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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK IX. NEMZETI KONGRESSZUSA
Osszefoglalok

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

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

sz. eleje ota ismertek. Igy felvetédhet, hogy:

— a kozegészségiigy fogalma valtozik-e id6rdl-idoére, vagy a szakmai tartalma?

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

— van-e a szakma, a szakteriilet kifejezésére olyan sz6, amely id6tallo fogalomként keretét
adja ennek a tudomanynak ¢€s a bel6le fakado tevékenységnek?

A kozegészségiigy fogalmanak definidldsara 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 fejlddésnek koszonhetden jabb és Gjabb szakmai elemekkel boviil. A kdzegészségiigy
altalanos fogalma ezeknek nem fliggvénye.

A kozegészségligy 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 €s a kozegészségligy feladata 1étrejotte ota az, hogy az emberre, a
lakossadgra hatd természetes és technologiai kornyezet elemeit vizsgalja, kontrollalja, a
karosan hat6 kornyezeti elemek kockazatit azonositsa, megbecsiilje, hatasait gyakorlati
intézkedésekkel minimalizélja, és mindezt kommunikalja. A kozegészségiligyi biztonsag
kérdése nem valhat valtozé politikai kiizdelmek mentén dgazatok kozotti érdekek harcterévé.
A kozegészségiigy iranti sziikségletet nem irhatjak feliil sem liberalizacios torekvések, sem
tulzottan fiskalis politika.

Az ember egészségét kozvetleniil érintd kérdésekben — amelyeket a mindenkori
kozegészségligyi helyzet jelentdsen befolyasol — az allami felelésség hordozdja és erdteljes
megjelenitdje a kozegészségligyi 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 befolydsolo tényezdk folyamatos monitorozasa, az egészségi allapotot
befolydsold kozegészségiigyi ¢és jarvanyiigyi megeldzO, tovabba egészségfejlesztési ¢€s
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egészségligyl igazgatasi tevékenység folytatdsa, a jogszabalyi eldirasok ¢és 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 alkalmazéasaval, ligyfélbarat modon kell,
hogy ellassa.

A szerzd eldadasaban ismerteti a hatékonysdg €és az azt biztositd szabdlyozottsag
megvalositasa érdekében meghatarozott intézeti célokat. A célok: a jogszabdlyok altal
megfogalmazott feladatok maradéktalan betartdsa és betartatasa. Az ligyfelek érdekeinek
elotérbe helyezése és ezéltal a feladatok megfeleld mindségli és hataridoben torténd ellatasa.
A tevékenységiik szinvonaldnak folyamatos javitasa, az egységes mindségi szolgaltatas
megvalositdsa. A hatosagi és feliigyeleti eljarasok sordn egységes eljarasi technikdk és
modszerek alkalmazasa; partnerkapcsolatok erdsitése, az iigyfelek véleményének
megismerése. Tovabba a mindségiranyitdsi rendszer kiépitése, a rendszer mukodtetése, a
mindségbiztositas fejlesztése, a szakember utanpdtlas hosszu tava tervezése és biztositasa, a
munkatéarsak 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 mindségiranyitasi rendszer kiépitése, alkalmazasa;

— az Egységes Rendszerti Kistérségi Mitkodési Modellben (ERKIMM) megfogalmazott

elvarasok megvalositasi modja: az ligyfélfogadas rendjének szabalyozasa, a hatosagi és

feliigyeleti eljarasaink sordn megfogalmazott egységes eljarasi technikdk és modszerek;

tevékenységlink tervezése; gazdasagos, takarékos miikodtetés biztositasa;

— ahatarid6ben torténd feladatellatas, az ligyintézési hataridok jelentds csokkentése;

— azigyfelek véleményének megismerése (ligyfélelégedettségi vizsgalatok);

— aszakember utanpotlas terén tett 1épések;

— a munkatarsak rendszeres tovabbképzésének bemutatasa;

— acélok megvalositasat tamogatd informatikai megoldasok ismertetése.
A szerzd javaslatot tesz a kistérségi intézetek tevékenységének Osszehasonlithatdoségara,
teljesitményiik mérhetdségére, illetve az egységesség érvényesitése érdekében sziikségesnek
itélt 1épésekre.

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

A Napbol érkezo erés UV sugarzasok az emberek, allatok és a ndvények szamara is veszélyt
jelentenek, ezért az élet kialakulasnak és fennmaraddsnak alapvetd feltétele az védelem,
amelyet szamunkra az Ozonréteg nyhjt. Tobb mint 20 éve Montrealban irtdk ald azt a
jegyzOkonyvet, amely az 6zonkérositd anyagok hasznalatanak korlatozasarol szolt. Ez a
jegyzokonyv azota a kornyezetvédelmi intézkedések egyik sikertorténetének szamit, hiszen a
vesz€ly felismerése utan révid id6 alatt sikeriilt elérni a karosité anyagok kibocsatasnak
korlatozast. Arrél azonban mar kevesebbet olvasni €s hallani, hogy az egészségre veszélyes
UV sugarzasok szintje azodta is emelkedik! Az e miatt bekdvetkezd megbetegedések és
halalesetek szama is folyamatosan novekszik és az eldrejelzések szerint az elkdvetkezd
¢vekben is novekedni fog.
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Ezért fontos annak vizsgalta, hogy a szabadban dolgozok szamra ez a természetben
tapasztalhatd valtozas milyen kockéazatokat jelent és az is, hogy ezeknek a kockazatoknak a
csokkentésre milyen lehetdségek vannak.

Szamos olyan kutatéas késziilt mar kiilfoldon — elsésorban Ausztralidban és az Egyesiilt
Allamokban —, amely a szabadban dolgozok egészségiigyi kockazatait vizsgalta,
Magyarorszagon azonban eddig nem alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyekkel ezek a
kockazatok statisztikai mddszerek segitségével is elemezhetévé valtak volna. A KSH 2009.
IV. negyedéves munkaiigyi adatfelvételébe a szabadban dolgozok egészségiigyi kockazataira
vonatkoz6 kérdések kozott az UV sugarzas kockazatara vonatkozé kérdések is szerepeltek. A
szerz6 az 0j kérdések alapjan megfogalmazhat6 legfontosabb eredményeket €s sajat kutatdsai
eredményeit ismerteti az eldadasban.

A legfontosabb kovetkeztetés az, hogy a munkaltatok és a munkavallalok érdekei ezen
a téren ellentétesek. S mivel a munkavallalok érdekérvényesitd képessége nem elég erds, de
ez egészségiik védelme az egész orszadg szamadra fontos, a szabadban dolgozdk egészségének
¢s ¢életének védelmében — méas munkavédelmi szabalyokhoz hasonléan — j munkavédelmi
torvények kidolgozasatdl és alkalmazastol varhatd érdemi elérelépés.

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

A népesség egészségi allapotat a fejlett orszagokban az életmdd, a gazdasagi, tarsadalmi és
magatartasbeli tényezok, a sziikebb és tdgabb fizikai kornyezet allapota, a genetika, valamint
az egészségiigyi szolgaltatdsok mindsége ¢és hozzaférhetdsége hatdrozza meg. A tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségbeli és az ebbdl eredd szocialis kiillonbség szoros parhuzamot mutat az
egészségligyl infrastruktura fejlettségével ¢€s annak igénybevételével. A halanddsag
vonatkozdsdban Magyarorszdgon a ,,fovaros-varosok-kozségek dimenzioban” erdteljes
teriileti egyenl6tlenség figyelheté meg. Az Eszak-Magyarorszagi régié hatranyos helyzete
tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl régdta fennall, a haldlozasi mutatdk, az elvandorlés, az
eloregedd népesség aranya a legkedvezdtlenebbek kozé tartoznak Magyarorszagon.

A magyar egészségiigyi ellatd rendszer kapacitasait, a fejlesztési forrasok elosztasanak
racionalizalasat tobb meghatdrozd jogszabaly volt hivatott szabalyozni az elmult két
évtizedben. 2007. aprilis 1-jén 1épett hatdlyba az azt kdvetden tobbszér mddositott 2006. évi
CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl, melynek nevesitett célja, az
egészségiigyi szakellatashoz valo egyenld hozzaférés biztositasa volt.

Az észak-magyarorszagi régid 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 agy sziikséglet mutatkozik
a régioban, mikdzben az ellatérendszer igénybevételét mutatd adatok az orszagos atlag felett
talalhatoak (pl. agykihasznaltsag, case mix index). Az OEP statisztikai azt is kimutattak, hogy
a jarobeteg szakellatdsban meglévé kihasznalatlan kapacitdsok atcsoportositdsa utan is
csaknem 3000 6ra hianyzik a 10 ezer lakosra jut6 kapacitas orszagos atlaganak eléréséhez.

Eléadasukban bemutatjak a fenti adatok ismeretében a térvényi szabalyozasok hatdsat
¢s kovetkezményeit régionk egészségiigyi elldtorendszerére, ramutatnak arra, hogy a
kapacitasok szabalyozdsa mennyiben jarult hozza a régidban az egészségiigyi sziikségletek
kielégitéséhez, az egyenl6tlenségek érdemi csokkentéséhez. Megosztjak azokat a gyakorlati
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tapasztalataikat, melyet a 2006. ¢vi CXXXIIL torvény ¢s a vegrehajtasardl rendelkezd
337/2008.(XI.30) Korm. rendeletben megjelent ANTSZ feladatok végrehajtdsa soran
szereztiink, €s megteszik javaslataikat.

A vélt és mért testtomeg, testmagassag és testtomeg-index kiilonbségeit befolyasolo
tényez6k vizsgalata az OTAP2009 alapjan
Bakacs Marta
Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi Intézet

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

Szamos korabbi kutatas igazolta, hogy a vélt TTI kiilonbozo tarsadalmi csoportokban
eltérd mértékben alulbecsiilt. A vizsgalat célja az volt, hogy azonositsa a kérdezéssel és
méréssel nyert antropometriai adatok kiilonbségeit befolydsold tényezdket. A befolyasolo
tényezOk kivalasztdsa linedris regresszioval tortént ugy, hogy a bevont tényezok 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
gylimolcsfogyasztassal 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 n6k esetében az utobbi két tényezon kiviil az életkor és az iskoldzottsag
interakcidjat is ki lehetett mutatni, de a zdldség-gylimdlcsfogyasztds és a vélt testsuly
megadasanal a 0 vagy 5 egész kilogrammra torténd kerekitéssel is dsszefiiggést 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
nemzetkozi tapasztalatokkal megallapithato, a vélt testtomeg, testmagassag €s az ezek alapjan
szamolt TTI eltérése a mért értékektdl tobb, egymas hatasat is modosité egyéni tényezdvel
mutatott Osszefiiggést. Az eredményiil nyert Gsszefiiggések ismeretében lehetdség nyilik a
populacids becslések pontositasara.

Legionella el6fordulasa kiilonb6zo eredetii hal6zati vizmintakban
Barna Zsofia', Horvath Judit Krisztina?, Kadar Mihaly', Szax Anita', Vargha Marta'
'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztaly
’Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Jarvanyiigyi osztdly

Ko6zel harom évvel az ,eurdOpai Utmutatd az utazassal Osszefiiggd legionarius betegség
feliigyeletéhez ¢és megeldzéséhez” c. dokumentum magyarorszagi megjelenése utan a
Legionella kdrnyezeti monitorozasanak torvényi szabalyozasa hazdnkban még mindig nem
megoldott. Az altaldnos eurdpai gyakorlattal ellentétben semmiféle rendelet sem szabalyozza
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a kiilonb6zo eredeti vizmintdk (halézati viz, hiitétornyok) Legionella-vizsgalati
kotelezettségét, ill. nem rogzitettek a hatarértékek sem.

Annak érdekében, hogy felhivjak a torvényalkotok, ill. az lizemeltetok figyelmét a
Legionella kockazat-becslés és kockazat-kezelés fontossagara, haroméves periodusban (2006-
2009) vizsgaltdk Legionella jelenlétére kiilonb6zo épiiletek (pl. koérhazak, iskoldk,
szallashelyek) vizhalozatat.

A vizsgalt 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 Eurdpai Utmutatoban leirt 1 000 TKE/L-es hatarértéket, de
helyenként elérte a 107/L-es értéket is.

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

Minden izoldtumot a megbetegedésekkel leggyakrabban 0sszefiiggésbe hozhato L.
pneumophila-ként azonositottak. Az eurdpai megbetegedések kb. 90%-ért feleléos L.
pneumophlia 1 bizonyult a kdrnyezeti mintakban leggyakrabban eléforduld szerotipusnak is
(27,5%). A torzsek 21,3%-nak pontos szerotipusa a hagyomanyos moddszerekkel nem volt
meghatarozhato6.

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

Vizsgalati eredményeik aldtdmasztjdk a Legionella kockazat-becslés ¢és kezelés
sziikségességét. Torvényi szabalyozas hidnydban azonban az lizemeltetk jellemzden nem is
ismerik a helyes vizkezelési €s vizbiztonsagi gyakorlat fontossagat, illetve nem kényszeriilnek
annak betartasara.

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 dohanyzas egyre novekvod népegészségiigyi probléma hazankban is. Meghataroz6 kockazati
tényezdje tobb rosszindulati daganat és keringésszervi megbetegedés kialakuldsanak. Ezen
betegségcsoportbol kiemelve a 1égcsd-, horgd- és tiido rosszindulatu daganatos halalozasanak
kedvezétlen alakulasat, megallapithatd, hogy a ndk korai halandésdga az elmult hisz évben
tobb mint duplajara emelkedett. Férfiak esetében az atmeneti ndvekedést kovetden némi
csokkenés tapasztalhatd ugyan, de az Eurdpai Unidhoz viszonyitva a helyzet tovabb romlott.
Kedvez6é valtozas a dohdnyzas prevalenciajanak csokkenésétdl varhato. Kutatdsok 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 tanuldk korében pedig a dohanyzéas-kiprobalas gyakorisaga 17%-os,
11. osztalyosoknal mar 75,1%-os.

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

Mindezen tényezOk is megerdsitik — a jelenleg hidnyos — a komplex dohanyzas
visszaszoritdsi programon beliili bizonyitékokon alapuléan hatékony, folyamatos primer
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prevencios fejlesztések sziikségességét.

Ezen komplex megoldast igényld beavatkozas szeletét mutatjak be a poszteren.

Elkészitették ,,Ha elszivod, megszivod” c. konnyen mobilizdlhato, utazd kiallitast,
melynek célcsoportja elsésorban a 7.-8. osztalyosok. A kiallitds interaktiv foglalkozassal
egybekdtott egészségfejlesztoi tarlatvezetéssel keriil megtekintésre.

Bemutatjuk az eldkészités, készités, foglalkozasvezetésre valod felkésziilés folyamatat,
valamint a tanuldk elérésének szervezését.

Ez év mdjusaban elinditott program ez ideig gyori helyszinen 400 &ltalanos iskolas
tanulohoz, 80 6 kortarsoktatohoz és 500 f6 kdzépiskolashoz jutott el. Szeptembertdl két hetes
valtassal a 25 kistérségben keriil egyeztetett idObeosztas szerint foglalkozas-sorozat
lebonyolitasra.

Eddigi tapasztalataik megerdsitették a szerzOket abban, ha van konkrét, szakmai
hattérrel rendelkezé feladat, munkatarsaink szervezetten, szakmailag felkésziilten tudnak
széles korben eljutni a kivalasztott célcsoporthoz. Ugyanakkor nem tudtak igazan feloldani
azt a dilemmat, hogyan lehet szlikds anyagi lehetdségiik €s szakmai igényiik még elfogadhaté
egyensulyat megtaldlni a megvaldsitas soran.

E projektbdl is levont kovetkeztetés, hogy a prevencids programok megvalositasahoz
elengedhetetlen a korszerii eszk6z és 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 alaku baktérium, kimutathato
talajbol, vizbdl, a széklet normal floérdjanak tagja, ivovizben, €élelmiszerben szennyezé lehet.
Human korokozo, amely okozdja lehet gazddéménak, clostrididlis myonecrosisnak,
urémianak vagy ételmérgezésnek. Megbetegedéseket mind a mikroorganizmus ill. a spora,
mind az éaltala termelt toxinok okozhatnak, ezért ivovizbdl torténd pontos azonositisa
elengedhetetlen fontossagu.

A szulfitredukalé anaerobok (clostridiumok) spdrainak ivovizbdl torténd kimutatasara
a MSZ EN 26461-2:1994 szamu, membranszlrést eldird, szabvany van érvényben. A
kimutatast végz6 laboratériumok a hatalyos szabvany mellett a korabban hasznalt MSZ 448-
44:1990, lemezontéses modszerre ¢éplld szabvanyt is alkalmazzak. A kiilfoldi gyakorlatban
még egy modszer van hasznalatban, az m-CP agarra torténd membranszlrés.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Vizmikrobioldgiai osztalya évente
ivoviz mikrobiologiai korvizsgalat keretében a laboratoriumok jartassagat, a hasznalatban
1évé szabvanyok és a benniik foglalt médszerek hatékonysagat és megfelel0ségét hasonlitja
Ossze. Ekozben a rendszeresen felmeriild és a rutin alkalmazasban is jelenlévd problémakra
keresi a valaszokat.

2009-ben az 53. ivoviz mikrobioldgiai korvizsgalat keretében szulfitredukald anaerob
spora kimutatasat 59 laboratérium részvételével végezték. A laboratoriumok 15 kiilonb6zo
modszert alkalmaztak az interkalibracid sordn, amelyben a laboratoriumok 61% alkalmazta
pontosan, az eldirt szabvany modszerét (a minta hokezelése, majd membransziirés szulfit-vas
agarra vagy TSC-re).

A mintdkat kiaddé laboratorium (OKI), adott telepszamra beallitott, hokezelt
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szennyvizet osztott szét a részt vevo laboratdriumok kozott. A kiilonbozd, hasznalatban 1&vo
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%-4t sem.

Habér a szulfitredukald anaerob spordsok ivovizbdl torténd kimutatdsa nemzetkdzi
gyakorlatban is problémas, és az érvényben 1évd szabvany modszertani problémaja is széles
korben ismert, mégis 0j modszerek, 0j lehetéségek bevezetése a kozel jovoben nem varhato.

Hoéség okozta tobblethalalozas — héség indexek osszehasonlitasa
Bobvos Janos', Marton Annamaria®, Németh Akos®, Paldy Anna'
'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet
’ELTE Természettudomanyi Kar
I0rszdagos Meteoroldgiai Szolgdlat

A klimavaltozas hatasait elemezve a szakértok a meleg id6szakok, hdohullamok
gyakorisaganak novekedését prognosztizaljadk a szarazfoldi teriiletek nagy részére (IPCC
2007). Tobb klimatikus paraméter felhasznalasaval kiilonb6z6é bioklima indexeket dolgoztak
ki az emberi érzékenység, sériillékenység arnyaltabb jellemzésére. Felmertilt a kérdés, vajon
az Osszetettebb indexek pontosabban hatarozzak-e meg hdség €s a napi haldlozas kapcsolatat.

A vizsgélathoz, amelyben Budapest 1992-2007 kozotti nyari idészakat (jun.1.-aug.31.)
elemezték, a lakossagi ¢és haldlozasi adatokat az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet,
mig a sziikséges meteorologiai paramétereket az Orszagos Meteorologiai Szolgalat
biztositotta. A vizsgalatban szerepld nyolc index koziil hdrom 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 haszndlja. Az Apparent Temperature “latszolagos homérséklet” indexek a
hoémérséklet €s a harmatpont segitségével szamolhatoak ki. A Predicted Mean Vote prediktalt
héérzet index” és a Physiological Equivalent Temperature ’fiziologiailag ekvivalens
homérséklet” a bioklimatologidban a leggyakrabban hasznalt indexek, specialis programokkal
szdmolhatok.

A vizsgalt 16 év 1472 nyari napjat négy kategdridba soroltak. A kiiszobértékek az
indexek 80, 95 ¢és 98%-os gyakorisagi értékei. A hdség és a haldlozas kapcsolatanak
jellemzésére meghataroztdk a hdség-kategoridk szerint csoportokra bontott napok soran
tortént atlagos napi haldlozast. A tobblethaldlozés évenkénti kiszdmitasahoz a hdség-
kategoridk alatt tortént napi haldlozés 6sszegébdl kivontdk az adott év “hiivésebb napjai”
atlaghaldlozasat, majd a vizsgalt idészakra Osszesitették.

Budapest lakossaga 1992-2007 k6zott folyamatosan csokkent 2,01-r61 1,69 millié fore.
A teljes iddszak alatt 6sszesen 90 103 haldleset tortént, amely napi atlagban 61,2 esetet
jelentett. A haldlozés éves atlagainal szignifikans csokkenés lathato (-0,5 f6/év), azonban az
egymilli6 fére szamitott haldlozasi aranyok kismértékii, nem szignifikdnsan emelkedd
tendenciat mutatnak (0,15 6 /év).

A napi kézéphomérséklet index esetében volt a “hlivosebb napok™ atlaghaldlozasa a
legkisebb (59,50 fé/nap) és a 80%-os gyakorisdgl 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 tobblethalalozast (2 592 {6) is. A 2007-es extrém héhulldmos
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évet kiilon értékelve hasonloan ez az index bizonyult legjobbnak.

A komplex bioklima indexek hasznalata nem javitotta a hdség okozta tobblethaldlozas
meghatarozasat. Az elemzés megerdsitette, hogy a hazai hdségriasztasi rendszer
mitkodtetésére sziikség van, valamint ehhez a napi kézéphomérséklet index hasznélata a
legelonyosebb.

Az elemzés az MTA-BCE ,, Alkalmazkodds a Klimavaltozashoz Kutatocsoport” (2006TKI246)
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 klimavaltozashoz kapcsolodoan 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 pollenexpoziciot alapvetden a pollenszezon hossza, a pollenkoncentraciok nagysaga,
valamint a teriileti eloszlas fliggvényében érintett populécié 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 adatallomany épiil fel. Minden allomashoz tartozik egy, az allomas
kornyezetében ¢€l0 reprezentalt populdcid. Az értékelés az allomasok altal lefedett teljes
populdcidéra vonatkozik. Adott allomason a pollenszezon kezdete ¢és vége az éves
dsszpollenszdm 1%-0s €és 99%-os kumulativ gyakorisagat elérdé napja. A pollenszezon napjait
a koncentracioktol fiiggéen kategoridkba soroltak (0-9, 10-29, 30-99, 100-299,
300-499,>=500 pollen/m’ és hianyzo adat).

Az értékelés soran meghataroztak a kiilonboz6 kategoéridkhoz tartozo napok, illetve az
ekkor érintett populdcidé nagysagat, amit az allomasok teljes szezon napjaihoz, illetve a
lehetséges maximalisan érintett populacidhoz 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 pollenkoncentracio kategoriaval terhelt populécié aranya a
pollenszezonnal érintett teljes populacidhoz 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 pollenkoncentraci6 kategériaba esd terhelésnek kitéve.

Az indikator alkalmazasi lehetdségeinek bemutatasara az ANTSZ Aerobiologiai
Halézat nyolc kivalasztott mérdallomasanak 2000 és 2009 kozotti napi parlagfii adatsorait
elemezték. Az allomasokhoz 17,5 km-es sugaru korben rendelt lakossagszam 6sszege
3 244 490 £6. A vizsgalt idészakban az éves atlagos pollenszezon hossza 62 és 72 nap kozott
valtozott, 2005 és 2009 kozott 5 nappal szignifikansan hosszabb volt ez évtized elejéhez
képest. A 30 pollen/m’ koncentraciét meghaladé napok aranya 2009-ben elérte a teljes
pollenszezon 54%-4t, az érintett populéacio a teljes lakossagszdm 56%-at. Az orszagos szinten
ez azt jelenti, hogy 37 napon keresztiil 5,6 millid6 ember volt kitéve ennek az igen magas
terhelésnek.

Az indikator par segitségével jellemezhetd a pollenszezon idébeli és térbeli lefutdsa,
intenzitasa, a pollen expozicioval terhelt lakossag aranya. A hosszabb adatsorok elemzése
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lehetdséget teremt a klimavaltozas hatdsainak monitorozdsara. 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 szerz6 az 2009/2010-es tanév soran 9 oktatdsi intézményben dsszesen 237 orat tartott. Ezek
tapasztalatait, az el0adasok felépitését, valamint a visszajelzéseket dolgozza fel a poszter.

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

Kiemelt jelentdségli 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
Borocz Karolina', Németh Irén?
'Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
’Orszagos TisztifSorvosi Hivatal

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

A dolgok azonban nem igy alakultak, az antibiotikumok tulz6, mértéktelen, nem
koriiltekintd hasznalata kovetkeztében egyre tobb olyan koérokozo jelent meg, melyekkel
szemben a forgalomban levo antibiotikumok nem hatasosak.

Manapsag a rezisztens/multirezisztens korokozok megjelenése és terjedése egyre
fenyegetobb kozegészségiigyi kihivast jelent az egész vilagon (HIV, malaria, TBC, korhazi
fertozéseket kivaltd Gramm pozitiv és Gramm negativ baktériumok). Mivel ujabb
antibiotikumok megjelenése a piacon nem varhaté nem elképzelhetetlen, hogy fél évszazaddal
a penicillin felfedezését kdvetden ismét problémas vagy éppen lehetetlen lesz a tiidégyulladas
gyogyitdsa, az intenziv osztalyok felnétt és korasziilott betegeinek ellatdsa, a sebészeti
beavatkozasok elvégzése.

Bizonyitott, hogy a baktériumok multirezisztenssé valasa és az antibiotikumok
hasznalata kozott Osszefiiggés van. Az antibiotikumok megfeleld alkalmazéasaval, az
infekciokontroll erdsitésével, 1) antimikroébas szerek, lehetdségek Osztonzésével a
multirezisztencia megel6zhetd.

Az eldadas, a multirezisztens korokozok elleni kiizdelemmel kapcsolatos eurdpai €s
hazai tevékenységek/eszkozok bemutatasaval kivanja felhivni a figyelmet e probléma
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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 61ttt az er0szakos cselekmények gyakorisdga, mind a fejlodo,
mind a civilizalt orszdgokban. A népegészségtan tudomanya az erdszakos halaleseteket a
megeldzhetd halalesetek kozé sorolja. A megeldzés sikeréhez az események ok-okozati
tényezdi 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-IV) kultura-specifikus, exploziv viselkedési zavarként
definialja. Gyakran 6ngyilkossaggal, végzdodik, illetve abban az esetben, ha artalmatlanitjak az
elkovetdt, gyakori az amnézia. Az irodalmi adatok a fOldrajzi prevalenciajara nézve
ellentmondasosak: bizonyos irodalom Malajzia, Uj-Guinea, Laosz és Eszak-Amerika
kitlintetettségét emliti (és kulturalis, okokkal magyardzza meg, vagy magyarazatlanul hagyja),
mig mas irodalom minden kultaraban jelenlévonek és a civilizalt tarsadalmakban névekvo
prevalencidjunak bélyegzi. (Emellett koroki tényezdként mas, depressziv vagy
személyiségzavaros korkép ritka kimeneteleként jeleniti meg.)

Hasonléan nehéz a poszttraumas stressz szindroma (PTSS) megkozelitése is, ugyanis
ennek a koérképnek a lényege bizonyos traumas események (balesetek, sulyos betegségek,
vagy lelki megterhelés atéldjeként, illetve er0szakos cselekmények- vagy érzelmi veszteség-
sértettjeként, aldozataként, vagy akar csak szemtantjakénti) tagadasa. Igy a latens esetek
mennyis€gérél csak becslések allnak rendelkezésre, de bizonyéra lényegesen tobb létezik,
mint ami feltaréasra kertl.

Osszefiiggést talaltak a monoamin-oxiddiz A (MAOA) génjének variable number
tandom repeats (VNTR) allélpolimorfizmusa és az agressziv viselkedés kozott, elsésorban
férfiakban. A MAO-hoz hasonldan a katekol-O-metiltranszferdz (COMT) enzim miikddése is
befolyasolja a dopamin-metabolizmust. Igy génjének allélpolimorfizmusa ugyszintén
erdszakos magatartast befolyasold tényezdnek talaltatott. Hasonld megfigyelést publikaltak a
dopamin-transzporter allélpolimorfizmusara (gyszintén VNTR polimorfizmus) vonatkozdéan
is. A szerotonin-transzporter gén allélpolimorfizmusat mar korabban kapcsolatba hoztak egyes
pszichés betegségekkel, pl. a depresszid vagy a szorongdsos betegségek kockazataval, fiatalok
kozott pedig az agressziv viselkedésformakkal mutatott osszefliggést.

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

Az erdszakos cselekmények és egyéb szélsoséges viselkedésmintazatok gazdasagi és
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¢letmindségbeli artalmai is bemutatasra keriilnek. Ezek megelozése 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 Gyongyvér®, Birkas-Frendl Kata*, Fancsali Istvan®,
Farkas Agnes?, Gyongyi Zoltan' és Papp Nora?

'Pécsi Tudomdanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet
2Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Farmakognéziai Intézet
SPécsi Tudomdanyegyetem Természettudomanyi Kar Novényrendszertani és Geobotanikai
Tanszék
‘Pécsi Tudomdnyegyetem Bolcsésztudomanyi Kar Néprajz és Kulturdlis Antropologia Doktori
Iskola
’Marosvdsarhelyi Orvostudomanyi és Gydgyszerészeti Egyetem, Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék

A népi orvoslas értékes etnobotanikai adatainak felmérése napjainkban ismét reneszanszat €li.
Munkacsoportuk 2007 ota végez Erdély kiilonbozd telepiilésein gytlijtéseket, melyek soran
szamos kutatasra érdemes, igéretes fiiszer- és gyogynoveény, z0ldség és gylimolcsta) keriilt
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 gydgyndvény taxonok koziil kiemeltek kozismert és Eurdpa-
szerte széles korben étkezési céllal hasznalt novényeket. Feltérképezték a telepiiléseken a
bors6 (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 sutotok (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 fogyasztisra a népesség korében, igy
kemopreventiv hatéanyagaik nagymértékben hozzajarulnak a szervezet antioxidans
palettdjanak kialakitdsdhoz. Tamogatnak mas sejtvédd mechanizmusokat is: antioxidans
rendszer €s mas malignus tumorok képzdodését gatld, Gsszetett sejtszintli bioldgiai tényezdk
(DNS-repair enzimek, differencialodast eldsegitd faktorok, proapoptotikus jelatvivok) egymas
hatasat kiegészitve és tamogatva miikddnek, példaul a DPPH (1,1-difenil-2-pikril-hidrazil)
szabadgyokfogé és szuperoxid-dizmutaz (SOD) aktivitas szinergidjan keresztiil. Tovabba ezen
hatoanyagok szinergiai a sejteken beliil méasodlagos jelatvivé molekuladk (pl. tirozin-kinazok)
szintjén is megnyilvanulnak.

Budan F., Szabo 1., Birkas-Frendl K., Boris Gy., Bencsik T. és Papp N.. "A
népgyodgyaszatban tumor kezelésére alkalmazott élelmiszer- ¢és  fliszerndvények
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
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Viz biocidok forgalmazasa, felhasznalasa a Kozép Magyarorszagi Régio teriiletén — a
»Nyari vizsgalat 2010 és a ,,Kanikula Kommando6” (2008.) elnevezésii koordinalt
akcioellenorzés kémiai biztonsagi tapasztalatainak 6sszegzése és osszevetése
Czégeni Erika, Késa Istvan, Ring Péterné
ANTSZ Kézép-Magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdgi Csoport

Eldadasukban ismertetik 2008. évi ,,Kanikula Kommand6” ¢és a ,Nyari vizsgalat 2010”
elnevezésli feladatok kémiai biztonsdg szakteriiletére vonatkozd céljait, ¢és tartalmi
kiilonbségeit.

Osszehasonlitjak a két akcié soran végzett, kémiai biztonsagi ellenérzések fontosabb
tapasztalatait, jellemz6 hianyossagait, a tett intézkedéseket figyelemmel a jogszabalyi
hattérként alkalmazott 38/2003. (VIL. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet, és a
1451/2007/EK rendelet f0bb eldirdsaira.

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

Ismertetik az ellendrzések soran felmeriilt problémakat, kovetkeztetéseket, és
javaslatokat tesznek azok megoldasara és a hatékonysag novelésére.

Az ivoviz arzénmentesitése kozegészségiigyi oldalrol
Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az arzén ivoviz hatarértéket meghalado eléfordulasa régdta ismert, de uj aggodalmat vet fel
¢s Iéptékében az egyik legjelentdsebb hazai kdrnyezetegészségiigyi probléma.

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

Az expozicids viszonyokat attekintetve ismertetik az ivoviz hatarérték feletti arzén
érintettség telepiilés €s lakosszam szerinti alakulasat és az azt befolydsold tényezoket.
Figyelmet forditanak az ivovizen kiviili szervetlen arzén expozicios forrasokra is. Targyaljak
az arzén expozicids biomarkerek alkalmazéasanak lehetoségét.

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

A hazai és nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan determinisztikus és Monte Carlo
elemzéssel kiegészitett probabilisztikus kockazatbecslési modell vizsgalatokat/ szamitasokat
végeztek. Bemutatjdk az ivoviz 50 pg/L arzén alatti tartomdnyban a koncentracid, az
expozicio iddtartama, a tobblet daganatkockdzat valamint a potencialis szisztémas
egészségkarosodas kozotti Osszefiiggéseket, az ivoviz eredetli fokozott arzén expozicid
egészségkarositod hatdsara vonatkoz6 megcafolhatatlan erejli bizonyitékokat.

Az ANTSZ targyi kotelezettségei koziil kiemelik a lakossag arzén-terhelésének
folyamatos nyomon kovetését és mérséklését célzo intézkedéseket, tovabba ismertetnek
szakmai szempontbdl elfogadhatd ivovizmindség javitod eljarast, arzénmentesitési technologiai
lehetdséget.
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A nemzetkozi egészségiigyi rendszabalyok alkalmazasa hazankban
Faludi Gébor
ANTSZ Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal, Kozegészségiigyi Foosztaly

A szerz6 ismerteti a NER-2005-t, amely a WHO kezdeményezésére keriilt megujitasra és
roviden bemutatja az 01j szabalyozés kidolgozéasara vezetd okokat a nemzetkozi szintéren. A
hazai jogrendbe 2009-ben illesztett, de részlegesen 2007. junius 15-t6l életbe 1éptetett NER-
2005. atfogd hatast, az egészségligyi biztonsadgot erdsitd, Ot kontinensre kiterjedd
modernizacios program is, amely harmonikusan egy rendszerbe kapcsolja 0ssze a nemzeti a
kontinentalis (EU) és globalis egészségligyi biztonsagot fejlesztd és fenntartod rendszereket:

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

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

- a rendszabalyok bevezetésének idOkerete €s a vilagszinten egységes kovetelményeket
kielégitd képességek kialakitdsara iranyulo kdvetelménye az implementécios folyamat.

A megvalodsitas eszkOze az egészségligy 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 elmaradésaink
felzarkoztatdsara és tovabb fejlodésre a kozegészségligyi-jarvanyligyi és az egészségiigyi
biztonsag teriiletein.

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

A Nyugat-dunantili 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 expozicid és a mesothelioma kialakuldsa kozotti szoros Osszefiiggést szamos
vizsgalat igazolta. A Régio6 lakossdga nemcsak a szort azbesztszigetelésti lakdépliletek magas
szama miatt, hanem az azbeszttel vald foglalkozési expozicid vonatkozdsdban is érintett. Az
elmalt 6t évben az intézetiikhdz tobb lakossdgi panaszbejelentés érkezett a vélt, azbeszt
okozta egészségkarositd hatdsok kivizsgalasa érdekében. Célul tiizték ezért ki a mesothelioma
megbetegedések ¢és haladlozasok région beliili teriileti egyenldtlenségeinek vizsgalatat, illetve a
magas megbetegedési és haldlozasi kockazati lakossagesoportok azonositasat.

Deskriptiv epidemioldgiai 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 szintii
incidencia adatokat a Nemzeti Rakregiszter, a haldlozasi adatokat pedig a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet bocsatotta
rendelkezésiikre. Tekintettel az alacsony esetszamra, a morbiditasi adatokat 5 évre (2004-
2008), a mortalitasi adatokat pedig 10 évre (1999-2008) 6sszevonva stabilizaltak.
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A 1égid észak-keleti részén taldltak emelkedett megbetegedési kockazat — férfi és noi
— lakossagcsoportokat, tovabba e teriileten kimutattdk a férfiak magasabb halalozasi
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 bizonyithatoan — az orszagos atlagot. GyOr vonatkozasdban a simitasi
eljarasok  alkalmazdsa utdn is a referencia szintet meghaladd megbetegedési
kockazatemelkedést azonositottak (Teljes Bayes-becsléssel korrigdlt SMH férfiak: 121%, PP
0,98; ndk: 126%, PP 0,81), a haldlozast tekintve férfiak esetén volt kimutathat6 szignifikans,
az orszagos szintet kozel 15%-kal meghalado érték (Teljes Bayes-becsléssel korrigalt SHH:
114,8%, PP 0,88).

A vizsgélatukban azonositott magas mesothelioma morbiditdsi ¢és mortalitasi
kockazati teriileteken — igy elsésorban a régid észak-keleti részén, azon beliil Gyoér varosban
az azbeszt expozicioval vald oksagi kapcsolat feltdrasdhoz tovabbi, kornyezeti adatokkal
kiegészitett analitikus epidemiologiai vizsgalat sziikséges.

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

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

Az Internetes kereskedés a hatdosdg munkajat jelentdsen megneheziti.

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

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

Az OETI allasfoglaldsa szerint (biztonsdg- technikai adatlap), az USA-bol
Magyarorszagra behozott Dr. Fresh Absolute White fogfehéritd készitmény a hatarértéket
sokszorosan meghaladé mennyiségli hatéoanyagot (hidrogén-peroxid) tartalmaz emiatt nem
kozmetikum.

Mely termékcsoportba tartozik a fogfehéritd készitmény?

Miutdn a cég sejtette, hogy a szoban forgd termék Magyarorszagon nem
forgalmazhato, a kiilonb6z6 hatdsagoktol, az alabbi tajékoztatasokat, illetve allasfoglalasokat
szerezte be:

1. Az OGYI véleménye szerint nem mindsiil gydgyszernek.

2. Az EEKH Orvostechnikai Igazgatosaga szerint nem orvostechnikai eszkoz.

3. 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.

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

A fOvarosi fogaszati szakfelligyeld fOorvos 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
sziintesse meg. Elrendelték a mar forgalomban 1évo készitmények visszavonasat.

A kotelezd hatarozat ellen a céget képviseld ligyvéd fellebbezést terjesztett eld, a
masodfoku eljaras ezen 6sszefoglald beaddsakor még nem zarult le.

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

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

A Nemzeti Ifjisagi Stratégia egyik célkitlizése, hogy megfeleld szolgaltatasokkal ¢&s
fejlesztésekkel csokkentse az egészségiigyi- oktatdsi- szocidlis- gyermekvédelmi
szolgaltatdsokhoz ¢s intézményekhez vald hozzaférési egyenldtlenségeket, €s biztositsa
ezekben a magas szinvonalu szakmai tevékenység alapvetd feltételeit. A gyermekvédelmi
rendszer keretében miikdo otthont nyu;jtéd ellatasok kozegészségiigyi koriilményeinek pontos
ismerete segitheti a fejlesztések iranydnak meghatarozdsanal a hatranyos helyzetben 1évo
gyermekek egyenld esélyli hozzaférését az egészséges kornyezethez.

A gyermekjoléti  és gyermekvédelmi ellatdsok otthont nyajté formainak
kozegészségiigyi felmérése 2009-ben tortént, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet és
az ANTSZ teriileti intézeteinek egyiittmiikodésével. A teriileti intézetek munkatarsai helyszini
ellenérzések soran toltottek ki a kérdodiveket, melyek szempontrendszerének Osszeallitasat,
majd az adatok feldolgozasat és értékelését az orszagos intézet végezte. Osszesen 725 egység
vizsgélata tortént meg (atmeneti otthonok, gyermekotthonok, ill. kiilonleges/specidlis
gyermekotthonok, lakasotthonok, utdogondozd otthonok), ennek néhany figyelemre méltd
adatat mutatja be a poszter.

Az ¢épiiletek kozel fele kisebb-nagyobb felujitasra szorul, kornyezetiik, valamint
iizemelési feltételeik (szennyvizelhelyezés, szemétszallitas, takaritds, tisztasagi festés)
altaldban megfeleléek. Az intézmények egyharmadaban fordultak eld kozegészségiligyi
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, megallapithatd, 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
VIIL., IX. Kkeriiletében
Hoffer Beata, Kovacs Aranka
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ANTSZ Budapest VIIL-IX. ker. Intézete, Budapest

Az Orszagos FElelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) intézeteivel egyiittmiikddve 2009-ben
eldszor végezte el az 6vodak taplalkozas egészségiigyi felmeérését. Illetékességi teriiletiikon 7
6voda és az azokra ellatdo f6zOkonyhak taplalkozas-egészségiigyi vizsgalatara és értékelésére
keriilt sor, 0sszesen 4 f6zokonyha altal eléallitott 10 napi étrendet vizsgaltak. Minden konyha
esetében azt tapasztaltak, hogy a bevitt energia a kivantnal magasabb (125-133%), azonban az
alapvetd tapanyagok aranya 3 konyha esetében eltér és csak egy konyhdban egyezik az
optimalissal. Alapvetden tobb szénhidrat (120-126%) és magas zsir (138-158%) bevitelt
tapasztaltak. Az allati eredet(i fehérjék jelentds részét a hus fedezi, a tejtermékek aranya igen
alacsony.

Az ellendrzések tapasztalatai azt mutatjak, hogy az 6vodas kort gyermekek koziil
egyre tobb szorul diétara, melynek biztositdsa gyakran gondot jelent az 6vodak és a sziilok
szamara. Szeretnék bemutatni a 3-6 éves koru gyermekek diétas étkeztetésének nehézségeit és
az ebbdl adodo problémakat.

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

Eldadasukban egy a ndvényvédelmi eldrejelzés biztositasara alkalmazott, foként az integralt
¢s a biogazdalkodashoz ajanlott csapda csaldd hatasfokozojanak felhasznélasi tilalmaval
kapcsolatos, megeldzési feladatok sziikségességére szeretnék a figyelmet felhivni.

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

A kémiai biztonsagot érintd jogszabalyi eldirdsok betartdisa minden magyar
allampolgarra, és Magyarorszdgon kereskedelmi tevékenységet folytatd cégre/intézményre
vonatkoznak. Az egyes anyagokrol sz6lo esetleges tudomanyos vitdk sem mentesitenek a
jogszabalyok betartasa alol.

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

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

1. kielégiti a vevoi igényeket,

2. megfelel a rd vonatkoz6 szabvanyoknak és/vagy eldirasoknak,

3. nyereségesen végezhetd, a koltségek optimalizalasaval,

4. piaci viszonyok kozt is versenyképes

A laboratoriumok, a tanusito és az ellenorzo szervezetek akkreditalasarol szold 1995. évi
XXIX. torvénnyel 1995. szeptember 28-an Iétrehozta a Nemzeti Akkreditalo Testiiletet, amely
a 2005. évi LXXVIIL. térvény szerint miikodik.

A Nemzeti Akkreditald Testiilet altal akkreditalt szervezetekben folyé munka garancia
arra, hogy az MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak megfelelden
miukddjenek.

Az Orszadgos Kornyezetegészségiligyi Intézet Kornyezetegészségiigyi Fdosztilyan, a
mindségiigyi rendszer 1996 ota miikddik, az iranyitds magaban foglalja a mindségpolitikat, a
mindségligyi célokat, valamint a mindségiranyitasi rendszer miikodését leiré dokumentéciot.
A Foosztaly 2007-t61 az MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak
megfelelden latja el feladatait.

A FoOosztdly az akkreditalasi teriilet¢éhez tartozd mintavételi és vizsgalati eljarasok
mindségének biztositasa érdekében dokumentalt és folyamatosan miikddé mindségiranyitasi
rendszerrel rendelkezik.

A poszter-eldadés soran szemléltetni szeretnék, hogy az Orszagos Kdrnyezetegészségiligyi
Intézet Kornyezetegészségiligyi Foosztalya, mint kornyezetvédelmi vizsgald laboratorium
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 allomasokon az évi 1000 liter feletti mennyiségben vizfertdtlenitésre,
feliiletfertétlenitésre felhaszndlt irritdld és mard hatast veszélyes keverékek jelenléte miatt
nagy jelentdsége van a kémiai biztonsagnak.

A Dél-alfoldi régié viszonylatdban bemutatjdk, hogyan miikddik a kémiai biztonsag
2010-ben a dializis 4llomasokon.

Ellendrzéseket 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



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

Kft. 4 egységében ¢s a Szegedi Tudomany Egyetem altal miikddtetett 2 egységben.

Idén tavasszal és nyaron végeztek elsé alkalommal kémiai biztonsagi ellendrzést a
dializis allomasokon. A kémiai biztonsag 10 éve tortént térvényi szabalyozédsa ellenére
alapvetd szakmai hidnyossagokat észrevételeztek. Ez visszavezethetd arra a tényre, hogy
nincsenek errol a szakteriiletrol ismereteik. A vizkezelo rendszer, a viz fertotlenitésére tobb
esetben Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal engedély nélkiili biocidot hasznaltak. A miivese
késziilékek €s egyéb feliiletek fertdtlenitésére az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont V. szamu
hivatalos listajaban feltiintetett engedélyezett és forgalmazott fertdtlenitdszereket alkalmaztak.
A felhasznalt biocidhoz tartozd 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, Orszdagos Gyermektumor Regiszter, Budapest
’ Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A Gyermekonkologiai Héalozat Gyermektumor Regisztere 1971 oOta koveti a gyermekkori
rosszindulati betegségek hazai el6fordulasdnak ¢és tulélési mutatdinak valtozasat. Jelen
vizsgalatban az egyes megbetegedés fajtak incidencidjanak teriileti kiilonbségeit ¢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 egyenlOtlenségeket (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 0Osszefiiggéseiket rétegzett Cox aranyos veszély
regresszids modellel elemezték.

Az 0sszes gyermekkori rosszindulati daganatos megbetegedés esetén bizonyos teriileti
hatds azonosithaté volt, a megbetegedési kockazat (MK) térbeli faktorral magyardzhatd
variabilitdsa azonban csupan 0,58 volt, tovabba a MK-k igen szlik skalan mozogtak (0,93<
MK <1,13). Ugyan emelkedett kockazatu teriileteket taldltak az orszag dél-keleti, északi
részén, szignifikdnsan magasabb megbetegedési kockazata teriileteket nem azonositottak. A
szolid tumorok esetén mar a MK térbeli fatorral magyarazhat6 variabilitasa 0,77, erésebbnek
bizonyult és a megbetegedési kockazat skalaja is tagabb (0,81<MK<1,43) volt, illetve nagy
valdszinliséggel emelkedett megbetegedési kockazata teriileteket az orszag dél-keleti, északi,
¢észak-keleti részén talaltak.

A szolid tumorokon beliil a kdzponti idegrendszeri tumoros megbetegedések teriileti
eloszlésa az Osszes daganatos megbetegedések eloszlasaval €s eloszlasanak tulajdonsagaival
hasonl6 képet mutatott. A tobbi szolid tumoros megbetegedés gyenge teriileti hatassal (0,39),
viszonylag heterogén f6ldrajzi eloszlast mutatott.

A gyermekkori leukémia megbetegedés teriileti eloszlasa a RIF altal alkalmazott
modell precizids értékei alapjan [tau.a~dgamma(0.5,0.0005); tau.b~dgamma(0.5,0.0005)]
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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 elsonél, igy a leukémids megbetegedés eloszlasa a
vizsgalt iddszakban randomnak volt mondhat6é (Moran’s [=-0,06).

Az 1970-2006 kozotti megbetegedések talélési idejét elemezve Osszefiiggést talaltak a
leukémia miatti haldlozas és a telepiilés szintli deprivacio kozott. A vizsgalatot 5 évenkénti
bontasban elvégezve azonban nem minden esetben adodott szignifikans Osszefiiggés. Igy a
mutatott 6sszefliggést.

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

A magyar lakossag egyes keringési rendszeri betegségek miatti halalozasa és a gyogyito-
megel6zo ellatast végzo intézmények foldrajzi elérhetosége kozotti kapcsolat
térinformatikai modszerekkel torténé modell-vizsgalata, 2004-2008.

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

!Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete,

Budapest
?Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete,
Eger

‘Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Kardiologiai Intézet, Debrecen
‘Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az egészségiligyl szolgaltatdisok mindségét, azok igénybevételét a hozzaférés jelentdsen
befolyasolja. Nemcsak Europaban, de hazankban is ismertek a magasabb szintli (¢letmentd)
szolgaltatast befolyasoldo tényezdk (pl. tarsadalmi-gazdasidgi helyzet) és azok teriileti
egyenlOtlenségei. Jelen vizsgalat a hozzaférés ¢és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
Osszefliggéseinek ,,hazai jellegzetességeit” kivanja bemutatni.

Magyarorszag teriiletén az egyes gyogyito-megeldzo ellatast végzd intézményekhez
(mentdallomas, korhdzak) valo elérési id6t 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 moduljdban, mely segitségével telepiilés szinten a gydgyité-megeldzo ellatast
végzd 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 Osszefiiggést vizsgaltak a teljes lakossag korében 2004 és 2008
kozott.

Statisztikailag szignifikdns pozitiv Osszefiiggés 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 haldlozési kockazata kozott. Gyengébb, de még mindig szignifikans
pozitiv Osszefliggés volt detektalhato a belgyogyaszati osztallyal rendelkezd korhazakba vald
becsiilt eljutasi id6 (beleszamitva a mentok kiérkezési idejét) és a 15-64 éves kortiak akut
miokardidlis infarktus miatti (korai) haldlozasi kockazata kozott. A Regiondlis Sziv
Centrumokba vald becsiilt elérési 1d6 (beleszamitva a mentdk kiérkezési idejét) gyenge
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szignifikdns pozitiv Osszefliggést mutatott az akut miokardialis infarktus haldlozasi
kockazataval.

A modszertani vizsgalatnak szamos korlatja van. A halélok — kiilondsen az id6skori —
kodolasi pontossagan/pontatlansadgan til az elemzés feltételezi az egységes ellatasi mindséget
is. A telepiiléseken beliili részletesebb uthalozat ismerete tovabb pontosithatja a becsiilt elérési
iddket.

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

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

Influenza A (H1IN1)-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 hozhato dsszefiiggésbe az influenza HINI fertdzéssel.

Az oltottak szama ebbdl dsszesen 4 {6 volt.

Eléadasukban az adatok feldolgozasa mellett néhany konkrét eset is ismertetésre keriil.
20009. 29. hetében diagnosztizaltdk az elsd Influenza A HINT1 halélesetet. Az 0j influenza virus
jelenlétét a 41 éves férfi haldla utan, a boncolas soran vett tiidoszovet mintabol mutattak ki

20009. 44. hetében egy asztma miatt gondozott extrém tulsulyos 15 éves fiatal influenza
A HINI fertézés kovetkeztében kialakult primer viralis tiidégyulladasban halt meg.

20009. 49. hetében két nappal a tiinetek megjelenése utan orvoshoz forduld 20 éves, hét
hénapos varandés né pneumonia, 1égzési elégtelenség, majd tobb szervi elégtelenség miatt
¢letét vesztette. Ezen a héten egy 41 éves férfi beteg munkaba menet rosszul lett, autdjaval
egy koérhdzhoz hajtott. Az intézmény siirgdsségi részlegén elvégzett Gjraélesztés sikertelen
volt.

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

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

Az Orszagos Atomenergia Bizottsag (OAB) 1981-ben hozott dontése alapjan jott 1étre a
Hatésagi Kornyezeti Sugarvédelmi Ellenérzé Rendszer (HAKSER), a Paksi Atomerdmi
kornyezetének rendszeres, az erodmi €rdekeltségétdl fliggetlen, hatosagi jellegli ellendrzése
céljabol. A paksi atomerdmii térségében az ANTSZ Dél-Dunantili Regionalis Intézete, az
OSSKI, az FVM Radiologia Ellen6rzd6 Haélézata, a Dél-dunantali Kornyezetvédelmi,
Természetvédelmi és Viziigyi Feliigyeléség és az Orszagos Atomenergia Hivatal az
atomerOmi ilizemi kornyezeti ellenérzé rendszerével egyiittmiikddve végzik a kornyezet
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sugarvédelmi ellendrzését.

A HAKSER mikodtetésében érintett szervezetek laboratériumai az erémii 30 km
sugaru kornyezetében gylijtenek rendszeresen kiilonb6zé kornyezeti mintdkat. Az
adatfeldolgozéds az Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiologiai és Sugéregészségiigyi
Kutaté Intézetben (OSSKI) kialakitott HAKSER Adatgyiijtd, Feldolgozo és Ertékeld
Kozpontban torténik. Az eredményeket évente egy kozods Osszefoglalod jelentésben teszik
kozzé a HAKSER tevékenységében részt vevo intézmények.

Az ANTSZ feladata a HAKSER keretein beliil olyan mintak gytijtése, és feldolgozasa,
amelyek vizsgalati eredményeibdl kovetkeztetni lehet az erdmi 30 km-es kdrnyezetében ¢lok
atomerdmiibol eredd sugar-egészségligyi 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 vizsgilatot. Az ANTSZ
vizsgalatokat kiilon kezelve, az elmult tiz év adatai alapjan igyekszenek megmutatni az
atomerdmi kdrnyezetre — és azon keresztiil az itt ¢l6kre — gyakorolt radiologiai hatasat.

Mindezeken feliil kiilon kiemelik a kozegészségligy feliigyeleti tevékenységének
fontossagat és hitelességét, egyrészt a lakossag fel¢ torténd kommunikacidban, masrészt az
atomerOmi meglévo blokkjainak tovabblizemelésével, valamint a tervezett Uj blokkok
megvalositasaval kapcsolatos kockazatok megitélésében.

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

A hagyomanyos iskolai oktatas teljesitmény-centrikus légkdre mentélis szempontbo6l is mind
nagyobb terhet harit a benne €16 fiatalokra, amivel szemben csekély aranya az a tényleges
fejleszté munka, amely a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhato képességeik, készségeik
miivelését, formalasat szolgalna.

Az elhuzodd oOnmeghatdrozasi  torténésekkel, Onismereti  hianyossagokkal
parhuzamosan, komoly kihivds a veszteséggel, gydsszal vald megkiizdés tamogatasanak
megvaldsitdsa, a régi hagyomanyok tiszteletének felélesztése, melyek segitséget
nyUjthatndnak a megbocsatas és az elengedés terén is. A tabuként tekintett halaltéma, az
ismeretlentdl vald félelmiink meggatol bennilinket a masok és magunk végességérdl valo
gondolkodasban, az élet csodajanak értékesebb, értelmesebb megélésében.

A célcsoportként allitott, fejlodési krizisben levd serdiilé fiatalok identitas-keresése
kozepette fokozott kockédzata 4ll fenn sériilésiiknek, ha a téréspont mentén tovabbi megrazo
esemény, trauma éri Oket. Ez ugyanis az az ¢€letkor, mely kiilonben is az elvalasrol, sziilokrdl
vald levalasrdl szol, ami autondm torekvéseik kozepette is fajdalmas, ambivalens érzésekkel
tolti meg lelkiiket. Mintha érzelmi hullamvastton {iilnének, ugy élik meg belsé kaoszukat,
végteleniil maganyosak, noha ezt minden aron paléstolni igyekeznek.

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,
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kiilonos hangsulyt fektet a veszteséggel kapcsolatban megélt, elviselhetetlennek t{ind
érzelmek, a gyasz feldolgozésara. Hosszl tava célként pedig kortars segitd szocialis halo,
mint timogatorendszer létrejittét is kivanja intézményi szinten megvalositani.

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

A projekt 6tddik moduljdhoz kapcsolddéan bontakozik ki a veszteséggel vald
megkiizdés, megbocsatés €s elengedés problematikaja.

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

Az utobbi években a klasszikus kozegészségiigy a folyamatos hataskor-vesztések
(lefaragésok?) hatasara szakmai valsagat éli.

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

A kozegészségiigyi szakemberek aggodalmat a megszaporodd és meglepd modon
véltozatlanul az ANTSZ-hez beadott panaszok aradata is aldtdmasztja. 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
Jozsef oOta az egészséget befolyasold tényezokkel foglalkozd, orvosok altal vezetett
kozegészségiigyi hatosag foglalkozik.

Raadasul az ANTSZ ,kebelében® megmaradt kozegészségiigyi szakteriileti
hataskoreink gyakorldsa sordn sok esetben hidnyosak vagy hidnyoznak azok a(z éagazati)
jogszabalyok, melyekre tamaszkodva munkankat kelld erével és biztonsaggal tudnank
végezni.

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

A kozegészségligyért, mint szakmai egészért felel0sséget érz0 szakemberekként a
legfontosabb feladatunk, hogy az egységes kozegészségiigyért kiallva, folyamatosan
képviseljiik, hogy a kozegészségiigy egységes szakmai feliigyelete az ANTSZ feladata, és
hataskoreit csak egységes szakmai alapokon és elveken nyugvo, hosszi tavra megalkotott
szabalyozas mellett tudja ellatni.

A magyarorszagi fiirdok amoéba faunajanak vizsgalata
Kiss Csaba', Barna Zsofia®, Toérok Jalia®, Vargha Marta?
! ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete, Gydr
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? OKI Vizmikrobiologiai osztaly, Budapest
3 ELTE Allatrendszertani és Okoldgiai Tanszék, Budapest

A kozfirdok haszndlata rengeteg kozegészségligyi veszélyt rejthet magaban. Hazank
jogszabalyai ugyan szigoru feltételeket irnak eldé bizonyos baktériumok flirdévizben valo
eléfordulasaval kapcsolatban, ezzel szemben egyes patogén amobak jelenlétét nem kell
vizsgélnia a hatosagoknak. A termal- és gyogyfiirdok, mind vizeik 0sszetétele, mind a benniik
el6forduld nagyszamu baktérium miatt idealis létfeltételeket teremtenek az amobak szamara.
Ezek kozott eléfordulnak olyan genusok, mint a granulomas amdbas encephalitisért felelds
Acanthamoeba, vagy a primer amdbas meningoencephalitisért felelds Naegleria. Tovabbi
veszélyt rejtenek az ugyan nem patogén, de cisztaképzésre képes genusok, mivel ezek
szimbidzisban képesek é€lni patogén prokariotdkkal (Legionella, Mycobacterium). A ciszta,
melybe a baktériumok is képesek bejutni, a fiirddkben hasznalatos fertétlenitési modszerekkel
szemben ellenalld, s igy mind az amdbak, mind szimbiontaik képesek rekolonizalni a fiird6t a
fertdtlenités elmultaval.

Jelen munkéajukban tenyésztéses, fénymikroszkopos ¢és molekuldris biologiai
eszkozokkel vizsgalatak az orszag néhany fiirddjének amoba faundjat. A tenyésztés ¢€s
azonositds mellet tovabbi céluk volt a magyarorszagi fiirdékben eddig még nem vizsgalt
amoéba fert6zottség felmérése, mennyiségi viszonyok megallapitdsa, valamint az izolatumok
filogenetikai analizise.

Eredményeik réaviladgitanak, hogy az amoébdk szinte minden mdasodik medencében
eléfordulnak, ami megfelel a nemzetkdzi viszonyoknak. Vizsgalataik soran tobb, eddig
magyarorszagi fliirdokbol még nem izolalt genust (Vanella, Echinamoeba, Hartmanella) is
sikeriilt tenyésztésbe vonni.

A jovoben szeretnék az amoObdk és a patogén baktériumok szimbidzisat, illetve a
kornyezeti paraméterek valtozdsanak a szimbidzisra gyakorolt hatasat is vizsgélni.

Jozsefvaros lakossaganak halandoésagi 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

Jozsefvéaros torténelmi negyedeiben €16 (30-59 éves korcsoportl) lakossdg haldlozasi
jellegzetességei az elmult évek sordn mar vizsgalatra keriiletek. E vizsgalatok eredményei
egyrészt azt mutattak, hogy a legképzetlenebb, munkanélkiili, rendkiviil kedvezétlen szocidlis
helyzetli népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére differencialodtak, és ezzel
a ténnyel jol korrelalt a haldlozasi mutatok alakuldsa az adott negyedekben. Masrészt pedig
kifejezettebben lathatd volt, hogy negyedek-szintjén hogyan torzitottdk a fiktiv bejelentett
lakok haldlozési adatai a VIII. keriileti korai haldlozds mutatéit. Jelen vizsgalatukban térbeli
simitasi modszerekkel éplilettomb nagysagrendben térképezték fel a lakossag korai haldlozasi
kockazatat.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és a Rushton ¢és Lolonis altal kifejlesztett
moddszer és ingyenes program (DMAP IV.) segitségével tortént. A DMAP IV. mddszertana
szerint a vizsgalt teriiletet teljesen lefedd, egyenld ponttavolsagu (0,1 mérfold) racs kertilt
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generalasra. A program minden egyes racspont koriil korkords keresdablakot készit, melynek
sugara jelen esetben fix érték (fix kernel=0,2 mérfold). A keresOablak altal lefedett teriileten —
a tombok kozéppontjait magaba foglalva — talalhat6, a RIF program altal generalt megfigyelt
¢és varhato esetszamok alapjan, az adott racsponthoz kiszdmitasra kertilt a halalozasi kockazat.
Legvégiil interpolécids eljarassal (inverz tavolsagi sulyozas [IDW]) folytonos felszin
eléallitasa tortént, amely minden egyes racspont nyolc legkdzelebbi szomszédjanak
eredményeit vette figyelembe a stulyozasnal. Az eredményeket befolydsold, mar ismert torzito
tényezd (az egyes negyedekben elhelyezkedd hajléktalanszallokra, egy azonos cimre
bejelentett lakosok korében oda koncentraloédd nagyszamu halalesetek) kikiiszobolésével is
elvégezték a vizsgalatot.

Magas halédlozasi kockazatu tertiletek megfigyelhetéek voltak — a Palota és Tisztviseld
negyed kivételével — minden negyedben mind a férfi, mind a ndi lakossag korében. A tomb-
szinten attekintve, az adattisztitdst kovetden eltiind magas haldlozasi kockazata teriileteket
talaltak férfiak esetében a Prater utca—Jozsef korut—Baross utca (Jozsef korathoz kozeli része)
altal hatarolt teriileten, ndk esetében pedig a Csarnok negyedben ¢€s a Jozsefvaros Kézpontban
a Baross utca Jozsef koruthoz kozelebbi részén. Mind a két nem esetében a Magdolna negyed
kozépso kétharmadaban, illetve ehhez kapcsolddoan a Szigony és az Orczy negyed Magdolna
negyeddel hatdros részén elhelyezkedd néhany teriileten voltak még magas haldlozasi
kockazatu részek, melyeken viszont az adatok feliilvizsgélatat (tisztitasat) kovetden is
megmaradt a magas haldlozési kockézat.

Eredményeik mindazok mellett, hogy tomb-szinten mutattdk meg az ismert halalozasi
kockazatokat, gyakorlati példaként szolgdlhatnak a térbeli simitdsi modszerek alkalmazési
lehetoségeirdl, a ,kisfelbontast  (keriileti-szinti)”  adatfeldolgozast6l haladva a
»~hagyfelbontast (egyedi-szintil)” adatok feldolgozasa felé.

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

Osszehasonlité vizsgalatok policiklusos aromas szénhidrogén (PAH) modellvegyiiletek
DNS adduktjainak meghatarozasiara immunesszével és **P-utojeloléses modszerrel
Kovacs Katalin', Panagiotis Georgiadis®, Stella Kaila?, Anna Livia', Schoket Bernadette',
Soterios Kyrtopoulos?

'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’National Hellenic Research Foundation, Athén, Gordgorszdg

Huméan PAH expozici6 kimutatdsira 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 meghatdrozasra
alkalmasak. A gorog partner kifejlesztett egy nagy érzékenységli 1) szendvics immunesszét
(ELISA) PAH-DNS adduktok mérésére. Az 1) moddszer validalasa céljabol PAH
modellvegyiiletek DNS adduktjainak a mennyiségi meghatarozasat hasonlitottdk Gssze az Uj
immunesszé és a **P-utdjeloléses modszer kozott.

A DNS mintdkat 1 uM benzo[a]pirénnel (BaP) kezelt MCF7 sejtvonalbdl, valamint
BaP-nel, benzo[b]fluoranténnel (BbF), illetve dibenz[a,h]antracénnel (DBahA) t6bb dozisban
kezelt egerek majabol allitottak eld hagyomanyos fenolos extrakcioval, modositott Qiagen Kit
(Cat. No. 13343) protokoll szerint, illetve kis6zasos moédszerrel. A sejtvonalbol mért BaP-
DNS addukt szintek 1/10° normal nukleotid nagysagrendben voltak, az ELISA/**P-ut6jelolés
mérési arany kb. 0,5 volt. Az allatkisérletes mintakbol az ELISA-val sokszorosan kisebb DNS
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addukt szinteket kaptak, mint **P-ut6jeloléses modszerrel, (= 1:5 BaP-re, = 1:30 BbF-re és =
1:5 DBahA-ra). Dozisfiiggésre nagyon szoros, szignifikans pozitiv korrelacié volt a két
modszer kozott (r= 0,87-0,99). A DNS izolalasi modja befolyéasolta a mért addukt szinteket.
Az 6sszehasonlitd vizsgalatok tovabb folynak huméan mintdkon.

Koszonetnyilvanitds: 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. Poiriertél (NCI, Bethesda, USA) kaptak. A munkat az EU FP6
ECNIS 513943 ¢és az EU FP6 NewGeneris 016320 tamogatta.

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések feliigyeleti rendszere a vaci Javorszky
korhazban
Kohalmi Margit, Ladané Szegner Rita, Erki Laszloné
Javorszky Odén Varosi Kérhdz Vac, Korhazhigiénés osztaly

Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fert6zésekrol korhazukban 1996 ota gytlijtenek adatokat.

Figyelembe véve korhazuk akkori, varosi ellatasi szintjét, a nyhjtott ellatasok féleségét és a
rendelkezésiikre allo egy infekcidkontroll névért, az adatgyijtést a legnagyobb kockazattal jaro
beavatkozasokat végz6 négy miitétes €s az intenziv osztalyon kezdték.

Az infekcidkontrollba igy bevont dgyak a koérhdz 4gy szamanak 30%-at, a beteg
forgalom 46%-at képviselték. Az agyak tovabbi 70%-an, a beteg forgalom 54%-4t érintd
ellatasokkal 6sszefliggd fertézésekrdl azonban nem voltak pontos adataik.

Egy masodik, epidemioldgiai feliigyeld ndvér alkalmazasaval, 2005-ben nyilt
lehetdségiik arra, hogy a belgyogyaszati jellegli osztalyokon is megszervezzék a fertdzésekkel
kapcsolatos, rendszeres adatgytijtést.

Az adatgytijtés szempontjai és mddja ugyanazok voltak, mint a miitétes osztalyokon, vagyis
minden fertézésre kiterjedd, aktiv surveillance. Tekintettel azonban a belgyogyaszati dgyak szamara
(395), ezeken az osztalyokon az adatgyiijtést, csak idészakosan (osztalyonként évente harom
honapig) tudjék biztositani.

Ugy gondoljak, hogy intézményiik szintjén — ennek a feliigyeleti rendszernek a kiépitésével
és mukodtetésével — megtették a kezdeti 1épéseket az Eurdopai K6zosségek Bizottsaga és az ECDC-
nek, az egészségligyi ellatasokkal Osszefiiggd fert6zések megeldzésére, ellendrzésére, a beteg
biztonsag fokozéasara vonatkozo iranyelveinek a megvaldsitasahoz. Egyidejileg eleget tesznek a
vonatkoz6 hazai eléirasoknak is.

Az eldadasban, a fenti médon megszervezett adatgyiijtésiik eredményeit mutatjak be.

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

A fogészati rontgenfelvétel készitésekor a sugarvédelmi eldirdsoknak megfeleld gépeket
alkalmaznak. Az Eszak-alfoldi régio teriiletén a 2009. évben 297 engedélyezett tevékenység
szerepelt a nyilvantartasban.

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.
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Sugéregészségiigyi szempontbol az atomenergia elobbi alkalmazésa alacsonyabb
kockazati besorolasu tevékenységnek felel meg.

Az utobbi idében egyre tobb esetben jelentkezik igény az in. mobil (kézi) fogaszati
rontgenkésziilékek alkalmazasara. Miutan a felhasznalds modja eltér a falra szerelt, vagy a
gordithetd allvanyos késziilekekétol, fontos megismerni az eldnyok mellett az esetleges
buktatokat is. Elemezni kell tobbek kozott a sugdrmezd-behatarolast, a szigetelést, az
energiaellatast, felmeriilnek specidlis ergondmiai szempontok ¢és problémat jelenthet a
szivargo- €s a szOrt sugarzas.

A technologiai fejlesztés tjabb eredménye a Digitalis Volumentomografia (3D Cone
Beam CT) megjelenése a diagnosztikdban. A haromdimenzios leképezési technikat az also-,
felsd allcsontok és a fogak vizsgélatara fejlesztették ki. A hagyomanyos CT felvételek
sugarddzisaval szemben azonban nagysagrendekkel kisebb a paciens terhelése.

A sugaregészségiigyi engedélyezési €s ellendrzési tevékenység soran kovetni kell a
technoldgiai fejlesztésbdl adodod szakmai kihivasokat.

Az ionizalo sugarzas hatasaival 6sszefiiggo egyes rosszindulatii daganatos betegségek
miatti morbiditas az Eszak-alfoldi Régiéban, 2003-2008.
Legoza Jozsef', Zsitnyar Péter', Juhasz Attila®, Nagy Csilla®, Paldy Anna’
! ANTSZ Eszak-alf5ldi Regiondlis Intézete, Szolnok
? ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest
? Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A népesség sugarterhelése két fo forrasbol szarmazik, a természetes sugarzasbol és a
mesterséges sugarforrasokbol. E sugarterhelésnek kozvetlen és kozvetett modon torténd
meghatdrozasahoz mérni sziikséges a kornyezetben kialakuld sugérzasi szinteket és a
kornyezeti elemekben talalhat6 radioizotopok aktivitds koncentracidit, amit az egész orszagra
kiterjedé rendszeres, atfogd kornyezet-ellendrzd program keretében az Egészségiligyi
Radiologiai Méré-és Adat-szolgéltatd Hal6zat (ERMAH) hajt végre.

Sugaregészségiligyi szempontbdl az ionizald sugarzas bioldgiai hatasait tekintve, a
sztochasztikus hatasok kozott emlithetd a rosszindulatu daganatképzdédés. Mara szamos
bizonyiték tanusitja a kiilonbozé tipusi daganatos betegségek 1étrejottét e hatds
kovetkeztében, igy a leggyakrabban a leukémiat, a pajzsmirigy, az emld, az ivarmirigyek, a
hugyholyag, az agy ¢és a bor (nem melanéma tipust) rosszindulatii elvaltozasait.
Vizsgalatunkban ezért e betegségek gyakorisaga kertilt elemzésre.

Jelen vizsgalatban az Eszak-Alfoldi régio teriiletén é16 lakossag korében az ionizald
sugarzas hatasaival  Osszefiiggésbe hozhaté daganatos megbetegedések teriileti
egyenldtlenségeinek elemzése tortént a 2003-2008 kozotti iddszakban. A vizsgalatot a Rapid
Inquiry Facility (RIF) program haszndlataval végezték. A daganatos betegségek térbeli
eloszldsdnak — a tarsadalmi-gazdasagi helyzet zavard hatasdnak kikiiszobolése nélkiili, majd
erre torténd rétegzéssel valdo — bemutatasa hierachikus Bayes becsléssel simitott Standardizalt
Incidencia Hanyadosok segitségével tortént.

az ERMAH 2008.évre vonatkozé mérései alapjan ugyan az Eszak-alfoldi régié
lakossagi sugarterhelése az orszag mas teriileteihez képest hasonldoan alakult, eredményeik
mégis — az emld ¢és az ivarmirigyek rosszindulati daganatat kivéve — jelentds teriileti
egyenl6tlenségeket jeleztek. A Région beliil — férfiakban és nékben egyarant — a leukémidk és
a pajzsmirigyrak miatti megbetegedésben a Régidé mindharom megyéjében, a hugyholyag, az
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agy ¢s a bor nem melandéma tipust rosszindulati daganata esetében pedig elsésorban Hajdu-
Bihar ¢és Jéasz-Nagykun-Szolnok megyék teriiletén azonositottak tobb, szignifikdnsan
magasabb megbetegedési kockazatih halmozodést. Ezek dontd része a szociodkondmiai
statusz indexre torténd rétegzés utan tovabbra is megfigyelhetd volt. Kiilon kiemelendd, hogy
a pajzsmirigy rosszindulati daganata miatti szignifikans megbetegedési halmozddas ugyan a
Régi6 mindharom megyéjét érintette, de ezen beliill is jol elkiilonithetéek voltak a
legmagasabb megbetegedési kockazata teriiletek: ezek Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdu-
Bihar megyék hataran elhelyezkedd széles savban voltak megfigyelheték mind a rétegzés
elétt, mind a rétegzés utan.

Azon tal, hogy az eredmények felhaszndlhatok a lakossdg "atomenergiaval"
kapcsolatos kockazatérzékelésének objektiv iranyu kialakitasaban is, figyelemfelkeltéek az
adott teriileten a vizsgalt megbetegedések tovabbi célzott, részletes epidemioldgiai
vizsgalatanak tervezéséhez.

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

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

A policiklusos aromas szénhidrogének (PAH-ok) kozismert kornyezeti egészségkarositd
anyagok. Az aromas DNS adduktok PAH expozici6 kimutatdsara szolgalo biomarkerek.

A kutatds célja anyai és magzati PAH expozicié vizsgdlata eurdpai anya — 0jsziilott
kohorszokbol aromas DNS addukt szintek meghatarozaséaval.

Az anyai periférias vérbdl és 0jsziilott koldokzsindr vérbdl nyert Osszfehérvérsejt
mintdk a dan DKBiobankbol (72 par), a spanyol INMA (48 par), a gorog RHEA (58 par) és a
norvég BraMiljo kohorszokbol (50 gyermek minta) szarmaztak. A DNS izolalds médositott
Qiagen kit protokoll szerint tortént. A DNS addukt szinteket **P-utdjeloléses modszerrel
hatdroztdk meg. A statisztikai analiziseket Wilcoxon illesztett paros teszttel, Mann-Whitney
U-teszttel és Spearman korrelacié teszttel végezték.

A DNS addukt szintek hasonléak voltak az anyai és az 10jsziilott vérmintdkban,
atlagosan 15 addukt/ 10* normdl nukleotid értékkel. Szignifikdns pozitiv korrelacid volt az
anya-gyermek mintapdrok 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>BraMiljo
sorrend mellett. A kohorszok kozott szignifikéns eltérések voltak (p<0,01). Az expozicios
adatok ¢és a DNS addukt szintek kozti 6sszefiiggések vizsgalatara a kdzeljovoben keriil sor.

A mintakat a New Generis konzorciumi partnerek biztositottdk (www.newgeneris.org)
Technikai munkatarsak Bodnar Laszloné, Papp Istvanné és Lévay Katalin voltak. A munkat a
New Generis EU FP6 Integralt projekt (Nr. 016320) tdamogatta.

Human- és novénykorokozo Fusarium-fajok altal termelt fertézéanyag méret-
eloszlasanak és toxintermeld-képességének vizsgalata kukoricaiiltetvényben
aerobiologiai modszerekkel
Magyar Donat', Bobvos Janos ', Széke Csaba?, Szécsi Arpad’, Koncz Zsuzsa*
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'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’MTA Mezégazdasagi Kutatdintézete, Martonvasar
MTA Novényvédelmi Kutatdintézete, Budapest
‘Egerfood Regiondlis Tuddskozpont, Eger

A Fusarium-fajok (Hyphomycetes) ismert human-és novénykorokozé gombak. Egyes torzsek
nagy mennyiségli mikotoxin (fumonizin) termelésére képesek, melyek maj-, vesekarosito €s
valamint rékkel6 anyagként ismertek. Vizsgalatuk célja, hogy meghatarozzak a kukorican €16
Fusarium-fajok ndvény- ¢€és human-egészségiigy szempontjabdl jelentds aerobioldgiai
jellemzdit, melyek a terjedés és az eldrejelzés szempontjabol gyakorlati jelentdségliek is.

A vizsgalat soran Andersen-tipusu késziilékkel levegdmintakat gytijtottek 3 éven at az
MTA Mezbgazdasagi Kutatdintézetének kukoricaiiltetvényén 12.00 és 16.00 ora kozott,
napos, szaraz, meleg idoben. A levegdmintakat ismétléssel, két mintavételi magassagban (10
és 150 cm) gytjtottek Fusarium-szelektiv. PCNB-Bengalrozsa taptalajra (légatszivas 28,3
liter/perc); a fertdzéanyagot a késziilék harom mérettartomany szerint osztalyozta (>7 pum, 7-
3,3 um, <3,3 um) az emberi tiidé behatolési régidinak megfelelden. A levegémintdkat harom
napig 25°C-on, sotétben inkubaltdk, majd a megjelend telepképzd egységeket (CFU)
megszamlaltdk. A szelektiv tdptalajon kifejlodott fuzarium-telepeket az izolatumok
morfologiai meghatarozasahoz atoltottak SNA-taptalajra.

Az SNA téaptalajon ndvekedd fuzarium-tenyészeteket fényen (12 ora, fekete-fehér
fénycsd, 25°C) és sotétben (12 6ra, 20°C-on) tartottak 14 napig, a morfoldgiai képletek
megjelenéséig.

A masodlagos morfologiai bélyegeket 2%-0s burgonya-dextréz agaron vizsgaltak. A
nagy mérettartomanyba tartozd fertézdanyag koncentracidja alacsony volt a légkorben (atl.:
21,6 CFU/m’; szords: 52,5; max.: 320,0). Szintén alacsonynak mondhatd a kozepes
mérettartomany koncentracioja (atl.: 16,6; szoérds: 41,2; max: 184), mig a kis méretli
fertézOanyag légkori szintje magas volt (atl.: 70,7; széras: 187,2; max.: 892). A kis
mérettartomanyba esé Fuzdrium-fertdzoéanyag légkori koncentracidja haromszor magasabb
volt, mint a nagy méretli elemeké, de szignifikans kiilonbséget csak 2008. oktdberében
lehetett kimutatni. A kis mérettartomanyu elemek valdsziniileg maganos mikrokonidiumoknak
felelnek meg.

A Hirst-tipust csapdéaval végzett mérésekkel az aratds soran igen magas koncentraciot
mértek (3300-461200 mikrokonidium/m®). A fert6z6anyag 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 levegdmintakbol.

Tovabbi 30 izoldtumon a fumonizin-termeld képességet kodold gén jelenlétét is
megvizsgaltak VERT 1/2, PRO 1/2 and SUB % primerek kimutatasaval. Eredményeik szerint
valamennyi izoldtum hordozta a fumonizin termeléséért felelds genetikai informaciot. A PCR
vizsgélatok megerdsitették a morfologiai hatdrozds eredményeit, melynek alapjan harom, a
Liseola szekcioba tartozé faj (F. verticillioides, F. proliferatum, F. subglutinans) eldfordulasat
jelezték.

A mikrokonidiumok a szaraz, meleg iddben konnyen terjednek a strl
ndvényallomanyokban is, mig a lancok valdsziniileg a forrds kozelében kitapadva a helyi
jarvanyok kialakitdsaban jatszanak dontd szerepet. Vizsgalataik alapjan a késé Oszi
iddszakban ill. aratds soran kiszorodd nagy mennyiségli mikrokonidium miatt magas
egészségi kockazat alakul ki, melyben a légzdérendszer mélyebb régioi (bronchusok) is
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érinttettek. A kutatasokat az F67908 sz. OTK A palyéazat tamogatta.

Az allergén kontroll lehetéségei pollinozisos betegeknél — esettanulmanyok
Magyar Donat, Apatini Dora, Manyoki Gergely, Novak Edit, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet, Budapest

Az allergén kontroll — az allergének ellenérzése és alacsony szinten tartdsa — olyan eszkdz,
mellyel elérhetd az allergids beteg tliinetmentessége. E célra a modszerek széles valasztéka all
rendelkezésre, melyeket foként beltérben alkalmaznak sikerrel (penészgombdk, haziporatka
esetén). A kiiltéri allergénterhelés kevésbé befolyasolhato, ezért a pollenallergia (pollinosis)
kezelése nagyrészt gyogyszer adasaval torténik. A tiinetek enyhitésében azonban itt is jelentds
szerepe lehet a tudatos magatartdsnak. Az esettanulmanyok olyan példakat mutatnak be,
melyekben aerobiologiai mérésekkel igazoltdk az allergén kontroll lehetdségét. A
vizsgélatokban hordozhat6 Hirst-tipusu pollencsapdat hasznaltak (légatszivas 10 I/perc,
mintavételi id6 10, illetve 20 perc).

Esettanulmanyok:

1. Pollenexpozicio a beltérben. Zdldovezetben gyakori, hogy a lakdsok ablaka ala
orokzoldeket (Chamaecyparis, Thuja, Taxus-fajokat) iiltetnek sévény gyanant. Kimutattak,
hogy ilyen esetekben nagy mennyiségli allergén pollen jut a beltérbe. Még zart ablakok
mellett is a kiiltéri pollenszam kozel fele mérhetd lakasokban. A tudatos kerttervezéssel a
lakas allergénszintje jelentdsen csOkkenthetd. A butorokon, flit6testeken, karpitokban ¢és a
szellézOberendezéseken leiilepedett pollen ujra felkavarodhat, ezzel szezonon kiviili
allergénterhelést okozva. A beltéri feliiletek pollenkoncentracioja akar a tobb ezer pollen/cm?
stiriséget is elérhet. Pollenanalizissel megallapithaté a hazipor pollendsszetétele, melyet a
pollennaptarral dsszevetve ellendrizhetjiik a takaritas rendszerességét.

2. Varosi fasorok fajosszetételének hatasa. Két szomszédos, parhuzamos utca
id6szakaban. Az egyik utca fasora kizarolag korisekbdl allt, mig a masik utcaban a fadllomany
nem tartalmazta ezt a fafajt. A kdrispollen koncentracio a kdrisfasor alatt hétszerese volt a
szomszédos utcaban mérhet6 értéknek (1108, illetve 150 db/m?). Vizsgalatukkal arra szerették
volna felhivni a figyelmet, hogy az utvonal tudatos megvalasztdsaval is jelentOsen
csokkenthetd a pollenterhelés, valamint az allergén névények ismerete alapvetd kdvetelmény
lenne az allergids beteg szamara.

3. A parlagfiivel rokon (Asteraceae) fajok pollenkibocsatasa. Tobb fészekviragzata
novényrdl ismert, hogy virdgpora allergén és keresztreakciot ad a parlagfiivel. Ezek foként
rovarbeporzasu fajok, ezért pollenszemeik ritkdn ¢és kis mennyiségben keriilnek az
aerobiologiai haldzatok szdmara eldirt 10-20 m-es magassagban iizemeld pollencsapdékba
(éves 0ssz. koncentracié 2006: 64 db/m’, 2007: 23 db/m?). A névényallomanyok kozelében
azonban igen magas pollenszintet mérhetiink (éves 0ssz. koncentracié 2006: 2361 db/m’,
2007: 757 db/m?). Mivel pollenszemeik aggregatumokat képeznek, ezekben az allergén
mennyisége is jelentds lehet. A megndvekedett atmérd kovetkeztében a pollen aggregatumok
féleg az orr-garat nyalkahartyajan fejhetik ki a hatdsukat, a 1égzérendszer mélyebb régidi nem
érintettek. A kerti disznovények kivalasztasanal iigyelni kell arra, hogy tomott virdgzata
fajtakat tiltessiink, melyek kevesebb pollent termelnek. A nem tomdétt viraga fajokat, pl. Aster,
Calendula, Solidago keriiljék az allergiasok.

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

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

2009-ben az orszagos Ovodai taplalkozas-egészségiigyi felmérés részeként az dGvodasok
kozétkeztetését ellatd fozokonyhdk tapanyag-kiszabatainak feldolgozésat, 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 hasonlitottdk. Megallapitasaik:

IV. Minden paraméter esetében magas értékeket kaptak.

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

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

VII. Szembet(in6 a tdpanyag-kiszabatok nem megfelelGsége (pontatlan vezetés, ,tulzé”

kiszabasok)

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

hogy képet kapjanak az egyes tdpanyagok napok kozti ingadozasrol

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

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

A masik kérdéiv az dvodavezetok valaszai alapjan ad képet a felmérésben részt vett

ovodakban a gyermekek taplaltsagi allapotardl, a kozétkeztetés altal biztositott ellatasrol.
A régidban 142 dvoda felmérésére keriilt sor, az intézményekbe beiratott gyermekek szama 10
014. Fobb megallapitasok:

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

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

3. A kozétkeztetés keretében biztositott ételeket az intézményvezet6k kevesebb, mint 60%-a
tartja egészségesnek.

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

5. Az 6évodak 10%-aban elégedetlenek voltak a sziil6k az ételek mennyiségével és min&ségével.

A felmeriilt problémak megoldasa a gyermekélelmezés teriiletén dolgozd valamennyi

szervezet kozos feladata.
A 2009. évi 6vodai taplalkozas-egészségiigyi felmérés tapasztalatai a Dél-alfoldi
régioban. A felmérés tapasztalatai és utoélete Békés megyében
Maraczi Gabriella, Betyo Janos , Sarosi Tamas, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézete
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2009-ben az orszagos Ovodai taplalkozas-egészségiigyi felmérés részeként az dvodasok

kozétkeztetését ellatd fozokonyhdk tapanyag-kiszabatainak feldolgozésat, értékelését

végeztiik NutriComp program segitségével.

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

Fobb megallapitasok:

L. Az energiatartalom 5, a fehérjetartalom 1, zsirtartalom 7, szénhidrat-tartalom 10
vizsgalt konyha kivételével, a koleszterin-tartalom minden esetben meghaladja a
vendéglatdo termékek eldallitasanak feltételeirdl szolo 67/2007. (VII. 10.) rendelet
mellékletében szerepld 10 napra sz6l6 ajanlasokat

II. A régidé harom megyé¢je koziil a legnagyobb mértéki eltérés Békés megye esetében
volt tapasztalhatd

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

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

A mintaprogram els6ként a Kondorosi Csardaban indult, mely a 2009. évi felmérésben is
részt vett. Akkor a vizsgalt konyhdk ko&zépmezonyében foglalt helyet (energiatartalom
szempontjabol a 45., fehérje — és zsirtartalom szempontjabol a 33. helyen 4llt, 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%-o0s eltérésen beliil maradtak az értékek.

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

Az egyiittmiikddés folytatodik, mind tobb konyha csatlakozik a programhoz.

Jogos elvarasok — jogi elvarasok. Az étrend-kiegészitok ellendrzésének kalvariaja
Maraczi Gabriella, Betyo Janos, Laddnyi Marta, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézete

crer

sorolhato termékek. A szerzok tobb éves kalvaridja ezek ellendrzésében felszinre hozta a hazai
hatalyos szabalyozas anomaliait.
Jogos elvarasok:
* A Kkészitmények — értékesitési formatol fiiggetleniill — a fogyasztok egészségét ne
veszélyeztessék
* Engedély nélkiil (a hatdlyos szabalyozas csak bejelentést kovetel meg) termékek ne
keriilhessenek forgalomba
* A termékek ellenérzése megbizhaté legyen
Jogi elvarasok:
L. Minden forgalmazasi médra vonatkozé vilagos szabalyozas
I1. Az engedélyezés folyamatanak pontos, vilagos, egyértelmii meghatarozasa, ami a nem
megfeleld termékek piacra keriilését eleve lehetetlenné teszi
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111. Az ellenOrzés biztonsagat megalapozo szabalyozas
,,erés” jogszabaly pontos fogalmi és kompetencia meghatarozasokkal,
megfeleld laboratdriumi hattér,
az tizleti kereskedelem mellett az internetes kereskedelem ellenérzésének lehet6sége
prébavasarlas lehetdsége
A jelenleg hatalyos 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 tdpanyagokat, vagy
egyéb taplalkozdsi vagy élettani hatassal rendelkezé anyagokat”— a szerzoknek jogosultsaguk
sincs ellendrzésre. Nem szerencsés, hogy gyakorlatilag kiilfoldi weblaprol is rendelhetok.

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

Az ellenérzés is adminisztrativ, korlatozott lehetéségekkel: laboratoriumi vizsgalati
lehetdségek nélkiil, gyakran elérhetd forgalmazo nélkiil.

Az internetes kereskedelem szinte kizarolagosan csak a megrendelés lehetoségét
»ajanlja fel”, kapcsolattartdo személy, forgalmazé elérhetdsége nincs megnevezve. A weblap
tizemeltetdjének 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 tajékoztattdk és a
jovoben is megtesznek minden toliik telhetdt a jogos elvarasok teljesiilése érdekében.

el s

STOP SO! Nemzeti sécsokkentd program — A monitorozas lehetéségei
Martos Eva, Borostyankéi Baldauf Zsolt, Sarkadi Nagy Eszter, Kovacs Viktoria Anna,
Lugasi Andrea
Orszdgos Elelmezés-és Taplalkozdstudomdnyi Intézet

Az Eurépai Uni6 socsokkentd keretprogramjéhoz 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 kampany, monitorozas és értékelés.

A lakossagi sobevitel vizsgdlata az elmult évtizedekben orszagos 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 zajlo INTERSALT vizsgalatban,
Magyarorszag is részt vett, ennek sordn 24 o6ras gyljtott vizeletbdl kovetkeztettek a
sobevitelre. Egyéb hazai adat a s6fogyasztasra vonatkozéan nem 4llt rendelkezésre. A 24 orés
sotirités a jelenleg elfogadott legmegbizhatobb mddszer a so6fogyasztas mérésére.

Ceélkitlizésiik annak vizsgalata volt, hogy a 24 6ras sdiirités milyen Osszefiiggést mutat
a taplalkozasi naplon alapuld sofogyasztassal. Az Orszadgos Alapellatasi Intézet
egylittmiikodésével 6 haziorvos részvételével a bevalasztasi kritériumok meghatirozasat
kovetéen Onkéntesek bevondsaval tortént a vizeletgyijtés. A vizsgalatban részt vevok a
vizeletgylijtés soran taplalkozasi naplot vezettek. Azokat a személyeket, ahol a vizeletgytijtés
nem volt megbizhaté kizartak az értékelésbél. Igy osszesen 197 vizeletminta (107 nd, 18-71
év; 90 férfi, 18-66 év) vizsgalata tortént meg.

A vizsgalt populacié sotiritésének atlaga 10,9 g/nap (Na'-iirités 187 mmol/nap) volt.
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Amint varhato volt a korabbi taplalkozasi felmérések eredményei alapjan nemi kiilonbség
figyelheté meg. A vizsgalt ndk atlagos soiiritése 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 sz€lso
értek kozott 10 (ndk)- illetve 15-sz0rds (férfiak) kiilonbség figyelhetd meg.

Az INTERSALT vizsgalatban k6zolt 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 néknél 12,5 +/- 4,4 g a becsilt
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 szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p=0,002), a férfiak a bevitt s6 78%-at iiritették ki, a ndk pedig a 80%-
at. A mért lritett, és a taplalkozasi naplokbol szamitott sobevitel értékek kozotti korrelacio
alapjan (férfiak: r=0,48; ndk r=0,55) tigy tlinik, hogy — megfeleld értékelés mellett — mindkét
vizsgélatnak helye van a socsokkentd program monitorozasaban.

Miianyag padloburkolat és gyermekek légzoszervi tiinetei kozotti osszefiiggések
Macsik Annamaria, Varré Mihaly Janos, Tiiske-Szabd Eszter, Szentmihalyi Renata,
Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Szerzok egy orszdgos (OGYELF) és egy nemzetkozi (SEARCH) felmérés eredményein
keresztiil szeretnék bemutatni, hogy a lakésban, illetve az iskolai osztalytermekben 1évo
milanyagpadld alkalmazasa milyen Osszefiiggést mutat altalanos iskolas gyermekek léguti
tiineteivel.

A gyermekek légzdrendszeri tlineteire, a lakds padlojara vonatkozo adatok egyrészt az
orszagos, masrészt a nemzetkdzi felmérés kérdoéiveibdl szarmaznak, mig az osztalytermek
bels¢ kornyezetét a nemzetkozi vizsgdlat eredményei mutatjdk be. Az 0Osszefliggések
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) talalhat6

jelenleg is miianyagpadlo. A gyermekek kronikus bronchitiszes, asztmas tiineteit, illetve orvos
altal diagnosztizalt allergias megbetegedését vizsgalva megallapithato, hogy azok gyakorisaga
muianyagpadlo gyermekszobaban vald alkalmazéasanal tobb esetben szignifikans mértéki
emelkedést mutat.
Az orszagos felmérés eredményei szerint a kronikus bronchitiszes, illetve asztmas tiinetek
szignifikans Osszefiiggést mutatnak a milanyagpadloval. Korrigalt esélyhanyados (EH): 1,21
(CI: 1,11-1,33); 1,12 (CI: 1,02-1,23), amennyiben a padlo 1 éven beliil fel lett Gjitva, gy az
Osszefiiggés még erdsebb, EH: 1,63 (CI: 1,27-2,11); 1,30 (CI: 1,00-1,69).

A nemzetkdzi felmérés eredményeit tekintve szintén megfigyelhetdé az Osszefliggés.
Asztmas tiinetek esetén az EH: 1,50 (CIL: 1,11-2,02), orvos altal diagnosztizalt allergianal:
1,37 (CI: 1,04-1-1,86). Azokndl a gyermekeknél ahol az iskoldban is miianyagpadlé talalhato
az osztalyteremben, a tiinetek még gyakrabban fordulnak eld és esélyhanyadosuk 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 mlianyagpadlo a 1éguti tiinetek kialakulasaban kockazati tényezoként szerepel. A
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konkrét hatasmechanizmus még nem teljesen ismert, de az egyik feltételezett kockézati
tényezd — a ftalatok — részletes vizsgalata egy kozeljovOben induld, szintén nemzetkdzi
vizsgalat része lesz.

A levegoszennyezés €és a zaj expozicio europai és magyarorszagi helyzetének bemutatasa
a UNIPHE indikatorok alapjan
Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A korabbi években tobb indikatorrendszer keriilt kidolgozasra a kornyezetegészségiigyi
helyzet nemzetkdzi és orszagos szintli értékelésére. A pozitiv egészségi hatassal jard
szabalyozasok ¢és beavatkozasok ugyanakkor sokszor nem bizonyulnak hatékonynak az
orszagokon beliili kisebb lakossagcsoportokra vonatkozoan. Emiatt dontdttek a UNIPHE
(Regionalis indikatorok alkalmazasa a kozegészségligyi helyzet javitdsara Europaban)
program elinditasa mellett. A hdroméves programban (2009-2012.) 7 orszag vesz részt (az
Egyesiilt Kirdlysadg, Litvania, Magyarorszag, Németorszag, Romania, Spanyolorszag ¢&s
Szlovénia). A program elsd felében meghatdroztak az indikatorok alaplistdjat, ezek koziil a
szerzOk a nemzetkozi adatbazisokon alapul6 levegdszennyezés €s a zaj expozicid indikatorait
mutatjak be.

A levegdszennyezés értékelésére két indikatort dolgoztak ki. Az egyik az Europai
Kornyezetegészségiigyi Informacidés Rendszerben (ENHIS) is alkalmazott lakossagszammal
sulyozott PM,, expozicio. Ez az indikator a PM,, éves atlag koncentraciokon alapul, annak
fliggvényében, hogy az adott méréallomason mért koncentrdcié milyen lakossagszamra
vonatkoztathatd. A masik mutatd a kiilonb6z6é légszennyezd anyagok (PM;y, kén-dioxid,
nitrogén-dioxid és 6zon) hatarértékeinek tullépését mutatja be, szintén az alapjan, hogy a
tallépések a lakossdg milyen aranyat érintik. Mindkét indikator esetében kizardlag a varosi
eurodpai unios jogszabaly irja eld, a kozuati kozlekedési, vasuti, 1égikozlekedési €s ipari eredetii
zajnak vald kitettséget a tagdllamok a legnagyobb vérosokra (agglomeraciokra)
meghataroztdk ¢€s kozzétették. A sziikséges kornyezeti adatok nemzetkézi adatbazisokbol
szarmaznak, az Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugyndkség (EEA) Eurdpai Levegémindségi
Adatbazisabol (AirBase) és az Eurdpai Zaj Eszlelési és Informacios Szolgalat (NOISE)
adatbazisabol.

A poszter bemutatja az emlitett indikatorok alapjan a légszennyezettség és a zaj
expozicid helyzetét hazdnkban, valamint a UNIPHE programban résztvevd orszdgokban. A
légszennyezOk koziil els6sorban a PM,, és az 6zon expozicidja jelent problémat egyes
varosokban. A kozati kozlekedésbdl eredd zaj érinti a legnagyobb ardnyban a lakossagot
Eurdpaban, ezért elemzésiikben is erre 0sszpontositak.

Az indikatorok eldénye, hogy a sziikséges adatok

1. helyi szintre vonatkozéan

2. folyamatosan frissitve

3. interneten keresztiil, tehat barki szamara
hozzéférhetoek.

Ezek az EU Koz06s kornyezeti informacios rendszerének (SEIS) is kdvetelményei.
Hatrany, hogy — mivel a vonatkozé lakossdg szama nem ismert pontosan — talzottan
leegyszerisitett képet mutatnak az expozicids helyzetrol.
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A UNIPHE programot részben az Europai Bizottsag tamogatja (projekt szam: 2008 13 04).

Pollen-izokoncentracios térképek alkalmazhatosaga a parlagfi riasztasi rendszerben
Manyoki Gergely, Elekes Péter, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A légkori pollenkoncentracid térképi megjelenitése mind a lakossagi tajékoztatds, mind a
tudoményos értékelhetdség szempontjabol fontos és fejlesztendd feladat, amelyet a hazankat
érintd parlagfii helyzet egyértelmiien aldtdmaszt. A szerzok célja az Aerobioldgiai Halozat 18
allomasanak pollen adataibol izokoncentracios térképek eldallitasa, tesztelése volt.

Az izokoncentracios vonal (izokoncentrata vagy izodenza), hasonloan 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 kotott
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 kiszamolni.
Ehhez az Gn. “minimum curvature” (minimalis gorbiilet) algoritmust hasznaltdk, amivel
minimalizalhatd az interpolacios értékek altal meghatarozott izovonal gorbiilete, és amelyhez
két tovabbi szabalyozo 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, anndl durvabb feliiletet kapunk. A masik paraméter (number of points) annak
meghatarozoja, hogy az algoritmus hany valos, mért koncentracio értéket vesz figyelembe az
interpolécids 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 jellemz6, hogy minél messzebbre esik az adott cellatol egy megadott
értékpont, annal kevésbé van befolyéssal a cellara szamolt interpolacids értékre. A “weight”
paramétert 0,1 értékkel hatdroztdk meg, amivel a feliiletet a lehetd legnagyobb finomsagura
allitottdk, mig a szamitasba vett valos (megadott) értékek korét 12 pontban (mérdallomas)
hataroztdk meg, amivel kiegyensulyozotta tették a képet.

A kifejlesztett modszer 6sszhangban 4ll a WHO altal elfogadott ajanlasukkal is, amely
modell szerint a mért valos pollenkoncentracid-értékeket jellemzéen a csapdapontok koré
huzott 17,5 km-es sugaru koron beliil vehetjiik leginkdbb 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: bordé (,,nagyon magas 1.”); 200-499: sotét bordo (,,nagyon magas I1.”); 500-
999: fekete (,,nagyon magas II1.”) €s >1000: ambrozia szin (,,extrém magas’) riasztési szint.

A poszteren bemutatott teszteredményeik szerint a modell alkalmas nagy térségeken az
eloszlds jellemzésére, a folyamatosan generalt térképsorozatok ugyanakkor az orszagos
tendencidk leirdsara.
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, Védooltassal az élen”
Melles Marta
Orszagos Epidemiologiai Kozpont

crer

kanyar6é és a rubeola eliminacidjat, azaz a rutinszerlien alkalmazott véddoltasok révén a
megbetegedések szamanak minimalis szintre torténd csokkentését.

Sajnos ezt az eliminacids célt nem sikeriilt elérni: kornyezetiinkben évek 6ta Eurdpa
szerte kanyaro 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 utolsé kongenitalis rubeola szindroma megbetegedést 1997-ben
jelentették, 2002 6ta nem diagnosztizaltak hazai morbilli fertdzést.)

Az eldadas ismerteti az 0 eliminacids tervet, a Bizottsag az eliminacios cél eléréséhez
sziikséges ajanlasait (2015-re tiizi ki mindkét betegség vonatkozasdban) valamint a hazai
feladatokat eredményeink megdrzése érdekében.

Emlékeztetdiil:

wA védooltasok maradéktalan elvégzésére kiilonos gondot kell forditani...

Régi emberi tulajdonsag, hogy a veszély elmultaval konnyelmiibbé valunk.”

Prof. Dr. Rudnai Otto: A fontosabb enteralis fertozo betegségek jarvanyiigyi helyzete
Magyarorszagon és az elleniik valo kiizdelem gyakorlati vonatkozasai.

Egészségiigyi Munka, 12, 99-104 (1965)
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Az elsédleges megelozéssel befolyasolhatd, elkeriilheté halilozas alakulasanak, teriileti
egyenldtlenségeinek, valamint e halaloki csoporton beliili egyes tényezok foldrajzi
elrendezodése kozotti osszefiiggések vizsgalata Magyarorszagon, 2004-2008.
Nagy Csilla', Juhasz Attila', Paldy Anna*

! ANTSZ Kézép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest
? Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az elkeriilhetd — azon belill mind az egészségiigyi szolgaltatishoz, mind az elsddleges
megeldzéshez kothetd — haladlozéas csokkend trendje ellenére jelentdés mértékben jarul hozza a
tarsadalmi veszteségekhez. A szerzOk a magyar lakossag egészségiigyi ellatdshoz kothetd
haldlozasanak viszonyait mar vizsgaltak, jelenleg az elsddleges megeldzéssel befolyasolhato
elkeriilhetd haldlozas hazai jellegzetességeit mutatjak be.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel tortént. Vizsgalatra keriilt az
els6dleges megeldzés révén elkeriilhetd haldlozds komplex csoportja szerinti (a légcsd, a
horgdék ¢és a tiido rosszindulati daganata, a majbetegségek €s majzsugor, a motoros
jarmiibalesetek ¢és az AIDS eredményes megeldzése révén befolydsolhato) halalozas alakulésa
1996. és 2008. kozott. A tér-epidemiolodgiai vizsgalatrészben feltérképezésre keriiltek e
halalozas hazankon beliili egyenl6tlenségei — telepiilés szinten — 2004. és 2008. kozott,
hierarchikus Bayes-becsléssel simitott (indirekt) Standardizalt Haldlozasi Hanyadosok
segitségével. Vizsgaltdk tovabba a komplex csoporton beliili egyes tényezOk foldrajzi
elrendezddése kozotti 0sszefiiggéseket.

Az utobbi majd egy évtizedben az elsddleges megeldzéssel befolyasolhatod haldlozas a
magyar férfiak korében csokkent, a ndk korében stagnalt. A haldlozasi kockézat teriileti
egyenlOtlenségei pedig szintén eltéréen differencidlodtak nemek szerint. A férfiak
legmagasabb halalozési kockazatat hazank északi (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-
Zemplén megye) ¢és dél-nyugati (Somogy megye) részének telepiilésein; a ndkét pedig
elsésorban Magyarorszag k6zEépso (Budapest, Pest megye) részén elhelyezkedo telepiiléseken
lehetett megfigyelni.

Szignifikans pozitiv irdnyu kapcsolat keriilt azonositasra a kedvezdtlen tarsadalmi-
gazdasagi helyzet ¢s az emelkedett halalozasi kockazat kozott, miszerint a legmélyebben
deprivalt lakossagcsoportok elkeriilhetd halalozasi kockédzata tobb mint masfélszerese volt a
legkevésbé deprivalt csoportokénak (Férfiak: 1,77 ndk: 1,68). Az elsdédleges megeldzés révén
befolyasolhatd haldlozas csoportjat jellemzd halalozasi kockézat foldrajzi elrendezddése a
legerésebb Osszefliggést a 1égesd, a horgdk és a tiidd 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 (Korrelacid: férfiak: 0,94 KI [0,92-0,97]; ndk: 0,97 KI [0,95-
0,99]) miatti halalozasi kockazat teriileti elrendezddésével mutatta.

A magyar lakossag korai haldlozasanak érdemi és tartos csokkenése elsdsorban az —
allami szerepvallalassal megvalosulo — elsddleges megeldzés eredményessége révén
képzelheté el. Eredményeik igy fontosak lehetnek a helyi dontéshozok és szakteriileti
iranyitas 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
halmozodasi 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 emldérdk gyakorisag, azaz a megbetegedés
kockazata jelentés mértékben az életviteltdl, étkezési szokasoktol és a kulturdlis, szocialis
viszonyoktol valamint genetikai okoktol fiigghet.

A magyarorszagi telepiilés szintli emlérak miatti haldlozds és megbetegedések halmozodasi
helyeinek térbeli és iddbeli alakuldsat az OKI-ban kifejlesztett térinformatikai rendszer
segitségével elemezték a 2002-2008 iddészakban, 3 korcsoportban: 25-54, 55-74, 75 év felett.

A mortalitasi, lakohelyre lebontott adatok a Kozponti Statisztikai Hivataltol
szarmaznak. Az elemzésben szerepld korhazi morbiditasi adatokat a Nemzeti Rékregiszterbdl
szerezték be. Az orszagos, helységenkénti és koréves populécids adatokat a Kbzigazgatasi €s
Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatol nyerték

A standardizalas alapjaul a 2005. és 2006-es évek népességi adatainak atlagat vették
figyelembe. A standardizalt halalozasi ill. megbetegedési hanyados (SHH, SMH)
szamolasanal, minthogy minden esetben csak egy-egy korcsoportot vizsgaltak (és a kevés
esetszam nem tette lehetdvé 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 szignifikancidjanak meghatarozasa y>
probaval tortént. A haldlozéasi illetve megbetegedési gyakorisdg iddbeli alakulasanak
vizsgélata az indirekt standardizalt haldlozési illetve megbetegedési aranyszammal tortént
(ISHA, illetve ISMA), az eredményeket grafikonokon jelenitették meg. Az adatok
térinformatikai elemzésére klaszter analizis mddszert hasznaltak, mely a GAM-K modszeren
alapult. A szignifikanciat Pearson teszt segitségével hataroztdk meg, a szignifikancia szint
0,04 volt. Az eredményeket térképeken abrazoltak.

Az emlérak megbetegedések idébeli alakuldsat vizsgalva mindhdrom vizsgélt
korcsoport esetén csokkend tendenciat tapasztaltak a 2003-2008 iddszakban. A
megbetegedések  gyakorisaganak eloszlasat vizsgdlva megéllapitottdk, mindhirom
korcsoportban Budapest kornyékén valamint az Eszak-magyarorszagi Régioban jelentek meg
a kedvezoétlen klaszterek.

Az emlorak halalozasok idébeli alakulasat vizsgalva ugyancsak csokkend tendencia
volt megfigyelheté mindharom korcsoportban. A csokkenés a legfiatalabb korcsportban volt a
legjelentdsebb. A haldlozasok gyakorisagénak 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 koncentrdlodtak 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 tendenciadt mutatott mindharom korcsoportban. A megbetegedések és haldlozasok
térbeli eloszlasa nagymértékben azonos, kiilondsen a két id6sebb korcsoportban. A kapott
eredmények leird epidemiologiai jellegliek ezért ok-okozati Osszefliggések levonasara nem
alkalmas, de alapul szolgalhatnak részletesebb vizsgalatok elvégzésére, €s tovabbi preventiv
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intézkedések tervezéséhez nyujtanak fontos informaciodkat.

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-tdl a betegszallitasi tevékenység a mentési tevékenység végzésétol elkiiloniilt.
A betegszallitas célja, hogy az egészségiigyi ellatdshoz 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 beutaldsa, rendelése alapjan sziikséges.

Az elmult két évben GyOr-Moson-Sopron megyében szerzett tapasztalataik szerint a
betegszallitasi tevékenység szabalyozidsa nem megfeleld. Jogszabalyi hidnyossagok illetve
értelmezésbeli elérésekbdl adoddan szamos panaszbejelentés tortént Intézetiik felé, valamint
felmeriilt a visszaélések gyanuja.

Eldadasukban a sorozatos panaszbejelentéseket kovetden tarshatosagokkal kozodsen
végzett akciodellendrzésiik soran szerzett tapasztalataikrol szamolnak be.

Az ellenérzésre a honap elején az egészségbiztositasi pénztar felé leadott elszamolést
kovetden keriilt sor. Munkatarsaik a megye teriiletén 1évé fekvobeteg-intézmények ¢és
rendeldintézetek minden bejaratanal egyidoben végezték a betegszallitd gépjarmiivek
helyszini ellenérzést, a rendérség munkatarsainak segitségével. Ugyanezen iddintervallumban
az egeészségbiztositasi pénztar munkatdrsai a megye teriiletén miikddési engedéllyel
rendelkez6 4 szolgaltato telephelyein tartott ellendrzést, iratok bekérésével egybekotve.

Az ellen6rzés célja a nem engedélyezett betegszallitd autdk felderitése, a km-kel,
egyéb elszamolasokkal tortént visszaélés gyanujanak igazoldsa, a miikodési engedélyben
rogzitett ellatasi teriileten kiviilrdl torténd betegszallitasok vizsgalata volt.

Az ellendrzésre az intézmények el6tti kdzaton kertilt sor, ahol a renddérség munkatérsai
elvégezték kozuati ellenérzésiiket az ANTSZ munkatarsai pedig egységes jegyzokonyv alapjan
vizsgaltak a betegszallitasi gépjarmii km ora allasat, a betegszallitasi adatlap és betegszallitasi
utalvany kitoltottségét valamint a betegszallitoé autd személyzetének végzettségét.

Az ellendérzés soran rogzitettek alapjan egyértelmiien megallapithatd volt, hogy a
szervezetek miikodési engedélyiikben rogzitett ellatasi teriileten kiviilrdl is szallitanak beteget,
a Regiondlis Egészségbiztositasi Pénztar visszajelzése szerint pedig magasabb finanszirozas
érdekében visszaélések torténtek, melyek alapjan javasolt a betegszallitds orszagos
ellenérzése és a vonatkozo jogszabalyok pontositasa.

A pollenszezon elérejelzésének lehetoségei a meteorologiai adatok segitségével
Novak Edit, Paldy Anna, Bobvos Janos, Apatini Déra
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Kozismert tény, hogy a ndvények virdgzasit a meteorologiai tényezdk jelentdsen
befolyasoljak. Mivel a pollenszezon harom f6 szakasza: kora tavaszi, késO tavasz-kora nyari
¢s nyari szakasz egybecseng a vernalizacio - felmelegedés és a hosszi majd rovid nappalos
novények fényigényével, felmeriilt, hogy ezeket eldrejelzésre is lehetne hasznalni. A kora
tavaszi fajok virdagzasuk megkezdéséhez a felmelegedést megel6zo, tartdés hideg allapotot
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igényelnek. A vernalizacié elmaradasa esetén a virdgzas késhet, esetleg mértéke annyira
lecsokken, hogy szinte elmarad a szezon. A késébb virdgzé fajok a generativ szakasz
meginduldsdhoz inkdbb a fény megfeleld mértékét igénylik.

A kutatds célja az volt, hogy olyan tudomanyos Osszefiiggést keressenek, amely
segitségével eldre jelezhetd az egyes emberi egészségre is jelentds kockazatot jelentd,
sz¢élbeporzasu novényfajok virdgzasi idejének kezdete. Mivel a vizsgélat nem tér ki a szezon
erosségének vizsgalatara, csupan a kezdetét kivanja megallapitani, igy a csirazast és vegetativ
fejlodést befolyasolo tényezoktdl eltekinthettek.

A vizsgélatok soran az Orszagos Meteorologia Szolgélat 2007-es, 2008-as ¢€s 2009-es
adatait hasznaltak fel, olyan véarosokat kivélasztva, ahol napsugérzéasi adatokat is mértek. A
pollenadatokat ezek adataibol valogattak. Az Aerobiologiai Halézat nyolc kivalasztott
allomasanak harom éves adatsorait felhasznéalva kijelolték a szezon kezdetének idépontjait,
amelyeket 0sszevetettek a napi hdmérséklet €s a napfényes oraszamok alakulasaval.

A kora tavasszal viragzo fajok esetében a virdgzéas kezdetére és mennyiségére is
jelentdsen kihat a téli hdmérséklet, a kiilondsen enyhe teleken a viragzas jelentds karokat
szenved ¢és idében is eltolodik a szokotthoz képest. Az els6ként virdgzd mogyor6 esetében a
0°C fok feletti napi maximum hémérsékleteket hasznalva megéllapithatd, hogy dec. 1.-t6l
szamitva 300°C ho Osszeg elérésekor kezdddik meg a pollenszoras. A késd tavasszal, kora
nyaron viragzo fajok esetén a viragzas megindulasaban nem a hémérséklet, hanem a fény a
meghatarozo. A vizsgalatok azt mutattdk, hogy ha a napi fény mennyisége, egymast kovetéen
tobb napon at 10-12 6ra f6l¢é emelkedik, akkor a novények megkezdik a viragzat kialakitasat,
majd 18-25 napon beliil a pollenszorast is.

A rovidnappalos fajok (parlagfii és lirdm) viragzasukat csak a nyar folyaman kezdik
meg, amikor az éjszakdk hossza emelkedni kezd. Mikor ez eléri a napi 12 6rat, akkor a levél
¢s szarképzés lassul és a novények virdgtengelyt fejlesztenek. 18-26 nap mulva megindul a
pollenszdras, ami azutan a fagyokig ki is tart.

A vizsgalat soran az is nyilvanvalova valt, hogy a sok fajt magaba foglalo csaladok,
mint a poaceae szezonkezdete ilyen mddon nem jelezhetd eldre, mivel az egyes fajok
viragzasahoz sziikséges napi fénymennyiség fajokra jellemzd, de csaladokra nem
altalanosithato.

A vizsgalatok megerdsitették, hogy a ndvény élettani ismereteket felhasznéalva a
meteoroldgiai adatok alapjan a pollenszezon kezdetének ideje elore jelezhetd, amennyiben a
halozat adatai és az idGjarasi adatok is rendelkezésre allnak. Tovabbi vizsgéalatokkal
pontositani lehet az eldrejelzést, igy az, még a pollenszoras ¢és allergids tlinetek megjelenése
elott, akar a szakemberek €s a lakossag tajékoztatasara is alkalmassa valhat.

A kozegészségiigy fogalmanak egységes értelmezése
Ocsai Lajos
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat tevékenységének 2007-ben és 2008-ban
bekovetkezett valtozasai késztették a szerz6t arra, hogy elgondolkodjék a szolgalatban
hasznalatos kifejezések tartalman és azok megfeleldségén a mindennapi gyakorlatban, tobbek
kozott a mindennapi jogalkalmazasban.

Az elsé fogalom melynek megitélése szerint ujragondolasa eloddzhatatlan a
kozegészségiigy fogalma. A Magyar Higiénikusok Tarsasaga XXXVIII. Vandorgyiilése
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idején, a tarsasag kozgytilésén ezért kezdeményezte a vitat a kozegészségtan-kozegészségligy
fogalmarol.

Késobb a témat cikk formdjadban — az Egészségtudomanyban — is megirta és
vitainditonak szanta. Szandéka, az volt, hogy kozos gondolkodasra inspirdlja a
kozegészségtannal, kozegészségiiggyel foglalkozo elméleti miithelyeket és gyakorlati
jogalkalmazdkat, egy komoly eredményeket felmutatni képes, nagyobb tarsadalmi
megbecsiilést 1s megérdemld tudomanyag ¢és annak gyakorlati megvaldsitasan munkalkodé
szolgalat megtjulasa és eddig elért értékeinek megdrzése érdekében.

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga palyazatot hirdetett a téma feldolgozasara, de
sajnos ezek az egyébként kivaldo munkdk nem adtak konkrét valaszt a megfogalmazott
kérdésre.

A legnagyobb csalodést a szerz6 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 meglepdbb szamara, mert az
egységes kozegészségiigy ujra teremtése a tanszékeknek is elemi érdeke, azon egyszerti oknal
fogva, mivel a jelenlegi feldllasban a rendszer nem kompatibilis a szakorvos képzést jelenleg
szabalyozd jogszabalyokkal. Szakorvos jeldlt, ugyanis csak egészségiigyi intézményben
toltheti a szakvizsgat megelozo gyakorlatait.

Jelenleg azonban a megeldz0 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 modositds egyszeriibb, mint a kérdés egyértelmli megvalaszoldsa.) A
szomoru ebben szamara az, hogy ezzel az orvostudomanynak 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 Felligyeld 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 kizadrolagosan egy szervezet tevékenységére, tehat nem tarthato
fenn a centralizalt kozegészségligyi kozigazgatds korabbi gyakorlata. Hirdetniink kell
azonban, hogy tobb évtizedes eredményes miikddésének koszonhetéen a kozegészségiigyi
szabalyok beépiiltek mas népgazdasdgi 4agazatok 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

kezeld, azért felelésséggel 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 oltdanyag eldallitdsara van sziikség. A véddoltas hatasossaga is évrdl-évre valtozhat a
ténylegesen cirkuldldo ¢és az oltbanyag gyartasdhoz felhaszndlt torzsek egyezésének
fliggvényében.

A vizsgalat célja a szezondlis és a pandémias 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 vizsgalat volt. Az esetek a laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz
forduld szezonalis és/vagy pandémids influenza megbetegedések voltak. A kontroll csoportba
azok az influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz fordulok tartoztak, akiknél mintavétel tortént, de
az influenzat laboratoriumi vizsgélat nem igazolta. Az expozicid a megbetegedést, vagy a
kontroll csoportba vald kivalasztast megeldézden legalabb 14 nappal kapott szezonalis és/vagy
pandémias 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 influenzaszerli megbetegedés
kezdetének hetére korrigaltak.

A magyar vizsgalatban Osszesen 87 haziorvos vett részt. Koziilik 63 héaziorvos
(72,4%) toborzott legalabb egy résztvevd pacienst a vizsgalatba. 55 influenza A(HIN1)v eset
¢s 306 kontroll adatait elemezték. Laboratoriumi vizsgéalattal megerdsitett szezonalis
influenza megbetegedést nem detektaltak. A korrigalt véddoltas hatasossag 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 hatdsossdga a pandémias influenza
A(HIN1)v megeldzésére 53,8%-nak bizonyult (95% KI: -676.3-69.5%).

A 2009-es pandémids influenza elleni véddoltds hatdsos volt a laboratoriumi
vizsgalattal megerdsitett influenza A(HIN1)v megbetegedések megelézésére. A szezonalis
trivalens influenzaoltdsnak nem volt igazolhato védOhatasa a pandémias influenza
megbetegedésre. Nagyobb mintaszam sziikséges az influenza elleni véddoltas hatdsossaganak
értékelésére a 60 éven feliiliekben 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 Eniké®, Bodnar Judit'
'ANTSZ Eszak-magyarorszdgi Regiondlis Intézete
’ANTSZ Hatvani, Gyongyési Kistérségi Intézete
‘Nagyréde, I. Haziorvosi Korzet

A Tisztiorvosi Szolgalat felé beérkezd lakossagi bejelentések kozott az utdbbi években egyre



EGESZSEGTUDOMANY, LIV. EVFOLYAM, 2010. 3. SZAM

gyakrabban fordultak elé daganatok halmozédasara vonatkozé megkeresések. Az ANTSZ
Eszak-magyarorszagi Regiondlis 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 Iépésben a bejelentésben emlitett telepiilésrészleten el6fordult daganatos eseteket

vizsgaltadk meg, mivel a halmozoddas igazolasdhoz (tobbek kozott) a focsoportnal szitkebb BNO
egységhez tartozo daganattipusok emelkedett gyakorisagt eléforduldsat kellene észlelni.
Az adatok rogzitését Epilnfo szoftverrel végezték, mely lehetOséget nyujtott részletes, egységes
kérddiv elkészitésére. A kérdések Osszeallitasanal a daganatok kialakitdsdban szerepet jatszo
szamos tényezOt érintettek (foglalkozasi anamnézis, kordbbi/jelenlegi lakcim adatok,
¢letmodtényezOkre vonatkozd adatok, daganatokkal kapcsolatos csaladi anamnézis,
megbetegedések diagnozisaira vonatkozo adatok, megbetegedések €s haldlozasok kozott eltelt
1d6), melyekkel elsésorban a leir6 vizsgalat alapjaul szolgaldé diagndzis pontositasat szerették
volna szolgalni.

A térinformatikai vizsgalat soran 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 illeten statisztikailag megalapozott, okspecifikus daganatos halmozddast (cluster) sem
a megbetegedések, sem a halalozasok esetében nem igazoltak.

A nemzetkozi irodalom tdmpontokat nyajt (pl.: ECDC ajanlasok) a kivizsgalas
tervezésével kapcsolatban ¢és a Gyors Valaszadasi Eszkéz (RIF) hasznos moédszernek
bizonyult tér-epidemiologiai vizsgalatok elvégzéséhez, melyet akar egy lakossagi bejelentés
kapcsan is hasznositani lehet. A Szolgalat jelenlegi szakmai irdnyelvei egységes utmutatast a
hasonld bejelentések részletes kivizsgalasdval 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 Visdrosnaményi-, Baktalérdanthdzai Kistérségi Intézet.
’ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézet

A szerzOk eldadasukban 6sszefoglaljak a Vasadrosnaményi Kistérségben 2009. oktdber — 2010.
januar honapok kozott lezajlott Hepatitis A jarvany fontos tanulsdgait. Elemzik a
megbetegedettek nemenkénti, korcsoportonkénti, lakhely szerinti megoszlasat, a helyszini
jarvanyligyi 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-t6] hatalyba lépett modositdsdnak problémaira.

A jarvanyban megbetegedettek adatai alapjan ramutatnak, hogy zart kozosségben a
modositast kdvetden alkalmazand6 aktiv posztexpozicids profilaxis nem eredményezte a
jarvany megszinését.

A szerz6k kiemelik a szoros csaladdi-, és intézményi kdrnyezetben végzett passziv
immunizalasban rejld lehetdségeket ¢és beszamolnak arr6l, hogy milyen specialis
intézkedéseket tettek a jarvany felszdmoldsa ¢és a hasonld megbetegedések kivédése
érdekében.
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Az V. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia (Parma, 2010) altal kitiizott
feladatok, a magyar EU elnokség kornyezetegészségiigyi prioritasai
Péaldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Idén marciusban Parméban rendezték az V. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferenciat,
amelynek kiemelt témai az aldbbiak voltak:

. globalis kdrnyezeti valtozasok azonositasa, amelyek kiilonbozd mértékben érintik

az egyes régiokat ¢s fokozzak fOleg a sériilékeny lakossagi csoportok egészségi

allapotaban, tarsadalmi-gazdaséagi helyzetében megnyilvanul6 egyenldtlenségeket,

] a klimavaltozéasnak a lakossag egészségére és az egészségiigyre gyakorolt hatasai,

. a gyermek-kdzpontu eurdpai kornyezet-egészségligyi 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 javitasa; a

gyermekeket éré kornyezeti kémiai, bioldgiai és fizikai kockazatok csokkentése), és az

ujonnan felmeriil problémak azonositasa.

A konferencidra részletes, a nemzetkdzi helyzetet bemutat6 elemzés késziilt a tagorszagok
altal kidolgozott kornyezet-egészségiigyi indikatorok felhasznaladsaval. 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 szignifikdns kapcsolatot mutattak ki a deprivaltsag és a 1égzdszervi
betegségek prevalenciaja kozott.

A Parmai Konferencia masik szakmapolitikai anyaga az Europai Régiora vonatkozo
Cselekvési Keretterv a klimavaltozas egészségi hatasainak megel6zésére. Az anyag
kapcsolddik az EC 2009-ben kiadott Fehér Konyvéhez, amely a klimavaltozas egészségi
hatasaihoz vald alkalmazkodas eldsegitésérol szol.

Fontos hazai és nemzetk6zi feladat tehat a klimavaltozashoz valé alkalmazkodasrol sz6lo
Fehér Konyv 2011-re megfogalmazott célkitiizései megvalositasanak attekintése, melynek
fobb pontjai a klimavaltozas egészségi hatasainak nyomon kovetésére szolgald surveillance
mechanizmusok kialakitéasa.

A klimavaltozas egészségi hatdsaihoz vald alkalmazkodas eldsegitése, valamint a
gyermekeket éré kémiai kockazatok csokkentését eldsegitdé egységes human biomonitoring
kialakitasa szerepelnek a magyar EU elnokség kiemelt kornyezetegészségiligyi prioritasai
kozott.
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A 2007. évi héhullam expozicio, egészségi hatas és modosito tényezok osszefiiggésének
kistérségi modellezése
Paldy Anna', Juhasz Attila®>, Bobvos Janos', Nagy Csilla’
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
? ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

A klimavaltozas minden valoszinliség szerint a legstulyosabb kornyezetegészségiigyi probléma
a XXI. szdzadban. A kiilonb6zd klimaszcenariok tiikrében a hdhullamok hatasanak vizsgélata
rendkiviil fontos, mivel kevés a tudoméanyos bizonyiték a tarsadalmi-gazdasagi tényezok €s a
klimavaltozashoz valé adaptiv kapacitds Osszefliggésének becslésére. Az elemzésben arra
kerestek valaszt, hogy a 2007. évi héhullamok hatasa egyenlden érinti-e a fovarost, a kisebb
telepiiléseket, illetve a foldrajzi tajegységek szerint kiilonb6zo-e a varhaté hatas.

A kistérségi elemzéshez a napi haldlozasi adatokat a Kézponti Statisztikai Hivatal, a
napi hdmérsékleti adatokat az European Climate Assessment & Dataset (ECA&D) biztositotta.
A vizsgalatban a halalozéas idobeli halmozodasat (id6-klaszter) a SaTScan, a kistérségi szintii
tobblethalalozas tér-epidemiologiai vizsgalatat a Rapid Inquiry Facility (RIF), a tér-regresszids
elemzéseket (haldlozas ¢és a homérsékleti, tarsadalmi-gazdasagi faktorok kozott) a WinBUGS
szoftver segitségével végezték.

Az Indirekt Standardizalt Haldlozasi Héanyadosok esetében kétféle standardot
hasznéltak: a héhulldmon kiviili, nyari, orszagos korspecifikus haldlozasi aranyszam (,,0rszagos
standard”), ill. a héhullamon kiviili, nyari, adott kistérségi korspecifikus haldlozasi aranyszam
(,,sajat standard”). A homérsékleti, tarsadalmi-gazdasagi indikatorok telepiilés szintli adataibol
populacidsulyozott atlagolassal hatdroztdk meg a kistérségi faktorokat. A 2007. évi sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartamot az Angol Nemzeti Statisztikai Hivatal és az angol Népegészségligyi
Halozat halandosagi tdblainak modszerével szamitottak ki.

Az altalanos, illetve a keringés-rendszeri napi haldlozésban szignifikdns id6beli
halmozddas volt a jul. 18-25. kozotti, extrém héhullam idején. Ugyanez kimutathato a 10 éves
korcsoportra bontott iddsebb lakossag (>50 év) korében is. A napi haldlozés a héhullam
legmelegebb napjan, jal. 20-an volt a legmagasabb (SHAuumes =1,31/100000 10,
SHA eringes=0,94/100000 £6). Ugyanezen a napon a tobblethaldlozéasi kockazat az orszagos
szint kétszerese koriilinek bizonyult (STHHiiaiines=1.78 €s STHHicringss=1.94). A hdéhulldm
idején a tobblethaldlozas relativ kockdzatanak teriileti eloszlasdban l1ényeges kiilonbségek nem
mutatkoztak, a térbeli faktorral magyardzhaté variabilitds altalanos haldlozéas esetén igen
alacsony (0,2086), keringés-rendszeri haldlozas esetén valamivel magasabb (0,4958) volt.

A tobblethaldlozds és az egyes indikdtorok (a kistérségre szamolt napi
atlaghdmérséklet, a hoéhullam alatti tobblethOmérsékleti terhelés; a kistérségre szamolt
tarsadalmi-gazdasagi helyzet; a belteriileti népsiirtiség; az 1dosek ardnya) teriileti
elrendezddése kozott szignifikdns Osszefliggést, egymadsra torténd rétegezés esetén sem
talaltak.

A ,,sajat” standard alkalmazasaval felépitett tér-regresszios modell a hdmérséklettel és
a tobblet hdmérsékleti terheléssel mutatott — statisztikailag nem bizonyithaté — Gsszefliggést,
ami azt timasztja ald, hogy a tiz napos héhullam az orszag egész teriiletén kozel egyenletesen
novelte a haldlozds kockazatat. A hohullam alatti tobblethaldlozas az 50 év feletti lakossag
korében tobb mint 1 honapot jelent.

A hohullamok — a homérséklet teriileti kiilonbségei ellenére — hazank egész teriiletén
jelentds valodi haldlozési tobbletet okoznak, amelyet a varhato atlagos élettartam csdkkenés
egyértelmiien aldtdmaszt. A karos hatdsok a meglevd hdOségriasztasi rendszer mellett is
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jelentkeztek, ezért tovabbi hatékonyabb intézkedések kidolgozasa sziikséges.
Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126 és MTA-BCE ,, Alkalmazkodas a
Klimavaltozashoz Kutatocsoport” (2006TKI246) projektek tamogatasaval késziilt.

Gyermekbalesetek epidemioldgiaja és megelozése
Pall Gabriella
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

Hasonldan a tobbi eurdpai orszaghoz, hazankban is a kiilsé halalokok, ezeken beliil a véletlen
balesetek allnak az els6 helyen az 1 évnél idésebb gyermekek haldlokai kozott. A 2005-6s
évben a 0-19 éves korcsoportban bekdvetkezett 241 haldlos kimenetelli véletlen baleset koziil
94 megelozhetd lett volna, ha Magyarorszdg gyermekbiztonsagi helyzete az akkor
legbiztonsagosabb Hollandidéval volna azonos, azaz a szamitott elkeriilhetd haldlozas 39%.

A halalozas az utobbi években csak igen kis mértékben csokkent. Az europai régidoban
minden egyes haldlos kimenetelli véletlen gyermekbalesetre 129 korhdzi felvétel és 1 635
stirgdsségi ellatas jut. A nem haldlos, de sulyos kimenetelii balesetek gyogyitasanak koltségei
tetemesek. A balesetek képezik a gyermekek ¢és fiatalok nem velesziiletett fogyatékossaganak
leggyakoribb okat.

A fiuk baleseti haldlozasa két és félszer magasabb a lanyokénal. A veszélyeztetett
korcsoport a kisdedkor, valamint a serdiilo €s fiatal felndtt kor. A kézlekedési balesetek allnak
a halédlozasi sorrend ¢élén. A nem-kozlekedési balesetek koziil az elsé helyen a fulladasos
balesetek allnak, ezeket a mérgezés, az Onakasztas/félrenyelés, az esés, valamint az
égés/forrazas koveti. A kisdedek az égés/forrazas és az Onakasztis/félrenyelés tekintetében
kiemelten veszélyeztetettek; e balesettipusok jelentdsége a haladlozasban a kozlekedési
balesetekével azonos.

Ismert, hogy a primer, szekunder és tercier prevencid atgondolt és kovetkezetes
alkalmazasaval a gyermekbalesetek szdma, azok sulyossaga és kovetkezményei jelentdsen
mérsékelhetéek. A szerzok ,Kozos kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd- ¢€s
Gyermekegészségiligyi Program keretében 2009-ben kidolgoztdk a Nemzeti Gyermek- és
Ifjasagbiztonsagi Akciotervet. A dokumentum a 0-24 éves korosztaly véletlen baleseteinek
megeldzésével kapcsolatos célokat, tennivalokat fogalmazza meg tiz éves iddtartamra (2010-
2019). A megalkotasdban részt vett az egészségiigy, oktatasiigy, kozlekedésiigy,
kornyezetvédelem, renddérség, katasztrofavédelem, fogyasztovédelem, civil szféra, ifjusagi
képviselet.

Az akcid a kovetkezd ot kritikus teriileten kivanja javitani a gyermekbiztonsagot:

(1) kozlekedésbiztonsag;

(2) otthonbiztonsag;

(3) gyermekintézmények biztonsaga;

(4) jaték-, szabadido-, sportbiztonsag;

(5) koordinéacio, értékelés, monitorozas.
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Kockazat kozlés és érzékelés az ivoviz hatarérték feletti arzén tartalmaval kapcsolatosan
Péandics Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A kockazat kezelés, beleértve a kockazat értékelést, kozlést és érzékelés vizsgalatat, komplex
multidiszciplinaris feladat, amely a legtobb egészségkarosito, illetve arra veszélyt jelentd
hatds esetében rendkiviil Osszetett kérdés. Az ismertté valt egészségre veszélyt 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 tajékoztatas.

Az ivoviz hatarérték feletti arzén koncentracidja tekintetében igen jelentds méretli
populécio €s szamos régio €rintett. A kérdés komplexitasat az érintettek igen nagy szama adja.
A tajékoztatds megtervezése a raciondlis kockazatérzékelés eldsegitésének figyelembe
vételével, igen Osszetett feladat, mivel a helyi onkormanyzatok, a vizmii szolgaltatok, a
lakossadg mas-mas szempontu tajékoztatast igényelnek.

Az eddigiekben rendelkezésre allo dontési teoridk és paradigmak adaptalasaval
szlikséges a helyi Onkormanyzatok tdjékoztatdsa, annak figyelembe vételével, hogy olyan
feladat ellatdsara kényszeriilnek, amely gyakran tilmutat szakmai kompetenciajukon, illetve
lehetdségeiken. A vizmiivek esetében tisztan szakmai tdjékoztatas sziikséges a kulturalis teoria
alapelveinek figyelembe vételével.

A lakossag alapvetd 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 szamara érthetd, a pszichometrikus
paradigma mentén kialakitott tdjékoztatas valosuljon meg a racionalis kockazatérzékelés
tdmogatasara.

A fentiek alapjan elengedhetetlen egy atfogd arzén kockazatkommunikacios stratégia
kialakitasa, amely az ivoviz hatarérték feletti arzén koncentracié szempontjabdl érintett
populécio, a helyi onkorményzatok €s a vizmiivek egyiittes érdekeit szolgalja.

A beltéri kornyezet hatasa a fejfajas kialakulasara
Péandics 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 lakdkdrnyezet hatast gyakorol
az egészségi allapotra.

Tobb jelentds tanulmany késziilt intézetiik részvételével is a beltéri kornyezet
egészségre gyakorolt hatasdnak vizsgalatara. Egy a beltéri levegdmindség szerepének
alaposabb megértését szolgalo projekt (EnVIE), az egyes szennyez0 anyagok,
szennyezOanyag keverékek és az egészségi allapot kozotti Osszefliggést tanulmanyozta.
Szignifikans Osszefliggés mutattak ki a beltéri szén-monoxid és szén-dioxid koncentracio
emelkedés és a fejfajas kialakuldsa kozott, amely Osszefliggést mar korabban, a beltéri gaz
tizemii berendezések esetében is igazolasra keriilt.

Ezen kutatasi eredmények egészségpolitikai szempontbdl is fontosak, mert sem hazai,
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sem EU szintli kozegészségiigyi szabalyozds nem terjed ki a beltéri biologiai és kémiai
levegdszennyez0 anyagokra, nincsenek beltéri levegd-mindségi hatarértékek.

A hatast jelent6sen befolyasoljadk az elmult évtizedben egyre szélesebb kdrben
elterjedt, egyre jobb mindségli nyildszarok és szigetelések ventillaciot csokkentd hatasai,

Az ¢épiiletek energetikai teljesitoképességérdl szolo eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelv végrehajtasa soran fokozottan kell iigyelni a beltéri klimatikus koriilményekre, a
fiit6-1égkondicionald és szell6z6 berendezések helyes hasznélatdra, mivel a széles korben
alkalmazott klimaberendezések, a hohatas €s a levegd paratartalom valtozasa altal, szintén
hozzajarulhatnak a fejfajas kialakulasahoz.

A beltéri kornyezetben tobb egylittesen fennallo hatas is okozhat fejfajast, amely a
»dick Building” szindroma leggyakoribb tiinete. A beltéri kornyezetben rendszeresen
alkalmazott héaztartasi vegyi anyagok, biocid termékek (rovar és ragcsaloirtok, fertotlenitd
szerek) potencialis neurotoxikus hatasainak feltérképezése soran is tobb esetben felmeriilt
fejfajast kivalto hatés.

Tekintettel a beltéri kornyezet fejfajas kialakuldsara gyakorolt hatdsara, annak atfogd
ismerete kiilonos jelentdségii, mind differencialdiagnosztikai szempontbo6l, mind a prevencio
terén, amelyek segitségével csokkenthetd, illetve optimalizalhato a terapia és a terapias igény.

Intézetiik egy, a migrénes betegek cerebrovascularis rizikgjat esetlegesen befolyasolo
Osztrogén polimorfizmus vizsgédlathoz kapcsoldoddan, kornyezetre vonatkozd kérddivet
készitett, amely a feldolgozast kovetden pontosabb valaszt adhat szamos a fejfajast, kiillonos
tekintettel a migrént kivaltd tényezdk szerepére.

Genotoxikologiai vizsgalatok microarray technikaval
Uj kihivasok a kérnyezetegészségiigyi kutatasban
Piko6 Henriett, Dudas Beata, Schuler Eszter, Karcagi Veronika
Orszagos Kornyezetegeszsegiigyi Intézet (OKI); Molekularis Genetika és
Diagnosztikai Osztaly

A szerzok osztalyukon 1993 6ta végeznek molekularis genetikai vizsgéalatokat monogénes
oroklodésti betegségek pontos differencidl diagnodzisanak felallitdsa céljabol. Az utobbi
¢vekben a funkcionalis genomika tudomanyteriiletén beliil modern tudomanyag fejlodott ki,
amely 0 iranyvonalat adott a kdrnyezeti hatdsok és az Oroklédés kozotti kapcesolatok
feltarasdhoz. Ez az 1) tudomany teriilet az epigenetika, a gének olyan funkcionalis
megvaltozasa (DNS hypometildcio, hisztonok foszforilacidja, acetilacidja) mely nem jar
egylitt a DNS szekvencidjanak a modosulésaval.

Az epigenetikai kisérletekkel vizsgalhaté a kornyezeti tényezdk emberi genomra
gyakorolt hatdsa, azaz hogy a kiilonb6z0 karositdé anyagok milyen valtozasokat okozhatnak az
adott fenotipus kifejezddésében.

Az utobbi évek nagy technikai fejlesztése, a microarray technolédgia, amely alkalmas
nagy szamu gének expresszidjanak egyidejii vizsgalatara. Ily mddon adott kornyezeti hatdsok
kozvetlen modon elemezhetdek a teljes human genomban. Feltarhatok a kornyezeti hatdsokra
bekovetkezd a sejtszintli bioldgiai folyamatok, a genomban torténd valtozdsok-, mint pl.
mutaciok létrejotte, gén- és fehérjekifejezédés, illetve a kiilonbozo fehérje-fehérje
kolesonhatasok.

Erre a technikara alapozva fejlesztették ki a ToxChip nevii microarray-t, amely
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gyorsan ¢€s nagy hatasfokkal képes vizsgalni szdmos kornyezeti tényezd (nehézfémek,
szallopor, szabadgyokok, novényvéddszerek, stb.) genotoxikus hatdsat. A javasolt vizsgalt
gének lehetnek pl. a citokrom P450 enzimkodold gének, dioxinre reagald gének, DNS
replikacioban és repairben szerepld gének, Osztrogénre reagald gének, hdsokk fehérjeék,
kinazok, onkogének, tumorszupresszor gének, oxidativ stresszben és a redox homeosztazis
fenntartasaban szerepld gének, receptorok, transzkripcios faktorok.

Céljuk a mar rendelkezésiinkre all6 microarray rendszeren olyan U vizsgalati
modszerek bevezetése, amellyel az adott patogén fenotipusok kialakitdsdban a kdrnyezeti
hatdsok vizsgalhatoak. Ezek a kutatasok hozzajarulhatnak a betegségek megelézéséhez, a
kornyezeti kockazati teher csokkentéséhez.

Testszkenner — 0j lehetoség a biztonsag fokozasara
Posgay Maria
Orszagos Munkahigienés- és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet, Budapest

Az elmult években az USA-ban ¢s Kanaddban az utasbiztonsag fokozasara szamos
repiilétéren testszkennereket helyeztek lizembe. Az Eurdpai Unid tagorszagai az Egyesiilt
Kirdlysag, Németorszdg ¢és Hollandia kezdeményezésére jelenleg targyaljdk az
alkalmazhatosag feltételeit.

A legelterjedtebb késziiléktipus gyenge rontgensugarral miikodik. Eldnyei jelentosen
meghaladjak a hatranyait, ideértve a vizsgalattal jard sugarterhelést is. Az eléadas bemutatja a
késziilek mitkddési elvét, technikai paramétereit, és viszonyitdsi pontokat ad a sugarterhelés
értékelésehez.

Dializal6 allomasok felmérése telepiilés- és kornyezet-egészségiigyi szempontbol
Pocsainé Major Edit, Maraczi Gabriella, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfoldi Regionalis Intézete

A miivese kezelések terén az utobbi években jelentds valtozasok mentek végbe. Hazank a
rendszervaltas el6tt Eurdpaban az utolsd eldtti helyen volt a dializis kezelésekben. Ez a
helyzet mara gydkeresen megvaltozott, ma mar a kézépmezdnyhoz tartozunk. A fejlesztés
nem lett volna elképzelheté magantéke bevonasa nélkiil. A kezelések dontd tobbségét 3-4
nagy vilagcég tulajdonaban 1évé halozat végzi.

A miivese terapiat indokold betegségek emelkedésével, a kezeltek és a kezelések
szdma is évrol- évre emelkedik.

Az akut illetve kronikus veseelégtelenség esetén végzett dializis kezelés specidlis
technologiai eljaras, melynek soran a kezelésre szoruld betegek korében nagyfoku a fertézés
veszély. Ezért fontos a riziko faktorok kikiiszobolésére, csokkentésére iranyul6 jarvanyligyi és
higiénés szabdlyok betartdsanak ellendrzése, az esetlegesen feltart hidnyossagok
megsziintetése.

Szerzok a Dél-alfoldi régidban 2010. évben valamennyi dializalo allomas ellendrzését
elvégezték. A felmérés a nagytisztasagi viz eldallitdsanak modjara, koriilményére, a
haemodializal6 folyadék mindségére terjedt ki.

Az el6adasban az akcioellendrzés tapasztalatairdl szamolnak be, egyrészt azt, hogy
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ezzel nyomatékossa tudjak tenni, milyen fontos lenne a dializalo allomasokra vonatkozé
jogszabaly megalkotasa, mely mind a jarvanyiigyi, mind a telepiilés-egészségiigyi kérdéseket
szabalyozna. Tovabba az ANTSZ tevékenységének kozegészségiigyi jelentéségére kivannak
ravilagitani.

Baleset-megel6zési stratégia Magyarorszagon
Rékos-Zichy Péter, Bényi Maria
Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont

A WHO 2005-6s hatarozatanak és az EU 2007. évi elvarasanak megfelelden 2009-ben atfogo
baleset-megeldzési stratégia késziilt Magyarorszagon.

A stratégiai anyag helyzetelemzéssel kezdddik, melyben az epidemiologiai adatok
mellett a baleset-megel6zés jelenlegi szerepldinek tevékenysége is bemutatéasra kertil. A célok
meghatarozdsa kozben figyelembe vették a balesetek alakulasara hatast gyakorlo. mar
meglévo stratégikat

Javaslatot tesznek az egyes baleseti tipusok csOkkentési Ilehetdségeire, az
egyiittmiikddd partnerek megjelolésével. A kiadvany 2. részében olyan jo gyakorlatokat
ismertetnek, melyeket az Orszadgos Szakfeliigyeleti Mddszertani Kozpont iranyitasaval 2009-
ben mar megvalositottak.

Az anyag teljes terjedelemben elérhetd magyar és angol nyelven, a www.oszmk.hu
honlapon, a nem-fertdz6 betegségek epidemioldgiaja osztaly ikonja alatt.

Kartevéirtas engedélyezésének, nyomon kiovethetéségének anomaliai,
avagy jogszabalyi utvesztok
Ring Péterné', Bogdandy Eva', Kelemen Erzsébet?
'ANTSZ Kézép-Magyarorszdagi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsdagi Csoport
2ANTSZ Kézép-Magyarorszagi Regiondlis Intézete Epidemiolégiai Osztaly

Eldadasukban egy orszagos szakmai szervezet altal, az ANTSZ intézményrendszerében is
terjesztett Hirlevél. nagyon sulyos, a kémiai biztonsag szakteriiletét is érintd, félretdjékoztatd
hatdsat mutatjak be.

Rémutatnak a kartevd mentesitési vallalkozds engedélyezésének jogszabalyi
utvesztOire, 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 kdrnyezetre és egészségre gyakorolt kémiai terhelések kockéazatat.

Az iskolai kornyezet és a gyermekek egészségi allapotanak osszefiiggései a SEARCH
vizsgalat eredményei alapjan
Rudnai Péter', Vaskovi Eva', Varré Mihaly Janos', Macsik Annaméria', Tiiske-Szabo Eszter!,
Udvardy Orsolya', Endrédy Maria', Beregszaszi Timea', Csobod Eva?, Hajdi Mariann?
'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,
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’Kozép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda, Szentendre

Szamos nemzetkozi vizsgalatot végeztek az utobbi évtizedekben a gyermekek 1égzdszervi
betegségei illetve tiinetei gyakorisaganak felmérésére és a kiilonbozd kornyezeti hatasok
szerepének felderitésére, azonban az iskolai kornyezet vizsgélatara viszonylag ritkdn keriilt
SOf.

A szerzOk célja az iskolai kornyezet ¢€s a gyermekek (elsésorban 1égzdszervi)
egészségi allapota kozotti Osszefliggések feltardsa és javaslatok megfogalmazésa az iskolai
kornyezet mindségének javitasa érdekében.

6 orszag Osszesen 60 iskolajaba jaro 5 242 Aaltalanos iskolds gyermek egészségi
allapotat értékelték a sziilok altal kitoltott kérddivekre adott valaszok alapjan. Ez utan pedig
az iskolédkban és az egyes osztdlyokban mért szennyezdanyag koncentraciok és az osztalyok
egyéb jellemzdinek figyelembevételével vizsgéltak az iskolai kornyezet és a gyermekek
egészségi allapota kozotti Osszefliggéseket. A statisztikai elemzéshez tobbvaltozos logisztikus
regresszids eljarast hasznaltak, STATA SE 10.0 programcsomag segitségével.

A kiilsé kornyezeti tényezok koziil a forgalmas Ut és — elsdsorban — az ipari lizem
kozelsége ¢és a gyermekek kronikus fiilfajdalma és ingerlékenysége kozotti Osszefiiggést
talaltdk szignifikdnsnak. Az osztalyok belsé kialakitasa esetében a milanyag padloburkolat és
az orvos altal diagnosztizalt allergia, valamint a szOnyeg ¢és bizonyos asztmas tiinetek
gyakorisaga kozotti dsszefliggés mutatkozott szignifikansnak.

Nem vizoldékony festékkel kezelt fali osztalyokban tanuld gyermekek korében mind
az orvos altal diagnosztizalt allergia, mind az utols6 12 hénapban sziikségessé valt asztma
elleni orvosi kezelés szignifikdnsan gyakrabban fordult eld, mint a vizoldékony festékkel
kezelt vagy meszelt fala osztdlyokban. Az osztilyok zsufoltsdgaval a fiilfajas, mig az
elégtelen szelldztetéssel fOként a bronchitiszes, €s — kisebb mértékben — az asztmas tlinetek
gyakorisdga mutatott szignifikans osszefiiggést.

A vizsgalat eredményei alapjan a parmai Miniszteridlis Konferenciara készitett
kiadvanyukban tobb pontban megfogalmazott javaslatokat tettek az ismertetett kockazati
tényezOk hatasdnak csokkentésére, amelyeket a hasonld témaban az EU tamogatasaval
folytatand6 ujabb vizsgélatok tapasztalatai tovabb bdvithetnek.

A magyarorszagi csapvizek 6lom és nikkel tartalmanak felmérésére szolgalé6 monitoring
rendszer kidolgozasa
Sebestyén Agnes, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

A megfelel6 mennyiségili €s mindségli ivoviz kulcskérdés az emberiség jovoje szempontjabol.
Az ivoviz mindsége fligg a nyersviz minds€gétdl, az alkalmazott tisztitasi, kezelési
technoldgiaktdl, a technoldgidk soran alkalmazott szerkezeti anyagok ¢és vegyszerek
minds€gétdl, a vizelosztd haldzatban felhasznal anyagoktol, azok mindségtol.

A 201/2001 (X.25) Kormanyrendelet az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az
ellenérzés rendjérdl (tovabbiakban Kormanyrendelet) a 98/83/EC eurdpai uniods iranyelvvel
Osszhangban a tobbi kémiai vizmindségi jellemzdvel (1. szamu melléklet B tdblazat) egyiitt e
Korményrendelet megadja a mintavétel modjat is, amely alapjdn a fogyasztd szervezetébe
jutd heti atlagos mennyiség jellemzésére, a kifolyatds nélkiil els6¢ 1 liter viz nehézfém
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tartalmat kell vizsgalni de figyelembe kell venni a csucsértékek karos egészségi hatasait is.

Az elbadasban Osszefoglalasra keriilnek a jelenleg rendelkezésre allo adatok, azok
hidnyossagai, a felmeriilé problémak, valamint ismertetésre keriil egy specialisan a csapvizek
6lom tartalmanak felmérésére szolgald, nemzetkdzileg kidolgozott monitoring rendszer.

Celkittizésiik a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalmanak bemutatasa a hatdsagi
¢és Onellenérzé vizsgalatok eredményeit tartalmazdé adatbazis, valamint az élelmiszeripari
iizemek altal hasznalt ivovizre vonatkozo6 adatok alapjan.

A hatdsagi és Onellendrzd vizsgéalatok eredményeit tartalmazo adatbazis dsszesen

5 909 db eredményt tartalmaz a csapvizek 6lom €és 5 659 db eredményt a csapvizek
nikkel tartalméara vonatkozdan. Az adatbdzisban talalhatdo eredmények esetén a mintavétel
modja (folyatott vagy pang6d viz) és koriilményei nem egységesek, illetve egy adott
telepiilésrdl, vizellatasi zondbdl kisszami, illetve kevés mintavételi helyrdl szarmazo adattal
rendelkeznek.

2008. 6ta az ¢lelmiszeripari lizemek altal hasznalt viz mindségégének ellendrzésénél a
folyatott mintavételezés mellett a stagnald vizmintdk fémtartalma is vizsgalatra keriil. A
stagnalo vizmintdk 12,38%-a tartalmazott hatarérték feletti koncentracioban nikkelt, mig a
folyatott mintak esetén csak a mintak 4,76%-a.

Olom tekintetében a stagnalé mintik 1,9%-aban volt hatarérték feletti koncentracio
detektalhat6, mig a folyatott mintdkban nem volt tapasztalhatdo hatarértéket meghalado
mennyiség.

Jelenleg a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalmara vonatkozoéan nem all
elegendd adat rendelkezésre, valamint a rendelkezésre all6 adatok nem minden esetben
alkalmasak tovabbi tudomanyos kutatdsok megalapozasara, emiatt sziikséges lenne egy
egységesitett, kiilon a csapvizek nehézfém tartalmanak felmérésre kidolgozott monitoring
(specialis programhoz kotott irdnyitott felmérés) rendszer, bevezetése.

A meglévé eredmények alapjan a csapvizek 6lom ¢és nikkel tartalménak felmérése
lenne elsddleges Magyarorszagon. Nemzetkozi egylittmiikodés soran kidolgozott monitoring
rendszer alkalmazasaval, amelynek kidolgozasi lépései bemutatasra keriilnek az eldadas
soran, felmérhet6 lenne a magyarorszagi csapvizek nehézfém tartalma,.

Az egységesitett monitoring rendszer segitségével kapott eredmények alkalmasak
lehetnek tovabbi tudomanyos célu vizsgalatok megalapozasara (csapviz nehézfém
tartalmanak eredete, egészségi hatdsai, csokkentési lehetdségei).

A nemzetkozileg kidolgozott mintavételi modszert alkalmazva, Budapesten elvégzett
probamérések soran 11 tanitasi intézménybdl, illetve 15 lakasbol (régi épitésti hazak lakasaira
fokuszalva) szdrmaz6 csapviz nehézfém tartalmanak vizsgalatara keriilt sor. Az eredmények
alapjan 2 tanitasi intézmény, illetve 8 lakas 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, Szabo Zoltan
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet, Budapest

A vas-oxid nanorészecskék nanomedicindban betoltott szerepe miatt (képalkotd eljarasok),
valamint mert hatast gyakorolhatnak az emberi szervezet mikodésére, feltétlen sziikség van
toxikologiai vizsgalatukra.

Szerzd célja volt a vas(II-IIT)oxid nanorészecskék toxicitasanak megallapitdsa in vivo
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¢s in vitro modszerekkel. In vivo kisérleteik sordn Wistar him patkanyokat kezeltek
intratchedalisan egyszeri alkalommal 5, 2.5 és 1 mg/ml vas(II-III)oxiddal (20-30 nm), illetve
negativ kontrollként fizioldgias sdoldattal.

Az allatok az 1., 3., 7., 14. és 30. napon keriiltek feldolgozasra. In vitro vizsgalatukban
e nanoanyagok sejtkarosito hatasat vizsgaltak tenyésztett emlds Vero sejtkulturan (zéldmajom
vese epithel sejt).

A toxikolédgiai vizsgalatok soran szerv- és testtomeg valtozasokat mértek, a tiido
bronchusmosé folyadékbol (BAL) SOD (szuperoxid dizmutaz) 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)
értéekeltek.

A legszembetlindbb valtozast a tiidé vizsgélatakor az 5 mg/ml vas(II-IIT)oxid esetében
tapasztaltdk: 1 napos kezelést kdvetéen akut interstitialis gyulladast, majd a 30. napra lassu
progresszioju fibrozist észleltek. A tiidé elaszticitdsa ugyanakkor megmaradt és a
nyirokcsomok sem érintettek. A majban mind a nagy, mind a kis dozis Kupfer-sejtszam
szaporulatot indukalt.

Eredményeik, a koncentracié fliggvényében, a vas(II-IlI)oxid nanopartikulumok
mérsékelt toxicitasat jelzik,. A nanoanyagok illetve a nanotechnologia igen intenziv fejlddése,
valamint ezen anyagok valtozatos expozicids utja miatt elengedhetetlen tovabbi, minél
szélesebb modszerekre kiterjesztett toxikologiai vizsgalatuk.

Nosocomialis Legionella jarvanyiigyi kivizsgalasok eredményei (2008-2010.)
Szax Anita', Barna Zsofia', Banfi Renata', Horvath Judit Krisztina®, Kadar Mihaly',
Vargha Marta'

'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsdagi Féosztdly
’Orszagos Epidemiolégiai Kozpont —Jarvanyiigyi Osztdly

A legionellosis 1998 ota kotelezden jelentendd betegség. A bizonyosan nosocomialis esetek
sporadikus, valamint a feltételezhetéen nosocomialis esetek halmozott eléfordulasakor
kornyezeti mintavétellel egybekotott helyszini vizsgalatra van sziikség annak eldontésére,
hogy a feltételezett kdrnyezeti expozicid jatszott-e szerepet a fertdzés atvitelében.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Vizmikrobiologiai osztalya 2008
januarja 6ta 6 nosocomialis legionarius megbetegedés jarvanyligyi kivizsgéaldsadban vett részt,
amelyben 8 korhaz volt érintett.

A kornyezeti szemle alkalmaval, a mintavételen kiviil, a vizhalézat, valamint egyéb
mas lehetséges, legionellat terjesztd kockazati kozegek (klima, parasitd-berendezés,
l1élegeztetd késziilek) felmérése is megtorténik. A kockazati pontok kijelolése az Europai
Utmutatd az Utazassal Osszefiiggd Legiondrius betegség Feliigyeletéhez és Megel6zéséhez
cimli dokumentum elbirasai szerint készitett kérdéiv alapjan torténik.

Mintéazasra keriil tobb mintavételi ponton a beteg altal hasznalt valamennyi héaldzati
végkifolyo, az épiiletbe belépd hidegviz, valamint a hasznalati melegviz. A vizmintak
homérsekletébdl — tapasztalataik szerint — akdr mar a Legionella kolonizacid6 mértékére is
kovetkeztetni lehet.

A vizsgalt 8 koérhaz melegviz-haldzatabol legionellat minden esetben izolaltak, 7
egészségiigyi  intézménybdl szdrmazd vizmintdkban a  Legionella csiraszam a
kozegészségiigyi kockazatot jelentd 1 000 TKE/L szintet is meghaladta (mintdk 38%-a). 6
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koérhazbol a megbetegedéssel leggyakrabban Osszefiiggésbe hozhaté L. prneumophila 1-es
szerotipust azonositottak (izolatumok 36%-a). A Legionella kimutatassal parhuzamosan
Pseudomonas aeruginosa jelenlétét is vizsgaltak, mint opportunista patogént €s a biofilm-
képzddés indikatorat.

Az OKI a helyszini szemlén tapasztaltakrol szakvéleményben tajékoztatja az ATNSZ
teriiletileg illetékes regionalis tisziféorvosat, illetve részletes értékelést ad a vizvizsgalati
eredményekrdl, tovabba javaslatot tesz az Legionella kockazat-csokkentésére.

A legtobb korhdz lehetéségeihez mérten nagy igyekezettel intézkedik, gyakran kertil
sor tapasztalatcserére a Legionella kockéazat kezelésében mar tapasztaltabb egészségiigyi
intézményekkel.

Tapasztalataik szerint a kockazat-kezelés csak akkor lehet sikeres, ha a problémat
egészében kezelik (csapok, perlatorok tisztitdsa és ferttlenitése, vizhaldozat miiszaki
feliilvizsgalata, fertOtlenitése, végponti sziirék felhelyezése). A kiilon-kiilon végrehajtott
intézkedések eredménytelennek bizonyulnak.

Biodizel eldallitas soran visszamaradt glicerin frakcié hatiasanak vizsgalata a
metabolizmusban kulcsszerepet jatszo citokrom gének kifejezodésére
Szele Eszter!, Gombos Katalin?, Ember Istvan?

! ANTSZ Nyugat-dunantili Regiondlis Intézet
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Népegészségtan Intézet

A biodizel gyartas melléktermékeként visszamaradt glicerin alkalmas lehet allati takarméany
dusitasara. Tobb tanulmany igazolta, hogy a glicerinnel dusitott takarmany ndveli az allatok
hushozamat, azonban kevés vizsgalat iranyult eddig annak bizonyitdsara, hogy a biodizel
glicerin felhasznéldsa takarmany kompozicioként biztonsadgos-e.

A Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Népegészségtan Intézete 2008-ban elnyerte a
Nemzeti Kutatasi és Technologiai Hivatal Jedlik Anyos palyazatat, ezaltal timogatast kapott a
biodizel melléktermékek vizsgalata. Jelen eléadasban a biodizel glicerin a metabolizald
enzimek génexpresszidjara kifejtett hatast ismertetik.

A testidegen anyagok oxidativ transzformacioért felelés monooxigenazok tobbsége a
citokrom  enzimcsaladbol  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 metabolizald enzim génexpresszidja emelkedett a
biodizel glicerinnel dusitott takarméanyt fogyasztd egerekben a standard takarmanyt fogyaszto
egerekben mért kifejezddéshez képest. Az emelkedett génexpresszid6 azonban gyorsan
csokkent, hat 6ras expoziciot kovetden gyakorlatilag nem volt eltérés a kontollhoz képest. Az
allatok tehat hamar alkalmazkodtak a metabolikus valtozasokhoz. Eredményeik azonban
alatamasztjak, hogy a glicerin frakciok tovabbi vizsgélata sziikséges.

A szerzOk célja olyan frakci6 eldallitasa mely optimalis az 4allati takarmany dusitésara,
anélkiil, hogy kéros hatast fejtene ki az azt fogyaszto szervezetekre.

Légkondicionalo berendezés hasznalata és a gyermekek légzoszervi tiinetei kozotti
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osszefiiggések
Szentmihalyi Renata, Varré Mihdly Janos, Tiiske-Szab6 Eszter, Macsik Annamaria,
Rudnai Tamas, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi 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, Szlovékia) érintd (School Environment and Respiratory Health of Children,
SEARCH) kornyezetegészségiigyi felmérést is végzett iskolas gyermekek korében, melynek
célja a gyermekek 1éguti tiinetei és a kiilonb6z6 kdrnyezeti kockazati tényezok kozotti
Osszefiiggések feltarasa volt.

A szerzOk a légkondicionald berendezések lakéasban illetve iskolaban val6 hasznalata
¢s a gyermekek 1égzdszervi tiinetei kozotti dsszefiiggéseket mutatjak be.

Az adatok elemzése STATA statisztikai programmal, logisztikus regresszioval tortént.
Korrekcios tényezok: orszag, nem, életkor, sziilok 1éguti és allergids megbetegedése,
kornyezeti dohdnyzas, édesanya iskolai végzettsége és allami juttatas.

Az OGYELF felmérésben a légkondicionélok eléfordulasa a lakdsban 6,2%, a
gyerekszobaban pedig 1,5% volt. Azokban a lakdsokban, ahol 1égkondicionalot hasznaltak, a
gyermekek korében szignifikdnsan csdkkent a bronchitiszes tiinetek gyakorisaga (kEH=0,87;
95%-0s MT=0,77-0,99), viszont az asztmas tlinetek esetében nem mutatkozott szignifikans
Osszefiiggés. A gyerekszobaban felszerelt 1égkondicionalé nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a 1égzdszervi tiinetek gyakorisagaval.

A SEARCH felmérés alapjan a tanuldk 4,1%-a jart olyan osztalyba, ahol
légkondicionald volt felszerelve. A gyermekek 30,9%-anal a lakas valamely helyiségében, a
gyerekszobaban pedig 10,7%-uknal volt 1égkondicionald berendezés. A 1égkondicionaldval
ellatott osztalytermekben tanuld gyermekek korében szignifikansan kisebb volt az esélye a
bronchitiszes tiinetek eléfordulasanak. (korrigalt esélyhanyados, kEH=0,36; 95%-0s
megbizhatdsagi tartomany, MT=0,19-0,66).

Az asztmas tlinetek szintén szignifikansan kisebb gyakorisaggal fordultak el6 a
légkondicionalt osztalytermekben. (KEH=0,54; 95%-0s MT=0,32-0,90). Az otthoni
légkondicional6 hasznalat esetén a bronchitisz gyakorisag ugyancsak alacsonyabb volt,
azonban ez az Osszefliggés a korrekcio utan elvesztette szignifikanciajat.

Megallapithato, hogy a légkondicional6 berendezések haszndlata, inkabb a
bronchitiszes, mint az asztmas tiinetek prevalencidjanak alakulasa szempontjabol, szignifikans
védohatassal fliggott 6ssze. 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 jellemz6i a nyugat-dunantuli régioban
) Sz¢les Klara, Perity Katalin
ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete

Szamos kozlemény jelent meg, kiillonbdzd szempontbol értékelve a jarvanyt, a pandémias
influenza jellemzdirdl.

Régiojukban megyénként vizsgaltdk a rendelkezésre allo adatokat. Az influenza
morbiditasat elemezve a hdrom megyében jelentds kiilonbségek deriiltek ki. Gydér-Moson-
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Sopron megyében a 47. héten a jarvany csticsdn magas intenzitasu influenza virus cirkulaciot
regisztraltak. Vas megyében a morbiditas csak kevéssel haladta meg a jarvanykiiszob értéket,
¢s a csucs egy honappal késobb, az 51.héten volt. A kiilonbségek okait keresve arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a Vas megyében tapasztalt alacsony morbiditds a lakossag
magas atoltottsdga mellett azzal magyarazhato, hogy a jarvany késobb kezdddott, és tobb 1d6
allt rendelkezésre a véddoltasok elvégzésére.

A korhéazban éapoltak szamaban is jelentds kiilonbségeket talaltunk. Tobb, esetlegesen
befolyasold tényezd is felmeriilt, de részben a kevés adat miatt erre korrekt magyarazatot nem
talaltak.

Moédszer a roma asszonyok egészségfejlesztéséhez—
a MESED project
Toéth Erika
ANTSZ Dél-alfsldi Regiondlis Intézete Szegedi Kirendeltsége

A szerz6 eléadasaban 2009. 6ta Mako kornyékén végzett projectet, az elért eredményeket €s a
project tovabbi egészségtejlesztés teriiletén elérhetd lehetdségeit mutatja be.

2007-2009. kozott a makoi csalddvédelmi szolgalatnal végzett munkdja sordn
tapasztalta, hogy a megjelent ndk 6%-a funkcionalis analfabéta. Az évenkénti ismételt
megjelenés a miivi terhesség megszakitasokon 23%. A megjelentek 68% semmilyen
modszerrel nem védekezik a nem kivant terhesség ellen. Megfigyelte, hogy egyes ndk a miivi
terhesség-megszakitast ,,ingyenes” sziiletésszabalyozasra hasznéljak. A miitét kihatassal van a
testi €s lelki egészségre.

A romak korében 4ltaldban igen korai életkorra tehetd az anyasdg. Amint rajuk
nehezedik a gyermeknevelés felel0ssége, a fiatal roma ndk sokszor lezartnak tekintik
¢letiiknek tanulassal toltott szakaszat, és nem latnak rd sem reményt, sem indokot, hogy
miutdn anyakka valtak, folytassak tanulményaikat. Az iras-olvasas alapvetd készségét ¢és az
ebbdl eredd magabiztossdgot nem sajatitottak el. A beilleszkedés nehézséget okoz szamukra.
Az anyak gyakran felkésziiletlenek elméleti, gondozasi ismeretekben, 6nbizalom hianyatol
szenvednek.

A magabiztossag ¢€s egészségtudatos magatartas fontos tulajdonsag az anyasaghoz,
gyermekneveléshez, kiilonben Gjra 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 helyzeti roma édesanyak. A roma project
kidolgozoja Furugh Switczer szociologus ¢és inter-kultirdlis neveld, akivel folyamatos
munkakapcsolatban allnak.

A modern vilagban val6 részvétel egyik alapfeltétele az adaptaciokészség, a valtozasok
elfogadasanak, a fejlddésnek a képessége, valamint a tenni akaras, az oktatasba, a tanulasba
vetett hit megléte. Ennek egyik lehetséges eszkoze a fejleszté MESED project.
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Haztartasi fiito- és f6zokésziilékek hasznalata.
I. Bevezetés, modszerek, leiro statisztika
Varr6 Mihaly Janos', Macsik Annamaria', Szentmihélyi Renata', Tiiske-Szabo Eszter',
Bényi Maria?, Rudnai Péter'
'Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont, Budapest

Az OKI Koérnyezetepidemioldgiai Osztalya 2005-ben orszagos kérddives felmérést szervezett
(OGYELF) lakokornyezeti €s életmodbeli tényezok 8—9 éves gyermekekre gyakorolt
hatasanak feltarasa céljabol. A vizsgalat orszagszerte azokat az altalanos iskolakat célozta
meg 100 333 kérddivvel, ahova legalabb 10 harmadik osztalyos tanulé jart. Osszesen 62 711
kérdoiv érkezett vissza, ez 76,4%-a volt a valaszolo iskolaknak kikiildott kérddiveknek.

A szerzok bemutatjak, hogyan alakult a haztartési fiit6- és f6z0késziilékek hasznalata,
valamint ezzel kapcsolatosan a tanulok egészségi allapota.

Az adatok elemzéséhez STATA v9.2 SE for Windows statisztikai program, valamint az
iskola iranyitoszamat (véletlen hatasként, “random effect”) és tovabbi 13 tényezdt (fix
hatasként, “fixed effect”) alkalmaz6 (kevert hatasu, “mixed effect”) logisztikus regresszio
(p<0,05; 6integracios pont, 4 iteracio) keriilt felhasznalasra. Az adatbazisbol kizartak azokat a
gyermekeket, a csekély elemszam miatt, akiknek lakdszobajaban villany- vagy falfiités volt
majd azokat, akiknél t6bbféle fiitést jeleztek a szobaban; ezaltal 52 109 gyermek adatait
elemeztek.

Az egyes kategoridkban az egészség szempontjabol legkedvezobbnek mutatkozo
tipusok lettek az 6sszehasonlitasi alapok: fiités szempontjabol a padlofiités; a fiirdészobai
gaziizemi vizmelegitd (“gdzbojler’”) esetében, ha az nem volt,; a konyhai tiizhelyféleségek
koziil a villanytiizhely; a konyhai gaztizhellyel valo, téli kiegészito fiitésnél annak hianya; a
konyhai elszivo esetén pedig, ha azt a kiiltérbe vezették ki.

A gyermekek szobajaban a fiités “tavfiités” (vagy kozponti vagy etdzsfiités) volt 59,9%-
ban. A kéménybe kotott gdzkonvektort jelentettek (“gdzfiités/kémény”) 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 fiirddszobaban
gazbojler nem volt 76,2%-ban, kiiltérbe vezetve 19,6%-ban jeleztek, végiil nem a kiiltérbe
vezetve 4,2%-ban volt.

A konyhai #ilizhelyek koziil villanytiizhelyet 11,2%-ban jeleztek, gdztiizhelyet 85,9%-ban,
végiil fa- vagy széntiizelésiit 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 f6zokésziilékek hasznalata.
I1. Osszefiiggések 8-9 éves tanulok egészségi allapotaval, megbeszélés
Varré Mihaly Janos', Macsik Annamaria', Szentmihalyi Renata', Tiiske-Szab6 Eszter',
Bényi Maria?, Rudnai Péter’
'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
’Orszagos Szakfeliigyeleti és Mddszertani Kozpont, Budapest
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A modszereket, leird statisztikékat stb. 1. az 1. részben; elemzd statisztika: Amennyiben a
gyermekek szobajaban a fiités tavfiites volt, az allergias tiinetek (ALR) kialakuldsanak
(korrigalt) esélye 1,20**-szor, a diagnosztizalt allergia¢ (ADG) pedig 1,23**-szor volt
nagyobb, mint padlofiitésnél.

Gaczfiités/kemeény esetében a bronchitiszes tiinetek (BRO) 1,29*-szor, az ADG 1,20%*-
szor, gazfiités/ablak eset¢tben 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 fiird0szobai gdazbojler (kiiltérbe vezetett/nem vezetett) nem emelte meg a kockazatot
a gazbojler hianyahoz képest.

A konyhai tizhelyek kozil a gaztizhely alkalmazasa szintén nem jart
kockazatnovekedéssel a villanytiizhelyhez képest, azonban a fa- vagy széntiizelést késziilékek
alkalmazasa a BRO esélyének 1,50***-szoros, a faradékonysdgénak (FRD) pedig 1,27*-
szoros novekedésével fliggott Ossze.

A géaztizhely kiegészito fiitésre valod ritka hasznédlata azonban egyiitt jart a BRO
es¢lyének 1,28**-szoros, az ALV-énak 1,38**-szoros ¢és a FRD-énak 1,53***-szoros
emelkedésével, annak gyakori haszndlata pedig a BRO esélyének 2,58***-szoros, az AST-
ének 2,14***-szoros, az ALV-énak 2,28***-szoros, véglil 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 kiiltéerbe vezetettnek a hasznalatahoz képest. (Jelolések: ***p<0,001,
**p<0,01, valamint *p<0,05.)

A korrekcids tényezokrdl: e tiinetek gyakrabban fordultak eld az iddsebb gyermekek
¢s a fiuk esetén altalaban, sulyos passziv dohdnyzas esetén tobb alkalommal, tovabba a sziilok
légzdszervi/allergids betegsége €s a 0-2. ¢életévben elszenvedett, mellkasra huzodo, sulyos
megfazas esetén mindig.

Szennyezd 1étesitmények kozelségének, valamint a lakokdrnyezeti zajnak és a beltéri
penészedésnek a tiinetekkel vald Osszefiiggéseirdl (melyek az utobbi kettonél dozis-valasz
jellegliek voltak) mashol mar tortént emlités. Az anya iskolazottsdganak ndvekedésével a
tiinetek altalaban csokkentek, az allami juttatds kategoériai pedig valtozd irdanyu
Osszefiiggésben alltak azokkal.

A vizsgélat keresztmetszeti volta nem teszi lehetévé ugyan az eredmények ok-okozati
Osszefiiggésekként valo feltétlen elfogadésat, de a szakirodalom informacioi, valamint szerzék
korabbi vizsgélatainak kovetkeztetései egybehangzok az eredményekkel.

Beltéri levegomindség az iskolakban
Vaskovi Eva', Rudnai Péter', Beregszaszi Timea', Endrédy Maria', Udvardy Orsolya',
Varré Mihaly Janos', Macsik Annamaria', Csobod Eva®
'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet
’Kozép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda

A 6 orszag részvételével kivitelezett vizsgalati program célja az iskolaskorti gyermekek
tanitasi 1d6 alatti beltéri 1égszennyezettség okozta expozicidja és a gyermekek 1égzdszervi
allapota kozotti Osszefiiggések megallapitasa volt.

Jelen eldadasban a szerzok, Osszefiiggésben a potencidlis emisszid forrasok
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jelenlétével, a levegdmindség vizsgalatok eredményeirdl szdmolnak be,

A programban Osszesen 247 osztalyban folytak a vizsgalatok. A teriileti mérésekre
2007-08-ban, a téli honapokban keriilt sor. Az osztdlytermekben egy tanitdsi napon
formaldehid, nitrogén-dioxid, benzol, etil-benzol, toluol, ¢és a xilolok 3-4 napi
atlagszennyezettségét passziv technikaval hataroztak meg. A beltéri mérésekkel egy idében
kiiltéri mérések is torténtek.

A belsd téri légszennyezettség okainak feltarasat az iskoldra és az osztdlyteremre
vonatkoz6 informdaciokat tartalmazé kérddiv, 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 kiemelkedéen magas (4-96 pg/m’; atlag: 33 ug/m?)
szennyezettséget regisztraltak, melynek eredete még nem ismert.

A vizsgélt tantermek levegdjét a nitrogén-dioxid csak kismértékben (orszagos atlagok:
15-22 pg/m®) szennyezte.

A belso téri benzol szennyezettséget kevés kivétellel a kornyezeti levegd terhelése
hatarozta meg. Ahol a kornyezetben mért értéknél 4,5-sz6r nagyobb beltéri koncentraciot
mérték, ott a falak festésére az elmult évben olajos falfestéket hasznaltak.

A toluol koncentraciok orszagok kozotti atlagértéke 17 ug/m’ volt. A szennyezettség
10-49 pg/m’ tartomanyon beliil mozgott.

A beltéri xilolok terhelése (orszagos atlagok: 5-8 ug/m?) szignifikdnsan nagyobb volt a
kornyezeti levegdben mért koncentracional. A legnagyobb értéket (69 pg/m’) egy hazai
iskoldban mérték, ami nagy valoszintiséggel a padlot boritd szonyegnek tulajdonithato.

Az etil-benzol csak alacsony szinten (orszagos atlagok: 1-2 ug/m’) volt jelen a
tantermek levegdjében. A tantermek levegdjében a szallo por (PM10) koncentracid széles
tartomanyon (9-300 pg/m?) beliil valtozott.

Bar a szennyezettség fliggott (R=0,79) a kiiltéri terheléstdl, a meghatarozo tényezo a
gyermekek aktivitasa volt

A tanterem friss levego ellatasara informaciot ado szén-dioxid szint mérések azt
mutattak, hogy mar a tanitas kezdetén joval tobb volt a szén-dioxid mennyisége (1000 ppm),
mint a kdrnyezetben. Megallapitottak tovabba, hogy a szén-dioxid koncentracid nemcsak a
szelléztetés hatékonysagatol fliggott, hanem a gyermekek 1étszamatol, az osztalyterem
alapteriiletétdl, a nyitott ablakok szamatodl és a nyitva tartas idétartamatol is.

A mérések eredményeit ismertették a konzorcium vezetdjével és a résztvevd iskolak
képviseloivel, tovabba az adatok bekeriiltek az epidemioldgiai elemzés adatbazisaba.

Az eredményeket felhasznaljak az egészséges iskolai levegOkornyezeti kritériumok
kialakitdsaban.

Mar megint a SZIGET
Sziget fesztival H1N1-el és nélkiile
Végh Erzsébet, Lehocz Gyorgyi, Holldssi 11dikd, 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 Hajégyari szigeten a nemzetkdzi kulturdlis zenei SZIGET
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FESZTIVAL. A Fesztivalon allandé épitmények nincsenek, minden ideiglenesen épiil ki erre
az iddre, beleértve a vizellatast, szennyvizelvezetést €s a villamos energia ellatast is.

Minden évben arra a 7-10 napra egy ,,varost ” épitenek fel. A szervezok tajékoztatasa
szerint az Oszrésztvevok szama 395 ezer f0, maximalis napi résztvevd 70 ezer {6, a
campingezdk szama 28 700 6. A rendezvényen kb. 40 ezer — fleg 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. fazisaban keriilt sor akkor, amikor
az Egyesiilt Kirdlysagban a HIN1 jarvany elérte az elsd csucsot. A rendezdk a jegyeket
Eurdpa-szerte eladtdk. Az UK-bol kb 2 000 vendéget vartak, foleg fiatal tizen-
huszonéveseket. Lehetett tudni, hogy az 0j influenzéra jellemzd, hogy a fiatalokat betegiti
meg inkabb ¢és egészséges fiatalok is meghalhatnak rovid 1d6 alatt. Az oltéanyag még nem allt
rendelkezésre.

A magyar egészségiigyi kormanyzat a rendezvény elhalasztisat nem tartotta
indokoltnak, viszont a magyar kozegészségiigyi hatdosdg mindent elkdvetett, hogy a
Szigetfesztival a lehetd legkisebb egészségiigyi kockazatot jelentse ugy a résztvevok szamara,
mind a févaros lakossdganak. Ennek érdekében tobb intézmény ¢és neves szakember
részvételével a III keriileti tiszti féorvos elkészitette a Sziget ,,Uj influenza jarvanyiigyi
intézkedési terv’-ét. Meg kellett oldani azt a feladatot, hogy a Fesztivalra, buliba érkezo
fiatalok ugy kapjik meg az egészségiigyi ellatast, amennyiben sziikséges, hogy a karanténtol
valo félelem, ne tartsa oket tavol az egészségiigyi ellatotol, ne legyen esetleg tragédia abbol,
hogy nem mernek jelentkezni, és elmarad a sziikséges ellatas.

A ¢él itt a betegek kiszlirése és meggyogyitdsa, a panik elkeriilése lehetett csak (a
jarvany megel6zésére a hagyomanyos izolacio, kontaktok felderitése beazonositasa lehetetlen
vallalkozas lett volna).

Ez évben 18. alkalommal keriilt megrendezésre az Obudai Hajogyéri szigeten a
nemzetkozi 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 Mentészolgéalat Kft.
biztositotta.

Idén, azaz 2010-ben kiilondsebb gond nem volt a Szigeten, bar voltak igy is aprobb
meglepetések.

A tavalyi HIN1-re valo felkésziilésnek, a technikai vezetésnek is koszonhetéen, 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 I1diko?
'ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunmajsai, Kiskunfélegyhdzai Kistérségi Intézete,
Kiskunhalas
’ANTSZ Dél-Alfo1di Regiondlis Intézete, Békéscsaba

A szerzok vizsgaltak az ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunmajsai, Kiskunfélegyhazai
Kistérségi Intézete illetékességi teriiletén miikodo egészségligyi — fekvo- €s jardbeteg ellatas,
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mivese allomas — és szocidlis intézmények, valamint ipari lizemek (gumigyarto, ipari szesz
eloallito stb.) kémiai kockazatelemzését.

A kockazatbecslés dokumentacidinak tartalmi megfeleloségét, a jogszabalyi
eléirasoknak és a szakma szabédlyainak megfeleld objektiv kritériumok alapjan, részletesen
felmérték, valaszt keresve arra, hogy a dokumentumok megbizhato alapjat képezik-e a
kockézatkezeld intézkedéseknek.

Az ANTSZ hataskorébe tartozd mértékben vizsgaltak a kockazatoknak a dolgozokhoz
torténd kommunikécidjanak modjat és hatékonysagat, tovabba az irdsban meghatarozott
kockazatkezeld intézkedések gyakorlatban torténd megvalosulasat.

Egyenlétlen esélyek sziirkehalyog miitétre Magyarorszagon.
»AZ egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés magyarorszagi egyenlétlenségi” kutatas
1.szakaszanak eredményei.
Vitrai Jozsef!, Bakacs Marta?, Gémes Katalin', Kiss Norbert®’, Kovi Rita?, Uzzoli Annamaria’
!Egészségmonitor Kutatd és Tandcsadé Nonprofit Kozhasznii Kft.
2Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet
‘Budapesti Corvinus Egyetem
‘Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem TaTK
STomori Pal Féiskola, Bélyai Osztondij

A szerzOk elemezték az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés vizsgalatdnak elsd
szakaszaban a 2008-ban elvégzett, kozfinanszirozott sziirkehdlyog mutétek adatait.

Egybecsengéen az Allami Szamvevdszék 2010. maérciusi jelentésében
megfogalmazottakkal, megallapitottdk, hogy, bar a korszeri mutéti eljardsok mindenki
szdmara hozzaférhetdk voltak, az olcsobb és jobb ellatasi mindséget képviseld egynapos
miutétek aranya még messze elmaradt a fejlett orszagokétol. Az egynapos ellatashoz valo
hozzaférés inkdbb a nagyobb telepiilésen lakok szdmara volt megoldott. A miitétre torténd
utazas tavolsagaban a lakohelytdl fliggden jelentds kiilonbségeket figyelhettek meg, melyek
egy része a teriileti ellatasi kotelezettség ellentmondésaibol adodott.

A hozzaférési adatok elemzésének eredményeit hasznosité hatékonyabb betegut-
szervezéssel, illetve az egynapos ellatashoz 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.



