkezésekbe iktassuk be a kéaposztafélék (brokkoli, kelbimbo, karfiol, kelkaposzta) fogyasztasat,
melyek szulforafan tartalmuk révén akadalyozzak a rak kialakulasat. A vildg azon részén, ahol sok
fokhagymat, voroshagymat, szdjakészitményt, paradicsompiirét esznek, fele annyi a rakos
daganatok el6forduldsa. De hogy kellemes étket is ajanljunk, a vordsbor és az étcsokoladé
mérsékelt fogyasztasa tobbféle rakos megbetegedés kockazatat csokkenti. A szezonalis frissen
centrifugalt bio- z6ldség és gyiimdlcslevek, mint a cékla, sargarépa, siitdtok, szeder, afonya szintén
kedvezdek antioxidans hatasuk révén (7).

Manapsag a zoldségek ¢és gylimOlcsok asvanyi anyag tartalma alacsonyabb - a talaj
kizsakmanyolasa miatt — a korabbi évtizedekben mérteknél, ezért sziikségesek a természetes étrend
kiegészitok bevitele. Ilyen pl.: a cink (szaritott bab, tokmag, buzacsira) mely jo hatdsu izileti
bantalmakban, érrendszeri megbetegedésekben.

A szovetek, ill. iziiletek védelmét szolgéljadk az antioxiddnsok, valamint az A-, C-, B6, E
vitaminok. Az A-vitamin természetes forrdsa a frissen sajtolt ndvényi olaj, halak, hiivelyes
novények, afonya. Legtobb C-vitamint a citrom, narancs, paprika, csipkebogyo, alma tartalmazza.
B-vitamin komplex taldlhato a csonthéjas gyiimolcsokben, gordogdinnyében, tejtermékekben,
gabonafélékben, fokhagymaban, méjban, élesztoben.

Szelén (tejtermékek, zold levelli zoldségek, teljes kidrlésii gabona, barna rizs) hianyaban a
gyulladasos ¢s degenerativ folyamatok felerdsddnek, az ereken beliil véraramlast sziikitd plakkok
képzddnek. Az E vitaminban gazdag taplalkozas (ndvényi olajok, hal, teljes kidrlésti gabona,
magvak) fokozza a szelén felszivodasat(8).

fziilleti betegségekben ajanlott a zsiros és voros husok (sertés, marha, vadhis) keriilése,
bodzatea, csaldntea, zeller, fekete ribiszke fogyasztasa. Az izmok, iziiletek tartos, fokozott
igénybevétele esetén hatisos készitmények masszirozasra: a levendula, rozmaring, fekete nadalytd
balzsam készitmények, melyek felfrissiilést, enyhiilést hoznak.

Sportos ¢életmod mellett - a nagyobb oxigénfogyasztas miatt - magasabb a szervezet vas igénye.
A vas egyes kutatdsok szerint memoria javito is! Id6és emberek sok esetben az alacsony vas tartalom
miatt faradékonyak, cs6kkent mentalis teljesitménytiek. Gyakran a fogydkurak, koplaldsos diétak
miatt keriil vashianyos allapotba a szervezet. (A vas természetes forrdsa a spenot, hiivelyes
novények, répa, karalabé, szaritott sargabarack, szilva, alma, meggy.)

Divatos szokas a méregtelenités, de kevesen tudjak, hogy ennek a legeredményesebb természetes
formaja az aktiv izommozgassal jard verejtékezés. A folyadékbevitelre izzadéssal jaré megerdltetés
esetén fokozottan ligyelni kell. Gyermekek és az iddsek hamarabb kiszaradnak, ha nem jutnak kelld
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mennyiségll folyadékhoz. Segiti a m4aj és a vese méregtelenitd funkciojat napi 2-3 liter CO, mentes
viz, rostos gyiimdlcs-, zoldséglé (9). A nagy melegben végzett munka fokozott folyadékpotlast
igényel: védditalként 14-16 °C-os ivoviz ajanlott, dranként kb. 0,8 liter.(Izotonias s oldat: 0,9 %-os
natrium-klorid tartalmu vizes oldat a verejtékezés okozta sdhiany potlasara.)

A mozgas és az egészség kapcsolata

A rendszeres, kiméletes testmozgas tiszta levegdben, - szOnyegen, bordasfalon - mely egyenletesen
erésiti az izomzatot, harmonikus testtartast, j0 kozérzetet eredményez, mindenkinek egyedileg
Osszeallithato. A gyermekeket csak indokolt esetben mentsiik fel a napi iskolai testnevelés alol!

Id6s korban a mozgasnak jelentds szerepe van abban, hogy ne kdvetkezzen be csontritkulas, az
egyensulyérzet vesztése, j6 maradjon a kondicid, a kdzérzet. A szenior torna a résztvevok szamara
¢letcél, kedves tarsasagi elfoglaltsag is lehet. A fizikai tevékenységet 10 perc bemelegités eldzze
meg a sériilések elkeriilése végett (10).

A valtozd korban megjelend csontritkulast a kalcium tartalma tej-, tejtermékek, halak és
gyimolcsok, mint korte, alma, mak egész ¢€leten at torténd fogyasztasa eldzheti meg — mivel a
kalcium hiany fajdalmas kovetkezményei csak 10-20 év mulva jelentkeznek. A glukozamin az
iziiletek felépitésében jatszik szerepet: gatolja a porclebontd enzimeket, eldsegiti az iziileti folyadék
¢s a porc képzddését. A bio-glukozamin masszirozo krém: iziileteket beddrzsolve hiisitd hatasu (8).

1d6s6d6 embereknél megfigyelhetd az emlékezd képesség romlasa, a mentalis szint hanyatlasa. A
szellemi erdt megdrzi a ginkgo-biloba (pafranyfenyd kivonat), mely ereket tagitd természetes
hatéanyagokat tartalmaz, segiti a sejtek oxigénnel és tdpanyaggal valo ellatdsat. A ginkgo
flavonoidok antioxiddns hatdsuk kovetkeztében a szervezetet karositd szabad gyokoket
semlegesitik. Mar a szedést kovetd elsé napokban megfigyelhetd a kéz és a 1ab ujjaiban a hdérzet
javulédsa, visszadll a megfeleld véraramlds, javul a szellemi kondicidé. Az agyat folyamatosan
tornaztatni kell rejtvényfejtéssel, nyelvtanulassal, kartyazassal, hogy ne lanyhuljon el (12).

Elérehaladott korban a mozgés halkabb, lassu zenére torténik, nem olyan lendiiletes, mint a
fiataloknal, hisz be kell varni egymast! Sokuk esetében a rendszeres mozgas 6romot, kedélyjavulast
eredményez, a csoport pedig tarsasagot jelent szamukra. Mozgékonyabbak esetében a tancterapia
kifejezetten fesziiltségoldo hatdsu. A rendszeres jogazassal, gyaloglassal, az allapotnak megfeleld
mozgassal, az aktiv élet meghosszabbithato.

Azonban a kiilsénkrél sem feledkezziink meg, hiszen sportos ¢életmoddal, arc-, és
testmasszazzsal a szem koriili és a tobbi boOrranc, valamint a narancsbor kialakulasat is
késleltethetjiik. Szem koriil korkorosen kiméletesen masszirozva A és E vitamin, olivaolaj,
granatalma kivonat tartalma krémmel, valamint a nyak és mellizmok erdsitése is jO hatasu. A bor
oregedését fokozza a dohanyzas, a kiszaradas, a szervezet elsavasodasa.

A szép arcbér meglrzésére hidratdlo nappali krémet hasznaljunk. A kéz és labapolashoz
hasznosak a - koromvirag, aloe vera, ginseng gyokér, avokado-, kamilla-, buzacsiraolaj tartalmu -
borregenerald balzsamok (11). A megfeleld mennyiségli folyadékbevitel a bdér idd eldtti
eloregedését is meggatolja. (CO, mentes asvanyviz, gylimdlcstedk, citrom) Testlinket lugositja a
koles golyo, lenmag, tokfélék, burgonya, cickafark és zsurl6 tea rendszeres fogyasztasa (9).

A masszazs jotékony hatasa
Az egészséges test €s a I¢élek karbantartasara, a kozérzet javitdsara a szellem felfrissitésére egyik

legdsibb eszkdz a masszazs, mely helyredllitja az egyenstlyt a test és a lélek kozott. Kordbban az
Osi technikdk a csalddokban generacidkon at hagyomanyozddtak, de ma szadmtalan publikacio
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népszerlsiti azokat, igy mar nem szamit luxusnak, barki szamara elérhetd.

Az eurdpai masszazs az izmok ellazitdsan, élénkitésén keresztiil hat illoolajokkal (pl.: gerdnium,
levendula, mandula olaj) torténd érintés, simogatés, dorzsolés, gyaras Utjan. Nyugodt koriilmények
kozott, halk zene mellett a végtagok ujjaitél a mellkas felé ritmusos mozdulatokkal haladva
csusztassuk keziinket hossziranyban az izmokon, kozben tenyeriink érjen a bérhéz. Hiivelyk vagy
mutatoujjunkkal ismételten kordozve a nyomas erejét fokozatosan csokkentve, tiirelmesen haladjunk.

A hatmasszazs a vall, nyaki és gerincizmok atgyurasa utdn oldja a helytelen testtartds okozta
fajdalmat. A mechanikus ingerek hatdsara fél 6ra mulva merevségiink oldédni fog, anyagcsere
folyamataink felgyorsulnak. Utana pihentséget érziink, a benniink 1évo fesziiltség megsziinik,
viddmabbak lesziink, 6nbizalmunk megerdsodik, boriink feszesebbé valik (13). Rohand életiinkben
szanjunk ra 1dot, megéri az egészséges allapot fenntartdsa miatt!

A keleti masszazs, a helyi blokadok feloldasa révén, a test energidinak a merididn rendszeren
keresztiil torténd aramlasat segiti. Az energia pontok nyomasa - mely impulzusokat kdzvetit -
serkenti a szervek miikodését, a méreganyagok kitiriilését, stimuldlja a nyirok és vérkeringést,
megsziinteti az izmok fesziiltségét, oldja a stresszet. Kiegyenstlyozva az erdtereket, az ember, a
természet €s a vilagmindenség kozott harmonia alakul ki (14). Csalddunk is hélas lesz, mert a
benniinket eldraszté boldogsagot a kornyezetiinknek is at tudjuk adni.

Masszazs utan jobbat is alszunk, regeneralddik szervezetiink, persze, ha nem vacsorazunk be,
nem iszunk késoén kavét, és nem néziink akciofilmet.

A csecsemd hat-hetes kora utan a napi 10 perces ritmusos masszirozas - ne étkezést kovetden -
megnyugtaté fizikai kapcsolatot, érzelmi kozelséget jelent a csecsemd €s az anya kozott, és segiti a
baba testtudatanak a kialakitasat. A kisdednek azt jelzi, hogy nincs egyediil, és igy tanul meg
kotddni, ragaszkodni. Az anya, akit a ritmusos mozgas szintén ellazit, legyen tiirelmes, figyelmes ez
alatt.

A labfejen az ujjak sodorgatasaval, majd a talp parnacskék hiivelykujjal torténd masszirozasaval
megyiink a ldbszaron végig a has felé. A bokatol a csipdig valtott kézzel, teljes tenyérrel haladunk.
Majd a kar és a mellkas kovetkezik hasonld gyengédséggel. Végiil a 1abujjtol a nyakig torténd
cirdgatast nagyon szeretik a gyerekek. A fiirdés el6tti masszazs eldsegiti a nyugodt alvast. Ha van ra
lehetéség, a baba-mama torna az anyukak alakjanak is jot tesz, valamint csokkenti bezartsag
érzetiiket.

Ne felejtsiik el, hogy az 0jsziilott egészségére nézve meghatarozo, és hosszll idére kihato az
anyatejes taplalas, mely rendkiviil fontos az immunrendszer kifejlédéséhez.

Késébb, a gyermek oOvodas, iskolds koraban a mozgésfejlodés szempontjabol helyezziink
hangsulyt a napi testnevelésre, tancoktatasra, mert a stabil motorikus koordinéacio, az alloképesség
ekkor fejlodik ki, a lemaradas kés6bb mar behozhatatlan hatranyokat, testtartas hibadkat eredményez.
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Kovetkeztetések
A téplalkozasban, mozgasban, kockazatvallalasban bekdvetkezd €letmoddbeli valtozdsok nyoman az
oly sokszor hidnyolt pozitiv szemléletmdéd sem marad el, s igy az egészséges emberek ép
tarsadalma — mely ndveli a gazdasag teljesitményét, versenyképességét - vezethet ki benniinket a
valsagbol.

Napjainkban szerencsére mind tobb szd esik az egészségtudatos életrdl. Fenti tanacsaim nem
koltségigényes, az atlagember szamara elérhetetlen célok, hanem egyszerli, olcsé taplalkozasi
javaslatok, alacsony eszkdzigényli mozgasformak. A halogatd attitlid kéaros, csak a hatarozott
¢életmodvaltds hoz majd sikereket! A megfeleld - napi tobbszori, asvanyi anyagokban, rostokban
dus, vitaminokban gazdag alacsony so6 és cukor tartalmu, zsir-, adalékanyag-, tartdsitoszer szegény -
étkezés, €s heti tobbszori intenziv mozgas nélkiil nem érhetd el a kiegyensulyozott lelkiallapot,
egeészseges test.

A ttlzott alkoholfogyasztis a méjat terheli, csokkenti az ellenédlld képességet, magas vérnyomas,
elhizds, vércukorszint emelkedés a kovetkezménye. A koffeintartalmu italok talzasba vitele
nyugtalansagot, kimeriiltséget, almatlansdgot okoz. A dohanyzas karositja az ereket, érsziikiiletet,
valamint tobbek kozott szajiiregi, €s holyagrakot okozhat.

A kéros szenvedélyek életvitelszerti elhagydsa, mérséklése megoldhatd, csak elhatarozas és
kovetkezetes viselkedés kérdése. Ezek utan pedig lesz igény és id6 fizikai aktivitdsra, mozgasra a jo
levegdn.

A masszazstechnikak alkalmazasa pedig a parkapcsolatnak is jot tesz, teljessé téve ezzel a lelki
harmoniat.
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Healthy lifestyle, physical activity, massage,

Abstract: In our modern and comfortable world — when we sit in front of the TV or computer for long hours — it is
especially important to incorporate in our lifestyle regular and custom-tailored physical exercise. Just reflecting how
small is the amount of physical activity we do on a daily basis, it is easy to conclude that this — together with an
improper diet, overstress and smoking - is usually the cause of early-stage locomotor and vascular diseases, diabetes,
etc. (which may cause serious psychic disorders at later stages).

Age-tailored physical exercise is essential for children for the development of a healthy bone system. We usually look
for excuses or financial reasons to justify why we fail to do more exercise, however, we might be simply lazy to take a
more responsible approach to preserv our health.

Advertisements and commercials also encourage us to reach our targets and achieve our desires by less and less
physical movement. Even children easily get used to being taken to school by car, and they almost never choose to walk
to get to a destination. Choosing a responsible approach and taking our time on a daily basis, anybody can manage —
through even moderate exercise — to keep our muscles and skin in good condition, air our lungs and give a boost to our
circulation system. Walking, jogging, running, dancing, gymnastics and cycling have been pushed into the background
by motorist culture. This must be changed for the sake of our families' health.

Massage is a pleasant and natural way to protect our health and ease daily stress. Resulting in the relaxation of body and
soul, it has favourable effects on our skeletal muscles and joints.

Expected lifespan of Hungarians is 6 to 10 years below the European average. This article focus on the extension of
lifespan and the preservation of health rather than on the healing of already existing diseases. I would like to achieve
this by introducing healthy lifestyle to all age groups from children to senior citizens.

Keywords: health, physical activity, massage, healthy lifestyle
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An investigation into the handling of hospital waste in South India.
The Monsoon — Earth’s Biggest Waste Management Company

THOMAS SCHERUBL, WOLFGANG SIXL-FUCHS. KLAUS GALLE

Summary: The intention of this paper is to give you a view of waste management in Kerala and Tamil Nadu. The
practical part of this work in India in January 2003 and November 2003 primarily is concerned with the handling of
infectious waste in hospitals. The danger of infectious waste has been ignored or neglected for a long time in India. It
was only in 1998 that the Indian health minister introduced the Biomedical Waste (Management and Handling) Rules
which marked a milestone. This document wants to point out if these new instructions and rules have changed
something for the better in hospitals instructions and also in environment protection. Summing up it can be said that the
introduction of the Biomedical Waste (“Management and Handling”) Rules has increased the costs for hospital
management to almost ruinous levels. These additional expenses particularly affect small, privately-run, rural hospitals
which assure medical care even in remote areas. The hygienic risk potentials are only theoretically tackled with regard
to hospital waste - and then only with unwanted financial side effects for hospitals.

Key Words: Waste (“Management and Handling”) Rules, hospital waste India
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For a long time the risk potential of infectious waste was neither recognised nor considered. It was
not until 1998 that the Indian Health Minister took the first step towards such recognition by
introducing Biomedical Waste (“Management and Handling”) Rules. The method of
implementation of these new guidelines were investigated by the author in a field study. The aim
was to give an overview of the waste situation in Kerala and Tamil Nadu. The focus of the on-site
investigation in January and November 2003 was on the handling of infectious waste in hospitals.
In an interview with The Hindu on November 25 2002, the ministry responsible claimed that the
large number of hospital-acquired infections (seven out of ten patients are infected with a new virus
while hospitalised) was one of the main reason for the introduction of these Biomedical Rules.

Negligent handling of hospital waste endangers mainly hospital staff, patients, refuse collection
agents and staff working on waste dumps. One can find people making their living from recovering
still useable items on almost all bigger city waste sites in India. It is often children who contract
lethal infections from illegally disposed waste. The biggest danger is posed by syringes, infusion
needles and scalpels.

The Biomedical Waste (“Management and Handling”) Rules require the handling of waste in a
way that does not pose any danger to man or the environment. Currently, the law demands all
hospitals install their own waste furnace. If the rules are not obeyed, hospitals are threatened with
closure.

Investigation of M.M.T. Hospital in Mundakayam (Kerala, India)

The M.M.T. Hospital in Mundakayam was founded privately in 1947 by planters to provide health
care facilities for their workers (mainly tea pickers). In 1997 the Catholic Church took over the
hospital. It is equipped with 180 beds and on average houses 150 inpatients at any given time.
About 200 outpatients, who mainly suffer from cuts from the harvest work, are treated every day.
The gynaecological ward is the site of approximately 35 births per month, 40% of which are via C-
section.

In the summer of 2003 the M.M.T. Hospital, pressured by the new regulations, installed a waste
furnace (Fig.1). According to the operating manual, the furnace reaches a combustion temperature
of 800°C, provided ideal operating conditions, auxiliary diesel burning and correct introduction of
waste are attained. Yet due to permanent financial difficulties faced by the hospital, the auxiliary
diesel burning is not always operational. Therefore, the temperature necessary for proper
combustion is no longer attained. To determine the composition of the waste, three samples were
analysed according to type (Fig. 2, Table 1).
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Fig. 1: From left: the old waste bunker, the old furnace and the new furnace
1. abra: Balrol: a régi hulladék raktar, a régi kemence és az uj kemence

Fig. 2: Attempt at sorting of hospital waste
2. abra: Probalkozas a korhazi hulladék szortirozasara

TABLE I: Result of the sorting attempt by percentage volume
I. TABLAZAT: Osztalyozasi kisérlet szazalékos térfogat elemzés alapjan

Problemati Needles Waste
Paper Plastics Biogenic ¢ waste Remainder pcs. volume
January 40 30 20 5 5 n.a.
Nov. .
9:00a.m. 40 30 5 20 5 16 80 litres
Nov. 35 30 10 20 5 40 120 litres
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4:00p.m.

According to recent reports from India, the old waste bunker was again put into operation for final
disposal because the new furnace had collapsed in 2008. Currently, the hospital pays a
waste removal fee per bed, yet waste collection does not occur.

Investigation of St. Mary’s General Hospital

Marian Hospital Salem’s foundation was laid in 1960 when a leper ward was constructed at the site.
Currently, the hospital has 160 beds, in addition to emergency beds and private accommodation, as
well as a nursing school on site. The hospital has a staff of about 150 and is managed by nuns. The
hospital’s main focus, apart from general practice, is on neurology, orthopaedics, paediatrics and —
with approximately 15 births per day — gynaecology.

As reported in an interview, the hospital faces serious problems with AIDS and hepatitis patients.
These highly contagious viruses do not only pose a great risk to doctors but also to all those who
handle infectious waste. This problem is amplified by the fact that for financial reasons, not all
patients can be tested for HIV using the trusted Western Blot method. At the Marian Hospital,
contaminated materials are usually — that is when collected regularly — disinfected using 1% sodium
hypochlorite. Cotton products and bandages which are coated with blood or other bodily fluids are
incinerated on the hospital grounds. A device which melts needles at high temperatures is used to
destroy most of the injection and infusion needles on site. Visual investigations have, however,
proven that intact needles are still to be found in the waste (Fig. 4).

Disposal of the Marian Hospital’s entire waste is taken care of by a company accredited by the
government. Yet collection and thermal elimination (Fig. 5 and 6) only occur erratically. In
November 2003, this disposal route could no longer be used as the collection company no longer
provided these services. This forced the hospital to temporarily store all waste behind the hospital at
the edge of a rice field (Fig. 3 and 4). Any infectious waste is disinfected before storage using 5%
sodium hypochlorite. Fabrics are treated with formalin.
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Fig. 3 and 4: Box for temporary storage of unsorted hospital waste before collection
3., 4. Abra: Tartdly a nem szortirozott korhazi hulladék idéleges taroldasara a végleges osszegyiijtés elott
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Fig. 5 and 6: Waste incineration plant for infectious waste in Salem

5., 6. abra: Hulladék égeté telep fertozo hulladékok szamara Salemben

The situation in public hospitals is, according to one doctor in Salem (Tamil Nadu), even worse.
Health care provisions are considered an expense by the government. Waste disposal is also left to
each individual hospital, which often burn their waste on an open waste disposal site right next to
the hospital building. A hospital with 1,500 beds receives 200 injection needles per month from the
government. Examining the result of the waste analysis at the M.M.T. Hospital infers an alarming
number (7able II) for the repeated use of needles in public hospitals.
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TABLE II: Number of times injection needles are used
II. TABLAZAT: Hany alkalommal hasznaltak az injekcios tiiket.

Number of injection Number of beds Times each needle is used
needles/month
M.M.T. Hospital sorting approx. 760 180 1x
attempt
Public hospital approx. 200 1500 approx. 40x

Summing up it can be said that the introduction of the Biomedical Waste (“Management and
Handling”) Rules has increased the costs for hospital management to almost ruinous levels. These
additional expenses particularly affect small, privately-run, rural hospitals which assure medical
care even in remote areas. . The hygienic risk potentials are only theoretically tackled with regard to
hospital waste - and then only with unwanted financial side effects for hospitals.

The monsoon remains India’s biggest waste management company (Fig. 7 and §)

3 XY K THE
N A’é:\ " —

Fig. 7 and 8: Waste prepared to be removed by the Monsoon
7., 8. abra. A monszunnal valo eltavolitasra elokeszitett hulladek
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A dél-indiai korhazi hulladékkezelés vizsgalata. A monszun a Fold legnagyobb
hulladék kezelési tarsasaga

Osszefoglalas: a kozlemény ismerteti a hulladék elsésorban a kérhazi fertéz6 hulladék kezelés helyzetét az indiai
Keraldban és Tamil Naduban. A fert6z6 hulladékok altal okozott veszélyt hossza ideig nem vették tekintetbe. Csak
1998-ban jelentette meg az indiai egészsgégiigyi miniszter a biomedikalis hulladékokra vonatkozdé - mérfoldkovet
jelentd - szabalyozast. A kozlemény azzal foglalkozik, vajjon az uj szabalyozéasok javitottak-e valamit a kérhézak és a
kornyezetvédelem helyzetén. Az intézkedések novelték a korhazak kiadésait, majdhogy azok tonkremeneteléig. Ezek a
kiadasok kiilondsen a kicsiny, vidéki magankorhazakat sujtottak, amelyek tavoli teriileteken is ellatast biztositanak. A
kozegészségiigyi veszély viszont csupan elméletben csokkent, csak nemkivanatos hatdsokkal. A monszun maradt India
legnagyobb hulladék kezel6 tarsasaga

Kulcsszavak: hulladék, fert6z6 korhazi hulladék, szabalyozas, monszun

Szerkeszto: India altalanos higiénés viszonyainak a bemutatasara az alabbiakban kozliink néhany felvételt.
To show the general hygienic conditions in India we display some photos from the area
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MTA

Uj utakon az ssejt kutatas

Magyar kutatok emberi Ossejtekben mutattdk ki a toxikus hatasoktol védo fehérjét. Ugyancsak uj
modszert dolgoztak ki ritmikus, spontdn Gsszehuzodast mutatd szivizom telepek létrehozasara.
Mindezeket a Stems Cells cimii tudomanyos folydiratban k6zolték.

— Nagyon fontos tudomanyos kérdés, hogy mi védi az dssejteket a kiillonb6zé mérgez6 hatasoktol
— mondta az mta.hu-nak Sarkadi Balazs, az MTA levelezd tagja. A professzor vezeti a SE Biofizikai
Intézetéhez kapcsolodd ¢és az Orszagos Vérellatd Szolgalatban miik6dd Membranbiologiai
Kutatocsoportot, amelynek egyik fontos kutatasi teriilete a sejtek védelmét ellat6 ABCG2 névre
hallgatd membranfehérje vizsgalata. Az akadémikus a tudoméanyos folyodiratban megjelent
kozlemény utan arra hivta fel a figyelmet: egyértelmiien sikeriilt bebizonyitaniuk, hogy az
dssejtekben is ez a membran fehérje biztositja a védelmet toxikus hatasok vagy oxigénhiany esetén.
A Stem Cells, az 6ssejtkutatas legfontosabb tudomanyos folydirata 2009 végén jelentette meg a
cikket, amelynek els6 szerzdje Sarkadi Balazs. Az akadémikus csapataval egy nemzetkdzi vitat zart
le véglegesen: — Biokémiai eszkozokkel és videofelvételekkel is részletesen bizonyitjuk, hogy ez az
ABCG2 nevli membranfehérje az dssejtekben is jelen van és a sejtek védelméért kiizd. Eddig a
tudomanyos vilagban vitattak, melyik védéfehérje milyen mértékben jelenik meg az dssejtben.
Most sikeriilt egyértelmiivé tenniink, hogy az embriondlis dssejtekben nem csak jelen van ez a
fontos fehérje, de ugyanolyan alapvetd védelmi funkcidkat lat el, mint sokmas sejtben.

A kutato csoport az emberi dssejtekbol novesztett, ritmikus, spontdan dsszehuzodast mutato szivizom
telepeket készitett. Az Ossejtekbe bevittek egy zold fluoreszcens fehérjét, amely azutan a szivizomban
kiilondsen erésen megjelenik. Igy kozvetleniil vizsgalhatok az elkészitett szivizom telepek, pl. a
szivgyogyszerek hatdsai is jol kdvethetdk.

Sarkadi Balazs azért tartja fontosnak ezt az alapkutatdsi eredményt, mert lehetdvé teszi az emberi
embrionalis dssejtek minél pontosabb jellemzését, és ez természetesen a gyakorlati felhasznalast is
segitheti. A kutatocsoport vezetdje elmondta, Magyarorszagon egyelére egyedil az &
laboratoriumukban foglalkoznak az emberi embriondlis Ossejtek kutatassal, mig szerte a vilagban
oriasi erokkel folyik ez a tudomdnyos munka, hiszen minden lépés kozelebb visz az orvosi
alkalmazashoz, a szervek, szovetek megujitasdhoz. Az akadémikus ugyanakkor az Ossejtek
gyakorlati felhasznalasa kortil kirobbant botrannyal kapcsolatban megjegyezte: az orvoslasban csak
akkor szabad az dssejteket alkalmazni, ha mar pontosan ismerjiik a karokat és jotékony hatasokat
felhasznalasukkal kapcsolatban.

A helyredllito orvoslasban oridsi lehetdségeket nyit az Ossejtkutatdis — mondta a kutatasi
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csoportvezetd az mta.hu-nak, hozzatéve, hogy ugyanakkor veszélyeket is rejt magaban a gyakorlati
alkalmazas, hiszen pl. daganatok is keletkezhetnek a felhasznalas soran. Eppen ezért csak jol
meghatarozott kutatdsi és gyakorlati feltételek kozott szabad ilyen sejteket alkalmazni — hivta fel a
figyelmet Sarkadi Balazs, aki bilincselekménynek és életveszélyes cselekedetnek mindsitette az
Ossejtek feleldtlen alkalmazésat, csakugy, mint az emberek ezzel a témaval kapcsolatos hitegetését
is. — A lehetdségek az Ossejtekben rejlenek, az alapkutatasnak haladnia kell, hogy minél tobbet
tudjunk meg a sejtek miikodésérdl — emelte ki az akadémikus.

A laboratoriumban — kisérleti fazisban — kiilonb6z6 emberi szoveteket hoztak mar 1étre Gssejtbol,
egyebek kozott idegsejteket, sot a Stem Cells folyoiratban megjelent egyik korabbi cikkiikben
kifejezetten szivizomsejtté alakuld embriondlis sejteket mutattak be: — Az ember minden szdvetét
eld lehet allitani ezzel az eljarassal — hangsulyozta a professzor. — Most a szivizomra koncentralunk,
mert ez kiilondsen izgalmas teriilet, hiszen az emberi szervezet nem tudja hatékonyan regeneralni a
szivizmot. — Magyarorszagon a mi laborunk az egyetlen, amely engedéllyel és igazi tapasztalattal
rendelkezik ezen a kutatési terlileten — mondta Sarkadi Balazs, majd hozzatette: az a technoldgia,
amelyet kutatdsaik soran alkalmaznak, szintén egy magyar sikertorténet eredménye. A Science, az
egyik legtekintélyesebb tudomanyos lap a ,,The Molecule of the Year” (Az év molekuldja) dijat
2009-ben a folyoiratban megjelent dolgozat alapjan nnak a kutatd csoportnak itélte, amelynek
eljarasat a professzor laboratdériuma mar alkalmazza vizsgalataihoz. Izsvak Zsuzsa és férje, Ivics
Zoltan Berlinben, a Max Delbriick Molekularis Orvostudomanyi Koézpontban egy olyan ,,ugrald
gént” fedeztek fel €s alkalmaztak, amely alkalmas arra, hogy gerinces €l6lények génallomanyaba
idegen eredetli DNS-t illesszenek. —Ezt az 0j génmodositasi modszert alkalmazzuk az dssejteknél
mi s — emelte ki Sarkadi Balazs, aki az dssejt kutatast a legizgalmasabb ¢és legforrongdbb kutatasi
szegmensnek nevezte: — Vizsgalati teriiletiink nagyon igéretes orvosi lehetdségeket rejt magaban, ez
ma mar jol latszik, és ehhez nagyon fontos az alapkutatas €s az alkalmazasi lehetdségek szakszerli
feltérképezése. A mi feladatunk, hogy feltarjuk az Ossejt fontos tulajdonsagait, a gyakorlati
alkalmazas reményével. Erre tdmogatast nyertiink szamos hazai es nemzetkdzi palyazati forrasbol is
— Osszegezte az akadémikus.

Evaluation of ABCG2 Expression in Human Embryonic Stem Cells

Applying a “Double-Feature” Promoter to Identify Cardiomyocytes Differentiated from Human
Embryonic Stem Cells Following Transposon-Based Gene Delivery

Human embryonic stem (HuES) cells represent a new potential tool for cell-therapy and gene-
therapy applications. However, these approaches require the development of efficient, stable gene
delivery, and proper progenitor cell and tissue separation methods. In HuES cell lines, the authors
have generated stable, enhanced green fluorescent protein (EGFP)-expressing clones using a
transposon-based (Sleeping Beauty) system. This method yielded high percentage of transgene
integration and expression....

A Magyar Tudomanyos Akadémia Honlapja alapjan
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Népmozgalom, 2009. januar—december

Elozetes adatok szerint 2009-ben 96 450 gyermek sziiletett, 2,7 szazalékkal kevesebb, mint
egy évvel korabban. A halalozasok szama 130 350 volt, ami 0,2 szazalékos emelkedést jelent a
2008. évihez képest. A természetes fogyas 33 900 {6 volt, 3022-vel tobb az egy évvel korabbinal.
A nemzetkozi vandorlas figyelembevételével becsiilt népességszam az idészak végén 10 millio
13 ezer {6 volt.

Az elézetes adatok alapjan 2009-ben a sziiletések szama kevesebb volt, mint 2008-ban, a
halalozéasok szama pedig kismértékben meghaladta az egy évvel kordbbit. A sziiletésszam marcius
kivételével az év valamennyi hdnapjaban alacsonyabb volt, mint az el6z0 évben. A csokkenés
mértéke kiilondsen novemberben és decemberben volt szamottevd, amikor az Gjsziilottek szdma az
el6z6 év azonos honapjaihoz viszonyitva 6,3 szazalékkal volt kevesebb. Osszességében kdzel 2700-
zal (2,7 szézalékkal) kevesebb gyermek jott vildgra, mint 2008-ban. A haldlozdsok szama
egyenetlentil alakult, az elsé negyedévben 3,2 szazalékkal meghaladta az el6z0 évit, augusztus és
oktober kozott viszont kevesebb haldlozast regisztraltak, mint egy évvel kordbban. A novemberi €s
decemberi haldlozas 1,2 szazalékkal magasabb volt, mint az el6z6 évben. Az év soran
Osszességében az el6z6 évinél 323 fovel tobb lakos hunyt el.

A hézassagkotések szama az év elso felében a 2008. évihez hasonl6 alacsony szinten stagnalt, a
masodik félévben viszont jelentdsen visszaesett az egy évvel korabbihoz képest. Julius és oktober
kozott kozel 12 szazalékkal, az év utolsd6 két honapjaban pedig 17,4 szdzalékkal kevesebb
hazassagkotés tortént, mint egy évvel korabban. 2009-ben Osszességében 36 750 hazassagot
kotottek, 3355-tel (8,4 szazalékkal) kevesebbet, mint 2008-ban.

Ezer lakosra 9,6 ¢élvesziiletés és 13,0 haldlozas jutott. Az eldbbi 0,3 ezrelékponttal alacsonyabb,
az utoébbi azonos nagysdgu volt, mint egy évvel kordbban. A hazassagkotési aranyszam 3,7
ezrelékes értéke 0,3 ezrelékponttal elmaradt az el6z6 évitdl. A természetes fogyas mértéke a 2008.
évi 3,1 ezrelékrdl 3,4 ezrelékre emelkedett. 2009-ben ezer élvesziiletésre 5,1 csecsemOhalalozas
jutott, ez 0,5 ezrelékponttal alacsonyabb, mint egy éve.

A sziiletésszam csokkenése és a haldlozdsok kismértékli emelkedése kovetkeztében a
természetes fogyas a 2008. évi 30 878-cal szemben 2009-ben magasabb, 33 900 {6 volt. A
nemzetkozi vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytan az orszag lakossaga ténylegesen
ennél kisebb mértékben, mintegy 18 000 fovel csokkent. Eszerint a népesség 1élekszama az iddszak
végén 10 millio 13 ezer 0.
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1. A termeszetes nepnozgalom fobh adatai
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Meghivo
Kedves Tagtarsunk, Kedves Erdekl6d6!

A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak (MHT) Ifjlusagi Tagozata nevében eziton invitalunk a VI.
Fiatal Higiénikusok Férumara.

Hagyomanyainkhoz hiven ezuttal is 0(j helyszinen talalkozunk,

“idén Debrecen ad otthont
rendezvényiinknek.

Id6pont: 2010. majus 27-29.

Helyszin és szallas:

Hotel Nagyerd6***4032 Debrecen, Pallagi Ut 5.
Tel: 52/410-588; 52/314-540 ( H-P 8-16)
www. hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu

Regisztracios dij:

MHT tagoknak, atutalassal: 5 000 Ft :
MHT tagsaggal nem rendelkez6knek és a helyszinen: 8 000 Ft

Forumunkra mindazon fiatalok jelentkezését varjuk, akik a higiéné irant érdeklédnek,ezen a
teriiletén dolgoznak, kutatnak, és szeretnék munkajukat bemutatni.

Fontos értékiinknek tartjuk, hogy el6adas, poszter bemutatas témajaként esetismertetéseket,
esettanulmanyokat is fogadunk.

A forumra meghivott plenaris eléadoéink segitik, hogy a forum egydttal tovabbképzés is legyen,
szakmai latoteriinket bdvitse. Nem utolsd sorban talalkozonk jo alkalom a kapcsolatteremtésre,
a szakmai kapcsolatok apolasara.

Célunk, hogy a férum minél gazdagabb legyen, minél szélesebb spektrumot kinaljon a
higiénébdl, ezért mind hagyomanyos kozegészségiigyi-jarvanyligyi témakat, mind szakmank Uj
teriileteirdl, illetve interdiszciplinaris prezentaciokat is varunk!

Az el6adasok id6tartama: 10 perc + 5 perc vitaido, a poszter bemutatasara 5 perc all
rendelkezésre.

A jelentkezéshez kérjik az 1. jelentkezési lapot, el6adas/poszter bejelentéséhez ezen kiviil az
absztraktot is 2010. marcius 10-ig az fhfadmin@gmail.com e-mail cimre elkiildeni.

A szallasfoglalas és az étkezések megrendelése a 2. jelentkezési lapon torténik.

Minden sziikséges (rlap és informacié letolthetd honlapunkrol! A forumrél, kérjik, értesitsd
kollégaidat, ismerdseidet is!

www. higienikusforum.extra.hu, www.higienikus.hu

Szeretettel varunk mindenkit 40 éves kor alatt!

106


http://www.higienikus.hu/
http://www.higienikusforum.extra.hu/
mailto:fhfadmin@gmail.com
http://www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu/
http://www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu/
http://www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu/
http://www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu/
http://www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.hu/

