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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkdk; Osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szolo hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusdgi Higiénikus Kongresszusok
eldadasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszdmolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztdségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A Kkéziratok elbirdlasanak ¢s elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a
szerkesztébizottsagot illeti. Ebben a munkaban 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, tomoér fogalmazéasra. Ha valamely
szakszora megfeleld magyar kifejezés létezik, kérjiik annak a hasznalatat. A kdznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humaénbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiilé munka estén kérjiikk mellékelni
az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mddszertani 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 szerzd hasznalni, elézetesen
kérjiik érdeklddni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informéciokat kozolni a cikk elején: a kdzlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerzok munkahelye, varosnévvel, tobb szerzo esetén jeldléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalds. 3-5 kulcsszo, az elsd szerzd postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az IRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalas (zarojelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve Osszefoglald kdzleményt.

A hivatkozasban: szerzOk neve haromnal tobb esetén ¢€s tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyodirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
els6 és utolsd oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsd-utolso oldalszdm.

Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy L.: Egyéni védéeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Koényvkiad6. 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 4brakat — képek, diagramok, grafikék, tdblazatok stb. — a szdveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, erdsen javasolt az abrakat kiilon allomanyban is
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elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreIDRAW dallomanyok is kiildhetéek. Egyéb
allomanyok esetén emailben - webmester@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklddni.

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

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

A MELAMIN-BAOTRANY ES ANNAK KOVETKEZMENYEI (A)
SZEITZNE SZABO MARIA*, KARPATI ISTVAN**, PROF. KERTAI PAL***
*Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal, Budapest,

**Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Medicina Tanszék, Debrecen

***Debreceni Egyetem, Megel6z6 Orvostani Intézet, Debrecen

Osszefoglalas: A melamint és a cianursavat 180 évvel ezel6tt allitottak el6, és a milt szazad harmincas éveitél
ismerték fel ipari jelentségiiket. Ett6l kezdve gyartasuk fokozatosan novekedett, és jelents kdrnyezetszennyezd
anyagokka l1éptek eld. 2007-t61 kezdve Kinaban a melamint tej, tejtermékek és ndvényi eredetli fehérjeforrasok
hamisitasara hasznaltak, ennek kovetkeztében kozel 300.000 csecsemd betegedett meg nephrolhitiasisban,
kozilik 51.900 koérhazi kezelésre szorult, 6 csecsemd meghalt. A szerzOk Osszefoglaldjukban ismertetik az
eseményeket, a melamin és a cianursav kémidjat, ipari felhasznalasukat, egyiittes szerepiiket a vesekd
kialakulasaban, valamint a tovabbi tdmeges megbetegedések megeldzésére tett intézkedéseket.

Kulcsszavak: triazinok, melamin, cianursav, tdmeges csecsemokori vesekdvesség, melamin-bevitel
kockazatbecslése

(a): Elhangzott a XIV. Debreceni Nephrologiai Napokon

-Egészségtudomany 54/3 7-16 (2010) Prof. KERTAI PAL
Kozlésre érkezett: 2010 marcius 17-én Debreceni Egyetem
Elfogadva: 2010 marcius 25-én Megel6z6 Orvostani Intézet

4028 Debrecen, Kassai ut 26.
tel: 06-52-411-600 / 55749 m
e-mail: kertaipal@gmail.com
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Bevezetés

2008. novemberében — hosszu titkolodzas utdn — a kinai egészségiigyi hatdsdgok arrdl
értesitették a vildg kozvéleményét, hogy az orszagban 294.000 csecsemd betegedett meg
nephrolithiasisban, koziiliik 51.900 korhdzi kezelésre szorult, és 6-an haltak meg.
Halmozottan fellépd, vesekdképzddéssel és vesepusztuldssal jardo korképeket eddig is
ismertlink: gondoljunk csak az oxalsav-mérgezésekre, vagy a D-vitamin tiladagolasokra —
ilyen nagyszamu megbetegedésre azonban eddig még nem volt példa. A betegség kérokanak
felderitését megkonnyitette az a koriilmény, hogy egy esztenddvel elébb az Egyesiilt
Allamokban és Kanadaban hasonl¢ tiineteket észleltek olyan macskakban és kutyakban,
amelyeket gazdaik azonos helyrdl szdrmazé tappal etettek (1). Kideriilt, hogy a taphoz az
eldallitdo cég Kinabol szarmazo fehérjeforrast — sikért — kevert, €s a sikérmintdkban a vegyi
elemzés triazin-szarmazékokat, elsésorban melamint és cianursavat, kisebb mennyiségben
ammelint, ammelidet, ureidomelamint és metilmelamint mutatott ki. (2).

Mivel a melamin veseképzd-hatasat allatkisérletekbdl mar 25 éve ismerték (3), joggal
kovetkeztették, hogy napjaink tomeges ¢élelmiszer-katasztrofajat is melamin-mérgezés
okozhatta, és valamely Kindban eléallitott ¢lelmiszerrel, vagy ¢lelmiszerekkel kapcsolatos.
Valoban, az élelmiszer- és takarmany-ellendrzések sordn csecsemdétapszerbdl, tejporbol,
tejtartalmu termékekbdl (joghurt, keksz, cukorka, kavéital) mutattdk ki a melamin jelenlétét,
amelyek készitéséhez nyilvanvaléan melaminnal szennyezett tejet hasznaltak fel. Melamint
azonban nemcsak tejhez, hanem buzagluténhez, rizsfehérjéhez, szdjafehérj¢hez ¢&s
kukoricagluténhez is kevertek, amelyeket az Egyesiilt Allamokt6l Dél-Afrikaig az importald
orszagok laboratoriumaiban mutattak ki (I. tablazat). Ezek a tények indokoljak, hogy az
emlitett triazinok koziil a két legfontosabb, a melamin és a cianursav kémidjaval, ipari

crer

foglalkozunk.

I. TABLAZAT: Az események kronolégiija
TABLE I.: The chronology of events

2007. A kinai tdpszergyart6 véllalathoz (Sanlu) tdbb fogyasztoi panasz érkezett
Complaints arrived to the Chinese infant nutrition company
2008. julius A kinai Hebel tartomanyban 16 csecsemd vesekdvességét jelentették be
The kidney stones of 16 babies were registered in China

2008. augusztus A kinai Egészségtigyi Minisztérium melamint mutat ki a tapszerbél

The Chinese ministry of health found malamine in infant nutritionts
2008. szeptember 11. Kina tajékoztatja a WHO-t

China informs the WHO

2008. szeptember 12. A WHO a globalis slirgésségi rendszeren (Infosan Emergency) riasztast tett kozzé

The WHO sends emergency warning

2008. szeptember 15. Az Eurdpai Uni6 a RASFF rendszeren riasztast tesz kdzzé
The EU sends emergency warning

2008. szeptember 23. Kina beismeri, hogy késleltette a nyilvanossag tajékoztatasat
China admits that the information of the public had been delayed

2008. oktdber 16. Japén tojasban is taldlnak melamint
Melamin was found in eggs in Japan

2008. oktdber 20. 1500 kutya elhullik melamin tartalmu tap fogyasztasa miatt

8
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1500 dogs died because of eating food with melamin content

2008. oktober 30. Melamin kimutatas takarmanyokbdl
Melamin was found in feeds

A melamin és a cianursav kémidja és ipari felhasznaldasa

A melamint els6nek a nagy német kémikus, Justus von Liebig szintetizalta 1834-ben oly
modon, hogy a kalcium cianidbol dicianamidot készitett, majd ezt e terméket az
olvadaspontig hevitve melamint allitott el6. Napjainkban mar nem ezt a médszert hasznaljak,
hanem karbamidb6l indulnak ki, mikdzben jelentés mennyiségli ammonia €s széndioxid
képzddik. Ez utdbbiakat elkiilonitik a melamint tartalmazé iszaptél és a karbamid
reszintézisére hasznaljdk, mikézben a melamint az iszapbdl kikristalyositjak. A miivelet
kozben jelentds mennyiségli szennyviz keletkezik, amelyet bekoncentralnak, és veszélyes
hulladékként kezelnek. A szilard formaban tarolt veszélyes hulladék 70 % melamint, 23 %
cianursavat, ammelint és ammelidet, tovabba 7 % polikondenzalt terméket (melem, melon,
stb.) tartalmaz. Maga a melamin (1, 3, 5-triazin- 2, 4, 6 triamin) magas nitrogén tartalmua
heterociklusos vegyiilet, szintelen, vagy fehér kristalyos por (1. abra), vizoldhatdsaga 3 g/l és
szamos felhasznalasi teriilete van.

NH,

N~ XN

| /
H,N” N7 NH,

1. abra: A melamin szerkezeti képlete

Fig. 1: Structural formula of melamine

Kiterjedten hasznaljak a miianyagiparban, ahol a melamin és a formaldehid polikondenzacios
reakcigjaval eldallitott aminoplasztok (rezinek) tobb célra is hasznalatosak, pl. papirok
impregnalasara, miianyag edények, tanyérok, evOeszkozok eldallitasara, butorlapok koto-
illetve bevono- és hangszigeteld muianyag habok alapanyagéul stb. Ugyancsak hasznaljak
egyes ipari festékek (Pigment Yellow 150) és miitragydk gyartdsahoz is (4), bar az utdbbi
idoben a karbamid alkalmazasa kiszoritotta. Annal tobb sikert értek el a melamin ciklopropil-
derivatumaval, amely ,,Cyromazine” néven hatasos insecticid és acaricid peszticidnek
bizonyult, és a mezdgazdasagon kiviil az allatorvoslas is felhasznalja ektoparazitak irtdsara. A
gond csak az, hogy ez a vegyiilet egyes novényekben ¢és allatokban — koztiik tytkokban és
kecskékben — melaminnd bomlik (5, 6, 7, 8). Végiil megemlitjiik, hogy a melamin arzén-
derivatumat sikerrel haszndljdk az embergydgyészatban is, az afrikai trypanosomiasis
kezelésében (9). A felsoroltak alapjan konnyen érthetd, hogy a vildg szamos lizemében
allitanak el6 melamint, dsszesen 1,2 milli6 tonnat (10), de az eldallitott termék mennyisége
sehol sem novekedett olyan latvanyosan, mint Kinaban, ahol annak ellenére, hogy ennek a
tetemes mennyiségnek a 90 %-a exportra keriilt, nagy tartalékok halmozddtak fel.
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A masik triazin-szarmazékkal, a cianursavval nemcsak azért foglalkozunk, mert az
¢lelmiszerekben a melaminnal rendszeresen egyiitt fordul eld, hanem azért is, mert a vizben
viszonylag jol oldéd6 melaminnal vizben gyakorlatilag oldhatatlan kristalyokat képez (2.
abra). Magat a cianursavat — amely a cidnsav trimérje — el6szor Friedrich Woéhler, a ,,vis
vitalis” elméletének megdontdje allitotta elé 1829-ben a karbamid, illetve a hugysav
melegitése Utjan, mikdzben ammonia szabadult fel. A vegyliletet ma is kiterjedten
alkalmazzak peszticidként, fehéritoként, kérddzok nem-fehérje nitrogén sziikségletének
kielégitésére takarmany-kiegészitoként, és klorozott cianuratok eléanyagaként. Ez utobbi
termékeket viszont uszoddk vizének fertdtlenitésére és algatlanitasara hasznaljak. Sokszina
felhasznaldasa magyardzza, hogy évente mintegy 150 milli6 kg terméket allitanak el6 (11).

HO N OH
e

Mo~ N

OH

2. abra: A cianursav szerkezeti képlete

Fig. 2: Structural formula of cyanuric acid

Mind a melamin, mind a cianursav gyartdsanak és széleskorii felhasznalasanak ismertetése
utan nem csodalhatd, hogy ezek a vegyiiletek elterjedt kornyezetszennyezdk. Jelenlétiiket
kimutattdk a flirdovizekben, a felszini vizekben, a szennyvizekben, tovabba olyan
¢lelmiszerekben, mint a tej- és tejtermékek (0,009-0,619 mg/kg kozott), a tojas- és
tojastermékek (0,1-0,5 mg/ kg kozott), a baromfihus, a sertéshus, vagy a mesterségesen
tenyésztett halak (elsdsorban a térpeharcsa) husa.

Figyelembe véve az Egyesiilt Allamok lakossaganak taplalkozasi szokasait, valamint az
¢lelmiszerek szennyezettségének értékeit, kiszamithato, hogy egy személy naponta 0,002-13
mikrogramm/ttkg melamint és 70 mikrogramm/ttkg cianursavat vesz fel. Tekintettel arra,
hogy a melamin jelen van tobbféle élelmiszerrel érintkezd anyagban (edényekben, feliileten),
fontos lehet a kioldodé melamin mértéke: ez azonban minddssze 1-2 mg/kg nagysagrendd, €s
ez 1s elsdsorban forrd €és savanyu élelmiszerek tarolasa esetén fordul eld (12).

Osszefoglalva az elmondottakat, tudomasul kellett venni, hogy az ipari és mezdgazdasagi
termelés kovetkeztében az emberi kornyezetben megjelent a melamin és a cianursav, de az
ivovizzel és a taplalékkal felvett mennyis€g — a hattérszennyez6dés — nem okozott
észrevehetd karosodast sem az allati, sem az emberi szervezetben. Ezt az allapotot zavarta
meg robbanasszerlien az a tény, hogy Kindban a raktarakban felgylilemlett melamint te;j,
tejtermékek és gabonaliszt hamisitasara kezdték hasznalni.

Mint ismeretes, az élelmiszerek fehérjetartalmat még ma is elsdsorban Kjeldahl, vagy
Dumas moédszerével hatarozzdk meg, amelynek Iényege a vizsgdlandd minta elroncsoléasa, a
koncentratum nitrogén-tartalmanak meghatirozdsa, ¢és ebbdl az értékbdl a fehérje
mennyiségének kiszamitdsa. Ha egy fehérje-készitményhez magas nitrogén-tartalmu
triazinokat kevernek, akkor a roncsolds utdn a szdmitott fehérje-tartalom joval magasabb lesz,
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mint amennyi fehérjét a keverék valojadban tartalmaz, igy magasabb aron értékesithetd. A
hamisitasra elképesztd példa: a kinai Samlu cég gyermektapszerének fogyasztasa
kétezerszerese (napi 8,6-23,4 mg/ttkg) a csak hattér-szennyezddést tartalmazd tépszer
melamin terhelésének (1, 4, 13). Az export kdvetkeztében a melamin szennyezettséget a vilag
szinte minden olyan orszagabdl jelentették, ahol azt egyaltalan kivizsgalni és detektalni
tudtak, és az allati megbetegedések szama — beleértve az allatkerti tigriseket is — folyamatosan
emelkedett. Joggal meriilt fel a kérdés: a melamin €s a cianursav milyen veszélyeket rejt az
emberi egészségre?
A melamin és a cianursav kisérletes toxikologidja

Els6 hallasra szokatlannak tlinik, hogy a melamin csak gyengén toxikus, mig a cianursav nem
tekintheté mérgez6 anyagnak. Azokbol a toxikoldgiai kisérletekbdl ugyanis, amelyeket a mult
szazad utols6 éveiben végeztek, egyértelmiien kideriilt, hogy a melamin LDsy-je
patkanyokban p.o. adagolas utan 3,161 mg/ttkg (a NOAEL 63 mg/ttkg), ami nagyjabol
megfelel a konyhas6 toxicitasanak, a cianursavé pedig 7,700 mg/ttkg (10, 13). A melamin
alacsony toxicitasat farmakokinetikai megfigyelések magyarazzak: patkanyokban végzett
peroralis, és szopods malacokban végzett i. v. terheléses vizsgalatok (14) egyarant bizonyitjak,
hogy a melamin a szervezetben nem metabolizalddik, receptorokhoz nem kotddik, valdszini a
vesében sem tarolddik, ugyanakkor gyorsan iiriil és a plazméban a féléletidé minddssze 3 6ra
(14, 15). Emberben viszont a felvett cianursav 98 %-az iiriil ki valtozatlan formaban 24 6ran
beliil (16).

Mas a helyzet szubkronikus és kronikus kisérletekben. F344 torzsti patkdnyokban és
B6C3F1 jelzésti hibrid egerekben 13 hétig tartd kisérletekben megallapitottdk, hogy a mar
emlitett 63 mg/ttkg/nap, illetve az 1600 mg/ttkg/nap dozis felett étvagytalansag, testtomeg-
vesztés, fokozott diuresis ¢és néhany esetben haematuria volt észlelheté (1, 17, 18).
Boncolaskor a hugyholyagban kdveket talaltak, amelyeket analizaltak: az esetek egy részében
a kovekben melaminbol ¢€s huagysavbol, mas esetekben melaminbol, higysavbol,
fehérjematrixbol és foszfatbol allottak. Feltiint még a holyag nyalkahartyajanak hiperplaziaja.

Itt kell megemliteni, hogy patkdnyban a két nem kozott kiillonbséget talaltak. Mig a
néstényekben a vese szdvettani metszeteiben finom kalcium-lerakodasokat, addig him
allatokban holyag-rakot észleltek (3, 19, 20). Mivel a kisérlet sordn nyolc tumoros allatbol
hétben holyagkovet is talaltak, feltételezték, hogy a melamin holyag-tumort okoz6 hatasat
nem kozvetleniil, hanem indirekt modon, a holyagkd irritalé hatasan keresztiil fejti ki. E
mellett sz6l az a megfigyelés is, hogy a melamin viszonylag nagy dozisban sem fejt ki
teratogén, vagy genotoxikus hatast (21). Megjegyezziik, hogy sem egerekben, sem ndstény
patkanyokban nem észleltek holyagrakot. Hasonlo tiineteket okoz egerekben és patkdnyokban
a cianursav 2 évig tartd, nagy dozisu etetése: holyagkovek, a holyag-epitel hiperplazidja,
tubularis nekrozis, azonban holyagrak nem volt észlelhetd (22).

Feltiind, hogy a melamin alacsony toxicitasa ellenére a 2007-es jarvanyban kutydk és
macskak tomeges elhullasat okozta, mikdzben a vesében melamin és kalcium-oxalat
kristalyokat (3. abra) talaltak, (23), és a 2008-as katasztréfa nagyszamu korhazi ellatast és
emberéletet kovetelt. Feltételezték, hogy a stlyosabb tlinetek kivaltdsdban a kiséréként
mindig jelenlévd cianursav additiv, vagy potencirozd hatasdnak van szerepe. A feltevést
alatdmasztja, hogy macskdkban melamin ¢és cianursav egyiitt adva vesekdvet ¢és
vesekarosodast okozott, holott kiilon-kiilon adva az alkalmazott d6zisban ez még nem volt
¢észlelhetd (24).
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Részletesen is vizsgaltdk a kérdést Dobson és mtsai (2). Patkanyaikat négy csoportra
osztottak, és az elsd csoportnak csak melamint, a masodik csoportnak ammelint és ammelidet,
a harmadik csoportnak melamin és cianursav keveréket, a negyedik csoportnak mind a négy
triazin-szarmazék keverékét adtak. Az elsé két csoportban nem észleltek elvaltozast, mig a
harmadik €s negyedik csoportban melamin-cianursav mikrokristalyokat talaltak a vesében, a
tubulusok karosodasanak tiineteivel. Ebbdl arra kovetkeztettek, hogy mind a melamin, mind a
cianursav kiilon-kiilon felszivodnak a bélcsatornabdl, a szervezetben eloszlanak, majd a
vesecsatorndkban ma még tisztazatlan koriilmények kozott kicsapodnak, és a tubulusham
sulyos karosodasat okozzak (3. abra).

e

3. abra: Melamin-cianursav kristdalyok a vesében

Fig. 3: Melamine-cyanuric acid crystals in the kidney (2008)

Tomeges csecsemokori vesekovesség

A tomeges megbetegedés epidemioldgiai felderitése érdekében sziikségessé valt a gyanuira
okot adod tlinetegyiittes megfogalmazésa, és az egységes esetdefinicié alkalmazasa. Noha a
csecsemOkori vesekOvesség ritka, igy joggal feltételezhetd wvolt, hogy a hamisitott
csecsemotapszert fogyasztd, €s vesekdvesség tlineteit mutatd gyermekek az eseményhez
tartoznak, fel kellett allitani olyan kritériumrendszert, mely felkeltette a melamin mérgezés
gyanujat klinikailag még nem igazolt esetben is. A termékek ugyanis legalis és illegalis
modokon egyarant forgalomba kertiltek, igy az orvosok és sziilok figyelmét fel kellett hivni az
esetleges Osszefliggésekre. Hazankban a Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal tajékoztatta a
gyogyitd haldzatot, valamint a kinai kozosséget a lehetséges megbetegedésekrol.

Az Egészségligyi Viladgszervezet az alabbiakban foglalta 6ssze a klinikai tiineteket, hogy a
sziilok, és a szakemberek éberségét fokozza (25):

1. A csecsemd megmagyarazhatatlan okbol sir, kiilondsen vizeléskor, esetleg hany is;
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A vizeletben szabad szemmel, vagy mikroszkoppal vér mutathat6 ki (haematuria);
Akut obstruktiv vizeletiiritési nehézség tiinetei mutatkoznak (oliguria, anuria);
A vizelettel kovek iiriilnek;

A

Magas vérnyomads, 6déma jelentkezhet, a vese kornyéke iitogetésre fajdalmas;
6. Tiinet lehet tovabba vese és hugyuti gyulladas kovetkeztében kialakulo lazas allapot is.

A fenti tiinetek valamelyikét mutatd csecsemdket tovabbi klinikai vizsgalatoknak vetik ala,
melyek vér és vizelet laboratoriumi €s ultrahangos vizsgalatbol allt, és sziikség esetén CT
vizsgalatot és intravénas urografiat alkalmaztak. A differencial-diagnozis felallitasa soran ki
kellett szlirni a glomerularis haematuriat, a mas eredetli vesekdvességet €s veseelégtelenséget.
Rontgenvizsgalattal a melamin eredeti kovek radiolucensnek bizonyultak, ezaltal
elkiilonithetdek voltak a kalcium-oxalat és a kalcium-foszfat kovektol.

A klinikai kezelés alapja az infizion at torténd folyadékpotlas, és a szervezet alkalizalasa volt
a kovek feloldasa ¢és kiiiritése érdekében. Sulyosabb esetben dializisre ¢és miitéti
kéeltavolitasra is sor kertilt.

A melamin-bevitel kockazatbecslése

Bar a melamin €s a cianursav alacsony toxicitasu anyag, azért okozhatott a csecsemdkben
stulyos tiineteket, mert relative nagy mennyiségben, akar kizarolagos taplalékként
fogyasztottadk. Ahhoz azonban, hogy milyen ¢lelmiszereket kell megsemmisiteni, és mi az a
hatar, amely még egészségkarosodas nélkiil elfogyaszthatd, kockazatbecslésre volt sziikség.
Erre vonatkozd szamitasokat végzett az FDA!, a WHO?, valamint az EFSA? is. Sziikség volt
ezekre a szamitasokra azért is, mert bar az Eurdpai Unidban jelenleg is tilos a kinai eredetii tej
¢s tejtermékek behozatala, a melaminnal szennyezett tejporbol késziilt Gsszetett élelmiszerek
pl. csokoladék, kekszek bekeriilhettek az Eurdpai Unidba. Ezért az Eurdpai Bizottsdg arra
kérte az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatalt, hogy adjon véleményt az Osszetett
¢lelmiszerekben, kekszekben (biscuits), cukraszsiiteményekben (confectioneries) a melanin
esetleges jelenléte altal okozott human egészségi kockazat megitélésérol.

Az EFSA a toxikologiai adatok birtokdban az egészségkarositas veszélye nélkiil még
elfogyaszthatdé mennyiségként 0,5 mg/ttkg/map toleralhatdé napi melamin-bevitellel (TDI,
tolerable daily intake) szamolt. Megemlitendd, hogy a WHO 0,2 mg/ttkg/nap, az FDA pedig
elészor 0,63 mg/ttkg/map, majd késdbb a biztonsagi faktort tizszeresére emelve 0,063
mg/ttkg/nap TDI-t ajanlott (25).

Az EFSA a kockazatbecslés sordn a kinai csecsemdtapszerben az addig mért legmagasabb
melamin-tartalmat (2500 mg/kg!) vette figyelembe a tejpor tartalmt cukrdszsiiteményekkel,
csokoladékkal torténd esetleges melamin bevitel becslése soran, a legrosszabb esettel
szamolva, a tovabbi kovetkeztetésekre jutott. Eurdpdban a szennyezett tejport tartalmazod
csokoladék és kekszek becsiilt fogyasztasa felndttekben véarhatdéan nem okoz egészség-
artalmat, még akkor sem, ha azok az addig felfedezett legnagyobb melamin-tartalmu tejporral
késziiltek volna. Gyermekek esetében ugyanez a helyzet, ha keksz, tejkaramella (toffee) és
csokoladé-fogyasztasuk atlagos. Abban az esetben azonban, ha a gyerekek az atlagot
meghalad6 nagy mennyiségben fogyasztananak a legmagasabb szennyezettségii szintli tejpor
tartalmi édességekbdl (tejkaramella, tejcsokolddé, kekszek) a bevitel meghaladnd az
elviselhetd napi bevitelt, s6t fennall a lehetdsége, hogy a bevitel tobb mint haromszorosan
tullépheti a TDI-t. Az EFSA megjegyzi, hogy Europdban ilyen nagymértékii bevitel
eléfordulasardl nincs tudomasunk (26).
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A nemzetkozi kockézatbecslések eredményeként az a kdzmegegyezés sziiletett, hogy
azoknak az élelmiszereknek a fogyasztasa, amelyek kevesebb, mint 2,5 mg/kg mennyiségben
tartalmaznak melamint, forgalomban tarthatdak. Az Europai Unié ezt a hatarértéket
hivatalosan is kozzétette, valamint egyéb specidlis korlatozasokat is bevezetett a Kinabol
importalt ¢élelmiszerekre (2008/798/EK hatarozat). Tobbek ko6zott megtiltotta minden
gyermeknek szant tejet tartalmazé élelmiszer importjat, fokozott tételes ellendrzést vezetett be
a tobbi termékre, ¢és a hatarértéket meghaladd tételek esetére kotelezOvé tette azok
megsemmisitését. Ezek az intézkedések jelenleg is hatdlyban vannak, azonban mar honapok
ota nem fordult eld, hogy szennyezett terméket taldltak volna. Remélhetdleg a tanulsagok
levonasaval az iigy lezartnak tekinthetd.

' FDA: Food and Drug Administration, az USA Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala
WHO: World Health Organisation, az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete
EFSA: European Food Safety Office, Eurdpai Elelmiszerbiztonségi Hivatal

2

Epilogus

Hogy melyek azok a tanulsagok, amelyeket le kell vonnunk? Az egyik, hogy az emberi
kapzsisag és felel6tlenség még a viszonylag artalmatlan anyagokbol is eddig nem észlelt
tomegmérgezést képes eldvardzsolni. A masik, hogy egy ilyen esemény mennyire meg tudja
razni egy orszag gazdasagat és tekintélyét: Kindban a tejtermékek és a tapszer forgalma
radikalisan csokkent, és a vildg bizalma megrendiilt a kinai termékek biztonsdgossagat
illetéen. Ezt az illetékes hatdsagok is felismerték, akik biliniigyi eljarast folytattak, és két
embert haldlra itéltek, amelyet rovid idon beliil végre is hajtottak. Ez a mdd kiilonbozik az
europai gondolkodasmodtdl, mint ahogy az is, hogy ugyanazok a hat6ésagok az eseményt az
Olimpiai Jatékok miatt honapokig nem hoztak nyilvanossagra Végiil a harmadik tanulsag,
hogy mind a nemzeti, mind a nemzetek felett 4ll6 élelmiszer-biztonsagi szervezet sziintelen
0rz6 munkajara nagyobb sziikség van, mint valaha.
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THE MELAMIN SCANBAL AND ITS CANSEQUENCES

Abstract: Melamine and cyanuric acid have been prepared 180 years ago, but their industrial importance was
recognized only from the thirtees of the past century. From this, the melamine production has grown steadily,
and became one of the most wide-spread environmental pollutants. In 2007-2008 milk, dairy products and
vegetable proteins were adultered with melamine in People’s Republic of China. On this occasion 300.000
victims was reported, six infants had died from kidney stones and renal failure, and further 54.900 babies
hospitalized. The authors review the current events, chemistry, industrial use and toxicology of melamine and
cyanuric acid, their mutual role in development of kidney stones, moreover the measures to prevent further mass
disorders.

Key words: triazines, melamine, cyanuric acids, kidney stones, melamine levels in food, risk assessment of
melamine input
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Az 1866. évi porosz-osztrdk hdbora elvesztését kovetden Ausztria abszolutisztikus
korméanyzata mély valsadgba keriilt. A megoldas érdekében a birodalom két lehetdség kozott
valaszthatott, Ggymint a dualisztikus megegyezés a magyar birtokos osztallyal, vagy a
foderalisztikus kiegyezés a nemzetiségi kisebbségekkel. Az 1867. XII. tc. rendezte
Magyarorszag alkotméanyos kozjogi és Onkormdnyzati Onallosagat, ezzel gyakorlatilag
1étrej6tt a tényleges kiegyezés (1).

1863-ban Pesten, a magyar orvosok ¢€s természetvizsgalok nagygytilésén, Csatari Lajos
Bihar Véarmegye torvényszéki orvosa elOterjesztést tett az orszdg kozegészségi és orvosi
iigyeinek rendezésére (2). A nagygyllés résztvevoi azt elfogadtak és bizottsagot hoztak 1étre,
az elgondolds részletes kidolgozéasara. Az elkésziilt tervezetet, az egyesiilet marosvasarhelyi,
pozsonyi €és rimaszombati nagygyllésein vita utdn, elfogadta. Az 1867-ben, irasban foglalt
javaslataikat a beliigyminiszterhez terjesztették, aki felismerte annak jelentOségét. 1868.
marcius 10-én sajat elnoklete alatt, a kor ismert orvosaibdl szakértdi testiiletet hozott 1étre.

Tagjai: Balassa Janos, Kordanyi Frigyes, Jendrassik Jeno és Markusovszky Lajos. ,,A
kozegészségi ¢és orvosi ligyek rendezése targyaban” allasfoglalasukat ,,Emlékiratban”
Osszegezték:

»Sziikséges, hogy a torvények alapjan igazgatott orszagban a kozegészségiigy, az orvosi
renddrség és altal az allamorvosi mitkodés igy mint az igazsagszolgaltatds — a torvényhozas
utjan orszagos torvények altal alapittassék meg és fejlesztessék ki. Sziikséges, hogy a
kormany, mely ezen torvények inditvanyozasara elsé helyen hivatva van és mely azok kivitele
felett orkodik, olyan egyénekbdl allo testiilettel rendelkezhessék, mely megvitatando
tudomanyok ¢és tapasztalatok szinvonaldan allvan képes legyen, a kormanyt feladataban
tandcsaval segiteni. Tehat nem csak egyes el6fordulod esetekben adjon szakérté véleményt,
hanem a kozegészség, az orvosi rendészet és orvosi torvényszéki eljarasra nézve a
torvényjavaslatokat is elkészitse, s ezek alapjan a sziikséges utasitdsokat kidolgozza, vagy
feliilvéleményezze. Altaldban azon legyen, hogy mindaz, amit a tudomany a fent nevezett
cé¢lokra nézve hasznosat felfedez, a kozjo érdekében hasznosittassék. Ezen feladatokat egy
fiiggetlen tudomdnyos testiiletre kell ruhazni, melyben minden a kozegészségi ¢és
allamorvostanra vonatkozo tudomany, név szerint az orvosi ¢s természettudomanyok szakértd
jeles egyének altal legyenek képviselve, melynek tagjai nem allando hivatalnokok, melynek
létszama sziikség szerint Oregbithetd volna, s mely jovore nézve is minden tekintetben a
legkevésbé vagnd el 1utjat, valamely mas, a jovében taldl célszerlibbnek bizonyulod
intézménynek”(1).

A szakértok vitdja utan, a testiilet egyetértett Balassaék javaslataval. A belligyminiszter az
inditvanyt a magyar kormany elé terjesztette. A kiraly az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs
(OKT) létrehozésarol szo6ld inditvanyt 1868. aprilis 9-én jovéhagyta, majd junius 14-én
kinevezte a testiilet elnokét, masodelnokét, 10 rendes és 28 rendkiviili tagjat. A kinevezési
okmany sz6 szerint az alabbiakat tartalmazta:

,Ofelségétdl kinevezett Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs. Magyar Beliigyminisztérium
elterjesztése folytdn az Kozegészségligyi targyak tudomanyos elintézésére egy Orszagos
Kozegészségiligyi Tanacs, mint 6nallo véleményado €s inditvanyozd testiiletnek folallitasat
megengedem, s az erre vonatkozé alapszervezetet jovahagyom.

Kelt, Budan 1868. 4prilis 9-én.

Ferenc Jozsef sk.
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bar6 Weinckheim Béla sk.”

Az 1) Kozegészségiigyi Tandcs elsd elndke: Balassa Janos, alelndke: Kovdcs Sebestyén
Endre, jegyz6: Csatari Lajos, rendes tagok: Jendrassik Jeno, Kajdacsy Istvan, Koranyi
Frigyes, Lumniczer Sandor, Moskovitz Mor, Rupp N. Janos, Than Karoly, Tormai Karoly,
Wagner Janos; képviseleti tagok: Hollan Adolf, Reitter Ferenc, Hanak Vilmos ¢és
Markusovszky Lajos. Kinevezésre keriilt tovabba, 27 rendkiviili tag. A rendelet, lehetdvé tette
esetenként, szakértok bevonasat.

A tanacs munkassagabol tobbek kozott kiemelhetd a korhazi apolasi koltségekre vonatkozd
szabalyok és a Magyar Gydgyszerkdnyv (Pharmacopoea Hungarica) kidolgozasa, valamint az
elmegyogyintézeti haldzat felallitasara tett eldterjesztés. Sokoldali munkat fejtett ki az 1876.
XIV. torvény megalkotasdban, amely a hazai kozegészségiigy rendezésére vonatkozott és
nemzetkdzi viszonylatban is kiemelkedd alkotas volt (3). Az 10 jogszabaly, mar egységes
rendszerbe foglalta a kiilonbdzd egészségligyi dgazatokat és az orvosi ellatas szabalyait. Az
Orszéagos Kozegészségligyl Tanacs feladatait az alabbiakban sorolta fel (3):

1. Véleményezés a kormany altal hozza intézett tdrgyakban.

2. A kozegészség emelésére fert6zo, atorokolhetd és jarvanyos korok meggatlasara €s
altaldban az orvosi allatgydgyaszati, gyodgyszerészeti, fiirdészeti ¢és orvos
torvényszeki ligy javitasara, illetéleg rendezésére vonatkozo rendszabalyok
inditvanyozasa.

3. Feliilvéleményezes a hozza utasitott orvos torvényszéki esetekben.
4. VéleményezéEs orvosi mithiba felett.

5. Véleményezés a kormany altal allami kozgyodgyintézeteknél alkalmazott orvosi
személyek irdnt.

6. A gyogyszerkonyv ¢€s arszabaly szerkesztése.

Balassa Janos alig fél évig volt a tanacs elndke, 1868. december 9-én elhunyt. Elndki utddai:
Kovacs Sebestyén Endre (1869-1878), Rupp N. Janos (1879-1880), Lumniczer Sandor (1881-
1892), Koranyi Frigyes (1893-1897), Miiller Kalman (1898-1926), Taufer Vilmos (1927-
1930), Koranyi Sandor (1931-1935).

A 1936. évi IX. torvény ,,A hatdsagi orvosi szolgalatrol €s a kozegészségiigyi torvények
egyéb rendelkezéseinek moddositdsardl” megvaltoztatta az Orszagos Kozegészségiligyi
Tanacsrol szol6 torvényt. A Tandcs munkdjat a beliigyminiszter kozvetitésével mar igénybe
vehette barmelyik mas miniszter is. Létrejottek az un. szaktanacsok: éltalanos egészségiigyi,
egészségligyl igazgatasi ¢€s tarsadalmi egészségiigyi, korhaziigyi, gyodgyszerészeti ¢&s
fiirddligyi, egészségkarosoddsok megallapitasi és a személyi ligyeket intézd bizottsagok.
Sajnalatos tényként azonban azt is meg kell allapitani, hogy a habortus évek kozeledtével az
OKT tevékenysége egyre inkabb formalissa valt és tobbnyire csak a hozzaszolas jogéaval
rendelkez0 szervek egyike lett. Operativ tevékenysége gyakorlatilag megsziint.

1945. januar 31-ével a Nemzeti Bizottsdg, Debrecenben hatalyon kiviil helyezte az
Orszagos Kozegészségiigyi Tanéacsot, utodként Egészségiigyi Tanacs néven, 0 szervezetet
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hozott 1étre. A Nemzeti Bizottsag rendeletet adott ki, amellyel az Egészségiligyi Tanacsot
felhatalmazta az egészségiigy Ujjaszervezésével. A Tandcs tagjai voltak: Babits Antal, Gegesi
Kis Pal, Petenyi Géza és Weil Emil. Debrecenben megalakult az 4j kormany, annak népjoléti
minisztere februar 14-én, a 40.351/1945. sz. rendeletével megerdsitette az Egészségligyi
Tanécs miikodését (4).

A Tanacs munkdjanak dontd tobbségét, a fovaros, majd az orszag tobbi része egészségiigyi
halozatinak és intézményrendszerének tjjaszervezése jelentette. Atfogoéan foglalkozott a
venerans betegségekkel és 1étre hozta az elsé Antivenerans Bizottsdgot. Aktiv részt vallalt a
mentOszolgalat 1jjaszervezésében, az Orszdgos Kozegeszségiigyi Intézet milkddésének
beinditasaban.

A Minisztertanacs 1948. junius 18-an elfogadta, az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs
ujjaalakitasarol szolo 3260/1945. MLE. sz. rendeletet. A Tanacs munkdjat, szélesebb
feladatkorben hataroztdk meg. Azokbol kiemelhetOk a korhazfejlesztési tervekre, az
egészségiigyl intézmények orvos Iétszdmanak megallapitasara, az orvosi oklevelek
honositasara, a tbc elleni kiizdelemre, névédelemre ¢s a gyogyszerellatasra vonatkozd
javaslatok. A Tanacs munkajat egyre hatarozottabban jellemezte a hatékony véleményezd, a
ténymegallapitd €s tanacsadd szerepvallalas. Ez kifejezésre jutott az orvosi rendtartasra, az
abortusz szocidlis indikacidinak meghatarozasara, a hdazassdg elotti kotelezd orvosi
vizsgélatokra ¢és az apolond, orvos-, gyogyszerészképzés reformjadra vonatkozo
véleményekben.

Az Egészségligyi Minisztérium 1950. december 16-an alakult meg. 1951. november 10-én
jelent meg a Minisztertanacs 193/1951. (XI1.01.) sz. rendelete, amely kimondta, hogy az
Egészségiigyi Minisztérium keretében alakuljon meg ¢és miikddjon az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs (ETT). A rendelet hatdlyba 1épésével az Orszagos Kozegészségiigyi
Tanacs Ujjaalakitasarol szolo 3260/1945. (VI.28.) M. E. sz. rendelet hatalyat vesztette. A
feladatai kozott hatarozta meg, az elméleti €s klinikai orvostudomany miikddésérdl, az
egészségiigyi dolgozok képzésérdl, tovabbképzésének iranyelveirdl, az orvostudomanyi
egyetemi tandri alldsok ¢és kutatdintézetek vezetd 4allasainak betdltésére vonatkozo
véleménynyilvanitast. Hatarozott allasfoglalast alakitott ki és javaslatot tett az uj gyogyitd
eljarasok bevezetésérdl €s a diagnosztikus modszerek alkalmazasarol.

Az ETT tagjainak szamat 20-ban allapitotta meg. A tagok kinevezése 3 évre szolt. Elndkei:
Petényi Géza (1951-1955), Dabis LaszIlo (1955-1956), Sos Jozsef (1956-1968). A rendelet
kiemelte, hogy a klinikai kutatasok szervezése teriiletén az eldterjesztéseket az ETT az MTA
illetékes osztalyaival kozosen tegye meg. Az ETT hangsulyosan foglalkozott a sziv- és
érrendszeri  betegségek gondozasdnak, az élve- ¢és halvasziiletés kritériumainak, a
gyermekgyogyaszati gondozasnak, az 0j egészségiigyi torvénytervezetnek (1972. évi II.), az
egészségligyl kozép- €s felsdfokt oktatasnak és a miivi abortusznak a kérdéseivel. 1961-ben
megalapitotta a Hogyes Endre Emlékérmet.

Az 1890. évi XI. tc. 1. §-a alapjan jott 1étre az Igazsagiigyi Orvosi Tandcs, mint az orvos-
torvényszéki esetek feliilvéleményezo testiilete. ElsO elndke: Kovdcs Jozsef sebész professzor
volt.

1951-t8l, az Igazsagiigyi Orvosi Tanacs megsziinésével 1954-ig az igazsagiligyi orvosi
feliilvéleményezésekkel maga az ETT plénum foglalkozott. 1954-ben jelent meg az
egészségiigyl miniszter végrehajtasi utasitasa — 1300-3/1954. EiiM, mely az ETT keretében
mukodoé Igazsagiigyi Bizottsagrol szolt. Elnokei: Doleschall Frigyes (1954-1956), Zoltan
Imre (1957-1989), Berentey Gyorgy (1989-2001), Varga Tibor (2001-2005).
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A rendszervaltast kovetéen az ETT mikodését a 34/1994. (IX.13.) NM rendelet
szabalyozta Ujra. Az igazsagiigyi szakértdi tevékenységrdl sz6lo 2005. évi XLVIL. tv. 2006.
januar 1-t6] megvaltoztatta a feliilvéleményezés rendjét, mert a korabbi testiileti miikodés mar
nem tudott megfelelni az eljarasjogi kdvetelményeknek, csorbat szenvedett a kdzvetlenség
elve. A torvény hatalyba Iépésével 1étrejott az Egészségiigy Teriiletén Miikodo Igazsagiigyi
Szakértdi Testiilet, elndkét ¢és tagjait az egészségiigyi miniszter javaslata alapjan,
egyetértésével az igazsagiigyi miniszter nevezi ki. A részletes eljarasi szabalyokat a 8/2006.
(I.22.) IM rendelet tartalmazza. A testiilet elsé elndke: Varga Tibor (2006-), titkdra: Dosa
Agnes (2006-) (5). A testiilet miikodését az ETT Titkarsaga biztositja.

1968-ban kormanyhatarozat alapjan, a minisztérium kollégiumai is megsziintek. A
feladatkorét az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs vette at. Az egészségligyi miniszter
utasitasa ezt a kovetkezOképpen rogzitette ,, A Tanacs az egészségiiggyel, az
orvostudomannyal, a gydgyszerészeti tudomannyal kapcsolatos barmely kérdésben az
egészségligyl miniszter véleményezd €s javaslattetd szerve és meghatarozott esetekben ellatja
az egészségligyl miniszter tanacsadd testliletének feladatait is”. Elndke: Miskolczi Dezso
(1968-1973). A Tanacs részt vett az 1) egészségiligyi térvény, valamint a torvény
végrehajtasarol és az egészségiigyi miniszter jogkorérdl szolo korméanyhatarozatok
tervezetének eldkészitésében.

1972. julius 1-vel 1épett hatalyba az egészségiligyrdl szolo 1972. évi II. torvény és a
végrehajtasokrdl szold Minisztertanacsi rendelet. A Tandcs elndke: Fardadi Laszlo (1973-
1976). A Tanacs szerepet vallalt az Un. tarcaszintli kutatdsok kimunkalasdban és az 1j
tudomanypolitikai irdnyelvek meghatarozasaban. Kidolgozta tovabba az orvostudomanyi és
egészségligyl kutatasok f6 irdnyaihoz kapcsolodod palyazatok kiirasanak szempontjait, az
elbiradlasanak modjat és az un. koordinald intézetek szakbizottsdgainak feladatait (6).

A 31/1976. EGK. 23/EiiM sz. utasitisban az egészségligyi miniszter atszervezte az
Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs munkajat.

,»A Tanacs az orvostudoménnyal, a gydgyszerészeti tudomannyal és az egészségiiggyel
kapcsolatos barmely szakkérdésben az egészségiigyi miniszter, véleményezd, javaslattevo €s
tandcsado szerve. A Tandcs a tudoményos munka koordinalasa érdekében véleményezo,
tanacsado feladatot is ellat”. A Tandcs feladatait az utasitds az alabbiakban részletezte:

1. javaslatot tegyen a kutatasok fejlesztésének irdnyara, a rendelkezésre allo személyi
¢s anyagi erdk célszerli felhaszndldsara, részt vegyen a kutatdsi eredmények
értékelésében, javaslatokat tegyen a nemzetkozi egylittmiikodés témaira,

2. figyelemmel kisérje az orvostudomény ¢ s a gydgyszerészeti tudomany, valamint az
orvosi gyakorlat hazai és kiilfoldi eredményeirdl szol6 tudomanyos informéaciokat,

3. véleményezze az orvosi ¢és gyogyszerészeti targyl kiadvanyok tudomdanyos
szinvonalat, ajanlasokat tegyen és véleményt adjon az ilyen jellegii kiadasi tervekrol,

4. allas foglaljon iddszerli, egészségiigyet érintd tudomanypolitikai kérdésekben,
amelyben az egészségiigyl miniszter véleményét kéri,

5. bizottsdga utjan igazsagiigyi szervek megkeresésére orvosszakértéi véleményezést
végezzen.”
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A Tandcs elndke: Petranyi Gyula (1976-1989). A Tanacsot, feladatai ellatasaban, bizottsagok
segitették, ezek:

= Igazsagiigyi Bizottsag (Zoltan Imre)

= Kutatasetikai Orvosi Bizottsag (Javor Tibor)

= Gyodgyszer alkalmazasi Bizottsag (Knoll Jozsef)

. Oktatési Bizottsag (Forgdcs Ivan)

= Orvostechnikai Bizottsag (Csdkany Gyérgy)

= Honvédelmi Egészségiigyi Bizottsag (Hideg Janos)
= Konyv és Folyoirat Bizottsag (Csaba Gyorgy)

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs tovabbra is sokréti munkdt végzett. 1987-ben
készitette el, az egészségiigyi felsdoktatasrol és a kutatasrol szolo jelentését, allasfoglalasat a
biometria ¢és biomatematika orvostudomanyi alkalmazasarol. A moddositott Helsinki
Nyilatkozatban (1975) foglaltak megvalositasa érdekében 1977-ben megalakult a
Kutatasetikai Orvosi Bizottsag (KEOB), mely jogelddje volt a késébbi (1989) Tudomanyos
¢s Kutatasetikai Bizottsagnak (TUKEB). Ezzel megindult az orvostudomanyi kutatasok
szabalyozott rendszerben torténd gyakorlata.

1982-ben a KEOB elsdk kozott tlizte napirendre, a teljesitményfokozd gydgyszerek
hasznalatdnak szakmai ¢és etikai kérdéseit. 1987-ben javaslatot tett a szerv- és szovetkivétel
szabalyozasarol sz6l6 rendelet-tervezetre. Véleményt nyilvanitott az ,,Egészségligyrol szolo
1972. évi II. torvény ¢és végrehajtasi rendelete” modositasanak sziikségességérol. Kiemelést
érdemelt 1987-ben ,,Az egészségmegdrzés hossztavra sz6l0 tarsadalmi programja” tervezet
vitdjanak tobbszintli megszervezése, a szakmai allasfoglalas kozreadésa.

Az 1989-ben az Egészségiigyi Minisztérium, mint Szocialis és Egészségiigyl Minisztérium
kezdte meg miikddését. Az ETT feladatait, ezzel egyiitt, Ujra szabalyoztdk az 5/1989.
(SZEK.9) SZEM utasitassal. Ebben hangsulyos szerepet kapott az egészségpolitikai
kérdésekben torténd tevékeny részvétel. A szervezeti valtozasok koziil figyelmet érdemel,
hogy az ETT Titkdrsaga minisztériumi féosztallya alakult. A feladatra 1989-ben Mand!
Jozsef, a Semmelweis Egyetem tanara kapott megbizast, aki egyidejlileg folyamatosan ellatja
az ETT titkari teenddit. Az ETT szervezeti atalakitasaval szorosabban kapcsolodott a tarca
egészségpolitikai és kutatdsirdnyitasi munkajahoz.

A szakmai kollégiumok rendszerével 1étrejott a Kollégiumok Elndkeinek Tanacsa (KET).
Feladata, a kiilonb6z6 szakteriileti kollégiumok munkdjanak koordinalasa lett. 1989-ben Vizi
E. Szilveszter akadémikus javaslatara és elnokletével megalakult a Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag (TUKEB). Ezzel megvalosult az a szakmai-tarsadalmi bazis, amely
folyamatosan végrehajtja a sziikséges kutatasetikai modositasokat és gyakorlatat a nemzetkozi
normdkhoz igazitja. A bizottsdg ) munkakore lett a tarsadalmat élénken foglalkoztato
kérdések, Ugymint, az eutandzia, az emberen végzett kutatdsok, in vitro fertilizacio, a
dajkaterhesség kérdéseinek etikai szabalyozasa, szakmai véleményezése (7).

Ki kell emelni az ETT szerepét, az orvosi tdjékoztatason alapuld beleegyezés
kimunkaldsdban. A TUKEB ellendrzése ¢s iranyitdsa alatt szervezOdtek a Regionadlis és
Intézményi Kutatasetikai Bizottsigok (REKEB ¢és IKEB). Tekintettel arra, hogy jelentosen
megnott a klinikai-farmakologiai vizsgalatok szdma, ill. azok véleményezésébdl adodo etikai
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feladatok, ezért a TUKEB-bAI kivalt, az 6nallo Klinikai Farmakolégiai Etikai Bizottsag
(KFEB), majd a korabbi ,,ad hoc” Human Reprodukciés Bizottsag is onallo etikai
bizottsagga alakult (HRB). Az egységes gyakorlat kialakitdsdban jelentds szerepe volt annak,
hogy egyre szélesebb korben érvényesiiltek a helyes klinikai gyakorlat (GCP: Good Clinical
Practice) szempontjai.

Az ETT figyelemre méltdé szerepet jatszott, a felsdoktatasi torvény 116. §-anak
kimunkalédsdban, mely az orvosegyetemeket ruhazta fel a szakképzés és tovabbképzés
feladataival, ill. az 4gazati kutatasfejlesztés egészségiigyi iranyitasaval.

Az ETT hatarozott véleményt fogalmazott meg a természetgyogyaszati (nem-
konvencionalis) gyogyitas etikai és jogi szabalyozasanak kérdéseiben, ill. a 11/1997. (V.28.)
NM, a természetgydgyaszati tevékenység gyakorlasdnak egyes kérdéseirdl szold rendelet
megalkotasaban.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 159. §-a egyértelmiivé tette az ETT
feladatait az orvostudomanyi kutatdsok és a humdnreprodukciés tevékenység teriiletein. A
torvény 247. § (2) bekezdésének m), o), és p) pontjainak felhatalmazasa alapjan hatarozta
meg a szakmai kollégiumok, orszagos intézetek, az emberen végzett orvostudomanyi
kutatasok és a human reprodukcio teriiletén végzendod tevékenység alapelveit.

Az 1998. évi XXV. tv. az emberi felhasznaldsra keriil6 gyogyszerekrdl, ugy rendelkezett,
hogy klinikai-farmakologiai kutatasokat az ETT illetékes bizottsaganak egyetértése nélkiil
nem lehet végezni. A torvényekbdl adoddan indokolt volt az ETT-rél szo6lé rendelet
modositasa. A 32/1998. (V1.24.) NM rendelete biztositotta a torvényben eldirt feladatok
végrehajtasanak feltételeit. Az ETT elndkei: Medve Laszlo (1989-1990), Rak Kdlman (1991-
2000), Vizi E. Szilveszter (2000-2001).

2001-ben a 16/2001. (IV.28.) EiM rendelet az ETT-t 0jjaszervezte. 2001-ben az MTA
Kozgytilése elndkének valasztotta Vizi E. Szilvesztert, elnoki tisztségérdl ezért lemondott, 6t
Sotonyi Péter (2001-) kovette. Az orvostudomany folyamatos fejléddése ujabb feladatokat rott
az ETT-re. A genetikai, a géntechnoldgiai, biomedicindlis, és a klinikofarmakoldgiai
kutatasok tovabbi etikai és jogi szabalyozasokat tettek sziikségessé. 2003-ban az ETT-n beliil
létrehozott Huméngenetikai Bizottsagbol megalakult a Humangenetikai Szakmai Kollégium
9).

Az ETT Titkarsaga altal muikodtetett ,,ad hoc” Humangenetikai Bizottsagnak
eléviilhetetlen érdeme van abban, hogy nemzetkodzi szinvonalli genetikai torvénytervezetet
bocsathatott szakmai és tarsadalmi vitara az Egészségligyi Minisztérium. A kozel 4 éves,
sokrétli egyeztetés és az azt kdvetd kiegészités utan sziiletett meg a 2008. évi XLVI. térvény a
,Humangenetikai adatok védelmérdl a humangenetikai vizsgéalatok és kutatasok, valamint a
biobankok mitkddésének”™ szabalyairdl.

Az ETT érdemi egyiittmiikddésével késziilt el a 23/2002. (V.09.) EiM és a 24/2002.
(V.09.) EiiM rendelet, az orvosbiologiai kutatasok egységes rendszerbe torténd szabalyozésa.
Miikodésében tovabbi valtozasokat hozott a 34/2003. (VI.7.) ESzCsM rendelet, mely érintette
az ETT-t. Az a Tanécsot, mint javaslattevd, véleményez0, tanacsadd és dontés elokészitd
testiiletet mitkddésében megerdsitette és tovabb szabdlyozta a kutatasetikai bizottsagok
szerkezeti felépitését, miikodési rend;ét.

Az ETT operativ szerve a 7 tagbol allo elndkség, tovabba a tandcs, amely szervezi és
koordindlja a munkat. A tanacs és az elndkség vezetdje az elndk. A tanacs az elndkségbdl, a
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bizottsagok elnokeibdl és 12 delegaltbol all. Az elnokot és a tagokat az egészségiigyi
miniszter nevezi ki.

Az ETT bizottsagai:

2. Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT TUKEB) (Papp Zoltan)

Klinikai Farmakolégiai Etikai Bizottsag (ETT KFEB) (Fiirst Zsuzsa),
Human Reprodukcios Bizottsag (ETT HRB) (Kosztolanyi Gyérgy),
Kutatasi ¢s Fejlesztési Bizottsag (ETT KFB) (Spdt Andras)

Az egészségligy terliletén mikodo igazsagiligyi szakértdi testiilet (ETT ISZT) (Varga
Tibor).

Az ETT ¢és bizottsagai legfontosabb feladatai:

allast foglal az egészségligyi miniszter vagy a Tanacs tagjainak
kezdeményezésére — az orvostudomany mindenkori allasanak megfeleléen —
egészségpolitikai orvostudomdnyi, gyodgyszerészeti tudomanyi, valamint az
egészseégligyet érintd kérdésekben,

koordindlja az Egészségligyi Minisztérium kormanyzati feleldsségi korébe
tartoz6 hazai kutatdsokat, valamint javaslatot tesz a hazai ¢s nemzetkozi
kutatasok prioritasaira,

a kutatasi ¢s fejlesztési tevékenység keretében kezdeményez és eldsegiti a
nemzetkozi €s a hazai kutatdsok eredményeinek a hazai betegellatas gyakorlatdba
valo atiiltetését,

a nemzetkozi etikai és tudomanyos mindségi kovetelményrendszerek szerint
javaslatot tesz az emberen végzett klinikai vizsgalatok ¢és orvosbiologiai
kutatasok nemzeti tervezésére, Kkivitelezésére, dokumentalasara, illetve
ellendrzésére, és figyelemmel kiséri azok megvalositasat,

etikai véleményt alkot a tudomanyosan megalapozottnak mindsitett kutatasokrol,

véleményezi az 0j regionalis kutatasetikai bizottsagok létrehozasat, koordinalja
¢s eldsegiti a regionalis kutatasetikai bizottsdgok egységes miikodését (9).

2003-ban megvaltozott az ETT Titkdrsaganak minisztériumi fOosztalyi besorolasa, az a
miniszter titkarsagadhoz tartozo, un. ETT Titkarsagi Osztaly lett. Vezetdje Mandl Jozsef,
korabbi féosztilyvezetdi kinevezésének megtartasa mellett. Tevékenységét a rendkiviili
szakmai igényesség, etikai-jogi szabalyok maradéktalan és kovetkezetes betartdsa jellemzi.
Az ETT arculatanak kialakitdsdban ezért is Mandl Jozsef meghatarozo szerepet jatszik.

2009-ben a Kormany a 235/2009. (X.20.) Korm. rendelettel, in. szakhatosagi rendszer
felallitasaval ujra szabalyozta az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok rendjét, melyet a
31/2009. (X.20.) EiM ¢és a 32/2009. (X.20.) EiiM végrehajtasi rendeletei tartalmaztak. Az
ETT elndksége a modositasokkal kapcsolatban aggélyait irdsban eldterjesztette, annak
azonban érdemi kovetkezménye nem lett.
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A rendeletek megjelenésével egyidejileg modosult az ETT-rél sz6lo 34/2003. (VI.7.)
ESzCsM rendelet. Az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs TUKEB, KFEB ¢és HRB bizottsagai
szakhatosagi feladatkort latnak el. A rendeletek atalakitottdk a korabbi eljarasi ¢és
engedélyeztetési rendszert. Az OGYI mellett az ANTSZ is szakhatosagi besorolast kapott.

Az ETT kovetkezetes allasfoglaldsanak is koszonhetd, hogy 2006-ban ¢és 2009-ben
ismételten kiirasra keriilt az ETT kutatdstamogatasi palyazata, mint a klinikai kutatasok
egyetlen 0sztonzd rendszere. Megkezdddott a 2006-2008-ig tamogatott palyazatok érdemi
elbiralasa. Az ETT mindkét feladatra fiiggetlen szakbizottsagokat hozott 1étre.

Az ETT folyamatosan, szamos, a médiat €s a kozvéleményt is foglalkoztatd kérdésben, igy
2009-ben az Ossejt terapiaval kapcsolatos szakmai, etikai allasfoglalasai mellett egyidejiileg
felhivta a figyelmet a hazai gyakorlat ellentmondésaira is. Allasfoglalast alakitott ki, hogy az
un. gyogyhatasu készitmények, tovabba a diagnosztikus €s terapids eszkozok, gyakorlatdban
Magyarorszagon ne végezzenek olyan orvostudomanyi kutatisokat, amelyeket az Europai
Uniéban, vagy Eszak-Amerikiban nem engedélyeznek. Aggalyat fejezte ki az un.
gyogyhatasu készitmények engedélyeztetésével és forgalmazasaval kapcsolatban.

Az ETT elnOksége, tanacsa ¢€s bizottsdgai jelentds elvi és gyakorlati kérdésekben
megfogalmazott allasfoglaldsaival eleget tudott tenni a vele szemben tamasztott elvi
elvarasoknak. Azok hasznosan segitett¢k a mindenkori dontéshozokat. A dontéseiben
biztositotta a szakmai és etikai kdvetelmények maradéktalan érvényesiilését.

Az ETT eddigi munkajat Osszefoglalva tényként allapithatdé meg, hogy az alapvetd
egészségligyi kérdésekben mindenkor szakmailag megalapozott allasfoglaldsokat alakitott ki.
Az Egészségligyi Tudoméanyos Tanacs munkdjanak, napjainkban is érvényes, kitlind
elemzését adta Sos Jozsef, aki 1956-1968-ig volt az ETT elndke. 1968 juniusdban az
ujjaalakul6 plenaris iilésen eldadésat a kovetkezo szavakkal fejezte be:

,Két dolgot azonban, mint a mult szakaszok elndke batran leszogezek az ETT
értekeléseként: egy: minden egészségligyi eseményre azonnal reagaltunk, és kettd: a tagok és
bizottsagi tagok mintegy 250 fOnyi szakértdje hivatdsa magaslatan allva, tudédsa legjavat adta
a javaslatokban ¢és véleményekben. Ez azt is jelenti, hogy a Tanacs a ma orvostudomanyanak
legjavat adta.” (10)

Ezek a megallapitasok az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs ¢€s bizottsagainak
mitkddésére napjainkban is sz6 szerint érvényesek.
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HISTORY THE COUNCIL OF HEALTH SCIENCES (1863-2009)

Abstract: The Council of Health Sciences is the proposing, reporting, advisory and decision preparing board
which aids the Ministry of Health concerning issues related to health policy, medical sciences, pharmaceutical
sciences and health management. The Council functions in accordance with the existing position of medical
sciences, carrying out its activities in various committees. One of its high priority tasks is to give systemized
ethical opinions of medical biological researches. As regards its history, the Council is the legal successor of the
National Public Health Council founded in 1863 and the Board of Health formed in 1945. The Council of Health
Sciences was established within the Ministry of Health in 1950.

Key words: Council of Health Sciences, history, field of work, ethical committees, ethical, network.
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ORVOSTORTENELEM

JONAS EPWARD SALK (19124-1995)
A GYERMEKBENULAS ELLENI OLTAS FELFEPEZJE.

ALEXANDER EMED

Osszefoglalas: A poliomyelitis elleni elsé védéoltast a new-yorki sziiletésii Jonas Edward Salk készitette. A
polio virusat formaldehiddel "kezelte "aminek kdvetkeztében a sejtek elvesztették aktivitasukat, de megtartottak
immunoldgiai hatdsukat. Az elsd nagymértékii oltdsi munkalatok 1954-ben sikeresen zajlottak le s ezutan
vilagszerte megindultak a tomeges oltasok. A Salk vakcina injekcié formaban keriilt forgalomba.

Néhany évvel késobb egy masik amerikai tudoés Albert Sabin szintén vakcinat készitett a polio ellen, amelyik
gyengitett el6 virust tartalmazott, és cseppekben volt adhaté. Az amerikai egészségiigyi hatésagok 1961-ben
engedélyezték az (Oral Polio Vaccine) gyartasat. A vilagszerte kotelezGvé lett oltasok kovetkeztében a
gyermekek megszabadultak e szornyli betegségtdl s ma mar a polio torténelmi emlék.

Kulesszavak: A megolt virust tartalmazd vakcina, az €16 virust tartalmazo vakcina, Salk Institute for Biological
Studies

‘Egészségtudomany 54/3 27-30 (2010) Alexander Emed
Kozlésre érkezett: 2009 aprilis 13-an Haifa, Israel, Einstein str. 127
Elfogadva: 2009. majus 11-én e-mail: emed al@bezeqint.net
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Jonas Salk nem volt gyermekorvos, nélkiile azonban a pediatria torténete hidnyos és valdtlan
lenne, mivel 6 volt az elsd, ,aki a polio ellen véddoltast készitett s ezaltal e szOrnyl
betegségtdl milliokat szabaditott meg.

Szegény orosz-zsid6 bevandorlok gyermeke volt, 1914. oktober 28-4n New Yorkban
sziiletett, orvosi tanulmanyait a New York University College of Medicin e-ben végezte és
1939-ben avattdk orvossa. Gyakorlati kiképzését a Mount Simai Koérhadzban nyerte el, ahol
1942-ig dolgozott.

Ezutan Research fellow lett a Michigani egyetemen, ahol Dr.Thomas Francis igazgatésaga
alatt az influenza vakcina készitésén dolgozott. A formaldehiddel inaktivalt influenza virus
kitlind oltéanyagnak bizonyult és az amerikai hadseregben alkalmaztak eldszor.

Salk 1946-ig dolgozott a Michigani egyetem epidemiologiai osztalyan, majd 1947-ben a
pittsburghi egyetemen a viruskutatasi laboratorium igazgatdjavad nevezték ki. Itt a polio
virusat kezdte tanulméanyozni és annak kiilonboz6 valfajait immunologiai alapon ismertette.
Basil O'Connor a National Foundation for Infantile Paralysis igazgatdja felfigyelt Salk
munkassagara és 1949-ben a szervezet nevében polio vakcina kidolgozasara kérte fel.Enders
¢és tarsai kozolték, hogy a polio virus tenyészthetd a majmok veséjében, tovabbiakban
ismertették a virus laboratoriumi tarolasanak lehetdségét is. Ez a felfedezés nagy jelentdségii
volt Salk szdmara, mivel ezutan megfeleld mennyiségii virus allott rendelkezésére.

Az influenza oltdéanyag mintajara a polio virusat is formaldehiddel inaktivalta oly
mértékben, hogy az megtartotta immunologiai hatasat. Ez az u.n. ,killed” (elolt) virust
tartalmazd vakcina injekcioban keriilt forgalomba és a hatdsat el6szor majmokon vizsgaltak
Az éallatkisérletek sikeresnek bizonyultak és Salk 1953 novemberében kijelentette, hogy 6
személyesen vallalja a feleldsséget a védooltas biztonsagéért, s 6 maga valamint felesége és
harom gyermeke lesznek az elsé beoltottak.

Az els6 nagy aranyu oltasi munkalatok 1954-ben zajlottak le, a National Foundation for
Infantile Paralysis elndke, Dr. Francis Thomas vezetése mellett. A kisérletek keretén beliil
200.745 gyermek lett beoltva, 201.229 gyerek placebot kapott és 1.2 millio kezelés nélkiil
maradt, mint kontroll csoport. Ilyen hatalmas mértékli orvosi kisérletet nem ismert az
orvostorténelem.

Roosevelt, Amerika elndke szintén polio aldozata volt és 1955. aprilis 12.-én, az elndk
halalanak 10. évforduldjan Dr.Francis Thomas a JAMA hasédbjain ismertette e torténelmi
esemény eredményeit: "Considerations in the preparation and use of poliomyelitis virus
vaccine",-cimen

Mellékhatast nem észleltek az oltasi munkalatok folyaman és a beoltott gyermekek koziil
csupan 33 betegedett meg polidban, mig a placebos csoportbanl 15 bénulasos eset fordult eld.

Az amerikai egészségligyl hatosagok rovidesen engedélyezték a gyartast és az egész
vildgon megindultak a tomeges oltasok. Amerikdban 1935-ben 35 ezer polio esetrdl
szamoltak be, 1957-ben szamuk 5 600-ra esett le. Hasonlo statisztikai adatokrol szamoltak be
mas orszagokban is.

Fordulopont volt ez a polio torténetében, a vilag gyermekei megszabadultak a
legszornytibb veszedelemtdl. Jonas Salk egyik naprél a masikra vilaghirli ember lett, az
amerikaiak pedig nemzeti hdsként tinnepelték. Eisenhower, Amerika elndke, a Fehér Hazban

tartott linnepségen Salkot az emberiség jotevdjének nevezte el és tisztelete jelélil a
"Presidential Medal-"al tiintette ki.
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1957-ben egy masik tudds, Albert Sabin szintén polip elleni vakcina készitésével
foglalkozott Cincinnatiban, Amerika nyugati partjan. O azonban nem olte meg a virust,
hanem gyengitette. Allitasa szerint az ,,616” virust tartalmazo oltdanyag hatasosabb és masik
nagy elénye az, hogy cseppekben adagolhatdo. A Sabin vakcinaval valéo tomeges oltasi
kisérletet elobb Kubaban aztan Oroszorszagban hajtottak végre s az eredmény sikeres volt.

Az amerikai egészségligyl hatosagok 1961-ben engedélyezték az OPV (Orral Polio
Vaccine) gyartasat s ezutan a Salk vakcina lassan kiszorult és helyét a Sabin oralis oltdanyaga
foglalta el, azonban egyes orszagok ,hiiségesek”maradtak Salkhoz. Az OPV bevezetése utan a
polio estek szdma tovabb esett:1969 és 1974 kozott 111 megbetegedést jelentettek és 1976-
ban csupan 8 paralizises eset volt.

A felfedezdk, életiik folyaman alland6 vitaban voltak egymassal €s mindegyik, a maga
anyagat dicsérte, igazat hangoztatta. A tudomanyos vetélkedés végeredményben Salk javara
dolt el, mivel az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa szerint az €16 virus tartalmu Sabin
vakcina alkalmazéasat 2010-ig minden orszagban fel kell véltani az inaktivalt poliovirus
tartalmu vakcinédval, ugyanis a poliovirus Foldrol vald végleges eltiintetéséhez mindennemi
poliovirus -- a gyengitett oltdbanyagvirus eléfordulasat is -- meg kell sziintetni.

Magyarorszagon 2006. januartdl bevezetett 0 oltasi renddel, tobb komponensii 1j
oltdanyagok hasznalataval teljesiil a WHO rendelkezése

Salk életében jelentds valtozas allt be 1960-ban. Tovabbi bioldgiai és immunologiai
kisérletek folytatasara a ,,Salk Institute for Biological Studies" hatalmas, intézetet alapitott
meg amihez San Diego polgarmestere ajandékozta a telket és a National Foundation for
Infantile Paralysis nevili alapitvany fedezte az anyagi koltségeket. Salk volt az intézet
igazgatdja egészen 1975-ig, késébb a Founding Director cimet viselte.

Salk elobb a rakos megbetegedésekben valamint a multiplex sclerosisban szenveddknél
vizsgalta a szervezet immunologiai tevékenységét. Késobb a modern vilag nagy veszedelmét,
az AIDS kezelését kezdte tanulmanyozni.

Széles teriileti munkéasaga elismeréseként 1984-ban Distinguished Professor in
International Health Sciences Kkitiintetésben részesiilt. Az 6regedd kor filozofiai munkak
megirasara is 0sztondzte ¢s hatalmas U munkdk keriiltek ki keze aldl: A maéstélszaz
tudoményos kozleményeket olyan konyvek kovették, mint:’Man Unfolding”,”The Survival of
the Wisest” ,”World Population and Human Values”,”An Evolutionary Philosophy for our
Times”

Salk 81 éves koraban 1995 .jinius 23-an hunyt el. A gyaszolok kozott volt hdrom fia
valamint masodik felesége Francoise Gilot aki hosszu éveken at Pablo Picasso életparja volt.

Regébe ill6 életérdl tobb konyv jelent meg halala utan. Eletmiivét a kovetkezd
kitlintetésekkel honoraltak:

= 1958: Bruce Memorial Award,

. 1975: Jawaharlal Nehru és Congressional Gold Medal kitiintetés,

= 1977: Jimmy Carter elndk a Medal of Freedom —al tiintette ki,

= 1985-ben a vakcina 30. évforduldjan Ronald Reagan majus 6-at Jonas Salk
napnak deklaralta,

. a franciak Becsiiletrenddel tiintették ki,
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. A tudomanyos vilag Kkitlintetései kozott az Albert Lasker Award volt a
legjelentdsebb.

A Nobel-dijat nem kapta meg, bar megérdemelte, mivel 6 volt az elsd, aki virusbol vakcinat
készitett. Salk nemcsak az orvostudomany, hanem az emberiség, a humanizmus nagy hdse
volt

ALEXANDER EMED MD

Haifa, Israel
Einstein str. 1127

e-mail: emed al@bezeqint.net

Abstract: The first vaccine against poliomyelitis was developed by Jonas Edward Salk, who was born in New —
York His method of vaccine preparation enabled him to kill the virus while preserving its immunogenecity. The
first widespread application of virus was succesfully introduced in 1954 in the USA and the vaccination was
subsequently implemented all over the world. The Salk vaccine is given by injection.

A few years later Albert Sabin, another American scientist, developed a polio vaccine, but which consisted of
live but attenuated virus .This type of vaccine was administered orally.(drops) The oral vaccination was started
in the USA in 1961. Routine mass vaccination of children against poliomyelitis has led to a dramatic decrease in
the incidence of this terrible malady worldwide.

Key words: Killed virus, while preserving its immunogenecity, Live ,but attenuated virus,
Salk Institute for Biological Studies .
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SUGARHIGIENE

KORNYEZETI SUGAREGESZSEGIIGY] MERESI EREDMENYEK 2008-BAN

KOCSY GABOR', GUCZI JUDIT!, KOVENDIE KONYI JULIA!, SZABO
GYULA', UGRON AGOTA', FULOP NANDOR', GLAVATSZKIH NANDOR',
HARSNE TAKATS ILONA', DERI ZSOLT?, NAGY ZSUZSANNA?, ORMOSINE
LACA EVA*, HENYE IREN*, MADARASZ ISTVAN®, LEGOZA JOZSEF?,
KELEMEN MARIA®, MAKAI ARANKA®, GAAL ZOLTANNES, JOBBAGY
BENEDEK’, POLGAR ATTILA’, TURAI ISTVAN'

'Orszéagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutato
Intézet, Budapest
2ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi
Decentrum, Miskolc
ANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi Decentrum, Szeged
*ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi Decentrum,

3

GyOr
SANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi Decentrum,
Debrecen
SANTSZ Dél-dunanttli Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi Decentrum,
Szekszard

"ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézete, Sugaregészségiigyi
Decentrum, Budapest

Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Radiologiai Mérd és Adatszolgaltato Halozat (ERMAH) az egészségiigyi
fohatosaghoz (jelenleg a Nemzeti Eréforras Minisztériumhoz) tartozo Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) szervezeti keretein beliil miikodik. Az egészségiigyi miniszter 8/2002. (IIL.12.) EiM
rendelete alapjan a halozat feladata az dgazatra haruld kornyezeti sugarvédelmi, sugaregészségiigyi feladatok
ellatasa normal idészakban és nukledris, illetve radiologiai veszélyhelyzetben egyarant. A mérdhalozat
tevékenységét az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet (OSSKI)
altal kidolgozott és az orszagos tisztiféorvos altal jovahagyott éves mintavételi és vizsgalati program hatarozza
meg. Ugyancsak a fent emlitett rendelet alapjan az ERMAH szakmai médszertani irdnyitasat az OSSKI végzi, az
adatokat az ERMAH Informaciés Kézpont (ERMAH IK) gyiijti, és dolgozza fel. Ez utobbi szintén az OSSKI-
ban miikodik, ahol a mérési adatokbdl kiindulva, 1égzésteljesitmény, ivoviz- és élelmiszerfogyasztasi adatok,
valamint belégzési €s lenyelési dozistényezok felhasznalasaval meghatirozzak a hazai lakossdg mesterséges
forrasokbol (elsésorban a csernobili eredetii *’Cs-tol) szarmazo6 sugarterhelését. A rendelet meghatérozza azokat
az ANTSZ intézeteket is, amelyek az ERMAH laboratériumokat miikodtetik. Ett6l azonban az ANTSZ
idokozben bekovetkezett atszervezése miatt mar eltérések mutatkoznak. Jelenleg hat kozépszintii laboratérium
mikodik  (Gy6r, Budapest, Miskole, Debrecen, Szekszard, Szeged), tovabba a mérési programok

-Egészségtudomany 54/3 31-44 (2010) Dr. Turai Istvan
Kozlésre érkezett: 2010 junius 28-4n 1221 Budapest, Anna u. 5.
Elfogadva: 2010 jalius 15. tel.: (36-1) 482

fax: (36-1) 482-2003

e-mail: Turai@osski.hu

Kocsy Gabor

tel: (36-1) 482-2018 fax: (36-1) 229-1931
e-mail: kocsy.gabor@osski.hu
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végrehajtasaban az OSSKI kozponti laboratoriuma is részt vesz. A normal idészaki ellenérzési program kiterjed
a lakossag sugarterhelésének kozvetlen vagy kozvetett becsléséhez felhasznalhatdé mintdk, azaz levegd (aeroszol
¢és fall-out), felszini viz, talaj, névényzet (takarmany és fii), ndvényi eredetii élelmiszerek (gabona, zoldség,
gyiimoélcs, kenyér), allati eredett élelmiszerek (tej, tejtermék, hus, tojas), vegyes élelmiszer, tovabba asvanyviz
és ivoviz vizsgalatara, valamint a kdrnyezeti gamma-doézisteljesitmény mérésére. A monitorozo jellegii 6sszes
béta-aktivitds mérések mellett a halozat laboratoriumaiban nagy szamban folytatnak nuklidspecifikus —
els6sorban gamma-spektrometriai — vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII. 21.) Korm. rendelet hatalyba 1épése 6ta a
halozat laboratoriumai ivovizben tricium méréseket, valamint ivovizben, tejben és vegyes élelmiszerben *°Sr
meghatarozasokat is végeznek. 2008-ban a laboratoériumok az ERMAH mintavételi és vizsgalati programon beliil
eredményeknek az el6z6 években kapott adatokkal vald dsszevetésébdl megallapithatd, hogy a fobb kdrnyezeti
elemekben, valamint az emberi fogyasztasra keriil6 ¢élelmiszerekben €s ivovizben a tilnyomorészt természetes
eredetli 5sszes béta-aktivitas kisebb-nagyobb ingadozasokat mutat, a mesterséges *’Cs aktivitaskoncentracioja
pedig — a talajmintak kivételével — az alkalmazott méréstechnika kimutatasi hatara koriil mozog, azaz a mintak
jelentés részében kimutatasi hatar alatt van. A mesterséges radionuklidok sugarzasabol szarmazo atlagos
lakossagi sugarterhelés 2008-ban — kiils6 és belsé forrasokbol egyiittesen — 5,4 USv/év volt, ami kevesebb, mint
2 ezreléke a magyar lakossag természetes radioaktiv forrasokbdl szarmazo, atlagosan 3,1 mSv/év
sugarterhelésének. Az év soran sugaregészségiigyi beavatkozast igényld mérési eredmény nem volt. Jollehet, a
kornyezeti mesterséges radioaktivitds-mérési eredmények igen csekély értékeket mutatnak, e vizsgalatok
elvégzése mégis nagyon fontos egyrészt a lakossag megnyugtatasa, masfel6l a kdrnyezeti sugaregészségiigyi
laboratoriumi modszerek folyamatos fenntarthatésaga érdekében. Utobbi jelentdsége meghatdrozo a nuklearis
baleseti, illetve a radiologiai veszélyhelyzeti allapotok sulyossaganak megitélésében, illetve a lakossag
védelmére foganatositando baleset-elharitasi intézkedések megalapozasaban.

Kulcsszavak: kornyezeti sugaregészségiigy, radioldgiai méréhalozat, kornyezeti radioaktivitas, élelmiszerek
sugarszennyezettsége, lakossagi sugarterhelés a kornyezetbol.

Elézmények

Az ERMAH laboratoriumok kialakitasa 1975-ben kezdddott. A halozat a kezdeti idszakban
nagyrészt polgari védelmi, a nuklearis fegyverek hatasa elleni védekezésre valod felkésziilést
célzo feladatkorrel rendelkezett. Az ERMAH milkddésében mindségi fejlddést és egyben
stlyponteltolddast az atomenergia békés céli alkalmazasaval kapcsolatos feladatok iranyaba a
hazai atomenergetika kialakuldsa (Paksi Atomerdmii) és a 80-as €években bekovetkezd
atomerdmi balesetek (kiilondsen a csernobili) hoztak. Egyre nagyobb hangsulyt kapott a
lakossdg mesterséges, majd az utdbbi években a természetes eredetli sugarterhelésének
becslése. Napjainkban a kornyezetiinkben talalhatdé mesterséges eredetii radioaktivitasnak két
f6 forrasa van: a légkori atomfegyver-kisérletekbdl szarmaz6, illetve a csernobili
reaktorbaleset okozta szennyezddés. Mara mindkét forras szennyezd hatasa elhanyagolhatdan
kicsi, csupan egyes kornyezeti elemekben kimutathatd. A tarsadalmat azonban egyre jobban
foglalkoztatja a sugarzd anyagokat alkalmazd technologidkbol kozvetlenil (pl. az
atomerOmuvek miikodése sordn) ¢és kozvetve (pl. a radioaktiv hulladéktarolokbol) a
kornyezetbe kijutott vagy potencialisan kijuto radioaktiv anyagok mennyisége, viselkedése és
az ennek kovetkeztében varhaté egészségi kockazat. Az ellen6rz0 halozat folyamatos
tevékenysége ¢és korszeriisitése azért is fontos, mert egy esetlegesen bekovetkezd lizemzavari
vagy baleseti kibocsatds hatdsa is a meglévo adatsorok alapjan elemezhet6 és értékelhetd.

Az ERMAH halozat keretében 2006 elejétdél a Baranya €s Tolna megyei decentrumok
Osszevonasaval 6 kozépszintli laboratorium miikodik, amelybdl 4 laboratérium harom-harom
megye teriiletét ellendrzi, a Tolna megyei laboratoriumhoz hat megye teriiletének ellendrzése
tartozik, a fovarosi decentrum hataskore pedig csupan a fovaros és Pest megye teriiletére
terjed ki, mivel ezen a teriileten van a legtobb Un. kiemelt létesitmény — oktatoreaktor,
kutatoreaktor, radioaktivhulladék-tarold — valamint radioizotopokat felhasznald intézmény. A
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mérési program végrehajtasaban koézremukodott az OSSKI kozponti laboratoriuma is (1.
tablazat). A laboratériumok mérési eredményei ellendrzés utan az ERMAH Informacios
Ko6zpontba, majd az Orszagos Kornyezeti Sugarvédelmi Ellenérzé Rendszernek (OKSER) az
OSSKI altal miikodtetett Informacios Kézpontjaba (OKSER IK) kertilnek.

A haldzat laboratoriumaiban tobb mint husz éve folyd mérések eredményeit 1991 ota
kozoljiik rendszeresen az Egészségtudomany c. folydiratban (1).

I. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méro- és Adatszolgaltato Halézat (ERMAH) laboratoriumait
miikodtetd ANTSZ intézetek és a laborok illetékességi teriiletei

Miikodtetd intézet neve Laborok illetékességi teriiletei
OSSKI maddszertani iranyitas
ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézete Budapest, Pest megye
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,

Négrad megye
ANTSZ Dél-alféldi Regionalis Intézete Csongrad, Békés, Bacs-Kiskun megye
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-
Nagykun-Szolnok megye
ANTSZ Nyugat-dunantli Regionalis Intézete Gyér-Moson-Sopron, Vas,
Komarom-Esztergom megye
ANTSZ Dél-dunantli Regionalis Intézete Tolna, Baranya, Somogy, Zala, Veszprém, Fejér
megye

TABLE I..: The NPHMOS institutions running the RAMDAN laboratories and the areas
(counties) of their competence

Name of the operating institution Competence territories
NPHMOS NRIRR methodological guidance
Central Hungarian Regional Institue of NPHMOS Budapest, Pest county
North Hungarian Regional Institute of NPHMOS Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
& Nograd counties
Regional Institute of the South Plains of NPHMOS Csongrad, Békés &Bacs-Kiskun counties
Regional Institute of the North Plains of NPHMOS Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg & Jasz-
Nagykun-Szolnok counties
West Transdanubian Regional Institute of NPHMOS Gyér-Moson-Sopron, Vas &
Komarom-Esztergom counties
South Transdanubian Regional Institute of NPHMOS Tolna, Baranya, Somogy, Zala, Veszprémé& Fejér
counties
Eredmények

Az ERMAH laboratériumok 2008-ban 0sszesen 2396 kornyezeti €s €lelmiszermintabol 3839
vizsgélati eredményt kaptak. Ez 2007-hez viszonyitva, némi emelkedést (1-2 %) jelentett a
mintaszamban ¢és a vizsgalati eredmények szamdban egyarant. A laborok megfeleléen
végrehajtottdk a mintavételi és mérési programot. (Megjegyezziik, hogy a fOvarosi
laboratérium gamma-spektrométerének meghibasoddsa miatt méréseket nem tudtak végezni,
igy az 0 mintaikat az OSSKI mérte meg.) A vizsgalt kornyezeti mintak a kovetkezdk voltak:
levegd (aeroszol, fall-out), felszini viz, talaj, fii és széna. Ezenkiviil vizsgéltuk az dsvany- és
ivovizet, szemes terményeket (buza, kukorica, rizs, arpa), zoldségféléket (salata, paprika,
paradicsom, burgonya, sargarépa, kaposzta, vOrdshagyma, uborka), gyiimolcsoket (eper,
meggy, alma, Oszibarack, sz016, korte) és egyéb élelmiszereket: tej, tejtermékek (tejpor, turd,
sajt), husfélék (sertés, marha, baromfi), tojas, kenyér és vegyes élelmiszer. A laboratériumi
vizsgalatokon kiviil mértiik a kdrnyezeti gamma-dozisteljesitményt is. A vizsgalt mintak tipus
szerinti sz4zalékos megoszlasat a II. tdbldzat mutatja. A kiilonbozé fajta élelmiszerek
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koriilbeliil egyenld aranyban szerepelnek a vizsgdlati programban. A kiilonb6zé mintak
mintavételi helyeit az /. abra mutatja.

I. TABLAZAT: Az ERMAH iltal 2008-ban vizsgalt mintik szima és szizalékos megoszlisa

Minta tipusa Vizsgalt mintaszam Arany (%)
asvany- és ivéviz 232 9,7
élelmiszer 576 24,0
felszini viz 430 17,9
fl, széna 89 3,7
gabona 24 1,0
levegd 793 33,1
talaj 93 39
z0ldség, gylimolcs 159 6,6
Osszesen 2396 100
TABLE II.: Amount and distribution of different samples analysed in 2008 by RAMDAN
Type of sample Number of samples examined Ratio (%)
mineral and drinking water 232 9,7
comestibles 576 24,0
surface water 430 17,9
grass, feed 89 3,7
cereals 24 1,0
air 793 33,1
soil 93 39
vegetables, fruit 159 6,6
Total 2396 100
|___| fi3, takartnany / grass, feed
L telszini és wéviz / surface and drinking water E
(O aeroszol, fallout / serosol, fallout -
» talay/soil 00 . E o m E
@] v DX X ¢
Dl -
: - o0
5
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L ]
s X
E L
L ] [ ]
L
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L
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1. abra: Kornyezeti mintak (aeroszol, fallout, talaj, felszini és ivoviz, fii, takarmany) mintavételi
pontjai az orszag teriiletén

Figure 1.: Sampling points of environmental samples (aerosol, fallout, soil, surface and drinking
water, feed, grass) in Hungary
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Az Osszes mérés felét az altaldban minden mintabol elvégzett Gsszes béta-aktivitas
meghatarozas tette ki. A nuklidspecifikus gamma- spektrometriai mérések tobb, mint 36%-0s

hanyadot képviseltek. Ezek az eredmények a "'Cs aktivitaskoncentracidjan kiviil a K, illetve
levegémintékban (aeroszol és fallout) mas természetes radlonukhdok (Be *1%Pb)

crer

crer

Ezekben az esetekben az adatok feldolgozasa soran konzervativ kozelitésként a k1mutatas1
hatéarral szamoltunk, azaz a tényleges aktivitaskoncentraciot minden bizonnyal feliilbecsiiltiik.

A vizsgélt mintdkban meghatarozott aktivitdskoncentraciokat az orszadg régidi szerint
Osszesitettiik, hogy az esetleges foldrajzi eltéréseket ki tudjuk mutatni. (Ez leginkéabb a talaj
“ICs eredmények esetében varhaté még, a csernobili baleset kovetkeztében az orszagban
kialakuld szennyezettség teriileti egyenetlensége miatt.) Ezek a régidk a szekszardi decentrum
kivételével megegyeznek a decentrumok illetékességi teriileteivel (1. tablazat). A szekszardi
decentrum illetékességi teriiletét két régiora osztottuk: Baranya, Zala, Somogy valamint
Tolna, Veszprém ¢és Fejér megyékre, jollehet mindkét régioban a Tolna megyei laboratérium
végezte a mintdk begyljtését, elokészitését €s mérését. A kiilonbozd tipusat mérési
eredményekbdl régionként atlagot szamoltunk, ha legalabb 6 ilyen mérési eredmény sziiletett.
A III-V. tablazatban ezeknek az atlagoknak a tartomanyat kozoljiik abban az esetben, ha
legalabb 4 régioban tortént atlagolds. Ezeken kiviil méréstipusonként minden mintara
megadtuk a mintaszamot, az egész ¢éves atlagot, illetve az értékek terjedelmét (/1I-V.
tablazat). A mintdk jelentds részénél a kimutatdsi hatarral figyelembe vett értékek miatt az
atlagos "'Cs-koncentraciok altalaban feliilbecsiiltek.

III. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méré- és Adatszolgaltato Halézat (ERMAH) 4ltal 2008-ban
elvégzett 6sszes béta-aktivitiskoncentracio mérések szama

Egyedi mérések  Eves teriileti atlagok Egyedi mérések

Kornyezeti elemek N . . !
terjedelme terjedelme atlaga
Aeroszol, mBg/m?® 528 (102) 0,21-60 - 2,72
Fallout, Bq/m?/(30 nap) 114 (2) 0,27 -44,2 1,90 - 24,6 11,4
Folydviz 272 (0) 0,037 -0,70 0,10-0,35 0,19
Alléviz 81(0) 0,025 - 1,86 0,12-0,53 0,34
F, takarmany 77 (0) 120 - 1200 370 - 855 606
Talaj (mdvelt és miiveletlen) 28 (0) 119 - 762 - 423
Ivoviz (vezetékes) 136 (5) 0,01-0,24 0,06 -0,13 0,10
Asvanyviz 30 (5) 0,04-0,50 - 0,14
Z6ldség 78 (0) 19,4 -172 64,9 -89,9 76,3
Gylmolcs 66 (0) 10,3 - 101 39,7-544 471
Gabona 24 (0) 14,1 -184 - 83,3
Kenyér 83 (0) 18,3-65,7 31,7-44,6 37,6
Tej 117 (0) 9,8-61,2 40,0 - 50,7 446
Sajt 29 (0) 49-448 - 24,1
Turé 27 (0) 9,5-37,0 - 29,1
Tejpor 20 (0) 147 - 619 - 449
Sertéshus 40 (0) 445-135 - 944
Marhahus 41(0) 39,7 - 146 - 96,1
Baromfihus 40 (0) 32,9-133 - 90,2
Vegyes élelmiszer, Bg/nap 14 (0) 19,4 -421 - 26,0
Tojas 37 (0) 10,0 - 47,3 - 37,6

(a zarojelben levo szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintak
koncentracioinak és az éves teriileti atlagoknak a terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag
(Bg/kg illetve Bg/dm?®, ha masként nincs jeldlve)
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TABLE III.: Number of gross beta activity measurements performed by the RAMDAN
laboratories in 2008

Range of ind. meas.  Range of annual reg.  Average of ind. meas.

Environmental samples N

results averages results

Aerosol, mBg/m? 528 (102) 0,21-60 - 2,72

Fallout, Bq/m?(30 days) 114 (2) 0,27 - 44,2 1,90 - 24,6 114

River 272 (0) 0,037-0,70 0,10-0,35 0,19

Lake 81(0) 0,025 - 1,86 0,12-0,53 0,34

Grass, feed 77 (0) 120 - 1200 370 - 855 606

Soil (cultivated and uncult.) 28 (0) 119 - 762 - 423

Tap water 136 (5) 0,01-0,24 0,06-0,13 0,10

Mineral water 30 (5) 0,04 - 0,50 - 0,14

Vegetables 78 (0) 19,4 -172 64,9 -89,9 76,3

Fruit 66 (0) 10,3 - 101 39,7-544 47,1

Cereals 24 (0) 14,1 -184 - 83,3

Bread 83 (0) 18,3 - 65,7 31,7-446 37,6

Milk 117 (0) 9,8-61,2 40,0 - 50,7 44,6

Cheese 29 (0) 49-448 - 24,1

Curd cheese 27 (0) 9,5-37,0 - 29,1

Milk powder 20 (0) 147 - 619 - 449

Pork 40 (0) 445-135 - 94,4

Beef 41 (0) 39,7 - 146 - 96,1

Chicken 40 (0) 32,9-133 - 90,2

Mixed comestibles, Bg/day 14 (0) 19,4 - 421 - 26,0

Egg 37 (0) 10-47,3 - 37,6

(the values in brackets indicate the number of measurement results below the detection limit); activity
concentration ranges of individual samples and of annual regional averages and country averages of individual
samples in Bg/kg or Bq/dm? (if not indicated)

IV. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méro- és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) altal 2008-ban
elvégzett *'Cs aktivitaskoncentracié-mérések szama

Kérnyezeti elemek N Egyedi mérések Eves teriileti atlagok Egyedi mérések

terjedelme terjedelme atlaga
Aeroszol, uBg/m® 150 (138) 0,32 - 33,1 19-6,2 53
Fallout, Bq/m?(30 nap) 99 (90) 0,01 -3,01 0,01-1,28 0,38
Folyéviz, mBg/dm?® 62 (62) 21-104 25-10 73
Alléviz, mBg/dm® 32 (32) 74-21 10- 14 12,7
Fii, takarmany 35 (29) 0,01-2,15 - 0,67
Talaj (miivelt és miiveletlen) 78 (13) 0,6-405 2,3-14,6 8,2
Ivoviz (vezetékes), mBg/dm® 18 (18) 3,5-10,6 - 74
Asvanyviz 1(1) 0,09-0,09 - 0,09
Zoldség 438 (46) 0,01-0,44 0,01-0,35 0,12
Gyiimolcs 36 (36) 0,01-0,47 0,01-0,39 0,12
Gabona 20 (20) 0,01-0,43 - 0,15
Kenyér 31(31) 0,01-0,36 - 0,11
Tej 21(19) 0,01-0,17 - 0,04
Sajt 12 (11) 0,01-0,39 - 0,14
Tuaré 12 (12) 0,01-0,36 - 0,12
Tejpor 13 (11) 0,01-1,01 - 0,38
Sertéshis 13 (9) 0,01-0,25 - 0,13
Marhahus 15(10) 0,01-17 - 0,31
Baromfihus 14 (12) 0,01-0,26 - 0,10
Vegyes élelmiszer, Bg/nap 10 (10) 0,01-0,07 - 0,04
Tojas 17 (17) 0,01-042 - 0,13
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(a zérdjelben levo szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintak
koncentracidinak és az éves teriileti atlagoknak a terjedelme, az egyedi mintak alapjan képzett orszagos atlag
(Bg/kg, illetve Bq/dm®, ha masként nincs jellve)

TABLE IV.: Number of ¥’Cs activity concentration measurements performed by the RAMDAN

laboratories in 2008

Envi Range of ind. meas. Range of annual reg. Average of ind.
nvironmental samples N
results averages meas. results

Aerosol, puBg/m? 150 (138) 0,32 - 33,1 19-6,2 53
Fallout, Bq/m?(30 days) 99 (90) 0,01-3,01 0,01-1,28 0,38
River, mBg/dm? 62 (62) 2,1-104 2,5-10 73
Lake, mBg/dm? 32 (32) 74-21 10-14 12,7
Grass, feed 35(29) 0,01-2,15 - 0,67
Soil (cultivated and uncult.) 78 (13) 0,6-405 23-14,6 8,2
Tap water, mBg/dm® 18 (18) 3,5-10,6 - 74
Mineral water 1(1) 0,09-0,09 - 0,09
Vegetables 48 (46) 0,01-0,44 0,01-0,35 0,12
Fruit 36 (36) 0,01-0,47 0,01-0,39 0,12
Cereals 20 (20) 0,01-0,43 - 0,15
Bread 31(31) 0,01-0,36 - 0,11
Milk 21(19) 0,01-0,17 - 0,04
Cheese 12 (11) 0,01-0,39 - 0,14
Curd cheese 12 (12) 0,01-0,36 - 0,12
Milk powder 13 (11) 0,01-1,01 - 0,38
Pork 13 (9) 0,01-0,25 - 0,13
Beef 15(10) 0,01-1,7 - 0,31
Chicken 14 (12) 0,01-0,26 - 0,10
Mixed comestibles, Bqg/day 10 (10) 0,01-0,07 - 0,04

_Egg 17 (17) 0,01-0,42 - 0,13

(the values in brackets mean the number of measurement results below the detection limit); activity
concentration ranges of individual samples and of annual regional averages; country averages of individual
samples in Bg/kg or Bg/dm® units (if not indicated)

V. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Méro- és Adatszolgaltaté Halozat (ERMAH) altal 2008-ban
meghatarozott *’Sr és *H aktivitaskoncentracié-mérések szima

Kornyezeti elemek N

Egyedi mérések

Eves teriileti atlagok Egyedi mérések

terjedelme terjedelme atlaga
9OSr
Folyéviz, mBg/dm® 11(3) 19-47 - 3,3
Ivoviz (vezetékes), mBg/dm? 38 (32) 2-81 25-14 10,3
Tej, mBg/dm’ 20 (14) 4,2-160 - 32
Elelmiszer, mBg/nap 11 (10) 3,1-50 - 17,6
3
H
Folyoviz 9(0) 1,1-3,0 - 2,0
Ivdviz (vezetékes) 40 (7) 0,16 -3,2 0,34-10 0,7

(a zardjelben levd szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az egyedi mintak
koncentracidinak és az éves teriileti atlagoknak a terjedelme, az egyedi mintdk alapjan képzett orszagos atlag
(Bg/dm®, ha masként nincs jellve)
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TABLE V.: Number of *H and *’Sr activity concentration measurements performed by the
RAMDAN laboratories in 2008

Environmental samoles N Range of ind. Range of annual reg. Average of ind.
P meas. results averages meas. results

QOSr
River, mBg/dm?® 11 (3) 1,9-47 - 33
Tap water, mBg/dm?® 38(32) 2-81 25-14 10,3
Milk, mBg/dm® 20 (14) 4,2 -160 - 32
Comestibles, mBg/day 11(10) 3,1-50 - 17,6
3
H
River 9(0) 1,1-3,0 - 2,0
Tap water 40 (7) 0,16 -3,2 0,34-1,0 0,7

(the values in brackets mean the number of measurement results below the detection limit); activity
concentration ranges of individual samples and of annual regional averages; country averages of individual
samples, Bq/dm® (if not indicated)

A légkor radioaktiv szennyezettségének vizsgalata soran 678 aeroszol €s 115 fall-out mintat
vizsgaltak a laboratériumok. A mintavételi helyek az /. dbrdan lathatok. Az aeroszol mintak
kozott volt. Ez a tartoméany valamivel szélesebb, mint 2007-ben, de a mért értékek atlaga
alacsonyabb a 2007-es atlagnal(1). A halozatban négy laboratérium rendelkezett kozepes
légforgalmi mintavevdvel, lehetévé téve az aeroszol radionuklid Osszetételének gamma-
tertileti atlagai 1,9 és 6,2 uBq/m® kozott valtoztak, a jellemzé értékek azonban az 5,3 puBg/m’

éves, orszagos atlag kortiliek voltak tertileti kiilonbségek nélkiil.

A fall-out (1égkori kihullds) mintdk teriiletenkénti Osszes béta-aktivitdskoncentracidinak
atlagai 1,9 és 24,6 Bq/m?/(30 nap) kozottiek voltak. A fall-out *’Cs aktivitasanak teriileti
atlagai 99 mérés alapjan 0,01 és 1,28 Bg/m?/(30 nap) kozott valtozott, a legnagyobb értéket
Hajda-Bihar megyében, a legkisebbet Csongrad megyében mérték. (Meg kell azonban
jegyezni, hogy a mért eredmények 91%-a miiszerek kimutatdsi hatarai alatt volt.)

A felszini vizfolyasok és tavak vizét kozel 80, a nagyobb telepiilések ivovizét kozel 40
mintavételi ponton havi rendszerességgel ellendrzik a laboratériumok (/. dbra). A 314
folyovizmintaban, illetve a 116 allévizmintdban mért Osszes béta-aktivitaskoncentracid
tertileti atlagai 0,10-0,35 Bq/dm?’, illetve 0,12-0,53 Bq/dm’ kozottiek voltak.

Az osszesen 201 vizsgalt vezetékes ivovizmintaban a **K-re vonatkoztatott Osszes béta-
aktivitaskoncentraciok teriileti atlagértékei 0,06-0,13 Bg/dm’® kozott valtoztak, a teriileti
maximum kisebb volt, mint a felszini vizeké. Az ivovizben mért Osszes béta-
aktivitaskoncentraciok minden mintanal megfeleltek a WHO altal ajanlott 1,0 Bg/dm’
referencia szintnek(2). Az 0sszes béta-aktivitaskoncentraciok éves atlagait a folyo-, allo- és
ivovizmintakban a 2. dbra mutatja.
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2. abra: Folyovizek, allovizek és ivovizek dsszes béta-aktivitasanak éves teriileti atlagai

Figure 2.: Annual regional mean values of gross beta activity of rivers, lakes and drinking waters

crer

Az ivovizek ''Cs aktivitaskoncentracidjara kapott mindossze 18 mérési eredmény
mindegyike igen kicsi, kimutatasi hatar alatti volt. Az egyes laboratériumokban a feldolgozott
minta mennyiségétdl, az alkalmazott méréstechnikatdl valamint a mérési koriilményektol
fliggd kimutatasi hatarok 3,5-10,6 mBq/dm’ kozott valtoztak.

2004-t61 a halézat laboratériumai a vizsgalati program szerint az ivoviz ’Sr
eredménye alapjan a *Sr aktivitaskoncentracidja 2-81 mBq/dm’ kozott valtozott, és az
eredmények 84%-a kimutatési hatér alatti volt.

A 275/2002. (XII. 21.) Korm. rendelet alapjan ivovizekben is megkezd6dott a “H

ey

mintakban, féléves gyakorisaggal. Az 6sszesen 40 mintaban mért *H-aktivitaskoncentracio

0,16-3,2 Bg/dm’ koz6tt véltozott. Ez a tartomany kozel két nagysagrenddel kisebb, mint a
201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben indikator jellemz&ként megadott 100 Bg/dm® érték.
Megjegyezziik, hogy az dsszes tricium mérést az OSSKI laboratériumaban végezték, ugyanis
ilyen kapacitassal a kozépszintili laboratoriumok nem rendelkeznek.

A talaj mintazasat a fels6 10 cm vastag rétegbdl végezték a haldozat munkatarsai (1. dabra).
A talajban a "’Cs eloszlasat elsGsorban a teriilet hasznositasa, illetve a talajmiivelés modja
hatarozza meg. A talajfelszinre kiiilepedett *’Cs erésen kotédik a talaj asvanyi frakcidjahoz,
igy (talajtipustdl fiiggden) hosszu ideig jellemzden a felszini rétegekben marad. Emiatt a
miiveletlen talajok felsé 10 cm-es rétegében a csernobili baleset utani években nagyobb volt a
cézium aktivitdskoncentracidja, mint a miivelt teriileteken. Ez az eltérés az utobbi években
mar elhanyagolhatd mértékiire csokkent, ezért nem értékeltiik kiilon a miivelt és miiveletlen
talajokat. A "’Cs-nek az egyedi mintakban mért aktivitaskoncentracioja 0,6 és 40,5 Bg/kg
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kozott valtozott, az éves atlag 8,2 Bq/kg. Ezek az értékek kisebbek a 2007-es értékeknél (1,4;
71 ill. 9,9 Bq/kg), de igazodnak a 2006-os értékekhez (0,7; 34 ill 9,5 Bq/kg)'. Az
eredményekben valamelyest még tikroz6dik a "’Cs csernobili balesetet kovetd kihullasanak
orszagos eloszlasa, azaz az orszag E-i harmadaban, a Gyér-Budapest-Miskolc térségben s
attol E-ra a "'Cs leiilepedése mintegy kétszer akkora volt, mint az orszag kozéps6 és déli
harmadaban (3. dbra).

16

=

[

=]

A talaj " Cs koncentracioja ! " Cs concentration in soil (Baikg)
[un}

Baranya Borsod Budapest Csongrad Gydr Hajdd Talna

3. abra: Talajokban mért "’ Cs aktivitaskoncentraciok 2008. évi teriileti atlagai

Figure 3.: Annual regional averages of *’Cs activity concentrations in soil in 2008

A fiivekben és takarmdanyfélékben a **K-re vonatkoztatott Gsszes béta-aktivitiskoncentracio
teriileti atlagai a 370-855 Bqg/kg tartomanyban valtoztak. A mintavételi helyeket az . dbra
mutatja. A mért 'Cs aktivitaskoncentraciok mar erésen lecsokkentek, az egyedi mérési
eredmények terjedelme 0,01-2,15 Bq/kg kozotti volt (szdraz tomegre vonatkoztatva), a
minimum érték azonos a mérést jellemzd kimutatasi hatérral.

Az ellendrzott zoldség- és gyiimélesfélék korét ugy valasztottuk meg, hogy az jellemezze
az atlagos fogyasztasi szokasokat €s igazodjon a szezonalis valtozasokhoz. Téli honapokban
az alma és a korte mellett a burgonya, tavaszi honapokban foként a leveles primdr
z0ldségfélék és a kora nyari gyiimolcsok, majd az év masodik felében a nyari zoldség- és
gylimolcsfogyasztas jelentds részét kitevo paprika, paradicsom, barack, sz6l6 stb. vizsgalatara
keriilt sor. Az elvégzett vizsgalatok 98%-aban a "*'Cs aktivitiskoncentracioja kimutatasi hatar
alatti volt, a legnagyobb mért érték a zoldségfélék esetében 0,44 Bq/kg, a gylimdlcsok
esetében 0,47 Bg/kg volt (nyers tomegre vonatkoztatva). Az éves teriileti atlagok minimuma
¢s maximuma kozott mutatkozd jelentds eltérést a kimutatdsi hatarok kozotti kiilonbség
eredményezte (I'V. tablazat).

A szemes termények koziil a laboratériumokban rendszeresen a buza, arpa, rizs és kukorica
radioaktivitasat vizsgaljak, illetve a beldliik késziilt kenyér -ellendrzését végzik. A
gabonafélékrl is elmondhatd, hogy a "“'Cs aktivitiskoncentricidja az utdbbi évek
tendenciajat kovetve immar az Osszes vizsgalt mintaban a miiszerek kimutatdsi hatara alé
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csokkent. A  szemes termény kenyérré torténé  feldolgozasa soran a  'Cs
aktivitaskoncentracigja altalaban még tovabb csokken. A gabonaban és a kenyérben mért
"ICs-aktivitaskoncentraciok teriileti  kiilonbségeire a zoldség- és  gyiimdlesféléknél
elmondottak érvényesek. Az Osszesen 20 gabonamintaban a "’Cs aktivitiskoncentracioja
0,01-0,43 Bg/kg kozott valtozott, azonban ezek egyuttal a kimutatasi hatarok kozotti
kiilonbségek is. A vizsgalt 31 kenyérmintaban a '*'Cs aktivitaskoncentracidja minden esetben
a muszerek kimutatasi hatara (0,01-0,36 Bq/kg) alatt volt.

Az adllati eredetii élelmiszerek koziil a husféléket valamint a tejet és tejtermékeket
vizsgaltuk. A husfélékbdl (sertés, marha, baromfi) vett 6sszesen 42 (rendre 13, 15 és 14)
minta gamma-spektrometriai elemzése szerint a "“'Cs-nek az egyedi mintdkban mért
aktivitdskoncentracioja a sertés- €s baromfihts esetén a 0,01-0,26 Bg/kg tartomanyba esett. A
marhahus esetében két alkalommal mértiink a szokéasostol kiugro értéket (1,27 és 1,7 Bg/kg),
igy a mért értékek tartomanya 0,01-1,7 Bq/kg, atlaguk 0,31 Bg/kg. A kiugrd értékeket
leszamitva a legmagasabb mért érték mindossze 0,59 Bq/kg, az igy szamolt atlag 0,13 Bg/kg,
a 2007-es atlagérték 0,15 Bq/kg volt. A sertés- és baromfihus aktivitdskoncentracidinak éves,
orszagos atlagai (0,13 ¢és 0,10 Bg/kg) hasonloak a 2007-es értékekhez (0,15 és 0,14 Bg/kg). A
mért értékek 26%-a kimutatési hatar feletti volt.

Tejbol és tejtermékekbdl (sajt, turd és tejpor) Osszesen 253 mintdt vizsgaltak a halézat
laboratoriumai, amelyeken Osszesen 370 vizsgalatot végeztek el (ezen belil a gamma-
spektrometriai mérések szama 58 volt). Az egyedi tejmintdkat idészakonként egyesitve és
el6koncentralva, 10-12 liternyi nyerstejnek megfeleld6 mintakbol végezték el a gamma-
spektrometriai elemzést. Az egyesitett tejmintakban a "'Cs aktivitaskoncentraciéja a 0,01-
0,17 Bg/dm’ tartoméanyba esett. (Az esetek 90%-dban a "“'Cs-koncentracié a kimutatasi
hatarnal kisebb volt.) Az orszag teriiletére vonatkozo éves atlag 0,04 Bg/dm’. A sajtban és
taroban mért °'Cs aktivitaskoncentracio éves, orszagos atlaga a tejnél magasabb, 0,14 ill. 0,12
Bg/kg volt. A tejporban — a technolégiabol eredd koncentrdlodas miatt — a tejnél csaknem
tizszer nagyobb, 0,38 Bq/kg atlagos aktivitdskoncentracidt mértek.

2004-t6] a decentrumonként Osszesitett tejmintakbol negyedéves gyakorisaggal ’Sr
meghatarozasokat is végeztek. Az orszagos éves atlag 2008-ban 32 mBg/dm’ volt, amely
hasonlé a 2007. évi értékhez (33 mBg/dm’)(1).

2004-ben megkezdték a kozétkeztetésbdl mintazott vegyes élelmiszer féléves gyakorisagu
radiologiai vizsgalatit. A mintak '“’Cs aktivitaskoncentracioja 2008-ban minden esetben a
kimutatasi hatar alatt volt, ami a kiilonb6zd laborokban a 0,01-0,07 Bg/nap tartomanyban
valtozott. A *’Sr aktivitaskoncentracidja egy mérés kivételével ugyancsak a kimutatési hatar

alatt volt, igy az éves orszagos atlag a 2007. évinél kisebb, 17,6 mBg/nap lett.

A laboratoriumok heti egy alkalommal mérik a gamma-sugarzds kornyezeti
dozisegyenérték-teljesitményét (roviden a gamma-dozisteljesitményt) a laboratoriumok
kornyezetében (6 mérési pont), amibdl 2008-ban 289 mérési adat sziiletett. Az OSSKI
munkanapokon harom alkalommal méri a gamma-dozisteljesitményt a telephelyén, majd
ezekbdl heti atlagokat szamol (50 mérési adat). Az Osszesen 339 mérési adat atlaga 119
nSv/h, szorasa 16 nSv/h. A mért értékek 92%-a 100 és 140 nSv/h k6z¢ esett.

A talaj "'Cs aktivitaskoncentraciojabol szarmazod kiilsé sugdrterhelés becsléséhez 0,186

(nSv/h)/(Bg/kg) értéki konverzids tényezOt hasznaltunk, amit tablazatos értékekbdl
szarmaztattunk(3). Ezzel a konverzids tényezével megszorozva a "'Cs talajmintdban mért

crer
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méterrel a talaj felett. Az épiiletben tartozkodas idéhanyadat 0,8-nek (4), az arnyékolasi
tényezOt szintén 0,8-nek vettiik.

A belégzéssel, ¢élelmiszerrel, illetve ivovizzel a szervezetbe keriilt YICs 4ltal a hazai
lakossagot éré6 évi effektiv dézis becsléséhez a IV, tdblizatban kozolt Cs-
aktivitaskoncentraciokbol indultunk ki. (Az ivoviz esetében annak *H-tartalmat is figyelembe
vettilk, 0,69 Bq/dm’ 4tlagos koncentracioval szamolva.) A szamitasokat a megfeleld
doziskonverzios tényezok(5) és a kdvetkezokben felsorolt belégzeési (6), ivoviz- és élelmiszer-
fogyasztasi adatok (7) felhasznalasaval végeztiik el: 1égzésteljesitmény 8400 m’/év, az egy
fore jutd ivovizfogyasztas 600 dm’/év, tej 56,9 dm’/év, tejtermék 5,7 kg/év, hus ¢és
huskészitmény 57,3 kg/év, cerealidk 88,0 kg/év, zoldségfelék 85,1 kg/év, gyiimolcsfélék 44,9
kg/év. A fenti adatok segitségével becsiilt, mesterséges forrdasokbol eredo éves sugarterhelés
OsszetevOit a VI tablazatban foglaltuk Ossze. A tablazatbol lathatoan a talaj mesterséges
eredetli sugarzasabol a hazai lakossagot érd kiilsé sugarterhelés 4,8 puSv/év, mig a levego,
figyelembe véve —kapott belsd sugarterhelés mindossze 0,62 PSv/év nagysagu.
Osszességében a mesterséges forrasokbdl szarmazé 5,4 USv/év jarulékos sugérterhelés
elhanyagolhatéan kicsi a természetes forrasokbol eredd, vilagatlagként® elfogadott 2,0 mSv/év
¢s a hazai felmérések (8,9,10) alapjan becsiilt 3,1 mSv/év természetes forrasokbol eredd
lakosséagi sugarterhelés mellett.

VI. TABLAZAT: Mesterséges radionuklidoktél ("*'Cs és *H) szarmazé kiils6 és bels6 lakossagi
sugarterhelés 2008-ban

f s Effektiv dozis,
Besugarzasi utvonal .
HSviév
Kiils6 sugarforras:
Talajfelszin (*¥'Cs) 4,8
Bels6 sugarforras:
Inhalacio ("*'Cs) 0,0017
voviz (*H + ¥'Cs) 0,065
Zoldség ("*'Cs) 0,132
Gylimolcs (*'Cs) 0,072
Gabona (*'Cs) 0,166
Hus ("¥'Cs) 0,135
Tej-, tejtermék (**'Cs) 0,048
Belsd sugarforrasok dsszesen: 0,62
Minddsszesen: 54

TABLE VI.: External and internal radiation doses due to artificial radionuclides (*’Cs and *H)
in 2008

Exposure path Effective dose,

MUSvlyear

External sources:

Talajfelszin (137Cs) 4,8
Internal sources:

Inhalation (137Cs) 0,0017

Drinking water (3H + 137Cs) 0,065

Vegetables (137Cs) 0,132

Fruit (137Cs) 0,072

Cereals (137Cs) 0,166

Meat (137Cs) 0,135

Milk and milk products (137Cs) 0,048

Internal sources altogether: 0,62
Grand total: 54
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RESULTS GF ENVIRGNMENTAL RABIATION HYGIENIE MEASUREMENTS IN
HUNGARY IN 2008.

Abstract: The Radiological Monitoring and Data Acquisition Network (RAMDAN) acts within the
organisational frame of the National Public Health and Medical Officers Service (NPHMOS). According to the
Ministerial Decree 8/2002. (II1.12.) of the Ministry of Health, the tasks of the network are to fulfill all the duties
associated with the health issues of environmental radiation protection and radiation hygiene under normal
conditions and in radiological emergency, as well. The annual monitoring program elaborated by the "Frédéric
Joliot-Curie" National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene (NRIRR) is approved by the Chief
Medical Officer of NPHMOS.

The Ministerial Decree mentioned above also specifies that the laboratories of the network are coordinated by
the NRIRR and the data are collected and analysed in the RAMDAN Information Centre (RAMDAN IC). The
latter works in the NRIRR, too, where the dose to the members of the public due to artificial radiation sources,
especially '*'Cs from the Chernobyl accident, is estimated yearly based on the measurement results, inhalation
and consumption rates and inhalation and ingestion dose coefficients.

The monitoring program includes the measurements of samples necessary for the direct or indirect estimation of
the radiation burden to the public, i.e. acrosol and fall-out, surface waters, soil and vegetation (feed and grass),
vegetable and animal comestibles, mineral and drinking water, and the measurement of ambient gamma dose
rate. Besides the gross beta measurements used for screening purposes, the laboratories of the network also
perform nuclide specific investigations, mainly by gamma-spectrometry. Following the enforcement of the
Governmental Decree No. 275/2002 tritium monitoring of drinking water and *°Sr concentration measurements
in drinking water, milk and mixed comestibles are performed, as well.

Altogether 2396 samples were analysed by the RAMDAN laboratories in 2008. Comparing the results with those
of the previous years we can conclude that the mostly natural gross beta activity in the main environmental
components as well as in comestibles shows minor fluctuations, and the activity concentration of the artificial
7Cs is at about the detection limit of the measurement technique applied, meaning that it is often under it. The
average effective dose to the Hungarian population from man-made sources in 2008 was assessed to be 5.4
pSv/year, which is less than two thousendth of the 3.1 mSv/year average dose to the Hungarian population from
natural radiation sources. None of the measurement results in 2008 required a radiohygienic intervention.
Despite the radiation dose to the Hungarian population from man-made sources is very low, these measurements
play an important role for both the comforting information of people and continuous maintenance of laboratory
measurement ability and methods for environmental radiohygiene.

Their significance is definitive in the decision making process about both the severity of consequence of nuclear
or radiological emergency situations and the justified interventions for protection of the affected population.
Keywords: environmental radiohygiene, radiological monitoring network, environmental radioactivity,
radioactive contamination of comestibles, environmental radiation dose to the public
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TOVABBKEPZES

BIREKT ES INDIREKT BNPUSZTITAS, AVAGY HOGYAN LEHET A
.SZUICIPOGEN KLIMAT" ESOKKENTENI?
TEMESVARY BEATA

Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatriai Klinika

Osszefoglalas: Az oOnpusztitas nyilt formaja a szuicidium, indirekt formajat tobbféle autodestruktiv
viselkedésforma jelenti (alkoholizmus, drogfogyasztas, risk taking behavior, sensation seeking, novelty seeking).
Valamennyi mogott hasonlé pszichodinamika all; autoagresszio, a kellemetlen helyzetbdl kilépés, a valakinek
sz610 ,lizenet” és az agresszid. Kiilondsen fontos az ongyilkossag /ongyilkossagi kisérlet, hatterében az agresszio
szabalyzasi zavar, gyakran impulzivitassal tarsulva. Az Onpusztitast facilitalja a szuicidogén klima (a
vilagtol/tarsadalomtol a csaladokig és individuumokig htzodo karos attitiid, amely nemecsak nem gatolja, de
kimondottan toleralja (sét preferalja) az dnkarosito viselkedésformakat. Ez utobbit komplex nevelési/oktatasi és
mentalhigiénés intézkedésekkel, valamint szuicidologiai ismereteket nydjtd orvosképzéssel lehet csak
meérsékelni.

Kulcsszavak: direkt és indirekt autodestruktivitds, autoagresszivitds szabalyozasa, orvos-beteg interakcid
szuicidogén klima

-Egészségtudomany 54/3 45-53 (2010) Dr. Temesvary Beata
Kozlésre érkezett: 2009. junius 19-én Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Elfogadva: 2009. jalius 6-an Pszichiatriai Klinika

6720 Szeged
szilard@nepsy.szote.u-szeged.
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Ringel, az elmult évtizedek legnevesebb europai ongyilkossagkutatoja, szuicidalis klimd-nak
nevezte az Ongyilkossdg tarsadalmi hatterét jelentd (azt facilitdldé vagy gatld) tényezok
Osszességét (1). Mivel vilagszerte (foként Europaban, s annak bizonyos régiodiban) egyre tobb,
az Onpusztitds gyakorisagat eldsegité destruktiv hatasrdl beszélhetiink, mindinkébb az
autodestrukciot eldsegitd, vagyis ,, szuicidogen klima ”-r6l szélhatunk (2, 3, 4).

Az Onpusztitas (autodestrukcio) nyilt forméja a szuicidium; ha a cselekmény kivitelezése
kevésbé drasztikus, nem ,kemény” moddszerii (,,kemény” modszert a nem gydgyszerrel
elkovetett Ongyilkossagi cselekmények jelentik), vagy lehetdség van a megfelelé mentésre,
,»csak” szuicid kisérletrol beszéliink. A meghalési szdndékra ugyanakkor sem a kivitelezés
mddjabol, sem a talélés tényébdl nem lehet kdvetkeztetni.

Lélektanilag a legtobb szuicidalis cselekményt erds ambivalencia, vagyis két, egymasnak
ellentmondd érzelem egyiittese jellemzi (5). A probléméjat megoldani nem tudo és/vagy
sulyos lelki krizisben lévo (és/vagy depresszios) egyénben egyszerre munkal az €letdszton, az
¢lni akaras és a kellemetlen helyzetbdl torténd kilépésnek (a meghaldsnak) a vagya (4).

A tulélt szuicid kisérlet stlyat és veszélyét ugyanakkor nem szabad aldbecsiilni. Bar az erre
vonatkozo6 aranyok egzakt adatokkal torténd alatdmasztdsa nehéz, egyes vélemények szerint
az ongyilkossagot megkisérlék mintegy 10-30%-a hal meg ongyilkossag kovetkeztében (,,life
time prevalence”). Ennél valoszinlibbnek tiinik, hogy az Ongyilkosok 10-30%-anak
¢lettorténetében szerepel korabbi szuicid kisérlet (6). A szuicid kisérleten atesetteknél a letalis
cselekmény, a szuicidium valdszinliségét azokhoz képest, akik kordbban nem kiséreltek meg
ongyilkossagot, akar 100-szorosra is teszik (7).

Az Onpusztitds, az autodestrukci6 legfontosabb I¢lektani elemét a pszichikumban
felgyiilemlett, elfojtott (vagy levezetésében gatolt) agresszio képezi. Erre — a depresszid
jelensége kapcsan — Freud még a XX. szazad elején hivta fel a figyelmet, kdvetdi (4braham,
Stekel, Adler) fejlesztették tovabb elképzelését mar az ongyilkossagra vonatkoztatva (8).

Az agressziogatlodast a XX. szdzad masodik felében tobb pszichologiai felfogés is az
elétérbe allitotta.

Ringel ,, preszuicidalis szindroma” koncepcidjaban az ongyilkossagot — sajnos csak az
esetek egy részében — megeldzo tiinet-harmas is tartalmazza:

= (I) a tobb vonatkozasban (pl. érdeklédésben, életvitelben, emberi
kapcsolatokban) is mutatkoz6 besziikiilés,

= (IT) az agressziogatlodas, illetve

= (IIl) az ongyilkossag—/haldl—/katasztrofa tematikaji almok, fantdzidk, szuicid
elképzelések (9).

Kohut (10), illetve Henseler (11) narcizmus koncepcidja a narcisztikus személyiségzavar,
valamint az ezzel jard ndrcisztikus depresszio és narcisztikus diih kapcsan, indirekt modon
szintén felhivja a figyelmet az agressziod szerepére, ahogy Kernberg (12) borderline-teoriaja
is. Ezek révén valik értelmezhetévé a nem pszichotikus €s nem major depresszids
ongyilkossagok nagy része.

A 70-es évektdl a biologiai pszichiatriai kutatasok kapcsan irdnyul a figyelem az
agresszioszabalyzds zavarara, bar a szuicidologusok és a pszichidterek nagy része még
tovabbra is magaban a depresszidban (s nem az — akar depresszidval is magyardzhato —
agresszioszabalyozasi problémaban) keresi az ongyilkossag kulcsat. A kutatasok a depresszio

46



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

mellett olyan jelenségek hatterében is szerotoninanyagcsere-zavart mutatnak ki, mint az
ongyilkossag (autoagresszio), az erdszakos, brutalis blincselekmények (heteroagresszio), vagy
az ugyancsak agresszioszabalyzasi inszufficienciaval is jaré alkoholizmus (13, 14, 15).

A szuicidium/szuicid kisérlet kozponti mechanizmusat tehat az agresszid gatlodasa, illetve a
sajat személy elleni fordulésa,

= (I.) az autoagresszio jelenti. Gyakran éppen ezért az autoagresszido fogalmat a
szuicidium/szuicid kisérlet, illetve az dnsértés (automutilitatio) szinonimajaként
is hasznaljuk. Emellett azonban fOként a (nyilt) Onpusztitast mas lelki
mechanizmusok is mozgatjak. Fontos pszichodinamikai tényezd

= (I1.) a kellemetlen helyzet megszakitasanak vagya (a ,, kilépés ),

= (IIL.) a valakinek sz6l6 ilizenet, a kommunikdcio, amit az esetek mintegy 30-40%-
aban megirt bucsulevél is alatdmaszt. Emellett a szuicidalis cselekmények egy
része mogott

= (IV.) agresszio is munkal (16). Ez utobbi, a bosszi komponense fdleg
gyermek/serdiilé szuicidiumok, illetve a szerelmi csalodds vagy szakitas
motivalta ongyilkossagok esetében szamottevo.

A legnevesebb amerikai szuicidologus, Shneidman (17) a cselekmény hatterében allo lelki
fajdalomra (psychache) iranyitja a figyelmet, Joiner a szuicidalis cselekmények
elézményeként korantsem ritka gyermekkori fizikai (s foként szexualis) bantalmazas, abuzus
koroki szerepét hangstlyozza (18).

Az Onpusztitas indirekt, ,, rejtett” (vagy kronikus, illetve protrahalt) forméajat jelenti tobbek
kozott az alkoholizmus — amire Menninger mar 1938-ban felhivta a figyelmet (19). De a
drogfogyasztas, illetve tObb mas, az egészséget, testi épséget, az egzisztenciat vagy akar az
¢letet hosszabb-rovidebb tavon veszélyeztetd (20), am korantsem szuicidiumnak latszo
cselekmény is idesorolhatd (sensation seeking, Zuckerman, novelty seeking, Cloninger,
kockazatkereso viselkedés stb., 21, 22, 23).

Az emlitett 1élektani mechanizmusok a (sokszor az dnpusztito életformat folytatd egyénben
sem tudatosuld) autoagresszio, a kellemetlen helyzetbdl pl. kdbulatban vagy egy kiilonleges
¢lmény kapcsan torténd kilépés, a valakinek — pl. az elhanyagold sziildnek, kozombds
partnernek — sz6lo Onpusztitd cselekmény altali iizenet, ,kommunikacid”, vagy az ezzel
gyakran egyiittjard agresszio (a bosszallas) a nyilt onpusztitdshoz hasonldéan gyakran tetten
¢rhetok az indirekt Onpusztitast jelentd viselkedésformaban is (drogoz6d gyermekek,
dohéanyz6-alkoholizalé kamaszok, veszélysportokat iz fiatalok stb.).

A pszichologiai elméletek és gyakorlat mellett a biologiai kutatasok oldalardl is
megerdsitett eseménysor (az agresszid — az agresszio-elfojtas —, illetve az agresszio sajat
személy ellen forduldsa) fontossaga felhivja a figyelmet a komplex, integrativ latdsmod
fontossagara. Ahogy valamennyi pszichiatriai (so6t: testi) betegséget is holisztikusan, bio-
pszicho-szocialis egysegkent kellene szemlélni és értelmezni, a nyilt (és akéar a rejtett)
Onpusztitds megnyilvanulésait is komplexitasukban, holisztikusan kell megkozeliteniink (24,
25).

A bio-pszicho-szocidlis  determinacio feldleli az Onpusztitds biologiai (genetikai,
molekulargenetikai, biokémiai, s6t akar neuro-pszichoanatomiai ¢és fiziologiai
determinansait), valamint pszicho-szocialis faktorait is.
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A genetikai hatdsok onmagukban is két -- sot kétszer két -- modon érvényesiilnek az
onpusztitas keletkezésében.

A szuicidiumok hatterében az esetek mintegy 90%-aban pszichiatriai megbetegedések
valoszintsithetok (26). Ezek egy részénél (pl. szkizofrénia, bipolaris korkép, major
depresszid) komoly genetikai hajlamosito (dm nem kimondottan determinald!) hatassal kell
szamolni (27). Ett6l fiiggetleniil (de akar ehhez tarsulva is!) egy masik mechanizmus, az
impulzivitas és agresszid genetikai hajlama is szerepet kaphat.

Az orokletesség genetikaja mellett szociokulturalis hatdsok (= szocio-genetikus 6roklés) is
érvényesiilhetnek. A problémakkal megbirkdézni nem tudds (= inszufficiens coping) és a
destruktiv/autodestruktiv viselkedésmintdk lehetnek a — sz6 szoros értelmében vett — genetikai
orokletesség kovetkezményei is.

Akar orokletes hajlamot mutatd betegségek (szkizofrénia, PMD, bipolaris korkép, major
depresszid), akdr az impulziv-agressziv viselkedésre vald hajlam részjelensége is lehet
ugyanis a problémakkal valé megbirkozni nem tudas. Emellett — szociokulturalis oroklés
révén — Dbetegségektdl fiiggetleniil a szocidlis minta (a destruktiv/autodestruktiv
viselkedésmintdk) un. szocialis tanulds révén bekdvetkezd transzgeneracids tovabbadasaval is
atvivodhet a nem kivanatos magatartasforma.

A mindkét uton (genetikusan és szociogenetikusan) ,,atorokitett” hajlamra mind a nyilt
Onpusztitas, szuicidium, mind pedig az egyik legelterjedtebb indirekt Onpusztitasforma, az
alkoholizmus nyujt példat. A genetikai ,,betegséghajlam” mellett szdmottevd ugyanis az
autodestruktiv—destruktiv magatartdsmintdk szocialis tanulds révén kialakul6 hatésa is.

Az emlitett biologiai/genetikai prediszpozicio (akar a fokozott szuicidium-veszéllyel jard
pszichiatriai betegségekre, akar az impulziv cselekedetekre valdé hajlam révén), vagy az
agresszioszabalyzas zavarahoz vezetd genetikai hatdsok mellett is szamolni lehet — legalabbis
jarulékosan — akar a pszichiatriai beteg magatartas, akar a kontrollalatlan agressziv viselkedés
szociogenetikus hatdsaval. Ez szerencsére nem mindig jut érvényre. Bar a kiilon nevel6dott
ikrek példaja igazolja az alkoholizmusban szerepet jatszo genetikai hajlam tényét, ez —
,,szocialis minta nélkiili”, azaz nem alkoholizal6 kérnyezetben akar kovetkezmények nélkiil is
maradhat. Bar — ahogy Schuckit felhivja a figyelmet — erre nem sok az esély korunkban (28).

M¢ég egy téveszme, vagy a paranoids/paranoid gondolkodés is atvivodhet egy akar nem
pszichotikus, de befolyasolhatd személyre is (l. ,,folie deux”), ugyantugy hathat kartékonyan a
pszichotikus (elmebeteg), a szellemi fogyatékos, az impulziv-agressziv, vagy akar a tobbé-
kevésbé sulyos személyis€égzavarban szenvedd sziild viselkedése, gondolkodasanak,
értékitéletének vagy attitiidjeinek koros vagy legalabbis problematikus volta kornyezetére,
utodaira.

A pszichotraumak kérositd hatdsa nemcsak a gyermekbantalmazéas egyre kiterjedtebb
szakirodalma kapcsan ismert. A bantalmazottbdl bantalmazova (illetve pszichiatriai beteggé
vagy devidns személyiséglivé) valo gyermek tragikus sorsa ismert; a traumatikus élmények
nyoman kialakul6 poszttraumas stresszbetegség (PTSD) mellett az ilyen élményeknek szamos
egyeb kockazata is lehetséges (29, 30, 31).

A kutatasok egy része még olyan (inkabb biologiai-genetikai eredetiinek tartott) korképek,
mint pl. a szkizofrénia vagy a manias-depresszio esetén is felhivja a figyelmet a pszicho-
szociadlis hatdsok (kiilonosen a traumak) jelentdségére. Messze vezetne az ok-okozati
kapcsolatnak ¢és a kolcsonds determindcidnak a taglaldsa, amely — allatkisérletek ¢&s
humanvizsgalatok alapjan egyarant — azt mutatja, hogy a kdros pszicho-szocidlis hatasok (pl.
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anyadeprivacio, szeparacios ¢lmények) jelentdsen karositjdk a stressztlirést és/vagy a
stresszkezelést, természetesen olyan mechanizmusok kdzbeiktatasaval, mint pl. a szerotonin
anyagcsere befolydsolasa vagy a HPA-tengely miikodése.

Az  Onpusztitdas  biologiai  és  pszicho-szocidlis  determinansainak  egylittes

figyelembevételekor, felmérésiiknél elengedhetetlen a szuicidogén klima szambavétele. Ezt a
tényezo6t a ,,vilag”, az emberiség, foként az Un. ,,nyugati”, ill. eurdpai kultura, ezen beliil is az
onpusztitasra jobban hajlé egyes orszagok, etnikumok, régiok, szubkulturdk vagy csaladok
szuicidogén (mikro)klimaja nagy mértékben befolyasolhatja.
A kiemelkedden magas magyar ongyilkos-haldlozas mar a XIX. szazadban ismert volt, ami
kisebb ingadozéasoktol eltekintve tobb évtizeden 4t a XX. szdzadban is sokdig vezetd helyet
biztositott hazdnknak az Ongyilkossagi vilagstatisztikdkban. Magyarorszag FEuropa
veszélyeztetett régioi egyikéhez tartozik:

= (I) Kozép-Europa (a volt Osztrak--Magyar Monarchia utddallamain beliil
kiilonosen a magyarok lakta tertiletek, Erdély, vagy kordbban a Vajdasag) mellett

= (I1) Skandinavia (Finnorszag, Svédorszag, Dania) is évtizedeken at kiemelkedo
szuicid halalozasi adatokat mutatott.

= (IIT) A rendszervaltozas olyan, a volt szocialista orszdgokhoz tartozé tertiletek
magas szuicid ratait hozta felszinre, ahol korabban nem voltak publikusak, vagy
csak sziik szakmai korben voltak ismertek az adatok, illetve ahol az egyébként
pozitiv hatasu rendszervaltozas is hozzéjarulhatott a kialakuld6 andémia révén a
kedvezOtlen ,,szuicidogén” hatashoz (elsésorban a volt Szovjetunio
utodallamaiban, pl. a Baltikumban).

Hazéank — ezek utan az allamok utan — még a jelentds szuicid-rata csokkenéseket kovetden is,
sajnalatos modon, tovabbra is az élbolyban maradt.

Az egyes orszdagokon beliil is el6fordulnak jelentds szuicid-rata kiilonbségek (pl.
Franciaorszagban, Olaszorszagban, Németorszagban). Kiilonosen hazankban ismert a XIX.
szazad ota a Dél-Kelet-Alfold érintettsége, szemben a Dunantul alacsonyabb szuicid
haldlozasaval. Az intraterritoridlis kiilonbségek kevésbé magyarazhatok biologiai-genetikai
okokkal, az eltérések inkabb szociogenetikai tényezdk szerepére utalnak. Valdsziniibb az
indulat- és  agressziokezelésnek, valamint az Onpusztitasnak  (O6ngyilkossagnak,
alkoholizalasnak) eltéro preferdlasa az egyes csaladokban, szubkultirdkban (32), illetve az
eldbbiekbdl Osszetevddd nagyobb teriileti—etnikai—kulturalis egységeken (pl. régiokon) beliil,
mintsem az, hogy az inkdbb genetikai-biologiai  hajlammal  magyardzhato,
ongyilkossagveszéllyel jar6 pszichiatriai betegségek (szkizofrénia, affektiv korképek)
el6fordulasa mutatna ilyenféle regionalis kiilonbségeket (33).

Kiilon sajatossagot jelent a szuicidogén kliman belil az egészségiigy szuicidogén
,,mikroklimadja”, ami két teriileten mutatkozik meg.

Az egészségiigyl dolgozok (kiilondsen az orvosok) szuicid ratdi a nyugati kultrdban
aggasztéan magasak. Ez egyrészt pdlyaszelekcioval is magyardzhaté (mivel gyakran
szorongd, vagy pszichés sériiléseken atesett személyek valasztjak az orvosi hivatast), masrészt
pedig az orvosoknal csaknem munkahelyi artalomnak tekinthetd depresszio, etilizalas és
helytelen ongyogyszerezés (valamint ,,0ngyodgykezelés™) is magyarazhatja (34, 35, 36).

A foglalkozasbol eredd artalmak, a ,kiégés” (burnout) (37), illetve a ,, Helfer- (segit0)
szindroma” (38) még azokban az orszdgokban is magyarazhatja a jelenséget, ahol az orvosok
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joval nagyobb megbecsiilést ¢lveznek. A ,,segitd¢”-szindroma jé szakmai teljesitményt jelent
kikezdhetetlen ,szocidlis fasszaddal”, am ehhez tarsuldé maganéleti nehézségekkel,
problémakkal. Ennek hatterében a mar emlitett palyaszelekcio altal ,kifiltralodott™ lelki
sériiléseken atesett, nagy empatiakészségli ,,segiték” (orvosok, pedagdgusok) tudatalatti
onmegerdsitd torekvése all, amire a human segités a hivatott. A ,,Helfer-szindromas" egyén
foként sajat magat veszélyezteti (tulzott elkotelezettsége €s kudarcos maganélete miatt). A
burnoutos segitd viszont paciensét, tanitvanyat is.

Sajatos  orvos-beteg  (,.egészségiigyi  dolgozd—beteg”)-interakcio  érvényesil az
ongyilkossagi kisérleten atesett paciens és az Ot ellatd egészségiligyi dolgozok kozott (a
mentdsoktdl az orvosokig) (39, 40). A szuicid kisérlet ténye altalaban frusztrdciot jelent az
orvosnak; a ,,sajat személy elleni agresszi6” gyakran az ,,0nhiba” képzetével (sét gyakran
blintetésvaggyal tarsul: ,.fizettessék meg az Ongyilkossal ellatasa koltségeit” — meriil fel
szakmai vitakon).

Ehhez tarsul a szuicid kisérleten éppen atesett személy infantilis, agressziv, provokativ
(,,halatlan”) viselkedése, ami tovabbi fesziiltségforras. Az orvosok — egészségiigyi dolgozok
elott sem ismert az un. , szeretet-teszt” (a betegnek az Ot ellato, segitd tolerancidjat/
,szeretetét” probara tevd, tudatalatti provokacioja, ami negativ érzelmeket, indulatokat
mozgat meg az orvosokban/apold személyzetben). Hosszabb tavon ez a ,,halatlan” viselkedés
fokozza az orvosok  mentalhigiénés  veszélyeztetettségét is. Latens  szuicid
gondolatokat/késztetéseket aktivalhat benniik, illetve megmozditja a haléllal / haldoklassal /
veszteséggel kapcsolatos félelmeiket, szorongasaikat (39, 40, 41).

Ez olyan mélylélektani folyamatokat eredményez, amelyek hatdsara az orvos

= (D) felnagyithatja a paciens szuicid-veszélyeztetettségét, s ad absurdum — iatrogén
modon, természetesen nem tudatosan, csupadn a halallal/ongyilkosaggal
kapcsolatos ,,rendezetlen” attidiidje révén — akar szavak nélkiil, nonverbalisan is
felerdsitheti a beteg szuicid késztetését.

. (IT) A masik veszélyt az rejti, hogy az orvos esetleg nem ismeri fel, bagatellizalja
paciense szuicidium-veszélyét, mert pl. az sajat (elfojtott) Ongyilkossag-
késztetését hozna felszinre. Ismert, hogy a kisérletet kovetden néhany o6ran, majd
1-2 napon, 1 héten, 6 héten, majd fél éven beliil kiilondsen nagy az jabb — nem
ritkdn fatdlis — Ongyilkossagi cselekmény-ismétlédés valoszintisége. Ezért fontos
minden olyan iatrogén artalomforras, amely vagy elfedheti az orvos elétt betege
ongyilkossag veszélyeztetettségét, vagy irredlisan felnagyitja azt, ,,0nmagat
beteljesitd joslatként™ aktivalodva (39, 40, 41).

Az orvosok, vizsgélataink szerint (Temesvary 4, 35, 36), aggasztd mértékben eltulozzak,
illetve akceptaljak a betegek sulyos betegség miatti Ongyilkossag-motivaciojat. Mivel az
esetek tobbségében a sulyos betegekben munkald életdszton erdsebb a halalvagynal
/-félelemnél, iatrogén szuicidiumveszélyt okozhat, ha az orvos nem tudja sajat/rejtett
ongyilkossagi/ krizismotivacioit elkiiloniteni a betegéitdl. ,Interferencia” vagy éppen
»kioltas” (extinkcid) kovetkezhet be. Az eldbbi esetben az orvos altal eltulzott mértékben
észlelt szuicid veszély vezethet olyan (orvosi) viselkedéshez, ami — pl. termindlis allapot vagy
gyogyithatatlan betegség esetén — mintegy nonverbalisan azt jelzi a beteg felé: helyes a
szuicid szandéka, hiszen valoban elfogadhatatlan életmindségének romlasa, vagy élete
fenyegetettsége.
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Kiilonosen akkor lehet iatrogeniaval szamolni, amikor a  gyogyithatatlan
betegség/haldoklas depresszios fazisaban a betegek csaknem obligat mdédon jelzik — altaldban
passziv — halalvagyukat. Ekkor all fenn annak veszélye is, hogy a kornyezet (a csalad, de akar
az orvos is!) ezeket a jelzéseket eutandzia-kivansagnak mindsiti. Téves megitélés még
azokban az orszagokban is lehet, ahol szabalyozottan torvényes az eutanazia. (Altalaban nem
ismerik fel a beteg depresszidjat, illetve korabbi szuicid kisérleteit nem veszik figyelembe.)
Ahol — szerencsére — nem legalizalt az eutanazia, vagyis az ,, dtruhadzott szuicidium” (41), ott
ennek az ,interferencidnak™ a kovetkezményeként a sulyos beteg szuicidiumanak a veszélye
erosodhet fel.

Bar az eutanazia-kérdés taglalasa messzire vezetne, legaldbb érintdlegesen meg kell
emliteni azt, az egészségiigy szuicidogén mikroklimdja integrans részeként. Mivel el6bb-
utobb varhaté, hogy az eutanazia-kérdés politikai kérdéssé valik, s mivel a laikus
kozvélemény is tllzottan permissziv az eutanazia-kérdésben, okvetleniil fel kell hivni a
figyelmet a probléma fontossagara.

A szuicidogén klima befolyasolasa nehéz, hosszii tavl, s dontden mentalhigiénés jellegii
feladat. Az aktudlis, vilagszerte jelentkezd krizishelyzettdl eltekintve részben a tdrsadalom
(/orszag/kultira nevelési, egészségligyi és mentalhigiénés teriiletei), részben pedig a csalad és
az egyén oldalardl egyiittesen lehet csak -- megfeleld aktivitassal -- elérni a szuicidogén klima
csOkkenését.

A két iranybol kozelités elvalaszthatatlan egymastol, mivel az individuum
személyiségjellemzdiben,  Ongyilkossaggal/Onpusztitassal — kapcsolatos — kockazati/riziko
tényezoiben, illetve védd/protektiv faktoraiban épplgy benne rejlenek az egyén biologiai-
genetikai hajlamai, adottsagai, mint ahogy csaladja genetikai és szociogenetikai tényezoi,
magatartasmintai, attitidjei, illetve a mikrotarsadalmaknak/szubkultaraknak, valamint a
makrotarsadalomnak a normai és attitiidjei. Ezek egy-egy magatartasformat elutasitottd,
eltiirtté¢ vagy éppen kivanatossa, preferaltta tesznek (1. az eltérd kultarakban az alkoholizalés,
vagy egyes szubkultirakban a drogfogyasztas el6fordulasat vagy hidnyat).

Az Onpusztitds megeldzésében és csokkentésében a mentdlhigiénés, az oktatdsi és a
nevelési teendokon kiviil kiemelkedd szerepe van az orvosképzésnek. A korszerli szomatikus
betegellatds legjabb ismeretei mellett elengedhetetlen az orvosi pszichologiai és biologiai
pszichiatriai—pszichodinamikai ismeretek naprakész elsajatitasa, amelyekkel nem csupéan a
pszichiatria teriiletén dolgozoknak kellene rendelkeznitik. Pszichiatriai beteg és ongyilkossag
veszélyeztetett paciens ugyanis a medicina valamennyi szakteriiletén beliil eléfordul.
(Valoszintileg tobb pszichiatriai beteget és szuicidiumot megkisérelt személyt kezelnek a
pszichiatrian kiviil, mint azon beliil.)

Az orvosok mentalhigiénéjének védelme, valamint az orvos-szuicid beteg interakcid
ismerete is megkdveteli valamennyi orvostdl a szuicidologiai ismereteket. Ezek birtokaban az
egészségligy szuicidoldgiai mikroklimaja is csokkenthetd.
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DIRECT ANB INDIREET AUTABESTRUETION, BR HAOW EAN THE
SUICIDOGENBUS CLIMATE BE BEEREASED?

Abstract: The open form of autodestruction is suicide, its indirect form is represented by a number of
autodestructive behaviors (alcoholism, drug use, risk taking behavior, sensation seeking, novelty seeking).
Behind these acts similar psychodynamics can be found; autoaggression, leaving the uncomfortable situation,
leaving a “message” for someone, and aggression. Particularly important in the background of (attempted)
suicide is a disorder of aggression regulation, often together with impulsivity.

Autodestruction is facilitated by the suicidogenous climate (the harmful attitude spreading from the
world/society to families and individuals, which not only does not inhibit, but tolerates (even prefers)
autodestructive forms of behavior). This latter can only be mitigated by educational and mentalhygienic
measures, and by providing physicians with suicidological knowledge during their training.

Key words: direct and indirect autodestructivity — regulation of aggressivity — physician—patient interaction —
,suicidogenous climate”
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GERUHYGIENE

1l rész
(I. rész: Egészségtudomany 54/1 14-30. 2010.)

VERTES LASZLO *

Osszefoglalas:I., I1. rész: A geirater szerz6 attekinti a gerontologia szakagait, a magyar gerontologiai helyzetet,
vazol alapvet6 geriatriai és szocialis gerontologiai tényezOket. A gerohigiéne teriileteit (személyi vonatkozasok,
lakés, 6ltozkodés, psychés kapcsolatok, kozosségi élet vonatkozésai, intézményi elhelyezés, stb.) sorolja,
ismertetve gerontologusok kézi- és tankdnyveit. Kiemeli a megel6zés fontossagat az id6s korra jellemzd
multimorbiditas csokkentésében. Az idés emberek, az idGs betegek a tarsadalom tagjai, a gerohygiéne, a
kozegészségtan, a népegészségiigy eredményeinek teljes jogh felhasznaloi

Kulesszavak: Hygiene, geriatria, szocidlis gerontologia, veszélyeztetd tényezdk, gondozas, prevenciod

* Féorvos, geriater szakorvos, a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja, a Magyar Gerontologiai és Geriatriai
Tarsasag alelndke, az Orvosi rehabilitacio és fizikdlis medicina magyarorszagi Tarsasaga Gerontologiai
Szekcidjanak elnoke
A gerohygiéne fogalomkorébe kivankozik a ,,Népegészségtan” cimli egyetemi tankonyvbol
(7) az oltozkodés, valamint az agyban fekvés egészségtana. Dési Illés attekintése, konkrét
gyakorlati utmutatdsa kovetendd mindazok szdmara, akik iddsodokkel, iddsekkel

foglalkoznak:

,»lestiinket a kedvezdtlen kiils6 homérséklet €s iddjaras ellen 6ltozkodéssel védjiik. Az
oltozkodés a hdszabalyozas mesterséges formaja, ezzel alkalmazkodunk a kiilonb6z6 id6jarasi
viszonyokhoz. A ruhdzat segitségével olyan testi mikroklimat teremtiink, ami a valtozo kiilsé
hémérséklet ellenére is fenntartja a kielégité, 30-31°C-os, bérhémérsékletet, biztositja a
hévédelmet, hdmegtartast, pdtolja a hdszabalyozas hidnyossagait, befolydsolja a szervezet
hésugarzasat, hdvezetését és vizgdzleadasat, véd a hideg, a szél és az eso ellen.

A ruha hiivos idOben akadalyozza a meleg leadasat, melegben pedig leadja a test altal
termelt felesleges meleget. A ruha akkor véd a hidegben a hdleadastol, melegben a tulzott
hofelvételtdl, ha rossz hdvezetésii anyagbol késziil. Véd, szigetel a test és a ruha kozotti
levegd is. Fontos, hogy az izzadtsdg se akaddlyozza a ruha hdleadast szabalyozo
tulajdonsagat.

A ruhazattal szemben tdmasztott higiénés kovetelmények:

. ne akadalyozza, a keringést, 1égzést, és az emésztést,

= ne akadalyozza a perspiratio insensibilist és az izzadast,

. legyen jol tisztithato,

= legyen rossz hodvezetd, a testr0l a gyors hokisugarzast alakitsa at lasst

konvekciova, aramlassa,

= nyUjtson védelmet a mechanikai, fizikai és vegyi behatasokkal szemben is,

. nagy melegben csokkentse a hofelvételt, nagy hidegben pedig a tlzott hdleadast.
-Egészségtudomany, 54/3 54-65 (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 ruhézat anyaga lehet:

= allati eredetli: gyapju, selyem, bor, szérme,
= novényi eredetli: len, kender, juta, gyapot,
. milanyag: miiselyem, nejlon, perlon stb.

A szoveteket vastagsag, rugalmassag, levegd atjarhatdosag, valamint melegvezetési,
melegsugarzasi, hdelnyelési tulajdonsagaik alapjan osztdlyozzuk (Rubner). Minél nagyobb
valamilyen anyag levegOtartalma, annal inkabb akadalyozza a 1égvezetést. Ezért a gyapju €s a
sz6rme véd leginkdbb a hideg ellen. A ruhdzat rétegei kozott is sok a levegd, anndl tobb,
minél tobb réteget hord az illetd. A testre helyezett mindegyik ruharéteg — a rossz hovezetés
kovetkeztében — csokkenti a hdleadast. Ezért télen a réteges 6ltozkddés a célszerii. A ruhazat
levegd atjarhatdsaga fligg a porusok szamatol €s nagysagatol. A nem porodzus milanyagokon
at nincs légesere, ezért higiénés szempontbol eldénytelen a teljesen milanyagbol késziilt
ruhazat, testi fehérnemt. Szerencsére ezek mar kimennek a divatbol. A milanyaggal torténd
erdsités viszont elfogadhato.

A ruha legyen olyan konnyti, amilyen az egészség karosodasa nélkiil lehetséges. A testhez
simuld, de nem sziik ruha jobban tartja a meleget, mint a b6 6lt6z¢ék. A nyugvo levegoréteg
hészigeteld, ezért meg kell eldzniink — sél, 6v alkalmazasaval - a felmelegedett levegd felfelé
torténd tavozasat. Laza ruha alatt a test nehezebben veszi fel a meleget, ezért pl. a tropusokon
az ilyen viselet a javasolt. Gyapjling viselése 6nmagaban 10%-kal kevesebb hdveszteséget
biztosit, utcai ruha 32%, nagykabat felvétele mar 39% hdveszteségtél 6v meg. A gyapja —
még atnedvesedve is — sok levegdt tartalmaz, ezért ilyenkor sem akaddlyozza a test parolgasat
¢s elég jO melegvédelmet biztosit. Gyapjuingben télen kevésbé vagyunk kitéve a
meghilésnek, mint mas anyagbol késziilten. Nyaron viszont, mivel lassan szarad, parakkal telt
levegdt kot le a test kortil, igy gatolja a bor parolgasat. Az izzado, felmelegedett test gyors
lehtilését keriilni kell. A borrel tehat olyan anyag érintkezzen, amelyik az izzadtsagot gyorsan
felveszi, de nehezen adja le és atnedvesedve rugalmassagabol keveset veszit.

Lényeges a ruha szine ¢és feliiletének érdessége is. Vilagos anyagok visszaverik, a sotétek
pedig elnyelik a hé- és fénysugarakat. Durva feliiletli ruhdk tobb hét vesznek fel és tobb
meleget sugaroznak ki, mint a simak. Nyaron vékony, levegdatjarhato, vilagos, sima, bo,
gyapot vagy vaszon; télen vastag, sotét, sima, gyapjiruha viselése a célszerli. Az alséruha ne
izgassa a bort, valadékokat szivja fel, legyen rossz hdvezetd, konnyen tisztithatd. E
feltételeknek a gyapjt jol megfelel. A vaszon kevésbé alkalmas, mert atizzadva, hozzafekszik
a testhez és jO hovezetdvé valik, igy hirtelen nagy melegveszteséget okozhat. A pamut szintén
hamar atnedvesedik, a nedvességet elpdrologtatva vizet von el, ezért testi fehérnemiinek
szintén nem tokéletesen alkalmas. A selyem sem rossz hdvezetd, de kevésbé veszi fel a
nedvességet, mint a gyapju, tisztabban tarthatd, de nem olyan tartds, mint a gyapot.

A fentiek alapjan a fehérnemiihoz célszerli pamutot vaszonnal keverni. A testtel érintkezd
fehérnemii legyen egyenetlen felszinli, mert igy a bort surolja, mintegy tisztan tartja. Néhany
ruhadarab viselése egészségre karos lehet. A nadragszij példaul dsszeszoritja a hasi szerveket,
ezért a nadragtartd egészségesebb. A feszes melltartok akadalyozzak a belégzést, a szoros
gallér a fejben vérpangést, liquornyomas-fokozddast okozhat. A labszaron, a combon viselt
szoros harisnyatartok visszértagulatot hoznak létre. A sziik kesztyli vagy cipd akadalyozza a
keringést, hidegben fagyast okozhat. A legajanlatosabbak — kiilonosen graviddknak — a vallra
akaszthat6 ruhadarabok.
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A cipd olyan anyagbol, elssorban borbol, késziiljon, amely a labat védi a traumas
behatasok ellen; legyen elég széles, és hosszl, mert a 1ab 1épéskor megnyulik és kiszélesedik,
melegben kiterjed; az Oregujjat ne mozditsa ki egyenes vonali allasbol. A magas sarka
cipOben a 1ab a cipd orraba cstszik, ami a talpboltozat kdrosodaséaval jar. A jaras nehézzé
valik, a 1ab konnyen kificamodik. Nem megfeleléek azonban az igen alacsony sarku cipok
sem, mert a jaras nehézkessé, a testtartas rossza valik. A 2-3 cm-es sarok a legmegfelelobb. A
gumisarok ¢és talp elony0ds, rugalmasabbd teszi a jarast. Célszerl a cipd zsirozésa, pasztizasa,
ami védi az atazas ellen. Ugyancsak helyes a viselt cipok idénkénti valtogatasa, hogy belsejiik
megszaradhasson. A ki nem szaradt cipdbelsd ugyanis kedvez a gombak megtelepedésének. A
kalapok altaldban nem megfeleld kialakitastiak, mert a kalap és a fej kozotti levegd erdsen
felmelegszik, a kalap széle pedig nyomja a fejbort. Nyaron szalma, télen sotét zart, meleg
kalapot viseljiink. Fedetlen fével, foleg kopasz fejjel a napon valo tartdzkodas napszurast
okozhat. A ruhdzat tisztitdsakor a felséruhakat keféléssel, porolassal, porszivozassal
folyamatosan kezelni kell. A fehérnemiit aztatni, mosdszeres 1ében mosni, tiszta vizben
obliteni sziikséges. A len, kender €s gyapot fehérnemuk kifézhetok, a gyapji €s miiselyem,
milanyag féleségek nem, mert zsugorodnak. Igen fontos az alapos Oblités, mert a
detergenseket, enzimeket tartalmazd, a zsirokat ¢és szennyezést oldo, igen agressziv
mosoporok a fehérnemiiben maradva stlyos dermatitiseket okozhatnak, féleg a vékony,
érzékeny borii testtajakon.

Az ember ¢letének jelentds részét agyban tolti, ezért fontos annak higiénikussaga és
kényelme. Legyen széles, nem til kemény, mert az ilyennel csak kis feliileteken érintkeziink,
amelyekre azonban nagy nyomds jut, mig a puhabb a testhez hozzasimulva nagyobb
érintkezési feliiletet biztosit. Tollmatrac vagy alsé6 dunyha nem megfeleld, mert tilzottan a
testhez simulva gatoljak a hoéleadast. A legcélszeriibb a rugdzott agybetét felett 10szor vagy
esetleg bizonyos milanyagok. Télen az 4gynemii legyen meleg, nyaron hiivés. A paplan ne
okozzon hdpangast, ne legyen tul vastag, legyen pordzus. Legjobb a huzatba tett gyapju-,
vattatakaro. A tollal tomott takarok tul melegek ¢és akadalyozzak a parolgést. Nyitott ablaknal
vagy fltetlen szobaban valo téli alvas meggondolando, mert ilyenkor a kihtilés ellen torténd
fokozott betakardzas megakadalyozza a levegd keringését és a parologtatdst. Az 4gyat
alaposan, az agynemiit lehetdleg napra téve, orakig szelloztetni kell.”

Hadd emeljiink ki még egy hygiénés kérdéskort. Vizeletinkontinencia — vagy, ahogy
korabbi kiemelkedd urologusunk, Illyés Géza nevezte — helyesen, édes magyar anyanyelven —
vizelet tarthatatlansdg. A tilinet-egyiittesben szenveddk tobbsége idds, szamos alapvetd
hygiénés problémdja van, ez tehat a gerohygiene szerves része. A definicid: jelenleg a
Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag allaspontjat tekintjiik mérvaddnak, amely szerint a vizelet
inkontinentia: ,,Akarattol fliggetleniil jelentkezd, objektiven demonstralhatod vizeletvesztés,
amely szocialis és higiénés problémakhoz vezet”

Gyakorisag: A vizelet incontinentia kérdéskor fontossagat jol alatamasztjak a betegség
eléfordulasat feltérképezd tanulmanyok, ahol a prevalenciat 20-30% kozott irtdk le a szerzok
¢s a szlir@vizsgalatok soran pedig 40%-ot talalnak, (8, 9).

A kovetkez6 felsorolas igazolja, dontd a higiénés biztonsag (1. tablazat).
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I. TABLAZAT. F§ elvarasok incontinentia termékekkel (betéttel-pelenkaval) szemben

Legyen:
Nedvszivo képessége kivald
Kifolyas ellen védo
Testhez simuld
Kényelmes
Légateresztd
Komfortos
Bérbarat
Kénnyen kezelhetd
Diszkrét
Szag semleges
Jo ar/érték aranyl
Ne legyen sprdd

TABLE I.: Capital expectations concerning incontinentia opposite products, a deposit, a
nappy

Let his absorbent ability be distinguished
Protection against an outflow
To the body let him be clinging

Let him not be rough-textured,

Let him be comfortable
Air allowing so be it

Let costume be comfortable
Skin friend

Easy manageability

Discretion
Smell neutralisation
Good price, value proportion

A segédeszkdzoket azért hozzuk szdoba, mert egyértelmli: a gerohygiéne targyahoz is
kapcsolddnak.

Katéterek: eseti, alland6 katéterezés, illetve intermittald katéterezés forméjaban. Ez tehat
lehet atmeneti és definitiv (végleges) ellatasi forma is. Lehetdség szerint az intermittald
(6n)katéterezés az ajanlott kezelési mod. Itt alacsonyabb az infectio-rata, ami egyéb jarulékos
beavatkozasoktol és gyogyszereléstdl kimélheti meg betegiinket. Ismert a hugycso katéter és
hasfali Gn. epicystostomia katéterezési forma is. Célszerli a korszer(i silicon, illetve hydrofil
rendszer(i katéterek alkalmazasat valasztani! Nok szaméra a hiively fal descensusa esetén a
lehetdség pesszarium hasznalata.

Osszegezziik az 4tfogé geriatriai, gerohygienés ellatas alapjait a II. tablazatban.
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II. TABLAZAT: Idésellatasi alapok

Kezelhet6 egészséglgyi problémak szambavétele
A depresszié és a memoériazavar kiszirése
A gyogyszerek minimalis mennyiségre csokkenése
Korlatozé koérllmények (gydgyszeres és fizikai) elkeriilése, ha lehetséges
a) Csaladtagokkal és a beteget gondozokkal a lehetéségek felmérése
b) Korlatozas nélkili alternativak szambavétele
5. A funkciondlis allapot felmérése
a) Mindennapos tevékenység (tisztalkodas, 6ltdzkddés)
b) Eszk6zok igénybevételével jard mindennapi feladatok (bevésarlas)
6. A rehabiliticios célok meghatarozasa
a) Rehabilitacio lehetéségének felmérése az alabbiak alapjan:
- a betegség progndzisa
- a funkcionalis allapotromlas oka és tartalma
- a beteg és a hozzatartozdk elvarasa és kivansaga
b) A beteg igényeihez szabott rehabilitacios program kidolgozasa
7. Intézkedési terv kidolgozasa
a) Felmérés arrél, hogy a beteg képes lesz-e ismét munkaba allni vagy otthon marad
Az alabbiakat is figyelembe kell venni:
- thmogatés a csaladtdl és a kdzvetlen kdrnyezet kdzosségeitdl
- anyagi helyzet és a kdzdsségi szolgaltatasok elérhetésége
- jogosultsag a tdmogatott programok és kisegité szolgaltatdsok igénybevételére
b) Rovid vagy hosszu tavl intézeti elhelyezés szikségességének felmérése
- geridtriai rehabiliticids kdzpont
- apolasi otthon

Poobd =

TABLE IlI.: Aged supply main considerations

The consideration of hygienic problems which can be handled
Filtering out the depression and the memory disturbance
Decreasing the medicines onto a minimal quantity
Avoiding limiting circumstances (medicinal and physical) if it's possible
a) Survey of the opportunities with family members and the ones taking care of the patient;
b) The consideration of alternatives without a limitation
5. The survey of the functional state
a) Daily activity (washing, dressing)
b) The strain of devices to the daily tasks (shopping)
6. The definition of the rehabilitative aims
a) The survey of the opportunity of rehabilitation based on the undermentioned ones:
- the forecast of the illness
- the reason of the functional state, decay and his content
- the patient's and the relatives' expectation and his wish
b) The development of the rehabilitative program laid down to the patient's claims
7. The development of action plan
a) Survey whether the patient will be able to start work again
It is necessary to take the undermentioned ones into consideration:
- support from the family and the communities of the direct
environment
- the availability of a material situation and the community services
- entitlement to the favoured programs and auxiliary worker ~ services
b) The survey of the necessity of short or long-term institute placement
- geriatric rehabilitative centre
- nursing home

Felmeriil a kérdés: milyen 1épéseket kell tennilink, mi a még egészséges €s a mar beteg ember
érdeke, mi torténik az ajanlott teendok elmondasakor? Attekintd vazlat az 1. abra (6)
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PRIMER PREVENCIO —_—

Ossztarsadalmi feladat — komyezetvédelem
kozlekedésbiztonsag
veddoltas stb.

KAROSODAS

Tdészakos vagy allandd pszichologial,
élettani vagy anatomiai vesztesség,
rendellenesség.

SECUNDER PREVENCIO #——*

korai kezelés

gondozag

szocidlis tevékenység

rizikétényezok csokkentése
FOGYATEKOSSAG
Az ember normilis szenzoros,
vagy mentalis funkeiéihoz §
Lépességek részleges vagy teljes, dtmeneti
vagy végleges hianya.

TERCIER PREVENCIO —

Rehabilitacio feladata Az egyén kora, neme
és szocialis szerepe
Foglalkozasi szerint elvarhato
Szocidlis mindenkori
Orvosi: az orvostudomany saj élettevekenység tartos
eszkozeivel nyuj akadalyoztatottsaga

fogyatékoscknak, rokkantaknak,
hogy onallésagukat visszanyerjék.

ROKKANTSAG

1. abra: Megelozéstol a rokkantsagig

PRIMARY PREVENTION S

Social task — environment protection
transport safety
vaccination, efc.

DAMAGE

Periodical or constant psychological,
physiological or anatomical loss, an
abnormality

SECONDARY PREVENTION —h

erly treatment

nursing

social activity

the reduction of hazard factors
PHYSICAL DISABILITY
A person’s partial or full deficiency of the
necessary abilities toward normal sensory.
and mental functions

TERTIARY PREVENTION —

The task of the rehabilitation Lasting obstacle of the
Pedagogic vital functions which
Occupational could be expected
Social according to the
Medical: the medical scierice extends individual’s age,

help to the imjured, gender and social role

to deficient ones, to disabled
that their self-reliance
allowed to beregained

DISABILITY

Figure 1. From prevention until the disability

Hygiéne — gerohygiéne Villanyi Piroska megfogalmazasaban (12)
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»A higiene elnevezése a gordg istenasszony nevébdl szarmazik. Hygieia a masodik leanya
volt Asklepsiosnak, a gorogok gyogyitd erejii istenének, a gydgyszerek istenndje, Panakeira
utdn, ¢és a gorogdk mint az egészség istenasszonyat tisztelték. Az egészségvédelmet
preventionak /megeldz, meghiusit/ vagy prophylaxisnak /6riz, véd, elejét veszi/ nevezik.

Fodor Jozsef, a magyar kozegészségtan megalapitodja szerint: ,,A higiene azon tudomany,
amely kutatja, miképpen lehet megismerni ugy az egyes ember, mint a népesség betegsége
vagy egészsége okat, tovabba azon erdket, amelyek segitségével a koros, hatranyos okok
kikeriilhetok vagy megsziintethetok. A higiene feladata, hogy az emberi szervezet és a
kiilvildg egymasra hatdsat tanulmanyozza, és célja, hogy az embert egészségesebbé tegye,
hanyatlasat lassitsa €s a halalat késleltesse. A gerontologidnak a kézegészségtannal foglalkozo
aganak a neve gerohygiene. A gerohygiene az élettani 6regedés érdekében tanulméanyozza a
kornyezeti faktorokat, nem feledkezve meg az endogén kortani tényezokrdl sem. Szempontjai
kozegészségtaniak és abbol a koncepciobol indulnak ki, hogy bar a seniumban a kiilonbz6
korfolyamatok, jelenleg még mindig megtalalhatok, elvileg a kornyezet €s a szervezet
egyiittes kolcsonhatdsanak jotékony Osszehangoldsaval az oOregedés feltartozhatatlan
folyamataban a koros oregedés elkeriilhetd vagy hosszu ideig feltartoztathatd. A szocialis
gerontologia, amelyhez az élettani 6regedés, a koros oregedés és a tarsadalmi kolcsonhatasok
tartoznak, szamos teriileten Olelkezik a gerohygienevel. A rizikd faktorok exogén tényezoit
szocidlis, pszichés, szomatikus csoportositasba lehet osztani, Iényegesebb Osszetevoi:

Szocialis tényez6khoz tartoznak a

= a létbizonytalansag, pl. elégtelen jovedelem;

. a rossz allapotabol kovetkez6 mindennapi létminimumaénak a hidnya /gondozas
hianya/;

. a rossz lakasviszonyok;

= a rakényszeritett gyors kornyezetvaltozas /lakascsere, idosek otthonaba koltozés
stb./;

= a teljes céltalansag, a tevékenység hianya.

A pszichés tényezok kozott:
1. arossz csaladi kdrnyezet;
2. arossz banasmod a csalddon kiviili kornyezet részérdl, elviselhetetlen kozosség,

3. a magara maradottsag. vagy mert meghaltak a hozzatartozoi és baratai vagy mert
nem torddnek vele,

4. az izolacio, mindegy, hogy ez kezdetben onként vallalt izolacid volt-e vagy
rakényszeritett,

5.  akiszolgéltatottsag.
A szomatikus tényezok:

1. a kiilonbozo betegségek, magas vérnyomas, cukorbaj, érelmeszesedés, fert6zo
betegség, idiilt iziileti gyulladas stb.,

2. a talzott gyogyszerelés,

3. a helytelen taplalkozas, mint pl. fehérje-hiany, koros elhizas,

4. fizikai talerdltetés, sugarartalmak, egyéb artalmak,
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5. izommunka hidnya,
6. élvezeti cikkek: alkohol, nikotin, kabitoszerek.”
Jakab Anna a nappali otthonokban és a hazi gondozasban dolgozok szamadra allitott Ossze

tanfolyami anyagot (5). A témankrol kozolteket kiemeljiik:
A hygiénés és az egyeb egészségiigyi ellatas
A hygiénés ellatas kiterjed
= a gondozo ¢és a gondozott-,
. lakas hygienéjére.
A hygiénés €s az egyeb egészségligyi ellatas célja, a megfelelé hygiénés koriilmények és a

rendszeres orvosi felligyelet biztositasaval a betegségek megeldzése az egészség fenntartasa
vagy annak visszaallitasa, és a gondozasban az egészségiigyi szempontok érvényre juttatasa.

A napkozi otthoni hygiénés tevékenység magaban foglalja

. a gondozottak ¢és a dolgozok személyi hygiénéjét,
= az otthon kornyezet hygiénéjét,
= az ¢élelmezés egészségiigyi ellendrzését.

A gondozottak személyi higiénéje

A célja kettds. Egyrészt a testi tisztasaggal szamtalan megbetegedés megeldzése, illetve a
meglévok rosszabbodasanak meggatlasa. Masrészt a testi tisztasag parancsold sziikség,
senkinek sem a maganiigye. Az egyéni tisztatalansag a kozdsségben elviselhetetlen mind
pszichés, mind jarvanytani kovetkezményei miatt. Ezért kell a gondozottak személyi
tisztasdgara tgyelni, illetve, ha szlikséges, azt biztositani. Ez a gondozoktdl tiirelmet,
tapintatot, de egyben hatarozottsagot ¢s kovetkezetességet is igényel. A feladat ellatasahoz
sok segitséget adhat az orvos az egészséges életmodrol, a tisztasag fontossagarol, stb., az
1dosek szamara tartott felvilagositd eldaddsokkal és sziikség esetén négyszemkozti
beszélgetésekkel. A gondozottak tobbsége nem tisztdlkodik rendszeresen, mert lakasan
nincsenek meg ennek a feltételei. A viz hordasa, melegitése, stb. mar meghaladja az erejiiket.
Ezért nem elég csak kovetelményeket allitani a gondozottak elé és tisztasagra nevelni Oket,
hanem az otthonban fiirdészoba létesitésével a tisztalkodas feltételeit is biztositani sziikséges.
A gondozok feladata tovabba a gondozottak alsdé és felsé ruhédzata tisztasaganak a
figyelemmel kisérése és azok tisztan tartdsahoz sziikséges segitség biztositasa.

A gondozott testi tisztasagahoz allapotanak megfelelden a gondozo nyujt segitséget,
elvégzi ezt a feladatot.

= A napi mosdas elengedhetetlen. Ha lehetséges, hetenként fiirdetést vagy
zuhanyozast kell biztositani. A rendszeres kézmosas ugyancsak sziikséges,
foként étkezés elott és WC hasznéalat utan. Ha ezt magatél nem végzi a
gondozott, tapintatosan hozza kell szoktatni.

= A 1ab ¢és kéz kormeit is rendben kell tartani. A 1ldb apoldsdhoz, ha sziikséges,
szakember segitségét is igénybe kell venni /krombendvés, tyukszem/.

= Rendszeresen cserélni kell a testi fehérnemiit, harisnyat.
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= A felsOruha, kabat, cipok tisztantartdsara is gondot kell forditani. A gondozott
ruhazata mindig apolt, rendes legyen.

= A test férgességét meg kell eldzni, illetve az orvos utasitidsa szerint meg kell
sziintetni.

= Ha a boron barmi elvaltozas keletkezik, az orvosnak meg kell mutatni

/foltosodas, hamlas, seb, gennyedés stb./.
A lakas higiénéje.

A tisztasag biztositasa ¢és az egészség védelme érdekében sziikséges:

= a rendszeres takaritas; a WC, illetve agytal, éjjeliedény fertotlenitése;

. naponkénti szelldztetés, esetleg tobbszor is naponta;

= ételmaradékok, szemét eltavolitasa;

. a f6z06 vagy szallito és étkezd edények elmosogatésa;

= rendszeres, sziikség esetén rendkiviili agynemi, torolk6z6 és konyharuha csere;
. az agynemd szelldztetése, a matrac, szalmazsak rendben tartdsa;

= tavaszi-0szi nagytakaritas, évenkénti meszelés, harom évenkénti festés;

. a kert és az udvar rendben tartasa;

= férgek, ragcsalok elterjedésének megeldzése, illetve kiirtasuk.

A kornyezet higiénéje

Az otthon kornyezete egyik leglényegesebb jellemz6jének a tisztasagnak kell lennie anélkiil,
hogy az otthonossag rovasara menne. Az ember szamara a kornyezet csak ugy viselhetd el, ha
az nem szennyezett. Az ¢érzékszervekkel észrevehetd szennyezettségen kiviil van az
¢szrevehetetlen szennyezettség. Ide tartoznak a legkiilonbozébb €16 koérokozok is. Ezért az
otthonban a tisztasag folyamatos fenntartasa rendszeres ¢&s fertOtlenitd takaritassal
elengedhetetlen kovetelmény. A helyiségek padlozatanak, a falaknak, a berendezési és egyéb
felszerelési targyaknak, tovabba a folyosoknak és minden olyan helyiségnek, ahol naponta
tobb ember fordul meg, a rendszeres tisztantartdsa, a hygiénés tigyrendben eldirtak betartasa
elengedhetetleniil fontos. A gondozok feladata, hogy tiirelmes neveld munkaval elérjék, az
iddsek vigyazzanak kornyezetiikre. Tisztasag lehet akkor is, ha nem egész nap takaritanak. Az
otthon helyiségei azért vannak, hogy azokban az iddsek tartozkodjanak. Nem helyes a
tisztasdgra 0gy ligyelni, hogy példadul a pihend szobaba csak ebéd utdn mehetnek be a
gondozottak. A kiilonb6z6é megkotések, az allandd figyelmeztetése minden aprosagért azt
eredményezheti, hogy a legsziikségesebb iddt toltik az otthonban, mert nem szeretnek ott
lenni.”

Villanyi Piroska tankonyvében (14) irja:

JAltaldnos higiénés tevékenység

Az otthon orvosdnak az altalanos higiénés tevékenysége jelentds részét jogszabalyok,
rendeletek irjak el6. Ezen tGilmenden az otthon életével kapcsolatban azonban olyan

kozegészségtan korébe tartozo tényezokre is az 6 személyének kell iigyelnie, amelyeket ma
még azok, akik nem orvosok, nem minden esetben tudnak észrevenni. Ezek koz¢ tartoznak a
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kornyezet hatasat nagy mértékben meghatarozo fizikai tényezok, mint a lakdszobak létszama
¢s légtere, a nappali és éjjeli flités, szelloztetés, vilagitds megoldasa. Ezeknek a tényezdknek a
szerepe elgondolkoztato, pl. ha az otthonokban €16k csonttorést okozo baleseteinek a helyét €s
idejét tanulmanyozzuk. Négy otthon ilyen irdnyu vizsgalata azt mutatta, hogy az otthon régi
lakoi koziil csonttorésen atesettek 50%-a balesetét a megszokott szobaban vagy a WC felé
vezetd folyosd részén az éjszakai oOrdkban szenvedte el. Az orvosra var az emberrel és
felszerelési targyakkal talzsufolt szobak testi €s lelki kdvetkezményeinek a megmagyarazasa
is. Nem lehet k6zombos a takaritasra, a helyiségek por-géz- paratartalmanak szabalyozasara,
valamint a zajartalom kovetkezményeinek elhdritdsara vonatkoz6 utasitdsok lényegének
ismertetése, ellendrzése és a modszerekre valo javaslatok. A kdrnyezethigiene felsorolt részei
dialektikus egységben allnak a gyogyitdo-megel6z0 szemléleten alapuld egészségiigyi
gondozassal, tovabba szerves részét képezik annak a tevékenységnek, amelyet gerohigiénének
neveziink.”

Végiil utalunk a szocidlis szervezd szakon tanuldk szdmara irt szocialis gerontologiai
kotetre. A szocidlis gerontologia egyik legjobb hazai szakembere irta, aki mindig kitért a
gerohygiene targyaldsara (13). 13 oldalt szdnt az utdbbi részletes elemzésre. Fébb részek:
taplalkozas, lakas és lakohely, ruhdzkodas.

Gerohigiéne.

Hatalmas ismeretanyag, amelybdl csak apré morzsakat villanthattunk fel. Az id6s
nemzedékért, azokért, akiket vildghdboru, természeti katasztrofa sujtott, akik romokat
takaritottak, akiket megfosztottak targyi emlékeiktol.

Az idések, nagyszileink ¢s sziileink nemzedékenek érdekeében gondoljuk az egyetemes
magyar irodalom kiemelkedd alkotdjara, Tamasi Aronra, gyonyOri szavakat fogalmazott
meg: ,,Azért vagyunk a vilagon, hogy valahol otthon legylink benne.”

Témakoriinkhoz csatlakozik egyik legjelentdsebb alkotomiivésziink, Zichy Mihdly (Zala,
Somogy megye, 1827. oktdber 15 — Szentpétervar, 1906. februar 28) miive:

Magany (1899., tus, toll, papir, 19,6 x 21 cm)

IRODALOM
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(Az 1-6 szamu irodalmi hivatkozasok a Gerohygiene kézlemény 1. része utan talalhatok)

. Dési 1.: A mindennapi ¢€let egészségtana. In: Népegészségtan. (szerk: Dési 1..) Egyetemi tankonyv,
Semmelweis Kiado, 6tddik kiadas. Budapest, 2001. pp.463-468
. Vertes L.: Az id6sek vizeletincontinentidja. Kézlemények az INKO Inform-ban

. Vértes L: INCO select. Rehabilitacio, 2004. 14. pp. 26.
. Klauber A.: Multimorbid betegek rehabiliticidja. Rehabilitacio, 1997. 7.
. Villanyi Piroska: A szocialis otthoni apoldi szakosito képzés tananyaga, I. Budapest, 1981. pp. 131.

. Jakab Anna: Oregek napkozi otthoni és hazi szocialis gondozoi tananyag I11. Egészségiigyi Minisztérium
Oktatési F6osztaly. Budapest. 1977. pp. 94.

. Villanyi Piroska: Szocial-gerontologia. Budapest, 1994. pp. 86.
. Villanyi Piroska: Szocialis gerontologia II. Budapest, 1988. pp. 134.

KOSZONETNYILVANITAS

Dr. Dési Illés professzor Urnak, az egyik legkit(indbb taniromnak koszonom, hogy nagysziileink, sziileink
nemzedékérdl irhatok. Koszonom a szives és jolesO lehetéséget: tanitvanyi halaval irhattam a szamomra
legkedvesebb témarol

1976-t61 vagyok gerontologus azzal az érzelmi elkotelezettséggel, amelyet az egyetemes torténelem egyik
legjelesebb humanistajarél, a teologus-orvos-orgonamiivész-Bach-kutatdé Albert Schweizert6l kaptam.
,Tisztelet az életben 1évok irant, hatartalan felel6sség minden életért.”

Koszonom Kovesdi Valéria értékes segitségét.
Vértes Laszlo
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GEROBHYGIENE
2nd part

Abstract: (1st & 2nd part) The geirater author provides an overview of the field of gerontology,of the Hungarian
situation; gerontology, geriatry, and outlines the basic elements of social gerontology. The gerohigiene areas
(human resources aspects, housing, clothing, psychological relationships, aspects of community life, institutional
placement, etc..) are listed, enumerating hand-held and geriatric textbooks. It highlights the importance of
prevention in the reduction of the older age-specific multimorbidity. The older people, the elderly are full
members of the society; the gerohygiene is full user of the results of the public health

Key words: Hygiene, geriatry, social gerontology, jeopardizing factors, nursing, prevention
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A HETKOZNAPOK PROBLEMAI

A POHANYZAS SZENVEBELY ES BETEGSEG
PROF. TAKACS SANDOR
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Foiskolai Kar

Osszefoglalas: A dohany (Nicotiana tabacum) a novényvilag vilagszerte elterjedt tagja. Eurépaban a XV-X VI
szazadban valik ismertté. Szivjak, fiistolik, s6t, Nicot (1560) francia orvos gyogyitd célzattal is megprobalta
felhasznalni, eredményteleniil. Igaz, neve a dohany alkaloid4janak — nikotin — formajaban 6rokre fennmaradt.

A dohanyzas, a nikotin kiterjedt pszichés és szomatikus hatdsa miatt szenvedéllyé valt és fiiggdséget
eredményezett. A dohanytermelés, a dohanytermékek gyartasa és fogyasztdsa évr6l évre nétt. A vilag
lakossaganak 22%-a dohanyzik (férfiak 36%-a, nék 8%-a). Egyetemi hallgatoink korében végzett vizsgalat
szerint a férfiak 37, a nék 38%-a dohanyzik.

A cigaretta toxikus anyagtartalma miatt — a mérték és idétartam fiiggvényében — megsokszorozodott a human
karosodasok kore és sulyossaga (sziv-keringési betegségek, daganatok, stb.).

Cél a tovabbi kockazatok, kéarosoddsok megallitdsa, csokkentése, a megel6zés valamennyi modszerének
igénybevételével.
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A novényvilagban kevés futott be olyan karriert, mint a dohany (Nicotiana tabacum).
Megjelenése feltind jegyeket nem mutat, landzsa alak levelei a feldolgozds szamadra
elonyosek (szivarkészités). Viraga érdekes, hosszi csovii tolcséres, végalld szirmai
rozsaszintiek (1. abra).

1.abra: A dohany névény

Figure 1. The tobacco plant

Eredeti hazgja allitolag Dél-Amerika. Elterjedését, megismerését a XV-XVI. szdzadi nagy
felfedezések, kontinentélis kapcsolatok, a tengeri hajozas kiterjesztése, az 0j foldrészek lakoi
szokasainak meg- és/vagy félreismerése tették lehetévé, segitették. Alkaloidaja 1-metil-[3-
piridil-pirolidin. A dohény 2-4%-ot tartalmaz (1,2).

=
N

|
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2. abra: A nikotin

Figure 2.: The nicotine

Kolumbusz hozta az els6 hireket (1492), elmondta, hogy a bennsziilottek a dohany
Osszecsavart leveleit szivjak. Eurdpai elterjedésében a fiistje is szerepet jatszott, mondvan,
tavol tartja a moszkitokat (1511). A lisszaboni francia nagykdvet, Nicot (1560) orvos 1évén
gyogyitani akarta a dohannyal — sikerteleniil. A tudomanyos ismeretek hianyaban sokan hittek
a gyogyhatasban, igy a haszndlata egyre szélesebb kortivé valt. Hozzéjarult ehhez, hogy
unalomiizés cimén tobben és tdbben , filistologtek™, szivtak szivarként és pipazgattak.
Fogfajasra dohanyt ragtak, az orrjaratokat dohdnypor beszippantasaval ,tisztitottdk™
(tisszentés). A terjedés tragikus kovetkezményekkel is jart, az erés méreg (nikotin) gyorsan
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0l6nek bizonyult, igy gyilkossagra és/vagy ongyilkossagra is alkalmassa valt (2-3 cigarettabol
késziilt tea megivasa halélos).

Pontosan nem ismert, hogy milyen okok — szenvedély, betegség vagy gazdasagi érdek —
valtottdk ki a hatalombdl a dohény €s dohanyzas iranti ellenszenvet, de tény, hatarozott,
szigoru rendelkezésekkel tiltottdk a dohanyzds minden formajat. Anglidban sulyos adot
vetettek ki a dohanyra (I. Jakab, 1604), VIII. Orban papa (1624) egyhazi atkot mondott a
dohanyosokra ¢s a tubdkoldkra. Oroszorszagban (1634) orrcsonkitast végeztek a
dohanyosoknal. Mégis minden tiltas hidba volt és maradt. A dohanyzas vilagszerte szokassa,
sOt, életsziikségletté valt!

A kilatastalannak t{iné harcban az Allam (a Hatalom) ugy dontott, ha a torvények
elégtelenek, sajat kézbe veszi a dohany és dohanyzas minden mozzanatat. Igy lett hazankban
is az 1887. évi XLIV tc., értelmében a dohdnytermelés, bevaltés, gyartas, forgalomba hozatal,
dohany- és gyartmanybehozatal €s kivitel allami monopdlium!

Ennek maig hat6 hozadéka, hogy ,,A nikotinmentes gydgyndvénybdl késziilt cigaretta sem
mentesiilhet a jovedéki add alol”, tovabba ,,ami fiistol és el lehet szivni, a beltartalmatol
fliggetleniil cigarettdnak mindsiil” (Népszabadsag, 2009.).

Ha valamit koszonhet a tudomany a dohanynak az, hogy Ivanovszkij (1892) felismerte,
miszerint a ndvény mozaikbetegségét egy, a baktériumoknal kisebb mikroba — ez a virus —
okozza.

Dohanytermelés és dohanytermékek gyartisa

Hazankban 1911-ben 90.000 kh-on 700.000 q nyers dohanyt termeltek. 254.000 q nyers
dohanybol 630 millid szivar, 2.600 milli6 szivarka (cigaretta), 190.000 q pipadohany és 270 q
burnot késziilt. Eladtak 3.100 millié szivart és szivarkat, 186.000 q pipadohéanyt, 420.000 q
nyers dohanyt.

1970-ben 22,4 millidrd cigarettat gyartottak.

1994-ben 20.000 ha-on 1,700.000 q nyers dohdnyt termeltek és 27 milliard cigarettat
gyartottak.

A vilag adata: 1975-ben 4,4 milli6é ha-on 54 milli6 q nyers dohényt termeltek és gyartottak
4 billi6 darab cigarettat (3).

A dohanyzas okai, emberi és egyéb kovetkezményei
A dohanyzast kivaltd, elinditd tényezdk széleskoriiek, a kovetkezmények pedig egyéni és
tarsadalmi kockézattal jarnak (1. tablazat).

A kezdet, az els cigaretta, szdmos koriilménytdl fiiggden indul. Fontos a gyermekek ¢€s
felnottek kapcsolata, példaadas (sziilok, tanar, orvos, sztarok, stb.), érzelmi kotodés, a szavak
¢s tettek hitelessége, a tisztelet ereje.

Sokat segit vagy art az informaciok aradata, jol vagy rosszul dbrazolt, eldadott tolmacsolas,
félreértelmezhetd szlogenek, reklamok.

68



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

I. TABLAZAT: A dohinyzast kivalté okok és kivetkezmények

OKOK

a, Csalad, baréati kér, iskola hatasa,
befolyasa (j6-rossz)
b, irott és elektronikus média (film,
TV, internet, stb.) példai,
elkotelezettsége
¢, Onkéntes dontés: kivancsisag,
utanozas, felndtti, kitlinési allirok
d, A tiltas elleni dacreakcio. ,A
tiltés .. a legjobb rekldm” (Joni G.)
e, A dohanyzast érinté hamis
hiedelmek (fesziiltségoldas, szellemi
munka fokozo, stb.)

f, Tultengd dnbizalom, a veszély

lebecsilése

KOVETKEZMENYEK
EGYEB:
a, Balesetveszély
- 6gés, lakas-, erdétliz, stb.
- robbanas - kémiai anyagok
b, Szabalysértés
- tiltott helyen dohanyzas
- anyagi kér megtéritése
- rejtett, megtévesztd rekldmozas
¢, Blincselekmény
- csempészés
- hamis zarjegy és névhasznalat
- feketekereskedelem
- gyilkossag (nikotin-mérgezés,
ongyilkossag)

HUMAN:
Hozzaszokas, Hianytlnetek,
tolerancia, abusus.

Helyi és &ltalanos kéros
elvaltozasok.
Heveny és idllt betegségek.

d, Kérnyezetszennyezés
passziv dohanyzas (terhesek)
levegBszennyezés kisebb-nagyobb
terekben, szabad légtérben (tarsadalmi
hatas)

- munkahelyi expozicio (t6bblet-terhelés,
karcinogének)

TABLE 1.: The causes of smoking and its outcomes
OUTCOMES

CAUSES
Effect of family, friend, school, TV,
internet etc.
Own decision, out of curiosity, out of
spite, disregard danger etc.

HUMAN:
Accustomed to nicotine. Local and
general pathological changes acute
and chronic diseases.

OTHER THINGS:
Accident danger, contravention, crime
and environmental pollution

A dohanyzas tiltasa allitolag ,,a legjobb reklam” (Joni G.). Ha ez talan kissé tulzas, az viszont
tény, hogy a tilalom kétéli fegyver, mert lehet, hogy valakit visszarettent, de masokat
kivancsiva tesz. A veszélyes csoportba tartoznak a gyerekek és serdiilok. Es még mindig
¢lnek az illuziok - sajnos nem biztos, hogy alaptalanul -, pl. a dohdnyzas élénkit/megnyugtat,
szellemileg frissit, noveli a pulzusszamot, emeli a vérnyomast. Méasok a veszélyt lebecsiilik,
mondvan ,nekem biztosan nem art” ¢és elkezdik Onként vallalt onmérgezésiiket, idiilt
ongyilkossagukrol mit sem sejtve!

Az okok sokaséagat lehetne tovabb sorolni, banat (szerelmi, valas, gydsz), orom (érettségi,
diploma, nasz, sziiletés-, névnap stb.), diszkd, buli, party — ezek mér a kombinacios
lehetdségeket is eldrevetitik: alkohol+dohanyzas, drog+dohanyzas, alkohol+drog+dohanyzas.
Az, hogy melyik volt el6bb: az alkohol és/vagy a drog a szummalodo hatads tekintetében
gyakorlatilag mindegy.

Az els6 és/vagy sokadik ragytjtasnak tehat mindig lehet okot emliteni, ha mas nincs, akkor
is marad a ,,csak”!

A dohéanyzéas human kovetkezményeinek részletezésére a tovabbiakban kertil sor.

Az , Egyéb” kovetkezmények korébdl kiemelhetd a dohanyzas okozta tlizesetek (lakas,
erd) gyakorisaga ¢és veszélyessége (sériiltek, halottak, tetemes anyagi kdr), valamint a
dohanytermékekkel kapcsolatos blincselekmény (csempészés, feketekereskedelem). 10 g
dohanyban haladlos mennyiségli nikotin van (gyilkossag-ongyilkossag), szigortian itélendd
meg a kornyezetszennyezés, a csalddon (lakéson) beliili passziv dohanyzas a terhesekre ¢€s
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magzatukra jelent — akar tragikus — veszélyt. A terhes méhen gorcsos 0sszehuzodast, vetélést
valt ki. A kisebb-nagyobb terek és a szabad 1égtér flistszennyezése addicionalis hatasként is
veszélyezteti az embercsoportok és az egész tarsadalom egészségét.

A dohanyzas human kovetkezményeit vézlatosan, kiterjedtebb részletezés nélkiil a 2.
tablazatban jelezziik.

II. TABLAZAT: A dohanyzas human kévetkezményei

A bOr égési sérlilése (az égési zéna héfoka 700-1050°C). A bér és a fogak elszinezédése. Jellegzetes dohanyos lehelet
(blizds sz4j).
A CO hatés — COHb — miatt roml6 oxigénellatas (hypoxia).
A szdjlireg, garat, gége, fels6- és alsé légutak, valamint a tid6 irritacioja, akut és krénikus gyulladasa, illetve hossz(

expoziciét kovetden rosszindulatl rakos elvaltozasa.

A nikotin hatasa, vegetativ idegduc izgatas, majd bénitas, hyper-, majd hypotonia, fokozott nyalelvalasztas és bél
perisztaltika, izzadas, szapora pulzus, anginas roham.

A cardiovascularis (CV) rendszer kockazata megné, érsziikiilet (als6 végtagok), az agy vérellatasa romlik (stroke),

arteriosclerosis, thrombo-embolia.
Dohanyzé terhes magzata karosodik (kis sulyl és korasziil6tt) a hypoxia miatt.
Az izlelés és szaglas zavarai (csdkkenése).

TABLE 2.: The human consequences of smoking

Burn of skin, effect of carbon-monoxide (hypoxia), irritation of respiratory system, later bronchial carcinoma.
The toxic effect of nicotine on vegetative nervous system.
Increasing the risk of cardiovascular diseases.
Damaging the embryo (lower body weight, premature birth).

Kiilonbozd adatok szerint az égd cigarettaban ¢és flistjében mintegy 4-4,5 ezer kémiai dgens
(ionok, elemek, vegyliletek) talalhato. A veszélyes anyagok két csoportjat szoktak kiemelni
hatastani szempontbol: a nikotint és a rakkeltd elemeket (BaP, Ni, Cr, PAH, N-Nitroso-
vegyiiletek, As, Radioaktiv anyagok, Rn”*Po™"’, stb.).

A nikotin vezetd toxikus tiinetei jol ismertek. Kevésbé esik szo arrol, hogy kiengedi a
stressz hormonokat, mint a kortizolt és névekedési hormont, valamint a vasopresszint és [3-
endorphint. Oldja a szabad zsirsavakat. Ezen kiviil sokféle pszichologiai hatdssal bir,
beleértve az euphoriat és depressziot, valamint vérnyoméscsokkentd is. Etvagytalansagot
okoz, a kedélyallapotot stimulalja vagy relaxalja, javitja a teljesitményt és a memoriat. ime, a
hiedelmek bazisa.

A katrany olyan kémiai anyagok komplex vegyiilete, amelyben benne van minden olyan
anyag, amely carcinogén, cocarcinogén és tumor keltd tulajdonsaggal gyanusithatdo (BaP,
PAH, nitrozaminok, nikotinszarmazékok, 3-naphthylaminok, fémek, stb.) (4).

Az, hogy a dohanyban (cigarettaban) talalhaté rakkeltd elemek, vegyiiletek miként és
milyen koriilmények kozott fejtik ki hatdsukat (iniciatorok, promoterek, szinergistak), a
tudomanyos kutatasok témakorébe tartozik, ezért nem érintjiik.

Az valészinii, hogy az embert tobb irdnybol (munkahely, foglalkozas) éré tumor keltok
hatdsa a dohanyban lévikkel egyiitt megnoveli a kockazatot. Fontos a rizikofaktorok

crer

mellett.

Erdekes adat, hogy a gége, szdjiiregi és nyeldcsovi rdkban szenvedék korében
megtigyelhetd volt az alkohol szinergista hatasa.
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A dohanyzas kockazata ismert, és mégis ...

A flistmentes” alapitvany szerint (5) a vildgon 1 millidard ember dohanyzik (Kindban 350
millid) és az ebbdl eredd halalozas évente 5 millio. Az elveszitett ¢letévek a dohanyzdknal
atlag 15 év.

A WHO statisztikai adatai az Europai Régiora vonatkozéan (World Health Statistics,
2008.): a dohanyzas prevalencidja a 15 éven tali népességben 34,1% (férfiak 44,4, ndk 23,2).
A hazankat érint6 szamok: férfiak 45,7%, ndk 33,9%, egyiitt 45,7%. Minden mutato rosszabb,
mint az europai régioban. Részletezve a 3. tdblazaton mutatjuk be.

III. TABLAZAT: A dohényzas prevalenciija (%)

. =15 éves - 2005 13-15 éves - 2000-2007
Orszag ferfi né egyiitt férfi né egyiitt
Magyarorszag 457 33,9 39,8 28,0 26,9 27,8
Bulgaria 47,5 27,8 37,7 28,6 39,2 34,3
Oroszorszag 70,1 26,5 48,5 30,1 244 27,3
Romania 40,6 245 32,6 22,2 14,8 18,3
Torokorszag 51,6 19,2 355 11,1 44 84
Kuba 434 28,3 359 10,9 9,5 10,3
Kina 59,4 37 31,8 7,1 4,1 55
Eurdpa 44 4 23,2 34,1 22,7 16,8 19,9
(cit. WHO, 2008.)
TABLE III.: The prevalence of smoking (%)
=15 year - 2005 13-15 year — 2000-2007

Country male female total male female total
Hungary 45,7 33,9 39,8 28,0 26,9 27,8
Bulgaria 475 27,8 37,7 28,6 39,2 343
Russia 70,1 26,5 48,5 30,1 244 27,3
Romania 40,6 24,5 32,6 22,2 14,8 18,3
Turkey 51,6 19,2 35,5 11,1 44 8,4
Cuba 43,4 28,3 35,9 10,9 9,5 10,3
China 59,4 37 31,8 7,1 41 55
The EU
member 444 232 34,1 227 16,8 19,9
states
(average)

(cit. WHO, 2008.)

A dohanyzdk ardnya a 15 éven taliak korében hazankban 2003-ban férfiak 36,9%, ndk 24,6%
volt. Ezzel akkor a kozépmezdnyhdz tartoztunk. Legjobb adatokkal rendelkezett - nok:
Uzbegisztan 0,9%, férfiak: Svédorszag 13,9%, legrosszabb — ndk: Macedoénia 32,0%, férfiak:
Ukrajna 62,0% (Atlas of Health in Europe, 2008) (6).

Azt, hogy mikor, hany éves korban kezdik a dohanyzast, megallapitani szinte lehetetlen.
Oroszorszagban a gyerekek elsd cigarettajukat 8 évesen szivjak! (7). Mas vizsgalatok szerint a
11-16 éves fiuk 20%-a, lanyok 14%-a dohényzik.

Ha az adatokat barmely iranybol elemezziik, a végsé konklazio az, hogy tudatosan vagy
sorsszertien szazmillidk veszélyeztetik egészségiiket, €letiiket. A dohanyosok tragédiaja, hogy
a kockazatot lebecsiilik, nem veszik komolyan, mert a bajt jelzd tiinetek hosszu expozicid
utdn jelentkeznek, amikor mar til kés6 a reparacio lehetdsége.
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A tények bizonyitjak, hogy a dohanyzas soran leginkdbb exponalt 1égutak és tiidd idiilt
megbetegedései (bronchitis) és daganatos elvaltozdsai (primer horgdrak) koézott relevans
kapcsolat 1étezik. Az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet Evkonyvei (8) alapjan a
kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) morbiditasi és mortalitasi adatainak valtozasa a 2.
abran lathato. 2002. utan a morbiditas meredeken, a mortalitas mérsékelten emelkedik.
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2. abra: Kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) morbiditdsa és mortalitisa %6000
Figure 2.: The morbidity and mortality of chronic obstructive pulmonary
disease %000 (COPD)

A horgdrak incidencidja Borsod megyében (1 év kivételével) magasabb az orszadgosnal (3.
abra).
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3. abra: Horgordk incidencia Borsodban és az orszagban %000, (1990-2008)
Figure 3.: Incidence of broncial cancer in county Borsod and Hungary %000, (1990-2008)
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Egyetemiinkon egy deskriptiv jellegli felmérésbol kivantunk tdjékozddni a hallgatok
dohanyzasi szokésairol (4. tablazat). A férfiak-nék szdmbeli eltérése a kar (egészségiigyi)
sajatossagabol ered.

Néhany megjegyzés tovabbi elemzd kovetkeztetés nélkiill, csupan a tények
megallapitasaval.

Azonos életkori csoportba tartozik mindkét nem. Dohanyzik és dohanyzott a férfiak 37, a
nok 38%-a. A rendszeres €s az esetenkénti dohanyzok szdma azonos (férfi 1-1) vagy kozel
azonos (n6k 12-10), csak id6 kérdése, hogy az esetenkéntibdl mikor lesz rendszeres dohanyos.
Kevés szamban vannak, akik abbahagytak (3-3) és rovid ideje (1 hénap, 2-3 év). Az okok:
egészség megovasa, anyagi, léguti panaszok, terhesség, onkéntes elhatarozas.

A valaszolé nék (dohanyzo-nemdohanyz6) csalddjaban egyarant a sziildk dohanyzasi
szokasa dominal. Igaz, 20 nemdohanyzo nd csalddjaban senki sem dohanyzik. A példak
hatasa?

A vizsgalati szam bar csekély, mégis tendencia irdnyok felismerhetok.

IV. TABLAZAT: Egyetemi hallgatok dohanyzasi szokasai

Férfi N6 Egyiitt
Eletkor (év) 18-24 18-24 18-24
Osszes 14 64 78
Nem dohanyzik 9 39 48
Sohasem 9 39 48
Dohanyzik 1 12 13
Eves koratol 14 13-17 13-17
Db/nap 7 4-30 4-30
Esetenként 1 10 1
Abbahagyta 3 3 6
Holéve 113 02 13
A D és ND csaladjaban dohanyzik D ND D ND D ND
Senki 3 3 4 20 7 23
Sziilé 2 4 16 14 18 18
Testvér 3 1 3 1
Nagysziil6 0 2 3 3 3 5
Lakason kiviil 1 4 16 13 17 17

D: dohanyzo

ND: nemdohanyzé
TABLE IV.: Smoking habits of university students

Male Female Total
Age (year) 18-24 18-24 18-24
Total 14 64 78
Non-smoking (NS) 9 39 48
Never 9 39 48
Smoking (S) 1 12 13
From year 14 13-17 13-17
Piece/day 7 4-30 4-30
Occasionally 1 10 11
Finished 3 3 6
Month/year 113 072 113
Smoking habit at the family
environment of S and NS S NS S NS S NS
Nobody 3 3 4 20 7 23
Parents 2 4 16 14 18 18
Brother/Sister 3 1 3 1
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Grandparents 0 2 3 3 3 5
Outside 1 4 16 13 17 17
S: smoking

NS: non-smoking

A kor és nem szerinti incidencia 49 éves kor utan nagysagrenddel nd, de a ndk csoportjaban
alacsonyabb szinten és a szoras intervalluma is kisebb (4. abra).

Daranyi Gy. irta 1939-ben (9): ,,A nagy dohanyarak ¢s adok a dohanyzast az utobbi idében
... csOkkentették, de viszont a ndk Gjabban mindinkabb hodolnak ennek a szenvedélynek.” A
megallapitas altaldnossagban igaz, csak az a baj, hogy az add- és aremelés hatisa csupan
atmeneti ¢és fellenditi a feketekereskedelmet és csempészést. Ami a ndk aranyanak
emelkedésére utal, meglepd, és maig érvényesiild tendencia nemcsak hazankban, de
vilagszerte is. A felntt férfi és ndi dohanyosok aranya pl. frorszagban 24,7-24,7% (2006),
Norvégiaban 24,0-24,0% (2006), de Angliaban is 26,0-23,0% (2004) (WHO, 2008). Az okok
valoészintiileg sokrétiiek, elemzése a nék bioldgiai rendeltetése (terhesség) miatt is fontos
lenne!
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1999-2008
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Figure 4.: Incidence of all registered bronchial cancer according to age and sex (%000) 1999-

Ugyancsak Dardnyi hivta fel a figyelmet arra, hogy ,,A dohanyzas ... nagy nemzetgazdasagi
. Kétségtelen - gazdasagi szakemberek tényadatokkal bizonyitottak -,
hogy a dohédnyzassal Osszefliggésbe hozhaté megbetegedések gyogykezelése millidrdokkal
terheli az egészségligyi ellatast.

karral jarod szokas ..

Kovetkeztetés: a dohanyzast meg kell elézni, rdszokast meggatolni, tér- és iddbeli
korlatozast bevezetni, torvényi szabalyozast alkalmazni, stb.

A teljesség igénye nélkiil a prevencio lehetdségeit sematikusan az 5. abran foglaltuk ossze. Az
abszolut biztos modszer, hogy soha ne gyujtson ra! Ha egyszer megteszi, két ut lehetséges:

A nikotin okozta toxikus tiinetek félelmet keltenek, ezért tobbet nem gyujt ra, ez a

0-14

szerencsés fordulat.

Megel6zés

2008
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Bar az els6 cigaretta kétségeket vet fel, de gy6z a nikotin, és az elsét koveti a masodik,
majd a sokadik, kialakul a fliggdség és a dohanyzas szenvedéllyé valik.

MEGELOZES LESZOKTATAS
/ ‘ - | ELHAGYAS
esa
Biztosan csak egy lehetdség van: . FUGGOSEG
SOHA NE GYUJTSON RA! ha mégis, jin a
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5. abra: A dohanyzas megel6zésének a lehetéségei
Prevention Get the smokers out of the habit
of smoking
/ ‘ ‘ GIVING UP
DEPENDENCY
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TARGET
‘ 1.PSYCHICAL H own ‘
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Figure 5.: The possibilities to prevent smoking

A nikotinfiiggdségtdl megvalni hossza és rogds ut, vannak, akik halalos betegen sem képesek
szenvedélyliktél megvalni. A leszokas (leszoktatas) modszerei rendkiviil valtozatosak, ezért
azokat egyénre szabottan kell (szabad) alkalmazni.

Van, aki lelki tamogatéasra vagyik, van, aki gyogyszert igényel, de van, akin a szigor vagy a
megfélemlités segit.
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Egy biztos, a média — valamennyi dga — hatékonyan képes befolyasolni a leszokas folyamatat.
Csak egy a fontos: legyen Oszinte és hiteles.

A tarsadalom segitOkészen — és ne diszkriminativ médon — fogadja és tamogassa a
szenvedélyliktol megszabadulni kivanokat.
Es végiil kié a feleldsség? Minden értelmes feln6tt ember szabadon dont 6nmaga sorsarol,
ismeretei birtokdban. A sziild és valamennyi, gyermekek oktatdsaval, nevelésével foglalkozo
intézmény felelds a rabizott kiskoruak, serdiilok, fiatalok egészségi allapotanak biztositasaért,
beleértve a karositd (dohanyzas, alkohol, drog) anyagok tavoltartasaért.

A jogalkotok a korszeri torvények megalkotasdért, a jogalkalmazok a végrehajtas
szigoraért tartoznak feleldsséggel. A tarsadalom, a kozdsségek a példamutatasért.

A kérdés, az EMBER (ez a BOLCS) képes-e belatni sajat és kornyezete
veszélyeztetettségének mérhetetlen kovetkezményeit? Remélhetdleg igen!
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ABBIETIAN AND BISEASES CAUSEDR BY SMAKING

Abstract: The tobacco (Nicotiana tabacum) is a world-wide spread plant. In the 15-16th century it had become
well-known in Europe, generally for smoking, but Nicot, the French physician attempted to use for medical
treatment, without success. With regard to his name — as nicotine — remains for ever.

The nicotine attacs the nervous-, respiratory- and circulatory systems, which results in different diseases and
dependency. The tobacco-production and consumption are increasing year by year. 22% of the world population
are smoking (male 36%, female §%). The smoking rate among our university students is 37% (male) and 38%
(female). Because of toxic substances of the cigarette, the frequency and gravity of human diseases, e.g.
cardiovascular diseases, tuomors, etc. has been multiplied.

The aim is to stop and/or decrease the further risks and damages by preventive methods.

Keywords: tobacco, nicotine, dependency, cardiovascular diseases, tuomors, prevention
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK X.

PROF. MORIK JOZSEF
1924-1973

VARKONYI TIBOR

Osszefoglalas: Prof. Dr. Morik Jozsef a hazai levegShigiéne meghatirozd személye, elsé kandidatusa. A
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen 1950-ben diplomazott. 1954-t6l az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Levegdegészségiigyi osztalyanak munkatarsa, majd vezetdje. Lerakta a tudomanyag hazai alapjait. Varosaink,
iparvidékeink légszennyezettségét vizsgalta. Modszertant készitett, vizsgalé miiszereket konstrualt, elkészitette
az els6 légszennyezettség térképeket. LeveglObakteriologiai, lakasklima, gyogybarlang ¢és repiilogépes
vizsgalatokat végzett. Nemzetkozi kapcsolatokat épitett ki, bevezette a levegbhigiéne oktatdsat az orvos-
tovabbképzésben. 1969-ben a DOTE Kozegészségtani Intézet tanszékvezetdje, 1970-t61 tudomanyos rektor-
helyettes. 49 éves koraban, 1973-ban hunyt el.

Kulesszavak: Levegbhigiéne, levegbtisztasag-védelem, 1égszennyezettség mérés, levegébakteriologia, fiistkod,
lakasklima.

1. kép Arckep
Az 1960-ban kiadott Természettudomanyi Lexikonban hidba keresnénk a , Levegdtisztasag-
védelem”, ,,Levego-egészségiigy” cimszavakat. Ebben az idében ezek a fogalmak még nem
sziilettek meg. Morik Jozsef tevékenysége a levegbhigiéne ,hdskordra” esett, amikor az

‘Egészségtudomany 54/3 79-85 (2010) Dr. Varkonyi Tibor
Kozlésre érkezett: 2009. oktober 12-én 2092 Budakeszi
Elfogadva : 2009. november 11-én Konth Mikés u 7

tel: 20-913-7658
e-mail: tiborvarkonyi@t-online.hu

79



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

antropogén kornyezetszennyezés, benne a légkor elszennyezése és az ezzel kapcsolatos
egészségkarosodds problémajat hazankban és vilagviszonylatban is, éppen csak kezdték
felismerni. Sok j6 nevii, egészségiigyi szakember sem tartotta valosnak a problémat, kicsit
hébortosnak gondoltdk, aki ezzel probalt foglalkozni.

Morik Jozsef professzora, Jeney Endre koran felismerte az 0j kihivast, néhany tehetséges
hallgatojat biztatta, foglalkozzanak a 1égkori szennyezddés egészségiigyi hatasainak
vizsgalataval. Morik azonnal lelkesen fogott a munkahoz, mely aztan élethivatasava valt.

Debrecenben sziiletett 1924.aug.12-én, kisiparos csaladbol. Erettségi utan 1943-ban
iratkozott be a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre, és azt a hdboru ellenére, idoveszteség
nélkiil fejezte be. 1948-49-ben neveldtanar, majd a Kozegészségtani Tanszéken tanarsegéd.
1948-ban mar a varosi lizemek munkahelyi kdrnyezeti hatasait, és a varos légszennyezd
anyagait vizsgalta. 1950-ben a Kossuth Lajos Medikus Kollégium tagjaként szerezte meg
orvosi oklevelét.

1952-t61 az MTA-Tudomanyos Mindsitd Bizottsaganak aspiransa. 1954-ben keriilt az
Orszagos Kozegészségiligyl Intézetbe. Ebben az idében (és tovabbi, kb. 40 évig,) az OKI
kifejezetten tudoméanyos kutatdintézet volt. Ez kivalo lehetOséget biztositott szdmara a
kialakuloban 1év0 kornyezeti levegdhigiéne alapvetd feladatainak kimunkaldsara. A
LevegOkémiai (késébb Levegdegészségligyi) osztaly tudoméanyos munkatarsa, majd
fomunkatarsa, 1957-t61 1969-ig az osztaly vezetdje volt.

Az elsO években az osztaly munkdjaban, akarcsak vildgszerte, a modszertani kérdések
dominaltak: a mintavételi és analitikai technikdk kimunkalasa folyt. Hazdnkban a gyakorlati
kornyezetvédelem ismeretlen, a levegd szennyezettsége az iparvidékeken katasztrofalisan
nagy volt. Az elsd tervszeri munkat Morik mar 1954-ben megkezdte Tatabanyan, és az észak-
dunanttli iparvidék szennyezett telepiilésein folytatta. A legszennyezettebb telepiiléseken
tiidosziirést végzett az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet munkatarsaival.

A 1égkori levegd tulajdonsdgainak megismerése sziikségessé tette, hogy a meteorologia
tudomanyaban ismereteket szerezzen. Szoros egylttmikodés alakult ki az Orszagos
Meteorologiai Intézet Légkorfizikai Intézetével. A Magyar Meteorologiai Téarsasag 1968-ban
Steiner Lajos emlékéremmel ismerte el munkassagat. A hazai levegOhigiéne elézményeit
keresve, a fOvarosi ¢és vidéki orvosi egyetemeken talalt partnereket, koztiik neves
professzorokat, akikkel rendszeres kapcsolatban allt. (Pl. Kanyo Béla Szegeden, Pdater Janos
Pécsett.)

Aspiranturajanak vezetdje Dabis Laszlo professzor volt, aki a harmincas évek elején, a
Székesfovarosi Kozegészségligyi ¢és Bakteriologiai Intézetben, az akkori egyszera
témdja a Tatabanya kornyéki telepiilések levegOhigiénés helyzete volt. Rontgen-
vizsgalatokkal mutatta ki cementgyarak és széntiizelésti erdmiivek kibocsatasainak a légutakra
gyakorolt hatasat. Ez volt az els6 hazai levegdhigiénés kandidatira. (A masodik kandidatus
ebben a targykorben évfolyamtarsa, Biro Zsigmond volt. Evfolyamtarsai koziil Pécsett, Szabo
Lajos volt még aktiv levegd-higiénikus.)

A karcinogén légszennyezd anyagok vizsgalata iranyitasaval vilagviszonylatban is elsdk
kozott, 1963-ban kezdddott meg. Kidolgoztak az analizis modszereit, elsdként vizsgaltak

crer

kockazatat a lakossagra. (Munkatarsa ebben Kertész Magdolna, késObbi osztalyvezetd volt.)
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Kezdeményezte, nemzetkozi és hazai kutatdsok alapjan, modszer-gylijtemény készitését.
Annak idején jorészt nem is léteztek a sziikséges miiszerek, eszkozok. Mérdeszkdzoket
konstruéltak, pl. az elsé folyamatos iizemli kén-dioxid monitort, mellyel kimutattdk a
szennyezddés napi és szezondlis szabalyszeriiségeit, id6jarasi dsszefiiggéseit.
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2. kép Egykori mérdeszkézok az OKI-ban

Az 1950-60-as években a londonihoz hasonld szmogok alakultak ki a févarosban, melynek
oka a széntiizelés, vasuti gézvontatds €s a levegdtisztasdg-védelmi szabalyozas teljes hianya
volt. Ezek mérését Morik azonnal megszervezte. Elkészitették az elsd levegdszennyezettségi
térképeket a fovarosrol. A telepiiléseken és kornyezetiikben végzett tobb ezer mérés alapjan
felismerték, hogy a levegdszennyezettség, tullépve a telepiilések kornyezetén, az
iparvidékeken regionalis jelleget 6lt, nagy teriileteket fed be. Morik tevékenységének idejére
esik annak a tendencianak a felismerése, hogy redukald (London tipusu) fiistkddeink utan, az
¢ghajlatunk alatt mindaddig kizartnak tartott fotokémiai szennyezettség is kialakulhat
varosainkban. Ennek mérése 1 feladatot jelentett.
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3. kép: Budapest kén-dioxid szennyezettsége 1958-ban

Megkezdte a leveg6-bakterioldgiai vizsgalatokat. Az egzakt mintavétel céljabol megtervezte,
¢és elkészittette az elsd, un. réses mintavevot. Ennek elsd ,.éles” bevetése a Kutvolgyi uti
korhazban tortént, amikor az egyik miitében egymast kovették a sulyos, esetenként letalis
sebfertézések, melyeknek okat nem talaltak. Kideriilt, hogy az egerek altal ,lakott”
szell6zOrendszerbdl fajtak a miitdbe a tomény baktérium-florat. Morik allat-expozicids
kisérleteket is kezdett, de a munka technikai €s anyagi feltételei meghaladtak a lehetdségeket.
Ezekre késobb, debreceni professzorként nyilt lehetdsége.

A légkori levegd mellett méréseket kezdeményezett .zart terekben, pl. iskolakban,
irodakban. Lakasklima vizsgalatokat végeztek Rona Borbalaval, az akkor megkezdett panel-
épitkezések egészségligyl megitélésére, melyek eredményeit a tervezok figyelembe vették.
Mindezek rairanyitottdk a figyelmet a levegOhigiéne jelentdségére, mely ez idotajban nem
volt kdzismert.

Vilagviszonylatban az els6k kozott szervezte meg a replilogépes légszennyezettség
méréseket. Az Egészségiligyi Minisztérium. 1957-60 kozott, évi 100 ora repiildidot biztositott
az OKI szdmara. A Mentok Légi Betegszallitd Szolgalataval végzett mérésekben Morik nagy
kedvvel vett részt, melyek egyébként igen élménygazdag munkat jelentettek. Meghataroztak a
légszennyezettség vertikalis terjedését az orszag teriilete felett 3000 m-ig. Felismerték a
fovaros felett kialakuld szennykupoldt. A légszennyezddés mechanizmusat vizsgaltak
Miskolc, Pécs és az észak-dunantuli iparvidék felett. Ezek a munkak részét képezték Morik
professzori székfoglalojanak. Szomorti esemény is fiizddik ezekhez a vizsgalatokhoz. Egy
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alkalommal Budadrson késett a felszallas, betegszallitds miatt. A gép miiszaki hiba miatt
Tatabanya mellett lezuhant. Legkedvesebb pildtank, Toth Gyurka €letét vesztette.

4. kép. Repiil6gépes mérésen, Pécsett

Erdekes vizsgalat volt, amikor a Gellért-hegyi aragonit-barlang feltarasakor a t5bb szazezer
éve elzart 1égtérbdl elemezték az Osi atmoszféra Osszetételét. Hasonld mérések alapjan elsd
izben valt ismertté gyogybarlangjaink (Tapolca, Abaliget, Aggtelek,) levegdjének Osszetétele.

Az osztdly munkdja alapjan megjelentek azok az elsd jogszabalyok, melyek a
levegdtisztasag-védelmi munkat is meghatdroztdk, 31 légszennyezd anyagra, teriilet és
idétartam szerint differencialt, valamint szmog-riad6 hatarértékeket allapitottak meg.
Moriknak és az osztaly munkatarsainak tollabol, szerkesztésében, és tarsszerzdségével
megjelentek az elso alapvetd tankonyvek, foiskolai jegyzetek. ,,A higiéne tankonyve” (szerk.:
Bakacs Tibor.) levegohigiénés fejezetét Morik Jozsef irta. A levegdhigiénével kapcsolatos
szabvanyositasnak az osztaly kezdettdl fogva bazisa volt, ebben az idészakban 30 orszagos
immisszi6 szabvany jelent meg.

Az osztaly feladatai kozé tartozott a KOJAL-ok modszertani iranyitisa és szakmai
feliigyelete. Morik szorgalmazta a levegdhigiénés munka meginditasat. Részt vett a
rendszeres KOJAL latogatasokon, barati kapcsolatban allt a legtobb igazgatoval és ,,levegds”
munkatarssal, akik koziil tobben a higiénés szakma emblematikus személyiségei voltak.
(Kneffel Pal, Vetro Janos)

A Dr. Morik Jozsef altal vezetett osztalynak a kezdetek ota intenziv nemzetkozi kapcsolatai
voltak. Korabban a volt szocialista orszagok rokon intézeteivel, a Humboldt Egyetemmel, a
Halle-1 Kb6zegészségiigyi Intézettel, az élettani hatarértékek targykorében a moszkvai Sziszin
Intézettel, valamint a WHO Eurdpai Kozpontjaval, késébb tobb ,nyugati” intézettel alltak
munkakapcsolatban. Morik Jozsef azon kevesek kozé tartozott, aki az NSZK-ban hirom
hénapos tanulmanyuton vehetett részt.

Abban az idoben az Intézet vezetése megkoOvetelte a munkatarsaktél a tudomanyos
tevékenységet ¢és publikalast. Morik doktor szorgalmazta, hogy a munkatarsak szerepeljenek a
tudomanyos életben. Neki maganak. 60-nal tobb kozleménye volt, hazai és nemzetkozi
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folyoiratokban, szakkonyvekben. Kongresszusokon, a Higiénikusok Tarsasaganak minden
vandorgytlésén, kiilfoldi rendezvényeken allandd eléadd volt 6 maga és munkatirsai. A
kornyezetvédelem gyakorlati alkalmazasa fontos tevékenység volt szdmara. Az épitésiigyi,
kozlekedési, ipari, energetikai, kozigazgatasi szakintézmények munkatarsaival, szervezeteivel
folyamatos volt az egyiittmikodés, melyek eredménye a gyakorlatban is hasznosult. Szamos
doktori disszertacio és foiskolai szakdolgozat elkészitésében nyujtott segitséget.

Bekapcsolta az osztalyt az Orvostovabbképzd Intézet higiénikus orvos képzésébe és a
tisztiorvos képzésbe. Ekkor valt a levegOhigiéne az orvos-tovabbképzés, késébb az
Egészségiigyi Foiskola 6nallo tantargyava.

A Levegbegészségiigyi osztaly tevékenységének fejlodését jellemzi, hogy vezetése idején
az osztaly személyi allomanya 5-6 fordl 13-15 személyre boviilt. Megbizott munkatarsaiban,
segitette szakmai eldrejutasukat, és figyelemmel kisérte egyéni sorsukat. Akikkel munkéja
soran kapcsolatba kertilt, a takariton6tdl az akadémikusig, szerették, tisztelték.

Morik Jozsef lerakta a szisztematikus levegdegészségiigy hazai alapjait, itthon ismertséget
szerzett a levegdhigiéne tudoméanydnak és nemzetkdzi elismerést a hazai levegdtisztasag-
védelmi munkéanak. Tevékenységét a Magyar Higiénikusok Tarsasaga 1974-ben, posthumus
Fodor Jozsef emlékérem adoméanyozasaval ismerte el.

1956 elején, tobb fiatal orvos-kollégaval a Pet6fi korbe jartak, ami az ,.ellenforradalom”
egyik értelmiségi elokészité foruma volt. A forradalom bukdsat kdvetden onkritikat kellett
gyakorolniuk ,.eltévelyedésiikért”, igy maradhattak meg allasukban.

A tarsadalmi munka teriiletén, tobb éven keresztiil, mint szakszervezeti titkar, nagy
intenzitassal képviselte a dolgozdk joléti intézményeinek sorsat. Az OKI kozkedvelt
balatonfoldvari tidiildjének fennmaraddsat abban az idében neki kdszonhettiik. Ez ligyben
gyakran folytatott késhegyre mend vitdkat a gazdasagi vezetdkkel. 1963-ban, egy ilyen vita
utan agyvérzést kapott. Kozel egy évig volt beteg. Mikor felgydgyulva munkaba allt,
kérdezgették, mi okozhatta a bajt. - ,,Maximalis eréfeszités, minimalis eredménnyel”- volt a
valasza.

Csaladjat mindenek felett szerette. Felesége, Julia mindig biztos tamasza, tarsa volt,
fovarosi vezetd védonoként dolgozott. Két lanya a szeme fénye volt. Nem volt konnyi
csaladot nevelnilik: az OKI Orvosok Héazdban kaptak sziikos, ,,ideiglenes” lakast, melyben
aztan 20 évig éltek. Mindkét lanya is orvos, Zsuzsanna gyermekgyogyasz, Eva pszichiater.

1969-ben ,,hazatért” Debrecenbe: a DOTE Kozegészségtani Intézetének tanszékvezetd
egyetemi tanarava nevezték ki. A sors ajandéka volt szdmara, hogy professzora, Jeney Endre
utoda lehetett. Megkezdte régi alméanak megvalositasat: kisérletes levegbhigiénés
laboratoriumot épitett ki, a Tanszék patinas épiiletének alagsordban. Tudomanyos rektor-
helyettesi tisztséget viselt 1970-t6l. Sajnos, nem sokdig €lvezhette, hogy csaladjanak mélto
otthont biztosithatott, maga pedig megérdemelt szakmai karrierjét kiteljesithesse.
Agydaganatban, 49 éves kordban hunyt el, 1973. augusztus 28-an. A debreceni temetd tudos-
parcellajaban nyugszik.

Jomagam 1954-ben, mint az OKI gépkocsivezetdje, a kiszallasokon ismertem meg Morik
doktort. Az O biztatasara keriiltem az osztalyara, asszisztensnek. Kozel 20 év soran, tdle
tanultam a higiénés szemléletet és a ,levegds” szakma szeretetét. Késobb, debreceni
tanszékén védhettem meg biologiae medicinalis doktori dolgozatomat. Eletre sz6ld
megtiszteltetés, hogy baratomnak mondhattam 6t.
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DR. TIBOR VARKONYI

H-2092 Budakeszi
Konth Miklos u 7
Hungary

Tel: 36-20-913-7658

e-mail: tiborvarkonyi@t-online.hu
PROF. BR. JAZSEF MBRIK

Abstact: Professor Jozsef Morik MD is one of the most decisive people and the first PhD in Hungarian air-
hygiene. He received his degree at the Debrecen University of Medicine in 1950. From 1954, he was the
research fellow of the National Public Health Institute, and became the head of Department of Air Hygiene. He
built the foundations for this science in Hungary. He measured the air-pollution of our cities and industrial areas,
created a methodology, constructed devices, and prepared our first air-pollution map. He conducted air-
bacteriological, home climatic examinations, and measurements in medicinal caves and from airplanes. He
successfully built international relationships and implemented the education of air-hygiene in the medical
training. J. Morik became Professor of Public Health, University of Debrecen in 1969, and became the scientific
vice-rector in 1970. He passed away in 1973 at the age of 49.

Keywords: air-hygiene, air quality control, air pollution measurement, smog, air bacteriology, home climate.
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NEKROLOG

BR. HORVATH AMANDA
1931-2010

/‘ﬂh

Eletének 79-ik évében elhunyt dr. Horvath Amanda az Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézet Talajhigiénés osztalyanak egykori vezetdje.

Dr. Horvath Amanda szakmai-tudoméanyos tevékenységével ot évtizeden keresztiil
jelentdsen hozzajarult az OKI ¢és a kozegészségiigy szakmai hirnevének oOregbitéséhez. A
Szolgalaton beliill és kiviil egyarant sokan ismerték, tisztelték €és nagyra becsiilték a
talajhigiéne, a hulladékok, kiilondsen az egészségiigyi hulladékok mindsitése terén végzett
uttord, magas szintii munkajat.

Dr. Horvath Amanda 1954-ben végzett a kémia-fizika tanari szakon a Debreceni Kossuth
Lajos Tudomany Egyetemen. 1954-1958-ig a debreceni Hajdusagi Gyodgyszergyarban (ma:
TEVA) dolgozott, majd az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Egészségligyi Mérndki
osztalyan 1958-ban kezdte meg munkajat.

Feladata volt a talajkémiai és talajfizikai laboratdérium megszervezése, a vizsgalati
moddszerek kidolgozasa és bevezetése, amely az akkor induldé kutatdsi feladathoz, a
szennyvizszikkasztd berendezések talaj és talajviz szennyezd hatasdnak kozegészségiigyi
megitéléséhez volt sziikséges. Ezeket a vizsgalatok modell kisérletekben ¢és miikodo
berendezéseknél folytatta.

1961-t6l a szilard telepiilési hulladékok talaj ¢és talaviz szennyezd hatdsat vizsgalta,
laboratériumi modelleken, természetes koriilmények kozott nagy modellen és mikodo
szeméttelepek kornyezetében. A vizsgalatok eredményeinek alapjan kertilt meghatarozasra az
OESZ-ben is eldirt talaj-sziir6réteg vastagsag.

1963-1966-ig a Dubnai Egyesitett Atommagkutatd Intézetben a ritka-foldfém spallacios
termékek mikrokromatografias szétvalasztasara dolgozott ki modszert, amit a Szovjetiinioban
szerzOi jogvédelemben részesitettek.

1967-ben kezdte meg a mezdgazdasag kemizacidja talajszennyezd hatdsanak vizsgalatat,
amelynek keretében higanytartalmu csavazoszerek ¢€s klorozott szénhidrogén peszticidek
talajban val6é mozgésat, talajvizszennyezd hatasat tanulmanyozta. A vizsgélatokhoz sziikséges
modszereket is kidolgozta.
1970-t6l foglalkozott ipari hulladékok kezelésének kérdéseivel. Az ipari hulladékok
mennyiségi és mindségi viszonyairdl egyaltalan nem volt hazankban informacid, ezért elsd
1épésben 10 KOJAL bevonasaval készitett 120 iizemre kiterjedd reprezentativ felmérést.
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Ennek tapasztalati alapjan 1978-1980-ban, a teljes KOJAL halézat kozremiikodésével, az
egész orszagra kiterjedd ipari hulladék felmérést iranyitotta, ellendrizte és értékelte. A kapott
eredmények alapjan Osszeallitott tanulmény képezte alapjat az 56/1981. MT.sz rendeletnek a
vesz€lyes hulladékok kezelése targyaban ¢s a 9002/1983. OKTH sz. kézleménynek, amely a
hulladékok mindsitését megalapoz6 vizsgalatokrdl intézkedett.

A fentiekkel parhuzamosan 1974-t61 foglalkozott az arzénnel szennyezett teriiletek
talajhigiénés vizsgalataval, amelynek elsé eredményeit hasznalta fel egyetemi doktori
értekezése elkészitéséhez 1976-ban. Mar ebben a munkaban felvetette a talaj és a talajviz
arzénszennyezettsége természetes eredetének lehetdségét. A vizsgalatokat folytatva az
arzénnel szennyezett teriiletre kornyezet-egészségiigyi hatasvizsgalatot készitett, amely a
kandidatusi disszertacio anyagaul szolgalt.

A bioldgiai tudomanyok kandidatusa tudoményos fokozatot 1982-ben nyerte el.

1971-t81 foglalkozott higiénés talajnormak megalapozdsdnak elméleti, modszertani
kérdéseivel, amelynek keretében dolgoztuk ki az arzén és kadmium egyedi normat, majd a
moddszertant tovabbfejlesztve a kombinalt (As, Pb, Cd) talajnormak kidolgozésara kertilt sor.

1986-t61 a hulladékok veszélyességi osztilyba soroldsanak elméleti és gyakorlati
kérdéseivel foglalkozott. TObb tizezer vizsgélati eredmény alapjan pontozéasos rendszert
dolgozott ki a veszélyesség mértékének megitélésére.

A szennyezett talajok hatdsanak értékelése és a talaj hatarértékek kozelitd meghatarozasa
1990-t6] human egészségi kockazatbecslés modszerével torténik.

1984-t61 2001-1g az OKI Talajhigiénés osztalyat vezette. Az osztaly feladata a szennyezett
talajok  vizsgalata, higiénés értékelése, hatarértékek megalapozasa, valamint a
hulladékkezelési technologiak higiénés értékelése, hulladék mindsitést megalapozo
vizsgalatok végzése, ill. az ANTSZ intézetekben a fenti targykorben folyd tevékenység
szakmai €s modszertani irdnyitasa.

1970 ota az OTE Higénikus Orvosképzé Tanfolyaman és 1992-t61 a Tisztiorvosi
tanfolyamon, valamint az OTE altal szervezett tovabbképzd tanfolyamokon rendszeresen
oktatott.

Tagja volt az MSZT Talajmindség-Talajvédelem Miiszaki Bizottsaganak, az MSZT
Hulladékgazdalkod4s Miuszaki Bizottsdganak, a Tarcakozi Fodtani Tanacsnak, valamint a
Talajtani Tarsasag Talajszennyezettségi Szakosztaly vezetoségének.

Részt vett az ISO /TC 190. Talajmindség Technikai Bizottsag munkajaban és a CEN /TC
292. Hulladék mindség Technikai Bizottsagban.

Talajszennyezettségi, hulladékkezelési, hulladékbesoroldsi és kdrnyezeti hatdsvizsgélati
témakorben szakértdje volt az Egészségiigyi Minisztériumnak ¢€s allandé szaktanacsaddja az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak.

1998-ban a népjoléti miniszter Pro Sanitate emlékéremmel tiintette ki.

Kiemelked6 munkassdgat a Magyar Higiénikusok Térsasdga 2000-ben Fodor Jozsef

emlékérem odaitélésével ismerte el. Tudomanyos tevékenységérol 159 kozleményben szamolt
be.
Dr. Horvath Amanda egész munkéssagat az igényesség, interdiszciplinaritds és nyitottsag
jellemezte. Felkésziiltségét mindig empatiaval és tisztelettel 6tvozte. Munkatéarsaival és a
kiilonb6zé szakmai kérdésekben egyiittmiikodé kollégakkal szemben egyarant segitokész
volt, tanacsaival jelentésen hozzajarult az altaluk elért eredményekhez.

87



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

Dr. Horvath Amanda haldla sulyos vesztesége nemcsak az OKI-nak, hanem az egész
magyar kozegészségligynek.
Tevékenysége példa szamunkra, emlékét megdrizziik. Nyugodjék békében.
Dr. Szab6 Zoltan
foosztalyvezetd
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
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HIREK
MUNKAEGESZSEGTAN KEZIKANYV
(Recenzid)

Osszefoglalas: 2010 elsé honapjaban megjelent a ,Munkaegészségtan — foglalkozas-orvostan, foglalkozasi
megbetegedések, munkahigiéné” kézikonyv harmadik, atdolgozott és bdvitett kiadasa Ungvary Gyorgy és
Morvai Veronika szerkesztésében. A tobb mint 900 oldal terjedelm{i kdnyvet a szerkesztok mellett a
munkaegészségtan kiilonbozé részteriiletein dolgozé 54 magasan kvalifikalt elméleti és/vagy gyakorlati
szakember irta. Az esztétikailag szépen kivitelezett munka, amelyet 154 szines abra és 148 egyszerli vagy
Osszetett tablazat illusztral, a Medicina konyvkiadot dicséri.

A tizendt részbdl felépitett konyv miutan roviden Osszegzi a disciplina torténetét, figyelembe véve a
munkaegészségtan 21. szazadi kihivasait, bemutatja a szakteriilet ismeretanyaganak valamennyi fontos
részteriiletét. A nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is magas szinvonall konyvet a foglalkozas-orvostan, a
munkahigiéné vagy a megeldzé orvostan-népegészségtan szakorvos jeldltjei, szakorvosai mellett azoknak az
orvoslas legkiilonbozobb teriiletein miikddé gyakorld orvosoknak is ajanljuk, akik nagy valdsziniiséggel
talalkoznak olyan paciensekkel, akiknek megbetegedéseiben meghatarozd mértékben jatszanak szerepet
foglalkozasi eredetii tényezok.

Kulcsszavak: munkaegészségtan kézikonyv, a disciplina torténete, fontos részteriiletei, szakorvosok gyakorld
orvosok szdmara
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A Medicina Konyvkiadd Zrt. gondozasdban 2010-ben megjelent a ,,Munkaegészségtan —
foglalkozas-orvostan, foglalkozasi megbetegedések, munkahigiéne” kézikonyv harmadik,
atdolgozott és bovitett kiaddsa Ungvdary Gydrgy és Morvai Veronika professzorok
szerkesztésében. Az 1jabb kiadast elsdsorban a munka vildganak a 21. szizadban
bekovetkezd, kordbban soha nem latott, gyorsuld valtozasa indokolta.

A valtozasok Osszetettek. A konyv bevezetdje felhivja a figyelmet a foglalkoztatdsnak a
fejlodés-valtozas miatt a foglalkoztatottak korének sziikiilésére, a munkanélkiiliek aranyanak
novekedésére és az ezekkel egyiitt jar6 egészségkarosodasi problémakra. Utal arra, hogy a
kékgalléros, miihelyszeri munkahelyek ardnyanak radikalis csokkenése ¢és az 1n.
fehérgalléros munkahelyek tulsulyra jutdsa csokkentette ugyan az Gn. klasszikus foglalkozasi
megbetegedések (porartalmak, zaj okozta hallaskarosodasok, mérgezések, fertdzések)
gyakorisagat, de egyidejileg megndvelte a pszichoszocialis koroki tényezdk okozta
megbetegedések gyakorisagat (distressz, a distresszhez kapcsolodd magatartaszavarokat,
pszichiatriai és pszichoszomatikus megbetegedéseket). A felgyorsult kozlekedés, globalizacid
miatt megjelend emerging infections (pl SARS, madérinfluenza, H,N, influenza), vagy a
tudomany eldrehaladdsa révén felismert megbetegedések (nanorészecskék, endokrin
diszruptorok okozta megbetegedések) aranya is megnd. Mindez azt jelenti, hogy potencialisan
ma a foglalkozasi eredetli megbetegedések a korabbinal nagyobb gyakorisagaval, illetve a
foglalkozasi eredetli megbetegedések okozta munkaidé-kiesés nagyobb mértékével kell
szdmolni.

A bevezetd arra is emlékeztet, hogy a 21. szdzad civilizacidjat érinté (demografiai,
gazdasagi, technikai-technoldgiai, 6kologiai) sokkhatasok sulyosan érintik az egészségiigyet —
¢s ezen beliill a foglalkozas-egészségligyet —, amire a hatékony prevencido érdekében a
munkaegészségiigyben dolgozdknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk. A konyv megfelelni
kivan az 1) ismeretek elsajatitasdhoz sziikséges elvarasoknak, mind a klasszikus
munkaegészségtani ismeretek atadasat, mind a munka vilagat veszélyeztetd egészségligyi
artalmak kezelését tekintve.

A 2000-ben megjelent elsd, illetve a 2004-ben megjelent masodik kiadashoz képest
valtozott a konyv szerkezete. Az Uj kiadast I-t6l XV-ig sorszamozott, kiilonb6zd szamu
fejezetbol, alfejezetbdl allo Un. ,,részek™ épitik fel, amelyeket egy 6nallod ,,fliggelékben” a
munkaegészségiigyben dolgoz6 orvosok etikai kddexe zar.

Az 1. rész Osszegzi a munkavédelemnek — ezen belil a munkabiztonsagnak, a
munkaegészségiigynek, a foglalkozassal Osszefiiggd megbetegedéseknek — az emberiség
torténetével egyiddés megjelenését; kiemeli azokat a foglalkozas-orvosi emlékeket — pl.
silicosis, banyaszaszaly, olommérgezés —, amelyek mar az orvoslas torténetének kezdetén
megoldasra vard problémat jelentettek, s amelyek megolddsdban a magyarorszadgi orvos-
gyakorlat vilagviszonylatban is meghatdroz6 eredményeket ért el. Tisztelettel adozik azon
ismeretlen apolok, orvosok emlékének, akik a magyarorszagi banyaszok betegségeit mar a 12-
13. szdzadban ,banyakorhazakban™ kezelték, és megkiilonboztetett tiszteletét fejezi ki
azoknak a magyar orvosoknak (Huszar Mozes, Fodor Jozsef, Téth Imre, Friedrich Vilmos,
Pacséri Imre, Timar Miklos és masok), akik a munkasemberek egészsége védelmében elért
eredményeikkel nemcsak a magyar, hanem a vildg munkaegészségligyi torténelmébe is
beirtak neviiket.
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A 1II. rész a munkavédelem EU-n beliili és magyarorszagi szerkezetével, szabalyozasaval
foglalkozik; itt ismerteti a konyv az ujjaszervezett munkavédelmi hatosagot, valamint a
foglalkozas-egészségiigyi, munkahigiénés ¢s munkabiztonsagi szolgaltatast.

A TII. és a IV. rész Osszegzi a munkaegészségiigy két meghatdrozd pillérének —
nevezetesen a megterhelés, igénybevétel, illetve a kockazatelemzés — alapvetd ismereteit. A
III. rész a Finnorszdgban kidolgozott munkaképességi index fogalma, a munkakori
alkalmassag 0j és korszeri megitélése mellett — atfogoéan atdolgozva és bdvitve — olyan
kérdésekkel is foglalkozik, mint a megvaltozott munkaképességlick foglalkoztatasaval
kapcsolatos orvosi feladatok (ezen beliil kiemelt figyelmet szentel a ,klasszikus” sériilékeny
csoportok mellett a munkanélkiilieknek, migransoknak ¢és mindenekel6tt az 1d6s6do
munkavallaloknak, illetve a korszerii foglalkoztatasi rehabilitacionak).

A IV. rész olyan gyors, egyszerli kockéazatbecslési eljaras ismertetésével boviilt az el6z6
kiadasokhoz képest, amely — megfelelé jogszabalyi valtoztatast kovetden, a munkaltato
ismereteire tdmaszkodva — a mikro-és minivallalkozasok kockazatértékelését a szakszeriiség
megtartasaval 1ényegesen olcsobba tenné.

Az V. rész ismerteti az alapvetd tudnivalokat a primer, szekunder és tercier prevenciorol,
bovitve és korszeriisitve mutatja be a munka vildgaban alkalmazandd prevencids rendszert,
amely a korabbinal nagyobb hangsulyt helyez az egyediil a foglalkozas-orvostanban
alkalmazott klinikai vizsgalatokon alapuld primer prevenciora (munkakori €s szakmai orvosi
alkalmassagi vizsgalatokra). Hangsulyozza, hogy a dolgoz6é emberek munkaképességének
meghosszabbitasa, fenntarthatosdga végett paradigmavaltasra van sziikség: el kell érni, hogy a
népegészségligyl programokon beliil, a leggyakoribb népbetegségek szlirdvizsgalata esetében,
a munka vildga vonatkozdsdban az Un. kapudri funkcidkat a foglalkozas-egészségiigyi
orvosok lassak el. Ha ugyanis ezeknek a megbetegedéseknek a sziirése — kisebb részben
ezeknek vizsgalataval (pl. hypertonia, borrak, szajliregi rakok), nagyobb részben a sziirések
szervezésével (pl. diabetes, emldrak, colorectalis rakok, méhnyakrak) — a torvényi
kotelezettségli orvosi alkalmassagi vizsgalatokhoz lennének kotve, a szekunder prevenci6 a
mai lehangold eredményességétdl eltérden a 100%-ot is megkozelithetné, ebben a nagyon
fontos népességben

Ezt a paradigmavaltast szolgalja — Osszhangban az integralt munkavédelem
kovetelményeivel — a foglalkozasi megbetegedések, a munkabalesetek diagnosztikajaval,
kivizsgalasaval, bejelentésével foglalkozd VI. rész. Ez a rész ad helyet azoknak a legijabb
ismereteknek, miszerint az Gn. work-related megbetegedések tobbsége (népegészségiigyi
jelentdségli aranyban) a foglalkozas altal meghatarozott.

A munkahigiénés feladatokat ismertetd VII. részt korszerisitették, teljes korlien
atdolgoztak az egyéni véddeszkozos prevenciot, figyelemmel a legfejlettebb orszagokban, az
EU-ban kidolgozott elvarasokra. Hasonloképpen korszeriisitették a munkaval foglalkozo részt
(VIII), amely boviilt a tdvmunka, a kiilf6ldon végzett munka, a megvaltozott klimatikus
viszonyok kozott végzett munka munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi elemzésének
ismertetésével.

A konyv legnagyobb terjedelmii része a I1X., amely — az utobbi évek irodalmi ismereteit,
gyakorlati tapasztalatait figyelembe véve — ismerteti a munkabalesetek, a fizikai (zaj, rezgés,
ionizald, nem ionizalo sugarzas, hd, hideg, nagy és alacsony nyomas stb.), kémiai (anyagok és
keverékek -- gazok, g6zok, aeroszolok, folyadékok, porok), bioldgiai (virusok, baktériumok,
gombak stb.) koroki tényezok altal okozott egyes foglalkozdsi megbetegedések expozicids
okait, klinikai képét, diagnosztikéajat, megeldzését, orvosi elsdsegélyét.
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Kiilon hangsulyt kaptak a vildg és az EU vegyianyag-kezelésének ujraszabalyozasa
(,,Globalis Harmonizéacios Rendszer” és a REACH), az olyan nagy (és uj) kémiai biztonsagi
kérdések, mint az immunrendszert €s a magatartast befolyasold, reprotoxikus anyagok, vagy
az utobbi csoporthoz kapcsoldddan, a kémiai biztonsag napjainkban legnagyobb kihivasa, az
endokrin diszruptorok problémaja. Ez a rész ismerteti azokat az ujonnan bevezetett
eljarasokat, feladatokat — expozicid értékelés, kémiai biztonsagi értékelés vagy éppen akut
mérgezések elsd orvosi ellatdsa —, amelyek a munka vilaganak biztonsagat kielégitden
képesek garantalni. Ugyancsak ez a rész targyalja az un. ,klasszikus™ foglalkozési eredetii
fert6z0 megbetegedések mellett a foglalkozasi eredetii fertdzések elleni véddoltasokat, vagy
az ujonnan (foglalkozasi eredetiiként is) megjelend fertdzéseket.

A szerkeszték kiilon (X.) részt szentelnek a munkalélektani és mentalhigiénés
kérdéseknek, amelyen beliil a rész szerzoi kiemelten foglalkoznak a munkahelyi stresszel. A
distressz mar jelenleg is szokatlanul nagy gyakorisagu, de a 21. szazadban varhatdan tovabbra
is novekvO szamban teszi a munkavallalokat rovidebb-hosszabb idére munkaképtelenné,
stlyos (magatartdszavarokkal jard, pszichiatriai, pszichoszomatikus megbetegedéseket okozo)
kovetkezményei pedig az ¢letet is veszélyeztetik. A rész egyik fejezete a koros stressz
megeldzésére kidolgozott un. stressz-monitort mutatja be.

A XI. rész az ergonémia munkahelyi jelentéségét Osszegzi korszerlsitett formaban. A
szervek, szervrendszerek foglalkozasi eredetii egészségkarositd kockazataival foglalkozik a
XII. rész. Ez a rész szisztematikusan tekinti at az egyes szerveket, szervrendszereket sujtd
foglalkozasi eredeti (fizikai, kémiai, bioldgiai, ergondmiai, pszichoszocialis vagy nem
optimalis igénybevételbol eredd) egészségkarositd kockazatokat.

’

Uj technoloégiak (nanotechnoldgia, biotechnologia) ujonnan megjelend foglalkozasi eredetti
kockazati forrasainak bemutatasdval boviilt a nemzetgazdasagi agak egészségkarosito
kockazataival foglalkozo XIII. rész. Az el6z6 kiadadsokhoz képest, a radionuklearis fegyvert
alkalmazé terrorista tevékenység kockéazatainak és foglalkozéds-egészségiigyi tennivaldinak
ismeretanyagaval boviilt a konyvnek a kordbban csak a kémiai és bioldgiai terrorizmussal és
ezek megeldzésével foglalkozé része (XIV.).

A harmadik kiadds XV. része a munkahelyi egészségmegodrzés kérdéseivel foglalkozik
atdolgozott és napjainkban elvarhatd, korszerli forméaban. Fontos és tanulsagos a konyv
figgelékben elhelyezett, mar emlitett etikai kodex. Ez a kodex alapkérdésekben ¢és
szemléletében értelemszerlien megegyezik a hippokratészi eskiiben gyokerezd korszerli
orvosetikai kodexekkel. Mégis, kiilonbozik is azoktdl, ebben a nagyon fontos népességben: a
munka vilagaban, a munkavallalok egészségéért feleldés orvos Magyarorszagon a munkaltatd
alkalmazottja, a munkaltatétdol anyagilag fligg, de esetenként a munkaltatdo érdekeivel
ellenétes dontést kell hoznia. Ezeket a dontéseket akkor is meg kell hoznia, ha ez sajat
egzisztencidjat hatranyosan érintené. De keriilhet az orvos olyan helyzetbe is, hogy a
munkavégzésre egészségileg alkalmatlan dolgozét — sajat egészségének tovabbi, vagy
munkatarsai veszélyeztetésének elkeriilése végett —el kell tiltania a munkavégzéstol akkor is,
ha ez a dontés a munkavallald egzisztencidjat veszélyezteti. A munka vildgaban dolgozo
orvosnak, mindezeknek a problémaknak etikailag kifogasolhatatlan megoldasara is fel kell
eskiidnie.

Az 1j szerkezetli, dtdolgozott és bdvitett ismeretanyagot tartalmazo, kozel 1000 oldalas,
154 szines abraval és 148 egyszerli vagy Osszetett tablazattal illusztralt, a Medicina Kiadonak
koszonhetden esztétikailag is kifogastalan mindségben kozreadott konyvet ajanljuk nemcsak a
foglalkozas-egészségligyben, munkahigiénében, munkabiztonsdgban vagy a megeldz6
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orvostudomany barmely teriiletén dolgoz6 orvosnak, hanem a gradudlis orvosképzésben
meglehetdsen mostohan kezelt, munkaegészségtant specidlisan nem miiveld, de annak szamos
részletével akar naponta talalkozo valamennyi elméleti vagy klinikai szakteriileten dolgozo
orvoskolléganak.

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
BOGK REVIEW

Abstract: The third revised and extended edition of ,,Occupational medicine — occupational health, occupational
diseases, occupational hygiene” (Eds.: Gyorgy Ungvary and Veronika Morvai) was published in January 2010.
The book comprises over 900 pages, and has been written by 54 highly qualified theoretical and/or practical
specialists working in different areas of occupational medicine - in addition to the editors. The aesthetically
pleasing volume, published by the Medicina Publishing House, is illustrated with 154 colour figures and 148
simple or composite tables.

The book comprises fifteen parts, and after briefly summarizing the history of the discipline taking into account
the challenges of occupational medicine in the 21* century, demonstrates the knowledge of all important areas of
the specialty. This is an excellent book even by international standards, and is recommended for medical
specialists or candidates in occupational medicine, occupational hygiene or public health, and also for medical
doctors of different specialization, who often treat patients with diseases considerably determined by
occupational factors.

Key words: occupational medicine book, history of the discipline, important areas of it, recommended for
medical specialist, for medical doctors

egeszsegtan

foglalkozas-orvostan,

foglalkozasi megbetegedések,
munkahigiéné




EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

NEPMBZGALOM, 2010. JANUAR-JUNIUS

Az elozetes adatok szerint 2010 elsé félévében 45 128 gyermek sziiletett, 4,3%-kal
kevesebb, mint egy évvel korabban. A halilozasok szama 64 683 volt, ami 3,2%-o0s
csokkenést jelent a 2009. januar—juniusihoz képest. A természetes fogyas 19 555 {6 volt,
csaknem ugyanannyi, mint egy évvel korabban. A nemzetkézi vandorlas
figyelembevételével becsiilt népességszam az idoszak végén 10 millio 4 ezer 6 volt.

Az elézetes adatok alapjan 2010 elsé félévében kevesebb gyermek sziiletett, de a
haldlozasok szama is alacsonyabb volt, mint az el6z0 év azonos idészakédban. A havonkénti
sziiletésszam egyenetleniil alakult, februarban és marciusban kismértékben emelkedett, a
tobbi honapban viszont jelentdsen csokkent. A csokkenés mértéke kiillondsen majusban és
juniusban volt szamottevd. Az év elsé hat honapjaban 6sszességében 2032-vel — 4,3%-kal —
kevesebb gyermek sziiletett, mint egy évvel korabban. A haldlozdsok szdma az elsd Ot
hénapban alacsonyabb, jiniusban viszont valamivel tobb volt az el6zé évinél. Osszességében
2009 els6 hat honapjahoz viszonyitva 2108-cal (3,2%-kal) kevesebb haldlozas tortént.

A hézassagkotések szama tovabbra is csokkend iranyzatot mutat. A 2010 elsé félévében
kotott 14 423 hazassag 12,9%-kal kevesebb, mint 2009 azonos iddszakaban.

Ezer lakosra 9,1 élvesziiletés és 13,0 haldlozés jutott. Mindkettd 0,4 ezrelékponttal volt
alacsonyabb, mint egy évvel kordbban. A hazassagkdtési aranyszam 2,9 ezrelékes értéke 0,4
ezrelékponttal elmaradt az el6z6 évitdl. A természetes fogyas 3,9 ezrelékes értéke megegyezik
az egy évvel korabbival. 2010 els6 félévében ezer élvesziiletésre 4,6 csecsemdhalalozas jutott,
ami 0,5 ezrelékponttal kevesebb az eldz6 év azonos iddszakahoz képest.

A sziiletések ¢és a halalozasok csokkenésének eredményeként a 2010. januar—jiniusi
természetes fogyas 19 555 6 volt, megkozelitette a 2009 elso félévit. A nemzetkozi vandorlas
becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytan az orszag lakossaga ténylegesen ennél kisebb
mértékben, mintegy 10 000 fovel csokkent. Eszerint a népesség lélekszama az id0szak végén
10 milli6 4 ezer f6 volt.

A sziiletések és haldlozasok szama valamennyi régioban csokkent, ennek mértéke azonban
kiilonboz6. A sziiletések csokkenése Eszak-Alfoldon (8,2%) és Eszak-Magyarorszagon
(6,8%) volt a legjelentdsebb, mikdzben Nyugat-Dunantilon minddssze 1,1%-0s visszaesés
tortént az elmalt évhez viszonyitva. A haldlozasok szamanak mérséklédése Eszak-
Magyarorszagon volt a legnagyobb (4,4%) ¢és Nyugat-Dunantulon a legkisebb (1,3%).

Mindezek kovetkeztében 2010 elsd félévében a régiok koziil Eszak- és Dél-Alfoldon
novekedett, Kozép-Magyarorszagon ¢s Kozép-Dunantilon jelentésen mérséklodott a termé-
szetes fogyas mértéke, Eszak-Magyarorszagon pedig az el6z6 évivel kozel azonos volt. A
hazassagkotések szama valamennyi régidban visszaesett, Eszak-Alfoldon a leginkabb (18,6%)
¢s Kozép-Dunantulon a legkevésbé (9,5%).
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1. A tameészetes néprozgalom fobb adatai

Mdain das of vital evenis
Ev, Hazas- | Elves=i- | Halilo- (Termesze-| léven | Hizas- | Elvesmi- | Halilo- | Temmésme- [ 1000 alve-
hérmap siz- letes =is tes szapo-|  ahli sdg- letes =is tes szapo- | smiléthe
kistés rodis, | meghalt Lités rodis,  [jutd 1 dven
fogyds =) fogyds (=) aluli
meghalt
Fear, M eri- Live Death | Matwal |Deceased | Marri- Live Death | Nonwad | Deceased
morath age bivth inerease | under 1 age bivth inerease | under ]
oF dea- | pear af oF dea- rear af
rease =) age rease (=) | age per
thousand
ezer lakosra —per thow aid pepul ahion Ine-Bown
1960 2256 ldadpl 101525 44935 6 97a 29 147 0.2 45 476
1970 98812 151819 120197 31a22 5449 93 14.7 11.6 31 359
19E0 20331 142875 1453555 33518 3443 15 159 136 03 232
1990 BB 405 125879 145880 19,981 18583 £.4 12.1 14.0 -19 145
2001 43533 97047 152183 35,138 =Y 43 9.5 13.0 -S54 21
2002 4002  Sedld 152835 35,028 B33 4.5 3.5 151 5.5 72
2003 45338 94847 1535885 4117 &30 4.5 33 154 =41 13
2004 43701 95137 1532492 37355 H28 43 9.4 131 37 A
2005 44234 97498 1535932 35235 a07 4.4 97 13.5 32 3]
2006 44 528 99871 151e053 31,732 51 4.4 99 151 52 53
2007 40242 97815 1528938 35325 51 41 97 13.2 3.5 58
2003 40105 99149 150027 30,878 553 40 99 13.0 5.1 58
2009 38730 Se4d4dd 150414 35972 435 37 38 15.0 54 51
209, 1 1051 8405 12412 4007 47 13 359 146 47 58
F 1512 735 11091 -3,735 32 20 98 14 4 -9 44
M 1 538 792 1214 4214 41 24 93 143 -9 52
A 2534 71633 106 3031 41 31 93 129 37 54
LA 5442 T 057 2795 45 £.4 91 124 33 55
Fa 4 3% 2082 9917 1,249 38 449 958 120 22 47
n 4 413 2963 342 -153M 45 52 10.5 122 -1 54
A 6217 2546 molz -lLasa 40 74 3.8 113 =20 45
iz 4 215 2al0 982 1,215 54 51 10.5 11.9 -15 63
0 242 2261 I07es 2505 42 28 97 127 29 51
H 1434 128 nam 352 33 1.7 2.8 131 -3 45
L 1 533 T84 1187 4047 37 12 92 14.0 —3 47
2010, 71 244 787 1144 3453 32 1.1 3.4 13.5 -1 40
F 1250 T4z 57w =315 29 la 3.7 158 =41 358
M 1785 2175 11388 3193 38 21 98 154 52 45
A 2100 739 I0s4e 3249 30 28 9.0 129 39 41
M 4 548 700 052 35480 47 55 22 124 -2 )
Fa 3828 7159 noes —29M 33 4.5 2.7 122 3.5 45
209, - lesse 4710 6673l -1%,631 242 33 3.5 154 59 51
2010 T-R 14423 45138 adaEs  =19.555 a3 29 21 15.0 549 45
Elkizi év azonos idisrala = 100,0
Corresponding periad of the previcees pear = 1000
2010, I-Ra 271 957 Ly 928 264 273 958 a0 993 Q03

+ Elfzetes Tészher becsiilt adatoli . - Freliminey, potly ainaged daa
Megjemymic: o szimalik- éoviszopyezamnok Liczivrdties kerelité s nelliili adatols alapjim tértézd
Dgte: percentages @ad poates Pove Been calcuiate don thy dasis of weonde d fleunes.
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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK IX. NEMZETI KONGRESSZUSA
Osszefoglalok

A kozegészségiigy fogalma a mindennapi gyakorlat titkkrében
Amberger Erzsébet
ANTSZ Sopron-Fertodi Kistérségi Intézet

A kozegészségiigy fogalmanak definidlasara irdnyuld torekvések és azok eredménye a XIX.

sz. eleje ota ismertek. Igy felvetédhet, hogy:

— a kozegészségligy fogalma valtozik-e idordl-idoére, vagy a szakmai tartalma?

— a kozegészségiigy fogalmanak Gjra definialasi hianya generalhat-e egy
intézményrendszerben jogértelmezési és jogalkalmazasi problémaékat és ezzel presztizs
veszteseget?

— van-e a szakma, a szakteriilet kifejezésére olyan sz6, amely 1d6tallo fogalomként keretét
adja ennek a tudoménynak ¢€s a beldle fakado tevékenységnek?

A kozegészségiligy fogalmanak definialdsara irdnyuld szandékot napjainkban nem a
fogalom amortizalodasa, vagy a hasznalataval kapcsolatos problémak hoztak felszinre, hanem
a kozegészségligyi intézmény rendszer szerepkorének valtozasa, ami kozegészségiigyi
hataskorelvonasokban ¢€s feladatkiszervezésekben jelentek meg. Ugyanakkor a kdzegészség-
tar a fejlodésnek koszonhetden Gjabb €s Gjabb szakmai elemekkel boviil. A kozegészségligy
altalanos fogalma ezeknek nem fliggvénye.

A kozegészségiigy szakmai tartalmi elemei valtozhatnak, a kérdés az, hogy ezeket a
szakmai elemeket kozegészségligyi kérdésként hogyan kezeljik ¢és kommunikaljuk,
ellatasukra hogyan késziiliink fel, a tényleges ellatds szempontjabol hova delegéljuk,
megoldasukban milyen szakmai szovetségeseket keresiink. Nem lenne jo, szem elol téveszteni
¢és alul kommunikalni azt, hogy a kdzegészségiigynek sokszerepldssége ellenére napjainkban
is orvostudomanyi aspektusa van.

A kozegészségtan és a kozegészségiigy feladata 1étrejotte Ota az, hogy az emberre, a
lakossadgra hatd természetes és technoldgiai kornyezet elemeit vizsgalja, kontrollalja, a
karosan hat6 kornyezeti elemek kockazatdt azonositsa, megbecsiilje, hatasait gyakorlati
intézkedésekkel minimalizalja, ¢és mindezt kommunikalja. A kozegészségiigyi biztonsag
kérdése nem valhat valtozo politikai kiizdelmek mentén dgazatok kozotti érdekek harcterévé.
A kozegészségligy iranti sziikségletet nem irhatjdk feliil sem liberalizacios torekvések, sem
tulzottan fiskalis politika.

Az ember egészségét kozvetleniil érintd kérdésekben — amelyeket a mindenkori
kozegészségligyi helyzet jelentdsen befolyasol — az allami felel6sség hordozdja és erdteljes
megjelenitdje a kozegészségiligyi hatosag kell, hogy legyen.

Az egységesség érvényesiilésének eredményei egy Kistérségi intézet hatosagi
tevékenységében
Antal Ilona
ANTSZ Bajai, Bicsalmdsi Kistérségi Intézete

Az ANTSZ feladata a lakossag egészségi allapotanak megérzése és javitasa érdekében az
egészségi allapot és azt befolyasold tényezdk folyamatos monitorozésa, az egészségi allapotot
befolyasoldo kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi megel6z0, tovabba egészségfejlesztési ¢€s
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egészségligyl igazgatasi tevékenység folytatdsa, a jogszabalyi eldirdsok ¢€s hataskorok
biztositotta keretek kozott.

A Bajai, Bacsalmasi Kistérségi Intézet ezen feladatainak teljesitését — az ANTSZ Dél-alfoldi
Regionalis Intézetének mindségpolitikajaval 6sszhangban — magas szakmai szinvonalon, kelld
hatékonysaggal, gazdasagos ¢€s takarékos modszerek alkalmazésaval, ligyfélbarat modon kell,
hogy ellassa.

A szerz6 eldadasaban ismerteti a hatékonysag €s az azt biztositd szabalyozottsag
megvalositasa érdekében meghatdrozott intézeti célokat. A célok: a jogszabalyok 4&ltal
megfogalmazott feladatok maradéktalan betartasa ¢és betartatasa. Az tligyfelek érdekeinek
elotérbe helyezése és ezéltal a feladatok megfeleld mindségli és hataridoben torténd ellatasa.
A tevékenységiik szinvonaldnak folyamatos javitdsa, az egységes mindségi szolgaltats
megvalositasa. A hatosagi és feliigyeleti eljarasok soran egységes eljardsi technikdk és
modszerek alkalmazasa; partnerkapcsolatok erdsitése, az iigyfelek véleményének
megismerése. Tovabbad a mindségiranyitasi rendszer kiépitése, a rendszer miikodtetése, a
mindségbiztositas fejlesztése, a szakember utanpdtlas hosszu tava tervezése és biztositasa, a
munkatérsak rendszeres szakmai fejlodésének, képzésének, tovabbképzésének tdmogatasa.

Az eléadd bemutatja a fenti célok megvaldsitasara, - kiillonos tekintettel az egységesség
érvényesiilésére - tett intézkedéseket, és elért eredményeiket:
- MSZ EN ISO 9001:2009 mindségiranyitdsi rendszer kiépitése,
alkalmazasa;
- az Egységes Rendszeri Kistérségi Miikodési Modellben (ERKIMM)
megfogalmazott elvardsok megvaldsitdsi modja: az ligyfélfogadas rendjének
szabalyozasa, a hatdsagi ¢és felligyeleti eljarasaink soran megfogalmazott egységes eljarasi
technikak ¢és modszerek; tevékenységiink tervezése; gazdasagos, takarékos miikddtetés
biztositasa;
- a hataridében torténd feladatellatds, az ligyintézési hataridok jelentds
csokkentése;
- az ligyfelek véleményének megismerése (ligyfélelégedettségi vizsgalatok);
- a szakember utdnpo6tlas terén tett 1épések;
- a munkatarsak rendszeres tovabbképzésének bemutatasa;
- a célok megvalositasat timogatd informatikai megoldasok ismertetése.
A szerzé javaslatot tesz a kistérségi intézetek tevékenységének oOsszehasonlithatdosagara,
teljesitményiik mérhetdségére, illetve az egységesség érvényesitése érdekében sziikségesnek
itélt 1épésekre.

Az UV sugarzas és a szabadban dolgozok egészségiigyi kockazatai
Antal Z. Laszlo
MTA Szociologiai Kutatdintézet

A Napbol érkezd erés UV sugarzasok az emberek, allatok és a ndvények szamadra is veszélyt
jelentenek, ezért az élet kialakulasnak és fennmaradasnak alapvetd feltétele az védelem,
amelyet szdmunkra az oOzonréteg nyujt. Tobb mint 20 éve Montrealban irtdk ald azt a
jegyzokonyvet, amely az o6zonkarositd anyagok hasznalatanak korlatozasarél szolt. Ez a
jegyzOkonyv azéta a kornyezetvédelmi intézkedések egyik sikertorténetének szadmit, hiszen a
vesz€ly felismerése utan rovid id6é alatt sikeriilt elérni a karositd anyagok kibocsatasnak
korlatozast. Arrol azonban mér kevesebbet olvasni és hallani, hogy az egészségre veszélyes
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UV sugarzéasok szintje azédta is emelkedik! Az e miatt bekOvetkez0 megbetegedések és
halalesetek szama is folyamatosan novekszik és az eldrejelzések szerint az elkovetkezd
¢vekben is ndvekedni fog.

Ezért fontos annak vizsgalta, hogy a szabadban dolgozok szamra ez a természetben
tapasztalhatd valtozas milyen kockazatokat jelent €és az is, hogy ezeknek a kockazatoknak a
csokkentésre milyen lehetdségek vannak.

Szamos olyan kutatas késziilt mar kiilfoldon — elsésorban Ausztraliaban és az Egyestilt
Allamokban —, amely a szabadban dolgozok egészségiigyi kockazatait vizsgalta,
Magyarorszagon azonban eddig nem alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyekkel ezek a
kockazatok statisztikai modszerek segitségével is elemezhetdvé valtak volna. A KSH 2009.
IV. negyedéves munkaiigyi adatfelvételébe a szabadban dolgozok egészségligyi kockazataira
vonatkozo kérdések kozott az UV sugarzas kockazatara vonatkozd kérdések is szerepeltek. A
szerzO az 0j kérdések alapjan megfogalmazhaté legfontosabb eredményeket és sajat kutatasai
eredményeit ismerteti az eléadasban.

A legfontosabb kdvetkeztetés az, hogy a munkaltatok ¢s a munkavallalok érdekei ezen
a téren ellentétesek. S mivel a munkavallalok érdekérvényesité képessége nem elég erds, de
ez egészségiik védelme az egész orszag szdmara fontos, a szabadban dolgozok egészségének
és ¢letének védelmében — mads munkavédelmi szabdlyokhoz hasonléan — {1j munkavédelmi
torvények kidolgozasatol és alkalmazastol varhatd érdemi eldrelépés.

»Itt a kapacitas, hol a kapacitas” — a sziikséglet/finanszirozas/hatésag haromszogében
Asztalos Agnes, Bodnar Judit, Kiss Zoltanné, Papp Zoltan
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete

A népesség egészségi allapotat a fejlett orszagokban az életmdd, a gazdasagi, tarsadalmi és
magatartasbeli tényezOk, a szlikebb és tagabb fizikai kornyezet allapota, a genetika, valamint
az egészségligyi szolgaltatasok mindsége és hozzaférhetdsége hatirozza meg. A tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségbeli és az ebbdl eredd szocidlis kiilonbség szoros parhuzamot mutat az
egészségiigyl infrastruktura fejlettségével ¢és annak igénybevételével. A halanddsag
vonatkozasdban Magyarorszdgon a ,,fovaros-varosok-kozségek dimenzidban” erdteljes
teriileti egyenlStlenség figyelhetd meg. Az Eszak-Magyarorszagi régié hatranyos helyzete
tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl régota fennall, a haldlozasi mutatok, az elvandorlés, az
eloregedd népesség ardnya a legkedvezdtlenebbek koz¢ tartoznak Magyarorszagon.

A magyar egészségiigyi ellato rendszer kapacitasait, a fejlesztési forrasok elosztasanak
racionalizalasat tobb meghatarozd jogszabdly volt hivatott szabdlyozni az elmult két
évtizedben. 2007. aprilis 1-jén Iépett hatalyba az azt kovetden tobbszor modositott 2006. évi
CXXXIIL. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl, melynek nevesitett célja, az
egészseégligyi szakellatashoz valo egyenlé hozzaférés biztositasa volt.

Az észak-magyarorszagi régio aktiv fekvobeteg-szakellatds 10 ezer lakosra jutd
szakmankénti kapacitds adatai ¢és ennek orszagos atlaghoz torténd viszonyszamai
megmutattak, hogy az orszagos atlag eléréséhez még csaknem 800 4gy sziikséglet mutatkozik
a régioban, mikozben az ellatérendszer igénybevételét mutatd adatok az orszagos atlag felett
talalhatoak (pl. 4gykihasznaltsag, case mix index). Az OEP statisztikai azt is kimutattdk, hogy
a jarobeteg szakellatdsban meglévd kihasznélatlan kapacitasok atcsoportositasa utdn is
csaknem 3000 ora hidnyzik a 10 ezer lakosra jut6 kapacitas orszagos atlaganak eléréséhez.
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Eldadasukban bemutatjak a fenti adatok ismeretében a térvényi szabalyozasok hatasat
és kovetkezményeit régionk egészségiigyi ellatorendszerére, ramutatnak arra, hogy a
kapacitasok szabalyozasa mennyiben jarult hozza a régidban az egészségligyi sziikségletek
kielégitéséhez, az egyenldtlenségek érdemi csokkentéséhez. Megosztjdk azokat a gyakorlati
tapasztalataikat, melyet a 2006. évi CXXXII. torvény ¢és a végrehajtasardl rendelkezo
337/2008.(XI1.30) Korm. rendeletben megjelent ANTSZ feladatok végrehajtasa soran
szereztiink, ¢s megteszik javaslataikat.

A vélt és mért testtomeg, testmagassag és testtomeg-index kiilonbségeit befolyasolo
tényezok vizsgalata az OTAP2009 alapjan
Bakacs Marta
Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi Intézet

Az 1980-as évek végén az elsé orszagos Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalatot kdvetden
2009-ben az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatban (OTAP2009) ismét
mérésre alapozva becsiilték a talsuly és elhizas populaciés prevalenciajat. A KSH Eurdpai
Lakossagi Egészségfelméréséhez (ELEF) csatlakozva lehetdség nyilt ugyanazon személy
Onbevallassal (vélt) illetve méréssel nyert testtomegét, testmagassagat és azokbol szamitott
testtomeg-indexét (TTI) dsszehasonlitani.

Szamos korabbi kutatas igazolta, hogy a vélt TTI kiilonboz6 tarsadalmi csoportokban
eltérd mértékben alulbecsiilt. A vizsgalat célja az volt, hogy azonositsa a kérdezéssel és
méréssel nyert antropometriai adatok kiilonbségeit befolyasold tényezdoket. A befolyasolo
tényezOk kivalasztasa linedris regresszioval tortént ugy, hogy a bevont tényezdk a vélt és a
mért mutatd eltérésének minél nagyobb részét megmagyarazzak.

Mind a férfiakra, mind a ndkre jellemzd volt, hogy testsulyukat alul-, magassagukat
feliilbecsiiltek, melynek kovetkeztében a TTI alulbecsiilt lett. A testmagassag kiilonbsége a
férfiaknal Osszefliggést mutatott az iskolazottsaggal, a jovedelemmel és a mért magassaggal,
nék esetében az ¢életkorral, a jovedelemmel, a napi tobbszori zoOldség-, ¢és
gylimdlcsfogyasztassal valamint a mért testmagassaggal és TTI-vel. A vélt testtomeg eltérése
kapcsolatban volt az iskolazottsaggal, kronikus betegség fennéllasaval, a mért teststllyal és a
testmagassaggal is. A nok esetében az utdbbi két tényezdn kiviil az életkor és az iskolazottsag
interakcidjat is ki lehetett mutatni, de a zdldség-gylimolcsfogyasztas és a vélt testsuly
megadasanal a 0 vagy 5 egész kilogrammra torténd kerekitéssel is 0sszefliggést talaltunk.

A vélt és a mért TTI kiilonbségének modellezése soran tovabbi, a szubjektiv egészség
megitélésére hasznalt indikatorok is javitottdk a modellek magyarazo erejét. Osszhangban a
nemzetkdzi tapasztalatokkal megallapithato, a vélt testtomeg, testmagassag €s az ezek alapjan
szdmolt TTI eltérése a mért értékektdl tobb, egymas hatdsat is modositd egyéni tényezdvel
mutatott Osszefiiggést. Az eredményiil nyert Osszefliggések ismeretében lehetdség nyilik a
populacids becslések pontositasara.

Legionella elofordulasa kiilonb6zo eredetii halézati vizmintakban
Barna Zs6fia', Horvath Judit Krisztina®, Kadar Mihélyl, Szax Anita', Vargha Marta'
'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly
’Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyiigyi osztaly
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Kozel harom évvel az ,eurdpai utmutatd az utazassal Osszefliggd legiondrius betegség
feliigyeletéhez ¢és megeldzéséhez” c. dokumentum magyarorszagi megjelenése utdn a
Legionella kornyezeti monitorozasdnak térvényi szabalyozdsa hazdnkban még mindig nem
megoldott. Az éltaldnos eurdpai gyakorlattal ellentétben semmiféle rendelet sem szabalyozza
a kiilonb6zo eredeti vizmintdk (halézati viz, hiitdtornyok) Legionella-vizsgalati
kotelezettségét, ill. nem rogzitettek a hatarértékek sem.

Annak érdekében, hogy felhivjak a torvényalkotok, ill. az lizemeltetok figyelmét a
Legionella kockazat-becslés és kockéazat-kezelés fontossagara, hdroméves periodusban (2006-
2009) vizsgaltdk Legionella jelenlétére kiillonbozd épiiletek (pl. korhazak, iskoldk,
szallashelyek) vizhalozatat.

A vizsgélt vizhalozatok (102) 66%-a volt legionellaval kolonizalt. Az Osszesen
vizsgélt 1 065 vizminta 44%-a bizonyult legionellara nézve pozitivnak, 25%-uk (267)
csiraszama pedig meghaladta az Eurépai Utmutatoban leirt 1 000 TKE/L-es hatarértéket, de
helyenként elérte a 10"/L-es értéket is.

A vizsgalt vizhalozatok 75,2%-ban esett a halozati hideg- illetve melegviz
hémérséklete a Legionella-kockédzat szempontjabol kritikus 20 és 50°C kozotti tartomanyba.

Minden izoldtumot a megbetegedésekkel leggyakrabban 0sszefiiggésbe hozhato L.
pneumophila-ként azonositottak. Az eurdépai megbetegedések kb. 90%-ért felelds L.
pneumophlia 1 bizonyult a kdrnyezeti mintdkban leggyakrabban eléforduld szerotipusnak is
(27,5%). A torzsek 21,3%-nak pontos szerotipusa a hagyomanyos moddszerekkel nem volt
meghatarozhat6.

Annak ellenére, hogy a korhazi vizhalozatok %:-bdl izoldltunk legionellat (legmagasabb
csiraszam 4*10° TKE/L), a hazankban jelentett nosocomidlis és utazassal Osszefiiggésbe
hozhato legiondrius betegség aranya messze elmarad az eurdpai atlagtol.

Vizsgalati eredményeik alatdmasztjdk a Legionella kockazat-becslés ¢és kezelés
sziikségességét. Torvényi szabalyozas hidnyadban azonban az lizemeltetok jellemzdéen nem is
ismerik a helyes vizkezelési €s vizbiztonsagi gyakorlat fontossagat, illetve nem kényszeriilnek
annak betartdsara.

Dohanyzas megelozési projekt a 13-15 éves tanulok korében
Bazsika Erzsébet, Antiné Toth Szilvia, Reiner Vera, Séllyei Adrienn, Nagy Andras, Farkasné
Horvath Gabriella
ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

A dohényzés egyre ndvekvo népegészségiigyi probléma hazankban is. Meghatarozé kockézati
tényezdje tobb rosszindulati daganat és keringésszervi megbetegedés kialakuldsanak. Ezen
betegségcsoportbol kiemelve a 1égcsd-, horgd- és tiido rosszindulatth daganatos haladlozasanak
kedvezotlen alakulasat, megallapithatd, hogy a ndk korai halandésaga az elmult hiisz évben
tobb mint duplajara emelkedett. Férfiak esetében az atmeneti ndvekedést kovetéen némi
csokkenés tapasztalhatd ugyan, de az Eurdpai Unidhoz viszonyitva a helyzet tovabb romlott.
Kedvez6é valtozds a dohdnyzéas prevalenciajanak csokkenésétdl varhato. Kutatasok szerint
hazankban a felnétt - 18-64 éves - lakossag 36,1%-a dohanyzik, a férfiak 40,6%-a, a ndk
31,7%-a. Az 5. osztalyos tanulok korében pedig a dohanyzas-kiprobalas gyakorisdga 17%-os,
11. osztalyosoknal mar 75,1%-o0s.

100



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

Egy Gyodrben végzett kutatas is alatdmasztja ezt a helyzetet, valamint kiemeli azt a
tényt, hogy mig a hetedikeseknek még harmada sem probéalta a dohdnyzast, addig a
nyolcadikosoknak tobb mint kétharmada.

Mindezen tényezdk is megerdsitik — a jelenleg hidnyos — a komplex dohéanyzas
visszaszoritdsi programon beliili bizonyitékokon alapuldéan hatékony, folyamatos primer
prevencios fejlesztések sziikségességét.

Ezen komplex megoldast igényld beavatkozas szeletét mutatjak be a poszteren.

Elkészitették ,,Ha elszivod, megszivod” c. konnyen mobilizalhatd, utazo kiallitast,
melynek célcsoportja els6sorban a 7.-8. osztalyosok. A kidllitas interaktiv foglalkozassal
egybekotott egészségtejlesztoi tarlatvezetéssel keriil megtekintésre.

Bemutatjuk az eldkészités, készités, foglalkozasvezetésre valo felkésziilés folyamatat,
valamint a tanulok elérésének szervezését.

Ez év majusaban elinditott program ez ideig gyori helyszinen 400 altalanos iskolas
tanulohoz, 80 f6 kortarsoktatéhoz és 500 {6 kozépiskolashoz jutott el. Szeptembertdl két hetes
valtassal a 25 kistérségben keriill egyeztetett iddbeosztds szerint foglalkozas-sorozat
lebonyolitasra.

Eddigi tapasztalataik megerdsitették a szerzdket abban, ha van konkrét, szakmai
hattérrel rendelkezé feladat, munkatdrsaink szervezetten, szakmailag felkésziilten tudnak
sz¢les korben eljutni a kivalasztott célcsoporthoz. Ugyanakkor nem tudtdk igazan feloldani
azt a dilemmat, hogyan lehet sziikds anyagi lehetdségiik és szakmai igényiik még elfogadhato
egyensulyat megtalalni a megvalositas soran.

E projektbdl is levont kovetkeztetés, hogy a prevencids programok megvaldsitasahoz
elengedhetetlen a korszerli eszk6z €s modszertar fejlesztése.

Szulfitredukalé anaerob sporas baktérium (Clostridium perfringens) kimutatasanak
problematikaja
Banfi Renata, Vargha Marta, Kadar Mihaly
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobiologiai osztaly

A Clostridium perfringens Gram pozitiv, anaerob, sporas, palca alakt baktérium, kimutathato
talajbol, vizbdl, a széklet normal florajanak tagja, ivovizben, €lelmiszerben szennyez6 lehet.
Human korokozo, amely okozoja lehet gazddémanak, -clostridialis myonecrosisnak,
urémianak vagy ételmérgezésnek. Megbetegedéseket mind a mikroorganizmus ill. a spoéra,
mind az 4ltala termelt toxinok okozhatnak, ezért ivovizbdl torténd pontos azonositasa
elengedhetetlen fontossagu.

A szulfitredukal6 anaerobok (clostridiumok) spérdinak ivovizbol torténd kimutatasara
a MSZ EN 26461-2:1994 szamu, membranszlirést eldird, szabvany van érvényben. A
kimutatast végzo laboratériumok a hatalyos szabvany mellett a korabban hasznalt MSZ 448-
44:1990, lemezontéses modszerre épiilé szabvanyt is alkalmazzak. A kiilfoldi gyakorlatban
még egy mddszer van hasznalatban, az m-CP agarra torténé membransziirés.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Vizmikrobioldgiai osztalya évente
ivoviz mikrobioldgiai korvizsgalat keretében a laboratoriumok jartassagat, a hasznalatban
1évo szabvanyok ¢és a benniik foglalt modszerek hatékonysagat és megfeleldségét hasonlitja
0ssze. EkOzben a rendszeresen felmeriild €s a rutin alkalmazasban is jelenlévd problémakra
keresi a valaszokat.
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2009-ben az 53. ivoviz mikrobiologiai korvizsgalat keretében szulfitredukald anaerob
spora kimutatdsat 59 laboratorium részvételével végezték. A laboratériumok 15 kiilonb6zd
modszert alkalmaztak az interkalibracid sordn, amelyben a laboratoriumok 61% alkalmazta
pontosan, az eldirt szabvany modszerét (a minta hdkezelése, majd membransziirés szulfit-vas
agarra vagy TSC-re).

A mintdkat kiadé laboratérium (OKI), adott telepszamra bedllitott, hdékezelt
szennyvizet osztott szét a részt vevo laboratoriumok kozott. A kiilonb6zo, hasznalatban 1évo
modszerek altal feldolgozott mintdk eredményeinek atlaga nem egységesithetd. Az eldirt
szabvannyal dolgoz6 laboratoriumok 11%-a nem tudott kimutatni Clostridium perfringens
sporat a kiadott mintabol, tovabba laboratoriumok 45%-a nem tudta kimutatni a beallitott
telepszdmnak az 50%-at sem.

Habér a szulfitredukalé anaerob spordsok ivovizbdl torténd kimutatdsa nemzetkdzi
gyakorlatban is problémas, és az érvényben 1évd szabvany modszertani problémadja is széles
korben ismert, mégis ) mddszerek, 1) lehetdségek bevezetése a kdzel jovoben nem varhato.

Hoéség okozta tobblethalalozas — héség indexek osszehasonlitasa
Bobvos Janos', Marton Annamaria’, Németh Akos’, Paldy Anna'
'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet
‘ELTE Természettudomanyi Kar
' Orszdagos Meteoroldgiai Szolgdlat

A klimavéltozds hatdsait elemezve a szakértok a meleg iddszakok, hdéhullamok
gyakorisaganak novekedését prognosztizaljadk a szarazfoldi teriiletek nagy részére (IPCC
2007). Tobb klimatikus paraméter felhasznélasaval kiilonb6zé bioklima indexeket dolgoztak
ki az emberi érzékenység, sériillékenység arnyaltabb jellemzésére. Felmeriilt a kérdés, vajon
az Osszetettebb indexek pontosabban hatarozzak-e meg hdség €s a napi haldlozas kapcsolatat.

A vizsgalathoz, amelyben Budapest 1992-2007 koz6tti nyari idészakat (jun.1.-aug.31.)
elemezték, a lakossagi ¢és haldlozasi adatokat az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet,
mig a sziikséges meteorologiai paramétereket az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat
biztositotta. A vizsgalatban szerepld nyolc index koziil harom csak homérsékleti adatokat
tartalmaz. Ezek a napi minimum homérséklet, a napi maximum homerséklet és a napi
kozéphomérséklet. A Wet Bulb Globe Temperature index a homérséklet mellett a relativ
paratartalmat is hasznalja. Az Apparent Temperature “latszolagos hémérséklet” indexek a
homérséklet és a harmatpont segitségével szamolhatoak ki. A Predicted Mean Vote
“prediktalt hoéérzet index” és a Physiological Equivalent Temperature “fiziologiailag
ekvivalens homérséklet” a bioklimatoldgidban a leggyakrabban hasznalt indexek, specialis
programokkal szdmolhatok.

A vizsgalt 16 év 1472 nyari napjat négy kategoriaba soroltak. A kiiszobértékek az
indexek 80, 95 és 98%-0s gyakorisagi értékei. A hdéség és a haldlozas kapcsolatdnak
jellemzésére meghataroztdk a hdség-kategoriak szerint csoportokra bontott napok soran
tortént atlagos napi haldlozast. A tobblethaldlozas évenkénti kiszamitasdhoz a hdség-
kategoridk alatt tortént napi haldlozds 6sszegébdl kivontdk az adott év “hiivésebb napjai”
atlaghaldlozasat, majd a vizsgalt id0szakra Osszesitették.

Budapest lakossaga 1992-2007 k6zott folyamatosan csokkent 2,01-r61 1,69 milli6 fore.
A teljes idOszak alatt Osszesen 90 103 haldleset tortént, amely napi atlagban 61,2 esetet
jelentett. A haldlozas éves atlagaindl szignifikans csokkenés lathato (-0,5 f6/év), azonban az
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egymillio fére szamitott haldlozéasi aranyok kismértékli, nem szignifikdnsan emelkedd
tendenciat mutatnak (0,15 {6 /év).

A napi kézéphomérséklet index esetében volt a "hiivosebb napok™ atlaghalalozéasa a
legkisebb (59,50 fé/nap) és a 80%-0s gyakorisdgu kategéridban a legnagyobb érték (67,99
f6/nap), ezek alapjan a 25°C hémérséklet feletti napokon 14,3%-al tobben haltak meg. Ez az
index mutatta ki a legnagyobb tdbblethaldlozést (2 592 £6) is. A 2007-es extrém héhulldmos
évet kiilon értékelve hasonloan ez az index bizonyult legjobbnak.

A komplex bioklima indexek hasznélata nem javitotta a hdség okozta tobblethalalozas
meghatarozasat. Az elemzés megerdsitette, hogy a hazai hdségriasztdsi rendszer
mitkodtetésére sziikség van, valamint ehhez a napi kézéphomérséklet index hasznélata a
legelénydsebb.

Az elemzés az MTA-BCE ,, Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatocsoport” (2006TKI1246)
keretében, a projektek tamogatasaval késziilt.

Mekkora terhet jelent a pollenszezon a lakossagra? — egy uj indikator kifejlesztése
Bobvos Janos, Manyoki Gergely, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A klimavéltozashoz kapcsoldéddan a szakemberek az allergiat okozo ndvények megjelenésére
¢s/vagy elterjedésére, a pollen koncentraciok megvaltozasara szamitanak (/PCC 2007). A
folyamatok monitorozasara egységes indikator rendszer kiépitése sziikséges.

A pollenexpozicidt alapvetéen a pollenszezon hossza, a pollenkoncentraciok
nagysaga, valamint a teriileti eloszlas fiiggvényében érintett populacid hatarozza meg. A
kifejlesztett indikator ezek figyelembevételével lehetéséget ad nagyobb teriiletek (régio,
orszag) pollenterhelésének altalanos jellemzésére is.

Az értékelés céljanak megfeleléen kivalasztott mérdallomasok napi pollenszam
adataibol egységes éves adatdllomany épiil fel. Minden allomashoz tartozik egy, az allomas
kornyezetében ¢€l0 reprezentalt populdcio. Az értékelés az allomasok altal lefedett teljes
populdcidéra vonatkozik. Adott éallomdson a pollenszezon kezdete ¢és vége az éves
dsszpollenszdm 1%-0s és 99%-o0s kumulativ gyakorisagat elérd napja. A pollenszezon napjait
a koncentracioktol fiiggéen kategoriakba soroltak (0-9, 10-29, 30-99, 100-299,
300-499,>=500 pollen/m’ és hianyzo6 adat).

Az értékelés sordn meghataroztak a kiilonboz6 kategoriakhoz tartozé napok, illetve az
ekkor érintett populdcid nagysagat, amit az allomasok teljes szezon napjaihoz, illetve a
lehetséges maximalisan érintett populdciohoz viszonyitottak. Tehat két index segitségével
jellemezhetd a pollenterhelés: TR (Time-Rate) - a populaciot adott pollenkoncentracio
kategoriaval terheld napok aranya a térség teljes pollenszezon napjaihoz képest, valamint PR
(Population-Rate) - adott pollenkoncentracid kategoriaval terhelt populacié aranya a
pollenszezonnal érintett teljes populaciohoz képest. A PR-TR index-par megmutatja, hogy
egy adott térségben egy év alatt a teljes populacié hany %-a, mennyi ideig (hany napig) volt
egy adott pollenkoncentracio kategériaba esd terhelésnek kitéve.

Az indikator alkalmazasi lehetéségeinek bemutatisiara az ANTSZ Aerobiologiai
Halézat nyolc kivélasztott mérdallomasanak 2000 és 2009 kozotti napi parlagfii adatsorait
elemezték. Az dllomésokhoz 17,5 km-es sugart korben rendelt lakossagszam Osszege
3 244 490 6. A vizsgalt id0szakban az éves atlagos pollenszezon hossza 62 ¢és 72 nap kdzott
valtozott, 2005 ¢és 2009 kozott 5 nappal szignifikansan hosszabb volt ez évtized elejéhez
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képest. A 30 pollen/m’ koncentraciot meghaladé napok aranya 2009-ben elérte a teljes
pollenszezon 54%-at, az érintett populacid a teljes lakossagszam 56%-at. Az orszagos szinten
ez azt jelenti, hogy 37 napon keresztiil 5,6 milli6 ember volt kitéve ennek az igen magas
terhelésnek.

Az indikator par segitségével jellemezhetd a pollenszezon iddbeli €s térbeli lefutasa,
intenzitasa, a pollen expozicioval terhelt lakossdg ardnya. A hosszabb adatsorok elemzése
lehetdséget teremt a klimavaltozas hatdsainak monitorozasara. A hazankban legjelentdsebb
légkori allergén, a parlagfii pollenterhelésének elemzése felhivja a figyelmet arra, hogy a
lakossag jelentds hanyada hosszu ideig van kitéve igen magas pollenexpozicionak.

Az elemzés az UNIPHE (EC DG Sanco #2008 13 04) és MTA-BCE ,, Alkalmazkodas a
Klimavaltozashoz Kutatocsoport” (2006TKI246) projektek tamogatasaval késziilt.

Iskolai egészségfejleszto eloadasok
Bodor Klara Sarolta
ANTSZ Balassagyarmat, Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Intézete

A szerzd az 2009/2010-es tanév soran 9 oktatasi intézményben Gsszesen 237 orat tartott. Ezek
tapasztalatait, az el0adasok felépitését, valamint a visszajelzéseket dolgozza fel a poszter.

Az egészségfejlesztd eléadasait a szerz6 az egészséges taplalkozas témakdrében 4 eldadasban,
a dohédnyzéas prevencios témakorben 3 eldadasban dolgozta fel. Ezek harom korcsoport
szdmara késziiltek, az életkoroknak megfeleld stilusban és tartalommal. A programokat also
tagozaton vetélkedd, fels6 tagozaton és kozépiskolaban kérddiv zarta.

Kiemelt jelentdségii volt a szemléltetés. Az eldadasok projektoros vetitéssel, képekkel,
sajat illusztraciokkal késziiltek. A kérddivek tanusaga szerint is az illusztralt oldalakra jobban
emlékeznek. Egy-egy képet memorizalva a hozza kotddo tartalom is rogziilt. Pozitivak voltak
a visszajelzések a kortarsak példai €s a torténetek hozzafiizése kapcsan is.

A multirezisztens korokozok elleni kiizdelem Europaban és hazankban
Bérocz Karolina', Németh Irén’
'Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont
’Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A mult szazad 70-es éveiben Amerika tisztiféorvosa, a CDC vezetdje azzal zarta egyik
eldadasat, hogy a fertdz6 betegségek konyvét becsukhatjuk, ezek nem jelentenek tovabbra
problémat, mivel gydgyitasukra egyre tobb antibiotikum all rendelkezésre.

A dolgok azonban nem igy alakultak, az antibiotikumok talzo, mértéktelen, nem
koriiltekintd hasznalata kovetkeztében egyre tobb olyan kérokozo jelent meg, melyekkel
szemben a forgalomban levd antibiotikumok nem hatasosak.

Manapsag a rezisztens/multirezisztens korokozok megjelenése és terjedése egyre
fenyegetobb kozegészségiigyi kihivast jelent az egész vilagon (HIV, malaria, TBC, korhazi
fertozéseket kivalto Gramm pozitiv és Gramm negativ baktériumok). Mivel ujabb
antibiotikumok megjelenése a piacon nem varhaté nem elképzelhetetlen, hogy fél évszazaddal
a penicillin felfedezését kovetden ismét problémas vagy éppen lehetetlen lesz a tiidogyulladas
gyogyitasa, az intenziv osztalyok feln6tt és korasziilott betegeinek ellatdsa, a sebészeti
beavatkozasok elvégzése.
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Bizonyitott, hogy a baktériumok multirezisztenssé valasa ¢és az antibiotikumok
hasznalata kozott Osszefliggés van. Az antibiotikumok megfeleld alkalmazaséaval, az
infekciokontroll erdsitésével, 1) antimikrobas szerek, lehetdségek Osztonzésével a
multirezisztencia megel6zhetd.

Az eldadés, a multirezisztens korokozok elleni kiizdelemmel kapcsolatos europai és
hazai tevékenységek/eszkozok bemutatdsaval kivanja felhivni a figyelmet e probléma
fontossagara.

Az amokfutas és a poszttraumas stressz szindroma prevalenciaja és megelozése,
osszefoglalo
Budan Ferenc', Berényi Karoly', Kiss Istvan' és Tényi Tamas
PTE — AOK 'Orvosi Népegészségtani Intézet,’Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Napjainkra aggasztdo mértéket 6ltott az erdszakos cselekmények gyakorisdga, mind a fejlodo,
mind a civilizalt orszagokban. A népegészségtan tudoméanya az erdszakos haldleseteket a
megelozhetd haldlesetek kozé sorolja. A megeldzés sikeréhez az események ok-okozati
tényez0i feltétleniil feltarandoak.

Az "amok", t6bol szarmaz6 amokfutas kifejezés a malajziai mengamok, szobdl ered.
Ennek jelentése "diihddt, elkeseredett roham". Ez az 1770-es években tortént lejegyzése soran
jellemzd harci taktika volt a foldrajzi térségben. Napjainkban a Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V (DSM-1V) kultara-specifikus, exploziv viselkedési zavarként
definialja. Gyakran 6ngyilkossaggal, végzddik, illetve abban az esetben, ha artalmatlanitjak az
elkovetdt, gyakori az amnézia. Az irodalmi adatok a foldrajzi prevalencidjara nézve
ellentmondasosak: bizonyos irodalom Malajzia, Uj-Guinea, Laosz és Eszak-Amerika
kitlintetettségét emliti (és kulturalis, okokkal magyarazza meg, vagy magyarazatlanul hagyja),
mig mas irodalom minden kulturaban jelenlévonek és a civilizalt tarsadalmakban novekvo
prevalencidjunak bélyegzi. (Emellett koroki tényezdként mas, depressziv vagy
személyiségzavaros korkép ritka kimeneteleként jeleniti meg.)

Hasonl6an nehéz a poszttraumas stressz szindroma (PTSS) megkozelitése is, ugyanis
ennek a koérképnek a lényege bizonyos traumds események (balesetek, stlyos betegségek,
vagy lelki megterhelés atéldjeként, illetve erdszakos cselekmények- vagy érzelmi veszteség-
sértettjeként, aldozataként, vagy akar csak szemtan(jakénti) tagadasa. Igy a latens esetek
mennyiségérdl csak becslések allnak rendelkezésre, de bizonydra lényegesen tobb létezik,
mint ami feltarasra kertl.

Osszefiiggést talaltak a monoamin-oxidaz A (MAOA) génjének variable number
tandom repeats (VNTR) allélpolimorfizmusa és az agressziv viselkedés kozott, elsésorban
férfiakban. A MAO-hoz hasonldéan a katekol-O-metiltranszferaz (COMT) enzim miikddése is
befolyasolja a dopamin-metabolizmust. [gy génjének allélpolimorfizmusa ugyszintén
erdszakos magatartast befolyasold tényezének talaltatott. Hasonld megfigyelést publikéltak a
dopamin-transzporter allélpolimorfizmuséra (Ggyszintén VNTR polimorfizmus) vonatkozoéan
is. A szerotonin-transzporter gén allélpolimorfizmusat mar kordbban kapcsolatba hoztak
egyes pszichés betegségekkel, pl. a depresszid vagy a szorongasos betegségek kockazataval,
fiatalok kozott pedig az agressziv viselkedésformakkal mutatott sszefliggést.

Irodalmi adatok szerint az 5-hidroxi-indol-ecetsav  (SHIAA) mennyiségét
szignifikansan alacsonyabbnak talaltdk impulziv viselkedésmintazata erészakos blindzékben,
de az ongyilkossagi ratat is figyelembe véve ez inkdbb az impulziv mintsem a tisztan a kifelé
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iranyul6 agressziv viselkedésmintazat markere lehetne. Mdas irodalom ellentmond ezeknek és
viselkedés hajlaménak lehetséges markereként. Tovabbi nagyobb elemszamu vizsgalatokra
volna sziikség és mas — féleg, szocializacios tényezok — figyelembe vételére is, igy az emlitett
lehetséges biomarkerek modulalo szerepe tisztazodhatna.

Az er6szakos cselekmények és egyéb szélsOséges viselkedésmintdzatok gazdasagi és
¢letmindségbeli artalmai is bemutatasra keriilnek. Ezek megeldzése a megfeleld nevelési
stratégiakkal, szocializacidval és gondozassal az emberiség jovoje szamara egyre kiemeltebb
szerepet hordoz.

Kemopreventiv élelmiszernovények hatasainak szinergiai - népgyogyaszati felméréstol a
masodlagos jelatvivo molekulakig
Budan Ferenc', Bencsik Timea’, Boris Gyéngyvéf, Birkas-Frendl Kata®, Fancsali Istvan’,
Farkas Agnes’, Gyongyi Zoltan' és Papp Noéra’
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet
2Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Farmakognéziai Intézet
I Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdanyi Kar Novényrendszertani és Geobotanikai
Tanszék
‘Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsésztudomanyi Kar Néprajz és Kulturdlis Antropoldgia Doktori
Iskola
’Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetem, Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék

A népi orvoslas értékes etnobotanikai adatainak felmérése napjainkban ismét reneszanszat €li.
Munkacsoportuk 2007 ota végez Erdély kiilonbozd telepiilésein gylijtéseket, melyek soran
szamos kutatasra érdemes, igéretes fliszer- és gydgynovény, zoldség €s gylimolcsta) kertilt
feljegyzésre. Jelen Osszefoglaloban a népi gyogymodok alapjan "rékellenesként" ismert
taxonok tudomanyos moédszerekkel igazolt hatéanyagait €s azok biologiai hatdsait tekintették
at. Munkajuk soran az erdélyi Uz-volgyében (Csindd, Egerszék), Lovétén és
Gyimesfelsdlokon feljegyzett gydogynovény taxonok koziil kiemeltek kozismert és Eurdpa-
szerte széles korben étkezési céllal hasznalt novényeket. Feltérképezték a telepiiléseken a
borsé (Pisum sativum), a cékla (Beta vulgaris var. conditiva), a fekete afonya (Vaccinium
myrtillus), a fokhagyma (Allium sativum), a paprika (Capsicum annuum), a petrezselyem
(Petroselinum crispum), a sargarépa (Daucus carota ssp. sativus), a sitotok (Cucurbita
maxima) és a szilva (Prunus domestica) népi alkalmazasait. Osszesitették a ndvények
molekuléris bioldgiai eredményekkel vagy epidemiologiai megfigyelésekkel alatdmasztott,
kemopreventiv tulajdonsadgainak irodalmi hatterét, valamint hatéanyagaik helyét a modern
orvoslasban.

Fenti novények jelentés mennyiségben keriilnek fogyasztdsra a népesség korében, igy
kemopreventiv hatéanyagaik nagymértékben hozzajarulnak a szervezet antioxidans
palettdjanak kialakitdsdhoz. Tadmogatnak mas sejtvédé mechanizmusokat is: antioxidans
rendszer €s mas malignus tumorok képzdodését gatld, Gsszetett sejtszintli bioldgiai tényezok
(DNS-repair enzimek, differencialdédast elésegité faktorok, proapoptotikus jelatvivok) egymas
hatasat kiegészitve és tdmogatva muikodnek, példaul a DPPH (1,1-difenil-2-pikril-hidrazil)
szabadgyokfogd és szuperoxid-dizmutaz (SOD) aktivitds szinergidjan keresztiil. Tovabba

106



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

ezen hatdéanyagok szinergiai a sejteken beliil masodlagos jelatvivd molekuldk (pl. tirozin-
kindzok) szintjén is megnyilvanulnak.

Budan F., Szabo 1., Birkéas-Frendl K., Boris Gy., Bencsik T. és Papp N.: "A
népgyogyaszatban tumor kezelésére alkalmazott ¢élelmiszer- ¢és  fliszernovények
kemopreventiv hatdsainak irodalmi hattere" cimii kozonségdijas (Fiatal Higiénikusok Foéruma
VI. Debrecen, 2010, majus 27-29. Egészségtudomany LIV. évf. 2. szam 2010, pp: 99) poszter
alapjan, felkérésre

Viz biocidok forgalmazasa, felhasznalasa a Kozép Magyarorszagi Régio teriiletén — a
»Nyari vizsgalat 2010 és a ,,Kanikula Kommandoé” (2008.) elnevezésii koordinalt
akcioellendrzés kémiai biztonsagi tapasztalatainak 0sszegzése és osszevetése
Czégeni Erika, Kosa Istvan, Ring Péterné
ANTSZ Kézép-Magyarorszagi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdgi Csoport

Eldadasukban ismertetik 2008. évi ,,Kanikula Kommand6” és a ,Nyari vizsgalat 20107
elnevezésti feladatok kémiai biztonsag szakteriiletére vonatkozo céljait, és tartalmi
kiilonbségeit.

Osszehasonlitjak a két akcid soran végzett, kémiai biztonsagi ellenérzések fontosabb
tapasztalatait, jellemz0 hidnyossagait, a tett intézkedéseket figyelemmel a jogszabalyi
hattérként alkalmazott 38/2003. (VII. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet, és a
1451/2007/EK rendelet fobb el6irdsaira.

Kiemelik az aktudlis valtozasokat, tovabba a Ko6z0sségi Jegyzék alapjan forgalomba
nem hozhat6 biocid hatéanyagokra vonatkozd EK hatarozatok teljestilését.

Ismertetik az ellendrzések soran felmeriilt problémakat, kovetkeztetéseket, ¢€s
javaslatokat tesznek azok megoldésara és a hatékonysag novelésére.

Az ivoviz arzénmentesitése kozegészségiigyi oldalrol
Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségtigyi Intézet

Az arzén ivoviz hatarértéket meghaladd eléfordulasa régota ismert, de Uj aggodalmat vet fel
és 1éptékében az egyik legjelentdsebb hazai kornyezetegészségligyi probléma.

A kockézatbecslési paradigma mentén tekintik at az okokat, hogy miért lassabb az
elvartnal az arzén egészségkarositd hatasanak felismerése és a kockazatok kezelése.

Az expozicids viszonyokat attekintetve ismertetik az ivoviz hatarérték feletti arzén
érintettség telepiilés és lakosszam szerinti alakuldsat és az azt befolyasold tényezdket.
Figyelmet forditanak az ivovizen kiviili szervetlen arzén expozicios forrasokra is. Targyaljak
az arzén expozicids biomarkerek alkalmazasanak lehetdségét.

Elemzik a viszonylag alacsony szintli, kronikus hatas toxikometriai értékeit, a kockazatokat
befolyasold bioldgiai tényezdket, koriilményeket.

A hazai és nemzetkozi irodalmi adatok alapjan determinisztikus és Monte Carlo
elemzéssel kiegészitett probabilisztikus kockazatbecslési modell vizsgalatokat/ szamitdsokat
végeztek. Bemutatjak az ivoviz 50 pg/L arzén alatti tartomanyban a koncentracid, az
expozicié idOtartama, a tobblet daganatkockdzat valamint a potencidlis szisztémas
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egészségkarosodas kozotti Osszefiiggéseket, az ivoviz eredetli fokozott arzén expozicio
egészségkarositod hatasara vonatkoz6 megcafolhatatlan erejii bizonyitékokat.

Az ANTSZ targyi kotelezettségei koziil kiemelik a lakossag arzén-terhelésének
folyamatos nyomon kovetését és mérséklését célzo intézkedéseket, tovabba ismertetnek
szakmai szempontbol elfogadhato ivovizmindség javitd eljarast, arzénmentesitési technologiai
lehetdséget.

A nemzetkozi egészségiigyi rendszabalyok alkalmazasa hazankban
Faludi Gébor
ANTSZ Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal, Kozegészségiigyi Foosztaly

A szerzo ismerteti a NER-2005-t, amely a WHO kezdeményezésére keriilt meghjitasra és
roviden bemutatja az 0j szabalyozas kidolgozasara vezetd okokat a nemzetkdzi szintéren. A
hazai jogrendbe 2009-ben illesztett, de részlegesen 2007. junius 15-t6l életbe 1éptetett NER-
2005. atfogd hatast, az egészségiigyi biztonsdgot erdsitd, ot kontinensre Kkiterjedd
modernizacios program is, amely harmonikusan egy rendszerbe kapcsolja 0ssze a nemzeti a
kontinentélis (EU) és globalis egészségiigyi biztonsagot fejlesztd és fenntartd rendszereket:

- a jarvanyligyi és kozegészségiigyi €s a nemzetkdzi utas- €s aruforgalom biztonsaganak
erdsitésével.

- a globalis ¢és kontrollalt riasztas rendszere lehetdséget teremt €s 1d6t teremt a kritikus
esetekben a hatékony valaszadasi lépések megtételére.

- a rendszabalyok bevezetésének idOkerete €s a vilagszinten egységes kovetelményeket
kielégitd képességek kialakitdsara iranyuld kovetelménye az implementacios folyamat.

A megvalositas eszkoze az egészségiigy reagald képesség / kapacitas megerdsités (core
capacity enhancement), amely egyfajta fejlesztési program ¢és forrasokat rendel a funkciok
megvaldsitdsara. A NER-2005 lehetdséget ad bizonyos értelemben egyes elmaradéasaink
felzarkoztatadsara és tovabb fejlodésre a kozegészségligyi-jarvanyiigyi és az egészségiigyi
biztonsag teriiletein.

Az elbadas attekintést ad a NER-2005 hazai alkalmazéisanak eddigi tervezési és
megvaldsitasi 1épéseirdl, és bemutatja a megvalosult eredményeket és nehézségekrol, és
felrajzol egy dlomképet, amely megvaldsulhatna az implementéci6 sikeres véghezvitelével.

A Nyugat-dunantuli régio lakossaga mesothelioma morbiditasi és -mortalitasi
mutatoinak elemzése, 1999-2008.
Fehér Katalin, Burkali Bernadett, Hamburger Istvan, Horvath Andrasné, Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

Az azbeszt expozicidé és a mesothelioma kialakulasa kozotti szoros Osszefiiggést szamos
vizsgalat igazolta. A Régio lakossdga nemcsak a szort azbesztszigetelésii lakoépiiletek magas
szama miatt, hanem az azbeszttel vald foglalkozasi expozicid vonatkozasaban is érintett. Az
elmualt 6t évben az intézetiikhoz tobb lakossdgi panaszbejelentés érkezett a vélt, azbeszt
okozta egészségkarositd hatdsok kivizsgalasa érdekében. Célul tiizték ezért ki a mesothelioma
megbetegedések és haldlozasok région beliili teriileti egyenldtlenségeinek vizsgalatat, illetve a
magas megbetegedési és haldlozasi kockazat lakossagcsoportok azonositasat.
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Deskriptiv epidemiologiai vizsgalatukban — a région beliil, telepiilési szinten —
elemezték a lakossdg mesothelioma (BNO-10: C45) megbetegedési és halalozasi viszonyait a
Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai program altal szamitott Empirikus ¢és
Hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozasi Héanyados (SHH) és
Standardizalt Megbetegedési Hanyados (SMH) mutatok segitségével. A telepiilés szinti
incidencia adatokat a Nemzeti Rakregiszter, a haladlozasi adatokat pedig a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet bocsatotta
rendelkezésiikre. Tekintettel az alacsony esetszdmra, a morbiditasi adatokat 5 évre (2004-
2008), a mortalitasi adatokat pedig 10 évre (1999-2008) 6sszevonva stabilizaltak.

A 1égio észak-keleti részén talaltak emelkedett megbetegedési kockazatt — férfi és noi
— lakossagcsoportokat, tovabba e teriileten kimutattdk a férfiak magasabb haldlozasi
kockazatat is. GyOr varos esetében az emelkedett megbetegedési gyakorisag szignifikans volt
(SMH: 265%; CI 1,065;5,457), tovabba a haldlozas is kozel 80%-kal haladta meg — ugyan
statisztikailag nem bizonyithatdan — az orszagos atlagot. Gydr vonatkozasaban a simitasi
eljarasok alkalmazdsa utan 1is a referencia szintet meghaladd —megbetegedési
kockazatemelkedést azonositottak (Teljes Bayes-becsléssel korrigalt SMH férfiak: 121%, PP
0,98; nék: 126%, PP 0,81), a halalozast tekintve férfiak esetén volt kimutathatd szignifikans,
az orszagos szintet kozel 15%-kal meghaladé érték (Teljes Bayes-becsléssel korrigalt SHH:
114,8%, PP 0,88).

A vizsgélatukban azonositott magas mesothelioma morbiditdsi €és mortalitasi
kockazatu teriileteken — igy elsdsorban a régié észak-keleti részén, azon beliil Gyor varosban
az azbeszt expozicioval vald oksagi kapcsolat feltdrasahoz tovabbi, kornyezeti adatokkal
kiegészitett analitikus epidemioldgiai vizsgalat sziikséges.

Az Internetes kereskedés csapdai, a fogfehérito esete
Franko Erzsébet, Balogh Lidia, Csintalan Erika
ANTSZ KMRI Budapest V1., VII. Keriileti Intézete

Az elektronika térhoditasaval, napjaink felgyorsult élettempdjaban szinte mar megszokott az
Interneten keresztiili kereskedés, mert gyors, mert kényelmes, iddétakarékos, azonban a
vasarlas el6tt nincs lehetéség az aru megtekintésére, avagy kiprobalasara.

Az Internetes kereskedés a hatosag munkajat jelentésen megneheziti.

Lakossagi panaszbejelentésre inditott eljarast, Budapest XI., XXII: keriileti Intézete,
internetes kereskedésbdl szarmazo, egészségkarosodast (iny felmarddas) okozo fogfehéritd
készitmény miatt. A panaszbejelentd a ,,hosszi procedura” miatt visszavonta a beadvanyat, de
az Intézet hivatalbdl eljarast inditott az egészségkarositd készitményt interneten forgalmazo
cég ellen.

Az interneten kereskedd cég székhelye illetékességi teriiletiinkon helyezkedik el, igy
az ligyet attették Intézetiinkhoz.

Az OETI allasfoglalasa szerint (biztonsag- technikai adatlap), az USA-bol
Magyarorszagra behozott Dr. Fresh Absolute White fogfehérité készitmény a hatarértéket
sokszorosan meghaladé mennyiségli hatdanyagot (hidrogén-peroxid) tartalmaz emiatt nem
kozmetikum.

Mely termékcsoportba tartozik a fogfehéritd készitmény?
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Miutdn a cég sejtette, hogy a szoban forgd termék Magyarorszagon nem
forgalmazhato, a kiilonboz6é hatosagoktol, az alabbi tdjékoztatasokat, illetve allasfoglalasokat
szerezte be:

7. Az OGYI véleménye szerint nem mindsiil gydgyszernek.

8. Az EEKH Orvostechnikai Igazgatosaga szerint nem orvostechnikai eszkoz.

9. Az OETI véleménye szerint a termék kozmetikumként nem hozhaté forgalomba,
mert a kozmetikai termékek biztonsagossagarol, gyartasi, forgalmazasi feltételeirdl
¢s kozegészségiigyi ellendrzésérdl szolo 40/2001(XI1.23.) Eii. M. rendelet
értelmében a fogfehéritd szett hidrogén peroxid tartalma meghaladja a szajhigiénés
végtermékben megengedett 0,1%-t.

10. Etrend kiegészitdként bejelentette az OETI-be, azonban a véleményiik szerint nem
¢lelmiszer, ezért étrend kiegészitoként nem lehet nyilvantartasba venni.

A fovarosi fogészati szakfeliigyeld féorvos nem ért egyet a fogfehéritd kezelés,

laikusok altal otthon végzett alkalmazasaval.

A fentiekre vald tekintettel kotelezték a céget, hogy az egészségkarositd, Dr. Fresh
Absolute White fogfehéritd szert interneten torténd forgalomba hozatalat maganszemélyek és
viszonteladok részére az OETI felé torténd bejelentésig és nyilvantartasba vételig azonnal
szlintesse meg. Elrendelték a mar forgalomban 1év6 készitmények visszavonasat.

A kotelezé hatarozat ellen a céget képviseld ligyvéd fellebbezést terjesztett eld, a
masodfoku eljaras ezen Osszefoglald beaddsakor még nem zarult le.

A fentiek alapjan jogos-e a kérdésiik hogy a Dr. Fresh Absolute White fogfehérit6 szer
kereskedelmi forgalomba nem hozhat6 professzionalis készitmény?

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatasok otthont nyjté formainak kozegészségiigyi
koriilményei — 2009
Gyulai Eva, Mellenné Simon Marta, Jacsé Gyorgyné
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A Nemzeti Ifjisagi Stratégia egyik célkitlizése, hogy megfeleld szolgaltatdsokkal ¢és
fejlesztésekkel csokkentse az egészségligyi- oktatdsi- szocialis- gyermekvédelmi
szolgéltatdsokhoz ¢és intézményekhez vald hozzaférési egyenldtlenségeket, és biztositsa
ezekben a magas szinvonali szakmai tevékenység alapvetd feltételeit. A gyermekvédelmi
rendszer keretében miikddd otthont nyujté ellatasok kozegészségiigyi koriilményeinek pontos
ismerete segitheti a fejlesztések iranyanak meghatdrozasdnal a hatranyos helyzetben 1évo
gyermekek egyenld esélyli hozzaférését az egészséges kornyezethez.

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatasok otthont nyuajté formdinak
kozegészségiigyi felmérése 2009-ben tortént, az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet €s
az ANTSZ teriileti intézeteinek egyiittmiikodésével. A teriileti intézetek munkatarsai helyszini
ellendrzések soran toltottek ki a kérddiveket, melyek szempontrendszerének Osszeéllitasat,
majd az adatok feldolgozasat és értékelését az orszagos intézet végezte. Osszesen 725 egység
vizsgélata tortént meg (atmeneti otthonok, gyermekotthonok, ill. kiilonleges/specidlis
gyermekotthonok, lakasotthonok, utégondozd otthonok), ennek néhany figyelemre mélto
adatat mutatja be a poszter.

Az ¢épliletek kozel fele kisebb-nagyobb felujitasra szorul, kornyezetiik, valamint
tizemelési feltételeik (szennyvizelhelyezés, szemétszallitas, takaritds, tisztasagi festés)
altalaban megfeleloek. Az intézmények egyharmadiban fordultak eldé kozegészségiigyi
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hidnyossagok. Legnagyobb feladat a szigortian vett jarvanyiigyi biztonsag javitdsa, ami a
felmért egységek kozel kétharmadanal kifogasolt volt.

Mivel az intézmények 8%-anak engedélyezett 1étszdma meghaladja a gyermekvédelmi
torvényben eldirtakat, megallapithat6, hogy tobb mint tiz év alatt sem valosult meg
maradéktalanul a gyermekvédelmi rendszer atalakitasanak azon alapelve, mely a csalddias
koriilmények kozott, kisebb intézményekben torténd gondozast-nevelést tiizte ki célul.

Ovodak taplalkozas-egészségiigyi felmérése és a diétas étkeztetés helyzete Budapest
VIIIL., IX. Keriiletében
Hoffer Beata, Kovacs Aranka
ANTSZ Budapest VIIL-IX. ker. Intézete, Budapest

Az Orszigos FElelmezés- és Taplalkozastudoméanyi Intézet (OETI) az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) intézeteivel egyiittmiikddve 2009-ben
eloszor végezte el az 6vodak taplalkozas egészségiigyi felmérését. Illetékességi teriiletiikon 7
ovoda ¢és az azokra ellatd f6zokonyhdk taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatara és értékelésére
kertiilt sor, 6sszesen 4 fé6z6konyha altal eldallitott 10 napi étrendet vizsgaltak. Minden konyha
esetében azt tapasztaltdk, hogy a bevitt energia a kivantnal magasabb (125-133%), azonban az
alapvetd tdpanyagok ardnya 3 konyha esetében eltér és csak egy konyhdban egyezik az
optimalissal. Alapvetden tobb szénhidrat (120-126%) és magas zsir (138-158%) bevitelt
tapasztaltak. Az éllati eredetli fehérjék jelentds részét a hus fedezi, a tejtermékek ardnya igen
alacsony.

Az ellenérzések tapasztalatai azt mutatjak, hogy az 6vodas kort gyermekek koziil
egyre tobb szorul diétdra, melynek biztositasa gyakran gondot jelent az 6vodak és a sziilok
szdmara. Szeretnék bemutatni a 3-6 éves kort gyermekek diétas étkeztetésének nehézségeit €s
az ebbdl adodo problémakat.

Csapdat rejto rovarcsapda
Homor Zsuzsanna', Knab Valéria', Ring Péterné’, Czégeni Erika’, Bogdandy Eva’
! ANTSZ Szentendrei, Pilisvorosvari Kistérségi Intézete
? ANTSZ Koézép-Magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdgi Csoport

Eldadasukban egy a ndvényvédelmi elérejelzés biztositdsara alkalmazott, foként az integralt
¢és a biogazdalkodashoz ajanlott csapda csaldd hatasfokozodjanak felhasznéldsi tilalmaval
kapcsolatos, megeldzési feladatok sziikségességére szeretnék a figyelmet felhivni.

Bemutatjak, hogy a magyar tudomanyos ¢élet képviseldi a kémiai biztonsagi eldirasok
betartdsanak mell6zésével nagymértékben veszélyeztethetik a természeti kornyezetet és az
emberi egészséget is.

A kémiai biztonsagot érintd jogszabalyi eldirdsok betartdsa minden magyar
allampolgérra, és Magyarorszagon kereskedelmi tevékenységet folytatd cégre/intézményre
vonatkoznak. Az egyes anyagokrol szold esetleges tudoméanyos vitdk sem mentesitenek a
jogszabalyok betartasa alol.

Az ANTSZ altal kifogasolt anyagok kornyezetre és egészségre gyakorolt kémiai
terhelése, kockazata vitathatatlanul megallapithatd volt, forgalomba hozataluk gyakorlata
pedig egyértelmiien jogszabalysértd volt.
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AkKreditacios tevékenység az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet,
Kornyezetegészségiigyi Foosztalyan
Horvath Katalin Agnes, Szabo Zoltan
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A széazad végére egyértelmiivé valt a felhasznalok, a gyartok és a szolgaltatok szamara, hogy
csak megfeleld ¢és allandd mindségli termékek, valamint szolgaltatdsok maradhatnak
itéképesek az egyre fokozddd piaci versenyben. Ahhoz, hogy a vevdi igényeket magas
szinten kielégitd szolgaltatasokkal keriiljiink kapcsolatba, sziikségszerti a munkafolyamatok
¢s a termék-mindség pontos meghatarozasa, alland6 kovetése, elemzése, javitdsa, valamint
fejlesztése. Ezen tevékenységeknek egy mindségbiztositasi rendszer kiépitése biztosit
jogalapot ¢€s szabalyozési keretet. Egy megfeleléen kialakitott ¢és mikddtetett
mindségbiztositasi rendszer eredményeként, a szolgaltatas

1. kielégiti a vevoi igényeket,

2. megfelel a rd vonatkozo szabvanyoknak és/vagy eldirasoknak,

3. nyereségesen végezhetd, a koltségek optimalizalasaval,

4. piaci viszonyok kozt is versenyképes

A laboratoriumok, a tanusitd ¢és az ellendrzo szervezetek akkreditalasarol szolo 1995. évi
XXIX. torvénnyel 1995. szeptember 28-an 1étrehozta a Nemzeti Akkreditald Testiiletet, amely
a 2005. évi LXXVIIL. torvény szerint miikodik.

A Nemzeti Akkreditalé Testiilet altal akkreditalt szervezetekben folyd munka garancia
arra, hogy az MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak megfeleléen
miukoddjenek.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Kornyezetegészségiigyi Fdosztilyan, a
mindségiigyi rendszer 1996 ota miikddik, az iranyitdas magéban foglalja a mindségpolitikat, a
mindségligyi célokat, valamint a mindségiranyitasi rendszer miitkddését leiré dokumentéciot.
A Foosztaly 2007-t6l az MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak
megfelelden latja el feladatait.

A Foosztaly az akkreditalasi teriiletéhez tartozé mintavételi és vizsgalati eljardsok
mindségének biztositasa érdekében dokumentalt és folyamatosan miikodé mindségiranyitasi
rendszerrel rendelkezik.

A poszter-eléadas soran szemléltetni szeretnék, hogy az Orszagos Kornyezetegészségiligyi
Intézet Kornyezetegészségiigyi Foosztalya, mint kornyezetvédelmi vizsgald laboratoérium
hogyan is tesz eleget a MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanynak.

Kémiai biztonsag a Dél-alfoldi régio dializis allomasain
Janosi I1dikd, Sandor K. Réka, Maraczi Gabriella, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-Alfoldi Regiondlis Intézete, Békéscsaba

A dializis alloméasokon az ¢évi 1000 liter feletti mennyiségben vizfertdtlenitésre,
feliiletferttlenitésre felhaszndlt irritdld és mard hatast veszélyes keverékek jelenléte miatt
nagy jelentdsége van a kémiai biztonsagnak.

A Dél-alfoldi régio viszonylataban bemutatjak, hogyan miikddik a kémiai biztonsag
2010-ben a dializis 4llomasokon.
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Ellentrzéseket végeztek 3 vilaghirti dializis center fioktelepein, igy a B. Braun Avitum
Hungary zRt. 2 egységében, az FMC Dializis Center Kft. 3 egységében, a Diaverum Hungary
Kft. 4 egységében ¢s a Szegedi Tudoméany Egyetem altal mikodtetett 2 egységben.

Idén tavasszal és nyaron végeztek elsé alkalommal kémiai biztonsagi ellendrzést a
dializis allomasokon. A kémiai biztonsdg 10 éve tortént torvényi szabalyozasa ellenére
alapvetd szakmai hidnyossagokat észrevételeztek. Ez visszavezethetd arra a tényre, hogy
nincsenek errdl a szakteriiletrol ismereteik. A vizkezeld rendszer, a viz fertotlenitésére tobb
esetben Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal engedély nélkiili biocidot hasznaltak. A miivese
késziilékek és egyéb feliiletek fertdtlenitésére az Orszagos Epidemiologiai Kézpont V. szamt
hivatalos listajaban feltiintetett engedélyezett és forgalmazott fertdtlenitdszereket alkalmaztak.
A felhasznalt biocidhoz tartoz6 biztonsagi adatlappal tobb esetben nem rendelkeztek.
El6fordult, hogy a kémiai kockazatelemzésrdl téliink hallottak el6szor.

Az eléadason 0sszefoglaljak az ellenérzések tapasztalatait.

A gyermekkori rosszindulatu daganatos betegségek gyakorisaganak és teriileti
elrendezédésének térinformatikai vizsgalata Magyarorszagon, 1990-2006.
Juhasz Attila', Nagy Csilla', Jakab Zsuzsanna’, Paldy Anna’, Schuler Dezs6’, Garami Miklos’,
a Magyar Gyermekonkologiai Halozat”
! ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika, Orszdgos Gyermektumor Regiszter, Budapest
? Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A Gyermekonkoldgiai Halozat Gyermektumor Regisztere 1971 ota koveti a gyermekkori
rosszindulati betegségek hazai el6fordulasdnak ¢és tulélési mutatdinak valtozasat. Jelen
vizsgalatban az egyes megbetegedés fajtak incidencidjanak teriileti kiillonbségeit és a talélés
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel valo Osszefliggéseit vizsgaltak.

1990 és 2006 kozott dsszesen 3 872 gyermek daganatos megbetegedést regisztraltak,
melybdl 1 133 leukémias, és 2 739 szolid tumoros Gjonnan diagnosztizalt eset (0-14 éves)
volt. A teriileti egyenl6tlenségeket (a Rapid Inquiry Facility [RIF] szoftverrel szamolt)
hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt megbetegedési hanyadosok segitségével
térképezték fel telepiilés szinten (postai irdnyitdszam alapjan). Tovabba 1990-2006 kozott a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel valdo Osszefiiggéseiket rétegzett Cox aranyos veszély
regresszids modellel elemezték.

Az 0sszes gyermekkori rosszindulati daganatos megbetegedés esetén bizonyos teriileti
hatds azonosithat6 volt, a megbetegedési kockazat (MK) térbeli faktorral magyarazhatd
variabilitdsa azonban csupan 0,58 volt, tovabba a MK-k igen szlik skalan mozogtak (0,93<
MK <1,13). Ugyan emelkedett kockazata teriileteket talaltak az orszag dél-keleti, északi
részén, szignifikdnsan magasabb megbetegedési kockazat terlileteket nem azonositottak. A
szolid tumorok esetén mar a MK térbeli fatorral magyarazhatd variabilitasa 0,77, erésebbnek
bizonyult és a megbetegedési kockazat skalaja is tagabb (0,81<MK<1,43) volt, illetve nagy
valdszinliséggel emelkedett megbetegedési kockazatu teriileteket az orszag dél-keleti, északi,
¢észak-keleti részén talaltak.

A szolid tumorokon beliil a kozponti idegrendszeri tumoros megbetegedések teriileti
eloszlésa az Osszes daganatos megbetegedések eloszlasaval és eloszlasanak tulajdonsagaival
hasonl6 képet mutatott. A tobbi szolid tumoros megbetegedés gyenge teriileti hatassal (0,39),
viszonylag heterogén f6ldrajzi eloszlast mutatott.
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A gyermekkori leukémia megbetegedés teriileti eloszlasa a RIF altal alkalmazott
modell precizios értékei alapjan [tau.a~dgamma(0.5,0.0005); tau.b~dgamma(0.5,0.0005)]
teljesen sima feliiletet mutatott. Mas precizios értékekkel [tau.a~dgamma(0.01,0.01);
tau.b~dgamma(0.01,0.01)], kevesebb simitassal mar azonosithaté volt bizonyos teriileti
elrendezddés, azonban tovabbra is heterogén eloszlas jellemezte a megbetegedési kockazatot
a vizsgalt idészakban. A masodik modell azonban a Deviance Information Criterion (DIC)
értékei alapjan nem bizonyult jobbnak az elsdnél, igy a leukémids megbetegedés eloszlasa a
vizsgalt idészakban randomnak volt mondhaté (Moran’s 1=-0,06).

Az 1970-2006 kozotti megbetegedések talélési idejét elemezve Osszefiiggést talaltak a
leukémia miatti haldlozas ¢s a telepiilés szintli deprivacio kozott. A vizsgalatot 5 évenkénti
bontasban elvégezve azonban nem minden esetben adodott szignifikans Osszefiiggés. Igy a
hipotézis tovabbi vizsgalatokat igényel. A szolid tumorok talélési ideje a deprivacidval nem
mutatott osszefliggést.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 projekt tamogatdsaval késziilt.

A magyar lakossag egyes keringési rendszeri betegségek miatti halalozasa és a gyogyito-
megelozo ellatast végzo intézmények foldrajzi elérhetosége kozotti kapcsolat
térinformatikai mdédszerekkel torténé modell-vizsgalata, 2004-2008.

Juhész Attila', Papp Zoltan®, Nagy Csilla', Borbély Attila’, Paldy Anna*

!Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete,
Budapest
?Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Eszak-magyarorszdgi Regiondlis Intézete,
Eger
‘Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Kardioldgiai Intézet, Debrecen
‘Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az egészségligyi szolgaltatdsok mindségét, azok igénybevételét a hozzaférés jelentdsen
befolyasolja. Nemcsak Europaban, de hazankban is ismertek a magasabb szintli (¢letmentd)
szolgaltatast befolyasolo tényezdk (pl. tarsadalmi-gazdasadgi helyzet) és azok teriileti
egyenldtlenségei. Jelen vizsgalat a hozzaférés ¢és a tarsadalmi-gazdasdgi helyzet
Osszefliggéseinek ,,hazai jellegzetességeit” kivanja bemutatni.

Magyarorszag teriiletén az egyes gyogyito-megeldzo ellatast végzd intézményekhez
(mentéallomas, korhdzak) vald elérési idot az ArcGIS 9.1 szoftver, Network Analyst
kiterjesztésével becsiilték meg a hazai uthalozat jellegzetességei alapjan. A  becsiilt
eredményeket kovariansként alkalmaztdk a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftver
kockazatbecslés moduljaban, mely segitségével telepiilés szinten a gyogyitd-megeldzo ellatast
végz0 intézmények elérési ideje és egyes keringési rendszeri betegségek (BNO-10: akut
miokardidlis infarktus 121, ischaemids stroke 163-166) miatti tarsadalmi-gazdasagi helyzetre
korrigalt halalozas kozotti Osszefliggést vizsgaltak a teljes lakossag korében 2004 és 2008
kozott.

Statisztikailag szignifikdns pozitiv 0sszefiiggés volt kimutathatd egyrészt a mentdk
becsiilt kiérkezési ideje, masrészt a Stroke Centrumokba vald becsiilt elérési 1d6
(beleszamitva a mentdk kiérkezési idejét) és az iddskori (65 éves és iddsebb koruak)
ischaemids stroke miatti haldlozasi kockazata kozott. Gyengébb, de még mindig szignifikans
pozitiv Osszefliggés volt detektalhatd a belgyogyaszati osztallyal rendelkezd korhazakba vald
becsiilt eljutasi id6 (beleszamitva a mentok kiérkezési idejét) és a 15-64 éves kortiak akut
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miokardidlis infarktus miatti (korai) halalozasi kockéazata kozott. A Regionalis Sziv
Centrumokba val6 becsiilt elérési idd (beleszamitva a mentOk kiérkezési idejét) gyenge
szignifikdns pozitiv 0Osszefliggést mutatott az akut miokardialis infarktus haldlozasi
kockazataval.

A moddszertani vizsgalatnak szamos korlatja van. A haldlok — kiilénosen az iddskori —
kodolasi pontossagan/pontatlansagan til az elemzés feltételezi az egységes ellatdsi mindséget
is. A telepiiléseken beliili részletesebb uthalozat ismerete tovabb pontosithatja a becsiilt
elérési idoket.

E vizsgalat eredményei — a modszer korlatai ellenére is — fontosak lehetnek a helyi
dontéshozok ¢és szakteriileti irdnyitds szakemberei szdmaéra elsésorban az egészségligyi
fejlesztések tervezéséhez.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 projekt tamogatdsaval késziilt.

Influenza A (H1N1)-el kapcsolatos halalesetek a Kozép-magyarorszagi régioban
Kelemen Erzsébet, Danielisz Agnes
ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézete, Epidemiologiai Osztaly

Régionk munkatarsai az influenza pandémia iddszakdban 29 halalesettel foglalkoztak,
melybdl 25 hozhat6 dsszefiiggésbe az influenza HIN1 fertézéssel.

Az oltottak szama ebbdl dsszesen 4 {6 volt.

Eléadasukban az adatok feldolgozéasa mellett néhany konkrét eset is ismertetésre keriil.
2009. 29. hetében diagnosztizaltdk az els0 Influenza A HINI1 halélesetet. Az 1j influenza
virus jelenlétét a 41 éves férfi haldla utan, a boncolés sordn vett tiiddszovet mintabol mutattak
ki

2009. 44. hetében egy asztma miatt gondozott extrém talstulyos 15 éves fiatal influenza
A HINI fertdzés kovetkeztében kialakult primer viralis tiidégyulladasban halt meg.

2009. 49. hetében két nappal a tiinetek megjelenése utan orvoshoz forduld 20 éves, hét
honapos varandds né pneumonia, 1égzési elégtelenség, majd tobb szervi elégtelenség miatt
¢letét vesztette. Ezen a héten egy 41 éves férfi beteg munkaba menet rosszul lett, autojaval
egy korhazhoz hajtott. Az intézmény siirgdsségi részlegén elvégzett ujraélesztés sikertelen
volt.

2010. 3. hetében veszitettiik el egy 2009. 47. hetétol korhazban apolt, 2009. év végén
gyogyultan otthonaba bocsatott, — terhessége 3. trimeszterében — 1év6 31 éves ndbeteget.
2010. januar 4-én kontrollra jelentkezett a korhdzban, ahol a kordbbi gépi I¢legeztetés
szovédményeként bal oldali 1égmellet diagnosztizaltak.

Az ANTSZ feladatai és eredményei a Hatosagi Kornyezeti Sugarvédelmi Ellen6rzé
Rendszer (HAKSER) 30 éves miikodtetésében
Kelemen Maria, Gaal Zoltanné, Makai Aranka
ANTSZ Dél-Dundntiili Regiondlis Intézete

Az Orszagos Atomenergia Bizottsdg (OAB) 1981-ben hozott dontése alapjan jott létre a
Hatosagi Kornyezeti Sugéarvédelmi Ellendrz6 Rendszer (HAKSER), a Paksi Atomerdmi
kornyezetének rendszeres, az erdmii érdekeltségétdl fiiggetlen, hatdsagi jellegli ellendrzése
céljabol. A paksi atomerémil térségében az ANTSZ Dél-Dunantuli Regionélis Intézete, az
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OSSKI, az FVM Radiologia Ellenérz6 Halézata, a Dé¢l-dunantali Kornyezetvédelmi,
Természetvédelmi és Viziigyi Feliigyeldség és az Orszagos Atomenergia Hivatal az
atomerOmu ilizemi kornyezeti ellenérzé rendszerével egyiittmiikddve végzik a kornyezet
sugarvédelmi ellendrzését.

A HAKSER miikodtetésében érintett szervezetek laboratdriumai az erémii 30 km
sugari kornyezetében gylijtenek rendszeresen kiilonbozé kornyezeti mintakat. Az
adatfeldolgozas az Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi
Kutaté Intézetben (OSSKI) kialakitott HAKSER Adatgyiijts, Feldolgozé és Ertékeld
Kozpontban torténik. Az eredményeket évente egy kozos Osszefoglald jelentésben teszik
kozz¢é a HAKSER tevékenységében részt vevo intézmények.

Az ANTSZ feladata a HAKSER keretein beliil olyan minték gytjtése, és feldolgozasa,
amelyek vizsgalati eredményeibdl kovetkeztetni lehet az erdmii 30 km-es kornyezetében €é16k
atomerOmiibol eredd sugar-egészségiigyi kockazatara.

A poszteren a HAKSER keretein beliil végzett ANTSZ tevékenységet kivanjak
bemutatni. Honnan indultunk 30 éve, hova jutottunk 10 évvel ez eléttig, és hol tartunk most.

Az 1984-t6l megjelend éves jelentések eredménytablazatai csupan a targyévekre
vonatkoznak, nem tartalmaznak tobb évet atfogd elemzéseket, trend vizsgalatot. Az ANTSZ
vizsgalatokat kiilon kezelve, az elmult tiz év adatai alapjan igyekszenek megmutatni az
atomerOmu kornyezetre — €s azon keresztiil az itt élokre — gyakorolt radioldgiai hatasat.

Mindezeken feliil kiilon kiemelik a kozegészségiigy feliigyeleti tevékenységének
fontossagat €s hitelességét, egyrészt a lakossag felé torténd kommunikacioban, masrészt az
atomerdmii meglévé blokkjainak tovabbiizemelésével, valamint a tervezett 0j blokkok
megvaldsitasaval kapcsolatos kockazatok megitélésében.

Komplex személyiségfejlesztés és a veszteséggel valo megkiizdés tamogatasa az
iskolaban
Kékes Szabo Marietta, Kékes Szabo Mihaly
Szegedi Tudomdnyegyetem Juhdsz Gyula Pedagdgusképzd Kar Tanité- és Ovoképzd Intézet
Alkalmazott Pedagogiai és Pszichologiai Tanszék

A hagyomanyos iskolai oktatas teljesitmény-centrikus légkore mentalis szempontbo6l is mind
nagyobb terhet harit a benne €16 fiatalokra, amivel szemben csekély aranyl az a tényleges
fejlesztd munka, amely a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhat6 képességeik, készségeik
miuvelését, formalasat szolgalna.

Az elhtizodd6  Onmeghatdrozasi  torténésekkel, Onismereti  hidnyossagokkal
parhuzamosan, komoly kihivds a veszteséggel, gyasszal valé megkiizdés tdmogatasanak
megvalositasa, a régi hagyomanyok tiszteletének felélesztése, melyek segitséget
nyujthatnanak a megbocsatds és az elengedés terén is. A tabuként tekintett halaltéma, az
ismeretlentdl val6 félelmiink meggatol benniinket a masok ¢és magunk végességérdl valo
gondolkodasban, az élet csodajanak értékesebb, értelmesebb megélésében.

A célesoportként allitott, fejlédési krizisben levd serdiild fiatalok identitas-keresése
kozepette fokozott kockdzata all fenn sériilésiiknek, ha a téréspont mentén tovabbi megrazo
esemény, trauma éri Oket. Ez ugyanis az az életkor, mely kiilonben is az elvalasrol, sziilokrol
valo levalasrol sz6l, ami autonom toérekvéseik kozepette is fajdalmas, ambivalens érzésekkel
tolti meg lelkiiket. Mintha érzelmi hulldmvasuton {ilnének, Ggy ¢élik meg belsé kaoszukat,
végteleniil maganyosak, noha ezt minden &ron palastolni igyekeznek.
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A bemutatott projektben, nyolc foglalkozasban, olyan hianypoétld, preventiv program
keriilt megtervezésre, mely empatia-gyakorlatokon, dramatikus feladatokon keresztiil a
személyiség els6sorban Onismereti alapu, komplex fejlesztésének vezérfonalan haladva,
kiilonds hangsulyt fektet a veszteséggel kapcsolatban megélt, elviselhetetlennek tiind
érzelmek, a gyasz feldolgozédsara. Hosszl tavu célként pedig kortars segitd szocialis halo,
mint tAmogatorendszer 1étrejottét is kivanja intézményi szinten megvalositani.

Témakorok: (1) az onismereten beliil a gondolati- és érzelmi felismerés, tudatosulas
(2) negativ gondolatok atformalasa és hangsuly-attétel
(3) problémalatas, -megfogalmazas €s elemzés
(4) célkitlizés, eszkoztar, lehetdségek és nehézségek/ korlatok attekintése és dontéshozatal
(5) fesziiltség levezetd technikak, relaxacio
(6) hatékonysag—onérvényesités
(7) prioritasok megfogalmazasa
(8) empatia—tarssegités.

A projekt 6tddik moduljdhoz kapcsoloddan bontakozik ki a veszteséggel valo
megkiizdés, megbocsatas és elengedés problematikéja.

A kozegészségiigy fogalmanak egységes értelmezése — a teriileten dolgozo szakember
szemszogébol
Kiraly Roland
ANTSZ Dél-dundntili Regiondlis Intézete

Az utoébbi években a klasszikus kozegészségligy a folyamatos hataskor-vesztések
(lefaragasok?) hatdsara szakmai valsagat éli.

A hatosag szempontjabdl legalabbis mindenképpen, hiszen a munka-, és foglalkozas-
egészségligyi illetve az élelmezés-egészségligi hataskorok elvesztésével olyan, az emberi
egészségre kihatd, oriasi jelentdségli expoziciok feletti — addig egységes — szakmai hatdsagi
kontroll veszett €s veszik el nap mint nap, mely nélkiil nem kezelhetd entitasként az emberi
egészség védelme.

A kozegészségiigyi szakemberek aggodalméat a megszaporodd és meglepd modon
valtozatlanul az ANTSZ-hez beadott panaszok aradata is alatimasztja. Ennek magyarazata
rendkiviil egyszerli: az emberi logika és ész fel nem foghatja, hogy az emberi egészséget
befolyasold hatdsokkal, expoziciokkal és noxakkal miért nem az arra hivatott, mar Fodor
Jozset oOta az egészséget befolyasold tényezokkel foglalkozo, orvosok altal vezetett
kozegészségligyi hatosag foglalkozik.

Raadasul az ANTSZ | kebelében® megmaradt kozegészségiigyi szakteriileti
hataskoreink gyakorldsa sordn sok esetben hidnyosak vagy hidnyoznak azok a(z agazati)
jogszabalyok, melyekre tdmaszkodva munkankat kelld erdvel ¢€s biztonsaggal tudnank
végezni.

Mindezek ellenére a kozegészségligy egységes egész, csak egyben kezelhetd
teljeskorti modon, s igy védhetd a leghatékonyabban az emberek egészsége.

A kozegészségiigyért, mint szakmai egészért felelosséget €rzd szakemberekként a
legfontosabb feladatunk, hogy az egységes kozegészségligyért kidllva, folyamatosan
képviseljiik, hogy a kozegészségiigy egységes szakmai feliigyelete az ANTSZ feladata, és
hataskoreit csak egységes szakmai alapokon és elveken nyugvo, hossza tavra megalkotott
szabalyozas mellett tudja ellatni.
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A magyarorszagi fiird6k améba faunajanak vizsgalata
Kiss Csaba', Barna Zsofia’, Toérok Julia®, Vargha Marta’
! ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete, Gydr
2 OKI Vizmikrobioldgiai osztdly, Budapest
3 ELTE Allatrendszertani és Okolégiai Tanszék, Budapest

A kozfiirdok hasznalata rengeteg kozegészségiigyi veszEélyt rejthet magaban. Hazank
jogszabalyai ugyan szigoru feltételeket irnak eld bizonyos baktériumok fiirddvizben vald
eléfordulasaval kapcsolatban, ezzel szemben egyes patogén amodbak jelenlétét nem kell
vizsgalnia a hatosagoknak. A termal- és gyogyfiirdok, mind vizeik sszetétele, mind a benniik
eléforduld nagyszamu baktérium miatt idealis létfeltételeket teremtenek az amobak szdmara.
Ezek kozott eléfordulnak olyan genusok, mint a granulomas amdébas encephalitisért felelds
Acanthamoeba, vagy a primer amObas meningoencephalitisért felelds Naegleria. Tovabbi
veszElyt rejtenek az ugyan nem patogén, de cisztaképzésre képes genusok, mivel ezek
szimbidzisban képesek €lni patogén prokariotdkkal (Legionella, Mycobacterium). A ciszta,
melybe a baktériumok is képesek bejutni, a fiirdékben hasznalatos fertétlenitési modszerekkel
szemben ellenalld, s igy mind az amdébak, mind szimbiontaik képesek rekolonizalni a fiird6t a
fertotlenités elmultaval.

Jelen munkajukban tenyésztéses, fénymikroszkopos ¢és molekularis biologiai
eszkozokkel vizsgalatdk az orszag néhdny flirddjének amodba faunajat. A tenyésztés ¢és
azonositas mellet tovabbi céluk volt a magyarorszagi fiirdokben eddig még nem vizsgalt
améba fert6zottség felmérése, mennyiségi viszonyok megallapitasa, valamint az izoldtumok
filogenetikai analizise.

Eredményeik ravilagitanak, hogy az amdbak szinte minden masodik medencében
eléfordulnak, ami megfelel a nemzetk6zi viszonyoknak. Vizsgélataik sordn tobb, eddig
magyarorszagi fiird6kbdl még nem izolalt genust (Vanella, Echinamoeba, Hartmanella) is
sikertilt teny€sztésbe vonni.

A jovOben szeretnék az amdbdk és a patogén baktériumok szimbiodzisat, illetve a
kornyezeti paraméterek valtozasanak a szimbidzisra gyakorolt hatasat is vizsgélni.

Jozsefvaros lakossaganak halandosagi vizsgalata épiilet-tomb szinten, Kiilonos
tekintettel a Magdolna negyedre (2005-2008)
Kovacs Aranka', Juhasz Attila®, Papp Zoltan®, Nagy Csilla’
'ANTSZ Budapest VIIL-IX. ker. Intézete, Budapest
’ANTSZ Kézép-Magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest
SANTSZ Eszak-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Eger

Jozsefvaros torténelmi negyedeiben €16 (30-59 éves korcsoporttl) lakossag haldlozasi
jellegzetességei az elmult évek soran mar vizsgalatra keriiletek. E vizsgalatok eredményei
egyrészt azt mutattak, hogy a legképzetlenebb, munkanélkiili, rendkiviil kedvezdétlen szocialis
helyzeti népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére differencialodtak, és ezzel
a ténnyel jol korreldlt a haldlozdsi mutatok alakulasa az adott negyedekben. Masrészt pedig
kifejezettebben lathaté volt, hogy negyedek-szintjén hogyan torzitottdk a fiktiv bejelentett
lakok halalozasi adatai a VIII. keriileti korai haldlozas mutatoit. Jelen vizsgalatukban térbeli
simitasi modszerekkel épiilettomb nagysagrendben térképezték fel a lakossag korai halalozasi
kockazatat.
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A vizsgélat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és a Rushton és Lolonis altal kifejlesztett
moddszer és ingyenes program (DMAP IV.) segitségével tortént. A DMAP IV. modszertana
szerint a vizsgalt teriiletet teljesen lefedd, egyenld ponttavolsagu (0,1 mérfold) racs kertilt
generalasra. A program minden egyes racspont koriil korkords keresdablakot készit, melynek
sugara jelen esetben fix érték (fix kernel=0,2 mérfold). A keresdablak altal lefedett teriileten —
a tombok kozéppontjait magaba foglalva — talalhato, a RIF program altal generalt megfigyelt
¢s varhat6 esetszdmok alapjan, az adott racsponthoz kiszamitasra keriilt a haldlozasi kockazat.
Legvégiil interpolacids eljardssal (inverz tavolsagi stlyozas [IDW]) folytonos felszin
eldallitdsa tortént, amely minden egyes racspont nyolc legkodzelebbi szomszédjanak
eredményeit vette figyelembe a sulyozasnal. Az eredményeket befolydsold, mar ismert torzitd
tényezd (az egyes negyedekben elhelyezkedd hajléktalanszallokra, egy azonos cimre
bejelentett lakosok korében oda koncentralodd nagyszamu haldlesetek) kikiiszobolésével is
elvégezték a vizsgalatot.

Magas halalozasi kockazatu teriiletek megfigyelhetdek voltak — a Palota és Tisztviseld
negyed kivételével — minden negyedben mind a férfi, mind a ndi lakossag korében. A tomb-
szinten attekintve, az adattisztitast kovetden eltlind magas haldlozési kockéazatl teriileteket
talaltak férfiak esetében a Prater utca—Jozsef korut—Baross utca (Jozsef koruthoz kozeli része)
altal hatarolt teriileten, nék esetében pedig a Csarnok negyedben és a Jozsefvaros Kozpontban
a Baross utca Jozsef koruthoz kozelebbi részén. Mind a két nem esetében a Magdolna negyed
kozEépso kétharmadaban, illetve ehhez kapcsolodoan a Szigony és az Orczy negyed Magdolna
negyeddel hataros részén elhelyezkedd néhany teriileten voltak még magas halalozasi
kockéazatii részek, melyeken viszont az adatok feliilvizsgalatat (tisztitasat) kdveten is
megmaradt a magas halalozési kockazat.

Eredményeik mindazok mellett, hogy tomb-szinten mutattdk meg az ismert halalozasi
kockazatokat, gyakorlati példaként szolgalhatnak a térbeli simitdsi modszerek alkalmazési
lehetdségeirdl, a ,kisfelbontasi (keriileti-szintli)”  adatfeldolgozastol haladva a
,hagyfelbontasu (egyedi-szintii)” adatok feldolgozésa felé.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 projekt tamogatdsaval késziilt.

Osszehasonlité vizsgalatok policiklusos aromas szénhidrogén (PAH) modellvegyiiletek
DNS adduktjainak meghatarozasira immunesszével és **P-utéjeloléses modszerrel
Kovécs Katalin', Panagiotis Georgiadisz, Stella Kaila®>, Anna Livia', Schoket Bemadettel,
Soterios Kyrtopoulos’

'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’National Hellenic Research Foundation, Athén, Gorogorszag

Human PAH expozici6 kimutatdsara a “P-utdjeloléses modszert és PAH-DNS addukt-
specifikus immunkémiai esszéket alkalmaznak a leggyakrabban. A két modszertipus
szubsztrat spektruma csak részben egyezik és félmennyiségi addukt szint meghatarozasra
alkalmasak. A gordg partner kifejlesztett egy nagy érzékenységli 1j szendvics immunesszét
(ELISA) PAH-DNS adduktok mérésére. Az 1) modszer validalasa céljabol PAH
modellvegyiiletek DNS adduktjainak a mennyiségi meghatarozasat hasonlitottak 6ssze az Uj
immunesszé és a **P-utojeloléses modszer kozott.

A DNS mintdkat 1 uM benzo[a]pirénnel (BaP) kezelt MCF7 sejtvonalbol, valamint
BaP-nel, benzo[b]fluoranténnel (BbF), illetve dibenz[a,h]antracénnel (DBahA) tobb dézisban
kezelt egerek majabol allitottak elé hagyomanyos fenolos extrakcidval, modositott Qiagen Kit
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(Cat. No. 13343) protokoll szerint, illetve kis6zadsos modszerrel. A sejtvonalbol mért BaP-
DNS addukt szintek 1/10° normal nukleotid nagysagrendben voltak, az ELISA/*P-utéjelslés
mérési arany kb. 0,5 volt. Az allatkisérletes mintakbol az ELISA-val sokszorosan kisebb DNS
addukt szinteket kaptak, mint *’P-utdjeléléses modszerrel, (= 1:5 BaP-re, ~ 1:30 BbF-re és ~
1:5 DBahA-ra). Dézisfiiggésre nagyon szoros, szignifikans pozitiv korreldcio volt a két
modszer kozott (r= 0,87-0,99). A DNS izolalasi mddja befolyasolta a mért addukt szinteket.
Az 0sszehasonlito vizsgalatok tovabb folynak human mintakon.

Koszonetnyilvanitas: A BPDE-DNS addukt standardot Dr. F.A. Belandtol (NCTR,
Arkansas, USA), a kezelt MCF7 sejteket Dr. D.H. Phillipst6l (ICR, Sutton) az anti BPDE-
DNS antiszérumot Dr. M.C. Poiriertdl (NCI, Bethesda, USA) kaptadk. A munkat az EU FP6
ECNIS 513943 ¢és az EU FP6 NewGeneris 016320 tamogatta.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések feliigyeleti rendszere a vaci Javorszky
korhazban
Kdéhalmi Margit, Ladané Szegner Rita, Erki Laszloné
Javorszky Odén Varosi Kérhaz Vac, Kérhazhigiénés osztaly

Az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fert6zésekrdl korhazukban 1996 ota gyljtenek adatokat.

Figyelembe véve koérhazuk akkori, varosi ellatasi szintjét, a nyajtott ellatasok féleségét és a
rendelkezésiikre allo egy infekciokontroll novért, az adatgyijtést a legnagyobb kockazattal jaro
beavatkozasokat végz6 négy miitétes €s az intenziv osztalyon kezdték.

Az infekcidkontrollba igy bevont agyak a koérhaz agy szamanak 30%-at, a beteg
forgalom 46%-at képviselték. Az agyak tovabbi 70%-an, a beteg forgalom 54%-at érintd
ellatasokkal Osszefiiggd fertdzésekrdl azonban nem voltak pontos adataik.

Egy masodik, epidemiologiai feliigyeld6 ndvér alkalmazasaval, 2005-ben nyilt
lehetdségiik arra, hogy a belgyogyaszati jellegli osztalyokon is megszervezzék a fertézésekkel
kapcsolatos, rendszeres adatgytijtést.

Az adatgylijtés szempontjai és mddja ugyanazok voltak, mint a miitétes osztalyokon, vagyis
minden fert6zésre kiterjedo, aktiv surveillance. Tekintettel azonban a belgydgyaszati agyak szamara
(395), ezeken az osztalyokon az adatgytiijtést, csak iddszakosan (osztdlyonként évente harom
honapig) tudjak biztositani.

Ugy gondoljak, hogy intézményiik szintjén — ennek a feliigyeleti rendszernek a kiépitésével
¢és mikodtetésével — megtették a kezdeti 1épéseket az Eurdpai Kozosségek Bizottsaga és az ECDC-
nek, az egészségligyi ellatdsokkal Osszefliggd fertdézések megeldzésére, ellendrzésére, a beteg
biztonsag fokozasara vonatkozd iranyelveinek a megvaldsitasahoz. Egyidejiileg eleget tesznek a
vonatkozé hazai eléirasoknak is.

Az eléadasban, a fenti modon megszervezett adatgyiijtésiik eredményeit mutatjak be.

Fogaszati rontgendiagnosztika és sugarvédelem
Legoza Jozsef
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézetének Hajdi-Bihar Megyei Kirendeltsége,
Sugaregészségiigyi Decentrum, Debrecen

A fogaszati rontgenfelvetel készitésekor a sugarvédelmi eloirasoknak megfelelé geépeket
alkalmaznak. Az Eszak-alfoldi régi6 teriiletén a 2009. évben 297 engedélyezett tevékenység
szerepelt a nyilvantartasban.
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Az engedélyezett tevékenység nagy részben intraoralis fogdszati rontgenberendezés
tizemeltetése. Emellett szamos helyen Un. panorama-felvétellel kapnak kétdimenzios képet az
also-, felso allcsontokrodl, a benniik futd képletekrdl, a fogak helyzetérdl, allapotarol.

Sugaregészségiigyi szempontbol az atomenergia eldbbi alkalmazasa alacsonyabb
kockazati besorolasu tevékenységnek felel meg.

Az utébbi idOben egyre tobb esetben jelentkezik igény az in. mobil (kézi) fogaszati
rontgenkésziilékek alkalmazasara. Miutdn a felhasznalas modja eltér a falra szerelt, vagy a
gordithetd allvanyos késziilékekétdl, fontos megismerni az eldnyok mellett az esetleges
buktatokat is. Elemezni kell tobbek kozdtt a sugarmezod-behatarolast, a szigetelést, az
energiaellatast, felmeriilnek specidlis ergondomiai szempontok és problémat jelenthet a
szivargo- €s a szort sugarzas.

A technologiai fejlesztés Gjabb eredménye a Digitalis Volumentomografia (3D Cone
Beam CT) megjelenése a diagnosztikdban. A haromdimenzids leképezési technikat az also-,
felsé allcsontok és a fogak vizsgalatara fejlesztették ki. A hagyoményos CT felvételek
sugardozisaval szemben azonban nagysagrendekkel kisebb a paciens terhelése.

A sugéregészségiigyi engedélyezési €s ellendrzési tevékenység soran kdvetni kell a
technolégiai fejlesztésbol adodod szakmai kihivéasokat.

Az ionizalo sugarzas hatasaival osszefiiggo egyes rosszindulatu daganatos betegségek
miatti morbiditas az Eszak-alfoldi Régiéban, 2003-2008.
Legoza Jozsef', Zsitnyar Péter', Juhasz Attila’, Nagy Csilla’, Paldy Anna’
' ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete, Szolnok
? ANTSZ Kézép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest
I Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A népesség sugarterhelése két fo forrasbol szarmazik, a természetes sugarzasbol és a
mesterséges sugarforrasokbol. E sugarterhelésnek kozvetlen és kozvetett modon torténd
meghatarozasdhoz mérni sziikséges a kornyezetben kialakuld sugarzasi szinteket és a
kornyezeti elemekben talalhatd radioizotopok aktivitds koncentracioit, amit az egész orszagra
kiterjedé rendszeres, atfogd kornyezet-ellenérzé program keretében az Egészségiigyi
Radiolodgiai Mérd-és Adat-szolgaltatdo Halozat (ERMAH) hajt végre.

Sugaregészségiigyi szempontbol az ionizald sugdrzas bioldgiai hatasait tekintve, a
sztochasztikus hatdsok kozott emlithetdé a rosszindulati daganatképzddés. Mara szdmos
bizonyiték tanusitja a kiilonboz6 tipust daganatos betegségek 1étrejottét e hatéas
kovetkeztében, igy a leggyakrabban a leukémiat, a pajzsmirigy, az emld, az ivarmirigyek, a
hugyhodlyag, az agy ¢és a bor (nem melanoma tipust) rosszindulata elvaltozésait.
Vizsgalatunkban ezért e betegségek gyakorisaga keriilt elemzésre.

Jelen vizsgalatban az Eszak-Alfoldi régio teriiletén é16 lakossag korében az ionizald
sugarzds hatdsaival  Osszefliggésbe hozhaté daganatos megbetegedések teriileti
egyenldtlenségeinek elemzése tortént a 2003-2008 kozotti idoszakban. A vizsgélatot a Rapid
Inquiry Facility (RIF) program hasznalataval végezték. A daganatos betegségek térbeli
eloszldsanak — a tarsadalmi-gazdasagi helyzet zavar6 hatasanak kikiiszobolése nélkiili, majd
erre torténd rétegzéssel valdo — bemutatasa hierachikus Bayes becsléssel simitott Standardizalt
Incidencia Hanyadosok segitségével tortént.

az ERMAH 2008.évre vonatkozd mérései alapjan ugyan az Eszak-alfoldi régio
lakosséagi sugarterhelése az orszdg mas teriileteihez képest hasonléan alakult, eredményeik
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mégis — az emld ¢és az ivarmirigyek rosszindulati daganatat kivéve — jelentds teriileti
egyenl6tlenségeket jeleztek. A Région beliil — férfiakban és ndkben egyarant — a leukémidk és
a pajzsmirigyrak miatti megbetegedésben a Régidé mindharom megyéjében, a hugyholyag, az
agy ¢s a bor nem melandma tipusu rosszindulati daganata esetében pedig elsésorban Hajdu-
Bihar ¢és Jasz-Nagykun-Szolnok megy€k terliletén azonositottak tobb, szignifikdnsan
magasabb megbetegedési kockazati halmozddast. Ezek dontd része a szociodkondmiai
statusz indexre torténd rétegzEs utan tovabbra is megfigyelhetd volt. Kiilon kiemelendd, hogy
a pajzsmirigy rosszindulati daganata miatti szignifikdns megbetegedési halmozodas ugyan a
Régi6 mindhdrom megyéjét érintette, de ezen beliil is jol elkiilonithetéek voltak a
legmagasabb megbetegedési kockazati teriiletek: ezek Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdu-
Bihar megyék hataran elhelyezkedd széles savban voltak megfigyelheték mind a rétegzés
el6tt, mind a rétegzés utan.

Azon tul, hogy az eredmények felhasznalhatok a lakossag "atomenergiaval"
kapcsolatos kockazatérzékelésének objektiv iranyu kialakitdsdban is, figyelemfelkeltdek az
adott terlileten a vizsgalt megbetegedések tovabbi célzott, részletes epidemiologiai
vizsgalatanak tervezéséhez.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 projekt tamogatasaval késziilt.

Anyai és magzati policiklusos aromas szénhidrogén expozicio vizsgalata europai anya-
ujsziilott kohorszokbodl — Eredményeik a folyamatban 1évé NewGeneris EU projektben
Lukacs Viktoria, Anna Livia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter, Schoket Bernadette
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A policiklusos aromas szénhidrogének (PAH-ok) koézismert kdrnyezeti egészségkarositd
anyagok. Az aromas DNS adduktok PAH expozicio kimutatasara szolgal6é biomarkerek.

A kutatds célja anyai és magzati PAH expozicio vizsgalata europai anya — 0jsziilott
kohorszokbol aromas DNS addukt szintek meghatdrozasaval.

Az anyai periférias vérbol és 0jsziilott koldokzsinor vérbdl nyert Gsszfehérvérseijt
mintdk a dan DKBiobankbol (72 par), a spanyol INMA (48 par), a gorog RHEA (58 pér) és a
norvég BraMiljo kohorszokbdl (50 gyermek minta) szarmaztak. A DNS izoldlds mddositott
Qiagen kit protokoll szerint tortént. A DNS addukt szinteket “P-utojeloléses modszerrel
hatdroztak meg. A statisztikai analiziseket Wilcoxon illesztett paros teszttel, Mann-Whitney
U-teszttel és Spearman korrelacio teszttel végezték.

A DNS addukt szintek hasonléak voltak az anyai és az Ujsziilott vérmintakban,
atlagosan 15 addukt/ 10° normal nukleotid értékkel. Szignifikans pozitiv korrelacié volt az
anya-gyermek mintaparok DNS addukt szintjei kozott (r~0,60-0,67, P<0,0003). A
gyermekeknél a legmagasabb DNS addukt szintet az INMA, a legalacsonyabbat a BraMiljo
kohorsznal talaltak (21,6 ill. 6,4 addukt/10° nukleotid) INMA>RHEA>DKBiobank>BraMiljé
sorrend mellett. A kohorszok kozott szignifikans eltérések voltak (p<0,01). Az expozicids
adatok ¢s a DNS addukt szintek kozti 6sszefiiggések vizsgalatara a kozeljovoben keriil sor.

A mintakat a New Generis konzorciumi partnerek biztositottak (www.newgeneris.org)
Technikai munkatarsak Bodnar Laszloné, Papp Istvanné és Lévay Katalin voltak. A munkat a
New Generis EU FP6 Integralt projekt (Nr. 016320) tamogatta.
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Human- és novénykorokozoé Fusarium-fajok altal termelt fertézéanyag méret-
eloszlasanak és toxintermel6-képességének vizsgalata kukoricaiiltetvényben
aerobiologiai modszerekkel
Magyar Donat', Bobvos Janos ', Sz6ke Csaba®, Szécsi Arpad’, Koncz Zsuzsa*
'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’MTA Mezdégazdasagi Kutatdintézete, Martonvdsar
SMTA Novényvédelmi Kutatdintézete, Budapest
‘Egerfood Regiondlis Tuddskozpont, Eger

A Fusarium-fajok (Hyphomycetes) ismert human-és ndvénykorokozd gombak. Egyes torzsek
nagy mennyiségli mikotoxin (fumonizin) termelésére képesek, melyek madj-, vesekarosito €s
valamint rakkeld anyagként ismertek. Vizsgalatuk célja, hogy meghatarozzak a kukorican €16
Fusarium-fajok ndvény- ¢€és human-egészségiigy szempontjabol jelentds aerobioldgiai
jellemzdit, melyek a terjedés és az eldrejelzés szempontjabol gyakorlati jelentdségliek is.

A vizsgalat soran Andersen-tipust késziilékkel levegdmintakat gytijtdttek 3 éven at az
MTA Mezbgazdasagi Kutatdintézetének kukoricaiiltetvényén 12.00 és 16.00 ora kozott,
napos, szaraz, meleg idében. A levegdmintakat ismétléssel, két mintavételi magassagban (10
és 150 cm) gyljtottek Fusarium-szelektiv. PCNB-Bengalrozsa taptalajra (légatszivas 28,3
liter/perc); a fertdzoanyagot a késziilék harom mérettartomany szerint osztalyozta (>7 pum, 7-
3,3 um, <3,3 um) az emberi tiid6 behatolasi régidinak megfelelden. A levegémintdkat harom
napig 25°C-on, sotétben inkubaltak, majd a megjelend telepképzd egységeket (CFU)
megszamlaltak. A szelektiv taptalajon kifejlédott fuzarium-telepeket az izolatumok
morfologiai meghatarozasahoz atoltottak SNA-taptalajra.

Az SNA taptalajon novekedd fuzérium-tenyészeteket fényen (12 ora, fekete-fehér
fénycsd, 25°C) és sotétben (12 ora, 20°C-on) tartottak 14 napig, a morfoldgiai képletek
megjelenéséig.

A masodlagos morfologiai bélyegeket 2%-o0s burgonya-dextroz agaron vizsgaltak. A
nagy mérettartomanyba tartozo fertézdanyag koncentracidja alacsony volt a légkorben (atl.:
21,6 CFU/m’; szords: 52,5; max.: 320,0). Szintén alacsonynak mondhatdo a kozepes
mérettartomany koncentracidja (atl.: 16,6; szords: 41,2; max: 184), mig a kis méretii
fertézOanyag légkori szintje magas volt (atl.: 70,7; szérds: 187,2; max.: 892). A kis
mérettartomanyba esé Fuzdrium-fertdzoanyag légkori koncentracidja haromszor magasabb
volt, mint a nagy méretli elemeké, de szignifikans kiilonbséget csak 2008. oktdberében
lehetett ~ kimutatni. A kis  mérettartomdnytlt  elemek  valosziniileg  magénos
mikrokonidiumoknak felelnek meg.

A Hirst-tipusu csapdaval végzett mérésekkel az aratds soran igen magas koncentraciot
mértek (3300-461200 mikrokonidium/m?). A fertéz6anyag 64,1%-a maganos mikrokonidium,
17,0%-a 2-14 konidiumot tartalmazé lanc, 18,8%-a 20-500 konidiumot tartalmazo
aggregatumok formajaban fordult eld. Fert6zott novényi maradvanyok szintén kimutathatok
voltak a levegémintakbol.

Tovéabbi 30 izolatumon a fumonizin-termeld képességet kodold gén jelenlétét is
megvizsgaltdk VERT 1/2, PRO 1/2 and SUB ' primerek kimutatasaval. Eredményeik szerint
valamennyi izolatum hordozta a fumonizin termeléséért felelds genetikai informéciot. A PCR
vizsgalatok megerdsitették a morfologiai hatdrozas eredményeit, melynek alapjan harom, a
Liseola szekcidba tartozd faj (F. verticillioides, F. proliferatum, F. subglutinans)
eléfordulasat jelezték.
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A mikrokonidiumok a szdraz, meleg idében konnyen terjednek a sira
ndvényallomanyokban is, mig a lancok valdsziniileg a forrds kozelében kitapadva a helyi
jarvanyok kialakitdsdban jatszanak dont0 szerepet. Vizsgélataik alapjan a késd Oszi
iddszakban ill. aratds soran kiszorodd nagy mennyiségli mikrokonidium miatt magas
egészségi kockazat alakul ki, melyben a légzdérendszer mélyebb régioi (bronchusok) is
érinttettek. A kutatasokat az F67908 sz. OTKA palyazat tamogatta.

Az allergén kontroll lehetdségei pollindzisos betegeknél — esettanulmanyok
Magyar Donat, Apatini Dora, Méanyoki Gergely, Novak Edit, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az allergén kontroll — az allergének ellendrzése €s alacsony szinten tartasa — olyan eszkoz,
mellyel elérhetd az allergias beteg tiinetmentessége. E célra a modszerek széles valasztéka all
rendelkezésre, melyeket foként beltérben alkalmaznak sikerrel (penészgombak, haziporatka
esetén). A kiiltéri allergénterhelés kevésbé befolyasolhatd, ezért a pollenallergia (pollinosis)
kezelése nagyrészt gyogyszer adasaval torténik. A tiinetek enyhitésében azonban itt is jelentds
szerepe lehet a tudatos magatartdsnak. Az esettanulményok olyan példdkat mutatnak be,
melyekben aerobiologiai mérésekkel igazoltdk az allergén kontroll Ilehetdségét. A
vizsgélatokban hordozhaté Hirst-tipusi pollencsapdat hasznaltak (légatszivas 10 1/perc,
mintavételi 1d6 10, illetve 20 perc).

Esettanulmanyok:

1. Pollenexpozicio a beltérben. Zdldovezetben gyakori, hogy a lakdsok ablaka ala
orokzoldeket (Chamaecyparis, Thuja, Taxus-fajokat) iiltetnek sovény gyanant. Kimutattak,
hogy ilyen esetekben nagy mennyiségli allergén pollen jut a beltérbe. Még zart ablakok
mellett is a kiiltéri pollenszam kozel fele mérhetd lakdsokban. A tudatos kerttervezéssel a
lakas allergénszintje jelentdsen csokkenthetd. A butorokon, fiitétesteken, karpitokban és a
szellozéberendezéseken letlilepedett pollen ujra felkavarodhat, ezzel szezonon kiviili
allergénterhelést okozva. A beltéri feliiletek pollenkoncentracidja akér a tobb ezer pollen/cm’
stirliséget is elérhet. Pollenanalizissel megallapithaté a hazipor pollendsszetétele, melyet a
pollennaptarral 6sszevetve ellendrizhetjiik a takaritas rendszerességét.

2. Varosi fasorok fajosszetételének hatasa. Két szomszédos, parhuzamos utca
iddszakaban. Az egyik utca fasora kizarolag korisekbdl allt, mig a masik utcaban a
faallomany nem tartalmazta ezt a fafajt. A korispollen koncentracid a korisfasor alatt
hétszerese volt a szomszédos utcaban mérheté értéknek (1108, illetve 150 db/m?).
Vizsgalatukkal arra szerett¢k volna felhivni a figyelmet, hogy az utvonal tudatos
megvalasztasaval is jelentdsen csokkenthetd a pollenterhelés, valamint az allergén ndvények
ismerete alapvetd kovetelmény lenne az allergias beteg szamara.

3. A parlagfiivel rokon (Asteraceae) fajok pollenkibocsatasa. Tobb fészekviragzatu
novényrdl ismert, hogy virdgpora allergén és keresztreakcidt ad a parlagfiivel. Ezek foként
rovarbeporzasu fajok, ezért pollenszemeik ritkdn ¢és kis mennyiségben keriilnek az
aerobiologiai halézatok szadmara eldirt 10-20 m-es magassagban iizemeld pollencsapdakba
(éves Ossz. koncentracié 2006: 64 db/m’, 2007: 23 db/m’). A névényallomanyok kozelében
azonban igen magas pollenszintet mérhetiink (éves Ossz. koncentracié 2006: 2361 db/m’,
2007: 757 db/m’). Mivel pollenszemeik aggregatumokat képeznek, ezekben az allergén
mennyisége is jelentds lehet. A megnovekedett atmérd kovetkeztében a pollen aggregatumok
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foleg az orr-garat nyalkahartyajan fejhetik ki a hatasukat, a 1égzérendszer mélyebb régioi nem
érintettek. A kerti disznovények kivalasztasanal ligyelni kell arra, hogy tomott virdgzata
fajtakat iiltessiink, melyek kevesebb pollent termelnek. A nem tomoétt virdgh fajokat, pl.
Aster, Calendula, Solidago keriiljék az allergiasok.

Azoknak, akik mar alacsony pollenszamra is érzékenyek, a kerti munka, séta,
szabadtéri edzés, a szelldztetés stb. tervezésénél érdemes figyelembe venni a pollenjelentést.
A pollenszoras id0szakaban még az egészségesek is keriiljék el a nagy mennyiségli pollent
termeld ndvényallomanyokat, mert ilyenkor a szenzitizacid révén a betegség ndluk is
kialakulhat. A fenti esettanulmanyok eredményei gyakorlati tandcsok formajaban az
egészségnevelés fontos részét képezhetik.

A 2009. évi ovodai taplalkozas-egészségiigyi felmérés tapasztalatai a tapanyag-
kiszabatok és ovodavezetoi kérdéivek alapjan a Dél-alfoldi Régioban
Maraczi Gabriella, Bety6 Janos, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alf5ldi Regiondlis Intézete

2009-ben az orszagos Ovodai taplalkozéas-egészségligyi felmérés részeként az dvodasok
kozétkeztetését ellatd fozokonyhdk tapanyag-kiszabatainak feldolgozasat, értékelését
végezték NutriComp program segitségével.

A 100 felmért konyha koziil 91 szolgaltat napi haromszori étkezést: tizorai — ebéd —
uzsonna.
A kapott értékeket a korosztaly sziikségleti értékeihez hasonlitottak. Megallapitasaik:

V. Minden paraméter esetében magas értékeket kaptak.

V. Valamennyi kistérségi intézet terliletén az energia-, fehérje-, szénhidrat-, zsir és
koleszterin tartalom meghaladja a hatalyos rendeletben meghatdrozott értékeket,

VI A régids atlag a szénhidrat kivételével tébb, mint 20%-kal haladja meg az ajanlas értékeit.

VII. Szembetlnd a tapanyag-kiszabatok nem megfelelsége (pontatlan vezetés, ,tulzé”

kiszabdasok)

Nem csak a 10 napos értékelést végeztek el, a feldolgozast napi bontasban is megtették,

hogy képet kapjanak az egyes tadpanyagok napok kozti ingadozéasrol

Fontos vizsgalni az étrend natrium tartalmat is. Az anyagkiszabasok alapjan elvégzett

szdmitasok szerint az dvodai ellatas keretében (napi harom étkezés) a gyermekek a 700 mg-os
napi teljes natriumsziikséglet tobbszorosét kapjak.

A masik kérddiv az o6vodavezetdk valaszai alapjan ad képet a felmérésben részt vett

ovodakban a gyermekek taplaltsagi allapotardl, a kozétkeztetés altal biztositott ellatasrol.
A régidban 142 6voda felmérésére kertilt sor, az intézményekbe beiratott gyermekek szama
10 014. FObb megallapitasok:

1. 81 intézményben 237 gyermek orvosilag indokolt diétds étkeztetésre szorul.

2. Azintézmények 64%-aban a gyermekek — elsésorban hétfén — éhesen mennek dvodaba.

3. A kozétkeztetés keretében biztositott ételeket az intézményvezetSk kevesebb, mint 60%-a
tartja egészségesnek.

4. A kisétkezésekre (tizdrai, uzsonna) leggyakrabban adott ételek a cukros tea, finom pékaru,
felvagottas kenyér. Naponta friss gyimolcsot, zoldséget az intézmények kevesebb, mint
felében kapnak a gyermekek.

5. Az 6vodak 10%-aban elégedetlenek voltak a szlil6k az ételek mennyiségével és min&ségével.

A felmeriilt problémék megoldasa a gyermekélelmezés teriiletén dolgozd valamennyi

szervezet kozos feladata.
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A 20009. évi 6vodai taplalkozas-egészségiigyi felmérés tapasztalatai a Dél-alfoldi
régioban. A felmérés tapasztalatai és utoélete Békés megyében
Maraczi Gabriella, Bety6 Janos , Sarosi Tamas, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alf5ldi Regiondlis Intézete

2009-ben az orszagos Ovodai taplalkozéas-egészségligyi felmérés részeként az dvodasok

kozétkeztetését ellatd fozokonyhdk tapanyag-kiszabatainak feldolgozasat, értékelését

végeztiikk NutriComp program segitségével.

A Dél-alfoldi régioban az értékelést a felmérésben részt vett valamennyi konyha
esetében elvégeztiik, nem csak regiondlis, de kistérségi, illetve megyei szinteken is.

F6bb megallapitasok:

L. Az energiatartalom 5, a fehérjetartalom 1, zsirtartalom 7, szénhidrat-tartalom 10
vizsgalt konyha kivételével, a koleszterin-tartalom minden esetben meghaladja a
vendéglatd termékek eldallitasanak feltételeirél szolo 67/2007. (VIL. 10.) rendelet
mellékletében szerepld 10 napra sz616 ajanlasokat

I1. A régié harom megyéje koziil a legnagyobb mértékii eltérés Békés megye esetében
volt tapasztalhato

[l. A tdpanyag-kiszabatok tekintetében igen komoly hidnyossagok Békés megyében (pl. 14 f6re
45 db kifli, 1 kg margarin, 42 db tojas — tizérai kiszabatok)

Folytatas: a Békés Megyei Hirlap 2010. majus 13. — ,Halat, vadat, s mi jo falat —
Minéségi valtozast akarnak elérni az 6vodai, iskolai menzakon. Az ANTSZ Regionalis
Intézete és a Magyar Nemzeti Gasztrondmiai Szovetség egyiittmikodése.”

A mintaprogram elséként a Kondorosi Csardaban indult, mely a 2009. évi felmérésben is
részt vett. Akkor a vizsgdlt konyhdk kozépmezdnyében foglalt helyet (energiatartalom
szempontjabol a 45., fehérje — és zsirtartalom szempontjabol a 33. helyen allt, a szénhidrat 49.
a koleszterin a 25. helyre sorolta a nevezett konyhat).

A, mintaétrend” bevezetését eldszor a nyersanyag-normativat valtozatlanul hagyva
allitottdk Ossze. Bizonyitast nyert, hogy odafigyeléssel, tudatos tervezéssel mar jelentds
mindségi javulas érhetd el, a 2-szer 10 napos értékelés egyikében a koleszterin kivételével az
elfogadhat6 szintli 20%-os eltérésen beliil maradtak az értékek.

A harmadik vizsgélt mintaétrend valamennyi paraméter szempontjabdl elfogadhato
kategoriaba esett, ez alkalommal tamogatok bevondsaval, a normativat kiegészitve keriilt sor
az étrendtervezésre.

Az egyitittmiikodés folytatodik, mind tobb konyha csatlakozik a programhoz.

Jogos elvarasok — jogi elvarasok. Az étrend-kiegészitok ellendrzésének kalvariaja
Maraczi Gabriella, Bety6 Janos, Ladanyi Marta, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alféldi Regiondalis Intézete

Az elmult években nagy szamban jelentek meg az étrend-kiegészitok termékkategoridjaba
sorolhatd termékek. A szerzok tobb éves kalvaridja ezek ellendrzésében felszinre hozta a
hazai hatalyos szabalyozas anomaliait.
Jogos elvarasok:
* A készitmények — értékesitési formatol filiggetlenil — a fogyasztok egészségét ne
veszélyeztessek
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* Engedély nélkiill (a hatdlyos szabalyozas csak bejelentést kovetel meg) termékek ne
keriilhessenek forgalomba
* A termékek ellenérzése megbizhato legyen
Jogi elvarasok:
L. Minden forgalmazasi modra vonatkozo vilagos szabalyozas
II. Az engedélyezés folyamatanak pontos, vilagos, egyértelmii meghatdrozdsa, ami a nem
megfelel6 termékek piacra keriilését eleve lehetetlenné teszi
111 Az ellenOrzés biztonsagat megalapozo szabalyozas
,,er0s” jogszabaly pontos fogalmi és kompetencia meghatarozasokkal,
megfeleld laboratoriumi hattér,
az iizleti kereskedelem mellett az internetes kereskedelem ellendrzésének lehetdsége
0. prébavasarlas lehetOsége
A jelenleg hatdlyos szabalyozas a felsorolt jogos és jogi elvarasoknak nem felel meg.
Az étrend-kiegészitok forgalmazasi feltételei szabalyozatlanok — tekintettel arra, hogy
a termékkategoria fogalmabol adodoan ,.koncentralt formaban tartalmaz tapanyagokat, vagy
egy¢€b taplalkozasi vagy élettani hatassal rendelkezo anyagokat”— a szerzOknek jogosultsaguk
sincs ellendrzésre. Nem szerencsés, hogy gyakorlatilag kiilfoldi weblaprol is rendelhetdk.

A jelenlegi, bejelentés alapjan torténd termékellendrzés gyakorlatilag adminisztrativ
tevékenység, ,,tudomdsul vétel” ami sok esetben nem akadalyozza meg a nem megfeleld
termék piacra keriilését.

Az ellendérzés is adminisztrativ, korlatozott lehetdségekkel: laboratoriumi vizsgélati
lehetdségek nélkiil, gyakran elérhetd forgalmazo nélkiil.

Az internetes kereskedelem szinte kizarolagosan csak a megrendelés lehetdségét
»ajanlja fel”, kapcsolattartd személy, forgalmazé elérhetdsége nincs megnevezve. A weblap
lizemeltetdjének azonositasara nincs jogosultsagunk.

Probavasarlas, interneten torténd megrendelés lehetdséget adhatna hatdsagi intézkedés
megtételére, azonban jelenleg az ellendrzésnek ezen modjara sincs lehetdség.

Tapasztalataikrol az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalt eddig is tdjékoztattdk és a
jovOben is megtesznek minden toliik telhetdt a jogos elvarasok teljesiilése érdekében.

= O » N

STOP SO! Nemzeti socsokkenté program — A monitorozas lehetéségei
Martos Eva, Borostyankdi Baldauf Zsolt, Sarkadi Nagy Eszter, Kovacs Viktoria Anna,
Lugasi Andrea
Orszdgos Elelmezés-és Taplalkozdstudomdnyi Intézet

Az Eurépai Uni6 socsokkentd keretprogramjahoz hazank is csatlakozott, az OETI vezetésével
elindult ez év elején a STOP SO!-Nemzeti socsokkentd program, melynek fobb részei a
kovetkezOk: nemzeti szintli helyzetértékelés, az ¢élelmiszercsoportok kivalasztasa,
reformulacio, figyelemfelkelté kampéany, monitorozas és értékelés.

A lakossagi sobevitel vizsgalata az elmult évtizedekben orszadgos taplalkozasi
felmérések alapjan tortént (OETI 1985-88, 1992-94, 2003-2004), amelyek szerint, a WHO
ajanlasban szereplé 5 gramm/nap helyett valtozatlanul 14-16 g/nap kozott ingadozott a napi
sobevitel. A nyolcvanas években a WHO iranyitasa mellett zajlo6 INTERSALT vizsgalatban,
Magyarorszag is részt vett, ennek sordn 24 O6ras gyljtott vizeletbdl kovetkeztettek a
sobevitelre. Egyéb hazai adat a s6fogyasztasra vonatkozéan nem allt rendelkezésre. A 24 6rés
sotirités a jelenleg elfogadott legmegbizhatobb mddszer a so6fogyasztas mérésére.
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Celkittizésiik annak vizsgalata volt, hogy a 24 6ras soiirités milyen Osszefliggést mutat
a taplalkozasi naplon alapuld soéfogyasztassal. Az Orszdgos Alapellatasi Intézet
egylttmikodésével 6 haziorvos részvételével a bevalasztasi kritériumok meghatarozasat
kovetden Onkéntesek bevondsaval tortént a vizeletgylijtés. A vizsgéalatban részt vevok a
vizeletgytiijtés soran taplalkozasi naplot vezettek. Azokat a személyeket, ahol a vizeletgytijtés
nem volt megbizhat6 kizartak az értékelésbél. Igy 6sszesen 197 vizeletminta (107 né, 18-71
év; 90 férfi, 18-66 év) vizsgalata tortént meg.

A vizsgélt populacio soiiritésének atlaga 10,9 g/nap (Na'-iirités 187 mmol/nap) volt.
Amint varhato volt a korabbi taplalkozasi felmérések eredményei alapjan nemi kiilonbség
figyelhetd meg. A vizsgalt ndk atlagos sdiiritése 9,9 +/- 5,6 g/nap, mig a férfiaké 11,8 +/- 5,8
g/nap volt. A soiirités értékei mindkét nemnél igen tag hatarok kozott ingadoznak, a két szElso
értek kozott 10 (ndk)- illetve 15-sz0rds (férfiak) kiilonbség figyelhetd meg.

Az INTERSALT vizsgalatban kozolt hazai adatok 10,9 g/nap soiiritést igazoltak, ugy
tlinik, hogy az elmult 22 évben ez a jelentds kardiovaszkularis kockdzati tényez6 1ényegesen
nem valtozott. A taplalkozasi naplok értékelése alapjan a ndknél 12,5 +/- 4,4 g a becsiilt
sobevitel, mely — hasonléan a gylijtott vizeletben taldlt eredményekhez -- szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a férfiak esetében (p< 0,001).

A teljes vizsgalt mintdban a bevitt és az lritett s6 mennyisége kozott szignifikdns
kiilonbség mutatkozott (p=0,002), a férfiak a bevitt s6 78%-at iiritették ki, a ndk pedig a 80%-
at. A mért iritett, és a taplalkozasi naplokbol szamitott sdbevitel értékek kozotti korrelacio
alapjan (férfiak: r=0,48; ndk r=0,55) tigy tlinik, hogy — megfeleld értékelés mellett — mindkét
vizsgalatnak helye van a s6csokkentd program monitorozasaban.

Miianyag padloburkolat és gyermekek 1égzoszervi tiinetei kozotti osszefiiggések
Macsik Annamadria, Varré Mihaly Janos, Tiiske-Szab6 Eszter, Szentmihélyi Renata,
Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Szerzok egy orszagos (OGYELF) és egy nemzetkdzi (SEARCH) felmérés eredményein
keresztiil szeretnék bemutatni, hogy a lakdsban, illetve az iskolai osztalytermekben 1évo
milanyagpadlé alkalmazasa milyen Osszefiiggést mutat altalanos iskolas gyermekek léguti
tiineteivel.

A gyermekek 1égzdérendszeri tiineteire, a lakas padldjara vonatkozé adatok egyrészt az
orszagos, masrészt a nemzetkézi felmérés kérdoéiveibdl szarmaznak, mig az osztalytermek
belsé kornyezetét a nemzetkdzi vizsgalat eredményei mutatjdk be. Az Osszefliggések
vizsgalatdhoz logisztikus regressziot, illetve chi’-probat alkalmaztak. Az adatok elemzése
STATA 9.2 SE statisztikai program segitségével tortént. Korrekcios tényezok: gyermek neme,
kora, a nemzetko6zi felmérésben az orszag.

A gyermekszobdkban 6,5%-ban (OGYELF), illetve 6,3%-ban (SEARCH) talalhato
jelenleg is miianyagpadlo. A gyermekek kronikus bronchitiszes, asztmas tiineteit, illetve orvos
altal diagnosztizalt allergias megbetegedését vizsgalva megallapithato, hogy azok gyakorisaga
muianyagpadld gyermekszobaban valo alkalmazédsanal tobb esetben szignifikans mértéki
emelkedést mutat.

Az orszagos felmérés eredményei szerint a kronikus bronchitiszes, illetve asztmas tiinetek
szignifikans Osszefiiggést mutatnak a miianyagpadloval. Korrigalt esélyhanyados (EH): 1,21
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(CI: 1,11-1,33); 1,12 (CI: 1,02-1,23), amennyiben a padlo 1 éven beliil fel lett Gjitva, tigy az
Osszefiiggés még erésebb, EH: 1,63 (CI: 1,27-2,11); 1,30 (CI: 1,00-1,69).

A nemzetkozi felmérés eredményeit tekintve szintén megfigyelhetd az Osszefiiggés.
Asztmas tiinetek esetén az EH: 1,50 (CI: 1,11-2,02), orvos altal diagnosztizalt allergidnal:
1,37 (CI: 1,04-1-1,86). Azoknal a gyermekeknél ahol az iskoldban is miianyagpadlé talalhato
az osztalyteremben, a tlinetek még gyakrabban fordulnak el6 és esélyhdnyadosuk is
magasabb, asztmas tlinetek esetén 1,77 (CI: 1,07-2,94), mig allergianal 1,76 (CI: 1,07-2,91).

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a lakdsban és az osztalytermekben
alkalmazott mtianyagpadlo a 1éguti tlinetek kialakuldasdban kockézati tényezoként szerepel. A
konkrét hatasmechanizmus még nem teljesen ismert, de az egyik feltételezett kockazati
tényezd — a ftalatok — részletes vizsgalata egy kozeljovoben induld, szintén nemzetkdzi
vizsgélat része lesz.

A levegdszennyezés és a zaj expozicio europai és magyarorszagi helyzetének bemutatasa
a UNIPHE indikatorok alapjan
Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet, Budapest

A korabbi években tobb indikatorrendszer keriilt kidolgozasra a kdrnyezetegészségiligyi
helyzet nemzetk6zi €s orszagos szintli értékelésére. A pozitiv egészségi hatassal jard
szabalyozasok ¢és beavatkozdsok ugyanakkor sokszor nem bizonyulnak hatékonynak az
orszagokon beliili kisebb lakossagcsoportokra vonatkozoan. Emiatt dontdttek a UNIPHE
(Regionalis indikatorok alkalmazasa a kozegészségiigyi helyzet javitasara Eurdpaban)
program elinditdsa mellett. A haroméves programban (2009-2012.) 7 orszag vesz részt (az
Egyesiilt Kiralysag, Litvania, Magyarorszag, Németorszag, Romania, Spanyolorszag ¢és
Szlovénia). A program elsé felében meghataroztak az indikatorok alaplistdjat, ezek koziil a
szerzOk a nemzetkdzi adatbazisokon alapul6 levegdszennyezés €s a zaj expozici6 indikatorait
mutatjak be.

A levegbszennyezés értékelésére két indikatort dolgoztak ki. Az egyik az Eurodpai
Kornyezetegészségiigyi Informécids Rendszerben (ENHIS) is alkalmazott lakossagszammal
stlyozott PM,, expozicié. Ez az indikator a PM,, éves atlag koncentraciokon alapul, annak
fliggvényében, hogy az adott mérdallomason mért koncentracidé milyen lakossagszamra
vonatkoztathatd. A madasik mutaté a kiilonb6z6 1égszennyezd anyagok (PM,o, kén-dioxid,
nitrogén-dioxid €és 6zon) hatarértékeinek tullépését mutatja be, szintén az alapjan, hogy a
tullépések a lakossag milyen ardnyat érintik. Mindkét indikator esetében kizardlag a varosi
eurdpai unios jogszabdly irja eld, a kozuti kozlekedési, vasuti, 1égikozlekedési €s ipari eredetii
zajnak vald Kkitettséget a tagallamok a legnagyobb varosokra (agglomeraciokra)
meghataroztak és kozzétették. A sziikséges kornyezeti adatok nemzetkdzi adatbazisokbol
szarmaznak, az Europai Kornyezetvédelmi Ugynokség (EEA) Eurdpai Levegémindségi
Adatbézisabol (AirBase) és az Eurdpai Zaj Eszlelési és Informéciés Szolgalat (NOISE)
adatbazisabol.

A poszter bemutatja az emlitett indikatorok alapjan a légszennyezettség és a zaj
expozicio helyzetét hazdnkban, valamint a UNIPHE programban résztvevd orszagokban. A
légszennyezdk koziil elsésorban a PM,, és az 6zon expozicidja jelent problémat egyes
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varosokban. A kozuti kozlekedésbdl eredd zaj érinti a legnagyobb ardnyban a lakossagot
Eurdpaban, ezért elemzésiikben is erre dsszpontositak.

Az indikatorok eldnye, hogy a sziikséges adatok

1. helyi szintre vonatkoz6an

2. folyamatosan frissitve

3. interneten keresztiil, tehat barki szamara
hozzaférhetdek.

Ezek az EU Ko6z0s kornyezeti informacids rendszerének (SEIS) is kdvetelményei.
Hatrany, hogy — mivel a vonatkozd lakossag szdma nem ismert pontosan — tulzottan
leegyszerusitett képet mutatnak az expozicios helyzetrdl.

A UNIPHE programot részben az Europai Bizottsag tamogatja (projekt szam: 2008 13 04).

Pollen-izokoncentracios térképek alkalmazhatosaga a parlagfii riasztasi rendszerben
Manyoki Gergely, Elekes Péter, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A 1légkori pollenkoncentracio térképi megjelenitése mind a lakossagi tajékoztatds, mind a
tudomanyos értékelhetéség szempontjabol fontos és fejlesztendd feladat, amelyet a hazankat
érintd parlagfii helyzet egyértelmiien alatdmaszt. A szerzok célja az Aerobiologiai Halozat 18
allomasanak pollen adataibol izokoncentracios térképek eldallitasa, tesztelése volt.

Az izokoncentracios vonal (izokoncentrata vagy izodenza), hasonldan az izotermahoz,
azon pontok mértani helye, amelyekben egy adott allapotjellemzé azonos értékii. Ez az
izofeliilet jelen esetben az azonos pollenkoncentracio-értékii pontok mértani helyét jelenti és
meghatarozott geometriai jellemzokkel bir. Az izokoncentrata-képzés interpolacios
térinformatikai modelleken alapul.

Az altaluk hasznalt ArcView programban egy olyan geokordinatdkhoz ko&tott
interpolacios értékbecslést végeztek, amely a megadott allapotjellemzdé (esetiikben
koncentracid) interpolacids értékét a raszteres kimeneti kép pixelracsa altal meghatarozott
(altaluk 0,005 fokos pixelméretre megadott) cellak mindegyikére egyenként képes kiszdmolni.
Ehhez az Gn. “minimum curvature” (minimalis gorbiilet) algoritmust hasznaltdk, amivel
minimalizalhat6 az interpolacios értékek altal meghatarozott izovonal gorbiilete, és amelyhez
két tovabbi szabalyoz6 paraméterre van sziikség.

Mivel az emlitett képfeliilet jelenleg a Magyarorszag hatarain beliil értelmezett, 3D-
ben és 2D-ben is leképezhetd pollenkoncentracids értékfeliiletet jelenti, ezért az elsd
paraméterrel (weight) e feliilet kifeszitettségének mértékét hatarozzak meg — minél magasabb
e sulyérték, annal durvabb feliiletet kapunk. A masik paraméter (number of points) annak
meghatarozdja, hogy az algoritmus hany valos, mért koncentracio értéket vesz figyelembe az
interpolécios értékek kiszamitasa soran. Minél tobb pontot adunk meg, annal tobb pontra lesz
illesztett a leképezett értékfeliilet és mivel egy-egy cella (racskocka) tobb tavolabbi pont
befolyasa ala is kertil, igy egyuttal egyenletesebb is lesz a feliilet altali értékmezo.

Az algoritmusra jellemzd, hogy minél messzebbre esik az adott cellatdl egy megadott
értékpont, annal kevésbé van befolyassal a cellara szamolt interpolacids értékre. A “weight”
paramétert 0,1 értékkel hatdroztdk meg, amivel a feliiletet a lehetd legnagyobb finomsagura
allitottdk, mig a szadmitasba vett valos (megadott) értékek korét 12 pontban (mérdallomas)
hataroztdk meg, amivel kiegyensulyozotta tették a képet.
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A kifejlesztett modszer 6sszhangban all a WHO altal elfogadott ajanlasukkal is, amely
modell szerint a mért valos pollenkoncentracio-értékeket jellemzéen a csapdapontok koré
huzott 17,5 km-es sugart koron beliil vehetjiik leginkabb relevansnak. A fejlesztés internetes
aktivalasa az ehhez optimalizalt parlagfii-riasztasi rendszer egybekotésével valosul meg.
Ennek szinkategoriai a kovetkezdket jelentik (db pollen/m*/nap): 0: fehér (,,nincs™); 1-9: zold
(,,alacsony™); 10-29: narancs (,,kdzepes™); 30-49: piros (,,magas 1.””); 50-99: vords (,,magas
I1.”); 100-199: bordd (,,nagyon magas 1.”); 200-499: sotét bordo (,,nagyon magas I1.”); 500-
999: fekete (,,nagyon magas II1.”) és >1000: ambrozia szin (,,extrém magas’’) riasztsi szint.

A poszteren bemutatott teszteredményeik szerint a modell alkalmas nagy térségeken
az eloszlas jellemzésére, a folyamatosan generalt térképsorozatok ugyanakkor az orszagos
tendenciak leirasara.

,, Védooltassal az élen”
Melles Marta
Orszagos Epidemiologiai Kozpont

crer

kanyar6 és a rubeola eliminacidjat, azaz a rutinszerlien alkalmazott véddoltasok révén a
megbetegedések szamanak minimalis szintre torténd csokkentését.

Sajnos ezt az elimindcios célt nem sikeriilt elérni: kornyezetiinkben évek 6ta Eurdpa
szerte kanyar6 jarvanyok zajlanak. A sikertelenség oka az alacsony (95% alatti) atoltottsag
szamos eurdpai orszagban.

Magyarorszagon a véddoltasok telesitése ezzel szemben igen jo, igy Magyarorszag az
eredetileg kitlizott idOpontra teljesitette a célkitlizést. (Az utolsé hazai eredetli rubeola
megbetegedést 2006-ban, az utolsd kongenitalis rubeola szindroéma megbetegedést 1997-ben
jelentették, 2002 6ta nem diagnosztizaltak hazai morbilli fertézést.)

Az elbadas ismerteti az 0j eliminacids tervet, a Bizottsag az eliminécios cél elérésé¢hez
sziikséges ajanlasait (2015-re tlizi ki mindkét betegség vonatkozasaban) valamint a hazai
feladatokat eredményeink megdrzése érdekében.

Emlékeztetdiil:

»A védooltasok maradéktalan elvégzésére kiilonos gondot kell forditani...

Régi emberi tulajdonsdag, hogy a veszély elmultaval konnyelmiibbé valunk.”

Prof. Dr. Rudnai Otto: A fontosabb enterdlis fertozo betegségek jarvanyiigyi helyzete
Magyarorszagon és az elleniik valo kiizdelem gyakorlati vonatkozasai.

Egeszségiigyi Munka, 12, 99-104 (1965)
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Az elsédleges megelozéssel befolyasolhatd, elkeriilhet6 halilozas alakulasanak, teriileti
egyenldtlenségeinek, valamint e halaloki csoporton beliili egyes tényezok foldrajzi
elrendezédése kozotti osszefiiggések vizsgalata Magyarorszagon, 2004-2008.
Nagy Csilla', Juhasz Attila', Paldy Anna’

! ANTSZ Kézép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest
? Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az elkeriilhetd — azon belill mind az egészségiigyi szolgaltatashoz, mind az elsddleges
megeldzéshez kothetd — halalozéas csokkend trendje ellenére jelentés mértékben jarul hozza a
tarsadalmi veszteségekhez. A szerzOk a magyar lakossag egészségiigyi ellatashoz kothetd
haldlozasanak viszonyait mar vizsgaltak, jelenleg az elsdédleges megeldzéssel befolyasolhato
elkeriilhetd haldlozas hazai jellegzetességeit mutatjak be.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel tortént. Vizsgalatra keriilt az
elsédleges megeldzés révén elkeriilhetd haldlozds komplex csoportja szerinti (a 1égcso, a
horgék és a tiidé rosszindulati daganata, a majbetegségek €s majzsugor, a motoros
jarmibalesetek ¢és az AIDS eredményes megeldzése révén befolydsolhato) haladlozas alakulésa
1996. ¢és 2008. kozott. A tér-epidemiologiai vizsgalatrészben feltérképezésre keriiltek e
halalozas hazankon beliili egyenldtlenségei — telepiilés szinten — 2004. és 2008. kozott,
hierarchikus Bayes-becsléssel simitott (indirekt) Standardizalt Haldlozdsi Hanyadosok
segitségével. Vizsgaltdk tovabbd a komplex csoporton beliili egyes tényezOk foldrajzi
elrendezddése kozotti Osszefiiggéseket.

Az utobbi majd egy évtizedben az elsddleges megeldzéssel befolyasolhatod haladlozas a
magyar férfiak korében csokkent, a nék korében stagnalt. A haldlozasi kockazat teriileti
egyenlOtlenségei pedig szintén eltérden differencidlodtak nemek szerint. A férfiak
legmagasabb halalozési kockazatat hazank északi (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-
Zemplén megye) és dél-nyugati (Somogy megye) részének telepiilésein; a ndkét pedig
elsésorban Magyarorszag kozEépso (Budapest, Pest megye) részén elhelyezkedd telepiiléseken
lehetett megfigyelni.

Szignifikdns pozitiv irdnyu kapcsolat keriilt azonositasra a kedvezdtlen tarsadalmi-
gazdasagi helyzet ¢s az emelkedett haldlozasi kockézat kozott, miszerint a legmélyebben
deprivalt lakossagcsoportok elkeriilhetd halalozasi kockédzata tobb mint masfélszerese volt a
legkevésbé deprivalt csoportokénak (Férfiak: 1,77 nék: 1,68). Az els6dleges megeldzés révén
befolyasolhatd haldlozas csoportjat jellemzd halalozéasi kockéazat foldrajzi elrendezddése a
legerésebb Osszefiiggést a 1égesd, a horgdk és a tiidé rosszindulati daganata (Korrelacio:
férfiak: 0,96 Konfidencia Intervallum: KI [0,93-0,98]; nék: 0,98 KI [0,97-0,99]), valamint a
majbetegségek és majzsugor (Korrelacio: férfiak: 0,94 KI [0,92-0,97]; ndk: 0,97 KI [0,95-
0,99]) miatti haldlozasi kockazat teriileti elrendezddésével mutatta.

A magyar lakossag korai haldlozasanak érdemi és tartds csokkenése elsdsorban az —
allami szerepvallalassal megvalosulo — elsddleges megeldzés eredményessége révén
képzelheté el. Eredményeik igy fontosak lehetnek a helyi dontéshozok és szakteriileti
iranyitds szakemberei szamara is az adott teriileten, a célzott egészségvédelmi-
egészségfejlesztési stratégidk tervezéséhez.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 projekt tamogatasaval késziilt.
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Az eml6 rosszindulati daganatai (BNO: C50) miatti megbetegedések és halalozas
halmozddasi helyeinek vizsgalata Magyarorszagon, 2002-2008
Nador Gizella, Abele Maria, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az emldrak megbetegedés a vildg néi lakossaga korében az egyik leggyakoribb daganatos
betegség. Szakirodalmi adatok alapjan az emldérak gyakorisag, azaz a megbetegedés
kockazata jelentés mértékben az életviteltdl, étkezési szokasoktdl és a kulturdlis, szocialis
viszonyoktol valamint genetikai okoktol fiigghet.

A magyarorszagi telepiilés szintli emlérak miatti haldlozas és megbetegedések halmozodasi
helyeinek térbeli és iddbeli alakuldsat az OKI-ban kifejlesztett térinformatikai rendszer
segitségével elemezték a 2002-2008 idészakban, 3 korcsoportban: 25-54, 55-74, 75 év felett.

A mortalitasi, lakohelyre lebontott adatok a Ko&zponti Statisztikai Hivataltol
szarmaznak. Az elemzésben szerepld korhazi morbiditasi adatokat a Nemzeti Rékregiszterbol
szerezték be. Az orszagos, helységenkénti és koréves populacids adatokat a Kozigazgatasi és
Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatol nyerték

A standardizalas alapjaul a 2005. és 2006-es évek népességi adatainak atlagat vették
figyelembe. A standardizdlt haldlozasi ill. megbetegedési hanyados (SHH, SMH)
szamolasanal, minthogy minden esetben csak egy-egy korcsoportot vizsgaltak (és a kevés
esetszam nem tette lehetévé a korcsoport tovabbi rész-korcsoportokra valod bontésat).

Az indirekt standardizalasi modszer, Kramer (1988) elvét kovetve, a tényleges
megfigyelt esetek, és a korcsoporthoz tartozo, az orszagos adatok alapjan szdmolt, varhato
esetek hanyadosat vették. Az SHH illetve az SMH szignifikanciajanak meghatarozasa y’
probaval tortént. A haldlozési illetve megbetegedési gyakorisdg iddbeli alakulasanak
vizsgélata az indirekt standardizalt haldlozasi illetve megbetegedési aranyszammal tortént
(ISHA, illetve ISMA), az eredményeket grafikonokon jelenitetttk meg. Az adatok
térinformatikai elemzésére klaszter analizis modszert hasznaltak, mely a GAM-K moédszeren
alapult. A szignifikanciat Pearson teszt segitségével hatdroztak meg, a szignifikancia szint
0,04 volt. Az eredményeket térképeken abrazoltak.

Az emlérak megbetegedések iddbeli alakuldsat vizsgdlva mindharom vizsgalt
korcsoport esetén csokkend tendenciat tapasztaltak a 2003-2008 iddszakban. A
megbetegedések  gyakorisaganak eloszlasat vizsgdlva megallapitottdk, mindhdrom
korcsoportban Budapest kornyékén valamint az Eszak-magyarorszagi Régioban jelentek meg
a kedvezoétlen klaszterek.

Az emlorak halalozasok idébeli alakulasat vizsgalva ugyancsak csokkend tendencia
volt megfigyelhetd mindharom korcsoportban. A csdkkenés a legfiatalabb korcsportban volt a
legjelentdsebb. A haldlozasok gyakorisaganak térbeli eloszlasat figyelve a fiatal korcsoportnal
az orszag északi és dél-keleti részén jelentek meg az orszdgos szintnél szignifikdnsan
kedvezotlenebb klaszterek, mig a masik két korcsportnal a megbetegedésekhez hasonloan
inkdbb az északi teriiletre koncentralodtak a halmozdédasok. Budapest és kornyéke a
legfiatalabb korcsoportnal nem keriilt klaszterbe, mig a két id6sebb korcsportban klaszterbe
keriilt.

Megallapithato volt, hogy 2002 és 2008 kozott mind a megbetegedés mind a haldlozas
csokkend tendenciat mutatott mindharom korcsoportban. A megbetegedések és halalozasok
térbeli eloszlasa nagymértékben azonos, kiilondsen a két idésebb korcsoportban. A kapott
eredmények leird epidemiologiai jellegliek ezért ok-okozati 0sszefliggések levondsara nem
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alkalmas, de alapul szolgalhatnak részletesebb vizsgalatok elvégzésére, €s tovabbi preventiv
intézkedések tervezéséhez nyljtanak fontos informaciokat.

Betegszallito szervezetek ellendrzése soran szerzett tapasztalataink. Hatosagi kontroll
egy gazdasagi verseny felett.
Niertit Annamaria, Labik Diana, Szele Eszter
ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézet

2008. januar 1-t6l a betegszallitasi tevékenység a mentési tevékenység végzésétdl elkiiloniilt.
A betegszallitas célja, hogy az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést biztositsa abban az
esetben is, ha a beteg az egészségligyi intézményt az egészségi allapota, vagy a kozlekedés
nehézségei miatt nem tudja elérni, de az, az orvos beutalasa, rendelése alapjan sziikséges.

Az elmult két évben Gydr-Moson-Sopron megyében szerzett tapasztalataik szerint a
betegszallitasi tevékenység szabalyozasa nem megfeleld. Jogszabalyi hianyossagok illetve
értelmezésbeli elérésekbdl adodoéan szamos panaszbejelentés tortént Intézetiik felé, valamint
felmertilt a visszaélések gyanuja.

Eléadasukban a sorozatos panaszbejelentéseket kovetden tarshatésagokkal kozdsen
végzett akcidellendrzésiik soran szerzett tapasztalataikrdl szamolnak be.

Az ellendrzésre a honap elején az egészségbiztositasi pénztar felé leadott elszamolast
kovetden keriilt sor. Munkatarsaik a megye teriiletén 1évo fekvObeteg-intézmények ¢&s
rendeldintézetek minden bejaratdnal egyidoben végezték a betegszallito gépjarmivek
helyszini ellendrzést, a rendérség munkatarsainak segitségével. Ugyanezen iddintervallumban
az egészségbiztositdsi pénztar munkatidrsai a megye teriiletén miikodési engedéllyel
rendelkez0 4 szolgaltatd telephelyein tartott ellendrzést, iratok bekérésével egybekotve.

Az ellendrzés célja a nem engedélyezett betegszallitd autok felderitése, a km-kel,
egy¢éb elszamolasokkal tortént visszaélés gyanujanak igazoladsa, a miikddési engedélyben
rogzitett ellatasi teriileten kiviilrdl torténd betegszallitdsok vizsgalata volt.

Az ellendrzésre az intézmények eldtti kozaton kertilt sor, ahol a rendérség munkatarsai
elvégezték kozuti ellenérzésiiket az ANTSZ munkatarsai pedig egységes jegyzékonyv alapjan
vizsgaltak a betegszallitasi gépjarmii km ora allasat, a betegszallitasi adatlap és betegszallitasi
utalvany kitoltottségét valamint a betegszallitd autd személyzetének végzettségét.

Az ellendrzés soran rogzitettek alapjan egyértelmiien megallapithatd volt, hogy a
szervezetek miikodési engedélyiikben rogzitett ellatasi teriileten kiviilrdl is szallitanak beteget,
a Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar visszajelzése szerint pedig magasabb finanszirozas
érdekében visszaélések torténtek, melyek alapjan javasolt a betegszallitas orszadgos
ellenérzése €s a vonatkozo jogszabalyok pontositasa.

A pollenszezon elorejelzésének lehetdségei a meteorologiai adatok segitségével
Novak Edit, Paldy Anna, Bobvos Janos, Apatini Dora
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet

Kozismert tény, hogy a nodvények virdgzadsit a meteorologiai tényezdk jelentOsen
befolyasoljak. Mivel a pollenszezon harom {6 szakasza: kora tavaszi, késé tavasz-kora nyari
¢és nyari szakasz egybecseng a vernalizacio - felmelegedés és a hosszii majd révid nappalos
novények fényigényével, felmeriilt, hogy ezeket eldrejelzésre is lehetne hasznalni. A kora
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tavaszi fajok virdgzasuk megkezdéséhez a felmelegedést megel6zd, tartdés hideg allapotot
igényelnek. A vernalizdcié elmaraddsa esetén a virdgzas késhet, esetleg mértéke annyira
lecsokken, hogy szinte elmarad a szezon. A késdbb viragzd fajok a generativ szakasz
meginduldsdhoz inkabb a fény megfeleld mértékét igénylik.

A kutatds célja az volt, hogy olyan tudomanyos 0Osszefiiggést keressenek, amely
segitségével eldre jelezhetd az egyes emberi egészségre is jelentds kockdzatot jelentd,
sz¢lbeporzasu novényfajok viragzasi idejének kezdete. Mivel a vizsgélat nem tér ki a szezon
erdsségének vizsgalatara, csupan a kezdetét kivanja megallapitani, igy a csirdzast és vegetativ
fejlodést befolyasold tényezoktol eltekinthettek.

A vizsgélatok soran az Orszagos Meteorologia Szolgélat 2007-es, 2008-as és 2009-es
adatait hasznaltdk fel, olyan varosokat kivalasztva, ahol napsugérzasi adatokat is mértek. A
pollenadatokat ezek adataibol valogattdk. Az Aerobiologiai Hélézat nyolc kivalasztott
allomasanak harom éves adatsorait felhaszndlva kijellték a szezon kezdetének idépontjait,
amelyeket 0sszevetettek a napi hdmérséklet és a napfényes draszamok alakuldséaval.

A kora tavasszal virdgz6 fajok esetében a viragzas kezdetére és mennyiségére is
jelentdsen kihat a téli homérséklet, a kiilondsen enyhe teleken a virdgzas jelentds karokat
szenved ¢€s idoben is eltolodik a szokotthoz képest. Az elsOként viragzdo mogyord esetében a
0°C fok feletti napi maximum hémérsékleteket hasznalva megallapithato, hogy dec. 1.-t6l
szamitva 300°C h6 oOsszeg elérésekor kezdddik meg a pollenszords. A késd tavasszal, kora
nyaron virdgzo fajok esetén a viragzas meginduldsaban nem a homérséklet, hanem a fény a
meghatarozo. A vizsgalatok azt mutattak, hogy ha a napi fény mennyisége, egymast kovetden
tobb napon at 10-12 ora folé emelkedik, akkor a ndvények megkezdik a virdgzat kialakitasat,
majd 18-25 napon beliil a pollenszorast is.

A rovidnappalos fajok (parlagfli és lirdm) virdgzasukat csak a nyar folyaman kezdik
meg, amikor az €jszakék hossza emelkedni kezd. Mikor ez eléri a napi 12 orat, akkor a levél
¢és szarképzés lassul és a novények virdgtengelyt fejlesztenek. 18-26 nap mulva megindul a
pollenszoras, ami azutan a fagyokig ki is tart.

A vizsgalat soran az is nyilvanvalova valt, hogy a sok fajt magéba foglalé csaladok,
mint a poaceae szezonkezdete ilyen mdédon nem jelezhetd eldre, mivel az egyes fajok
virdgzasdhoz sziikséges napi fénymennyiség fajokra jellemzdé, de csalddokra nem
altalanosithato.

A vizsgalatok megerdsitették, hogy a ndvény élettani ismereteket felhasznalva a
meteoroldgiai adatok alapjan a pollenszezon kezdetének ideje eldre jelezhetd, amennyiben a
halézat adatai és az iddjardsi adatok is rendelkezésre dallnak. Tovabbi vizsgélatokkal
pontositani lehet az eldrejelzést, igy az, még a pollenszoras és allergias tlinetek megjelenése
el6tt, akar a szakemberek és a lakossag tdjékoztatasara is alkalmassa valhat.

A kozegészségiigy fogalmanak egységes értelmezése
Ocsai Lajos
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat tevékenységének 2007-ben és 2008-ban
bekovetkezett valtozdsai késztették a szerzOt arra, hogy elgondolkodjék a szolgdlatban
hasznalatos kifejezések tartalman és azok megfeleléségén a mindennapi gyakorlatban, tobbek
kozott a mindennapi jogalkalmazasban.
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Az els0 fogalom melynek megitélése szerint Ujragondoldsa eloddzhatatlan a
kozegészségligy fogalma. A Magyar Higiénikusok Tarsasdga XXXVIII. Vandorgytilése
idején, a tarsasag kozgytilésén ezért kezdeményezte a vitat a kozegészségtan-kozegészségiigy
fogalmarol.

Késobb a témat cikk formdjdban — az Egészségtudomanyban — is megirta ¢és
vitainditonak szanta. Szandéka, az volt, hogy kozos gondolkodasra inspirdlja a
kozegészségtannal, kozegészségiiggyel foglalkozo elméleti miihelyeket és gyakorlati
jogalkalmazokat, egy komoly eredményeket felmutatni képes, nagyobb tdrsadalmi
megbecsiilést is megérdemld tudomanyag ¢és annak gyakorlati megvalositasan munkalkodo
szolgalat megtjulasa és eddig elért értékeinek megdrzése érdekében.

A Magyar Higiénikusok Tarsasdga palyazatot hirdetett a téma feldolgozasara, de
sajnos ezek az egyébként kivald munkdk nem adtak konkrét valaszt a megfogalmazott
kérdésre.

A legnagyobb csalédast a szerzO szamara az okozta, hogy a gyakorlati
kozegészségiigy jelenlegi elméleti bazisat jelentd egyetemi tanszékek nem érzik az altala
felvetett kérdést aktudlisnak €és érdemben nem reagaltak a vitainditora. Ez annal meglep6bb
szamara, mert az egységes kozegészségligy Ujra teremtése a tanszékeknek is elemi érdeke,
azon egyszerli oknal fogva, mivel a jelenlegi felallasban a rendszer nem kompatibilis a
szakorvos képzést jelenleg szabalyozo jogszabalyokkal. Szakorvos jelélt, ugyanis csak
egeszsegligyi intezmeényben toltheti a szakvizsgat megelozo gyakorlatait.

Jelenleg azonban a megel6z0 orvostan ¢és népegészségtan szakvizsgdhoz a
munkaegészségiigyi ¢és élelmezés-egészségligyi gyakorlatokat csak az OMMEF ¢és az MGSZH
intézményeiben lehet letolteni[?]. (Persze elképzelhetd, hogy ezt még nem vették észre, vagy
esetleg a jogszabaly moddositas egyszerlibb, mint a kérdés egyértelmli megvalaszoldsa.) A
szomoru ebben szamara az, hogy ezzel az orvostudoméanynak az az aga, amely a megel6zo
szemléletet és a primer prevenciot hivatott képviselni szakvizsga nélkiil marad.

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kardan a Kozegészségiigyi-
Jarvanyligyi Felligyel¢ Szak is kilirlil, vagy mas tarcdk szakember igényeinek megfeleld
képzéssel foglalkozik.

Bizonyos dolgokat el kell fogadnunk; pl. azt, hogy ma mar a kdzegészségiigyi
kérdések nem sziikithetok le kizarolagosan egy szervezet tevékenységére, tehat nem tarthato
fenn a centralizalt kozegészségiligyi kozigazgatds korabbi gyakorlata. Hirdetniink kell
azonban, hogy tobb évtizedes eredményes mitkodésének koszonhetden a kozegészségiigyi
szabalyok beépiiltek mas népgazdasdgi agazatok szabalyai kozé. Az azonban nem
természetes, hogy ennek azt kell jelentenie nincs sziikség tobbé specidlis szakmai
szervezetiink munkéjara.

Fontos lenne a szakmapolitikusok felé kommunikalni, hogy ugyan napjaink
kozegészségiligyi munkaja interszektoridlis tevékenységgé valt, de ez valtozatlanul az ember
érdekében torténik, igy e feladatok koordinaldja, meghatarozdja az ember egészségét értékén
kezel6, azért felelosseggel tartozo, orvos vezette hatosag lehet, amely ma hazankban az
ANTSZ.
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Eset-kontroll vizsgalat az influenza elleni védéoltasok hatasossaganak meghatarozasara
a 2009-2010-es influenza szezonban
Oroszi Beatrix', Horvath Judit Krisztina', Molnar Zsuzsanna', Kaszas Katalin',
Rozsa Moénika’®, Csohan Agnes'
'Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyiigyi osztaly
’Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Léguti virus osztaly

Az influenzavirusok genetikai szerkezete gyakran valtozik, ezért minden évben Uj influenza
elleni oltbanyag eldallitasara van sziikség. A védodoltas hatasossaga is évrol-évre valtozhat a
ténylegesen cirkuldldé ¢és az oltbanyag gyartasdhoz felhasznalt torzsek egyezésének
fliggvényében.

A vizsgéilat célja a szezondlis és a pandémids influenza elleni véddoltasok
hatdsossdganak meghatarozdsa a 18 éves, vagy annal idOsebb népesség korében
Magyarorszagon a 2009-2010-es influenza szezonban.

Modszeriik a sentinel tipusu haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiilé eset-
kontroll vizsgélat volt. Az esetek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz
forduld szezondlis és/vagy pandémias influenza megbetegedések voltak. A kontroll csoportba
azok az influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz fordulok tartoztak, akiknél mintavétel tortént, de
az influenzat laboratoriumi vizsgalat nem igazolta. Az expozicid a megbetegedést, vagy a
kontroll csoportba vald kivalasztast megeldézden legalabb 14 nappal kapott szezonalis és/vagy
pandémids influenza elleni véddoltas volt. A véddoltas hatasossagat 1-esélyhanyados képlettel
szamitottuk. A véddoltas hatdsossag becslésiiket korcsoportra, nemre, kronikus alapbetegség
fennallasara, a megel6z6 12 honapban tortént hdziorvosi konzultdciok szamara, az aktualis
szezonalis influenza elleni oltottsagra, foldrajzi régidkra, és az influenzaszeri megbetegedés
kezdetének hetére korrigaltak.

A magyar vizsgélatban Osszesen 87 hdziorvos vett részt. Koziiliik 63 haziorvos
(72,4%) toborzott legalabb egy résztvevo pacienst a vizsgalatba. 55 influenza A(HIN1)v eset
¢s 306 kontroll adatait elemezték. Laboratoriumi vizsgélattal megerdsitett szezonalis
influenza megbetegedést nem detektaltak. A korrigalt véddoltas hatdsossag értéke a 18 éven
feliiliek korében 79,1% (95% KI: 12,8-95,0%), a 18-59 évesek korében pedig 80,1% (95%
KI: 7,7-95,7%) volt. A szezonalis influenzaoltds hatdsossaga a pandémids influenza
A(HIN1)v megel6zésére 53,8%-nak bizonyult (95% KI: -676.3-69.5%).

A 2009-es pandémias influenza elleni véddoltas hatdsos volt a laboratdriumi
vizsgalattal megerdsitett influenza A(HIN1)v megbetegedések megeldzésére. A szezonalis
trivalens influenzaoltdsnak nem volt igazolhatd védOhatasa a pandémias influenza
megbetegedésre. Nagyobb mintaszam sziikséges az influenza elleni véddoltas hatdsossaganak
értékelésére a 60 éven feliilieckben €és/vagy a kronikus alapbetegségben rendelkezdkben.

Egyes kiemelt daganatok teriileti halmozodasanak vizsgalata Heves megyében, avagy
egy lakossagi bejelentés torténete
Papp Zoltan', Snellenperger Tiinde', Eger Csaba®, Téth Eszter Enikd’, Bodnar Judit'
'ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete
’ANTSZ Hatvani, Gyongyési Kistérségi Intézete
‘Nagyréde, I. Haziorvosi Korzet
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A Tisztiorvosi Szolgalat fel¢ beérkezd lakossagi bejelentések kozott az utobbi években egyre
gyakrabban fordultak el daganatok halmozodasara vonatkozé megkeresések. Az ANTSZ
Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete egy telepiilés haziorvosanak bejelentése kapcsan
helyszini adategyeztetést és ,,szemlét”, tovabba leird epidemiologiai vizsgalatot végzett. A
feltételezett halmozodas kivizsgalasa kapcsan szerzett tapasztalataikat esetismertetés keretein
beliil szeretnék bemutatni.

Els6 1épésben a bejelentésben emlitett telepiilésrészleten eléfordult daganatos eseteket

vizsgaltdk meg, mivel a halmozodas igazolasahoz (tobbek kozott) a fécsoportnal szitkebb BNO
egységhez tartozd daganattipusok emelkedett gyakorisagu eléfordulasat kellene észlelni.
Az adatok rogzitését Epilnfo szoftverrel végezték, mely lehetdséget nyujtott részletes, egységes
kérddiv elkészitésére. A kérdések Osszedllitasanal a daganatok kialakitasdban szerepet jatszo
szamos tényezOt ¢érintettek (foglalkozési anamnézis, korabbi/jelenlegi lakcim adatok,
¢letmodtényezokre vonatkozo adatok, daganatokkal kapcsolatos csaladi anamnézis,
megbetegedések diagnozisaira vonatkozd adatok, megbetegedések és halalozasok kozott eltelt
1d6), melyekkel elsdsorban a leird vizsgalat alapjaul szolgdld diagnozis pontositasat szerették
volna szolgalni.

A térinformatikai vizsgalat sordn az altaluk elvégezhetd térbeli felbontas nem érte el a
bejelentésben emlitett utca részletességet, hiszen ma Magyarorszagon legfeljebb telepiilés
szinten aggregalt adatokkal lehet dolgozni. Az eredmények a kérdéses telepiilés kozigazgatasi
teriiletét illetden statisztikailag megalapozott, okspecifikus daganatos halmozddast (cluster) sem
a megbetegedések, sem a haldlozasok esetében nem igazoltak.

A nemzetkdzi irodalom tampontokat nyajt (pl.: ECDC ajanlasok) a kivizsgalas
tervezésével kapcsolatban ¢és a Gyors Valaszadasi Eszkoz (RIF) hasznos moddszernek
bizonyult tér-epidemiologiai vizsgalatok elvégzéséhez, melyet akar egy lakossagi bejelentés
kapcsan is hasznositani lehet. A Szolgélat jelenlegi szakmai irdnyelvei egységes utmutatast a
hasonld bejelentések részletes kivizsgalasaval kapcsolatban nem fogalmaznak meg, igy
esetismertetésiiket probléma és kérdés felvetésnek is szanjak.

Az aktivimmunizalas tapasztalatai egy hepatitis jarvany kapcsan
Pataki Piroska', Arokszallasiné Juha Valéria', Pasti Gabriella’
'ANTSZ Vésdrosnaményi-, Baktalordnthdzai Kistérségi Intézet.
’ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézet

A szerzOk eldadasukban Osszefoglaljdk a Vésarosnaményi Kistérségben 2009. oktdber —
2010. januar honapok kozott lezajlott Hepatitis A jarvany fontos tanulsagait. Elemzik a
megbetegedettek nemenkénti, korcsoportonkénti, lakhely szerinti megoszlasat, a helyszini
jarvanyiigyi vizsgalat eredményeit (csaladonként, intézményenként, higiénés helyzet
figyelembevételével).

A jarvany rovid torténetének ismertetését kovetden a szerzok felhivjak a figyelmet a
18/1998. NM. rendelet 2009. marcius 28-tol hatalyba lépett mddositasanak problémaira.

A jarvanyban megbetegedettek adatai alapjdn ramutatnak, hogy zart kdzosségben a
modositast kovetden alkalmazand6 aktiv posztexpozicids profilaxis nem eredményezte a
jarvany megsziinését.

A szerzOk kiemelik a szoros csaladi-, ¢és intézményi koérnyezetben végzett passziv
immunizaldsban rejld lehetdségeket ¢és beszdmolnak arr6l, hogy milyen specialis
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intézkedéseket tettek a jarvany felszdmolasa ¢és a hasonld megbetegedések kivédése
érdekében.

Az V. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia (Parma, 2010) altal kitiizott
feladatok, a magyar EU elnokség kornyezetegészségiigyi prioritasai
Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Idén marciusban Parmaban rendezték az V. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferenciat,
amelynek kiemelt témai az aldbbiak voltak:

. globalis kdrnyezeti valtozdsok azonositasa, amelyek kiilonboz6 mértékben érintik

az egyes régiokat ¢és fokozzak fOleg a sériilékeny lakossagi csoportok egészségi

allapotéban, tarsadalmi-gazdasagi helyzetében megnyilvanul6 egyenldtlenségeket,

] a klimavaltozasnak a lakossag egészségére és az egészségiigyre gyakorolt hatasai,

. a gyermek-kozpontli eurdpai kornyezet-egészségiigyi cselekvési terv (Children’s

Environment and Health Action Programme for Europe, CEHAPE) regionalis céljainak

megvaldsitasaban elért eredmények attekintése (az egészséges ivovizellatas; a biztonsagos

telepiilési €s lakokornyezet megteremtése; a beltéri levegd mindség javitdsa; a

gyermekeket éré kornyezeti kémiai, bioldgiai és fizikai kockazatok csokkentése), és az

ujonnan felmeriil6 problémak azonositasa.

A konferenciara részletes, a nemzetkozi helyzetet bemutato elemzés késziilt a tagorszagok
altal kidolgozott kornyezet-egészségiligyi indikatorok felhasznalasédval. Az indikator rendszer
tovabbfejlesztése, regionalis és megyeszintli alkalmazasa jelenleg folyamatban van, az
eredményekrdl rovid attekintést ad az eldadds. Nagy figyelem fordul a lakossag
kornyezetegészségligyi allapota és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kapcsolatanak elemzésére.
A hazai vizsgalatok szignifikans kapcsolatot mutattak ki a deprivaltsag és a 1égzdszervi
betegségek prevalenciaja kozott.

A Parmai Konferencia masik szakmapolitikai anyaga az Europai Régiora vonatkozo
Cselekvési Keretterv a klimavéltozas egészségi hatisainak megelézésére. Az anyag
kapcsolddik az EC 2009-ben kiadott Fehér Konyvéhez, amely a klimavaltozas egészségi
hatasaihoz val6 alkalmazkodas eldsegitésérdl szol.

Fontos hazai és nemzetkdzi feladat tehat a klimavaltozashoz val6 alkalmazkodésrol sz616
Fehér Konyv 2011-re megfogalmazott célkitlizései megvalositdsanak attekintése, melynek
fobb pontjai a klimavaltozas egészségi hatasainak nyomon kovetésére szolgalod surveillance
mechanizmusok kialakitasa.

A klimavaltozas egészségi hatasathoz vald alkalmazkodas eldsegitése, valamint a
gyermekeket éré kémiai kockazatok csokkentését eldsegitdé egységes human biomonitoring
kialakitasa szerepelnek a magyar EU elnokség kiemelt kornyezetegészségiigyi prioritasai
kozott.
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A 2007. évi hohullam expozicid, egészségi hatas és modosité tényezok osszefiiggésének
kistérségi modellezése
Paldy Anna', Juhasz Attila’, Bobvos Janos', Nagy Csilla’
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
? ANTSZ Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

A klimavaltozas minden valdszinliség szerint a legsulyosabb kdrnyezetegészségiigyi
probléma a XXI. szdzadban. A kiilonb6z6 klimaszcenariok tiikkrében a hohullamok hatasanak
vizsgalata rendkiviil fontos, mivel kevés a tudomanyos bizonyiték a tarsadalmi-gazdasagi
tényezok ¢és a klimavaltozdshoz vald adaptiv kapacitds Osszefiiggésének becslésére. Az
elemzésben arra kerestek valaszt, hogy a 2007. évi hohullamok hatasa egyenléen érinti-e a
févarost, a kisebb telepiiléseket, illetve a foldrajzi tajegységek szerint kiilonbozd-e a varhatd
hatas.

A kistérségi elemzéshez a napi haldlozési adatokat a Kézponti Statisztikai Hivatal, a
napi homérsékleti adatokat az European Climate Assessment & Dataset (ECA&D) biztositotta.
A vizsgélatban a halalozas iddbeli halmozodésat (ido-klaszter) a SaTScan, a kistérségi szintii
tobblethalalozas tér-epidemioldgiai vizsgalatat a Rapid Inquiry Facility (RIF), a tér-regresszios
elemzéseket (haldlozas és a hdmérsékleti, tarsadalmi-gazdasagi faktorok kozott) a WinBUGS
szoftver segitségével végezték.

Az Indirekt Standardizalt Halalozési Hanyadosok esetében kétféle standardot
hasznaltak: a héhullamon kiviili, nyari, orszadgos korspecifikus haldlozasi aranyszam (,,0rszagos
standard”), ill. a héhullamon kiviili, nyari, adott kistérségi korspecifikus halalozési aranyszam
(,,sajat standard”). A homérsékleti, tdrsadalmi-gazdasagi indikatorok telepiilés szintii adataibol
populécidsulyozott atlagolassal hataroztak meg a kistérségi faktorokat. A 2007. évi sziiletéskor
varhato atlagos ¢€lettartamot az Angol Nemzeti Statisztikai Hivatal és az angol Népegészségligyi
Halozat halanddsagi tablainak modszerével szamitottak ki.

Az A4ltalanos, illetve a keringés-rendszeri napi haladlozasban szignifikans iddbeli
halmozo6das volt a jul. 18-25. kozotti, extrém héhullam idején. Ugyanez kimutathatd a 10 éves
korcsoportra bontott id6sebb lakossag (>50 év) korében is. A napi haldlozas a hoéhullam
legmelegebb napjan, jul. 20-an volt a legmagasabb (SHAuumos =1,31/100000 f£6,
SH Akeringes=0,94/100000 {6). Ugyanezen a napon a tobblethaldlozasi kockézat az orszagos
szint kétszerese koriilinek bizonyult (STHHaainos=1.78 €és STHHieringss=1.94). A hohullam
idején a tobblethalalozas relativ kockazatanak tertileti eloszlasaban 1ényeges kiilonbségek nem
mutatkoztak, a térbeli faktorral magyarazhatd variabilitds altalanos halalozas esetén igen
alacsony (0,2086), keringés-rendszeri haldlozas esetén valamivel magasabb (0,4958) volt.

A tobblethaldlozas ¢és az egyes indikatorok (a kistérségre szamolt napi
atlaghomérséklet, a hoéhullam alatti tobblethomérsékleti terhelés; a kistérségre szamolt
tarsadalmi-gazdasagi helyzet; a belteriileti népstlriiség; az iddsek aranya) teriileti
elrendez0dése kozott szignifikans Osszefliggést, egymasra torténd rétegezés esetén sem
talaltak.

A ,,sajat” standard alkalmazasaval felépitett tér-regresszios modell a hdmérséklettel és
a tobblet hdmérsékleti terheléssel mutatott — statisztikailag nem bizonyithatd — Osszefiiggést,
ami azt tdmasztja ala, hogy a tiz napos héhullam az orszag egész teriiletén kozel egyenletesen
novelte a haldlozas kockazatat. A héhullam alatti tobblethaldlozas az 50 év feletti lakossag
korében tobb mint 1 honapot jelent.

A hoéhullamok — a homérséklet tertileti kiilonbségei ellenére — hazank egész teriiletén
jelentds valodi halalozési tobbletet okoznak, amelyet a varhatéd atlagos élettartam csdkkenés
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egyértelmiien alatdmaszt. A karos hatasok a meglevd hdségriasztasi rendszer mellett is
jelentkeztek, ezért tovabbi hatékonyabb intézkedések kidolgozasa sziikséges.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 és MTA-BCE |, Alkalmazkodas a
Klimavaltozashoz Kutatocsoport” (2006TKI1246) projektek tamogatasaval késziilt.

Gyermekbalesetek epidemiologiaja és megel6zése
Pall Gabriella
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

Hasonloan a tobbi eurdpai orszaghoz, hazankban is a kiils6 halalokok, ezeken beliil a véletlen
balesetek allnak az elsd helyen az 1 évnél idésebb gyermekek haldlokai kozott. A 2005-6s
¢vben a 0-19 éves korcsoportban bekovetkezett 241 halalos kimenetelii véletlen baleset koziil
94 megeldzhetd lett volna, ha Magyarorszag gyermekbiztonsagi helyzete az akkor
legbiztonsagosabb Hollandidéval volna azonos, azaz a szdmitott elkeriilhetd halalozas 39%.

A halalozés az utobbi években csak igen kis mértékben csokkent. Az eurdpai régidoban
minden egyes halalos kimenetelli véletlen gyermekbalesetre 129 korhazi felvétel és 1 635
stirgdsségi ellatas jut. A nem halélos, de sulyos kimenetelll balesetek gyogyitasanak koltségei
tetemesek. A balesetek képezik a gyermekek ¢€s fiatalok nem velesziiletett fogyatékossaganak
leggyakoribb okat.

A fiuk baleseti haldlozasa két és félszer magasabb a lanyokénal. A veszélyeztetett
korcsoport a kisdedkor, valamint a serdiild ¢€s fiatal feln6tt kor. A kozlekedési balesetek allnak
a halalozési sorrend élén. A nem-kozlekedési balesetek koziil az elsé helyen a fulladasos
balesetek allnak, ezeket a mérgezés, az Onakasztds/félrenyelés, az esés, valamint az
¢gés/forrazas koveti. A kisdedek az égés/forrazas ¢€s az Onakasztas/félrenyelés tekintetében
kiemelten veszélyeztetettek; e balesettipusok jelentdsége a haldlozasban a kozlekedési
balesetekével azonos.

Ismert, hogy a primer, szekunder és tercier prevencié atgondolt és kovetkezetes
alkalmazasaval a gyermekbalesetek szama, azok sulyossaga és kovetkezményei jelentdsen
mérsékelhetéek. A szerzok ,Kozds kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd- €s
Gyermekegészségligyi Program keretében 2009-ben kidolgoztdk a Nemzeti Gyermek- és
Ifjusagbiztonsagi Akcidtervet. A dokumentum a 0-24 éves korosztaly véletlen baleseteinek
megeldzésével kapcsolatos célokat, tennivalokat fogalmazza meg tiz éves id6tartamra (2010-
2019). A megalkotdsaban részt vett az egészségiligy, oktatasiigy, kozlekedésiigy,
kornyezetvédelem, rendorség, katasztrofavédelem, fogyasztovédelem, civil szféra, ifjusagi
képviselet.

Az akci6 a kovetkezo 6t kritikus teriileten kivanja javitani a gyermekbiztonsagot:

(1) kozlekedésbiztonsag;

(2) otthonbiztonsag;

(3) gyermekintézmények biztonsaga;

(4) jaték-, szabadido-, sportbiztonsag;

(5) koordinécio, értékelés, monitorozas.
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Kockazat kozlés és érzékelés az ivoviz hatarérték feletti arzén tartalmaval kapcsolatosan
Péndics Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A kockazat kezelés, beleértve a kockéazat értékelést, kozlést és érzékelés vizsgalatat, komplex
multidiszciplindris feladat, amely a legtobb egészségkarosito, illetve arra veszélyt jelentd
hatds esetében rendkiviil Osszetett kérdés. Az ismertté valt egészségre veszElyt jelentd
tényezOk esetében elengedhetetlen a kockézat értékelés és becslés, amely alapjat képezi a
kialakitand6 szabalyozasnak. Az adott szabalyozas altal meghatarozott hatarértékek eléréséig
is 1étkérdés az érintett populacid, regiondlis és orszagos szintli dontéshozok felé torténd
megfeleld, egyedi modon adaptalt tdjékoztatas.

Az ivoviz hatarérték feletti arzén koncentracidja tekintetében igen jelentds méreti
populécio és szamos régid érintett. A kérdés komplexitasat az érintettek igen nagy szama adja.
A tajékoztatds megtervezése a racionalis kockazatérzékelés eldsegitésének figyelembe
vételével, igen Osszetett feladat, mivel a helyi onkormanyzatok, a vizmii szolgaltatok, a
lakossdg mas-mas szempontu tajékoztatast igényelnek.

Az eddigiekben rendelkezésre 4all6 dontési teoriak és paradigmak adaptalasaval
szlikséges a helyi Onkorményzatok tajékoztatdsa, annak figyelembe vételével, hogy olyan
feladat ellatasara kényszeriilnek, amely gyakran tilmutat szakmai kompetenciajukon, illetve
lehetdségeiken. A vizmiivek esetében tisztdn szakmai tajékoztatds sziikséges a kulturalis
tedria alapelveinek figyelembe vételével.

A lakossag alapvet6 joga, hogy egészséges vizhez jusson, amelynek legkézenfekvébb
forrasa a vezetékes ivoviz. Jogosan meriil fel az igény, hogy az ¢érintett teriileteken a
megfeleld vizmindség biztositasdig is, a laikusok szamdara érthetd, a pszichometrikus
paradigma mentén kialakitott tajékoztatas valosuljon meg a racionalis kockazatérzékelés
tdmogatasara.

A fentiek alapjan elengedhetetlen egy atfogd arzén kockdzatkommunikécids stratégia
kialakitasa, amely az ivoviz hatarérték feletti arzén koncentracid szempontjabdl érintett
populécio, a helyi onkormanyzatok €s a vizmiivek egyiittes érdekeit szolgélja.

A beltéri kornyezet hatasa a fejfajas kialakulasara
Pandics Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet, Budapest

Az épitett kornyezet egészségre gyakorolt hatdsdt szamos tanulmany vizsgalta, kiilonds
tekintettel a beltéri kdrnyezetre, mivel felmérések szerint az eurdpai polgéarok idejiik 90%-at a
beltéri kornyezetben toltik. Mind a munkahelyi, mind pedig a lakokornyezet hatast gyakorol
az egészségi allapotra.

Tobb jelentds tanulmany késziilt intézetiik részvételével is a beltéri kornyezet
egészségre gyakorolt hatasdnak vizsgéalatara. Egy a beltéri levegdmindség szerepének
alaposabb megértését szolgdldo projekt (EnVIE), az egyes szennyezd anyagok,
szennyezOanyag keverékek és az egészségi allapot kozotti Osszefiiggést tanulmanyozta.
Szignifikans Osszefliggés mutattak ki a beltéri szén-monoxid és szén-dioxid koncentracio
emelkedés és a fejfajas kialakuldsa kozott, amely Osszefliggést mar kordbban, a beltéri gaz
tizemii berendezések esetében is igazolasra keriilt.
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Ezen kutatasi eredmények egészségpolitikai szempontbdl is fontosak, mert sem hazai,
sem EU szinti kozegészségiigyi szabalyozds nem terjed ki a beltéri bioldgiai és kémiai
levegdszennyezd anyagokra, nincsenek beltéri levegd-mindségi hatarértékek.

A hatést jelentésen befolydsoljak az elmult évtizedben egyre szélesebb kdrben
elterjedt, egyre jobb mindségli nyilaszardok ¢és szigetelések ventillaciot csokkentd hatésai,

Az ¢épiiletek energetikai teljesitOképességérdl szolo eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelv végrehajtasa soran fokozottan kell ligyelni a beltéri klimatikus koriilményekre, a
fité-1égkondicionald és szell6zd berendezések helyes hasznalatdra, mivel a széles korben
alkalmazott klimaberendezések, a hohatas és a levegd paratartalom valtozasa altal, szintén
hozzajarulhatnak a fejfajas kialakulasdhoz.

A beltéri kornyezetben tobb egyiittesen fennallo hatds is okozhat fejfajast, amely a
»dick Building” szindréma leggyakoribb tlinete. A beltéri kornyezetben rendszeresen
alkalmazott haztartasi vegyi anyagok, biocid termékek (rovar és ragcsaloirtok, fertdtlenitd
szerek) potencialis neurotoxikus hatdsainak feltérképezése soran is tobb esetben felmertilt
fejfajast kivalto hatas.

Tekintettel a beltéri kornyezet fejfajas kialakuldsara gyakorolt hatasara, annak atfogd
ismerete kiilonods jelentdségii, mind differencialdiagnosztikai szempontbdl, mind a prevencid
terén, amelyek segitségével csokkenthetd, illetve optimalizalhato a terapia és a terapids igény.

Intézetiik egy, a migrénes betegek cerebrovascularis rizikdjat esetlegesen befolyasold
Osztrogén polimorfizmus vizsgalathoz kapcsolodoan, kornyezetre vonatkozd kérddivet
készitett, amely a feldolgozast kovetden pontosabb vélaszt adhat szdmos a fejfajast, kiilonos
tekintettel a migrént kivalto tényezok szerepére.

Genotoxikologiai vizsgalatok microarray technikaval
Uj kihivasok a kérnyezetegészségiigyi kutatiasban
Pik6 Henriett, Dudés Beata, Schuler Eszter, Karcagi Veronika
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI); Molekularis Genetika és
Diagnosztikai Osztaly

A szerzOk osztalyukon 1993 ota végeznek molekularis genetikai vizsgalatokat monogénes
oroklodésti betegségek pontos differencial diagndzisanak feldllitasa céljabol. Az utdbbi
években a funkciondlis genomika tudoményteriiletén beliil modern tudomanyag fejlédott ki,
amely Uj iranyvonalat adott a kornyezeti hatdsok és az oOroklodés kozotti kapcsolatok
feltarasahoz. Ez az Uj tudomdny teriilet az epigenetika, a gének olyan funkcionalis
megvaltozdsa (DNS hypometilacio, hisztonok foszforilacidja, acetilacidja) mely nem jar
egyiitt a DNS szekvenciajanak a médosulasaval.

Az epigenetikai kisérletekkel vizsgalhatdé a kornyezeti tényezok emberi genomra
gyakorolt hatdsa, azaz hogy a kiilonb6z6 kérosité anyagok milyen véltozdsokat okozhatnak az
adott fenotipus kifejez6désében.

Az utobbi évek nagy technikai fejlesztése, a microarray technoldgia, amely alkalmas
nagy szamu gének expressziojanak egyideji vizsgalatara. Ily moédon adott kornyezeti hatasok
kozvetlen modon elemezhetdek a teljes human genomban. Feltarhatok a kornyezeti hatasokra
bekovetkezd a sejtszintli biologiai folyamatok, a genomban torténd valtozasok-, mint pl.
mutaciok létrejotte, gén- ¢és fehérjekifejezddés, illetve a kiilonbozd fehérje-fehérje
kolcsonhatasok.
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Erre a technikara alapozva fejlesztették ki a ToxChip nevii microarray-t, amely
gyorsan ¢és nagy hatasfokkal képes vizsgalni szamos kornyezeti tényezd (nehézfémek,
szallopor, szabadgyokok, novényvéddszerek, stb.) genotoxikus hatdsat. A javasolt vizsgalt
gének lehetnek pl. a citokrom P450 enzimkodold gének, dioxinre reagdld gének, DNS
replikacidban és repairben szerepld gének, Osztrogénre reagald gének, hdésokk fehérjék,
kindzok, onkogének, tumorszupresszor gének, oxidativ stresszben és a redox homeosztazis
fenntartasaban szerepld gének, receptorok, transzkripcios faktorok.

Céljuk a mar rendelkezésiinkre 4all6 microarray rendszeren olyan Uj vizsgalati
modszerek bevezetése, amellyel az adott patogén fenotipusok kialakitasdban a kornyezeti
hatasok vizsgalhatéak. Ezek a kutatdsok hozzajarulhatnak a betegségek megeldzéséhez, a
kornyezeti kockazati teher csokkentéséhez.

Testszkenner — uj lehetoség a biztonsag fokozasara
Posgay Maria
Orszagos Munkahigienés- és Foglalkozds-egészségiigyi Intézet, Budapest

Az elmult években az USA-ban ¢és Kanaddban az utasbiztonsdg fokozasara szdmos
repiilétéren testszkennereket helyeztek lizembe. Az Eurdpai Unid tagorszagai az Egyesiilt
Kiralysag, Németorszag ¢és Hollandia kezdeményezésére jelenleg targyaljadk az
alkalmazhatdsag feltételeit.

A legelterjedtebb késziiléktipus gyenge rontgensugéarral miikodik. Elényei jelentOsen
meghaladjak a hatranyait, ideértve a vizsgalattal jaré sugarterhelést is. Az el6adas bemutatja a
késziilék miikodési elvét, technikai paramétereit, és viszonyitdsi pontokat ad a sugarterhelés
értekeléséhez.

Dializalo allomasok felmérése telepiilés- és kornyezet-egészségiigyi szempontbol
Pécsainé Major Edit, Maréaczi Gabriella, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézete

A mivese kezelések terén az utobbi években jelentds valtozasok mentek végbe. Hazank a
rendszervaltas elott Eurdpaban az utolsd eldtti helyen volt a dializis kezelésekben. Ez a
helyzet mara gyokeresen megvaltozott, ma mar a kozépmezdnyhdz tartozunk. A fejlesztés
nem lett volna elképzelhetd magantdke bevonasa nélkiil. A kezelések dontd tobbségét 3-4
nagy vilagcég tulajdondban 1év haldzat végzi.

A mivese terdpiat indokold betegségek emelkedésével, a kezeltek ¢és a kezelések
szama is évrol- évre emelkedik.

Az akut illetve kronikus veseelégtelenség esetén végzett dializis kezelés specialis
technologiai eljaras, melynek soran a kezelésre szoruld betegek korében nagyfokt a fertézés
veszély. Ezért fontos a riziko faktorok kikiiszobolésére, csokkentésére iranyuld jarvanyligyi és
higiénés szabalyok betartasanak ellendrzése, az esetlegesen feltdrt hidnyossagok
megsziintetése.

Szerzok a Dél-alfoldi régioban 2010. évben valamennyi dializalo allomas ellendrzését
elvégezték. A felmérés a nagytisztasagu viz eldallitdisanak modjara, korilményére, a
haemodializal6 folyadék mindségére terjedt ki.
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Az el6adasban az akcioellendrzés tapasztalatairol szamolnak be, egyrészt azt, hogy
ezzel nyomatékossa tudjak tenni, milyen fontos lenne a dializaldé allomésokra vonatkozo
jogszabaly megalkotdsa, mely mind a jarvanyligyi, mind a telepiilés-egészségligyi kérdéseket
szabalyozna. Tovabba az ANTSZ tevékenységének kozegészségiigyi jelentdségére kivannak
ravilagitani.

Baleset-megelozési stratégia Magyarorszagon
Rakos-Zichy Péter, Bényi Maria
Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont

A WHO 2005-6s hatarozatanak ¢s az EU 2007. évi elvarasanak megfeleléen 2009-ben atfogd
baleset-megel6zési stratégia késziilt Magyarorszagon.

A stratégiai anyag helyzetelemzéssel kezdddik, melyben az epidemioldgiai adatok
mellett a baleset-megeldzés jelenlegi szerepldinek tevékenysége is bemutatasra keriil. A célok
meghatarozasa kozben figyelembe vették a balesetek alakulasara hatast gyakorlo. mar
meglévo stratégiakat

Javaslatot tesznek az egyes baleseti tipusok csokkentési lehetdségeire, az
egylttmiikddé partnerek megjelolésével. A kiadvany 2. részében olyan jo gyakorlatokat
ismertetnek, melyeket az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont irdnyitasaval 2009-
ben mar megvalositottak.

Az anyag teljes terjedelemben elérhetd magyar és angol nyelven, a www.oszmk.hu
honlapon, a nem-fert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztaly ikonja alatt.

Kartevdirtas engedélyezésének, nyomon kovethetoségének anomaliai,
avagy jogszabalyi utvesztok
Ring Péterné', Bogdandy Eva', Kelemen Erzsébet®
'ANTSZ Kozép-Magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdgi Csoport
?ANTSZ Kézép-Magyarorszagi Regiondlis Intézete Epidemioldgiai Osztdily

Eléadasukban egy orszdgos szakmai szervezet altal, az ANTSZ intézményrendszerében is
terjesztett Hirlevél. nagyon sulyos, a kémiai biztonsag szaktertiletét is érintd, félretdjékoztatd
hatasat mutatjak be.

Ramutatnak a kartevd mentesitési vallalkozds engedélyezésének jogszabalyi
utvesztdire, azok hidnyossagaira, valamint arra, hogy az engedélyek kiadasa, milyen
koriiltekintd szakmai munkat igényel és milyen veszélyeket rejt.

Bemutatjak tovabba annak fontossagat, hogy a tevékenység végzését figyelemmel
kisérjék, az ellendrzésekor fellépd esetleges hataskori, illetékességi és egyéb problémakat.

Javaslatot tesznek az egységes fellépésre, mely megakadalyozhatja, illetve
csOkkentheti a kornyezetre €s egészségre gyakorolt kémiai terhelések kockazatat.

Az iskolai kornyezet és a gyermekek egészségi allapotanak osszefiiggései a SEARCH
vizsgalat eredményei alapjan
Rudnai Péter', Vaskovi Eva', Varro Mihaly J anos', Macsik Annaméria', Tiiske-Szab6 Eszter',
Udvardy Orsolya', Endrédy Maria', Beregszaszi Timea', Csobod Eva’, Hajdt Mariann’
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'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,
’Kozép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda, Szentendre

Szamos nemzetkdzi vizsgalatot végeztek az utobbi évtizedekben a gyermekek 1égzdszervi
betegségei illetve tiinetei gyakorisaganak felmérésére és a kiilonbozé kornyezeti hatasok
szerepének felderitésére, azonban az iskolai kornyezet vizsgalatara viszonylag ritkan keriilt
sor.

A szerzOk célja az iskolai kornyezet és a gyermekek (elsdsorban 1€gzdszervi)
egészségi allapota kozotti Osszefiiggések feltardsa és javaslatok megfogalmazasa az iskolai
kornyezet mindségének javitasa érdekében.

6 orszag Osszesen 60 iskolajaba jaré 5 242 Aaltalanos iskolas gyermek egészségi
allapotat értékelték a sziilok altal kitoltott kérddivekre adott valaszok alapjan. Ez utan pedig
az iskolakban és az egyes osztalyokban mért szennyezdanyag koncentraciok és az osztalyok
egyéb jellemzdinek figyelembevételével vizsgaltdk az iskolai kornyezet és a gyermekek
egészségi allapota kozotti Osszefliggéseket. A statisztikai elemzéshez tobbvaltozos logisztikus
regresszios eljarast hasznaltak, STATA SE 10.0 programcsomag segitségével.

A kiils6 kornyezeti tényezok koziil a forgalmas Ut és — elsdsorban — az ipari lizem
kozelsége és a gyermekek kronikus fiilfajdalma és ingerlékenysége kozotti dsszefliggést
talaltak szignifikansnak. Az osztalyok belsé kialakitasa esetében a miianyag padloburkolat és
az orvos altal diagnosztizalt allergia, valamint a szényeg és bizonyos asztmas tlinetek
gyakorisaga kozotti 0sszefliggés mutatkozott szignifikansnak.

Nem vizoldékony festékkel kezelt falu osztalyokban tanuld gyermekek kdrében mind
az orvos altal diagnosztizalt allergia, mind az utols6é 12 hdénapban sziikségessé valt asztma
elleni orvosi kezelés szignifikansan gyakrabban fordult eld, mint a vizoldékony festékkel
kezelt vagy meszelt falu osztadlyokban. Az osztidlyok zsufoltsdgaval a fiilfajas, mig az
elégtelen szelloztetéssel foként a bronchitiszes, €s — kisebb mértékben — az asztmas tlinetek
gyakorisdga mutatott szignifikans osszefliggést.

A vizsgélat eredményei alapjdn a parmai Miniszteridlis Konferencidra készitett
kiadvanyukban tobb pontban megfogalmazott javaslatokat tettek az ismertetett kockazati
tényezOk hatdsdnak csokkentésére, amelyeket a hasonld téméaban az EU tamogatasaval
folytatand6 ujabb vizsgalatok tapasztalatai tovabb bdvithetnek.

A magyarorszagi csapvizek 0lom és nikkel tartalmanak felmérésére szolgalo monitoring
rendszer kidolgozasa
Sebestyén Agnes, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészségtigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

A megfelel6 mennyiségii és mindségli ivoviz kulcskérdés az emberiség jovoje szempontjabol.
Az ivoviz mindsége fligg a nyersviz mindségétdl, az alkalmazott tisztitasi, kezelési
technologiaktol, a technologidk sordn alkalmazott szerkezeti anyagok ¢és vegyszerek
mindségétol, a vizelosztd haldzatban felhasznal anyagoktol, azok mindségtdl.

A 201/2001 (X.25) Kormanyrendelet az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az
ellendrzés rendjérdl (tovabbiakban Korméanyrendelet) a 98/83/EC eurdpai unids iranyelvvel
Osszhangban a tobbi kémiai vizmindségi jellemzovel (1. szama melléklet B tdblazat) egyiitt e

crer

Kormanyrendelet megadja a mintavétel modjat is, amely alapjan a fogyasztd szervezetébe

147



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

jutd heti atlagos mennyiség jellemzésére, a kifolyatas nélkiil els6¢ 1 liter viz nehézfém
tartalmat kell vizsgalni de figyelembe kell venni a csucsértékek karos egészségi hatasait is.

Az eldadasban Osszefoglalasra keriilnek a jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok, azok
hidnyossagai, a felmeriild problémak, valamint ismertetésre keriil egy specidlisan a csapvizek
olom tartalmanak felmérésére szolgalo, nemzetkozileg kidolgozott monitoring rendszer.

Célkitlizéslik a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalmanak bemutatdsa a hatdsagi
¢s Onellendrzd vizsgalatok eredményeit tartalmazo adatbéazis, valamint az élelmiszeripari
tizemek altal hasznalt ivovizre vonatkozo6 adatok alapjan.

A hatosagi és onellendrz6 vizsgélatok eredményeit tartalmazé adatbazis 6sszesen

5909 db eredményt tartalmaz a csapvizek 6lom és 5 659 db eredményt a csapvizek
nikkel tartalmara vonatkozoan. Az adatbdzisban talalhatdé eredmények esetén a mintavétel
modja (folyatott vagy pangd viz) és koriilményei nem egységesek, illetve egy adott
telepiilésrol, vizellatasi zondbol kisszamu, illetve kevés mintavételi helyrél szarmazo adattal
rendelkeznek.

2008. 6ta az €lelmiszeripari lizemek altal hasznalt viz mindségégének ellendrzésénél a
folyatott mintavételezés mellett a stagnald vizmintak fémtartalma is vizsgalatra keriil. A
stagnalo vizmintdk 12,38%-a tartalmazott hatarérték feletti koncentracidban nikkelt, mig a
folyatott mintak esetén csak a mintak 4,76%-a.

Olom tekintetében a stagnalé mintak 1,9%-aban volt hatarérték feletti koncentracio
detektalhat6, mig a folyatott mintdkban nem volt tapasztalhato hatarértéket meghaladd
mennyiség.

Jelenleg a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalmara vonatkozdéan nem 4ll
elegendd adat rendelkezésre, valamint a rendelkezésre all6 adatok nem minden esetben
alkalmasak tovabbi tudomanyos kutatasok megalapozasara, emiatt sziikséges lenne egy
egységesitett, kiilon a csapvizek nehézfém tartalmanak felmérésre kidolgozott monitoring
(specialis programhoz kotott iranyitott felmérés) rendszer, bevezetése.

A meglévé eredmények alapjan a csapvizek 6lom és nikkel tartalmanak felmérése
lenne elsddleges Magyarorszagon. Nemzetkozi egylittmiikodés soran kidolgozott monitoring
rendszer alkalmazaséaval, amelynek kidolgozasi 1épései bemutatasra keriilnek az eldadas
soran, felmérhetd lenne a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalma,.

Az egységesitett monitoring rendszer segitségével kapott eredmények alkalmasak
lehetnek tovabbi tudomdnyos célu vizsgalatok megalapozasara (csapviz nehézfém
tartalméanak eredete, egészségi hatdsai, csokkentési lehetdségei).

A nemzetkdzileg kidolgozott mintavételi modszert alkalmazva, Budapesten elvégzett
probamérések soran 11 tanitasi intézménybdl, illetve 15 lakasbol (régi épitésii hazak lakasaira
fokuszalva) szarmazo6 csapviz nehézfém tartalmanak vizsgélatara keriilt sor. Az eredmények
alapjan 2 tanitasi intézmény, illetve 8 lakds esetén volt a csapvizbdl hatarérték feletti 6lom
koncentraci6 kimutathato.

Vas(II-1IT)oxid nanorészecskék toxikus hatasa in vivo és in vitro vizsgalatokban
Szalay Brigitta, Tatrai Erzsébet, Szab6 Zoltan
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A vas-oxid nanorészecskék nanomedicindban betoltott szerepe miatt (képalkotd eljarasok),
valamint mert hatast gyakorolhatnak az emberi szervezet miikddésére, feltétlen sziikség van
toxikologiai vizsgalatukra.
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Szerzd célja volt a vas(II-IIT)oxid nanorészecskék toxicitdsanak megallapitdsa in vivo
és in vitro moddszerekkel. In vivo kisérleteik soran Wistar him patkanyokat kezeltek
intratchedlisan egyszeri alkalommal 5, 2.5 és 1 mg/ml vas(II-IlT)oxiddal (20-30 nm), illetve
negativ kontrollként fizioldgias sdoldattal.

Az éllatok az 1., 3., 7., 14. és 30. napon keriiltek feldolgozasra. In vitro vizsgélatukban
e nanoanyagok sejtkarositd hatasat vizsgaltak tenyésztett emlés Vero sejtkultiran (z6ldmajom
vese epithel sejt).

A toxikologiai vizsgalatok sordn szerv- és testtomeg valtozdsokat mértek, a tiido
bronchusmosé folyadékbol (BAL) SOD (szuperoxid dizmutdz) meghatarozasokat, valamint
szovettani értékelést végeztek. A hisztopatologiai valtozasokat az egyes szervekben (tiido,
maj, vese, 1ép) HE festéssel, valamint specifikus festésekkel (Gomori, Giemsa €s Berlini kék)
értékelték.

A legszembetlindbb valtozast a tiid6 vizsgalatakor az 5 mg/ml vas(II-IIT)oxid esetében
tapasztaltak: 1 napos kezelést kdvetden akut interstitidlis gyulladast, majd a 30. napra lassu
progresszidju fibrozist észleltek. A tiido elaszticitdsa ugyanakkor megmaradt és a
nyirokcsomok sem érintettek. A mdajban mind a nagy, mind a kis doézis Kupfer-sejtszam
szaporulatot indukalt.

Eredményeik, a koncentracié fiiggvényében, a vas(II-IlI)oxid nanopartikulumok
mérsékelt toxicitasat jelzik,. A nanoanyagok illetve a nanotechnolédgia igen intenziv fejlédése,
valamint ezen anyagok valtozatos expozicids Utja miatt elengedhetetlen tovabbi, minél
sz¢lesebb modszerekre kiterjesztett toxikoldgiai vizsgalatuk.

Nosocomialis Legionella jarvanyiigyi kivizsgalasok eredményei (2008-2010.)
Szax Anita', Barna Zsofia', Banfi Renata', Horvath Judit Krisztina®, Kadar Mihélyl,
Vargha Marta'

'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsdagi Fbosztaly
’Orszagos Epidemioldgiai Kozpont —Jarvanyiigyi Osztaly

A legionellosis 1998 o6ta kotelezden jelentendd betegség. A bizonyosan nosocomialis esetek
sporadikus, valamint a feltételezhetéen nosocomialis esetek halmozott eléfordulasakor
kornyezeti mintavétellel egybekotott helyszini vizsgélatra van sziikség annak eldontésére,
hogy a feltételezett kornyezeti expozicio jatszott-e szerepet a fertézés atvitelében.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Vizmikrobioldgiai osztalya 2008
januarja ota 6 nosocomialis legionarius megbetegedés jarvanyiigyi kivizsgaldsaban vett részt,
amelyben 8 koérhaz volt érintett.

A kornyezeti szemle alkalmaval, a mintavételen kiviil, a vizhalozat, valamint egyéb
mas lehetséges, legionellat terjesztd kockazati kozegek (klima, parasito-berendezés,
I¢legeztetd késziilék) felmérése is megtorténik. A kockazati pontok kijeldlése az Eurdpai
Utmutatd az Utazassal Osszefiiggd Legionarius betegség Feliigyeletéhez és Megelzéséhez
cimli dokumentum eldirasai szerint készitett kérd6iv alapjan torténik.

Mintazasra keriil tobb mintavételi ponton a beteg altal hasznalt valamennyi haldzati
végkifolyd, az épiiletbe belépd hidegviz, valamint a hasznalati melegviz. A vizmintak
hémérsékletébdl — tapasztalataik szerint — akdr mar a Legionella kolonizacid mértékére is
kovetkeztetni lehet.

A vizsgalt 8 korhaz melegviz-hdlozatabol legionellat minden esetben izolaltak, 7
egészségligyl  intézménybdl szdrmazd vizmintdkban a  Legionella  csiraszam a
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kozegészségiigyl kockazatot jelentd 1 000 TKE/L szintet is meghaladta (mintdk 38%-a). 6
korhazbol a megbetegedéssel leggyakrabban Osszefiiggésbe hozhatd L. pneumophila 1-es
szerotipust azonositottdk (izoldtumok 36%-a). A Legionella kimutatdssal parhuzamosan
Pseudomonas aeruginosa jelenlétét is vizsgaltak, mint opportunista patogént és a biofilm-
képzbdés indikatorat.

Az OKI a helyszini szemlén tapasztaltakrol szakvéleményben tajékoztatja az ATNSZ
teriiletileg illetékes regiondlis tiszifOorvosat, illetve részletes értékelést ad a vizvizsgélati
eredményekrdl, tovabba javaslatot tesz az Legionella kockazat-csokkentésére.

A legtobb korhaz lehetdségeihez mérten nagy igyekezettel intézkedik, gyakran kertiil
sor tapasztalatcserére a Legionella kockédzat kezelésében mar tapasztaltabb egészségiigyi
intézményekkel.

Tapasztalataik szerint a kockézat-kezelés csak akkor lehet sikeres, ha a problémat
egészében kezelik (csapok, perlatorok tisztitdsa ¢és fertdtlenitése, vizhdlozat miiszaki
feliilvizsgalata, fertdtlenitése, végponti sziirk felhelyezése). A kiilon-kiilon végrehajtott
intézkedések eredménytelennek bizonyulnak.

Biodizel eldallitas soran visszamaradt glicerin frakcio hatasanak vizsgalata a
metabolizmusban kulcsszerepet jatszo citokrom gének kifejezodésére
Szele Eszter', Gombos Katalin®, Ember Istvan’

! ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézet
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Népegészségtan Intézet

A biodizel gyartas melléktermékeként visszamaradt glicerin alkalmas lehet allati takarmany
dusitasara. Tobb tanulmény igazolta, hogy a glicerinnel dusitott takarmany noveli az allatok
htshozamat, azonban kevés vizsgélat iranyult eddig annak bizonyitdsdra, hogy a biodizel
glicerin felhasznalésa takarmany kompozicioként biztonsagos-e.

A Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Népegészségtan Intézete 2008-ban elnyerte a
Nemzeti Kutatasi és Technologiai Hivatal Jedlik Anyos palyazatat, ezaltal tamogatést kapott a
biodizel melléktermékek vizsgalata. Jelen eldadasban a biodizel glicerin a metabolizalo
enzimek génexpresszidjara kifejtett hatast ismertetik.

A testidegen anyagok oxidativ transzformacioért felelds monooxigendzok tobbsége a
citokrom enzimcsalddbol  szarmazik. Vizsgalatuk soran  két citokrom  enzim
génexpresszidjanak valtozasat kovették nyomon CBA/CA egerekben. A cytochrome P450,
family 1, subfamily a, polypeptide 1 (Cyplal) és cytochrome P450, family 2, subfamily e,
polypeptide 1 (Cyp2el) két olyan enzim, amelyek tobbek kozott szabad zsirsavak €s alkohol

Eredményeik szerint mindkét metabolizadld enzim génexpresszidja emelkedett a
biodizel glicerinnel dusitott takarméanyt fogyaszté egerekben a standard takarmanyt fogyasztd
egerekben mért kifejez6déshez képest. Az emelkedett génexpresszid azonban gyorsan
csokkent, hat oras expoziciot kovetden gyakorlatilag nem volt eltérés a kontollhoz képest. Az
allatok tehat hamar alkalmazkodtak a metabolikus valtozdsokhoz. Eredményeik azonban
alatdmasztjak, hogy a glicerin frakciok tovabbi vizsgalata sziikséges.

A szerzOk célja olyan frakcio eldallitdsa mely optimalis az allati takarmany dusitasara,
anélkiil, hogy karos hatést fejtene ki az azt fogyaszto szervezetekre.
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Légkondicionalé berendezés hasznalata és a gyermekek 1égzészervi tiinetei kozotti
osszefiiggések
Szentmihalyi Renata, Varr6 Mihaly Janos, Tiiske-Szabo Eszter, Macsik Annamaria,
Rudnai Tamas, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az OKI az elmult években két nagyszabasu, egy hazai (Orszagos Gyermek-Léguti Felmérés,
OGYELF) és egy 6 orszagot (Albania, Bosznia-Hercegovina, Magyarorszag, Olaszorszag,
Szerbia, Szlovakia) érint6 (School Environment and Respiratory Health of Children,
SEARCH) kdrnyezetegészségiigyi felmérést is végzett iskolas gyermekek korében, melynek
célja a gyermekek léguti tiinetei és a kiilonboz6 kornyezeti kockazati tényezok kozotti
Osszefiiggések feltarasa volt.

A szerzok a légkondicionald berendezések lakasban illetve iskolaban vald hasznalata
¢s a gyermekek 1égzdszervi tiinetei kdzotti dsszefiiggéseket mutatjak be.

Az adatok elemzése STATA statisztikai programmal, logisztikus regresszioval tortént.
Korrekcids tényezok: orszag, nem, életkor, sziilok 1éguti és allergids megbetegedése,
kornyezeti dohanyzas, édesanya iskolai végzettsége és allami juttatas.

Az OGYELF felmérésben a Iégkondiciondlok eléfordulasa a lakdsban 6,2%, a
gyerekszobaban pedig 1,5% volt. Azokban a lakasokban, ahol 1égkondicionaldt hasznaltak, a
gyermekek korében szignifikdnsan csdkkent a bronchitiszes tlinetek gyakorisaga (kEH=0,87;
95%-0s MT=0,77-0,99), viszont az asztmas tiinetek esetében nem mutatkozott szignifikans
Osszefiiggés. A gyerekszobdban felszerelt 1égkondicionalé nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a 1égzdszervi tiinetek gyakorisagaval.

A SEARCH felmérés alapjan a tanulok 4,1%-a jart olyan osztalyba, ahol
légkondicionald volt felszerelve. A gyermekek 30,9%-4nal a lakas valamely helyiségében, a
gyerekszobaban pedig 10,7%-uknal volt 1égkondicionald berendezés. A 1égkondicionaloval
ellatott osztalytermekben tanuld gyermekek korében szignifikdnsan kisebb volt az esélye a
bronchitiszes tiinetek eléfordulasanak. (korrigalt esélyhanyados, kEH=0,36; 95%-0s
megbizhatosagi tartomany, MT=0,19-0,66).

Az asztmas tlinetek szintén szignifikdnsan kisebb gyakorisaggal fordultak el6 a
légkondicionalt osztalytermekben. (KEH=0,54; 95%-0s MT=0,32-0,90). Az otthoni
légkondicionald hasznalat esetén a bronchitisz gyakorisdg ugyancsak alacsonyabb volt,
azonban ez az 0sszefiiggés a korrekcio utan elvesztette szignifikancidjat.

Megallapithatd, hogy a légkondicionald berendezések haszndlata, inkabb a
bronchitiszes, mint az asztmas tlinetek prevalencidjanak alakuldsa szempontjabol, szignifikans
védohatassal fiiggott Ossze. A vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehetdvé, hogy a
kapott eredményeket feltétleniil ok-okozati 6sszefiiggésekként fogadjak el. Tovabbi
tanulmanyok sziikségesek a felvetett kérdések tisztazasara.

A 2009/2010. évi influenza jarvany jellemzoi a nyugat-dunantili régioban
Széles Klara, Perity Katalin
ANTSZ Nyugat-dunantuli Regiondlis Intézete

Szamos kozlemény jelent meg, kiillonb6zo szempontbdl értékelve a jarvanyt, a pandémids
influenza jellemzdir6l.
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Régidjukban megyénként vizsgaltdk a rendelkezésre allo adatokat. Az influenza
morbiditasat elemezve a harom megyében jelentds kiilonbségek deriiltek ki. Gydr-Moson-
Sopron megyében a 47. héten a jarvany csticsdn magas intenzitdsu influenza virus cirkulaciot
regisztraltak. Vas megyében a morbiditas csak kevéssel haladta meg a jarvanykiiszob értéket,
¢s a csucs egy honappal késébb, az S51.héten volt. A kiilonbségek okait keresve arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a Vas megyében tapasztalt alacsony morbiditas a lakossag
magas atoltottsdga mellett azzal magyarazhato, hogy a jarvany késobb kezdddott, és tobb 1d6
allt rendelkezésre a véddoltasok elvégzésére.

A koérhazban apoltak szamaban is jelentds kiilonbségeket talaltunk. Tobb, esetlegesen
befolyasold tényez0 is felmeriilt, de részben a kevés adat miatt erre korrekt magyardzatot nem
talaltak.

Moédszer a roma asszonyok egészségfejlesztéséhez—
a MESED project
Toéth Erika
ANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézete Szegedi Kirendeltsége

A szerzd eldadasaban 2009. 6ta Maké kornyékén végzett projectet, az elért eredményeket és a
project tovabbi egészségtejlesztés teriiletén elérhetd lehetdségeit mutatja be.

2007-2009. kozott a makdi csalddvédelmi szolgalatnal végzett munkaja soran
tapasztalta, hogy a megjelent nék 6%-a funkciondlis analfabéta. Az évenkénti ismételt
megjelenés a miivi terhesség megszakitisokon 23%. A megjelentek 68% semmilyen
modszerrel nem védekezik a nem kivant terhesség ellen. Megfigyelte, hogy egyes ndk a miivi
terhesség-megszakitast ,,ingyenes” szililetésszabalyozasra hasznaljak. A miitét kihatassal van a
testi s lelki egészségre.

A roméak korében altaldban igen korai életkorra tehetd az anyasdg. Amint rajuk
nehezedik a gyermeknevelés felel0ssége, a fiatal roma ndék sokszor lezartnak tekintik
¢letiiknek tanuldssal toltott szakaszat, és nem latnak ra sem reményt, sem indokot, hogy
miutan anyakka valtak, folytassak tanulmanyaikat. Az iras-olvasas alapvetd készségét és az
ebbdl eredd magabiztossagot nem sajatitottdk el. A beilleszkedés nehézséget okoz szamukra.
Az anyédk gyakran felkésziiletlenek elméleti, gondozési ismeretekben, onbizalom hidnyatol
szenvednek.

A magabiztossag és egészségtudatos magatartas fontos tulajdonsag az anyasaghoz,
gyermekneveléshez, kiilonben Ujra teremtddik az emlitett helyzet.

Ennek a problémas helyzetnek alternativ megoldasi lehetdsége a MESED (meséld
¢desanyak) project, melyben ezt a kitizott célt elérhetjiik tobb éves, tobb Iépcsds
folyamatban. A project célcsoportja a hatranyos helyzetli roma édesanydk. A roma project
kidolgozdja Furugh Switczer szociologus ¢és inter-kulturdlis neveld, akivel folyamatos
munkakapcsolatban allnak.

A modern vilagban vald részvétel egyik alapfeltétele az adapticiokészség, a
valtozasok elfogadasanak, a fejlédésnek a képessége, valamint a tenni akaras, az oktatasba, a
tanulasba vetett hit megléte. Ennek egyik lehetséges eszkoze a fejlesztd MESED project.
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Haztartasi fiito- és f6zokésziilékek hasznalata.
I. Bevezetés, modszerek, leiro statisztika
Varr6 Mihaly J anos', Macsik Annamaria', Szentmihalyi Renata', Tiiske-Szabo Eszter',
Bényi Maria’, Rudnai Péter'
'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont, Budapest

Az OKI Koérnyezetepidemioldgiai Osztalya 2005-ben orszadgos kérddives felmérést szervezett
(OGYELF) lakokornyezeti €s életmodbeli tényezok 8—9 éves gyermekekre gyakorolt
hatasanak feltarasa céljabol. A vizsgalat orszagszerte azokat az altalanos iskolékat célozta
meg 100 333 kérddivvel, ahova legalabb 10 harmadik osztalyos tanuld jart. Osszesen 62 711
kérdoiv érkezett vissza, ez 76,4%-a volt a valaszolo iskolaknak kikiildott kérddiveknek.

A szerzOk bemutatjdk, hogyan alakult a haztartasi fiit6- és f6z6késziilékek hasznalata,
valamint ezzel kapcsolatosan a tanulok egészségi allapota.

Az adatok elemzéséhez STATA v9.2 SE for Windows statisztikai program, valamint
az iskola iranyitészamat (véletlen hatasként, “random effect”) és tovabbi 13 tényezdt (fix
hatasként, “fixed effect”) alkalmazo (kevert hatasa, “mixed effect”) logisztikus regresszid
(p<0,05; 6integracios pont, 4 iteracio) keriilt felhasznalasra. Az adatbazisbol kizartak azokat a
gyermekeket, a csekély elemszdm miatt, akiknek lakdszobajaban villany- vagy falfiités volt
majd azokat, akiknél t6bbféle fiitést jeleztek a szobaban; ezaltal 52 109 gyermek adatait
elemezték.

Az egyes kategoridkban az egészség szempontjabol legkedvezObbnek mutatkozo
tipusok lettek az 6sszehasonlitasi alapok: fiités szempontjabol a padlofiités; a fiirdészobai
gaziizemil vizmelegitd (“gdzbojler’”) esetében, ha az nem volt,; a konyhai tiizhelyféleségek
koziil a villanytiizhely; a konyhai gazttizhellyel valo, téli kiegészito fiitésnél annak hianya; a
konyhai elszivo esetén pedig, ha azt a kiiltérbe vezették ki.

A gyermekek szobdjaban a fiités “tdavfiités” (vagy kozponti vagy etazstiités) volt 59,9%-
ban. A kéménybe kotott gazkonvektort jelentettek (“gazfiités/kemény’) 7,6%-ban; ablak ala
vezetett gdzkonvektort (“gdzfiités/ablak’) 15,2%-ban, padldfiitést 3,1%-ban; végiil
“cserépkalyhat” (vagy vaskalyhat, fa- vagy széntiizeléssel) 14,1%-ban. A fiirdészobaban
gazbojler nem volt 76,2%-ban, kiiltérbe vezetve 19,6%-ban jelezték, végiil nem a kiiltérbe
vezetve 4,2%-ban volt.

A konyhai tiizhelyek koziil villanytiizhelyet 11,2%-ban jeleztek, gdztiizhelyet 85,9%-ban,
végil fa- vagy széntiizelésit pedig 2,9%-ban. Kiegészitd fiitésre nem hasznaltak gaztiizhelyet
96,7%-ban; ritkan 2,7%-ban; gyakran pedig 0,6%-ban. A konyhai elszivét a kiiltérbe vezették
33,9%-ban; nem a kiiltéerbe 12,4%-ba;, végiil egyaltalan nem volt elszivo 53,7%-ban. (Az
egészségi allapottal vald 0sszefiiggéseket 1. a II. részben.)

Haztartasi fiito- és fozokésziilékek hasznalata.
I1. Osszefiiggések 8-9 éves tanulok egészségi allapotaval, megbeszélés
Varrd Mihaly Janos', Macsik Annamaria', Szentmihalyi Renata', Tiiske-Szabé Eszter',
Bényi Méria’, Rudnai Péter’
'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’Orszagos Szakfeliigyeleti és Mddszertani Kozpont, Budapest

A modszereket, leird statisztikdkat stb. 1. az 1. részben; elemzd statisztika: Amennyiben a
gyermekek szobdjaban a fiités tavfiitées volt, az allergias tiinetek (ALR) kialakuldsanak
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(korrigélt) esélye 1,20**-szor, a diagnosztizalt allergia¢ (ADG) pedig 1,23**-szor volt
nagyobb, mint padlofiitésnél.

Gazfiites/kémény esetében a bronchitiszes tiinetek (BRO) 1,29*-szor, az ADG 1,20%*-
szor, gazfiités/ablak esetében a BRO 1,27*-szor, az ADG pedig 1,18*-szor, végiil
cserépkalyha esetében a BRO 1,47***-szor, az asztmas tiinetek (AST) 1,24*-szor, az
alvaszavar (ALV) pedig 1,53*-szor nagyobb eséllyel fordult el6 az alaphoz képest.

A fiirdészobai gazbojler (kiiltérbe vezetett/nem vezetett) nem emelte meg a kockéazatot
a gazbojler hianyahoz képest.

A konyhai thzhelyek koziill a gaztiizhely alkalmazdsa szintén nem jart
kockazatnovekedéssel a villanytiizhelyhez képest, azonban a fa- vagy széntiizelésli késziilékek
alkalmazasa a BRO esélyének 1,50***-szoros, a faradékonysagénak (FRD) pedig 1,27*-
szoros ndvekedésével fliggott Ossze.

A gaztizhely kiegészitd fiitésre vald ritka haszndlata azonban egyiitt jart a BRO
esélyének 1,28**-szoros, az ALV-énak 1,38**-szoros ¢és a FRD-énak 1,53***-szoros
emelkedésével, annak gyakori hasznalata pedig a BRO esélyének 2,58***-szoros, az AST-
ének 2,14***-szoros, az ALV-énak 2,28***-gzoros, végiil a FRD-énak 2,38***-szoros
emelkedésével.

A konyhai elszivo, akar nem a kiiltérbe vezették, akar nem is volt, nem fiiggott 0ssze
emelkedett kockazattal a kiiltérbe vezetettnek a hasznélatahoz képest. (Jelolések: ***p<0,001,
**p<0,01, valamint *p<0,05.)

A korrekcios tényezOokrdl: e tiinetek gyakrabban fordultak elé az idésebb gyermekek
¢s a fiuk esetén altaldban, sulyos passziv dohanyzas esetén tobb alkalommal, tovabba a sziilok
1égzbszervi/allergias betegsége és a 0-2. ¢€letévben elszenvedett, mellkasra huzodo, sulyos
megfazas esetén mindig.

Szennyezd 1étesitmények kozelségének, valamint a lakékornyezeti zajnak és a beltéri
penészedésnek a tiinetekkel vald Osszefiiggéseirdl (melyek az utobbi kettdnél dozis-valasz
jellegliek voltak) mashol mar tortént emlités. Az anya iskolazottsaganak novekedésével a
tinetek altalaban csokkentek, az dallami juttatds kategoridi pedig valtozé irdanyu
Osszefiiggésben alltak azokkal.

A vizsgalat keresztmetszeti volta nem teszi lehetdvé ugyan az eredmények ok-okozati
Osszefiiggésekként valo feltétlen elfogadasat, de a szakirodalom informécioi, valamint szerzok
korabbi vizsgalatainak kovetkeztetései egybehangzok az eredményekkel.

Beltéri levegémindség az iskolakban
Vaskévi Eva', Rudnai Péter', Beregszaszi Timea', Endrédy Maria', Udvardy Orsolya',
Varr6 Mihaly Janos', Macsik Annamaria', Csobod Eva’
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
’Kozép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda

A 6 orszag részvételével kivitelezett vizsgélati program célja az iskolaskorti gyermekek
tanitasi id6 alatti beltéri 1égszennyezettség okozta expozicidja €s a gyermekek 1égzdszervi
allapota kozotti osszefliggések megallapitasa volt.

Jelen eldadasban a szerzOk, Osszefliggésben a potencidlis emisszid forrdsok
jelenlétével, a levegdmindség vizsgalatok eredményeirdl szamolnak be,

A programban Osszesen 247 osztalyban folytak a vizsgalatok. A teriileti mérésekre
2007-08-ban, a téli hoénapokban keriilt sor. Az osztalytermekben egy tanitdsi napon
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crer

formaldehid, nitrogén-dioxid, benzol, etil-benzol, toluol, ¢és a xilolok 3-4 napi
atlagszennyezettségét passziv technikdval hatdroztak meg. A beltéri mérésekkel egy idében
kiiltéri mérések is torténtek.

A belsO téri légszennyezettség okainak feltdrasat az iskolara és az osztalyteremre
vonatkoz6 informacidkat tartalmazé kérdoéiv, valamint a tevékenységi naplo segitette.

Az osztalytermekben a formaldehid koncentracié ugyan minden esetben meghaladta a
kornyezeti levegében mért értéket, szintje azonban nagyon alacsony volt (2-6 ug/m’). Kivételt
képezett 3 olaszorszagi iskola, ahol kiemelkedSen magas (4-96 pg/m’; atlag: 33 pg/m’)
szennyezettséget regisztraltak, melynek eredete még nem ismert.

A vizsgalt tantermek leveg6jét a nitrogén-dioxid csak kismértékben (orszagos atlagok:
15-22 pg/m’) szennyezte.

A belsé téri benzol szennyezettséget kevés kivétellel a kornyezeti levegd terhelése
hatérozta meg. Ahol a kdrnyezetben mért értéknél 4,5-szor nagyobb beltéri koncentraciot
mértek, ott a falak festésére az elmult évben olajos falfestéket hasznaltak.

A toluol koncentraciok orszagok kozotti atlagértéke 17 pg/m’ volt. A szennyezettség
10-49 pg/m’ tartoméanyon beliil mozgott.

A beltéri xilolok terhelése (orszagos atlagok: 5-8 pg/m’) szignifikansan nagyobb volt a
kornyezeti levegében mért koncentracional. A legnagyobb értéket (69 pg/m’) egy hazai
iskolaban mérték, ami nagy valdsziniiséggel a padlot boritd szényegnek tulajdonithato.

Az etil-benzol csak alacsony szinten (orszagos atlagok: 1-2 pg/m’) volt jelen a
tantermek levegdjében. A tantermek levegdjében a szallo por (PM10) koncentracio széles
tartomanyon (9-300 pg/m’) beliil valtozott.

Bér a szennyezettség fliggott (R=0,79) a kiiltéri terheléstdl, a meghatarozo tényezd a
gyermekek aktivitasa volt

A tanterem friss levegd ellatasara informaciot ado szén-dioxid szint mérések azt
mutattdk, hogy mar a tanitas kezdetén joval tobb volt a szén-dioxid mennyisége (1000 ppm),
mint a kdrnyezetben. Megallapitottak tovabba, hogy a szén-dioxid koncentracié nemcsak a
szelldztetés hatékonysagatol fliggott, hanem a gyermekek 1étszamatol, az osztalyterem
alapteriiletétdl, a nyitott ablakok szamatol és a nyitva tartds idétartamatol is.

A mérések eredményeit ismertették a konzorcium vezetdjével €s a résztvevo iskolak
képviseldivel, tovabba az adatok bekeriiltek az epidemiologiai elemzés adatbdzisaba.

Az eredményeket felhasznaljadk az egészséges iskolai levegdkdrnyezeti kritériumok
kialakitasaban.

Mar megint a SZIGET
Sziget fesztival H1N1-el és nélkiile
Végh Erzsébet, Lehocz Gyorgyi, Hollossi Il1diko, Terbe Kata, Kelemen Gézané, Szabados
Laszloné
ANTSZ Budapest III. Keriileti Intézete

2009-ben, 2009. augusztus 10-17-ig, tizenhetedik alkalommal keriilt megrendezésre
Budapesten az Obudai Hajogyari szigeten a nemzetkozi kulturalis zenei SZIGET
FESZTIVAL. A Fesztivalon alland6 épitmények nincsenek, minden ideiglenesen épiil ki erre
az iddre, beleértve a vizellatast, szennyvizelvezetést és a villamos energia ellatast is.

Minden évben arra a 7-10 napra egy ,,varost ” épitenek fel. A szervezok tajékoztatasa
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szerint az Oszrésztvevok szama 395 ezer f6, maximalis napi résztvevd 70 ezer 0, a
campingez6k szama 28 700 f6. A rendezvényen kb. 40 ezer — f6leg Nyugat-Europabol —
kiilfoldi vett részt.

A 2009-es évi Sziget Fesztival a HIN1-el kapcsolatos izgalmakkal telt el. Igen nagy
varakozassal és szorongassal indultak neki tavaly a 17-ik Fesztivalnak.

2009-ben a Fesztival megrendezésére a Pandémia 6. fazisdban keriilt sor akkor,
amikor az Egyesilt Kirdlysdgban a HIN1 jarvany elérte az els0 csticsot. A rendezdk a
jegyeket Europa-szerte eladtak. Az UK-bol kb 2 000 vendéget vartak, foleg fiatal tizen-
huszonéveseket. Lehetett tudni, hogy az 0j influenzara jellemzd, hogy a fiatalokat betegiti
meg inkabb és egészséges fiatalok is meghalhatnak rovid id9 alatt. Az oltdanyag még nem allt
rendelkezésre.

A magyar egészségligyi kormanyzat a rendezvény elhalasztdsdit nem tartotta
indokoltnak, viszont a magyar kozegészségiligyi hatosdg mindent elkdvetett, hogy a
Szigetfesztival a lehetd legkisebb egészségiigyi kockazatot jelentse ugy a résztvevok szamara,
mind a févaros lakossaganak. Ennek érdekében tobb intézmény és neves szakember
részvételével a III keriileti tiszti foorvos elkészitette a Sziget ,,Uj influenza jarvanyiigyi
intézkedési terv’-ét. Meg kellett oldani azt a feladatot, hogy a Fesztivalra, buliba érkezo
fiatalok ugy kapjak meg az egészségiigyi ellatdst, amennyiben sziikséges, hogy a karanténtol
valo félelem, ne tartsa oket tavol az egészségiigyi ellatotol, ne legyen esetleg tragédia abbdl,
hogy nem mernek jelentkezni, és elmarad a sziikséges ellatdas.

A cél itt a betegek kisziirése €s meggyodgyitasa, a panik elkeriilése lehetett csak (a
jarvany megeldzésére a hagyomanyos izolacio, kontaktok felderitése beazonositasa lehetetlen
vallalkozas lett volna).

Ez évben 18. alkalommal keriilt megrendezésre az Obudai Hajogyari szigeten a
nemzetkdzi Sziget Fesztival 2010. augusztus 9-15. kozott. A rendezvényen 382 ezer
résztvevo fordult meg.

A Sziget Fesztival egészségiigyi, siirgosségi ellatasat ez évben is a MAGENTA
IDEA Bt. szervezése, koordinaldsa mellett a Racing and Event Medical Mentdszolgélat Kft.
biztositotta.

Idén, azaz 2010-ben kiilondsebb gond nem volt a Szigeten, bar voltak igy is aprobb
meglepetések.

A tavalyi HIN1-re val6 felkésziilésnek, a technikai vezetésnek is kdszonhetden, 2010-
ben a SZIGET egészségiigyi bazisa 0j ,.kontost” kapott, ami az ANTSZ dics6sége is , mert
2009-ben ezt a Sziget Kft technikai vezetdje megigérte a keriileti tiszti féorvosnak.

Kémiai kockazatok elemzésének felmérése
Vinczéné Szantd Gizella', Molnar Szilvia', Hell Gizella', Sandor K. Réka’, Janosi I1diké’
'ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunmajsai, Kiskunfélegyhdzai Kistérségi Intézete,
Kiskunhalas
2ANTSZ DéI-Alfoldi Regiondlis Intézete, Békéscsaba

A szerzoék  vizsgéltdk az ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunmajsai,
Kiskunfélegyhdzai Kistérségi Intézete illetékességi teriiletén miikodo egészségiigyi — fekvo-
¢s jarobeteg ellatds, miivese allomas — ¢és szocidlis intézmények, valamint ipari iizemek
(gumigyarto, ipari szesz eloadllito stb.) kémiai kockézatelemzését.
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A kockazatbecslés dokumentacidinak tartalmi megfelel0ségét, a jogszabalyi
eléirasoknak és a szakma szabélyainak megfeleld objektiv kritériumok alapjan, részletesen
felmérték, valaszt keresve arra, hogy a dokumentumok megbizhato alapjat képezik-e a
kockézatkezeld intézkedéseknek.

Az ANTSZ hataskorébe tartozé mértékben vizsgaltak a kockazatoknak a dolgozokhoz
torténd kommunikacidjanak modjat és hatékonysagat, tovabba az irdsban meghatarozott
kockazatkezel intézkedések gyakorlatban térténd megvalosulasat.

Egyenlétlen esélyek sziirkehalyog miitétre Magyarorszagon.
»AZ egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés magyarorszagi egyenlotlenségi” kutatas
1.szakaszanak eredményei.
Vitrai Jozsef', Bakacs Marta’, Gémes Katalin', Kiss Norbert’, Kovi Rita*, Uzzoli Annamaria’
!Egészségmonitor Kutatd és Tandcsado Nonprofit Kozhaszni Kfft.
2Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet
‘Budapesti Corvinus Egyetem
‘Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem TaTK
STomori Pal Féiskola, Bolyai Osztondij

A szerzOk elemezték az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés vizsgalatanak elsé
szakaszaban a 2008-ban elvégzett, kozfinanszirozott sziirkehdlyog mutétek adatait.

Egybecsengéen az Allami Szamvevdszék 2010. marciusi jelentésében
megfogalmazottakkal, megallapitottak, hogy, bar a korszerli mitéti eljardsok mindenki
szdmara hozzaférhetdk voltak, az olcsobb és jobb ellatdsi mindséget képviseld egynapos
miutétek aranya még messze elmaradt a fejlett orszagokétol. Az egynapos ellatashoz valo
hozzaférés inkdbb a nagyobb telepiilésen lakok szamara volt megoldott. A miitétre torténd
utazas tavolsagaban a lakohelytdl fliggden jelentds kiilonbségeket figyelhettek meg, melyek
egy része a teriileti ellatasi kotelezettség ellentmondésaibol adodott.

A hozzéaférési adatok elemzésének eredményeit hasznosité hatékonyabb betegut-
szervezéssel, illetve az egynapos ellatdshoz vald hozzaférés javitasaval tobb szazmillio, a
kapacitasoknak az igényekhez vald jobb illesztésével akar tobb milliard forintnyi forras is
atcsoportosithato lenne mas ellatasi terliletekre az egészségiigyi rendszeren beliil.
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