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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szo6l6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasinak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznilni, el6zetesen Kkérjik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzo6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zarojelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel.

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzGje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P. A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol oOsszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az &bra/tadblazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az

abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal
torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.

E S


mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:egtud-admin@higienikus.hu

Y ﬂ _:.,g:

WISHING A MERRY XMAS AND A HAPPY NEW YEAR

et



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM I 2015/4

EGESZSEGTUDOMANY LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM
HEALTH SCIENCE VOL. 59 No 4 Year 2015

Tartalom

Contents

NEKROLOG

OBITUARY
FARKAS ILDIKO: Dr. CSalay LASZIO .......cueueueeiiieeeeereeeeeeeeeeeeeeseseesesesesesesesessssesesssesenens 9

AZ MHT X. NEMZETI KONGRESSZUSA, 2015.10.06-08., EGER, I.
10t NATIONAL CONGRESS OF THE SOCIETY OF THE HUNGARIAN

HYGIENISTS, I.
PALDY ANNA (lekoszond elngk):
Elnoki beszamol6 *** Account of the retiring president ..........ccccceeveeiiiinieennenneennne. 12
OROSZI BEATRIX (1j elnok):
Elnoki koszontd *** Account of the the new president..........ccceeeecieeeciieeciiieeecieeenneen. 16

A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak 2015-ben megvalasztott Gj elnoksége *** The
newly elected management of the Hungarian Society of Hygiene 2015 ..................... 20

NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK
Semmelweis Ignac emlékezete

GREAT HUNGARIAN HYGIENIST
Commemoration of Ignac Semmelweis

Szerkeszt6ségi kozlemény *** Announcement of the Editorial Board........................ 22
SURJAN ORSOLYA:

Mit lizen Semmelweis Ignac torténete 2015-ben? *** What is the message of Ignac
SemmelWeis SLOTY OF 20157 .ociiuiiiiiiiiieeeccree e e e e tre e e e e ra e e s s s aaaaeas 23

Ifj. WERNIGG ROBERT:

Hogyan diagnosztizalna és kezelné Semmelweist a mai pszichiater a DSM-5 alapjan?
*** How would Semmelweis be diagnosed and treated in the present days, based on
DISM52 ..ueeeeteeeteeeteeeteeeteeeeeesseeeseaesseessseeasteasseesasaaaseae st easaeeanteeasteesaeesaeasaeeseennaaanns 38



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

ORVOSTORTENET

MEDICAL HISTORY
Prof. Dr. FORRAI JUDIT:

A fogaszati szakma kialakul4sa és miivel6i a caries populacios betegséggé valasanak
kovetkezményeként. Torténeti attekintés *** The development of the dental
profession and its experts, as the caries had became a population disease. Historical
OVETVIEW ..vvvvvvvrrrerereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssnnnns 65

SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS
ADAM SZENDEI MEMORIAL LECTURE

ERDOS GYULA:

Hagyomanyaink megérzése az Orszagos Epidemiologiai Kézpontban *** Preserving
our traditions in the National Center for Epidemiology.........ccccceeeviieeiiieeciveeecneennns 79
KORNYEZET EGESZSEGUGY
ENVIRONMENTAL HYGIENE

RUDNAI TAMAS, VARRO MIHALY JANOS, KADAR MIHALY, MACSIK
ANNAMARIA, TUSKE-SZABO ESZTER, SZENTMIHALYI RENATA, KOZEPESY
SZILVIA, PANDICS TAMAS, RUDNAI PETER:

Az ivoviz arzén koncentracidja és a gyermekek egészségi allapota kozotti
osszefliggések az OGYELF vizsgalatok (2005 és 2010) alapjan *** Associations
between arsenic concentration of drinking water and health status of children,
based on data of the two National Children’s Respiratory Health Surveys (2005
21 6 12X 0 3 1 o) ISP 97

AZ MHT X. NEMZETI KONGRESSZUSA, 2015.10.06-08., EGER, II.

10t NATIONAL CONGRESS OF THE SOCIETY OF THE HUNGARIAN
HYGIENISTS, II.

O55ZfoglalOk *** ADSITACES ...v.veevevevevererereseeiereeesesesesessesesesesssesesssesssesesessssasssesesssesenens 108

AMEGJELENT IRASOK TARTALMAERT A SZERZOK FELELNEK, AZ
IRASOK NEM FELTETLENUL TUKROZIK A SZERKESZTOSEG
ALLASPONTJAT.

FOR THE CONTENT OF THE ARTICLES THE AUTHORS ARE
RESPONSIBLE
* % ¥






EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM I 2015/4

In memoriam dr. Csalay Laszl6
1926 — 2015

Prof. Dr. S6s Jozsef kopenyébdl sokan bujtunk el6, koztiink Dr. Csalay Laszlo, aki a Toldi
Ferenc gimnéaziumban érettségizett, majd a Pazmany Péter Tudomany Egyetem
Orvostudomanyi Karan "Summa cum laude" orvosi diplomat szerzett. A Korélettani
Intézetben elészor demonstratorként, majd gyakornokként, 1963-t6l pedig mar docensként

dolgozott. 1952-ben az MTA dicséretben részesitette.

1954-ben Kklinikai laboratoriumi szakvizsgat tett. Kandidatusi disszertaciojat 1959-ben
védte meg, els6ként az intézetében. (,Mellékvesekéreg hormonok hatisa a szervezet
serotonin és histamin érzékenységre”.) Tobb kandidatusi disszertaci6 (pl. Dr. Frenkl Robert,

Dr. Pavlik Gabor) opponense volt.

Tobb, mint szaz kozleménye jelent meg, ,A civilizaciés betegségek koértana” c. konyv

tarsszerzdje.

Prof. S6s Jozsef haldla utan tobben is az OKI-ban folytattuk a Korélettanon elkezdett
munkat. Dr. Csalay 1975-t6] nyugdijazasaig Kertai Pal utddaként a Kisérletes Higiénés
Osztaly vezetSje volt. ,Orokolt” munkatrsai koziil Remenar Laszléné és Sajgd Mihalyné
voltak a kutatasai és kozleményei f6 egylittm(ikod6i. 1989-ben engem ért az a
megtiszteltetés, hogy az osztalyan utddja lehettem és folytathattam a Sos-Kertai-Csalay
vonalat. O pedig 80 éves koraig klinikai laboratériumokban dolgozott a Szent Janos, a Nyird

Gyula, a Honvéd Tiszti, valamint a Szent Imre kérhazakban.
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Feleségével, Dr. Zalay Magda belgybdgyasz szakorvossal, radiologus f6orvossal 60 évig élt
harmonikus csalddi életet. Andras fiuk stlyos betegség kovetkeztében fiatalon meghalt.

Laszl6 fiuk Batthyanyi Strattmann dijas orvos négy unokajuknak édesapja.

Emberi magatartdsa, példamutatdsa, j6 humora mindeniitt elnyerte munkatérsai
szeretetét, tiszteletét. Hamvait 2015. augusztus 5-én a Szervitak téri Szent Anna templomban

helyeztiik 6rok nyugalomra.
Budapest, 2015. szeptember 12.

Dr. Farkas Ildiko
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Elndki beszamold
DR. PALDY ANNA (lekdsznd elndk)

Tisztelt Kozgytilés! Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak jelenlegi vezetGsége 2011. X. 5-én kapta mandatumat
az Esztergomban megrendezett 40. Vandorgytilésen. Az elmult négy évrél kivanok

beszamolni az Elnokség nevében.

Az Elnokség minden évben megtartotta kibdvitett elnokségi iiléseit, amelyek soran
dontott a Fodor—Fenyvessy és Szendei Adam emlékiilés megtartasardl és az ennek keretében
el6adok szaméra, a vonatkoz6 emlékérmek odaitélésérél. Minden évben nagy érdeklGdés
kisérte az emlékiilést. 2009-t6]1 kezdve lehet6séget biztositottunk a Fiatal Higiénikusok
Foruman (FHF) elhangzott dijnyertes el6addsok bemutataséra is az emlékiilés keretében —

ezt a halado hagyomanyt azoéta is apoljuk.

Az elnokségi iilések fontos feladata volt a vandorgytilések és a Nemzeti Kongresszus
el6készitése. 2011-2015. kozott rendezvényeinket Esztergomban és Sarlospusztan tartottuk
kedvez6 technikai és anyagi feltételek mellett, szép kornyezetben. Az idén Gj helyszint

kerestiink. A valasztas Egerre esett, az FHF 11. foruméanak kedvez6 tapasztalatai alapjan.

Az elnokség igyekezett a tagsiggal elektronikus uton is kapcsolatot tartani. Kisebb
gondot jelentettek a megvaltozott email cimek, illetve a nyugdijba vonult tagtarsak elérése,
sok esetben a megadott postai cim sem volt mar érvényes. Evente rendszeresen 3-4 hirlevelet
adtunk kozre, a 2011-t6] megujult, igen tetszet6s forméaban. Az elmult 4 év soran a
vandorgytiléseken rendkiviili hirleveleket is megjelentettiink, amelyek felkeriiltek az
intranetre is, igy gyorsan eljutott az tijékoztatas azokhoz a tagtarsakhoz is, akik nem tudtak

személyesen megjelenni.

Honlapunk frissitése is napirendre keriilt, (j arculatot tervezgettiink. Ez még nem
valésult meg, mivel a Tarsasag névvaltoztatasaval akartuk 6sszekotni. Ebben a témaban a
dontés attol fligg, hogy sikeriil-e egyesiteni a hasonl6 jellegli tarsasagokat. Mar harom éve
keressiik a lehetGségeket, de egyre nehezebbnek tlinik a megoldés, hiszen figyelembe kell
venni az id6kozben hatalyba lépett modositott Polgari Torvénykonyvet és a Civil
Tarsasagokrol szolo torvényt is.

Honlapunk tartalmazza az alapvetd, tarsasagunkkal kapcsolatos tajékoztatasakat. 2014-
ben felajanlas érkezett két tagtarsunktol a kozegészségiigy jelent6s tuddsai archivumanak

elkészitésére, reméljiik, ez lassan elkésziil és felkeriilhet a honlapra.

Honlapunkon jelenik meg évente négy alkalommal tarsasagunk hivatalos folyoirata, az
Egészségtudomany. Az eredeti kozlemények mellett esetismertetések, tovabbképzd

kozlemények, vélemények, beszamolok, hirek a nagyvilagb6l, valamint kongresszusi
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értesitések, tovabb4 a nagy magyar higiénikusokrol megemlékezések is olvashatok. Eziton is

koszonjiik Dési professzor irnak a nagyon szinvonalas, lelkes felel6s szerkeszt6i munkat.

Minden év maéajusaban megrendezésre keriilt a Fiatal Higiénikusok Foruma, egyre
névekvs érdeklédéssel és részvétellel. Orommel allapitottuk meg, hogy az eléadasok tartalmi
és formai szinvonala egyre emelkedett, egyre tobb intézménybdl érkeztek el6adoink. A
felkért, hosszabb szakmai tapasztalattal rendelkezd kollégdk nagy orommel nytjtottak
segitséget a fiataloknak, a zstiriben kifejtett tevékenységiik révén. Amit a tovabbiakban
javitani kell, az a magyar nyelvi publikalas. Ugy érzem, hogy a fiatalok inkabb a kiilfoldi
publikaciéra Osszpontositanak, pedig nagy sziikség lenne a tapasztalatok és eredmények
hazai bemutatasara is. Emellett a magyar nyelvli kozlés segiti az idegen nyelvli sikeres
publikaciét és felhasznalhatdé a doktori értekezések szovegezésében is. A tudomanyos
tapasztalatszerzés mellett nagyon fontos a Fiatal Higiénikusok Foruméanak kozosségteremtd
szerepe, ezek a talalkozok nagymértékben elGsegitették a jové higiénikus csapatanak
épitését.

Evrél-évre egyre tobben tartjak fontosnak, hogy adéjuk 1%-anak felajanlasaval noveljék a
Tarsasag szerény anyagi bevételeit. Eziton is szeretném megkoszonni mindazoknak, akik a
négy év soran tamogattak a Magyar Higiénikusok Tarsasagat. (2011-ben 110 000 Ft, 2012-
ben 105 000 Ft, 2013-ban 217 000 Ft, 2014-ben 204 000 Ft mig 2015-ben 180 963 Ft

adofelajanlas érkezett be)

A Vandorgytilések latogatottsagarol a kovetkezdket lehet elmondani: 2011-ben 4o0.
alkalommal rendezziik meg a VAndorgytilést. Az ANTSZ Aatszervezései ellenére is nagy
érdekl6dés kisérte a rendezvényt, 49 el6adast és 14 posztert jelentettek be, tobb mint 100 6

hallgatta meg az el6adéasokat.

2012-ben a 41. MHT Vandorgytilést k6zosen szerveztiik a Népegészségiigyi Tudomanyos
Tarsasaggal. Szerettiik volna elérni, hogy nagyobb legyen a részvétel, és a hasonlé arcéli
tarsasdgoknak legyen lehet6ségiik egymas munkéssagaba betekinteni. A rendezvényre 145 f6

regisztralt, 53 el6adas, 4 plenaris el6adas és 19 poszter keriilt bemutatasra.

2013-ban a 42. MHT Vandorgytlést ismét kozosen szerveztilk a Népegészségligyi
Tudomanyos Tarsasaggal, igy segitve el6, hogy nagyobb szamban tudjanak részt venni a
tagtarsak a kozos rendezvényen. A kozos rendezvény nagy sikerrel zajlott le, a regisztralt

résztvevlk szama: 155 6, elhangzott el6adasok szama: 76, bemutatott poszterek szama: 16.

A 2014. évi, 43. MHT Vandorgyiilésre szintén meghivtuk a Népegészségiigyi
Tudomanyos Tarsasagot, a vandorgytilésre 140 f6 regisztralt, a bejelentett el6adasok szama:

67, a posztereké 19.
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2015-ben a X. Nemzeti Kongresszust szerveztiik hasonldé érdekl6dés mellett. A
Véandorgytilések f6 témai mindig kapcsolodtak az idGszertiségekhez, a plenaris el6adasok

megtartasara igyekeztiik felkérni a szakpolitika, illetve a szakma jeles képviseldit.

A rendezvényeinken tovabbképzéseket is szerveztiink. Nagy sikere volt a tudomanyos
kozlés formai és tartalmi kovetelményeirdl szo6lo, az epidemiologiai, térinformatikai,

csapatépités elemeivel és a kommunikaciéval kapcsolatos tanfolyamoknak.

A rangos szakmai tartalom mellett igyekeztiink szinvonalas tarsasagi programokat is
szervezni. Ugy érzem, hogy ezek a rendezvények hozzajarultak ahhoz, hogy a Tarsasag

komoly szakmai elkotelezettségli, valodi kozosséggé kovacsolodjon.

Ezaton szeretném kifejezni koszonetemet az MHT nevében az Orszagos TisztifGorvosi

Hivatalnak, hogy a részvételt segit6 palyazatokat jelentGsen tAmogatta az elmult 4 év soran.

Taglétszamunkkal kapcsolatban elmondhatd, hogy feliilvizsgaltuk a tagnévsort, pontos
kimutatast vezetiink a taglétszamrol. Jelenleg 342 tagunk van, 61-en rendezték méar a 2015.
évi tagdij befizetést is. A tagdij idGszerl befizetési helyzetérdl tobbszor kiildtiink értesitést a
tagsagnak, de tobb esetben leveliink nem ért célba. Meg kell jegyezni, hogy tarasagunk f6
bevételi forrasa a tagdij, ezért kérlink minden érintettet, hogy miel6bb rendezze a

tartozasokat.

Tarsasagunk anyagi helyzetér6l minden évben beszamoltunk a marciusi Kozgytléseken.
A rendezvényeink pozitiv mérleggel zarodtak, minden évben sikeriilt timogatokat szerezni.

Ezuton is koszonjiik a rendezvények tamogatésat.

Az Elnokség az Alapszabalyzat szerint mi(ikodott, eleget tettiink jelentési
kotelezettségeinknek az APEH és a MOTESZ felé. Jelenleg folyamatban van az Alapszabaly

modositasa.

Ennyiben kivintam 6sszefoglalni a Vezet6ség négy éves munkajat. Szeretném megkdszonni a

tagsag tamogatasat és kérem a beszamol6 elfogadasat.
Dr. Paldy Anna

Az MHT elnoke
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Abstract: Report of the Retiring President of the Society of the Hungarian Hygienisits

The mandate of the presidency was given in Oct. 2011 for four years according to the Terms of Reference of the
Society. At the occasion of the election of the new presidency, the resigning president summarized the activity of
the Society. The ,Fodor-Fenyvessy” Memorial Conferences were organised with great interest. The first award
lecture of the Forum of the Young Hygienists was also delivered at these occasions.

The Fora of Young Hygienists as well as the annual meetings were organised with more than 100 participants.
Over 50 oral and around 20 poster presentations were presented. In 2012 and 2013 the Annual Conferences were
jointly organised with the Scientific Society of Public Health. Several workshops were organised back to back to
the Annual meetings tackling important issues with very positive feedbacks.

The idea of merging the societies with similar mission and profile has been raised. There are some administrative
problems to be solved in the near future to fulfil this aim.

The update of the web page is also planned, however it depends on the planned merging of the societies. The
scientific journal “Egészségtudoméany” (Heath Science) of the Society is placed on the webpage. It has been
regularly published thanks to the precise work of the responsible editor.

The presidency expressed the gratitude for the tax offers and asked the members to support the Society by paying
the membership fees regularly.

The presidency reported regularly the financial state of the society and followed the legal obligations of reporting
to the authorities.

The resigning president of the Society appreciated the support of the members during the past four years and
asked to accept the report.
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Elndki kdszdnto
DR. OROSZI BEATRIX (Uj elndk)

Osszefoglalas: A 20. szazadban elért jelentGs népegészségiigyi eredmények kovetkeztében nétt a varhatd
élettartam és javult az életminéség Magyarorszigon. Ez a jelent6s haladds nem valdsulhatott volna meg a
népegészségiigy teriiletén dolgozo elkotelezett szakemberek nélkiil.

Napjainkban a népegészségiligyi emberi eréforras szamos 4j kihivassal kiizd. Ilyen péld4ul a globalizacio, az
idGsodés, a migracid, a klimavaltozas, az Gj és visszatérd fert6z6 betegségek, valamint a novekvl egészség-
egyenlGtlenségek. Fel kell ismerniink azt, hogy egyre tobbet kell tenniink, mikozben egyre kevesebben dolgozunk a
népegészségiigy teriiletén. Azt is fel kell ismerniink azonban, hogy a vilagnak egyre nagyobb sziiksége van a
megfelel6 tudassal és képességekkel rendelkezd népegészségiigyi szakemberekre, akikben a polgarok bizhatnak, és

akik képesek szembenézni az Gj kihivasokkal.

A Magyar Higiénikusok Téarsasaganak fontos szerepe van a népegészségiigy fejlédésének elGsegitésében azzal,
hogy alkalmakat teremt a tudéscserére, tudadsmegosztasra, és tAimogatja a fiatal szakembereket abban, hogy a
népegészségiigy szertedgazo szakteriileteit megismerhessék.

Annak érdekében, hogy az alapvet6 népegészségiigyi feladatok ellatisa megvalosulhasson, multidiszciplinaris
emberi eréforrasra van sziikség, beleértve a népegészségiigyi szakembereket, orvosokat, foglalkozasegészségiigyi
és kornyezetegészségiigyi szakembereket, epidemiologusokat, biostatisztikusokat, egészséggazdasagtannal
foglalkozokat, tervezéket és egészségpolitikai elemzGket, jogaszokat stb. A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
tovabbra is véarja mindazokat a soraiba, akik érdekl6dnek a népegészségiigy irant, és szeretnének ebben a
multidiszciplinaris tarsasdgban dolgozni, eszmét cserélni masokkal. Tovabbra is szeretnénk minél t6bb alkalmat
biztositani a tudascserére, megosztasra a népegészségiigy kiilonboz6é gyakorlati teriiletein, mint példaul az
egészség surveillance, az epidemioldgia, az egészségvédelem, betegségmegelGzés és egészségfejlesztés, a
kornyezetegészségiigy, a tervezés, szabalyozds és preventiv egészségiigyi ellatasok szervezése és értékelése
téméakban.

Abstract: Significant public health advances in the 20th century have increased life expectancy and improved
quality of life in Hungary. The achievements could not have been occurred without the committed work of the
people working in the various fields of public health.

Nowadays public health workforce is faced with several new challenges such as globalisation, aging, migration,
climate change, new and emerging pathogens and increasing health inequalities. We are forced to recognise that
we need to do more with fewer people working in the field of public health. In the meantime we also have to
recognize that the world increasingly needs well educated and skilful public health workforce, whom the citizens
can rely to, to face with the new challenges.

The Hungarian Society of Hygiene has an important role in facilitating development in public health, creating
opportunities for knowledge transfer and supporting young experts to familiarize themselves with variety of
public health issues.

To fulfil the essential public health functions, multidisciplinary workforce is needed, including public health
experts, medical doctors, occupational and environmental health specialists, epidemiologist, biostatisticians,
health economist, planners and policy analyst, lawyers etc. The Hungarian Society of Hygiene welcomes everyone
among its members, who are interested in the fields of public health, and would like to work and discuss in this
multidisciplinary Society. We would like to continue to provide in the future several opportunities to exchange
and share knowledge in the practical fields of public health including health surveillance, epidemiology, health
protection, disease prevention and health promotion, environmental health issues, planning, regulation and
preventive health services organisation, delivery and evaluation.
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Bevezetés

A Magyar Higiénikusok Tarsasagat (MHT) 1931-ben alapitottdk, és 2000 szeptemberétdl
Egyesiilet forméjaban miikodik. Az idén 84 éves MHT sikerrel llta az id6k probajat, mert
tagjai elkotelezettek voltak a kozosen Kkitlizott népegészségiigyi célok és a kozosen vallott
értékek irant.

2015 O6szén az MHT tisztqjité valasztast tartott Egerben. A kordbbi két ciklusban
megvalasztott, illetve Gjravalasztott vezetGség lekoszont. A korabbi vezetdség minden tagja
biiszke lehet arra a munkara, amit ez id6 alatt elvégzett, mert a vezet6ség a tarsasigot egy

77

olyan idészakon segitette at, melynek soran nem volt konnyli a miikodés és a tagsag
megtartasa, és mert végiil ezekbd6l a nehéz helyzetekbdl a tarsasag megerdsodve keriilt ki.

Koszonet illeti ezért minden korabbi vezetGségi tag munkajat.
Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy az MHT Kozgytilés elnokké valasztott.

Az MHT-nek 1997 o6ta vagyok tagja. Korabban harom cikluson Kkeresztiil voltam
vezetGségi tag: négy évig ifjusagi felel6s, majd nyolc évig fétitkar. Az MHT jelenlegi
arculatanak kialakitdsdban meghataroz6 szerepem volt az elmult években, és a tirsasag
torténetét is jol ismerem.

2003-2007-ig az MHT vezetGség ifjusagi felelGsének tisztségét toltottem be. 2005-ben
szerveztiik meg els6 alkalommal a Fiatal Higiénikusok Forumat (FHF), amelyet azota 10
masik kovetett. Biztos vagyok abban, hogy a szakméba belépd fiatalok szdmara meghatarozé

élményt jelent az FHF-eken val6 részvétel, a csapathoz tartozas.

2007-2015-ig az MHT f6titkaraként vettem részt a tarsasag munkajaban, és
szerveztem, rendeztem, alakitottam — tobbekkel egyiitt — a tarsasag életét. Az MHT az
elmalt évek soran a szakma egységének és hagyomanyainak els6 szamu Grzéjévé valt,
amely komoly megtart6 erét jelent valamennyi korosztily szdméra a szakmaban. Az MHT
rendezvényei szinteret nydjtanak a tuddsmegosztasra, a szakmai értékek kozvetitésére, a
taldlkozasra, a személyes és szakmai kapcsolatok kialakitasara és apoléasara. Mindemellett
az MHT rendezvényein mindenki dnfeledten, jol érezheti magat — egyiitt a tobbiekkel. Ez a
multunk, és ez a jovonk is.

Ugy vélem, hogy az MHT az elmiilt években elényére valtozott, ezért a f6bb iranyokon és
a kozosen vallott értékeken elnokként sem szeretnék valtoztatni.

A jovében is folytatni kell a megkezdett munkat, melynek eredményeként az MHT
legfontosabb pillérei - a hagyomanyok tisztelete, a jovGbe vetett hit és bizalom megtartasa, a
gondoskodéds a szakmai utanpétlasrol, és az alapvet6 szakmai értékek 6rzése — tovabb

ergsodhetnek
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Mit jelenthet ma az MHT tagjanak lenni?
Az MHT egy szakmai tudomanyos tarsasag, ahol nincs ala-folérendeltség, csak egymas

munkajanak, szakmai teljesitményének a tisztelete. Itt minden tagtars egyenrangu, a
kozgytilésen egy szavazattal rendelkezik. Az MHT-ben lehet nyiltan véleményt nyilvanitani,

szakmai vitakat folytatni, megélni és megorizni a szakmai integritdsunkat és szabadsagunkat.
T6bbszor is megtapasztalhattuk, hogy az 6sszefogasunkban mekkora er6 rejlik.

Az MHT-nak tovabbra is fogékonynak kell lenni az Gjdonsagokra. Az MHT teret ad az
innovacionak: a tarsasag szakmai élete, a tagok kozotti él6 kapcsolat lehet6vé teszi a
legfrissebb gondolatok, dtletek, eredmények, publikaciék megosztasat és befogadasat, ami az
egész tarsasag szakmai salyat noveli.

Fontos, hogy az MHT vezetGsége tovabbra is igyekezzen minél proaktivabban, gyorsan
dontéseket hozni, hatékonyan miikodni. Csak téliink fligg, hogy ha akarunk, akkor
valtozzunk és valtoztassunk is dolgokon. A tarsasag (és a vezet&ség) képes arra, hogy gyors és
hatékony dontéseket hozzon, és fontos, hogy nyitott legyen a tagsag fel6l érkezd uj

kezdeményezésekre.

Konferencidink, férumaink lassan a népegészségiigy legfontosabb, rendszeres
tudomanyos szinterévé novik ki magukat — ezzel és kozos dontéseinkkel is formalhatjuk a

jBvét.

Milyen szerepet tolt be ma az MHT a szakma életében, és miben rejlik a jovije?
Az MHT a szakma egységének és hagyomanyainak 6rzéGje. Szinteret nyujt a talalkozasra, a

személyes és szakmai kapcsolatok kialakitasara és megtartasara. Megtartd erd a fiatal
munkatarsak szamara. Szemléletformalo, értékkozvetits, kapcsolatteremtd forum. Egy hely,

ahol onfeledten j6l érezhetjiik magunkat — egyiitt.

Az Gton elindultunk, de még sokat kell haladnunk az egytitt kitlizott célok felé. Tovabb
kell er6sodniink, hogy az MHT valodi tudasbézist jelentsen, és a tudasmegosztasnak egy
meghatarozo szintere legyen. Meg kell szilarditani a szakmai alapokat, és meg kell talalni a
hangunkat, amire masok is odafigyelnek. Nyitnunk kell a lehetséges partnerek iranyaba.
Olyan tarsasagnak kell ekozben maradnunk, ahova jo tartozni, és ahonnan segitséget,

tAmogatast, szakmai megerd&sitést lehet kapni. Amelynek a szakmai és tarsasagi programjaira

érdemes eljarni, mert ott mindig lehet kapni valami pluszt.

Végiil, de nem utolso6 sorban elkotelezett, operativ és innovativ vezet6ségre van sziikség,
amely a tarsasag érdekeit képviseli. Nem szabad ugyanakkor szem el6l téveszteni, hogy végs6
soron a tagsagnak kell dontenie arroél, hogy milyen iranyba fejl6djon tovabb az MHT. Ehhez

proaktiv, motivalt, elkotelezett, ontevékeny tagsagra van sziikség.
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Prioritasok rovidtavon
Az els6 feladat az Gj vezet6ség felallitisa, és a miikod6képesség biztositasa az atmeneti

idében is. Prioritast jelent az évi harom, értékes szakmai tartalommal bir6 rendezvényiink
megtartdsa tovabbra is. Biztositani kell az Egyesiiletként valdé torvényes miikodést és
gazdalkodast, a pénziligyi stabilitast és likviditast, tovabba a transzparens miikodést.
Szeretném, ha tovabb folytatédna a taglétszam novekedése, és més, hasonl6 tarsasidgokkal
egylitt a jovl tervezése, a sziikséges valtozasok menedzselése. Feladat tovabba a tarsasag
megismertetése minél széles korben, a PR és kiils6 CSR (Corporate Social Responsibility)

kapcsolatok fejlesztése.

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 0j vezet6sége nevében koszonom a bizalmat és a

tamogatast!
Dr. Oroszi Beatrix

az MHT elnoke
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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK 2015-BEN MEGVALASZTOTT U)
ELNOKSEGE
THE NEWLY ELECTED MANAGEMENT OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF HYGIENE 2015

EInok / President

Dr. Oroszi Beatrix

Altalanos EInékhelyettes / Deputy President General

Dr. Paldy Anna

Alelndk / Deputy President Dr. Homor Zsuzsanna
Fétitkar / Secretary General Nagy Csilla
Titkar / Secretary Hofer Adam
MHT-IB Elndk Dr. Juhasz Gabriella
MHT-IB Tag Ferenczi Annaméria
MHT-IB Tag Marton Janos
MHT-IB Tag Mék Néra Virag
MHT-IB Tag Varkoly Eszter
Feltigyeld Bizottsag EIndke Dr. Vargha Marta
Feliigyel6 Bizottsag Tag Dr. Fehér Katalin
Feliigyel6 Bizottsag Tag Dr. Kovacs Aranka
Feligyel6 Bizottsdg Tag Dr. Pandics Tamas
Felligyeld Bizottsag Tag Szentmihalyi Renata

Fegyelmi Bizottsag Elndke

Dr. Ecsedi Gabriella

Fegyelmi Bizottsag Tag

Kédar LaszIo

Fegyelmi Bizottsag Tag

Dr. Kiss Imre

Fegyelmi Bizotts&g Tag

Dr. Molnar Zsuzsanna

Fegyelmi Bizottsag Tag

Dr. Pasztor Laszlé

Elnoki Tanacsado Testlilet Tagja

Dr. Asztalos Agnes

Elndki Tandcsadé Testllet Tagja

Prof. Dr. Dési lllés

Elndki Tandcsadé Testllet Tagja

Dr. Legoza Jozsef

Elnoki Tanacsado Testlilet Tagja

Dr. Paulik Edit

Elndki Tandcsadé Testllet Tagja

Dr. ifj. Wernigg Rébert
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Szerkesztoségi kozlemény
Announcement of the Editorial Board

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga és az Egészségtudomany folyoirat a Semmelweis év
alkalmabdl igyekszik méltoképpen megemlékezni Semmelweis Ignécrol. Tessziik ezt a
Tarsasag vilaglatasanak megfelel6en, a mi sajatos nézépontunkbol, a higiéne szemszogébol.
Els6 pillantasra talan kiilonosnek tlinhet ,az anydk megment§jét” a nagy magyar

higiénikusok soraban emliteni.

Azonban, ha Kkozelebbr6l megvizsgiljuk a tevékenységét, latnunk kell, hogy
cselekedeteinek és gondolatainak j6 része beleillik napjaink megel6z6 orvostudoméanyanak
f6aramaba. Korat és Listert messze megel6zve volt az aszepszis hirdetdje, amikor ez még
ismeretlen fogalom volt; allatkisérleteket is végzett, amelyek ugyancsak lényeges részei a

modern higiénés kutatasoknak.

Alapvet§ tanitidsa azonban a kézfertStlenit6 kézmoséds, ez napjainknak is egyik
legfontosabb téméaja, a WHO nyomatékosan hangsilyozza fontossigat a prevencidban és
kiemeli, hogy a nosocomialis és otthoni fert6zések jelentds része megel6zheté rendszeres

alkalmazisaval

Mindezek alapjan felkértiik a Fiatal Higiénikusok Foruma két nagysikerli el6adasanak
szerz§jét, hogy ottani referatumat bocsassa lapunk rendelkezésére. Surjan Orsolya megyei
tisztif6orvos érdekes, szubjektiv hangvételli irdsdban Semmelweis higiénikusi oldalat
mutatja be, ennek sajat feljegyzései alapjan; ifj. Wernigg Robert megyei tisztifGorvos pedig
Semmelweis mentalis allapotat a legmodernebb pszichiatriai modszerek segitségével
vizsgalva igyekszik Osszefliggést talalni elmemiikodése és tettei, szavai kozott. Utdbbival
természetesen nem ikonoklaszta, ,képrombold” tevékenységet kivinunk folytatni, hanem
éppen hogy tiszteletiink jeleként, amennyire lehetséges, vilagos valaszokat szeretnénk nyerni

egy, Semmelweis életét és halalat illetS, 150 éve folyo vitdban.

Célunk, hogy az eddigieknél jobban megértsiik — id6énként kiilonosnek tiné —

cselekedeteinek mozgato rugoit.
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Mit iizen Semmelweis Ignéc tdrténete 2015-ben?
What is the message of Ignac Semmelweis story of 20157

SURJAN ORSOLYA

Megyei TisztifGorvos
Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Fdosztaly
Chief Medical Officer of Nograd County
Government Office of Nograd County, Department for Public Health

Osszefoglalas: Az idei Fiatal Higiénikusok Férumén tartott, a Semmelweis emlékévhez kapcsolodd eladasom
utan kaptam felkérést e cikk megirdsara. Bevallom, csodilkoztam, hiszen egy kotetlen és sajatos hangvételi
el6adést tartottam, mellyel a célom nem Semmelweis Ignac munkassdganak bemutatasa volt, hanem érzelmek
keltése. Meggy6zG6désem, hogy célokat elérni — a munkaban is — csak szivvel lehet. Ezért vallalkoztam az el6adés
megtartasara és most e cikk megirasara is, hogy Semmelweis hitét, lelkesedését és kitartasat elevenitsem meg,
mely példaul szolgilhat mindannyiunk szidmaéra.

Szakmai szempontbdl figyelemre mélt6 és szinte hihetetlen, hogy abban az idében, amikor még mindenféle
miazmakrél meg tellurikus viszonyokrdl beszéltek, Semmelweis a megfigyelései alapjan még ma is helytallo
epidemiologiai elemzést készitett, s adatokkal alatdmasztva levezette a gyermekagyi laz koroktanat. Nekiink is a
mindennapi életben, a gyakorlati munkéaban a megfigyeléseinket statisztikai modszerekkel bizonyitani kell, és erre
mindenki képes lehet.

Gyakran elhangzik, hogy a ma emberének mennyivel nehezebb, az emberek régen elfogadébbak, nyitottabbak,
jobbak voltak. Semmelweis torténete is bizonyitja, hogy az emberi természet minden korszakban véltozatlan.
Mindig voltak, vannak és lesznek olyanok, akik 6nos érdekbdl, hitisagbol, féltékenységh6l akadalyozzak a vilag
fejlédését. De ezek az emberek a torténelem szlirGjén elhullnak, ezért is érezhetjiik azt, hogy régen mennyivel
szebb volt a vildg. Tehat, ha akadalyozé tényezSkkel allunk szemben, akkor sem szabad elkeseredniink és
feladnunk a harcot, ahogy Semmelweis sem tette.

Semmelweis higiénérdl alkotott tanai id6talloak. Ma végeredményben ugyanazokkal a gondokkal talalkozunk,
mint § a sajat koraban. Meg kell er6sodniink tehat hivatdsunkban, hogy merjiik felvallalni a kiizdelmet a
nemtorédomséggel szemben. Ki kell allnunk Semmelweis munkassaga mellett, és ha sziikséges, hatosagi
eszkozokkel vagy az érzelmekre hatva, de el kell érni, hogy a kézhigiéne, a korhazhigiéne teriiletén az idében ne
visszafelé, hanem elére haladjunk.

Kulesszavak: kitartas, lelkiismeretesség, epidemiologiai elemzés, higiénés rendszabalyok, humor

Abstract: I have got asked to write this contribution after my presentation in the Forum of Young Hygienics
relating to the memorial day of Semmelweis. It was a surprise, because I gave a lecture with an unbound and
specific intonation, wherewith my goal was not to show the career or the works of Ignac Semmelweis, but to
generate feelings. I believe that we can only reach our destination with heart. That is why I undertook the chance
to lecture and to write this thing, for the quickening of the warmth and strength of Semmelweis, what can be a
good example for all of us.

It’s so impressive and nearly unbelievable, that in the time of people talking about omnifarious miasmas and
telluric relations, Semmelweis made an epidemiological analysis based on his observations, what is still relevant
today, and he deduced pathology of the puerperal fever confirmed by data. Even in our everyday life or in the
practical work, we also have to bear out our perceptions with statistical method, and everybody is able to do this.

It is often cited that the life is much more complicated for the people of nowadays, in former times the people
were more conforming, opened and better. The story of Semmelweis also demonstrates that the human
temperament is changeless in all era. There were, there are and there will be always a kind of people who will
traverse the development of the world, just because of their self-interest, vanity and jealousy. But these people
drop of through the filter of the history, so another reason that we can feel that the old times were more beautiful.
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With all this I want to set out the truth, that if we are facing trouble, we have to carry on and never give up, just as
Semmelweis did.

The doctrines of Semmelweis about hygiene are timeless. In the long run, today we meet the same problems as
Semmelweis in his era. We have to gain strength in our profession, for the struggle against remissness. We have to
stand next to the works of Semmelweis, and if it is necessary, with magisterial methods or exert on emotions, but
we should achieve that in the dimension of hand and hospital hygiene, should be developed.

Key words: perseverance, conscientiousness, epidemiological analysis, sanitary regulations, humour

Bevezetés

Koriilbeliil egy évvel ezel6tt kezdtem behatobban foglalkozni Semmelweis Ignac életével és
munkassagaval. Els6ként az orvos felmendimt6l ram hagyoméanyozott konyveket olvastam,
majd megvettem Semmelweis 0 forditasban megjelent ,A gyermekagyi laz koéroktana,
fogalma és profilaxisa” cimi miivét. Annak ellenére nem volt konny(i olvasmany szamomra,
hogy az 4j forditas azzal a céllal is késziilt, hogy kiszélesitse az eredetileg homogén olvasoi
kort. Néhol nehéz kovetni Semmelweis gondolatait, okfejtéseit, ugyanakkor rendkiviil
elgondolkodtat6é és szorakoztatdé volt. Magamba néztem: van-e bennem ilyen elszantsag,
magabiztossag, kitartas, lelkiismeretesség és elhivatottsag? Nos, szeretnék a tisztelt Olvaso
elé is tiikrot tartani, s réviden Gsszefoglalni a konyvet, azon szempontok szerint, melyek
bennem nyomot hagytak. Szamos helyen sz6 szerint idézek, legf6képp azzal a célzattal, hogy

megismertessem Semmelweis Ignac emberi, humoros arcat.

Sok elemz6tdl hallottam mar, hogy Semmelweis legnagyobb hib4janak a publikacio és a
kommunikaci6 hianyat tartjak. Konyve elGszavaban maga is elismeri, hogy természeténél
fogva minden vitatdl idegenkedik, és ezt stilyosbitja, hogy ellenszenvvel tekint mindenre, ami
irdssal kapcsolatos. Konyve megirasaval nemcsak az a célja, hogy a gyermekagyi laz
kéroktanarol az elméletét ismertesse, hanem az is, hogy feltarja, hogy minderre mibdl és
hogyan jott ra. "Ugy hiszem, blintényt kovetnék el, ha tovabbra is hallgatnék, és tanitasom
gyakorlati elterjedését az idGre vagy az elfogulatlan vizsgalodéasra bizna."(1).Mar az el6sz6bol
kideriil, hogy szaméara az a legfontosabb, hogy tobb gyermekagyas asszony ne halljon bele
egy egyszeri modszerrel megel6zheté korba. ,A gyermekagyi lazrol szold 1847 utan
megjelent irasok akkor szereztek szamomra oromet, ha azt tapasztaltam, hogy nézeteim
hellyel-kozzel bevéaltak. Oromomet azonban megzavarta, ha észrevettem, hogy sikereim
ellenére nézeteimben kételkednek. Felhaborodast valtott ki bel6lem, ha azt lattam, hogy a
tehetségtelenség, tisztességtelenség, lelkiismeretlenség az ur tovabbra is, a hossza
halottlistdk pedig mély sohajt valtottak ki bel6lem. Am ezeknek az irasoknak megvolt az az
elénylik is, hogy olykor megmozgattak a nevetGizmaimat is, néha még jobban is, mint egy
Nestroy-bohoézat"(2). Ma mar lehetetlen eldonteni, hogy korai elfogadottsidga hogyan

valtozott volna, ha tobbet publikal és vitazik.

Ellenfelei minden érvére valaszolt konyvében, és kesertien fogalmazza meg: "Azt hihetné az

ember, hogy a tudomannyal foglalkoz6é férfiak szamara, akiknek életcélja emberéletek
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mentése, e jelzések elegenddek lesznek ahhoz, hogy komolyan mérlegeljenek, f6leg, ha olyan
betegségrél van sz6, amelyr6l mindenki borzalommal beszél. Azt hittem, a dolgok ily
egyértelmiisége arra késztet mindenkit, hogy eszerint is cselekedje"(1). Ugyanakkor csak
azokat vadolja lelkiismeretlenséggel és ostobasaggal, akik megismerték elméletét, de
elvetették, s nem alkalmaztdk. Azokrdl, akik még nem hallhattak az elméletérdl, igy
nyilatkozik: "valamely altalanos tudatlansagb6l ad6d6 tragédiaért pedig senki nem
okolhat."(2).

A majd 400 oldalnyi mi hangvételének valtozasa az ir6 sajat lelkiallapotat tiikrozi. A mt
elején tényszerli, de humoros, majd ironikus és pikirt, a végén inkdbb mar indulatos, merész
szavakat hasznal: pl.: elpusztit, ahelyett, hogy mentene (3), ostoba, oktalan, rosszindulatq,
bilintény, megol, gyilkos, "Szegény emberiség? Kire bizod életedet?" (4), "Micsoda
alszenteskedés! (5). Erzelmileg mélyen érinti elutasitottsiga, de nem azért, mert személyét
nem ismerik el, hanem a szdmos elkeriilhet§ haladlozds bantja. "Ha az azonos mértéki
haland6sag mellett csak az lenne a tét, hogy miképpen magyarazzuk a kort, az idémet jobban

is el tudnam tolteni, mint hogy tévedésekkel és ellenfeleim rosszindulataval veszodje"(6).

Jellemz$ az egész miire az ismétlés, tilmagyarazas, mindenaron bizonyitani akarja az
igazat. "Vigasztalni fog az a tudat, hogy a sok ismétlés szamomra nem oOncél, hanem
elkeriilhetetlen eszkoze annak, hogy isten tudja hany olyan orvost elvezessek az igazsaghoz,
akiket az emberiség karara ellenségeim sziréndala eleddig tévedésbe tartott"(1). A
problémakor teljes korbejarasa, részletezése — ahogy 6 is mondja — bennem azt az érzetet
kelti, hogy mindenképpen meg akarta értetni még a legegyszeriibb emberrel is, hogy mi a
felfedezésének lényege. Ami egyaltalan nem volt konny(, hiszen 1860-ban, mikor irta a
konyvet, még mindig nem volt kéztudott a baktériumok 1étezése és szerepe. Miel6tt kovet
vetnénk Semmelweis tanidnak akkori ellenzGire vagy a kétkeddkre, gondoljunk csak bele,
hogy mennyire nehéz beleélni magunkat az akkori helyzetbe. Ma mar sok minden evidencia,
ami akkor még nem volt ismert. Ilyen a mikrobiologia vilaga, vagy példaul az, hogy a
gyermekagyas méhe valoban mennyire veszélyeztetett a fert6zések szempontjabol. Nekiink
ma mar természetes az, ami akkor még fogalmi szinten sem létezett. A f6 kérdés és
Osszeiitkozés forras a jarvany fogalma volt, s ez a vita azért alakulhatott ki, mert még nem

ismerték a korokozod baktériumokat.

A jarvany fogalma

Tisztaznunk kellene, hogy mit tartottak akkor jarvanynak, mi a ragélyos, a fert6z6 és mi az
atvihetd betegség. Erdekes, és a fogalmak magyarazatianal akadalyt jelent, hogy Semmelweis
konyvébdl gy tiinik, hogy akkoriban is keveredtek ezek a fogalmak. Scanzoni (Friedrich
Wilhelm von Scanzoni Lichtenfels, német sziilész, Pragdban munkalkodott) példaul

megkiilonbozteti a ragalyos és jarvanyos betegségeket, mikor egy levelében (melyet
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Semmelweis idéz) igy ir: "Ha azonban vilagossa valik, hogy a gyermekagyi 14z nem ragélyos,
és a kozmikus-tellurikus hatds bizonyul kivalté6 oknak..."(7). Jarvanynak a kozmikus-
tellurikus eredetet gondoltak, ragilynak a klasszikus fert6z6 betegségeket, mint a himl6.
Semmelweis humoros, de teljes egészében helytallo okfejtése a jarvanyrol: ,Mar korabban is
ramutattam arra, hogy ha sok egyén, egy id6ben, ugyanabban a betegségben szenved és hal
meg, ez a tény még nem meriti ki a jarvany fogalmat. Ebben az esetben ugyanis minden
csatat jarvanynak nevezhetnénk, hiszen minden csatdban szamos egyén betegszik meg és hal
meg egy id6ben és ugyanabban a betegségben, fiiggetleniil a halottak szamatol”(8).
Hivatkozik az angolokra, akik ragalyosnak tartjak a gyermekagyi lazat. ,Az angol orvosok,
akik azt valljak, hogy a gyermekagyi 14z ragalyos, ha korabban egy beteg terhes, vajado6 vagy
gyermekagyas nonél jartak, ezért nem latogatnak meg egészséges varandost, vajudot vagy
gyermekagyast anélkiil, hogy keziiket meg ne mosnak klorral, és ruhat ne cserélnének. Ha a
halalozas emelkedik, elutaznak vagy egy ideig teljesen felhagynak az orvosi gyakorlattal. Az
angol orvosok a gyermekagyi lazban elhalt tetem boncolasa utdn sem mennek egészséges
terheshez, vajidohoz vagy gyermekagyashoz tgy, hogy el6tte ne mosakodnanak meg klorral,
vagy ne valtananak ruhat”(8). Ezért Semmelweis is kifejti, mit ért jarvanyt okozo6 ragély és
jarvanyt nem okoz6 atvihetd betegség alatt: "Ragalyos betegségeknek azokat a betegségeket
nevezziik, amelyek maguk termelik ki azt a fert6z6 anyagot, kontagiumot, amely
tovabbfertdz, és egy masik egyénben ugyanazt a betegséget idézi eld... Skarlat példaul nem
kaphato el egy himl6s betegtdl és ez forditva is igaz. ... Egy egészséges gyermekagyas mas —
nem gyermekagyi lazzal azonos — betegség révén is elkaphatja a gyermekagyi lazat"(9). Sajat
eseteibdl ilyen volt a rothadd méhvelSrakos és a szuvas térdiziileti gyulladasos beteg, akiktdl
addig egészséges sziilon6k gyermekagyi lazat kaptak(g). ,Kovetkeztetésképpen a
gyermekagyi laz nem ragélyos betegség, hanem olyan, egészséges egyénre is atviheté
betegség, amelyet valamely bomlé anyag kozvetit.” ...”A felszivodas a test barmely olyan

pontjan megtorténhet, amelyet nem fed hAm”(10).

A szavak eltéré jelentését mashol is megfigyelhetjiik. Példaul a virus kifejezés kezdetben
mast jelentett: barmily fert6z6 él6 apré lényt altalanossagban virusnak neveztek (11). (A
virus sz6 eredetileg mérget, evet jelent.) A vérbomlas (dysaemia) alatt ma a haemolizist
értjiik, akkoriban inkabb a ragalyos vérbomlast (septicaemia) érthették alatta. De példaul a

gennyvériiség (pyemia) akkor is és ma is ugyanazt jelenti.

Epidemiologiai elemzés

Végigolvasva Semmelweis statisztikai elemzéseit, azt is mondhatnam, hogy nemcsak az
aszepszis, hanem az epidemiologia atyjanak is tekinthets. Vizsgalt abszolut halalozasi
adatokat, de az elemzések relativ halalozasi adatokra vonatkoznak, s figyelembe vette az

egyéb torzitd tényezlket is. A bécsi sziilészeti klinikdk esetszamaival és haldlozasi adataival
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dolgozott els6sorban, de kés6bb megszerezte mas intézetek haldlozési adatait is (8). Egyes
utalasaibol azt gondolom, hogy ilyen aggregalt adatokat nem gytjtottek, ezeket 6 szdmolta
Ossze, s ez milyen idGigényes munka lehetett! ,Csupan az 1841. év decembere nem volt
értékelhetd, mert az akkori feljegyzéseim — hany sziilés tortént abban a honapban és hany
gyermekagyas halt meg — mind elvesztek” (12). ,Szamszerti adatokat nem tudok kozolni,
mert a jegyz6konyvek a forradalom alatt elvesztek. Az a koriilmény azonban, hogy abban a
varosban élek, amelyrél tudositok, mar magiban is elég bizonyitéka allitAsom
igazsdganak”(8). Semmelweis két alkalommal kapta meg a bécsi klinika tanarsegédi posztjat,
el0szor 1846-ban 4 hoénapra — ezt nevezte els§ szolgalati idejének —, masodszor 1847.
marciustél 1849 maérciusdig (12). E ,masodik szolgalat id6” méasodik hoénapjaban mar
bevezette a kloros kézmosast. Ezek szerint az 1846-ban ott toltott négy hdénap alatt mar
kereste az okokat, melyek az orvosképzé és a babaképzé eltér6 haldlozasi statisztikait
adhattak. Ekkor mar voltak elméletek, melyekkel magyarazni probaltak a kiilonbségeket.
Tablazataiban Semmelweis ezeket a feltételezett okokat vette végig és szisztematikusan
bizonyitotta statisztikai moddszerekkel, hogy ezek egyike sem éallja meg a helyét. Mivel
egynémely feltételezés ma mar igen humorosan hangzik, vegyiik mi is sorra 6ket, kezdve az

altalanos gyermekagyi laz korokaként ismert dolgokkal.

»  kozmikus- tellurikus- atmoszferikus hatas: Ma mar teljesen logikusnak tiinik, hogy
nem létezhet olyan kozmikus- tellurikus- atmoszferikus hatéas, mely Bécsben a
kozos elGszobaval rendelkez6 két osztaly haldlozasi kiilonbségét okozhatna. ,Mi a
helyzet a két bécsi sziil6osztaly kozos el6szobijaval, hogy volt képes ez az el6szoba
megkimélni a II. Osztalyt azoktol a hatisoktdl, amelyek egész tartoményokat
érintettek?” (10). Mégis akkoriban ez volt a legismertebb magyarazat a gyermekagyi
14z keletkezésére. Ez olyan elfogadott tan volt, melyben nem kételkedett senki. "Es
ha Scanzoni és az epidemikusok egész légioja a gyermekagyi 1az keletkezését mégis
légkori hatasoknak tulajdonitja, az csak annyit bizonyit, hogy az elméletiik és a
tapasztalat kozt fennallo ellentét gondolkodas hianyaban nem valt szamukra
vilagossa" 7). Ebbdl is latszik, hogy Semmelweis gondolkod6 ember volt, akit csak a
tények érdekeltek, olyannyira, hogy szembe ment az akkori egész

orvostarsadalommal. Ez az evidencian alapul6 orvoslas kezdete.

= gyermekagyl miazma: Miazman az olyan fert6z6 parat, artalmas kigézolgést
értettek, amely a levegbt egészségtelenné teszi és ennek belélegzésével képes
betegséget okozni 13). Semmelweis gy fogalmaz, hogy ha miazma alatt azt értik,
hogy ha egy beteg bomld6 anyagokat termel és ezek a boml6é anyagok
Osszekeverednek a szoba levegfjével és valamilyen tuton bekeriilnek a
gyermekagyasok nemi szerveibe, és igy okoz betegséget, akkor azzal egyetért.

Minden egyéb miazmardl szold elméletet elutasit (14). A gondolkodasbeli f6
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kiilonbség az, hogy akkoriban ugy gondoltak, ezt a miazmaval telitett leveg6t elég

belélegezni és Ggyis gyermekagyi l1azat lehet kapni.

zsufoltsdg: Semmelweis ezt a tényez6t elemezte a legalaposabban, mintegy 40
tablazatot készitett a zsufoltsdg szerepének kizarasidra a két osztaly halalozasi
kiilonbségei vonatkozdsidban (12, 14., Torzit6 tényez6ként is figyelembe vette az
évszakok szerepét amit akkoriban a jarvanyelmélet szerint szintén oki tényezének
tartottak. Tablazatai vildgosan bizonyitjak, hogy sem az évszakok, sem a zsufoltsag
nem lehet sem a két osztadly kozotti haldlozasi kiillonbségek oka, sem a
gyermekagyilaz koroka. Ugyanakkor elismeri, hogy a zstfoltsig nem kedvez a

higiénés rendszabalyok betartasanak (14).

évszakok/szezonalitas: Mar ismerték a szezonalitas fogalmat, a gyermekagyi lazat is
a téli honapokban gyakrabban el6fordulé jarvanynak gondoltak. A bécsi klinika
orvosképz6 osztalyan valoban magasabb volt a gyermekagyi 1az halalozasa télen, de
ennek okaként Semmelweis nem a telet, hanem a télen tobb és lelkesebb medikust
jeloli meg, akik igy gyakrabban vitték 4t a bomlo szerves anyagokat a gyermekagyas
asszonyokra (7). Semmelweis bebizonyitotta statisztikaival, hogy sok esetben nem
igaz, hogy a gyermekagyi laz a téli honapokban gyakoribb (8, 14). "Kérdem én:
Vajon Bécsben 25 éven at, Londonban és Doublinban pedig 124 éven at nem lett
volna tél? Hiszen Bécsben 25 év alatt 100 gyermekbdl nem halt meg egy (ezt tgy
kell érteni, hogy a halalozasi arany kevesebb volt, mint egy szazalék), a Londonban
és Doublinban mikoéds 6 sziilészeten 19 év alatt egy gyermekagyas sem halt meg és
105 év alatt egyetlenegy halaleset sem fordult el6 100 gyermekagyas koziil" (7).

a terhességet, vérrogosodést, hidrémat, plethorat, individulitast, diétahibakat, s6t a
megfazast is tobben koroki tényezének tekintették a gyermekagyi laz
kialakulasaban. Semmelweis logikaja szerint ,ha ezek a koriilmények a gyermekagyi
laz etiologiai tényezdi lennének, a gyermekagyi laz foldrajzi elterjedtsége nem
korlatozédna Kozép-Eurdpara, és a gyermekagyi laz torténete sem tantsithatna,
hogy a gyermekagyi 1az az Gjabb id6k betegsége.” (14)

rossz szocialis koriilmények: Sokan azt tartottak, hogy azok, akik a sziilészeteken
sziilnek hajadon, sanyaru koriilmények kozott él6 leanyok, akik dolgoznak a
terhesség alatt illetve feslett életet élnek és ezért fordul el6 koriikben gyakrabban a
gyermekagyi laz (12). Semmelweis ezen elméletrdl igy ir: "Eltekintve attdl, hogy az
elmondottak minden bizonnyal nem érvényesek minden nére, aki sziilészeten sziil,
ha valéban az efféle koriilmények idéznék el6 a gyermekagyi lazat, a haland6sagnak

a sziilészeten kiviil is ugyanolyan magasnak kellene lennie, hiszen nem minden
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sziilészeten kiviil sziilt n6 olyan erkolesos és boldog asszony, aki jolétben tolti
napjait" (14).

szégyenérzet: Az orvosképz6 osztaly nagyobb halandosaganak okaként megnevezték
a szul6é nok sértett szégyenérzetét is, hiszen ezen az osztalyon férfiak jelenlétében
sziltek (12). "Valoban kovetkezetlenségre vall az, ahogy egyesek a gyermekagyi laz
kéroktanat kezelték, ha azokat a néket, akiket fentebb oly elvetemiiltnek jellemeztek
(vagyis feslett erkolcstiek), most oly érzékeny szégyenérzettel ruhaznék fel, amilyen
a magasabb, s6t a legmagasabb korokben sem siirtin fordul el6" (14). "A férfiak
sziilészeti tevékenységét be kellene tiltani, ha a sértett szeméremérzet koroktani
tényezd lenne" (14).

durva vizsgalati modszer: Olyan elmélet is sziiletett a halalozasi kiilonbségek
okaként, miszerint a sziilészek durvabban vizsgalnak, mint a bAbanévendékek, s ez
a trauma okozza a gyermekagyi lazat. "Tegyiik fel, valoban el6fordul, hogy a sziilész
... durvan nydl az ujjaval. ...Csakhogy, mivel a magzatnak a nemi szerveken valo
keresztiilpréselése ugyanilyen traumat, és ugyanilyen sériilést képes okozni,

érthetetlen, hogy miért nem végzédik akkor minden egyes sziilés haléllal" (12).

sziilészet rossz hire, félelem: Az I. szamu sziilészeti klinikdnak, ahol az orvosok
képzése folyt, olyan rossz hire volt, hogy minden sziiléné igyekezett a II. szami
sziilészeti klinikara (azaz a babaképzébe) felvételt nyerni (12). Azt hitték, ez a
félelem lehet az oka a magasabb halalozasnak az I. szamu klinikan. Ez jellegzetesen
az ok és okozat osszekeverése. Hiszen azért féltek, mert mar hosszabb ideje ismert
volt a medikusképz6 magas mortalitasi aranya, és nem azért lett magas a halalozas,
mert féltek. Semmelweis kifejti, hogy kés6bb, amikor mar nem volt kiilonbség a két
osztaly haldlozasi adataiban, akkor sem voltak képesek ezt a félelmet eloszlatni, s a
gyermekagyi 1az mégsem fordult el6 oly nagy szamban kozottiik (14).

fogamzas: napvilagot latott olyan elmélet is, hogy a gyermekagyi laz kivalto okat,
mar a fogamzasban keresték, amikor is a megtermékenyités a vérben atalakuldsok
sorat inditja el. Semmelweis erre nagyon viccesen a kovetkezével felel: ,Nem
hiszem, hogy tévednék, ha azt allitom, hogy azok, akik a II. sziilészeti klinikan

sziiltek, szintén fogamzason estek at” (12).

hajadonsag: Carl Braun — Semmelweis utédja Bécsben — szerint az angoloknal azért
alacsonyabb a haldlozas, mert intézményeikbe csak férjes asszonyokat vesznek fel,
mig a német és francia intézetekbe csak hajadon leanyokat(s). Semmelweis erre is
humorral valaszol: "..nem hinném, hogy a gyermekagyi laz megel6zésére
kidolgozott elméletem hidnyos lenne, amiért a héazassagot nem javasoltam a

gyermekagyi 1az ellenszeréiil" (5).
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« lelki izgalmak: Voltak akik, kiilonboz6 lelki hatdsokkal magyaraztak, hogy egyesek
miért lesznek betegek és halnak bele a gyermekagyi lazba, masok miért nem. "Tény
ugyanis, hogy a lelki izgalmak férfiaknal és nem terhes n6knél nem okoznak
gennyvériiséget, csak terhes nék esetében — Scanzoninak tehat felelnie kell arra a
kérdésre: vajon milyen sajatos koriilményekkel magyarazhat6, hogy a lelki
effektusok artalmas hatasa agy modosul, hogy a gyermekagyasok esetében

gennyvériséget képes el6idézni?" (7).

Semmelweis igyekezett a két osztaly kozotti 6sszes kiilonbséget megsziintetni. Igy észrevette,
hogy az utolsé kenetet feladd lelkésznek a medikusképz6 osztalyon, tobb koértermen is
keresztiil kellett mennie, mig a masik osztalyon nem. A papok csengettytit razé6 ministransok
kiséretében vonultak a betegekhez, s mindenki tudta, mit is jelent a csengettytiszo.
Semmelweis még az elsé szolgalati idejében elérte, hogy a papok keriil§ Gton, mas korterem

érintése és csengettytiszo nélkiil érkezzenek a haldoklohoz (12).

Hidba magyarazta el ezeket a fogalmakat és elemezte mindenféle szempontok szerint a
halalozasi adatokat, mégsem hittek neki. Ezt ahhoz hasonlithatjuk, mint amikor ma a
jarvanyunkhoz nincs korokoz6, s azt mondjak: a koérok pusztan feltételezés. Igen, a
jarvanykivizsgalas soran elsédleges cél a korokozo kimutatasa, de tudjuk jol, hogy ez nem
mindig sikeriil. Egy alapos epidemiolégiai elemzés azonban statisztikai bizonyitékkal

szolgalhat ezekben az esetekben is.

Korok - Bomlé szerves anyagok
Semmelweis nemcsak epidemiologiai bizonyitékra torekedett. Ezt bizonyitjadk az éaltala

végzett Aallatkisérletek. Kimutatta, hogy barmilyen bomlas (igy barmilyen betegségben
elhunyt teteme is) okozhat vérmérgezést, csupan a bomlas mértéke szamit, nem az oka. A

boml6 szerves anyag forrdsanak harom dolgot nevez meg;:

(1) holttestet
(2) olyan beteget, akinek betegsége boml6 anyagot termel
(3) illetve a tisztasdg kovetelményeinek nem kell§ figyelembevétele miatt

termel6do fiziologias allati szerves anyagokat (10).

A bomlé szerves anyag kozvetitGje a vizsgalatot végzo ujj, operalo kéz, miszerek, agynemii és
minden, ami érintkezhet felszivo feliilettel (méh, sériilt hiively vagy szeméremtest) (11).
Minderre nemcsak az allatkisérletekbdl jott ra, hanem idével torténtek olyan események,
melyek ismét megemelték a mortalitast osztalyan. Minden halalesetnél gondot forditott arra,
hogy megtudja a fert6zés okat (9). Ezt ma gy mondanank, jarvanyliigyi vizsgéalatot végzett
epidemioldgiai modszerekkel. Igy ismerte fel, hogy nemecsak a vizsgal6 keze lehet a bomlo

szerves anyag kozvetitGje, hanem a nem megfeleléen mosott agynemd, orvosi és apolasi
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eszkozok is. Részletesen leirja sajat hibait, megélt tapasztalatait, igy deriil ki, hogyan

gondolkodott, fejlédott(12).

A bomlo6 szerves anyagokkal valo érintkezés mindennapossagara, természetességére utal
egy angol orvos esete, melyet Semmelweis is idéz: Churchill ,1821 oktéberében egy vetélés
utan gyermekagyi lazban meghalt nét boncolt, majd a n6 nemi szerveit zsebre téve el6adasra
ment” (10). Semmelweis szerint ,Bizonyos, hogy a gyermekagyi 1az az egész vilagon siirin
elterjedt lenne, ha vildgszerte gyakran el6fordulna az, hogy boml6 anyag keriil kiviilrél a
betegek szervezetébe. Am ez csak Kozép-Eurépaban torténik meg. Kézép-Eurépaban ugyanis
gyakran adoédik alkalom arra, hogy az ember bomlott anyagokkal érintkezzen, és Kozép-
Eurépaban slirlin nyilik alkalom arra is, hogy a sziilészeteken egyidejiileg sok személy

szervezetébe jusson bomlo anyag”(10).

Semmelweis a statisztikai elemzéseibdl jol latja, hogy a kiils6 — orvos altal kozvetitett —
boml6 anyagok okozta gyermekagyi lazon kiviil is el6fordul a betegség. Ezeket onfert6zésnek
nevezi, s okait is felsorolja. Ide lényegében azokat az eseményeket, elvaltozasokat sorolja,
amelyek a szilil6n6 testében kovetkeznek be, fiiggetleniil a sziilés kozbeni és utani ellatastol, s
amelyek szintén endometritist, szepszist okozhatnak (14). Elismeri, hogy a gyermekagyi 14z
"mindaddig el6 fog fordulni, mig az embert asszony sziili" - mert nem harithat6 el minden

esetben (7).

Megeldzés

A Dbécsi sziilészeti klinika akkori viszonyair6l az el@szavabol (12) és Carl Braun (utdda)
leirasabol — melyet sz6 szerint idéz konyvében — szerezhetiink ismeretet (5). Ezek szerint az
I. és II. szam sziilészeti klinika k6zos el6szobaval rendelkezett, az I. szamuaban (orvosképzd)
egymasba nyil6 kortermek voltak, a babaképzdben ko6zos folyosorél nyiltak a szobak.
Mindkettének tobb emelete volt. Az eltéré épitészeti adottsagokat is okoltak a két klinika
mortalitdsdnak kiilonbségéért. Ugyanakkor az okként felsorolt allapotok azonosak voltak
mind a két osztilyon: A sziilés utin 3 oOraval hideg folyosén kellett a gyermekagyas
kérterembe menni (12), a 7-8. napon az emeletre koltoztették a gyermekagyasokat, helytelen
szell6ztetési modszert alkalmaztak (12). Agynemi csere csak 8-14 naponta volt, jollehet a
leped6t naponta cserélték, a mosoda Osszekeverte a sziilészet és a tobbi intézet agynemdijét
(5). Lathatjuk, hogy Semmelweis minden feltételezett okot szamba vett, s sorra megcafolta

azokat.

Miivében Semmelweis arra is felhivja a figyelmet, hogy nem elég a higiénés szabalyok egy
részére odafigyelni (pl. kézhigiéné), hanem minden szabalyt egyszerre kell betartani a
hatékony megel6zéshez. "Ezzel az irassal azt az altalanos meggy6z6dést kivanjuk terjeszteni,
hogy a higiéné ellentéte valtja ki azt a betegséget a gyermekégyas anydknal, amit eddig

jarvanyos hatassal magyaraztak"(15). Osztalyvezet6ként mindenre odafigyelt, ilyen volt
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példaul az agynemi rendszeres cseréje, a megfelel6 mosodai szolgaltatas. Ezek ma az
apoloszemélyzet, a higiénés szolgalatok feladatai, de valoszintileg akkor sem a fGorvos
feladata volt. Lehetséges, hogy mindnyajan ismeriink hasonléan gondolkodd

osztalyvezetGket, de sajnos nem ez a szemlélet a jellemzé.

Semmelweis felsorolja azokat a helyzeteket, amelyek révén bomlé anyagok keriilhetnek a
gyermekagyas szervezetébe (14). Mindezek részletes felsorolasa azért is érdekes, mert bar ma
mar elméletben mindenki tudja mindezt, de a gyakorlatban sokszor észre sem vessziik, hogy
nem a megfelel6 sorrendben és/vagy moédon végezziik az apolasi, orvosi feladatokat. A mai

nosocomidlis jarvanyok kivizsgalasa soran ugyanezekkel a gondokkal talalkozhatunk:

« ,Ha a beteg és egészséges vajudok egyazon helységben sziilnek. Ha beteg és
egészséges gyermekagyasokat ugyanabban a helységben 4polnak" (14). Ma sem
biztositott mindenhol az elkiilonitd helyiség és ez nemcsak a sziilészetre vonatkozik.
Korhazaink tobbségében avval kiiszkodiink, hogy az épitészeti adottsdgok miatt

nem lehet megfeleld elkiilonit6 kortermeket 1étesiteni.

» ,Ha ugyanazon egyének, pl. intézeti babak, akik beteg gyermekigyasok nemi
szerveit tisztogatjak, utdna egészségeseket vizsgalnak meg" (14). Milyen sorrendben
megylink vizitelni, utoljara hagyjuk-e az elgennyedt sebli vagy decubitusos,
labszarfekélyes beteget? Vonatkozik ez a kérdés az 4polasi tevékenységek
sorrendjének meghatarozasara is. Tapasztalatom szerint a betegek fert6z6
képességét ma a miitéti sorrend meghatarozasa soran veszik biztosan figyelembe.
Feltéve, ha nem felejtik el kozolni a miités teammel, hogy a beteg pl. MRSA
fert6zott. Semmelweis mar a pesti klinikan az elkiilonités teljességéhez alkalmazott

kiilon névért is a beteg gyermekagyasok mellé (16).

« ,Ha szamos hasznalati targyat, szivacsokat, agytalakat egészségesek és betegek
apolasakor egyarant hasznalnak" (14). A betegek elkiilonitésekor még ma is
nehézséget jelent az egyéni apolasi eszkozok biztositasa. Kiilonosen igaz ez azokra
az eszkozokre, amelyeket nem tartunk a betegidgy mellett, mint példaul az agytal. A
bécsi klinikan akkoriban az volt a szokés, hogy az arnyékszéket az elsé 8 napon a
gyermekagyasok nem hasznalhattak, hanem agytalaztak Gket (5). Semmelweis el6tt
bizonyosan nem fertGtlenitették az agytalakat, s elképzelhetjiik, hogy ez milyen

nosocomialis fert6zé forras volt.

- ,Ha az agynemi és a fehérnemli nem éri el a tisztasag kivanatos fokat" (14).
Jelenleg az agynemticsere gyakorisagaval vannak nagy gondok. A kevés dgynemi
miatt a mindennapi csere nem megoldott. Ma mar nemcsak a betegek szdmara nem
tudunk fert6tlenit§ mosason atesett ,koérhazi” haléruhéat biztositani, hanem a

személyzeti ruha is altalanosan sajat hasznalatu és otthon mosott.
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«  ,Ha a sziilészet helységeinek levegéje boml6 anyagokkal telitett, akar azért mert a
gyermekagyasok testének kiparolgasa szell6ztetéskor nem tavozik el, akar azért,
mert a korhazbol, a kozeli halottas kamrabol vagy a csatornarendszerbdl szarmazo
boml6 anyagok jutnak a sziilészet helységeibe” (14). Vajon lehet-e megfeleld
apolasrol és higiénés koriilményekrél beszélni azokon az osztalyokon, ahova
belépve megcsapja az embert a rothadd seb és széklet szaga? Vagy Onok mar sehol

nem éreznek ilyet?

= Az angolok ruhavaltasaval kapcsolatosan igy nyilatkozik: ,Mivel a sziilész ruhai nem
érintkeznek a sziilon6k nemi szerveivel, az angolok ruhavaltogatdsa a bomlott
anyagok tovabbvitelének megakadalyozasa érdekében bar artalmatlan, am
felesleges Ovintézkedés. ... Ha a fent nevezett foglalatossag alatt a ruhézat bomlo
anyagokkal szennyez&dott volna, akkor a kezének még inkabb be kellett volna
szennyez6dnie. ... A ruhazat egyébként akkor is okozhat gyermekagyi lazat, ha pl. a
bomlé anyagokkal szennyezett kabatujj a gyermekéagyas né belsé vizsgalatakor a
sziilés kovetkeztében megsériilt nemi szervekkel érintkezik — csakhogy ez olyan
lehet6ség, ami nemigen fordul el nap mint nap” (10). tehat Semmelweis nem veti

el a ruhacserét, de els6dlegesnek a kézfertGtlenitést tartja.

Semmelweis 1861-ben szinte szd szerint azt mondja ki, amit a WHO hirdet: "A kiviilr6l a
szervezetbe jutdé bomlé anyagok leggyakoribb hordozéja a vizsgaloé ujj" (17.) Az Epinfo
kiilonszama, a kézhigiéné gyakorlatardl sz6l6 modszertani levele igy kezdGdik: "A kézhigiéne
az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megel6zésének egyik legfontosabb eszkoze.
Az egészségligyi ellatassal osszefiiggd fert6zések zome kontakt mddon terjed, azaz a beteget

ellat6 személyzet keze viszi at a korokozokat egyik betegrdl a masikra" (18).

Célja eléréséhez meg akarja reformalni az akkori oktatasi rendszert, hiszen a tanitassal
kapcsolatban két oka is van a folyamatos bomlé anyagokkal valé szennyezésnek. Egyrészt a
sziilész a bonctani iranyzat szerint tetemeken is oktat, masrészt a hallgatok nem egyszerre,
hanem folyamatosan érkeztek a klinikdkra sziilészeti tanulméanyt folytatni. Ez azért volt
probléma, mert igy nap mint nap kellett az j hallgatoknak betanitani a kléros
kézfertGtlenitési gyakorlatot. Semmelweis torvénybe szerette volna iktatni, hogy a hallgatok
a sziilészeti tanulmanyok alatt ne végezzenek boncolast, valamint legyen egységes tanrend,
és a hallgatok csoportosan egyszerre érkezzenek a klinikara (17). Igy mindig lenne elegendé

id6 a preventiv gyakorlatok elsajatittatasara. IdGvel e célkitlizései megvalosultak.

Hasonloképp a kloros kézmosas kotelez6 alkalmazasat javasolja a hallgatok szamara is,
hiszen jol latja, hogy a nem megfeleléen végzett kloros kézfert6tlenités alapja a
jarvanyelmélet meger6sodésének. "Ha e torvény kovetkeztében a hallgatéknak tiszta lesz a

keziik, akkor a leglelkesebb, jarvanyteériat hirdeté el6adas sem lesz képes tobbé jarvanyt
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okozni" (17.) "..a sziilészetek addig nem boldogulnak, amig egyetlen hallgat6 is akad, aki

elhanyagolja még a legjobb rendelkezéseket is" (5).

Klor

Tulajdonképpen Semmelweis koroki felfedezése olyan, mint az ex juvantibus diagnozis. Ha a
kloros kézmosas megel6zi a betegség kialakulasat, akkor annak csak olyasmi lehet az oka,
amit a kléros kézmosas eltavolit. Ez visszatéré motivum a konyvében, tobbszor megkérdezi,
hogy vajon a kléros kézmosas: semlegesiti-e a sziilés traumajat? (7). Megsziinteti-e a
félelmet? Enyhiti-e a tél karos hatasat? (7). Hogyan akadalyozza meg a fiziologias
thrombusnak azt az atalakulasat, amely gyermekagyi lazhoz vezet? (2) vagy a kléros
kézmosas kovetkeztében valtoztak volna meg 1847/48 és 1848/49 telén Bécsben a légkori
koriilmények? (8).

Erdekes, hogy arrél sehol nem ir Semmelweis, hogy miért a klért hasznilta a
kézmosashoz, s probaltam ennek utanajarni. Mar akkor tapasztalatbol tudtak, hogy a klor a
szerves anyagokat roncsolja (mindez az igen erGs oxidalé hatdsa miatt van), s mivel
Semmelweis elmélete a bomlo szerves anyagok okozta gennyesedésre épiil, ezért logikusnak
tlinik valasztasa. Egyetlenegy helyen emliti, hogy "a klormész megsemmisiti a bomld
anyagot, kovetkezésképpen a gyermekagyilaz-folyamatok ellen is véddszert jelent" (5).
Semmelweis anyja Miiller Terézia, akinek testvére, Bernat, gydgyszerész volt. Semmelweis
masik kozeli gyogyszerész rokona, ségora: Rath Péter ugyancsak kivalo gyogyszerész hirében
allt. ,Onként adédik a gondolat, hogy e gyogyszerészek jelentds kémiai tudisa taldn a

klorosviz és klorosmész Semmelweis altal tortént alkalmazasaban is kozrejatszhatott” (19).

Semmelweis konyvében részletesen kitér a vélt és valos korokokra, a bomld szerves
anyagok forrasaira, aprolékos az epidemiologiai elemzése, de a megel6zés modszereinél mar
nem ismerteti a kézfertStlenités menetét. Ezt Mozsonyi Sandor tanulménya ismerteti:
SSemmelweis, mint lattuk a klorosmész 4%-os vizes szuszpenzidjat alkalmazta
fertGtlenitésre, savanyitas nélkiil. Ebben kellett a kezet, el6zetes koromkefével valod
szappanos dorzsolés utan addig mosni, mig a kéz sikamlossa valt. Igy tehat elsésorban az
erés lughatas érvényesiilt a fertGtlenitésben, amely a bérfeliiletnek a szappan altal el nem
tavolitott zsirrétegét és egyben a felham elszarusodott keratinrétegét is feloldotta, s igy valt
kb. 4—5 perces kézmosas utan sikamlossa a bér. Az ezutan netan még a bdrred6kben,
bérrepedésekben maradt szennyet, mikroorganizmusokat a klérosmész hipokloritja a leveg6
széndioxidja altal belGle felszabaditott klorral egyiitt, er6s oxidacios hatéassal pusztitotta el,
minthogy a hipoklorit lagos kozegben a leghathatésabb dezinficiensek kozé tartozik. A kléros
készitményeknek ezek a fent elsorolt kiting sajatossagai, beleértve a dezodoral6é hatast is,
lehet6vé tették a boncol6 orvos kezéhez tapadt hullarészek és a hullaszag eltavolitasat, amely

utdbbit Semmelweis a kézfertGtlenités fontos ismérveként értékelt. A fentebb emlitett,
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mészhidroxidbol és kalcium-karbonatbdl allé csapadékot és zavarossagot annakidején sokan
kifogasoltak, holott az a klormész fert6tlenitd hatasat 1ényegesen nem befolyasolta. Akik nem
talaltdk hatasosnak Semmelweis eljarasat, azok bizonyara vagy egyaltaldban nem, vagy nem
elGiras szerint alkalmaztik azt.” ,A sziilészek és babak féleg a klinikai, korhazi gyakorlatban
naponta tobb sziilést vezettek le, illetGleg végeztek azzal kapcsolatban belsG vizsgalatot.
Minthogy az el6iras szerint — igen helyesen — e vizsgalatok el6tt és utan egyarant el kellett
végezni a kézfertStlenits eljarast, nyilvanvald, hogy a szappannal és koromkefével tortént
alapos dorzsolés utan, a lug kimarhatta a kéz bdrét, s gyulladast, berepedést és mas

kellemetlenséget okozott” (19).

Semmelweis szamos, abban az id6ben keletkezett irast gytjtott O0ssze a gyermekagyi
lazrol és sajat elméletérdl (10). Ezekbdl egyértelmiien kideriil, hogy szinte kivétel nélkiil
mindenhol azok is mell6zték a boncolast és alkalmaztak a kléros kézmosast, akik nem hittek
a boml6é szerves anyagok okozta betegségelméletében. Carl Braunt, utodjat is idézi: "A
hullaval valé foglalkozast semmiképpen nem tekintem a sziilészeteken el6forduld
gyermekagyilaz-jarvanyok kivalt6 okanak, &m a legnagyobb vakmerdséget latndm abban, ha
valaki olyan kezekkel vizsgalna, vagy operdlnA a terheseket, vajudokat vagy
gyermekagyasokat, amelyek még a legalaposabb tisztitas utan is hullaszagot arasztanak." (5).
De Scanzoni (7), Eduard Lumpe (Klein bécsi sziilészprofesszor asszisztense volt) (3) és
Joseph Hermann Schmidt berlini sziilészprofesszor (8) is alkalmazta a kléros kézmosast.
Igaz ugyan, hogy nem mindenki érte el a mortalitds csokkenését, igy a mobdszer

hatastalansagat latta bebizonyosodni.

Semmelweis szerint azok az ellenfelei, akik alkalmaztak a kléros kézmosast, de mégsem
értek el mortalitas csokkenést, azok nem jol alkalmaztak azt. Masok eredménytelenségei
nem rengették meg a hitét elméletében, hanem ellenkezGleg, megerdsitették. "Ha a
hullafert6zés elméletének ellenz6inél nagyobb a haladlozas, mint amekkora az elmélet
hirdet&jénél, annak oka, hogy ellenfeleim nem ellenérzik oly lelkiismeretesen a kloros
kézmosas végrehajtasat, mint én, aki megalkottam a tant."(5). Sajat gyakorlatunkban
kézfert6tlenitési tevékenységiinknél minden esetben lelkiismeretesen figyeliink arra, hogy

keziink legszennyezettebb tertileteit is fert6tlenitsiik, és kivarjuk-e vajon a behatasi id6t?
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Befejezés

Végezetiil engedjenek meg egy személyes hozzaftizést. Mikozben ezen az anyagon dolgoztam,
férjem is kutatdbmunkat végzett, sajat csaladfajat kereste. Ekozben taldlt rd Semmelweis
unokajanak felesége emlékezésére a Semmelweis csaladrol (20), s deritette ki a rokonsagi
kapcsolatot a Lehoczkyak és Semmelweis kozott (Semmelweis lanya, Anténia, Lehoczky
Kalmanhoz, a pozsonyi Itél6 Téabla elndkéhez ment feleségiil). Ebbdl kideriil, hogy
Semmelweis felesége, testvérei nyomasara magyarositotta nevét Szemerényire, hogy a
rokonsag valéban haragudott Semmelweisre, elsGsorban a nyilt levelek miatt. Felesége és
leanyai is miivelt és kozkedvelt tarsalkodok voltak. Az & életiikben méar bekovetkezett
Semmelweis rehabilitacioja, de nevét mar nem tudtdk visszavenni, arra kaptak csak

engedélyt, hogy unokai felvegyék a dupla, Lehoczky-Semmelweis nevet.

Remélem, mire idaig eljutottak az olvasasban, nem gondoljak, hogy ,0sszehord hetet-
havat, micsoda rémségekhez vezet, ha valaki ész nélkiil oll6z 6ssze mindenfélét"(5) — ahogy
ezt Semmelweis nyilatkozza egyik ellenfelérél. A fenti Gsszefoglalobol lathatjuk, hogy
Semmelweis Ignic mfvelt, humoros ember volt, aki szinte gyermeki moédon a
legképtelenebb ellenérvre is részletesen megfelelt. Munkéjaban alapos, logikus és tényszerd,
bar minden elemzése talan tal terjengds is egyben. Betegeivel szemben odaado,
lelkiismeretes — gondoljunk csak arra, mennyi munkaorat fordithatott az adatok gytijtésére
és elemzésére! Az utokor ellentmondd személyiségként irja le, s részletesen beszélnek
idegrendszeri kérdéseirdl is. Mindez szamomra lényegtelen, mert hiszem, hogy nemcsak
Semmelweis, de minden elédiink munkéssagabol azokat a tapasztalatokat és iranymutatast

kell kinyerniink, amelyek hivatasunkban el6bbre visznek benniinket.
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Hogyan diagnosztizalna és kezelné Semmelweist a mai pszichiater
a DSM-5 alapjan?

How would Semmelweis he diagnosed and treated in the present days,
hased on DSM-57

IF). WERNIGG ROBERT

Megyei Tisztiforvos
Heves Megyei Kormanyhivatal, Népegészségiigyi Foosztaly

Chief Medical Officer of Heves County
Government Office of Heves County, Department for Public Health

Osszefoglalas: Semmelweis felfedezésének, a klorvizes aszepszisnek bevezetését kisérd interakcids zavarok
kapcsan felmeriilt a nagy tudés esetleges mentélis betegségének lehetGsége. Célkitlizés: A rendelkezésre allo
torténeti adatok alapjan megallapitani, hogy befolyasolhatta-e mentalis zavar Semmelweis felfedezését a DSM-5.
szerint, illetve allapota a mai viszonyok kozott mennyire lenne kezelhet§ és kezelendd. A torténeti adatokat
objektivitds szerinti rangsorolast kovetGen idérendi sorrendbe allitottam, és a DSM-5. diagnosztikai
kritériumaival vetettem egybe. A Recent Life Changes Questionnaire (RLCQ) segitségével szintén
csoportositottam a Semmelweis életében stresszhatast el6idézd életeseményeket. Semmelweis alapszemélyisége
szélsGséges hangulati ingadozdsokra hajlo, impulziv, perfekcionista vonasokat mutat. Nem-specifikus
személyiségzavar, bipolaris affektiv zavar, trauma és stressz okozta zavar és specifikus fobia (irdsfobia) felvethetd,
de egyik sem bizonyithatd teljességgel. 1860-t6] személyiségvaltozissal és kognitiv besziikiiléssel jaro
frontotemporalis neurokognitiv zavarban szenvedhetett, val6szintileg neuroszifilisz miatt. 1865. nyaran
alapbetegsége fulminins eléretorése miatt elmegyogyintézetbe keriilt, ahol a rossz minGségli kezelés
kovetkeztében hamar halalhoz vezet§ szepszis és delirium kovetkezett be. A kortorténeti rekonstrukeid erdsiti a
neuroszifilisz lehetGségét, és kizarja az egyéb organikus zavarokat. A bipolaris affektiv zavar, stressz okozta zavar
és a fobia a DSM-5. alapjan felvethet§, de nem bizonyitott. A mai lehetGségek kozott leginkabb az asszertiv tréning
segithetné a felfedezés érvényre juttatasat. A vizsgalatnak szdmos komoly korlatozasa van, melyeket tjabb
kutatisok csokkenthetnek.

Kulcsszavak: DSM-5 kritériumok, széls6séges hangulati ingadozas, impulzivitds, nem-specifikus
szemlyiségzavar, neuroszifilisz, szepszis, delirium

Abstract: Background: Introducing Semmelweis’s asepsis by hand hygiene with chlorine in practice, was
jeopardised by a number of difficulties in the interactions between the great scientist and his environment, which
might be attributed to an enduring mental illness. Objectives: To estimate based on DSM-5, whether any
diagnoses influenced Semmelweis in his achievements either positively or negatively. To test the treatability of
these diagnoses among the conditions of the present days. Methods: Historical data were rated based on their
reliability and were arranged in a timeline. DSM-5 criteria were assessed accordingly. Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) was used for clustering stressful life events throughout his entire life. Results: Semmelweis
appears to have been a personality susceptible to extreme mood changes, impulsivity and perfectionism. Non-
specific personality disorder, bipolar affective disorder, trauma and stress-related disorders and specific phobia
(graphophobia) might be elicited, but all those diagnoses suffer from the lack of adequate supporting evidence.
From 1860 onwards, there is a high likelihood of frontotemporal neurocognitive disorder possibly due to
neurosyphilis, which resulted in personality change and enduring cognitive inflexibility. In summer 1865 the
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illness turned into rapid progression, leading to hospital admission. Poor quality treatment in hospital resulted in
sepsis and delirium, accelerating his death. Discussion: The historical reconstruction corroborates the possibility
of neurosyphilis, and excludes other organic diagnoses. The diagnoses of bipolar affective disorder, stress related
disorders and phobia can be elicited, but are still not proven based on DSM-5 criteria. If Semmelweis was to
receive treatment in the present days, the most fruitful approach would be assertive training, regarding promoting
his discovery. Severe limitations of this study could be addressed by further research.

Key words: DSM-5 kriteria, extreme mood changes, impulsivity, non-specific personality disorder,
neurosyphilis, personality changes, sepsis, delirium

Bevezetés

Semmelweis Ignac, az ,anyak megmentdje” élettorténetét szamos rejtély Gvezi. Vajon miért
valtott ki a kortarsaibol megiitkozést és ellenallast latszolag egyszerl felismerése, hogy a
klorvizes kézmosassal megakadélyozhat6 a gyermekagyi 14z? Mi magyarazza nehezen érthetd
dontéseit (varatlanul elhagyta Bécset; felfedezését egy évtizeden at nem publikalta, és amikor
mégis megtette, azzal vérig sértette kora orvosait)? Mi magyarazza elmegyo6gyintézetbe
szallitasat és halalat, utana nevének, tanitasainak husz évig tart6 elhallgatasat?

Egyesek szerint a fenti kérdések kulcsa az a fesziiltség, amely a kor orvosi elitje altal
képviselt kulturalis kozeg és Semmelweis sajatos egyénisége kozott jott 1étre. Magatartasa

ugyanis kortarsait és az utokort is megosztotta.

Vajon mentalisan beteg volt-e Semmelweis? Ha igen, akkor betegsége hogyan

befolyasolta felismerését és annak elterjedését?

Erre a kérdésre mind kortarsai, mind az élettorténetét kutatok sokféle valaszt
megfogalmaztak. Kortarsai koziil Poor Imre és Hamernik (1, 2), életrajzir6i koziil pedig
Schiirer von Waldheim (1, 2) azon a véleményen voltak, hogy Semmelweis életének nehezen
indokolhat6é dontéseit, 1épéseit elmezavar magyarazza. Sillo-Seidl Gyorgy (3, 4, 7) érvelése
szerint viszont a korszakalkot6 tudés nem szenvedett mentalis betegségben, hanem
Osszeeskiivés aldozata lett. A két széls6ség kozott helyezkednek el azok a kortarsak — mint
Markusovszky Lajos (1, 2), Balassa Janos, Bokay Janos, Wagner Janos (5, 6), valamint a
kés6bbi kutatok — pl. Bruck Jakab, Alfred Hegar, Gy6ry Tibor (1, 2), Erna Lesky (1, 2),
Gortvay Gyorgy és Zoltan Imre (2), Haranghy Laszlo, Nyiré Gyula és Regoly-Mérei Gyula (1,
2), Benedek Istvan (1, 5), valamint az 1978-ban Osszehivott széleskord szakért6i
munkacsoport (7), akik megkiséreltek objektiv magyarazatot talalni Semmelweis

id6szakosan el6térbe keriil6 magatartasi jelenségeire, elmegyogyintézeti kezelésére, halalara.

A feltételezett elmezavar koéroktanara is tobbféle magyarazat sziiletett: a méltatlan
tamadasok ,elmebajba kergették” (2); ujjsériilésbdl szarmazd szeptikus delirium okozta
zavartsagat (1, 2); ,megszallott pszichopatia” (1), neuroszifilisz (paralysis progressiva) (1, 5);
Alzheimer-kor; Pick-demencia; arteriosclerosis; bipolaris affektiv zavar; paranoid pszichozis;

diabéteszhez tarsul6 férfi-klimax és potenciazavar, stb. (5, 7)
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Célkitizés
A jelen vizsgalat soran a DSM-5. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (8)
segitségével kisérlem meg a Semmelweis élettorténetével kapcsolatos adatokat rekonstrualni
és rendszerbe Allitani. Az a célom ezzel, hogy megprébaljam megvilagitani, hogy vajon

mentalis zavar fennall4sa befolyasolhatta-e barmilyen mo6don Semmelweist a felismerésében

és annak elterjesztéséért vivott kiizdelmében.

Mit varok ett6l? Azt, hogy 150 év tavlatabol visszatekintve vilagosabb képet kapunk arrdl
is, hogy Semmelweis helyes és hibas dontéseinek mi lehet az ésszerli magyarazata és a

tanulsaga a ma gyogyitdja és tudosa szamara.

Modszerek

A DSM-5. diagnosztikai rendszer ismérveit hasznalva, kerestem elGszor az altalanos mentalis
zavar hossz- és keresztmetszeti jeleit az élettorténetben. A Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) (9) segitségével éves bontasban siilyoztam a Semmelweis életében
el6fordult életesemények altal feltehetGen elGidézett stresszt annak vizsgalatara, hogy
mutatkozik-e Osszefliggés a stressz és a pszichés tiinetek kozott. Ezt kovetGen azokban az
idGszakokban, amikor a keresztmetszeti mentalis zavar lehetGsége fennéllt, a DSM-5.
diagnosztikai kritériumai mentén elemeztem a lehetséges diagnodzisokat. Végiil,
megprobaltam a teljes élettorténet tiikrében magyardzatot adni arra, hogy a kapott
diagno6zisok mennyire relevdnsak Semmelweis felfedezése szempontjabél, mennyire
lennének ma gyogykezelhetSk és gydgykezelenddk, és gydgykezelésiik (vagy annak hidnya)

hogyan befolyasolna a felfedezés sorsat.

Elsédleges adatforrasok
A kortars dokumentumok koziil jelentGségében kiemelkedik a Bokai Janos altal 1865. julius

végén, Semmelweis elmegyogyintézetbe szallitisakor megirt beutal6 anamnézislap (6); a
korhazi dekurzuslap; az 1965. augusztus 14-én kelt boncoléasi lelet (6); valamint az 1963-ban,
csontjainak negyedik exhumalasakor lezajlott orvosszakért6i vizsgalat anyaga (10). Tovabbi
els6dleges forrasok Semmelweis cikkeinek és monografidjjanak (Die Aetiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfiebers) és nyilt leveleinek (13) irasmoddja, egyes szam elsé
személyl beszamoloi és visszaemlékezései, Semmelweis kézzel irt jegyzetei, levelezései, a ra
vonatkoz6 hivatalos dokumentumok, valamint a kortarsak egyidejli beszamol6i Semmelweis

tevékenységérol és személyérol (11).

Masodlagos adatforrdasok
Itt sorolom fel a kortarsak évtizedekkel késébbi visszaemlékezéseit, valamint a megemlékez6

beszédeket és monografidkat. Ugyanide sorolom az életrajzirok és az orvostorténeti
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kutatasok kovetkeztetéseit. Legteljesebb kor( tajékoztatas halmazzal Gortvay — Zoltan (2) és

Benedek (1) konyvei szolgalnak.

Eredmények

Semmelweis élettorténete roviden
Semmelweis Ignac 1818. julius 1-jén sziiletett, német szarmazasi, magyar identitast budai

kereskedGcsaladban. Felmend csaladi anamnézisében mentalis betegségre utald kozvetlen
adatot nem taladltam (12). Gimnaziumi tanulmanyait eminens tanuloként végezte. Apja
hadbirénak szanta, ezért az 1837-38-as tanévben a bécsi egyetem jogi karara jart. 1838-t6l a
bécsi, 1839-41. kozott a pesti, majd ismét a bécsi egyetem orvosi karan tanult, 1844-ben

diplomazott.

A bécsi kozkorhazban (Allgemeines Krankenhaus), Johann Klein professzor 1. Sziilészeti
Klinikajan kapott munkalehetfséget externistaként, majd 1846-t6l tanarsegédként. Hamar
felismerte a gyermekagyi lazas halalozas rendkiviil magas aranyat (az 6sszes sziilén6 10-15%-
a), abszolat értelemben, valamint a II. Sziilészeti Klinika (babaklinika) 5%-os aranyahoz
képest is. Erzelmi szempontbél sokkolta a haldoklé6 anyik latvanya, ezért megkezdte
rendszerezett kutatassal (a mai értelemben vett kontrollalt vizsgalattal) igazolni a korabbi
magyaraz6 elméletek tarthatatlansagat. Ennek soran tobb mint szaz évre visszamendleg,
tobb tizezer sziil6né morbiditasi-mortalitasi adatait nézte at osztalyos orvosi és oktatoi
munkéija mellett. Ezutdn egyenként céafolta azoknak a tényezGknek a koroki szerepét,
amelyeket kordbban a gyermekagyi 1az magyarazatara felhoztak. Végiil a két klinika kozti

kiilonbségek hatasat elemezte.

Klein 1846. oktoéberében nem hosszabbitotta meg kinevezését; lehet, hogy azért is, mert
Semmelweis egy nyilvanos iilésen konfrontalta nézetei tarthatatlansagaval. Angolul tanult,
hogy Dublinban tanulméanyozhassa az ottani alacsony sziilészeti halalozast. Azonban allasara

1847. marciusatol mégis visszavették.

Ekkor tortént, hogy Jacob von Kolletschka torvényszéki orvos boncolaskor szerzett
sériilésbol bekovetkezd vérmérgezéses halala kapesan Semmelweis felismerte: a terhes nét
vizsgalo kézen 1éve ,hullaméreg” terjeszti a gyermekagyi fert6zést. Ez kielégitGen magyarazta
az I. és II. (baba-)klinika halalozasi kiillonbozetét (a babak nem boncoltak). Sajat manualis
vizsgalatai koroki szerepét felismerve, megsokszorozta igyekezetét. O maga és kortarsai
(Markusovszky, Routh) is beszamolnak izgatottsagarol, almatlan éjszakairdl, allando
intézkedésérdl. 1847. majus kozepére felismerte a klorvizes, majd a klormeszes kézmosas
fert6tlenit§ hatasat, és Aaltalanosan kotelezGvé tette azok hasznélatat. Az el6irassal Klein
professzor is egyiittmiikodott. A halalozas dramai csokkenése fényesen igazolta Semmelweis
elvarasait. Azonban 1847. 6szén ismét emelkedett a haldlozds, melynek hatterében egy

szétes6 méhtest-rakban és egy ,eves csontsziban” szenved6 nérdl tovabbvitt fert6zés
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igazolodott. Semmelweis ekkor elméletét kiterjesztette a ,barmilyen eredetli bomld szerves
anyag’-ra, és szigoritotta a kloros kézmosas rendszerét. Ennek eredményeképpen az 1848-as

évben szinte megszlint a gyermekagyi 14z a kérhazban.

A kitlin6 eredmények pozitiv visszhangot keltettek: Karl von Rokitansky, Joseph Skoda
és Ferdinand von Hebra professzorok szorgalmaztak az eljaras altalanos alkalmazisat és a
kutatas kiterjesztését. Hozzajuk csatlakozott a kor szdmos neves orvostudora. Hebra, Haller
és Skoda professzorok szamos nevezetes el6adast tartott (tobbek kozott az Akadémian is) és
kozleményeket irtak Semmelweis eredményeirél. Europaban Charles Henry Felix Routh és

Hector Arneth népszerisitették tantisagait.

Semmelweis maga egyetlenegyszer, tdmogat6éi unszolisara és a bécsi Orvosegyesiilet
hatarozott felkérésére tartott (egyébként nagysikerii) el6adast, késébb vitaval ovezve 1850-
ben, de ennek az el6adasnak és vitanak irasbeli kozlését is elmulasztotta. A publikalast
atengedte mésoknak, a téves interpretalasokat nem cafolta idében, a tamadasok hatterében
zajlo kicsinyes intrikak veszélyét pedig nem ismerte fel.

A sikerek részben magyarazzak az Gj elmélettel szembeni ellenallast is. Még ma is
abszurd helyzet lenne: a fiatal, izgdga orvos néhany honap munka utin tanszéki iilésen
nyilvinosan megkérddjelezi tanszékvezet6 felettesének véleményét, majd roévid kutatasi
idGszak utan kinyilvanitja, hogy elddei, felettesei és munkatarsai maguk felelGsek sokak
halalaért, és csak az segit, ha szigorian betartjak az altala elgirt protokollt. igy talan nem is
csodalkozhatunk azon, hogy sok orvosban ellenérzést valtott ki a felismerés. Sokan probaltak
cafolni az j otletet érzelmi alapon (Kiwisch, Scanzoni, Lumpe), sajat praxisukat féltve

(Klein) vagy politikai alapon (pl. a magyar szarmazasu Anton von Rosas).!

Klein nem hosszabbitotta meg Semmelweis tanarsegédi megbizatasat 1849. marcius 20-
an (helyére Karl Braun Kkeriilt), s6t, ki is tiltotta 6t az épiiletb6l. Semmelweis ekkor
allatkisérleteket folytatott elmélete igazolasara, megtartotta orvosegyesiileti el6adasat, majd
atmenetileg Pesten tartézkodott. Ezutan tobbszor folyamodott magéantanari kinevezésért a
bécsi klinikan, eredményteleniil. Ebbdl az idGszakbol szarmazd, Markusovszkyhoz irt levele
azonban konnyed, jatékos, sz6 sem esik benne szakmarol, és nem tiikroz elkeseredést. Végiil
Rokitansky és Skoda kozbenjarasara 1850. oktober 10-én Semmelweist mégis kinevezték
egyetemi magantanarra azzal a megkotéssel, hogy csak babon végezhet demonstraciot (ez
egyébként rutinszert kikotés volt). Semmelweis ekkor — noha egyetemi demonstracioit mar
kiirtdk a tanrendbe — 1850. oktober kozepén hirtelen, indokolas és bucsa nélkiil, végleg

elhagyta Bécset. Ezt a fenti korlatozassal magyarazta, ami valoszintitlen, hiszen az iigymenet

1 Semmelweis szimpatizalt az 1848-as forradalmakkal (viselte a bécsi Nemzeti Garda egyenruh4jat, és forradalmi érmékbél
veretett medalliont; legalabb két testvére szabadsagharcos is volt). Tev6legesen azonban nem vett részt a forradalomban, hiszen

ellenfelei nem illették efféle vadakkal, mig a forradalmar Lautnert elbocséatottak és bebortonozték (1, 2).

42



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

gyorsitdsa érdekében maga kérte ezt a megszoritast; egyébként masok is hasonld
feltételekkel kaptak magantanarsagot. Tény, hogy tavozasaval nagynevli tamogatoi

(Rokitansky, Skoda) tobbé alig vettek rola tudomast.

Pestre koltozott, ahol a Szent Rokus koérhaz fizetés nélkiili sziilészeti f6orvosa lett. A
kedvezétlen koriilmények dacara hamar dramaian lecsokkentette a gyermekagyi halalozast.
Jelentds magangyakorlatot is folytatott. Az Gjraszervezddott szellemi életbe (Orvosegyesiilet,
Balassa-kor) is bekapcsolodott. 1851-ben kartorés nehezitette napjait. Ugyanekkor a péarizsi
Akadémia, valamint Busch, Scanzoni, Lumpe elutasitban nyilatkoztak tanitisair6l, bar
Arneth népszerisit6 publikacidinak pozitiv visszhangja volt. 1851-52-ben megkisérelte
megpalyazni a pragai babaklinika, illetve a pragai sziilészeti klinika vezet6i posztjat,
sikerteleniil.

1854-ben a pesti egyetem sziilészeti tanszéke megiiriilt; az egyetem azonban Karl
Braunnak, Semmelweis bécsi ellenlabasanak palyazatat jelolte elsé helyen (aki éppen ebben
az évben irt éles hangt kritikat Semmelweis kutatasarél). A kari tandcs dontését végiil a
budai Helytartétanacs feliilbiralta, és magyar nyelvtudiasa miatt Semmelweis palyazatat

részesitette el6nyben. A tanszéket 1855. nyaran foglalhatta el.

Az egyetemi klinika rossz elhelyezési koriilményei, a zstafoltsag és a hianyos felszereltség
(eszkozok, agy- és fehérnemik), a sziikos koltségvetés sok bossztsagot, kiizdelmet okozott
Semmelweisnek. Hosszas utanjarasara a Helytartosag tobb izben engedélyezett soron kiviili
agy- és fehérnemi-beszerzést, javitasokat; igaz, Semmelweis gyakorta sajat pénzébdl
el6legezte meg a koltségeket, illetve munkatarsainak fizetését.

Ugyanebben az évben meghivtak Jozsef nador leanya, Erzsébet hercegndé sziiléséhez. E
megtiszteltetés ellenére a bécsi klinika a Klein halalaval megiiresedett professzori székre Karl
Braunt jelolte. Megjegyzendd, hogy Bartsch, Schuh és Helm Semmelweis meghivasanak
Otletét csupan irodalmi munkéissdga hidnydban ejtik el; ugyanakkor Dumreicher |,
Rokitansky, Skoda, Dlauhy kiilonvéleményben javasoljadk Semmelweis kinevezését,

eredménytelentil.

1856-ban Semmelweis az Orvosegyesiiletben harom ndgyogyaszati esetbemutatast
tartott, melyek egyikét Fleischer Jozsef az 1857-ben Markusovszky Lajos altal inditott Orvosi

Hetilapban kozzétette. Fleischer emellett megirta Semmelweis kitling pesti eredményeit az

aszepszis terén a Wiener Medizinische Wochenschrift hasabjain.

1857-ben a tanszékvezetdi és az osztalyvezetdi statusz kozotti osszeférhetetlenség miatt
Semmelweisnek fel kell adnia a Szent Rékus Korhazban betoltott posztjat. Markusovszky
biztatasara innentdl rendszeresen publikal az Orvosi Hetilapban, és megkezdi tankényvének
irdsat. Masrészt elvallalja az orvosi kar gazdasagi prefektusi tisztségét is. Alapos

lelkiismeretesség jellemzi, de impulziv egyéniségét itt sem tagadja meg. Amikor a lepeddk
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hianyos tisztitdsa mar a halalozasi eredményeket veszélyezteti, Semmelweis személyesen visz
at a mosodabdl a helytartésagi tandcsos asztalaig egy vérrel, lochidval (gyermekagyi
folyassal) szennyezett leped6t. Az ,érv” hat: a klinika engedélyt kap az Gjabb fehérnemii-

beszerzésre, és a mosatasra is Gjraszerz6dnek.

Szintén 1857-ben meghazasodik, Weidenhofer Maériat, egy vagyonos pesti német
kereskedé leanyat veszi el. Ezzel anyagi helyzete javul, maganélete kiegyensilyozotta valik;
csaladcentrikus életet él. Felesége rokonsaga korében azonban nem kedvelik, ,bolond Naci”-

nak csufoljak.

Az év nyaran megtisztel6 meghivast kap a ziirichi egyetem sziilészeti tanszékvezet6i

posztjara, azonban azt nem fogadta el.

1858-ban publikalja eldszor irasban a gyermekagyi lazzal kapcsolatos kutatasait az
Orvosi Hetilapban, preciz kronoldgiai és logikai leirasat adva felfedezésének. Kiterjedt
levelezést folytat e tdrgyban Eurdpa orvosprofesszoraival, vegyes eredménnyel (volt, aki
ismerte és elismerte; masok részletkérdéseken polemizéltak; sokan pedig csak részben, vagy
egyaltalan nem fogadtk el elméleti és gyakorlati megéllapitasait). Ot azonban a kritika nem
renditi meg. Az 4tmenetileg Gjra emelked6 gyermekagyi haldlozas hatterében pedig alapos,
kizar6 oknyomozassal megallapitja, hogy egy apoloné gondatlansaga révén romlottak a
higiénés viszonyok. Az apolonét elbocsatja, mire az endémia megsziinik.

Ugyanezen évben sziiletett és halt meg par napot élt kisfia. A kovetkezd évben is sziiletett
egy kislanya, aki néhany honaposan meghalt.

1859-ben a gazdasagi igazgatdi tisztségben, formai szabalyszegések miatt, megrovasban
részesiilt. Ennek ellenére felmentési kérelmét nem fogadtdk el, igy halaldig megmaradt
ebben a tisztségben. Az 1859-62-es évek j6 részében az egyetemi feladatain tal egyre
tobbrétd tarsadalmi tevékenységekbe kezdett (az Orvosegyesiilet, az egyetemi
reformbizottsag, a rektorvalaszto bizottsag, valamint a kozponti klinikai tomb l1étrehozasara
iranyuld bécsi kiildottség tagja; az egyetemi konyvtar gondnoka; az Orvosi Hetilap
mellékletének szerkesztGje; igazsagligyi orvos-szakérts; az Oltointézet vezetdje).

1860. végén jelenik meg (1861-es datummal) a ,Gyermekagyi laz koroktanarol,
fogalmardl és megel6zésérdl” szol6 monografidja (Semmelweis, 1. Ph.: Die Aetiologie, der
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, a tovabbiakban ,Aethiologia”, kozli: 13).
Feltiind valtozas korabbi publikaciés stilusdhoz képest a konyv terjedelmessége:
Markusovszky és Hirschler beszamoldja szerint az eredetileg hat ivre tervezett konyv végiil
harmincnégy ivet tett ki; Semmelweis lazas gyorsasaggal irta, és atolvasatlanul kiildte az
anyagot a nyomdéaba. A fejezetek valdszintileg kronolégiai sorrendben késziiltek, igy
szembeotl6 a stilusvaltozas a konyv elsé és masodik felének irasmodja kozott. A konyv elsé

része olvasmanyos, logikusan felépitett, magas tudoméanyos értékd levezetés a cimben
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foglaltakrol, az 1858-as tomor OH-kozleményre emlékeztet. A masodik részben (,,Vita”) a
kritikai ellenvéleményeket cafolja meg logikusan, de tlz6 részletezéssel, burjanzo (idénként
hibas) szdmhalmazokkal, és nemegyszer személyesked§ ironiaval; ez mar a kovetkezo két év

nyilt leveleinek hanghordozasat vetiti elére.

1861-ben ugyanis nyilt leveleket kezd irni Siebold, Scanzoni, Spath, Braun
sziilészprofesszorokhoz, majd egy évvel kés6bb ,a sziilészet Osszes tanarahoz”; utdébbit
mintegy 100 oldalnyi terjedelemben (13). A korabbi kedvez6tlen tendencidk fokozodnak: az
iras zsufolt, logikus, de attekinthetetlen szamtomeggel és fellengzés (,felkelt a puerperalis
Nap”, ,6rokigaz tanitasom”, ,fel az igazsag magaslataira”, ,Ont, tanacsos tr, kell§ tanitasban
fogom részesiteni”), méasutt sért6 kifejezésekkel (,gyilkos”, ,esztelen”, ,hazug”, stb.).
Ervelése 6nismétls, gondolatmenete megreked, nem fejleszti tovabb eredeti elgondolasét a
tudomany uj felfedezéseivel (noha Pasteur 1860-ban bebizonyitotta, hogy a rothadést
mikrobak okozzak). Hatalmi poziciot vesz fel, feltétel nélkiili egyetértést kovetel;, ekozben
egyre kevésbé vesz tudomast tanitdsa szaporod6 kovetdirdl is, mint pl. Chiari, Arneth,

Kugelmann, Dietl.

1861-ben adja ki babanovendékek és orvostanhallgatok szaméra Utasitvanyat az
aszepszis modjarol. 1862-ben a budai Helytartétanacs, Semmelweis kezdeményezésére,

kotelezGen elrendeli a sziil6hazakban a kezek, a miiszerek és a leveg? fert6tlenitését.

A csaladi élete ekkor még nagyjabol kiegyensulyozott. 1861-ben lednya, 1862-ben fia, 1864-
ben ismét leanya sziiletik. Igaz, egy id6szakban gyakran felriad éjszakanként, és fennhangon
fogalmazza a tdmadéisokra adand6 valaszat. Elhatirozza, hogy innent6l kezdve nem a
sziilészekkel, hanem a fiatal parokkal fog kommunikalni, hogy elijessze Gket a rosszhiri

szlil6hazaktol.

1863-t6l tovabb né a Semmelweist elismerék szama. Szentpétervarott bevezetik a
klérvizes kézmosast; Semmelweis ezt kozli az OH-ban, de kritizdl minden Aarnyalatnyi
eltérést az ¢ kijelentéseihez képest. A régi ellenfelek koziil sokan kezdik belatni Semmelweis
igazat, és Joseph Spith bécsi sziilészprofesszor ezt nyilvanosan is beismeri. Erre mar
Semmelweis nem valaszol — latszolag elvesziti a tudomanyos érdekl6dését a gyermekagyi laz
irdnt, noha a maganéletben alland6an napirenden van a téma. Az operativ sziilészettel és
nogyogyaszattal kezd foglalkozni; Magyarorszagon els6ként kisérel meg ovariotomiét;
csaszarmetszést is végez. Szamos szinvonalas, legjobb ir6i formajat mutato esetismertetést
publikal az Orvosi Hetilapban, és sziilészeti tankonyvon dolgozik (ez a munkaja elveszett).

Viselkedése azonban egyre zaklatottabb, hangulata szélsGségesen ingadozd, negativ.
Folyton széba hozza ,a rettegett témat”, gyakorta kezd aprosagokon haraggal vitatkozni
legjobb barataival is. Egyetemi el6addsan véaratlanul elsirja magat. El6adasai egyre

csapongbdbbak, nehezen kovethetbek, ezért az orvostanhallgatok a kavézdba jarnak el6adas
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helyett; mire hirtelen az addig jovidlis tanar ,dorgé Jupiterré” valtozik, és
katalégusolvaséssal, dithrohamokkal ijeszti meg Oket. A babakat diihodten ostorozza
értetlenségiikért, konnyekig megbantja 6ket, majd hirtelen megenyhiil és tréfalkozik. Az
utcan jarokelGknek fejti ki tanitasait. Az Orvosegyesiilet iilésén a vele ellenkez6 iiléselnokot
Markusovszkyval nem engedik tavozni a terembdl. A kérhazi mosodast tettleg bantalmazza,

mert elégedetlen a fehérnemii-mosas mingségével.

Feltin6 emellett a testi elaggasa: 1858. és 1864. kozott, fényképei alapjan, mintha

tizenot-htsz évet 6regedne (1. dbra).

1. abra: Smmeweis 1857-ben, 1 8-bari, 1861-ben, 1863-ban és 1864-ben
Fig 1: Semmelweis in 1857, 1858, 1861, 1863 and 1864

1865. junius elején hirtelen elvesziti érdekl6dését csaladja irant. Falanksag, aluszékonysag,
gyermekes viselkedés, koprolalia (az iiriilékhez kapcsolodé illetlen, olykor durva szavakat
hasznalata), koltekezés, nagyzasos hobortok, igénytelen megjelenés, alkoholizalas,
hiperszexualitas, kicsapongd életvitel jelentkeznek; mindez teljesen idegen addigi
életvezetésétll. Furcsa szokasokat vesz fel: betegeit éjjelente latogatja; kés6bbi korrajzaban

valamilyen ,botranyos sziilés”-re is torténik utalas.

Fokoz6do kiszamithatatlansaga miatt eltiltjak a betegektdl, majd egy orvos feliigyeli éjjel-
nappal; végiil 1865. julius 30-4n Bokai, Balassa és Wagner Bécsbe szallitattjak Bokai
beutal6javal, ahol Hebra kozremiikodésével — latogatast szinlelve — az Als6-Ausztriai

Tartomanyi Elmegyogyintézetbe (Niederosterreichische Landes-Irrenanstalt) viszik.

Felvételekor lazas lehet, mivel magas a pulzusa, forr6 a feje, szomjas, agitalt. Jobb keze
kozépsé ujjan apro gangraena; felesége visszaemlékezésében miitéti sériilésnek mondja.
Korrajza tantisaga szerint maganzarkaban van, nyugtalan allapotaban tobbszor dulakodik az
apolokkal, akik erével megfékezik. Az id6 jelent6s részét kényszerzubbonyban, agyhoz
rogzitve tolti, felengedve korbe-korbe jar a szobaban; alig alszik. Két hét eltelik anélkiil, hogy
hashajtason és hideg vizes borogatason kiviil érdemi orvosi kezelést kapna, noha jobb kezén
gyorsan terjed6 panaritium lathat6. Jarasa széles alapu, ataxias, jobb labat hizza, beszéde
néha alig érthet6. Augusztus 5-én Skoda meglatogatja. Par nappal késébb tudatallapota
hanyatlik, izomgorcsok, fogesikorgatas, mélyiil6 tudatzavar jelentkezik, majd augusztus 13-

an meghal.
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Boncolédsakor testszerte (beleértve a bal vesét) hatalmas gennygyiilemek és felfuvodott,
gazodémas terliletek lathatok. A végtagok sok helyiitt hamfosztottak, a jobb kéz kozépsé
ujjan az iziletig hatolo, a jobb konyoknél pedig csontig haté szovethidny; a hatalmas
talyogok és liszkok a bordéakat is felmartak. A kozponti idegrendszer er6sen karosodott:
kifejezett csontburjanzas; homloklebenyi agysorvadas; vérbd, savos, a kemény és lagy
agyburokkal oOsszetapadt agyallomany; az agykamrak belsé burkolata megvastagodott,
benniik savoszaporulat, a bal k6zépsé koponyagddorben alhartya. A gerincvel6 hatso kotegei
elfoly6sodottak, a gerincvel6 0démas. Rossz mindségli szovettani metszeten az agykéreg
kotészoveti burjanzasa és felfivodott kérgi neuronok lathatdok. Kb. 100 évvel késGbbi
exhumalasakor szdmos csontjan gennyes folyamat okozta felmarodasokat, jobb keze ujjain

tobbhetes osteomyelitis nyomait irjak le.

Hal4la utdn Magyarorszagon neve 20 évig tabu. Ozvegye, gyermekei nevet valtoztatnak.
Fia, Szemerényi Béla 1éha, koltekezd életmddot folytat és 23 éves koraban ongyilkos lesz (12).
Lister 1883-as magyarorszagi tartézkodasakor senki nem emliti Semmelweis nevét.
(Benedek Istvan ezt a neuroszifilisz okozta elmezavar miatti szégyenérzettel hozza
osszefiiggésbe.) Csupdn Ambrd Janos és kés6bb Fleischer Jozsef, majd Tauffer Vilmos
kovetik aszeptikus elveit. Jelent6ségét a XIX-XX. szazad forduldja kérnyékén ismerik ajra
fel; ekkor mar a romantikus talzasok elhomalyositjak tényleges élettorténetét, melyet a

kés6bbi kutatasok igyekeznek objektivebbé tenni

A mentalis betegség altalanos DSM-5. diagnézisa
Az Osszegyljtott adatokat éves bontasban tablazatba gytijtottem a DSM-5 mentalis

betegségekre vonatkozé 4ltaldnos ismérveinek megfeleléen (I. TABLAZAT). Ez a sziirés a
taldiagnosztizalas megel6zését szolgalta: a DSM egyik alapelve szerint, ha nincs distressz
illetve funkci6zavar, akkor nincs mentalis zavar. A tablazatban probéltam sdlyozni a

lehetséges tiineteket az elérhet6 bizonyiték stlya alapjan.
Ezen a ponton tobb komoly nehézség jelentkezik:

(1) A distressz (szenvedés: a beteg, kornyezete, vagy masok szenvedése) illetve a

funkciézavar fogalma szubjektiv és torténeti adatok alapjan nehezen rekonstruéalhato.

(2) A hiteles tajékoztatasok egy része altalanosit6, id6ben nem behatarolhato, igy idében
statikus, nem valoszeri jellemrajzot ad Semmelweis magatartasarél és
gondolkodasarol. Ugyanakkor, az éves id6beosztas meglehet6sen rossz felbontast
képet ad. Szamos mentalis betegség esetén napok, hetek eseményeinek is
diagnosztikus jelent6sége van. A kortorténeti adatok szabatos hosszmetszeti
elemzéséhez ugyanezt a munkat el kellene végezni datumszerd, de legalabb havi

bontasban. Ez meghaladta a jelen kutatés kereteit.
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(3) A diszfunkcié fogalma erdsen szubjektiv. A felfedezése és a gyermekagyasok sorsa
szempontjabdl a legstlyosabb diszfunkci6 a nem-publikilas. De ez tekinthetd-e
pszichiatriai tiinetnek, vagy csupan hibas dontés eredménye? Diszfunkci6-e tovabba
az, hogy orvosi kozvélemény egy jelentGs részét irritalja a kutatasa, amelyet a

halalozas csokkentése érdekében végez, kitling eredménnyel?

A tablazatban feltlintettem az ismert stresszhatasokat is, a Recent Life Changes
Questionnaire (RLCQ) Osszpontszam alapjan stlyozva. Itt az elemzésbdl az latszik, hogy a
legstresszesebb évek a kovetkezGk: 1846., 1850., 1858-59., valamint 1865. Ez csak 1846-ban
és 1850-ben, valamint 1865-ben hozhat6 fedésbe a pszichopatolbgiai sulyossaggal; 15 éven
keresztiil viszont a stressz és a pszichopatologia egymassal csak laza 0sszefiiggésben mozog;
vagyis, nagyjabol Semmelweis 40 éves kora koriil stressztdl fliggetlen, endogén diszfunkcié
keriilhetett elGtérbe. Ez az eredmény gyengiteni latszik azt a kozkeletd feltevést, amely
szerint Semmelweist a reménytelen kiizdelem okozta stressz ,betegitette meg”. Az 1865-0s
évben pedig mar a stressz inkabb lehetett kovetkezménye, mint oka a betegségnek, ugyanis a
legfontosabb stresszt okozo életesemények ekkor mar magaval a betegséggel fiiggnek Gssze: a
paciensek latogatasatol eltiltas, korhazba széllitds, az ottani stlyosan méltanytalan és

szakszertitlen ellatas, mely a szdndékos bantalmazas gyanijatol sem mentes.

Véllalva a kockazatot, hogy dontésem 6nkényes, el6térbe helyeztem azokat az éveket (pl.
1846-1847, 1850, 1860-1865), amikor szamos jel utalhat mentélis zavarra. Itt elGtérbe
keriilnek a tablazatban az 1865-0s év és a Semmelweis halala koriili események, mivel errdl
az id6szakrol rendelkeziink a legtobb objektiv, koriilhatarolhat6 adattal. A perdont6 érv
maga az orvosi dokumentéacio, ahol alaposan részletezik Semmelweis korlefolyasat, valamint
a kozponti idegrendszerben mutatkoz6 heveny és idiilt szervi elvaltozisokat. Bokai a
beutal6jaban (mely 1865. julius 13. és 30. kozott kelt), 5 hete fennallo6 korfolyamatrol irt.
Ekkor, tehat nagyjabol junius elején, kovetkezett be Semmelweis magatartasaban az a
tomeges mennyiségi és mindségi valtozas, amely a korhazi beutalasahoz vezetett, és amelyet

én tiinettani elkiiloniilése miatt a ,,fulminans fazis” kifejezéssel elkiilonitettem.

Mindezek alapjan a DSM-5 ,Neurokognitiv zavarok” fejezetbe tartoz6 diagnozisait

vettem el6szor goresd ala.

Neurokognitiv zavarok
A Dboncolasi leletek alapjan a kozponti idegrendszer koros elvaltozasa gyakorlatilag

bizonyitottnak tekinthet6. De miota allt fenn ez az elvaltozés, illetve milyen lehetett a
kialakuldsanak dinamikéja? Itt mar taldlgatasokra és hosszmetszeti tiinettani elemzésre

kényszeriiliink. El6szor a fulminans fazist elemeztem.
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Delirium
A delirium DSM-5. kritériumai alapjan a korhazi kezelés idétartamara vonatkozoan

megallapithat6 a figyelemzavar, a rapid kezdet, a kognitiv zavar (dezorientacio, nyelvi zavar),
valamint a hattérben zajl6 alapbetegség (1az, szepszis, kozponti idegrendszeri karosodas). A
»,D” kritérium az egyetlen gyenge pont; elvileg foudroyans paralysis progressiva 6nmagaban
is magyarazhatni az allapotot, de a ,l4zas delirium” fogalma taldn jobban leirja a kérhazban
tapasztalt végallapotot. A felvételt megel6z6 id6szakban viszont a delirium fennéllasat sem
megerdsiteni, sem cafolni nem tudjuk. A kérdés egyébként elméleti, mivel adott a kdrosodott
kozponti idegrendszer és a lazas septicaemia, igy nézépont kérdése, hogy a tarsult zavart
tudatéllapotot mikortdl irjuk inkdbb az alapbetegség vagy a laz, az exsiccosis, a toxikus

anyagok szamlajara (nyilvan mind egyszerre igaz).

I. TABLAZAT: Semmelweis élettorténete és lehetséges pszichopatolégiai tiinetei,
valamint az 6t ért életesemények altal kivaltott stressz
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Enyhe vagy stilyos neurokognitiv zavar
A DSM-5-ben ez a kifejezés nagyjabol az enyhe kognitiv zavar és a demencia korabbi

diagnosztikai kategoriait fedi le.

A DSM-5. alapjan 1860-t6l felmeriil, az 1863-t6] igen valdszinli az enyhe, a beutalast
megel6z6 5 hétb6l a silyos neurokognitiv zavar. Igazolhat6é a kognitiv romlés a
kovetkez6kben: az Gj értesiilések befogadasa (pl. Pasteur eredményeir6l nem vesz tudomast,
az aszepszissel kapcsolatos 1863. utani visszajelzésekrol sem, illetve elvész a részletekben); a
sokrét( figyelem (ismétlések, szamolasi hibak); tarsas miikodések (az 1860-as évek elején

megjelend, 1863-t6l silyosbod6 magatartési bajait b6ségesen dokumentaltak). Ugyanakkor
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az elsé hazai ovariotomia miitétrél a haldla el6tt néhany héttel irt kozleménye teljesen
osszeszedett, j0 szinvonalti. Ez mindenképpen a siilyos kognitiv zavar ellen szol, kivéve a

fulminans fazist. A zavar nem kizarolag delirium alatt fordul el6.

A neurokognitiv zavar diagnoézisanak felallitasat leginkabb a szdmszertsithet6 kognitiv
tesztek hidnya akadalyozza (amelyek Semmelweis idejében még nem is léteztek). A DSM-5.

megengedi e feltétel figyelmen kiviil hagyasat, de ez kétségteleniil gyengiti a diagnozist.

A boncolasi lelet alapjan homloklebenyi agysorvadas, kronikus kemény- és
lagyagyhartya-gyulladas, ependymitis (az agykamrakat és a gerinccsatornat bélel6 ham)
gyulladdsa és hydrocephalus(vizfejliség) véleményezhet6. Mindezeket egybevetve a

frontotemporélis neurokognitiv zavar diagnozisat talaltam a legval6szintibbnek.

Frontotempordlis neurokognitiv zavar
A neurokognitiv zavar fennall (A kritérium). A lappang6é kezdet (kb. 1860-t6l) utan

folyamatos a romlas (1863-t6] szembeo6tl6). A viselkedési és a nyelvi valtozat koziil az el6bbi
a szembeotl6: hamar megjelenik szamos magatartasbeli tiinet. Ilyen a tarsas visszajelzések
irdnti érzéketlenség. Korai tiinet apatia (a Vandorgytilések mell6zése azért is szembeo6tld,
mivel Semmelweisnek sajat szekcioelnoki teenddi is lettek volna; megemlithet6 még a
gyermekagyi 1z kutatasa iranti érdekl6dés teljes elvesztése). Az empétia elvesztésére utal a
Nyilt levelek hangneme, valamint a babak sértegetése az egyetemi vizsgahelyzetekben. A
sztereotip viselkedés megjelenése mar 1861. koriil is jellemz6 (1. Konyv, Nyilt levelek
Onismétls részei, a ,rettegett téma” egyre gyakoribb felhozasa tarsasagi helyzetekben). A
fulminans fazisban keriil el6térbe a gatlastalansag, bar elGjelei (impulzivitas) hosszi évekre
visszanytlnak.. A hiperoralitas szintén Gjdonsagként szerepel Bokai beutaldjaban. A nyelvi
varians tlinetei (beszédzavar) megjelennek a koérrajzban. A ,D” kritériumnak megfelel a
tanulas, az érzékelés, emlékezet megtartottsaga. Az ,E” kritérium” (mas zavar nem

magyarazza jobban) szubjektiv, de a kdrbonctani lelettel egybevéve védhet6.

Mi lehetett a frontotemporalis demencia oka? Itt meriil fel a sokak altal felvetett, sokaig
vitatott, majd Benedek Istvan altal megvédett neuroszifilisz (5) valamint a Pick-betegség.
Természetesen perdont6é laborlelet nincs, de erre nincs is esély. Benedek klinikai érvei
meggy6zonek tlinnek: a megfert6z6dés lehetGsége Bécsben (f6leg a gyakori boncolas révén,
de akar ,per vias naturales” is), a kronikus meningitisre, hydrocephalusra utal6 jelek a
kozponti idegrendszerben, valamint a frontélis tiinetcsoportra jellegzetes korlefolyas. Varga
Benedek szobeli kozlésébdl ugy tudom, hogy egy exhumalas alkalmaval syphilises gocot

talaltak egy csontban
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Alzheimer-koér
Kiilonosen az amerikai szakirodalom elGszeretettel emlegeti Semmelweis betegségét korai

Alzheimer-kor kovetkezményeként. A DSM-5. szerint a ,valészini Alzheimer-kor”
diagnozisahoz bizonyitott génmutacié kimutatasa sziikséges (ez nyilvan itt lehetetlen), vagy a
salyos hanyatlas mellett kimutathat6 tipusos korlefolyas (fokozatosan, platdé nélkiil romld
memoriateljesitmény, és a kevert etiologia hianya). A ,valoszinli Alzheimer-koér” ennek
alapjan cafolhat6. ,Lehetséges Alzheimer-koér’-rél beszélnénk enyhe kognitiv zavarhoz
tarsulo tipusos tlinetek és/vagy igazolt genetikai eltérés esetén (ez nem all fenn), vagy
egyszeriden stlyos neurokognitiv zavarban. Ez utébbi csak a fulminans fézisra jellemzd, igy
ez a hipotézis nem magyardzza a korabbi hanyatlast. Tipusos Alzheimer-kor esetében
klinikailag a memoriazavarnak kellene uralkodni, bonctanilag pedig altalanos agysorvadast
kellene tapasztalni, kellene lenni, gyulladasos tiinetek nélkiil. Megitélésem szerint tehat az

Alzheimer-kor hipotézise nem all erds labakon.

Vaszkularis neurokognitiv zavar
A keringési eredetti neurokognitiv zavar lehet6ségét nem részletezem, mivel sem a boncolési

lelet, sem a korlefolyds nem tdmasztja azt al4. Nincs ugyanis igazolt keringési betegség, sem
hirtelen kialakul6 neuroldgiai tiinetcsoporthoz kapcsolhaté kognitiv zavar; a fulminans
fazisban ezt ugyan el lehet képzelni, de ekkor ismét nicsen magyarazat a lappang6 kezdetre.

Tehat koriilhatarolhat6 az a folyamat, amely a végzetes korhazi kezeléshez vezetett.

Probaljuk meg most ,lehantani” az organikus zavart, és attdl fiiggetleniil megvizsgalni az
egyéb lehetséges hosszmetszeti diagnozisokat! Ehhez a mar korai feln6ttkort6l fennallo,

esetlegesen tiinetként értékelhetd jelenségek:
» pszichomotoros agitaltsag
« felfokozott aktivitas
« alvashiany (ahogyan sajat maga és kortarsai is irjak az 1847. koriili eseményekrdl)
» konvenciok figyelmen kiviil hagyasa
= indulatvezérelt magatartas
= nyers 6szinteség, finomabb tarsasagi készségek hianya
= hangulatvaltozasok
= érzelmileg hangstlyos téma esetén a figyelem besz{ikiilése, fanatizmus
» kommunikaciézavar

= publikacio6 hidnya
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A hangulati, energetikai elemek miatt els6ként a hangulatzavarokat vizsgaltam:

Hangulatzavarok
Mivel a bipolaris affektiv zavar a legtobb tiineti egyiittallast feloleli, ezért ezzel kezdtem a

vizsgalatomat.

Bipolaris affektiv zavar
Hosszmetszeti diagndzis, amelyhez klasszikus esetben manias, hipomanias vagy kevert,

valamint depresszioés fazisok valtakozasa sziikséges. A legfontosabb a maénia illetve

hipomania igazolasa.

Mania, hipomania

Roviden oOsszegezve, a hipoménia és a ménia hasonlo tiinetekbdl all (az emelkedett,
expanziv, irritalt hangulat; megnovekedett oOnértékelés vagy grandiozitas; csokkent
alvésigény; talzott beszédesség; gondolatrohanis; figyelem eltérithet6sége; megemelkedett
célorientalt tevékenység vagy agitdltsag; talzott részvétel olyan tevékenységekben,
amelyeknek negativ kovetkezményei lehetnek). A f6 kiilonbség a hangulati eltérés
id6tartama (hipomania: legalabb 4 nap, méania: legalabb egy hét), valamint a funkciézavar

(csak méniaban feltétel).

Harom ,gyants” idészak adja magat: 1846-47., amikor Semmelweis éjt nappalla téve
kutatott; 1859-1860., az Aetiologia befejezésénak idGszaka, amikor ,egyik iv a masik utan
perdiilt az asztalara”; valamint az utolsé évek a maguk zilalt tarkasagaval. Itt nehézség az,
hogy sok adatot nem tudunk meghatarozott id6ponthoz kotni, illetve az id6hoz kéthetd

adataink nem elég pontosak.

1846-ban Semmelweis célirdnyos aktivitisa megnovekedett (tobb, mint szaz év
kéranyagait atnézte; minden nap kora reggel az elGirtnal joval tobb beteget boncolt), és
fénokét egy alkalommal kioktatta a tantestiilet el6tt, de expanziv, grandi6zus
gondolkodasnak még nincs nyoma. A csokkent alvasigényre lakétarsa, Markusovszky is
visszautal. A Kleinnel val6 Osszelitkozést ,impulziv’ cselekedetnek mindsiteném. 1847-ben
sok a bizonytalan pont: nem tudjuk, hogy volt-e gondolatrohanasa (mintha erre is utalna a
konyvében). Ebben az évben viszont mar nem latjuk a funkciozavart (hiszen magatartasa
teljesen célorientalt és eredményes). Igy a mania, bar gyantsan felmeriil mindkét évben,

egyik alkalommal sem bizonyithat6; a hipomaénia tiinetei 1847-ben meggy&z&ek.

1859-60-ban sok minden annak a fiiggvénye, hogy az Aethiologia bGbeszédiiségét,

cs07

egyszerien a szerkesztés hianyanak tartsuk (ami inkabb a kritikai érzék csokkenésérdl
tantiskodik, de nem gondolkodasi zavar). Az 1859-ben szankcionalt gazdalkodasi

szabalytalansagrol keveset tudunk: Semmelweis fels6 jovahagyas nélkiil végeztetett el
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javitasokat a klinik&dn. Azonban, az is nyilvanvalo, hogy a koltségigényes gondok sdlyosan
veszélyeztették a betegellatast, a feliigyeleti szerv azonban nemigen sietett azokat megoldani,

igy a kéros magatartas nem bizonyitott.

1861-t61 mar akar formalisan meg is allndnak a mania tiinetei; csakhogy, ekkor
éppenséggel levert, kidbrandult, csalédott hangulatrdl szamolnak be a megfigyeldk;
ugyanakkor a késébbi boncolasi lelet elérehaladottsaga alapjan az organikus folyamat mar
valoszintileg zajlik.

Tehat Semmelweis mind 1846-47-ben, mind 1859-60-ban lehetett akar hipoméanias, akar
manids fazisban, de egyiket sem tudjuk teljes egészében bizonyitani. 1961-t6l pedig
leginkabb az organikus alapon kialakult kevert ménia johet széba (méniis tlinetek
depresszios tlinetekkel keveredve) — ez azonban atfed a frontotemporalis neurokognitiv

zavar tuneteivel.

Depresszio
Semmelweisrdl sokan emlegették, hogy biiskomorsagba taszitotta a meg nem értés. Benedek

Istvan véleménye errdl az, hogy ez romantikus talzas; valdjaban az élettorténet soran éppen
a ,buskomor” évei a legaktivabb és legtermékenyebb id6szakok. Megvizsgaltam azonban a

kevésbé aktiv éveket depresszio szempontjabol.

Az elsé ilyen év 1850, Bécs elhagyasanak éve. Felmeriilhet, hogy talan depresszios volt,
hiszen az Akadémia &ltal tdmogatott allatkisérleteit varatlanul félbeszakitotta (a pénzt
visszautalva), valamint Bécs elhagyasat is motivalhatta valamiféle eltalzottan negativ
helyzet- vagy onértékelés. Stlyos, elhtz6d6 depresszidonak azonban ellene mond Semmelweis
el6adisa az Orvosegyesiiletben, a rakovetkez6 (Rokitansky szerint folényesen megnyert)
vitaiilés, valamint a Markusovszkynak irt, jatékos hangvételdi, talan nékapcsolatra is utalo

levél.

Csendes év az 1853-as: a szamos Kkiilfoldi tAmadasra Semmelweis érdemben nem
valaszol. Ismét felvet6dhet a depresszid kérdése, de ezt éppen az adatok hianydban nem

tudjuk eldonteni.

1863-t6l megszaporodnak a ,,buskomorsaggal” kapcsolatos kozlések. Ezzel egybevaghat a
gyermekagyi laz kutatasanak elhagyasa, valamint a Vandorgytilések keriilése. Zavartsagat,
negativ hangulati kitoréseit is sokan feljegyezték. Az objektiv adatok viszont azt mutatjak,
hogy ez éppenséggel Semmelweis életének egyik legtermékenyebb idGszaka; ambéar, ha a
depresszi6é nem is, de a kevert manias vagy depresszios fazis tlinetegyiittese megallhat. Itt
ismét csak az a kérdés meriil fel, hogy a frontotemporalis kognitiv zavar alapvetGen torzitja a

képiinket.
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Bipolaris I. affektiv zavar, eqyéb és organikus bipolaris zavar, ciklotimia

Hogyan tudjuk tehat hosszmetszetben 6sszegezni a lehetséges manias és depresszios
id6szakok mintazatat?

A bipolaris I. affektiv zavarhoz legalabb egy manias fazis sziikséges az élettorténet soran.
Teljes bizonyossaggal semmit sem &llithatunk; talan egy vagy két hipomén epizod vehetd
nagyjabol valészintinek, ez azonban 6nmagéaban nem elég sem a bipolaris I., sem a bipolaris
I1. zavarhoz (utébbival a hidnyz6 depresszios epizod miatt érdemben nem is foglalkoztam).
Ennek alapjan a meglehetG6sen differencialatlan ,egyéb speciélis bipolaris zavar” (hipoménia
korabbi depresszié nélkiil) vagy a ,bipolaris zavar egyéb szervi betegség miatt” lehetséges
(ut6bbi esetben viszont megmagyarazatlan marad az 1846-47-es epizod). Ciklotimidhoz
legaldbb két éven at tobb szubklinikus hipomdanids és szubdepressziv iddszak kellene,
legaldbb az id6 felében fenndllo a tiinetekkel, 2 hoénapnal rovidebb tiinetmentes

szakaszokkal; ennek megallapitasidhoz nincs elég informaciok.

Szorongasos zavarok
Az organikus és hangulatzavarok megmagyarazatlanul hagyjak Semmelweis legnagyobb

mulasztasat; nevezetesen azt, hogy miért késlekedett 11 évet az eredményei kozzétételével.
Sajat maga csupan annyi magyarazatot ad, hogy ,nem tudok irni” ,természetemnél fogva
irtbzom mindennem tollharct6l” — ezt sokszor, sok helyen hangstlyozza: publikacidiban,

leveleiben; kortarsai is emlegetik ezt a kijelentését.

Felmeriil, hogy ez a negativ hozzaallas, amely az tligyének diadalra vitelét silyosan
akadalyozta, mentalis betegség tiinete lehet. Ebben a tekintetben a specifikus fobia

(irasfobia) és a szocialis fobia jon szoba.

Specifikus fobia

A specifikus fobia DSM-5. tiinetei: (A) Kifejezett félelem vagy szorongés egy adott helyzettel
kapcsolatban; (B) A fobia targya vagy a helyzet szinte mindig azonnai félelmet vagy
szorongast provokal; (C) A fobia targya vagy a helyzet elkeriil6 magatartast vagy sulyos
szorongast, félelmet valt ki; (D) A félelem és szorongas nem aranyos a kivalto okkal; (E) A
félelem és szorongas allando, legalabb 6 honapig fennall; (F) Distresszt vagy funkci6zavart
okoz; (G) Mas zavar nem magyarazza jobban. A legtobb probléma a ,B” kritériummal
kapcsolatban meriil fel: nincs bizonyitékunk arra, hogy Semmelweis valaha is stlyosan
szorongott volna. S6t: egyenletesen kitlind gimnaziumi, egyetemi eredményei kizarjak azt,
hogy 26 éves kora el6tt a teljesitményzavar szintjét megiit6 irasfobiaja lett volna. Mitdl
kezd6dne az ilyen késén, és mit6l malna el hirtelen 39 éves koraban? Persze, a DSM-5. leir6
tlinetlistaja erre nincs tekintettel, tehat azt lehet mondani, hogy a specifikus f6bia kritériuma

s~majdnem” teljesiil 9 éven keresztiil
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Szocialis fobia

A szocialis fobia DSM-5. tiinetei: (A) Kifejezett félelem vagy szorongas egy olyan helyzettel
kapcsolatban, ahol a személy méasok megitélésének van kitéve; (B) Attdl fél, hogy a
viselkedése/megjelenése miatt negativan itélik meg; (C) A szocidlis helyzet szorongast
provokal; (D) Elkeriil6 magatartas jelentkezik; (E) A szorongas aranytalan a helyzethez
képest; (F) A félelem és szorongas allando, legalabb 6 honapig fennall; (G) Distresszt vagy
funkciézavart okoz; (H) Mas zavar nem magyarazza jobban a tiineteket. Itt leginkdbb a
nyilvanos szereplést6l valo szorongast kellene igazolni. Az 1850-es orvosegyesiileti szereplés
azonban, mely egy el6adast és két vitatilést foglalt magiban, erésen valoszintitlenné teszi a
szocidlis fobiat. Nemhogy fesziiltségre, zavarra nincs adatunk, hanem — amint Rokitansky
osszefoglalja, illetve az {ilések jegyz6konyvébsl is lathatd6 — Semmelweis nehéz
vitapartnerekkel szemben folényesen megnyeri a vitat. A DSM-5. azonban érzéketlen ezekre
az ellentmondésokra, tehat a szocialis fobia kérdésér6l is annyit lehet mondani, hogy
felvethet6, de nem bizonyithat6. A fobids zavarok felvetése a kezelési lehetGségek

targyalasakor nyer majd értelmet.

Stressz és trauma altal kivaltott zavarok
Népszerli elképzelés, hogy Semmelweist ,Oriiletbe kergette” a meg nem értés. Kizarolag

stresszhatds azonban, mai tudasunk szerint, nem idéz el6 pszichozist (egyébként
Semmelweis nem is volt pszichotikus). A stressz altal kivaltott zavarok koziil az
alkalmazkodasi zavar csupan a distressz, felkavarodottsag és a karosodas feltételeit
tartalmazza; ha specifikus tiinetek észlelhet6k, akkor azok stresszt6l fiiggetleniil az adott

zavarnal kédolandok.

Két sulyosabb stressz okozta zavarnal azonban stlyos, akar maradand6 karosodas is
kialakulhat (Akut és Poszttraumas stressz zavar). Ezekhez azonban igen stlyos, akar végzetes
méretl stresszt (kozeli halaleset, silyos sériilés, nemi erdszak) kell atélni. Felvethetd, hogy
Semmelweis szamara az anyak halala lehetett efféle stlyosan traumatizaldé élmény, ezért

megvizsgaltam az akut és poszttraumas stressz zavarok lehet6ségét

Poszttraumas stressz zavar (PTSD)
A traumatizalodast kovetden legalabb egynek fenn kell 4llnia az alabbiak koziil: 1. Visszatérd

emlékbetorések, 2. Visszatéré almok a traumaval kapcsolatban, 3. .flashback” és egyéb
disszociativ élmények, amikor a személy a trauméihoz hasonloan reagal, 4. Intenziv vagy
elhtiz6do distressz, vagy 5. egyéb a l1élektani reakcié a traumara emlékeztet6 eseményre. Ez

megitélésem szerint fennall (az emlékbetoréseket Semmelweis is leirja).

Kovetkez§ feltétel a stresszre emlékeztet6 koriilmények aktiv keriilése. Itt azonban
megbukik a diagnézis, mert Semmelweis nemhogy keriilte volna a stresszort, de

megsokszorozta er6feszitéseit annak lekiizdésére.
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Az egyéb tiineteket (hangulatvaltozas, arousal-szint emelkedése, distressz, tartos fennallas)

igazolni lehet.

Akut stressz zavar
Szamos stressz okozta tiinetbdl 9-nek kell fennallnia a stresszhatast kovet6 1 honapon beliil.

Itt a tiinetek idébeliségének megéllapitisa okoz alapvet6 nehézséget, igy itt elemzésiink

megakad.

Személyiségzavarok
A személyiségzavarok hosszmetszeti (élettartam) diagnoézisként értelmezhet6k. Mégis, az

utolsd években tapasztalt személyiségvaltozas miatt Semmelweis személyiségének vizsgalatat
szétbontottam egy ,korai” (az Aethiologia kiadasaval lezarulo) és egy ,kés6i” (a nyilt

levelekkel kezd6d6) allapotra. A hatarvonal nagyjabol 1860.

A fiatal Semmelweist kortarsai (Markusovszky, Kussmaul, Arneth, Routh)
egybehangzbéan vidam, élénk, energikus, szeretetreméltd, rendkiviil kedves és el6zékeny,
empatias, ugyanakkor kendézetleniil Gszinte, karakan, néha nyers egyéniségként irjak le.
Egybehangzoan ugy jellemzik, mint aki a szenvedélyességig a szivén viseli a sziil6 anyak
sorsat. A vele toltott idGre jo szivvel emlékszik elvi ellenfele, Siebold is. Arneth beszamol
akkori koriilmények kozott emberfelettinek mondhat6 eréfeszitéseirdl az operativ sziilészet
terén is (harom gyermek életét mentette meg elhalt terhes asszonyon végzett

csaszarmetszéssel).

Ugyanakkor objektiv életrajzi adataink arra utalnak, hogy élete bévelkedett at nem
gondolt, impulziv cselekedetekben. Ilyenek pl. Klein professzor nyilvinos kioktatasa illetve
tavoltartasa a sziil6n6ktdl, a Nemzeti Garda egyenruhajaban jovés-menés, az Akadémia altal
tAmogatott kisérletek félbeszakitasa, Bécs varatlan elhagyasa, Pesten a felettes hatosagokkal
val6 kommunikaciés incidensek sorozata, tankonyvének Osszecsapottsiaga, tadmado
hangvételi levelei. Ez onmagiban nem lenne baj, ha nem hordozni azt a tragikus
kovetkezményt, hogy egyes esetekben az altala védett ligy sikerét — végsd soron sok ezernyi
emberélet megmentését — veszélyeztette.

1861-t6l feljegyzik kedélyvaltozasat, hangulati labilitasat, izgékony, sért6dékeny,
fokozottan indulatvezérelt magatartasat, beleérz6 képességének csokkenését, esetenként
tettlegességig fajulo agresszivitasat.

A személyiségzavar altalanos diagnosztikai ismérveit a kovetkez6kben sorolom fel. (A) A
belsé élményvilag és a magatartas élesen kiilonbozik a kulturalisan elfogadottol, a (1)
gondolkodas, (2) érzelmek, (3) tarsas magatartas, (4) impulzuskontroll koziil legalabb 2

teriileten. (B) A mintazat rugalmatlan és athat6. (C) Distresszt vagy funkciézavart okoz. (D)
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A mintézat tartos, legalabb serdiilé- vagy fiatal feln6ttkorra visszavezethetd. (E) Nem egyéb

mentalis zavar, és (F) nem szervi elvaltozas okozza.

Sajatos kérdéssel allunk szemben: a fiatal kor magatartisiban megallhat a
személyiségzavar feltétele (tarsas magatartds, impulzuskontroll problémai, funkciézavar
jelentkezik; taldn mondhat6, hogy a mintazat tart6s, rugalmatlan, dthaté. Id6sebb koraban
viszont nem, mivel szinte bizonyos az ,egyéb mentalis zavar” koéroki szerepe (E kritérium),
illetve a szervi elvaltozas (F kritérium). Tehat a rugalmasabb, alkalmazkodobb, hatékonyabb
fiatal Semmelweisnél  személyiségzavar  felvethet6, az  idGsebb, lényegesen
diszfunkcionalisabb Semmelweisnél pedig mar nem (igaz, ott méar organikus

személyiségvaltozassal kell szamolni).

Sorra vettem a relevansabb specifikus személyiségzavarok ismérveit

Paranoid személyiségzavar

Erre a személyiségzavarra jellemz6 a nem pszichozis altal okozott athat6 gyanakvas és
rosszhiszemiiség, vagyis legalabb 4 a kovetkez6kbdl: (1) alaptalan vadaskodas, (2) kétkedés
méasok hiiségében, (3) bizalmatlansag, (4) rejtett rosszindulat keresése, (5) sérelmeken

ragodas, (6) tamado magatartés, (7) partner hliségével szemben alaptalan gyanakvas.

A paranoid vonasok (legalabb az 1, 2, 5, 6, tiinetek, de talan a 3, 4 is) egyértelm{ien
megallapithatok a Nyilt levelek korszakatol kezd6dGen. Csakhogy ezek a személyiségjegyek
teljesen hidnyoznak a deris, fiatal Semmelweisnél, és a feltételezett organikus hanyatlassal

parhuzamosan jelennek meg. Itt tehat inkabb organikus személyiségvaltozas meriil fel.

Hatareseti (Borderline) személyiségzavar
Borderline személyiségzavarra kizarblag az impulzivitas, agresszivitas utalna, azonban ez

onmagaban nagyon kevés, igy ennek részletes targyalasatol eltekintek.

Narcisztikus személyiségzavar
Narcisztisztikus személyiségzavarban legalabb 5 tartésan fennall az alabbiakbol: (1)

fontossag eltilzott tudata, (2) nagyzasos fantaziak, (3) kiilonlegesség eltulzott tudata, (4)
talzott csodalat igénye, (5) feljogositottsag érzése, (6) masok kihasznélasa, (7) empéatiara vald
képtelenség, (8) athato irigység, (9) gbg és arrogancia.

A fiatal Semmelweisre vonatkozéan a narcisztikus alapszemélyiség a DSM-5. alapjan
kizart. A késGi személyiségvaltozasaban sincsenek jele a 6, 8, tiineteknek, talan a 3-nak sem.
Igazolhat6 az 1, 5, 9, kés6bb megjelennek a 2, 7, és talan a 4 szammal jelzett tiinetek.

A DSM azonban nem szamol azzal, hogy mindezen tulajdonsiagok akar indokoltak is
lehetnek. Semmelweis nagyon vilagosan latta, hogy kimagaslik korszakanak tudoésai koziil, a

megismert igazsag elterjesztéséért kiizdott. Sajat dics6sége kozombos volt szdmara, csakis az
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anyadk megmentése lebegett a szeme el6tt. Vajon mi lenne az ,elvarhat6” viselkedés ebben az

esetben? Ezt a problémat a DSM-5. mereyv tiinettani leirdsa nem képes athidalni.

Obszessziv-kompulziv személyiségzavar
A kétségtelen perfekcionizmus kapesan az obszessziv-kompulziv személyiségzavar is

felmeriil, de a kritériumai nem teljesiilnek (ezt itt most nem részletezem). Itt is
megfigyelhet6 viszont a személyiség késéi nivocsokkenése, az obszessziv-kompulziv

személyiségvonasok elGtérbe nyomulésa az organikus karosodassal parhuzamosan.

Osszegezve: az a sajatos helyzet 4ll elS, hogy az altalanos személyiségzavar kritériumai a
fiatal Semmelweisre jobban réillenek (hiszen idésebb korara organikus zavar jobban
magyarazza a személyiségvaltozast); ugyanakkor, egyetlen specifikus személyiségzavar
feltételei sem teljesiilnek, mig a késbi személyiségvaltozas akar tobb leirasnak is megfelelhet.
Ennek oka részben a DSM-5. ok-okozati viszonyokkal kapcsolatos viszonylagos

érzéketlensége, valamint maganak a személyiségzavar fogalomnak a nehézkessége

Pszichotikus zavarok
Korabban elsGsorban a paranoid pszichozis lehet6sége vet6dott fel. Benedek Istvan

részletesen foglalkozott ennek cafolataval. Semmelweis élettorténete soran még legbetegebb
allapotaban sem tapasztalhat6 stabil téveszme vagy hallucinécio, a dezorganizalt magatartast
pedig kielégit6en indokolja az organikus zavar, igy ezt a kérdést nem érintem részletekbe

menden.

Megbeszélés

A distressz és a diszfunkcié kérdése
Semmelweis esetében kiilondsen nehéz a diagnosztikai dontésnek az a szubjektiv eleme,

amely a diszfunkciot és a distresszt elhatarolja a normal jelenségektSl. Ami distresszt okozott
neki és kortarsainak (kemény vitak, 0sszeiitkozések), az ugyanakkor a kiildetése velejaroja
volt, egyben anyak, gyermekek, valamint miitéten atesettek szazezreinek a tulélését jelentette
vagy jelentette volna. Tul sokat varunk, ha azt reméljiik, hogy 1étezik tokéletes magatartas
ilyen fajsulyt probléméak kezelésében.

Ezen beliill eldontetlen kérdés a semmelweisi arrogancia problémaja is. Az
orvostorténészek tobbsége egyetért abban, hogy ha hatékonyabb kommunikacioval nem
maga ellen ingerli, hanem maga mellé allitja kortarsait, akkor 20 évvel korabbal elterjed az
aszepszis.

Ezt a nézetet csak részben osztom. Egyrészt, Semmelweis megtette azt, amire manapsag
csak a tomegmédia képes: tematizalta az orvostarsadalmat. Nyilvanos fellépését kovetGen
lehetett sokféleképpen vélekedni a gyermekagyi laz klormeszes fertGtlenitéssel vald

megel6zhet6ségérdl, de nem lehetett nem tudomast venni arrdl. Masrészt, senki sem képes a
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sajat arnyékat atugrani. Egy eredendGen nyers, egyenes, ugyanakkor indulatvezérelt személy
nem biztos, hogy képes diplomatikusan kommunikalni egy szdmara fontos kérdésrél; ha
pedig mégis, akkor nem biztos, hogy hiteles lesz az lizenete. Annak megvalaszol4sa, hogy az
adott kulturalis kornyezeten beliil is kifejthette volna-e hatékonyabban az érveit, mar inkabb
kultartorténeti, mint pszichiatriai kérdés.

Azzal kapcsolatban, hogy melyik jelenség volt diszfunkci6 Semmelweis életében, és

melyik nem, én a kovetkez6 —természetesen szubjektiv — sorrendet allitanam fel:

(1) Az organikus tiinetcsoporttal parhuzamosan megjelen6 dezorganizaltsag,
kritikatlansag, szocidlis, érzelmi és moralis hanyatlas lappangva az 1860-as évek
elejétdl kezd6dhetett, 1863-t61 valhatott félreérthetetlenné, és 1865. nyaran sulyossa.
Ezt alatdmasztja az a hatarvonal, amikortol kortarsai agy itélték meg, hogy kozbe kell

avatkozniuk a diszfunkciok hatdsanak csokkentése érdekében.

a

(2) Méasodszor az eredményekkel kapcsolatos nem megfelel6 kommunikacios idézitést és
pozicionalast emlitem (rosszkor, rossz helyen és rossz moédon kommunikalt). Ez
azonban nem betegség, hanem a tudoméinyos kommunikacios szokasokban vald
jaratlansag lehet, amelyet a tudoméanyos felettesének kellett volna elharitania. Mivel
ilyen segitséget nem kapott, naivan azt gondolhatta, hogy elég megvarni azt, amig
mindenki belatja tanitasanak igazat. Mire — valoszintileg Markusovszky hatisara —

észbe kapott, mar a vildg méas irAnyba ment tovabb.

(3) A harmadik diszfunkci6t abban latom, hogy elmélete megrekedt az eredeti
felismerésnél, és nem fejlédott tovabb a mikrobiologia iranyaban; kitlinG pesti
eredményeit pedig tugyszélvin nem kozolte. Joforman nem vett tudomast
tamogatoirol sem (Rokitansky, Skoda, Hebra, Helm, Haller, Oppolzer, Chiari, Dluhy,
Dumreicher, Arneth, Routh, Michaelis, Kussmaul, Kugelmann, Dietl, Huggenberger).
Elvi ellenfelei (Simpson, Siebold, majd Spath, Hirsch, Karl Braun Occse Gustav
Braun, Mayrhofer, kés6bb maga az ,6sellenség” Scanzoni és Virchow) allaspontjanak
kozeledését szintén nem érzékelte. Sok szenvedést megtakarithatott volna maganak,
s6t, talan izgalmas szakmai parbeszéd is elindulhatott volna, ha nyitottabb, bar nem
feltétleniil visszafogottabb kommunikaciot folytat. Itt én a kognitiv hanyatlast, a
szertedgazd Osszefiiggések felismerésének hianyat, a besziikiilést tartom a f6
problémanak.

(4) Negyedszerre emlitem az impulzivitast, amely okozhatott Semmelweisnek maganak
és kornyezetének is kisebb-nagyobb bosszisagot, élettorténeti vargabetiiket. Ezt az
akadalyt viszont nem tartom Osszemérhetének a fent felsorolt harom {6

diszfunkcioval sem Semmelweis élete, sem az aszepszis iigye tekintetében.
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Kisérlet a kortorténeti rekonstrukciora
A fentieket szem el6tt tartva, a DSM-5. altal megadott szamos lehetdséget a diszfunkcidk

szerint stlyoztam.

Semmelweis alkatilag ,affektiv temperamentum”, vagyis intenziv hangulatvaltasokra
hajlamos, impulziv alapszemélyiség lehetett; ugyanakkor kissé kényszeres, perfekcionista
vonasok is jellemezhették. A személyiségzavart nem latom bizonyitottnak, de kizarni sem
tudom. Fia tragédiija valoszinfsiti a — legalabbis szubklinikus mértékd — bipolaris affektiv
zavar lehet6ségét (bipolaris affektiv zavar noveli az ongyilkossag kockazatat a kozvetlen
vérrokonok korében). 1846-47-ben valosziniileg hipomén lehetett, de hogy silyosan ménias
nem volt, arra bizonyiték maganak a kutatasnak az eredményessége. Miutan azonban erés
lélektani motivacio (reélis blintudat) is jelen van, igy a tisztan 1élektani, reaktiv allapot (akut,

illetve poszttraumas stressz zavar) is felvethetd.

ElképzelhetS, de nem bizonyithat6, hogy ez az intenziv idészak elinditotta a bipolaris
affektiv zavar bels6 orajat. Emellett szol egy sor impulziv dontés és az aktivitasi szint
szélsOséges ingadozasa. Lehet, hogy 1850-ben depresszié miatt hagyta ott Bécset, noha ott
valgjdban tobb tdmogatdja volt, mint ellenfele. Alternativa lehetne poszttraumas stressz

okozta személyiségvaltozas. Mindkét diagndzisra nézve a bizonyitékok hidnyéba iitkoziink.

Ennél nagyobb jelentéséget tulajdonitok az esetleges fobias tiineteknek, amelyek
bénitéan hatottak a semmelweisi tanok érvényesiilésére. Itt is van alternativ, 1élektani
magyarazat: lehetséges, hogy Semmelweis egyszerien nem volt tajékozott a hatékony
tudomanyos kommunikaci6 moédjaval kapcsolatban, és - hibasan — Ggy dontott, hogy a
szakemberek jozansagara alapoz, igy eredményeinek ,,promoécidjaval” nem tor6dott.

Ennek végzetes kovetkezménye az lett, hogy ,beskatulyaztak”, és mar nem az érveivel,
hanem a raaggatott cimkével vitatkoztak. Ez kétségteleniil stresszt okozhatott, azonban az
1850-es évek els6 felében Semmelweis nem adta annak jelét, hogy nagyon megviselnék a
tamadéasok. Masrészt, az utokor hajlamos elfelejteni, hogy Semmelweis személyét és
tanitasait a kortarsak jelentGs része nagyra értékelte: Bécsben és masutt is magas rangu
tamogat6i voltak; kovetGinek hosszii a sora; opponensei egy része még életében belatta
igazat; nagy presztizsi felkéréseket kapott (publikaci6 nélkiil felmeriilt professzori
meghivasa Bécsbe; f6hercegi sziiléshez hivtak; meghivtak a ziirichi egyetemre; a budai
Helytartotanacs tisztségekkel jutalmazta és rendelettel tdmogatta). Itt mar csakugyan
valamilyen diszfunkciéra kell gondolnunk, ha mégis sikertelennek érezte magat, sé6t, az
utokorra is ezt a benyomaést orokitette. Talan a perfekcionizmussal magyarazhat6 allandé

elégedetlensége, talan a sikerek idejére elhatalmasodo kognitiv besziikiilésével.

Szamomra nem kérdéses, hogy az 1860-as évek elejét6l Semmelweisnél lappango

kezdettel frontotemporalis kognitiv zavar jelei mutatkoztak. Ismert, korabbiakban
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részletezett pszichopatologiai tiineteit, személyiségvaltozasat, széls6séges hangulati
kilengéseit én dont6en a prefrontalis agykéreg kiesési tiineteivel magyarazom, mivel a
kérbonctani elvaltozasok és a funkcids eltérések mai neuropszicholdgiai ismereteink alapjan
teljesen fedésbe hozhatok. Hangulatzavar tekintetében tugy értelmezem, hogy enyhe,
szubklinikus lefolyast bipolaris zavara az organikus korallapot miatt kertilt ki kontroll aldl;
azonban a frontotemporalis kognitiv zavar is kielégitGen magyarazza a funkciéromlast. A
betegség hatterében a Benedek Istvan magyarazata szerinti neuroszifiliszt teljes mértékben
el tudom fogadni. Pick-demencia vagy egyéb eredetli frontalis agysorvadis sem kizart, de
kevésbé valdszinli. Az Alzheimer-kor, illetve a keringési eredetli kognitiv zavar szerintem a

DSM-5. alapjan cafolhato.

Az 1865. méjus-janius koriil elszenvedett ujjsériilés, melyre 6zvegye visszaemlékezése
(1, 2) utal, gyulladasos folyamatot indithatott el a szervezetében, mely az atmeneti
immunlabilitds miatt a lappangd neuroszifiliszt fulmindns fazisba fordithatta. Latvanyos
zavartsaga miatt elmekorhazba utaltdk, ahol érdemi kezelést nem kapott, s6t, az
alkalmazott fizikai korlatozas (bantalmazas?) kovetkeztében altalanos szepszis és lazas

delirium alakult ki, mely halalahoz vezetett

A kezelés kérdésérol
A XIX. szazadban igazan hatékony gy6gymodokat egyik felvetett betegséggel kapcsolatban

sem ismertek. Mi torténnék, ha Semmelweis ma keriilne pszichiaterhez?

Attol fiigg, betegségének melyik fazisdban. A fentiekbdl latszik, hogy a
differencialdiagnosztika a DSM-5-nek nem erGssége; til sok van a szakember fantaziijara
bizva (,hacsak mas betegség jobban nem magyarazza”). A kiilonb6z6 szakemberek
képzettségiik vagy egyéni meggy6z6désiik alapjan egyes tiineteknek més-més hangstlyt
adhatnak.

A bipoléaris affektiv zavar még ma is nehezen kezelhetd, bar a hangulat stabilizalokkal
lehet el6relépést elérni. Ez azonban lehet, hogy Semmelweis hipoméanias fazisaban
kifejezetten rombol6 lenne: csokkenne az az energetikai 0sszetevd, amely segitette 6t nagy
felismerésében; s6t, az emelkedett hangulat ,normalizalasaval” lehet, hogy végképp

elveszitenénk a tovabbi egylittm{ikodését.

A személyiségzavarok diagnosztizalasa és kezelése szintén nem tartozik a pszichiatria
legegyszertibb teriiletei kozé. Hosszt pszichoterapias eljaras esetleg novelhetné Semmelweis
Onismeretét és kreativitasat, bar eredményeinek érvényesiilése megitélésem szerint ezek

egyikén sem mulott.

A fébia kezelése mar tobb sikerrel kecsegtetne, feltéve, hogy hatékonyan torténik.
Szedativ gybogyszerek adasa inkdbb 4artana; antidepresszivumnil pedig felmeriilne a

gyogyszer altal provokalt ménia kockizata. Leghasznosabb taldn a személyes hatékonysagi
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tréning, illetve kommunikacids tréning lehetne, amely segitene az asszertiv (nem agressziv és
nem elkeriil6) kommunikéciés mintazatok, azaz egy olyan viselkedésforma kialakitasdban
amelynek sordn egy adott érzelmi konfliktusban az egyén tgy képes érvényesiteni a

sziikségleteit, hogy kozben a masik fél sziikségleteit is tiszteletben tartja.

Az akut és poszttraumas stressz zavar kezelése ma sem megoldott. Itt is a

pszichoterapiatdl lehetne elérelépést varni.

A frontotemporélis demencia jol diagnosztizalhat6 lenne, és amennyiben bebizonyosodik
a neuroszifilisz, a progressziot meg lehetne allitani antibiotikus kezeléssel. Azt csak remélni
merem, hogy a XXI. szdzadban nem fordulhat el§ az a fajta sidlyosan elhanyagold,

béantalmazo kezelés, amely Semmelweis méltatlan halalat elGidézte.

Osszegzés

Semmelweis szélsGséges hangulati allapotokra és perfekcionizmusra hajlamos személyiség
lehetett. Kifejlett bipolaris affektiv zavar, irdsfobia, valamint akut és poszttraumaés stressz
zavar felvethetd, de a jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan nem bizonyithat6. Az 1860.
koriil kezd6dd, vélhetGen neuroszifilisz altal elGidézett frontotemporalis kognitiv zavar
megitélésem szerint bizonyitottnak tekinthetd. A halalhoz e zavar — feltehet&en sériilés altal
elGidézett gyulladas altal precipitalt — dramai stlyosbodasa, majd a korhazi kezelés soran
elszenvedett Gjabb fizikai sériilések kovetkezményeként kialakult szepszis vezetett. Ha ma
élne Semmelweis, és megfelel6en diagnosztizalnak, akkor legtobb segitséget valosziniileg az
antibiotikus kezelés, valamint az asszertiv tréning jelentene. Hangulatstabilizdloval is
latvanyos eredményeket lehetne néla elérni, azonban nem biztos, hogy az a felfedezése

szempontjabdl el6relépés lenne.

Korlatok, tovabbi kutatasi iranyok

Vizsgalati terv

A torténeti adatok megbizhatosaganak megallapitasa illetve idGbeliségének rekonstruéalasa
altalanossagban nagyon nehézkes. Az évenkénti bontas nem elégséges a pontos tiineti kép
illetve a folyamatok egyméshoz mért viszonyanak feltérképezésére. A Semmelweis életében
ismert jelenségeket érdemes lenne pontos datum szerint csoportositani, azonban itt is
felmeriil az id6hoz nem kothet6 informaciok, valamint az altalanos informaciéhiany és a

szubjektiv torzitasok problémaéja

DSM-5.
A DSM-5. hasznalatara el6feltevése szerint olyan alkalommal keriil sor, amikor valamilyen

diszfunkeiotol sdjtott személy megjelenik a szakembernél. Semmelweis esetében ez csak az
élettorténet utols6 heteiben tortént meg. Ezen el6feltétel hidnyaban kérdéses a leird

nozologia (a beteg személyek csoportokba torténd osztalyozasa valamely meghatarozott
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kritérium alapjan) diagnosztikai értéke. Emellett, a DSM-5. tiinetlistjja leginkabb
keresztmetszeti diagnosztizilasra alkalmas, ugyanakkor a szakembert gyakran magara
hagyja  szubjektiv = meggy6z6désével -nem  magyarazhat6  jobban”  tipust
differencialdiagnosztikai kritériumok). Igy egyel6re nem rendelkeziink teljesen objektivnek

mondhat6 eszkozzel, kivéve talan az organikus pszichoszindréméakat

RLCQ kérdéiv
Komoly korlatok nehezitik az RLCQ kérd6iv hasznalatat is.

(1) A stresszhatasokra valo érzékenység egyedi mintazatot mutat, ezért a standardizalt
stresszhatas-mérés torténeti anyagban, személyes vizsgalat nélkiil alacsony értékd,
csak tajékoztato jellegt lehet.

(2) Az RLCQ kérdéiv legfébb elénye az, hogy rairanyitja a figyelmet olyan nagy salya
eseményekre, mint pl. gyermek sziiletése, gyermek halala, sziil6 halala, felettessel
valé Osszeiitkozés stb., amelyek folott az életrajzirok és kutatok konnyebben
elsiklanak, mint egy-egy szakmai kritika felett. Hatranya ugyanakkor a
kultarafiiggéség. A kérdGivet XX. szazadi amerikai atlagpolgarokon dolgoztak ki, igy
még csak kozelité6 fogalmai sincsenek olyan eseményekre, mint pl. ,frusztracié a
munkavégzéssel Osszefiiggé veszély okozasa miatt”, ,becsben tartott munkatars
halala”, ,kritikdAk a munkavégzéssel kapcsolatban”, ,erkolesi dilemma”, ,elvi vita
tavol  dolgozé  kollégaval”,  ,kényszergyogykezelés”,  ,fizikai  mozgasban
akadalyoztatas”, ,bantalmazas”, stb. Ezeket az életeseményeket sommas és
semmitmondé pontszdmokkal voltam kénytelen elintézni. Igy egyetlen évben sem

jelenik meg 500 pontnyi stressz, amelyik a silyos stressz vagdértéke lenne.

Y

(3) Tovabbi torzitast eredményez az, hogy egyes évek (pl. 1851., 1853. stb.) torténetérdl

szinte egyaltalan nincs informacionk

Osszegzés a tovabbi kutatdsi iranyokrél
Megitélésem szerint, amennyiben Semmelweis életével kapcsolatos tjabb adatok fel nem
bukkannak, a tovabbi kutatas az események pontos, datum szerinti rekonstrukcidjaval 1éphet
elére. A jelen munkam eredményei lényegesen nem tavolodnak el a Benedek Istvan altal
1978-ban elvégzett kortorténeti rekonstrukeiotol. Uj elem a neuroszifilisz valészintiségének
megerdsitése mas organikus megbetegedésekkel szemben, valamint a bipolaris affektiv
zavar, a fobids és stressz okozta zavarok lehetGségének vizsgélata. Utébbiakra vonatkozé
megallapitdsaim nem perdontd érvénytiek.

Semmelweis betegségének kérdése azért fontos az utokornak, mert mig a kora altal fel
nem ismert zseni legfeljebb egyiittérzést ébreszt, addig az esékeny, de oriasi erkolesi és

szakmai magaslaton allo, kiiszk6d6 orvostoél rengeteget tanulhatunk. Kovessiik 6t abban,
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hogy jozan kutatbmunkaval alapozzuk meg véleményiinket, akar sajat rossz gyakorlatunk
feliilvizsgalataval is; a megismert igazsagot kovetkezetesen képviseljiik; és a betegeink,
valamint felfedezéseink ligyét feltétlentil és batran szolgaljuk minden fronton. De haladjuk
meg 6t a kovetkez6kben: folyamatosan alljunk készen az elgondolasunk feliilvizsgélatara;

eredményeinket idében publikaljuk; végiil, kommunikaljunk hatékonyan!
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A fogaszati szakma kialakulasa és miiveldi a caries populacios betegséggeé
valasanak kovetkezményeként.
Torténeti attekintés
The development of the dental profession and its experts, as the caries had
hecame a population disease.
Historical overview

PROF. DR. FORRAI JUDIT
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Orvostdrténeti Munkacsoport

Osszefoglalas: A caries alakulasanak torténetében az elmult két évszazadban kiilonos hangstlyt kap és szoros
Osszefliggést mutat e megbetegedés a szocialis, kornyezeti jelenségek, az életmod és a taplalkozasi szokasok, f6zési
technika megvaltozasa, amely Osszefiigg az emberiség torténetével.

E tényezOk hatdsara egy j szakma kezdett kialakulni Eurépaban, s ez a fogaszat. A cikk kiemeli a kiilonb6z6
korabeli elnevezéseket fogasz, hazalo, koborlo, nem egységes kifejezéseket, de jeloli mindazokat, akik a fogak
kezelését végezték, mint "fogorvos". Nyomon kovethetjiikk a széles skalajat a kiilonb6z6 elnevezéseknek, mint
"sarlatan" és "kuruzslo" A tanulméany vilagos és atfogd képben mutatja be egy Gj szakma, foglalkozas és oktatés
kialakulasanak torténeti koriilményeit és problémait.

Kulesszavak: fogaszat torténet, egészségi allapot, specializacio, szakember

Abstract: The history of caries in the last two centuries has given special emphasis to the study of the relation
between disease, as well as social and environmental phenomena, enhancing the already strong connection
between lifestyle and health conditions, food supply, the cooking technology during history of humankind.

As a result of these factors a new profession could develop in Europe: the dentistry. The article makes the point
that “denter” or “toothist” may be a more appropriate term for those treating teeth, as “dentist.” We could follow
the scale of perception, “charlatan” and “quack” The introduction offers a clear and concise view of the problems
facing by historical aspects for the beginning and circumstance of dentist profession, dentistry and dental
education.

Keywords: history of dentistry, health condition, specialisation, expert
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Bevezetés

A 18. szazad orvos torténetének egyik nagy tarsadalmi valtozasa a kiilonb6z6 orvosi szakméak
kialakulasa, melynek okaiként egyarant szerepet jatszik a kiilonboz6 betegségek populacios
szintli el6forduldsa, de ugyanakkor a szakmai ismeretek béviilése és a specializicid
tarsadalmi igénye. Ahhoz, hogy egy mar meglévl tevékenységbdl szakma legyen, tobb
tényezének Kkell egyiittesen el6fordulnia: tarsadalmi igény a tevékenységre, megfelel6
szakember és a szakembereket felkészit§ oktatasra (oktato, tananyag, vizsga). Egy szakma
(altalaban) bizonyos tanulasi folyamat soran sajatithato el, a tanulasi folyamat végeztével, a
szakmai ismeretekkel 6nall6 tevékenységre képessé valik az Gj szakember, tehat egy szakma

gyakorlasanak vannak bizonyos targyi, személyi, tarsadalmi feltételei.

A fogaszati szakma kialakulasa egyidejii a népesség carieses érintettségének populacios
szintd kialakulasaval. A fogaszati esetek szama észlelhet6en megnovekedett Eurépaban, a 18.
szazad folyaman, egészen 1800-ig. Ezt a jelenséget szamos tényez6 egymasra hatasaval

magyarazhatjuk:

1)  Novekedett a populaci6 (5) ebben az idészakban, Eurépaban. Az Egyesiilt Nemzetek
demografiai adatai szerint az eurdpai populacid, becsiilt szamitasok szerint, 163

milliéroél 276 milliéra novekedett a vizsgalt idGszakban

2) A taplalkozasi szokasok drasztikus megvaltozdsa kovetkezett be az eurdpai
birodalmak gyarmatosit6 tevékenysége kovetkeztében a keleti termékek, fiiszerek,
élvezeti cikkek eurdpai elterjesztésével kiillonosen a cukor- és csokoladéfogyasztas
széles korli hasznalataval. A populacios szintli brit cukorfogyasztas 1740 el6tt 0,8%-
rol, 1740 és 1770 kozott 1,7%-ra, 1770 utan 2,6 szazalékra emelkedett.(19) Az angol,
holland, francia és spanyol gyarmatok csokoladé- és cukorimportja mar az 1650-es
években is tobb tarsadalmi réteget ért el. A cukor és a csokoladé kezdetben a kiralyi
udvarok és nemesek jolétének szimboluméava valt.(4)

3) A kornyezeti tényez6k (mint példaul az ivoviz, az éghajlat, a h6mérséklet ozasa) is
elOsegitették a tomegessé valo, népességszintii caries kialakulasat és novekedését.

4) A tudatos igényekben is valtozas allt be, kiilonosen Eur6pa azon részein, ahol erds volt
a gazdasagi novekedés. A 18. szazadban 1j varosi kultara alakult ki, amelyre jellemz6
volt az ijdonsagok utani vagy, a szépség (7, 8) és fiatalsag kultusza.(10, 20) Ez volt a
bonyolult frizurak (16) és arcfestés kora (17), amely egyiitt jart a gyogyhatasu forrasok
divatos iidiil6hellyé alakuldsaval, ezek aztdn méagnesként vonzottik latogatoik

elkolthet6 jovedelmét.
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I./A TABLAZAT: A vilag népességfejlédésének becsiilt adatai
TABLE I/A: Historical Estimates of World Population

Eszak

Latin- o
. -Amerika / Ausztralia &
Eurépa / Azsia/ Afrika / Tl Amerika / Oceania/
o
Europe Asia Africa Latin Australia &
America Oceania

America

népesség milli6 f6

population in millions

100

110 400 98 2 11 2 623

140 479 95 2 12 2 730

188 602 90 6 19 2 907

266 749 95 24 35 2 17
401 937 120 76 68 6 1608
533 1417 222 166 166 12 2516
590 1717 279 199 218 15 3018
645 2160 362 226 286 19 3698
684 2649 a77 252 363 23 4448
712 3188 642 276 448 27 5293
795 3647 808 316 520 29 6134

Forras: United Nations, 2004(24)
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I./B TABLAZAT
TABLE I/B

Eszak

-Amerika | Latin= | pusztralia &
Afrika / Amerika / Oceania /
North
Africa Latin Australia &

America

népesség millio f6

population in millions

61 100
18 64 16 0 2 0 100
19 66 13 0 2 0 100
21 66 10 1 2 0 100
23 64 8 2 3 0 100
25 58 7 5 4 0 100
21 56 9 7 7 0 100
20 57 9 7 7 0 100
17 58 10 6 8 1 100
15 60 11 6 8 1 100
13 60 12 5 8 1 100
13 60 13 5 8 0 100

A fehér liszt felhasznalasanak novekedése nyoman ragacsosabb lett az étel, csokkent a fogak
sajat Ontisztitd képessége, ily moédon a gyorsan erjed6 szénhidratok hossza ideig
kapcsolatban maradhattak a fogzomanccal. Az ételek nagyobb mértékili ragacsossaga felelGs
nagy részben a cariesek (fogszuvasodas) kialakulasaért, mivel egyre tobben hasznaljak a
finom Orlésti fehér lisztet. A kenyérfogyasztas megnd, de mar nem valtrozsbol, tonkolybdl,
hajdinabol, zabbdl és arpabol késziil, hanem fehér lisztbdl (18) siitik a kenyeret.

Tovabba a termesztett novények és az elfogyasztott allatok Gjabb fajtai, az ételek Gaj
elkészitési modjai, konyhatechnologiai és az étkezési szokasok valtozasa lesz az egyik
szamottevd oka a caries frekvencia novekedésének.

A testpiac, szépségipar létrejottével, kiilonosen a néi ,vasarlok” igényének kielégitése
miatt, nagy nyoméas nehezedik a fogiszatra, leggyakoribb beavatkozassa valik a fogfehérités

és megindul a fogpotlasok fejlédése az elvarasoknak megfelelGen.
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A no6k szépségigényének atalakulasaval a szolgaltatdsok mindsége is megvaltozott. Az
eladhato szépség is egy eszkoze, illetve lehetfsége a ndi sikernek, amely a ,marriage market”

vagy egyéb boldogulés sikerességét hivatott segiteni.

A 18. szazad elején a vandorfogaszok felmérték a fogfehérités iranti novekvé érdeklédést,
igy termékeikkel joforman csak a néi vasarlokra, felhasznalokra fokuszaltak, mindezt
igazoljadk a hirdetéseik szovege; szinte minden orszigban megjelend irasos forras all
rendelkezésre. Bar nem mindenhol egyformén és gyorsan ment a szépség és apoltsag iranti
vagy megvaldsitasa. Példaul a 17. szdzad végén Guillaume de Muralt kritizalta az angol néket,
amiért nem tulajdonitottak megfelel6 fontossagot a fogapolasnak, de 1783-ra John Andrews
mar latszolagos javulast figyelt meg a hozzaallasukban, vagyis tobben odafigyelnek a tiszta,

fehér fogaikra.

A férfiak karrierépitése a tarsadalom specifikus, vonatkozasi jelenségévé valik. A 17.—18.
szazadban novekszik a fogaszati kezelések iranti igény, felértékel6dik az udvari nemesként
é16 férfiak el6tt, valamint az ket masol6 4j polgarok, a késébb dzsentrik szamara is. Ok mar
nem a harcmez6n szerzik sériiléseiket, mint a régi nemesek, a szép és jo fog az egyéni

karrierépitésiik, tarsasagi életiik elengedhetetlen kellékévé valik.

Mig az el6z6 id6kben a vidéki jellegzetes nemesség csupan fizikai szenvedései enyhitése, a
harcképesség helyreallitasa érdekében tartott igényt az orvosi ellatasra, addig a 17-18. szazad
nemesei és alakuld polgarai a piacképességiik érdekében alkalmazzak a foggyogyitokat. Igy
valik lassan tarsadalomtorténeti jelentGs tényez6vé az Gj fogaszati szolgéltatas kialakulasa.

A fogéaszi praktizalas profitalt (és hozzajarult) az 6nkép és modernitas (15) egyre inkabb
kozéppontba keriilésébdl, mivel a kor kevés orvosi, vagy kozmetikai eljarasa lehetett annyira
egyértelmiien j6 hatéssal a kiils6 megjelenésre, mint a fogaszati kezelés felértékel6dése egy
olyan id@szakban, amikor az el6kel6 kinézet elérése olyannyira fontosnak szamitott. A
feltorekvok igényeinek kielégitésére azonnal kéznél volt egy leleményes vallalkozo szellemi
réteg, amely felismerte a helyzetben rejlé lehetGségeket, és ezek kihasznalasaval specializalt
fogészi praktizaloként alapozta meg a jovojét.

5)  Ez egyben a valtozatossag és a specializaci6 kezdetének kora is volt, amely szamos 1j
foglalkozas bolcsGjeként szolgalt, kiillonosen a piac luxuscikkekkel és szolgaltatasokkal
foglalkozé agaiban. Az uralkodd szocialis klim&ban a kivaltsagosok privilégiumai
lassan — ha nem is a nagy tomegek, de legaldbbis — a polgarok nagy részének
kényelmét kezdték szolgalni, késébb pedig mar alapvet6 igénnyé valtak. Az ebbe a
kivalasztott csoportosulasba tartozast, az Gijonnan megszerzett felesleges jovedelmet a

fogyaszt6i tdrsadalom divatos tjdonséagaira koltve lehetett bemutatni.

6) Mindségi és nem mennyiségi valtozast mutatnak a tarsadalom fogaszati allapotarol a

fogészi praktizalok hirdetései, amelyekben a leendd vasarloik reményeit és félelmeit
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igyekeztek kihasznalni, valaszolva az igényeikre, egydttal azonban ) piacot is
teremtve maguknak. Egyértelmi, hogy az tligyfelek szamara nem voltak idegenek a
f4jo, laza, hidnyz6 vagy elszinez6dott fogak, a nagy mennyiségben felhalmoz6dé fogkd,
a letort fogmaradvanyok, a nemi betegségek oralis kovetkezményei és a higany
gyakori hasznalata kovetkeztében létrejovo, a fogra és a szajképletekre hato

elvaltozasok.

7) A szakmai sikert elGsegit§ reklamozas lehetGsége gyakorlatta valt a 18. szdzadban
sorra megjelend Gjsagokban (6). Mivel szocialis és gazdasagi értelemben egyarant
korlatozott piacot vettek célba (2). Az egyre tobb szakember, illetve a tanulok-
tanoncok folyamatos aramlésa is jelzi, hogy a 18. szizad végén a fogaszati kezelések

tovabbra is névekvé piacnak szamitottak.

A szolgaltatast nyujtok specialistak vagy sarlatanok?
A szakma hatarait még nem ismerve, az olyan beavatkozasokat végzdket, akik a foggal és

betegségeivel, gyogyszerezéssel, fajdalomcsillapitissal, potlasokkal stb. foglalkoztak,

elnevezésiikben is kiilonbozéen hivtak, attol fliggben:
« milyen szerepet szant a tarsadalom a megitélésiikben,
« mit gondoltak szakmai felkésziiltségiikrol,
« mennyire ismerték el a felhasznalok a szolgaltatok tudésat,
« mennyire volt a szolgaltatas az emberek hasznara

« milyen iranyultsagu a szolgaltatast nydjtok el6z6 szakmai miikodési teriilete, hatara

Fiiggetleniil attél, hogy melyik eurdpai nyelvet vizsgaljuk, a ,fogasz” szohoz jelentGs
kulturalis toltet és f6ként a 19. szdzad végén, vagy akar a 20. szazad elején 1étrejové jogi
meghatarozasok kapcsolhatok. Jelen kutatasunkban onkényesen a ,fogaszati praktizald”
gyujtékifejezést hasznaltuk, de bizonyos esetekben gy tlinhet, nem mindig fedi az elnevezés
a tevékenység széles skalajat. Mégis ez a kifejezés, elnevezés jelenti azt a szakembert, aki
foglalkozik a sz4j kiilonb6z6 betegségeinek kezelésétdl, fogtisztitason keresztiil a legfejlettebb

megel6z0, sebészeti, helyreallitd vagy protetikus szolgéltatasokat nyujtoig.

A fogészati praktizalokat a multban gyakran gyanusitottak meg azzal, hogy ,sarlatdnok”
vagy ,kuruzslok”. Tudjuk, hogy a 20. szazadi értelmezésében mindkét elnevezés csalassal és

inkompetenciaval kapcsolatos felhangokat hordoz, minden kritikat nélkiil6z6 megbélyegzés.

A ,sarlatan” sz6 francia, de olasz eredetii (ciarlatano, vasari kikialt6) vasari csodaszerarus,
eredetileg az orvossagarusok megnevezése volt, de hamarosan (a koklerrel egyiitt) az orvosi

szakman beliil is hasznalatos sérté kifejezéssé valt a versenytars megnevezésére.
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Szamos 18. szazadi fogaszati praktizalo, iizleti tevékenységének jelentSs része volt (9, 14, 20)
kiilonosen Franciaorszdgban az orvossagok és fajdalomesillapitok A4rusitdsa, és ilyen
mindségiikben nevezték Gket ,sarlatinoknak” schwindler, kuruzslo, szédelgs, csalo, szélhamos,

vagyis ez azt jelentette, hogy fogaszi képzettségiik tekintetében illetéktelenek, vagy csalok voltak.

A kuruzsl6” a 18. szizad fogiszaira gyakran hasznilt maésik kifejezés abbol az
id6szakbdl, amikor a specializilt formalis képzés oOtlete kezdett el6térbe keriilni a
megszerzett szaktudassal szemben. E Kkifejezés szintGgy magdban hordozza az
alkalmatlansagot, illetve alsobbrendiiséget, és egyben feltételezi, hogy a valodi tudashoz és

bolcsességhez vezets egyetlen 1t a formalis képzésen keresztiil vezet.

Kiganyolhatjuk-e a korai fogaszokat, amiért nem vettek részt egy akkor még nem létezd
képzésben? Sem a ,sarlatdn”, sem pedig a ,kuruzsl6” sz6 nem felel meg targyilagos
mértékegységnek a képzettséget mér6 skalan; ha 6vatlanul hasznaljuk ezeket a kifejezéseket
a kor fogaszati praktizaldira, akkor annak a veszélynek tessziik ki magunkat, hogy
tudatlansaggal gyanusitjuk meg &ket, mikozben figyelmen kiviill hagyjuk a lehetséges

ismereteiket, bar mindez idaig kevéssé volt ismert.

A 18. szazadi néphagyoményokat szintén erésen athatja az az elképzelés, amely szerint a
fogészati praktizalok csalok vagy tudatlan kontarok voltak, ez a feltételezés azonban elfedi a
lényegesen sokrétliebb valdsagot. A ,hazal6” sz6 alkalmankénti hasznalata csak tovabb
bonyolitja a dolgokat. Valo igaz, hogy a 18. szazad végi fogaszati praktizalok gyakran utaztak
korbe az orszagot, de ha ezt a tevékenységet a magyar ,kobor” vagy a francia ambulant szbval
irjuk le, akkor azzal egyben az ezekhez kapcsolodd csavargd, szélhamos, vandorarus, kufar
jelentések is el6térbe keriilnek. Még ha ezzel pontosan leirhatunk is egyes személyeket, akik
fogészati szolgaltatasokat nytjtottak (kiilondsen az ismeretlen szdmu és identit4st, alkalmi
foghtizok esetében, akik még mindig léteztek a vidéki teriileteken), de nem alkalmazhatjuk
Oket az Osszes ebben az idében praktizal6 fogaszra, akik révid ideig praktizaltak kiillonb6z6

varosokban.

Az ,utaz6 kuruzslok” altaldban ritkan tudnak maguknak visszatéré pacienseket szerezni,
ez azonban nem feltétleniil igaz a fogaszati praktizalokra, akik gyakran tértek vissza
ugyanabba a varosba, feltehet6en részben azért, hogy kielégitsék a mar létez6 pacienseik
igényeit, ahogy azt a széles kort vidéki klienskorrel bir6 orvosok is tették. A mindig
ugyanoda ,bejaro” — a ,helyi”-vel ellentétben — talan megfelel6bb elnevezés lenne. Kevesebb
el6itéletet vonz, és egy olyan praktizalot feltételez, aki a mar megalapozott bazisat hagyja el
ido6rol idore, erre pedig a ,vandor” sz6 nem alkalmas. E foglakozast iz6k egyszerre tlinhetnek
racionalis szakembereknek, ahogy az djsaghirdetéseikben vagy beadvanyaikban
megszolalnak és egyuttal egyedinek, szinte egymassal Osszehasonlithatatlannak a késé 18.

szazadi fogaszati palettan.
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A forrasok, amelyeket nemzetkozi szinten, felkutattunk egyenetlenek és korantsem
azonosak, mint példaul a 18. szazadban kialakult, szerkesztett szaknévsorok, amelyek
szélesebb korben terjedtek el Anglidban, mint példdul Magyarorszagon. Vagy példaul a
porosz engedélyekhez sziikséges nagyfokil biirokracia bGséges mennyiségli bizonylatokat

hagyott hatra.

E szakmai kiillonbségek némelyike jol tiikrozi az adott dllamra jellemz6 miikodési format.
Magyarorszagon , ahol a szakma is kozponti hatalmat kivant gyakorolni az orvosi és ahhoz
kapcsolodo tevékenységek végzésére (és a sajtd természetére is), egészen az Anglidban
szokasoshoz hasonlokig, ahol gyakorlatilag semmilyen szabalyozas nem létezett. Anglia nem
volt kitéve a hdboruk pusztitasainak, vagy a K6zép-Europaban tapasztalt allamformavaltasok

zlirzavaranak, amelyek az elmult két évszazad alatt végbementek.

Osszességében azonban a fennmarad6 bizonyitékok a 18. szazad végi eurdpai fogiszati
praktizalast 1ényegesen valtozatosabbnak, érdekesebbnek és ellentmondasosabbnak

mutatjak be, mint azt a népi torténetek alapjan hinnénk.

Egyes esetekben él az az elképzelés is, hogy azoknak a praktizaloknak, akik felvették a
~Sebész-fogasz” elnevezést, elsGsorban sebésznek kellett lenniiik. A 18. szazadi chirurgien-
dentist egy sajatsagos sebész, bar kevés olyan bizonyiték van, amely szerint azok, akik ezt a
cimet hasznaltak, egyben sebészeti akadémidk vagy tarsasidgok teljes joga tagjai is lettek

volna. A fogaszati praktizalok koziil ez az elnevezés a legmagasabb szinti tudast feltételezte.

Id6nként még azok is megelégedtek a ,fogasz” megnevezéssel, akik tulajdonképpen
valoban sebészek voltak. A szazad végére, legalabbis Angliaban, a szakmai leirasok (példaul
kereskedelmi cimtarakban) gyakran a kiadok szeszélyeitdl fiiggtek: praktizald ,fogasz”-ként
jelenhetett meg egy londoni cimtarban, de ,sebész-fogaszként” egy masik azonos idében

megjelentben (13).

Tovabb bonyolitja az Osszképet a ,szakma” és a ,hivatas” kozotti kiilonbség. Szamos
francia fogaszati praktizal6 tartotta magat ,,szakember”-nek, de amikor ezek az emberek a
szolgaltatasaikat népszertsitették, gyakran hivtak magukat ,chirurgien-dentiste”-nek vagy
egyszerilien ,dentiste”’-nek. Europaban egyes helyeken fennmaradé ,,foghaz6” vagy ,,operal6”

kifejezések terjedtek el.
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Egységes elnevezés

A fogbetegségekkel foglalkozdk, vagyis a 18. szadzadban a fogaszati praktizlast Europa-szerte
tobb kiillonbozé tudasu, tarsadalmi statusa szakember (a tovabbiakban a fogéaszathoz ért6
embereket nevezziik szakembernek), f6ként sebész végezte (1) a koklerek, csalo sarlatanok,
kontar borbélyok és kovacsok sokasagéaval egyiitt. Ha a ,fogiszok” megjelennek is a 18.
szazad szélesebb tekintetben vett orvosi vilagar6l szold6 beszdmolokban, elnevezésiik

valamilyen akadémiai felkésziiltségii praktizalot jelentett.

Ilyen elnevezésti, ilyen tipusu szakember nagyon kevés volt (példaul Franciaorszagban),

de voltak orszagok, ahol egyéltalan nem volt ilyen képesitési szakember (13).

A 18. szazad utolsé harmada és a 19. szazad eleje az az idGszak, amikor a fogaszati
szakma Onalldsodni kezd, igy még nem alakultak ki teljesen a szakmai ismeretek és egyben
az oktatis egységes kovetelményrendszere. A fogéaszati praktizalas ebben az id§szakban
tovabbra is leginkabb ,tevékenység” maradt, amelyet kiilonbozé hattert emberek egész sora
végzett (f6ként férfiak, de néhany né is, tobbnyire a szakember 6zvegye), meglehet&sen

valtozatos felkinalt szolgaltatasokkal.

Bizonyos fokig a praktizalok kiilonbozé szintli szolgéltatasai szabad vélasztast tettek
lehet6vé a pacienseknek, akik legjobb esetben azzal tanacskozhattak, akiben a legjobban
megbiztak, a legrosszabb esetben pedig azzal, aki éppen elérhetd volt. Jelen kutatasunkban
onkényesen a ,fogaszati praktizaldé” gytljt6kifejezést hasznaltuk a fogaszati tevékenységet

végzbk sokasagara.

A fogaszati praktizalas és a praktizal6 szakember
Ne gondoljuk, hogy a kor szakemberei a fogészati ellatas teljes skalajat megteremtették,

leginkabb megelégedtek a tiineti kezeléssel, fajdalomcsillapitassal vagy a foghtuzassal. A kora
18. szazadi Franciaorszagban az orvossagarusoknak engedélyezett volt a foghtizas. Az orvosi
szakszovegek azonban mar j6 ideje azt javasoltak az orvosoknak, hogy a foghtizast hagyjak a
specializalt foghtizokra, egyrészt, mert nekik volt megfelel6 szakképzettségiik, masrészt
annak elkeriilésére, hogy nehogy oOsszetévesszék Oket a ,sarlatanokkal”. Egyre inkabb
behatol6 jellegli eljarasokkal probaltdk megjavitani és helyrehozni vagy eltavolitani a
betegség forrasat. Fogaszati szempontbol azonban altalanosan elfogadott volt, hogy a

fogbetegségek egyszertiek, és ezért kevéssé voltak fontosak az orvosoknak.

A fogak kezelésével kapcsolatos oktatas nem volt része az eurdpai sebész formalis
tanulmanyainak, csak Franciaorszagban, Saint-COme-ban 1699-ben kezdték el
fogspecialistak vizsgaztatasat, kiralyi ediktum alapjan (22), akik ,,expert” (szakember) statust
kaptak. A kezdetek azonban visszanyulnak 1614-be, és Franciaorszag egyéb provincidiban is

kiillonb6zé idében kezdték el az oktatast és vizsgaztatast: példaul Versailles-ban 1723-16l,
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Lyonban 1725-1736-ban, Bordeaux-ban 1730-ban, Nantes-ban 1750-ben és Marseille-ben
1769-ben.

Kozel szaz évvel késébb a Habsburg Birodalomban 1év6 magyar orvosi karon 1799-ben
indult meg a fogaszati mesterség oOnalldo oktatasa (magister artis dentariae) (11).
Mechanikusan elvégezhet6 folyamatoknak tartottdk, és nem gondoltidk kozelebb allonak az
orvosok feladataihoz, mint a korom- vagy hajvagast, a sérvkotést. Az a tény, hogy a helyi
orvosi hierarchidknak &ltaldban csak az egyes fogaszokkal szemben voltak fenntartisaik,
nem pedig a fogaszati praktizalok Osszességével szemben, valdsziniileg az egyik legjobb
bizonyitéka annak, hogy a sebészek nem érezték fenyegetve a megélhetésiiket e specialistak
altal, még a szamukra korlatozottnak tliné piacon sem. A fogaszati praktizalok nem
bitoroltak gyogyaszati teriiletet, hanem olyan szegmensben miikodtek, amelyet az orvosok
nagyrészt elhanyagoltak, csak késébb lattak be, hogy a felel6sségteljes és hatasos fogkezelés
megkivanta azt a fajta szakmai tudast, amelyet kés6bb fel lehet hasznalni a veliik szembeni

konkurencia kialakitasara.

A fogaszati praktizalé kapcsolédasi pontjai az orvostudomannyal

Az is némi betekintést nytjthat a fogaszati praktizalas természetébe, hogy nem
meghatarozott helyet foglal el a kozmetikai igény és az orvosi ellatas kozott, mivel egyarant
alkalmaztak a kiils6 megjelenés esztétikai igényének megvaltozasidhoz (17) és a fogbetegségek
gyogyitasahoz. Igy a fogaszat tobboldalti specializacié, amely magéaban foglalja a szakmai
jartassag, sebészet, pszicholdgia, esztétika és kevés orvosi tudis keverékét. A korai
praktizalok koziil sokan e teriiletek koziil csak egyben vald jartassdggal kezdtek bele a
szakmaba, ezért aztdn nem meglepd, ha aranymiiveseket, sebészeket, gyogyszerészeket,
orvossagarusokat, fiirdet6ket, tyukszemvagokat, sérvkotSkészitéket, fodraszokat,
borbélyokat, vagy akar helyi kovacsokat talalunk, akik foghtzassal foglalkoztak, vagy csak

érintették e szakmat.

E szakemberek hattere és a részvételiik értéke tovabbra is nagyon valtozd volt. Sokan
koziilik még a 18. szazad végén is els6 nemzedékes praktizalok voltak, akik egy méasik
foglalkozasbol valtottak at a fogaszati praktizalasra. Tobben egyenloként vegyiiltek el a
befolyasos orvosokkal és a ,testiilet” tagjanak tekintették magukat. A szabalyozas hianyanak
megvolt az az el6nye, hogy roppant valtozékony kornyezetben egyesek még mindig képesek

voltak statust és karriert felépiteni csupan a hirneviikre és nem a képzettségiikre.

A fogaszati praktizalok specializalt hivatast miiveltek ugyan, de még nem szabalyoztak
egységesen tevékenységiiket. A fellép6 szabalyozas igénye nemcsak az oktat6é intézmények,
az allamhatalom részérdl vet6dott fel, hanem beliilr6l Onszervez6dve is, amikor is
megprobaltak magukat elhatarolni a folyamatosan dramlé képzetlen joncokto6l. Jollehet a

specializalt fogaszati szolgéltatasok piaca Osszességében folyamatosan novekedett és
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egyértelmd, hogy a kereslet szorvanyos volt, amely nagyon fiiggott a jolétt6l és a varosi

kultaratol.

A 18. szazadban lényegesen elterjedtebb jelenség volt a specializalt fogaszati praktizalas
annal, mint ahogy eddig feltételezték, de ez az osszehasonlito vizsgalat tobb ellentmondést
rejteget, mint amennyirdl a szakirodalom irt korabban. A fogészati szakma specializacidja
féként a piac igényének hatasara alakult ki. Bar a piac pénziigyi okok miatt még mindig
korlatozott volt, a fogaszati kezelés tobbé mar nem a gazdagok el6joga volt. Sokkal inkabb
azok keresték, akik fontosnak tartottak kiils6 megjelenésiiket. Franciaorszag egyes teriiletein
kozvetleniil a forradalom utani idészakban nem csokkent a praktizalok szama, annak

ellenére, hogy az arisztokracia gyakorlatilag megsziint 1étezni.

A 18. szazad vége egyben egy kor végét is jelentette a kiilonb6z6 hatterd, tudasa fogaszati
praktizalok egészének. Ez volt az utols6 korosztaly, amelyik még elérhette a vagyott statust,
pusztan a tapasztalatuk és képességeik segitségével. Ahogy a gyogyitas oktatasa mindenhol
egyre szabalyozottabba és akadémiai szintiivé kezdett valni, az addig lemaradt fogaszok a
formalis képzésiik hianya, ,tanulatlansiguk” miatt nem Kkeriiltek be az un. gyogyitasi
rendszerbe, amig az igény fel nem lépett ennek megvaltoztatasara. Igy alakul ki lassan az elsé

nemzedék, amelyik valamilyen szabalyozas al4 esik.

A fogasz praktizalok intézménye eléggé felemés volt, 1étrejotte a 18. szazad legelején
valoszintileg a sebészek azon vagyabol eredt, hogy szabalyozzak a lemorzsolédokat és a
szakma peremén praktizalokat, akik azokon a teriileteken miikodtek, amelyek a sebészek
szamara nem voltak igazidn jelent6sek. Annak a sziiksége, hogy képzést nyuajtsanak a

szakembereknek, val6szintileg teljesen masodlagos szempontnak szamitott.

A praktizalok alacsony statusanak ellenére, a német allamokban bdéséges fogaszati
szakirodalom volt ebben az id6ben. A magyar borbély-sebészeknek késziilt kézikonyvekben
talalhat6 részletes leirdsok a magas szintli német szakirodalmat kozvetiti, de a fogak valds
kezelése és a szakma irant tantsitott érdekl6dés hianya éles ellentétben allt egymassal

kiilonosen pl. Anglidban.

A forradalmi Franciaorszag az orvosi hivatas atalakitasa kozben egyaltalan nem vett
roluk tudomast. A 19. szazad eleji Angliaban a sebészek egyre jobban eltavolodtak téliik, és
1840-re a sebészeti akadémia néhany fogaszattal foglalkoz6 tagjat nyiltan ,szakadarnak”
tekintették. Végiil Eurdpa-szerte a 19. és 20. szazadban jott 1étre akadémiai (3, 23) képzés
kizardlag fogaszati praktizdloknak, de a fogaszati és orvosi praktizalads kozotti kérdések
bizonyos orszagokban még kétszaz év mulva is megoldatlanok maradtak.

Amig néhany orvos a specializaci6 felé fordult, a ,tiszta” sebészeti képzés parhuzamos
megjelenésével tudomanyos szintre emelték az ismereteiket, elzarkoztak a latszolag

jelentéktelen eljarasoktol, ezek a tendenciak egyes orszagokban a fogaszati tudomany
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megjelenésében, mashol pedig egy kiilonallé fogaszati hivatas kialakuldsdban csticsosodtak
ki a 19-20. szdzadban. A fogaszati tudomanyon beliil ez a rétegz6désének kialakulasahoz

vezetett.

Lathatjuk, hogy a fogaszati praktizalok szerepet jatszottak a gyogyszerészet torténetében
és a gyogyszerészeti ipar kialakul4dsaban is; szdmos gyogyszerészetbdl szerzett vagyon épiilt
fel fogapolo szerek és fogporok készitésébdl és arusitasdbol. Anglidban, mivel a szakképzett
foghtizok gyakorlatilag eltlintek, az egyre inkabb el6térbe keriil6 patikusok vették at ebben az

idGszakban a foghtzok szerepét.

Az egységes, orszagonkénti fogaszati képzés a 19. szazadban alakult ki, s ezzel elindult a
lehet6ség, hogy ez az 1j szakma hosszi harcok aran a 20. szdzadban orvosi szintre emelje a

fogorvoslast.
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Ez tuton is szeretném Oszinte koszontemet kifejezni a Magyar Higiénikusok Tarsasaga
vezet6ségének, hogy az 1992-ben, majd 1999-ben megkapott ,Fenyvessy Béla”, illetve "Fodor
Jozsef” emlékérmek megitélését kovetGen ez alkalommal a ,Szendei Adam” Emlékérem

odaitélésével is megtiszteltek.

Cimvalasztidsom szorosan kotédik 1964-t6l az OKI-ban, majd 1998-t6l napjainkig az
OEK-ben személyes tapasztalatok alapjan szerzett azon meggy6z6désemhez, hogy ezekben az
Intézetben olyan személyiségek dolgoztak akiknek a kozosség érdekében végzett
tevékenysége a jelenleg is aktualis feladataink ellaitdsdban mind a mai napig nemcsak
meghatarozo jelent6ségii, hanem példaértékd is.

El6adasomra késziilve kerestem a hagyomany megfelel6 meghatarozasat, és gy érzem,
az a definicio, hogy az tulajdonképpen ,,mindazon szellemi alkotasok Osszessége, amelyeket
egy kozosség a maga termékeiként ismer, 6riz és ad tovabb késGbbi nemzedékeknek” kellGen

fejezi ki torekvésemet.

A béség zavaraval kiiszkodve az OKI korabbi meghataroz6 munkatarsai koziil 6 olyan
személyiséget valasztottam ki, akiknek tevékenységét részben korabbi kozvetlen
munkatarsainak visszaemlékezésébdl, részben sajat megfigyeléseim alapjan allitottam ossze,

ugyanis (egy kivételével) mindenkivel médom volt a személyes kontaktusra.

A felsoroltak koziil Faragd Ferenc és Petrilla Aladar munkassagaval azért foglalkozom,
mert tevékenységiik folytatasat, tudomanyos érdekldésiik befejezését az akkori vészterhes
id6k politikai légkore akadalyozta meg.

Az OKI-ra abban az idében kiemelten jellemzé az igazi ,team munka.” Ennek
szemléltetésére Lorincz Ferencnek-Makara Gyorgynek és Zoltai Nandornak a malaria elleni
védekezés teriiletén végiil abszolut gy6zelemmel végz6dott munkijabol szemezgetek.
Végezetiil pedig 20 éven keresztiili kozvetlen f6nokém, Domok Istvan érdemi virologiai
munkassagat, majd abbol az OKI/OEK nemzetkozi elismertségéhez vezets tevékenységének

lényegét elevenitem fel.

Faragé Ferenc nevétdl elvalaszthatatlan a hazai oltdanyag-kutatds immunologiai
hatterének vizsgalata, a vakcina-termelés nagyiizemi technologiajanak kidolgozasa és

megvalositasa, tovabba az egészségiigyi felvilagositas terén kifejtett tevékenysége (1. abra).
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A d
1. abra: Farag6 Ferenc

Fig 1: Ferenc Farago
(1905-1950)
1929-ben szerzett orvosi oklevelét kovetden els6 munkahelye az Egyetem Altaldnos Kortani
és Bakteriologiai Intézete volt, ahol az immunolbgiai kutatasokkal egy életre elkotelezte
magat. Ez irdnyd ismereteit 1932/33-ban, egy éves Rockefeller osztondijjal részben
Parizsban, a Pasteur Intézetben, részben az USA kiilonb6zé intézményeiben bdvitette.
Hazatérve, 1933-ban, az OKI alapitdsakor létesitett Szeroldgiai osztalyra lépett be, ahol

rovidesen adjunktusnak nevezték ki

A diftéria megel6zésének kérdése hosszli éveken at az OKI egyik kozponti feladata volt.
Az els6 vakcina a védettség eléréséhez harom oltas-sorozatot igényelt, ami orszagszerte
komoly nehézséget okozott. Ezt a hatraltaté tényez6t Faragd Ferenc oldotta meg, aki 1933
Oszét6l, Eurdpaban, els6ként vezetett be egy 1j eljarassal késziilt anatoxint, amely mar egy
oltassal a 90%-os védettséget biztositott. A vorheny immunitastani kérdésének vizsgélatat
kovet6en pedig olyan csapadékos oltdbanyagot fejlesztett ki, amely az oltdsok szamanak

csokkentésére volt alkalmas.

A pertussis elleni kiizdelemben tevékenysége 1936-ban a betegség immunitasara
vonatkoz6 kutatassal kezd6dott. A betegség megelGzésére — kiilfoldi biztatdo eredmények
alapjan — az aktiv immunizalas igérkezett a legalkalmasabb eljarasanak. 1939-ben a
csapadékos vakcina, a hiperimmun szérum bevezetésének lehet6ségével foglalkozott, amely
— elGallitasi nehézségek miatt — csak az OKI-bol torténé tavozasat kovetéen volt
megvalosithaté (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

1940-ben az osztalynak egyre szerteagazobb és kiboviilt feladatai a tevékenység
atszervezését tették sziikségessé. Ennek eredményeként két 4j feladatkort ellato egység, az
Erd6s Laszl6 altal iranyitott Oltbanyag-ellen6rz6 alosztaly, illetve a Faragd Ferenc altal
vezetett Oltoanyag-termel$ alosztaly jott 1étre. Ez utébbinak kiemelt feladata az id6kozben

kotelezévé valt oltasokhoz sziikséges oltbanyag téritésmentes biztositasa volt.
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Rendkiviili lexikalis tudassal, nemzetkozi irodalmi ismeretekkel és kitling stilussal
rendelkezett. Publikaci6s munkéssaga az OKI munkatarsai koziil kimagaslé volt, 1934-1942.

kozott kozel 70 kozleménye jelent meg.

Az OKI a hirkozl§ szerveken keresztiil folytatott egészségiigyi felvilagosito tevékenységet
alapitasa oOta a tanitds és meggy6zés elsOrendl lehet&ségének tartotta, amelyben Faragd

Ferenc jelent6s érdemeket szerzett.

Neve szorosan 6sszekapcsolodott a Magyar Radioban az tn. ,,Egészségiigyi Kalendarium”
sorozattal, amely a legkiilonfélébb iddszerti és érdekes egészségligyi kérdésekkel foglalkozott.
Nemcsak az adasokat szerkesztette, hanem az egyes témakrol készitett valamennyi irasos
anyagot is személyesen olvasta fel. 1937-t61 a Magyar Filmiroda karolta fel az egészségligyi
felvilagositassal kapcsolatos témak heti Filmhiradokban valé kozzétételének altala felvetett
gondolatat. Ennek megvalositasiban a forgatokonyvek megirasaval vett részt. Nevéhez
fliz6dik 1939-ben az ,Egészségiigyi kalendarium” elkészitése és a ,Zoldkeresztes

kalendarium” cimd kiadvanyok szerkesztése (9, 10, 11, 12).

1942-1944. kozott, nyilvanos rendkiviili egyetemi tanarként a kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem, majd 1944-1946 kozott a pécsi Erzsébet tudomanyegyetem
Kozegészségtani Intézetének vezetGje volt. 1948-ban kapott kinevezést a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Bakteriologiai és Immunitastani Intézetének vezetésére, ahol
tevékenységéhez fliz6dik a mikrobiologia 6nall6 tantargyként valo egyetemi oktatasa, majd
kés6bb, mind a mai napig a Mikrobioldgiai Intézet elnevezésének felvétele.A sors kegyetlen
miive, hogy 1950-ben, a bortonben bekovetkezett tragikus haldla is szorosan az

oltéanyagokhoz fliz6dik.

Az altala vezetett tanszéken, 1950 janiusaban, a terapias célbol készitett pertussis elleni
hiperimmun-savoba — feltehetGen technikai figyelmetlenségbdl — bekeriilt tetanusz-toxin a
beoltottak koziil 10 csecsemd halalat okozta. Az Intézet igazgatojat és négy munkatarsat az
AVH letartoztatta. Még a per megkezdése el6tt, a vizsgalati fogsagban Faragd Ferenc a
hivatalos iratok szerint szivinfarktus miatt, de feltétezések alapjan Ongyilkossag
kovetkeztében, 45 éves koraban elhunyt. Munkatarsait a Bir6sag tobb éves
szabadsagvesztésre itélte. Erdds Laszld, az Oltbanyag-ellenézé osztaly vezetGje tobb évig
tart6 munkéaval tudoményosan igazolta korabbi munkatarsa és jo baratja Faragd Ferenc

artatlansagat, akinek, ha életét nem is tudtak visszaadni, de 1954-ben rehabilitaltak (13, 14).

Petrilla Aladar a korszeri magyar jarvanyligy hazai megalapit6ja 1928-ban helyezkedett
el az OKI-ban, ahol kifejezetten a jarvanytigyi feladatok osszefogasanak kidolgozaséaval biztak
meg. Ennek érdekében, belépését koveten, Rockefeller 6sztondijjal az USA-ban és Eurdpa
tobb orszagaban kiilonbozd, jarvanyiiggyel foglalkoz6 intézmények munkajat tanulmanyozta

(2. abra).
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2. abra: Petrilla Aladar
Fig 2: Aladar Petrilla

(1903 - 1968)

A jarvanyiigyi tevékenységet koordinald onallo egységnek, a Kiils6 munkak osztalyanak

keretében egy Jarvanyiigyi alosztaly létesitését a fert6z6 betegek kotelezd bejelentését

rogzitd, az 1931-ben hatéalyba 1ép6 miniszteri rendelet tette siirgdssé.

Az Alosztalyt 1931-1936 kozott adjunktusként vezette, viszont az 1936-ban mar 6nallé
Jarvanyligyi osztaly tevékenységét 1960-ig mar annak vezetéjeként iranyitotta.

Munkajat jelent6s mértékben elGsegitette, hogy 1936-ban, osztalyvezet8i kinevezésével
egyiitt, m. kir. kozegészségiigyi feliigyel6i cimet is kapott, ami felhatalmazast adott az orszag

teriiletén felmeriilt jarvanyiigyi teend6k hatosagi feliigyeletére.

1927-ben, az OKI megalapitdsanak iddszakdban Europa egyik legkedvezdtlenebb
jarvanyligyi helyzetében lev6 Magyarorszag szamara az OKI intézményrendszere tette
lehet6vé a korszeri epidemioldgiai informaéaciés tevékenység meginditasat, a fert6z6
betegségek visszaszoritasa, megel6zése érdekében sziikséges eljarasok bevezetését, az azonos

elvek szerinti gyakorlati tevékenységet és az egységes, kozponti iranyitast.

Ez lehet6séget adott arra, hogy Petrilla Aladar kiilfoldi tanulményuatjat kovet6en azonnal
hozzakezdhetett a védekezési stratégia kidolgozasahoz, amely magaban foglalta a fert6zo
betegségek informacids rendszerének kialakitasat, a laboratériumi diagnosztikus eljarasok
folyamatos fejlesztését, amely kés6ébb a jarvanyelharitast, illetve a jarvanyellenes
intézkedések (beleértve a tomegoltasok) bevezetését is biztositotta.

Iranyitasa alatt a kiilfoldi epidemioldgiai gyakorlat hazai alkalmazési lehetGségeit
figyelembe véve alakult ki az elfogulatlan adatokra épiil6 orszagos fert6z6 beteg jelentési
rendszer és a korszeri hazai epidemiologiai gyakorlat. Ez biztositotta a jarvanyligyi
eseményekrdl valdé gyors tajékozodast, a tomeges oltasok eredményeinek értékelését, a

fert6z6 betegségek orszagos helyzetének folyamatos elemzését, a sziikséges intézkedések
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azonnali megtételét, ami lehet6séget adott a tavlati beavatkozisok megtervezésére és alapjat

képezte a kés6bbi, Rudnai Ott6 nevéhez fliz6d6 ,jarvanyiigyi surveillance” bevezetésének is.

Egy nemzetkozi bizottsagi felmérés szerint, az akkori Eur6opaban, tajékoztatas

szempontjabdl a Petrilla altal kidolgozott rendszer volt a legpontosabb és a leggyorsabb.

Az 1930-as években a diftéria és a hastifusz elleni hazai gyartasa oltbanyaggal végzett
oltasok bevezetésének hatékonysagat jarvanytani adatokkal igazolta. Az 1940-es évek végétdl
szamos fert6z6 betegség (tobbek kozott a scarlatina, az influenza, a poliomyelitis) jarvanytani

sajatossagaival és a védGoltasok eredményességével foglalkozott (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Elismert gyakorlati tevékenysége mellett irodalmi munkassidga a magyar epidemioldgia és
az egészségiigyi statisztika teriiletén nemecsak kiemelked§ jelentGségii, hanem uttord jellegt is

volt, amelyet 12 kdnyvben, illetve kozel 60 tudomanyos kozleményben kozolt.

A fert6z6 betegségek elleni védekezés hatékonyabba tételéhez 1953-ban, majd késGbb
djabb, javitott kiadasban is megjelent ,Részletes jarvanytan” cimt, olvasméanyos, kitling, a
fert6z6 betegségeket torténeti, klinikai és epidemiologiai szempontbdl egyarant targyalo
monografigja kivalo. Kényve mind a mai napig az epidemioldgusok "biblidja" maradt (22, 23).

Tudomanyos munkassagat 1952-ben a Magyar Tudomanyos Akadémia disszertacio

benyujtasa nélkiil az orvostudomany kandidatusa fokozat odaitélésével ismerte el.

Eletében az 1956-1960 kozotti idgszak igen kellemetlen fejleményektdl volt terhes. 1956-
ban az OKI ,forradalmi bizottsdganak” elnokeként az amerikai kovetségen keresztiil a

Rockefeller Alapitvannyal valo kapcsolat felvételét szolgalo lizenetet kiildott.

Kaderlapjan ezért az alabbi kitétel talalhato6: ,Politikailag az ellenforradalmat megel6z6
id6ében a népi demokratikus rendszerrel szemben tart6zkodo volt, az ellenforradalom idején
a rendszerrel szemben nyilvinult meg és magatartasa a kapitalista rendszer restauracigjat

célozta.”

Miutdn a Minisztertanacs Személyligyi Titkarsaga vezet6i munkara alkalmatlannak
mindsitette, kénytelen volt osztalyvezet6i beosztasatél és az OKI-t6l megvalni. Az
Egészségiigyi Minisztérium 1960-ban a Budapest Févarosi KOJAL-hoz helyezte at, ahol
1963-ig a jarvanyliigyi osztaly csoportvezet6 f6orvosaként dolgozott. Amikor pedig innen is
tavoznia kellett, 1963-1968. kozott, haldldig a Pest Megyei KOJAL beosztott
epidemiologusaként munkéalkodott (24, 25, 26,27).

Méltatlan eltavolitasa az OKI-bél a kor vétke volt. Eletmiive, emléke azonban talélte azt a

kort, amely nem tudta megbecsiilni.

Hazankban a malaria elleni kiizdelem megindulasa, majd a megbetegedés felszamolasa

egyértelmiien az OKI egyik alapitdé egységének, a Parazitoldgiai osztaly egymast kovetd
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harom vezet6jének, Lérincz Ferencnek, Makara Gyorgynek és Zoltai Nandornak egymasra

7 ”

épiil6 tudoméanyos ,team munkajahoz” fliz6dik.

7”7

A maléria elterjedtségérdl — akarcsak a tobbi fert6z6 betegségrol is — az 1920-as években
még csak toredékes ismeretek voltak. Ezért meglepetésként hatottak az OKI-nak a hazai

malariara vonatkozo vizsgalatai és annak komoly méreteirdl szolo elsé kozlések (3. abra).

3. abra: Lérincz Ferenc
Fig 3: Ferenc Lérincz
(1898-1986)

A malaria-esetek bejelentési kotelezettsége még 1927-ben megtortént. Ezt kovetSen a
Parazitologiai osztaly a harmincas évek elején kezdte meg a malariologia korszerd elveinek
megfelel$ tervszerli munkajat. Ez a sokrétli tevékenység tobb céla volt, részben a betegség
foldrajzi elterjedtségére vonatkozdéan adott mindenkor id@szerli tijékoztatast, részben
megfelel6 diagnosztikai vizsgalatok kidolgozasat tette lehet6vé, részben fényt deritett a hazai
malaria jarvanytani viszonyaira és atvitelének tényezGire is, tovabba lehetévé tette a
védekezésre vonatkozo6 szakmai iranyelvek kialakitasat is (28, 29, 30).

1939-ben Lérincz Ferenc (aki 1938-1942 kozott a Népszovetség Egészségiigyi
Szervezetének Malaria Bizottsagdban Magyarorszagot képviselte) ,A malariar6ol” cimi

konyve komoly szakmai érdekl6dést valtott ki. (4. abra)
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4. abra: Makara Gyorgy
Fig 4: Gyorgy Makara
(1909-1987)

A tevékenység eredményeként részint a bejelentések, részint a diagnosztikai vizsgalatok
alapjan a hazai malaria f6ldrajzi eloszlasa mar ismertté valt. Kideriilt, hogy a
megbetegedések dontd tobbsége két endémias teriileten, észak-keleten Szatmar, Szabolcs és

Zemplén, illetve dél-nyugaton Zala, Somogy és Baranya megyében fordul el6 (5. abra).

v 10-28 -
30-59
779 60-99
B 100-199 -
R 200-603 -~

5. abra: Jardsonként bejelentett Malaria-esetek az 1937. évben

Fig 5: Reported malaria cases of the districts in 1937.

Az exakt laboratoriumi diagnosztikai vizsgalatokat megalapozé vérmintakhoz alkalmas
tartalyokat fejlesztettek ki, amelyek ki-, majd visszakiildésével tobb tizezer vizsgalatot
végeztek, amelyek eredményeként megallapitottdk, hogy hazankban, 90%-ban a

harmadnapos malaria okozdja, a Plasmodium vivax az uralkodo faj.

A megbetegedést terjeszt6 szinyogfaj tisztazdsa érdekében végzett kiterjedt kiilsé

vizsgalatok kimutattdk, hogy a hazai malaria atvitelében a fGszerepl6 az orszag teriiletén
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ugyszolvan mindeniitt el6fordulé foltos malariasziinyog, az Anopheles maculipennis. A
megbetegedés, a maléria és a terjeszt6, a maldriaszinyog-siirtiség kozotti osszefliggésre
vonatkozoan is vizsgalatokat végeztek, amelynek eredményei komoly nemzetkozi

visszhangot valtottak ki.

A leglényegesebb jarvanytani tényez6k és adatok ismeretében mar gondolni lehetett a
védekezés megkezdésére is. Mivel a malaria elleni védekezés tartds helyszini munkat
kovetelt, ezért 1937-t6l az endémias teriileten (els6 alkalommal délen, Letenyén) malaria
allomas létesiilt, amelyet a kovetkez6 években, jobbéara az északkeleti endémias teriileten,
ahol az idéleges teriileti gyarapodassal egyiitt jelent6s malarias teriiletek is kertiltek hozzank,
tovabbi 5 allomassal bdvitettek. A malaria allomasok a helyi felderit6 munkan tdlmenden
ambulancia fenntartasaval, a fert6zottek gyogykezelésével, a tenyészéhelyek
megsziintetésével, szinyog halézassal mar védekezési munkaba is kezdtek, de tobb kisérleti
és kutatovizsgalatot is végeztek. Az allomasok helyszini munkaja révén az orvosok és a

lakossag figyelme egyarant mindinkabb a malaridra irdnyult.

A maléria elleni gyakorlati védekezés hatékonyabba tétele érdekében a malarias vidékek
hatosagi orvosai szamara (1937-ben Budapesten, 1940-ben Ungvaron) két malaria
tanfolyamot is szerveztek, és bevezették a szegény sorsu betegek ingyenes gyogykezelését is.
Kell§ anyagi fedezet hijan, majd a haborus koriilmények miatt azonban csak helyi sikereket

tudtak elérni, az orszagos malaria helyzeten nem tudtak javitani (31, 32, 33, 34).

1945-ben a malaria-helyzet megvaltozott, mivel a haborts tomegmozgalmak folytin a
megbetegedés tigyszolvan az egész orszag teriiletére, szinte egyenletesen szétszérodott (6 dbra).
Az 1949-ben megkezdett felszdmolési miiveletben prolongalt és recidiva ellenes gyogyszeres
kezelést vezettek be, amivel egyidejiileg — hazrdl-hazra jarva — a malariaval fert6zott teriileteken
a lakd- és az azokhoz tartozd melléképiiletek (istallok, olak, arnyékszékek) bels6 falainak és
mennyezetének DDT-vel (kezdetben az USA-t6l ajandékba érkezett Gezarollal) torténd
permetezésével a vektorok elpusztitasat biztositottak. A Parazitologiai osztaly szervez6 munkaja
és a korabbi OKI Fidkallomasok, majd késébb az azokbol létesitett KOJAL-ok odaaddd
munkajanak eredményeként a megbetegedések szama évrol-évre csokkent és mind a mai napig
az utols6 hazai eredetli malariass megbetegedés 1959-ben fordult el6. 1963-ban a WHO
Magyarorszagot malaria-mentessé nyilvanitotta (35, 36, 37, 38, 39, 40).
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%)
6. abra: Zoltai Nandor
Fig 6: Nandor Zoltai
(1911-1972)

Domok Istvan az egyetem elvégzését kovetGen (még két évfolyamtarsaval, Molnar
Erzsébettel és Hollos Ivannal egylitt) 1épett be els6 és élete egyetlen munkahelyére az OKI

Virologiai osztalyara (7. abra).

7. abra: Domok Istvan
Fig 7: Istvan Domok
(1925-2004)
1958-ban kozremiikodésével késziilt el a Farkas Elek altal remekiil vezetett osztalyon az elsd,
4 milli6 ember szamara elegendd gyermekbénulas elleni védGoltas, indult meg el6szor a
Salk-, majd 1959-t6l a Sabin-vakcina termelése. Vezetésével a poliovirus laboratoriuma a

WHO referencia laboratoriuma lett.

Létrehozta az els6 hazai virusdiagnosztikai laboratoriumot, majd részt vett az orszagos
laborat6ériumi hélozat kialakitasban. 1958-t6] a poliovirus vakecinacio bevezetésétdl fogva az

¢él6 vakcina hatékonysagat és artalmatlansagat, valamint az ezeket befolyasolo tényezdket
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kutatta. 1970-1973 kozott Ugandaban a WHO regionélis Viruslaboratériumanak vezetGje
volt. Nemzetkozileg is elfogadott szakmai ismeretei és kival6 nyelvtudasa alapjan 1966-t61
2004-ig, halalaig tagja volt a WHO virusbetegségekkel kapcsolatos tanicsadd testiiletének.
Kiemelkedd, hogy 1972-ben maga Sabin javasolta felvételét az él6 vakcinakkal foglalkozo

munkacsoportba (41, 42, 43, 44)!

1985-t6] az orszagos AIDS prevencios program kidolgozasanak szakértéje volt és
mindvégig a program gyakorlati megvalositasat iranyitotta (47, 48).

1996-ban a WHO Eurépai Irodajanak Féigazgatoja nevezte ki az 51 orszagban aktivitast
kifejtd, a poliomyelitis eradikéaciojanak bizonylatolasara alakitott regionalis bizottsag tagjava.
Szakmai palyafutasanak cstcspontjat jelentette — amelyért személyesen igen sokat tett és
faradt — hogy az Eurdépai Régiét 2002. junius 21-én a vad poliovirustél mentesnek

nyilvanitottak (49, 50).

CERTIFICATE

WORED HEALTH ORGANIZAL N
EUROPEAN REGION
REGIONAL COMMISSION FOR THE CERTIFICATION
OF POLTOMYELITIS ERADICATION

THE COMMISSION CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONAL
CERTIFICATION COMMITTRES
OF THE 51 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION
OF INDIGENQUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTRED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION
THE COMMISSION ON THIS DAY
DECLARES THE EUROPEAN REGION
POLIOMYRBLITIS-FREE.

SIR JPSRPH SMITH, CHATRMAN z

'Djjg( \l’\-hjl Mg},‘o r»ﬁ'%

s

/7.« ’é.;“"

ETA BOTYGER

8. abra: A WHO tantisitvanya a polio megsziinésérél Eurépaban
Fig 8:The certificate of WHO about the eradication of polio in Europe
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A regionalis bizottsag tagjaként Koppenhagéaban a Certificate egyik alairdja volt. (8. dbra)

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

CERTIFICATE OF APPRECIATION

DR GYORGY BERENCSI

I WOULD LIKE TO REXPRESS MY SINCERE APPRECIATION
FOR YOUR CONTRIBUTION TO THE SUCCESS
OF POLIOMYELITIS ERADICATION EFFORTS IN
YOUR COUNTRY AND IN THE EUROPEAN REGION.

YOUR OUTSTANDING EFFORTS RESULTED
IN THE CERTIFICATION OF THE EUROPEAN REGION
AS POLIO-FRER ON 21 JUNE 2002.

QO“M

DR MARC DANZON, REGIONAL DIRECTOR

COPENHAGEN, 16 SEPTEMBER 2002

9. abra: A WHO elismerése a polio megsziintetésében végzett munkaért
Fig 9: The appreciation of WHO for participation in the eradication of polio

Szerepe volt abban is, hogy 2002-ben a WHO Euro6pai Irod4ja az OEK 4 munkatarsa
(Berencsi Gyorgy, Straub Ilona, Melles Marta és Csohan Agnes) részére ebben a

munkaprogramban val6 aktiv kozremi{ikodéséért elismerését fejezhesse ki (9. dbra).

A hagyomanyok apolasaban komoly jelent6sége van a 2005-ben kialakitott és a
vilaghalora feltett OEK Honlapnak. Ezen a feliileten (angol és magyar nyelven) ,,Nagyjaink”
cimsz6 alatt részben életrajzuk ismertetésével, részben irodalmi munkassaguk
feltiintetésével médunk van emlékezni mindazokra, akik ugyan mér nincsenek az él6k

kozott, de szakmai sikereink elérésében eléviilhetetlen érdemeket szereztek (10. abra).
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W Orszagos Epidemiologiai Kozpont /B National Center for Epidemiology
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Szervezeti felépités |
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« Dr. Berencsi Gydrgy (1941 - 2013)
Tudoményos Tanscsads Testiilpt « Dr. Damak Istvan (1925 - 2004)
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| « Dr.Fildes Istvan (1921 - 2002)
T 1 « Dr. Koller Miklds (1930 - 2010)
| — « Dr_ Lanyi Béla (1927 - 1997)
plapko ki J s Dr. Lérincz Ferenc (1898 - 1986)

« Or. Makara Gyorgy (1909 - 1987)

] » Dr. Molndr Erzséhet (1912-2014)

I Kerasés + Dr. Novak Evin Karoly (1932 - 2009)

10. abra: Az OEK Honlapja
Fig 10: The homepage of the National Center of Epidemiology

Végezetiil hagyomanyaink kozott emlitést kell, tegyek az OKI tevékenységét részletesen

bemutat6, mindenkor az Intézet vezetGje altal jegyzett Evkonyvrél.

Ennek a lassan méar 9o éves sorozatnak elsé kiadvanyai 1927-t6], az OKI miikodésének
elsG félévét6l — kezdetben a Népegészségiigy folydirat mellékleteként — késGbb 6nalld

Evkonyvként jelentek meg (11. dbra).

A "Johan Béla"
J ORSZAGOS
KOZEGESZSEGUGYI INTEZET
70 EVES MUKODESE

19271997

JUBILEUMI EVKONYY

11. abra: Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Evkonyvei 1 927-1997)
Fig 11: Yearbooks of the National Institute of Public Health (1927-1997)
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Az OKI Evkonyvének szerkesztését 1988-ban vettem at. Az OKI megsziinését kovetSen, az
OEK megalakulasakor G&szinte orommel fogadtam Straub Ilona f6igazgaté f6orvos

asszonynak az Evkonyv folytatasara vonatkozé dontését (12. abra).

12. abra: Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Evkonyvei
Fig 12: Yearbooks of National Centre of Epidemiology(1998-)

Befejezésiil, tulajdonképpen életem alkonyan koszonetet szeretnék mondani az OKI
valamennyi egykori féigazgatojanak, illetve kozvetlen feletteseimnek, elsGsorban Makara
Gyorgynek, aki tobbszori sikertelen probéalkozdsom utan lehetévé tette az OKI-ba
felvételemet, valamint Zoltai Nandornak, Dési Illésnek, Rudnai Otténak, Domok Istvannak
és Milch Heddanak, tovdbba és nem utolsé sorban az OEK alapitd, illetve jelenlegi
f6igazgatdjanak Straub Ilondnak és Melles Martdnak jéindulatukért, baratsagukért és
szeretetiikért, az altaluk 1étesitett szamomra kifejezetten pozitiv makrokornyezetért, amivel

50 éven at biztositottdk munkam zavartalansagat.

Zarszoként, mint egyszert, de 50 éves multtal rendelkez6 tag a Magyar Higiénikusok
Tarsasaga tagsagat arra szeretném kérni, hogy a Tarsasdg nevét ne valtoztassa meg. A
szakméabol, mint fogalom eltlint a kozegészségiigy-jarvanyiigy, 500 egészségor, a higiénikus
orvosi tanfolyam és a higiénikus orvos, eltint a KOJAL és a tisztiorvosi tanfolyam, de sajnos

az ANTSZ jov6jéért sem merném tiizbe tenni a kezemet.

Ezért javaslom, hogy maradjon meg az utoékor szdmara az 1931-ben megalakult, kozel 85
éves Tarsasag elnevezése, amely a HIGENE széval jelzi mindenkori tevékenységének

lényegét, nemcsak elismert multjara utal, hanem egyuttal 6rzi a tradicot, a hagyomanyt is.
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Még egyszer megkoszonom a Magyar Higiénikusok Tarsasaga VezetOségének, hogy

gondolataimat elmondhattam és koszonom Onoknek, hogy meghallgattak.
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Az ivaviz arzén koncentracidja és a gyermekek egészségi allapota kozotti
osszefiiggések az OGYELF vizsgalatok (2005 és 2010) alapjan
Associations hetween arsenic concentration of drinking water and health status of
children, based on data of the two National Children’s Respiratory Health Surveys
(2005 and 2010)

RUDNAI TAMAS, VARRO MIHALY JANOS, KADAR MIHALY, MACSIK ANNAMARIA, TOSKE-SZABO ESZTER,
SZENTMIHALYI RENATA, KOZEPESY SZILVIA, PANDICS TAMAS, RUDNAI PETER

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
National Institute of Environmental Health, Budapest

Osszefoglalas: A nemzetkozi irodalomban az utébbi években tébb kozlemény is fokozott légzdszervi
megbetegedési gyakorisagrol szamolt be magas arzéntartalma ivovizet fogyasztok korében. Az Orszagos
Kornyezetegészségligyi Intézet altal végzett két Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF 1-2) orszagos szinti
adatbazisa lehetGséget biztositott a 8-10 éves gyermekek egészségi dllapota és a telepiiléseket ellatd ivoviz arzén
koncentracibja kozotti sszefiiggések vizsgalatara is. Az elemzés

62 711 (2005), ill. 67 667 (2010) harmadik osztalyos gyermek adataira, azaz a megkérdezettek 76,4%-ara (2005)
ill. 71,8%-4ra (2010) terjedt ki. Az ivovizb6l szdrmazo6 arzén expozicidé megallapitasa soran feltételeztiik, hogy a
gyermekek sziiletésiik 6ta ugyanazon a telepiilésen éltek és 6k, illetve édesanyjuk a varanddssag alatt a telepiilést
soroltuk: 0-10 pg/L ill. >10 ug/L. A gyermekek 1égzGszervi tiinetei és az arzénexpozicié kozotti dsszefliggéseket
logisztikus regresszioval elemeztiik STATA 10.0 program segitségével, nyers illetve korrigalt esélyhanyadost és
annak 95%-os megbizhat6sagi tartoméanyat szimolva. Nem normal eloszlast folytonos valtozé (sziiletési stly)
esetén a csoportok kozotti kiilonbségeket Mann-Whitney-féle nem-paraméteres U-probaval értékeltiik.

A vizsgalt gyermekek atlagos sziiletési stlya statisztikailag szignifikins mértékben alacsonyabb volt a hatarérték
feletti, mint a kisebb arzén koncentracioja ivovizzel ellatott telepiiléseken. 27%-kal nagyobb volt az esélye az elsé

s

s sz

telepiiléseken 7%-kal nagyobb volt az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal a kronikus asztmas tiinetek
kialakuldsanak, mint a kontroll telepiiléseken. Ezeknek a 1égzészervi tiineteknek kiemelked6en magas kockézati
tényezGje volt a 2 évnél fiatalabb életkorban elszenvedett silyos alsé 1éguti betegség, amely a magzati, illetve a
sziiletés utani életben bekovetkezett arzén expozicioval ugyancsak szignifikans oOsszefliggést mutatott. A
gyermekek magasabb 1égzészervi tiinetgyakorisaga Osszefiiggésben lehet az ivoviz hatirérték feletti arzén
koncentracigjanak immunszupressziv hatisaval, ennek megerdsitésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
kiilonosen, ami a 10 pg/L koriili és alatti koncentraciokat illeti.

Kulesszavak: arzén, 1égzbszervi tiinetek, sziiletési stly, varandossag alatti dohanyzas

Abstract: Several papers have been published during the past years on increased prevalence of respiratory
diseases among people (both children and adults) exposed to high levels of arsenic in drinking water. The valuable
database of the two National Children’s Respiratory Health Surveys (OGYELF) carried out by the National
Institute of Environmental Health in 2005 and 2010, respectively, provided an excellent opportunity to examine
the relationship between arsenic concentration of drinking water and respiratory health status of 8-10 year old
children.
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Data of 62 711 (2005) and 67 667 (2010) children, respectively, were included in the analysis (76.4% and 71.8%
response rates, respectively). Taking the health limit value of arsenic in drinking water into consideration, arsenic
concentration of drinking water supplying the various settlements was classified in two categories: 0-10 pg/L and
above 10 pg/L. It was hypothesized that the surveyed children, and their mothers during pregnancy too, had been
living in the same settlements as at present, and that they had been using tap water for drinking during the past 10
years. By logistic regression analysis, using STATA/SE 10.0 programme, raw and adjusted odds ratios and their
95% confidence intervals were calculated. Between-group differences of continuous variables with non-normal
distribution (birth weight) were evaluated by Mann-Whitney’s U-test.

Average birth weight of children living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above the
health limit was significantly lower than those living in areas with less arsenic in the drinking water. The risk of
serious lower respiratory tract (LRT) diseases during the first two years of life was 27% higher among children
living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above 10ug/L than those living in control
areas. Smoking during pregnancy and male gender were also independent contributing factors to this LRT disease
frequency. The risk of chronic bronchitis and asthmatic symptoms was significantly increased by 7% and 8%,
respectively, among children living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above 10ug/L
than among those living in control settlements. By far the strongest risk factor of these respiratory symptoms was
serious LRT diseases in the first two years of life which were also associated with arsenic exposure during
pregnancy and after birth. Unfortunately, information in the database did not make it possible to differentiate
between the effects of these two exposure periods. The increased risk of respiratory symptoms among children
living in settlements supplied with drinking water of arsenic content above 10pug/L may be associated with the
immunosuppressive effect of arsenic but this should be further explored, especially, in case of drinking water with
arsenic content around and below the health limit value.

Keywords: arsenic, respiratory symptoms, birth weight, smoking during pregnancy

Bevezetés

Az arzén egészségkarositd hatéasai koziil a daganatkelt6 tulajdonsag ismert a legszélesebb
korben. A nemzetkozi irodalomban azonban az utobbi években tobb koézlemény is fokozott
1égzGszervi megbetegedési gyakorisagrol szamolt be magas arzéntartalmu ivovizet fogyasztok
korében (1, 2, 3, 4). Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet altal 2005-ben végzett elsé
és a 2010-ben végzett masodik Orszagos Gyermek Léguati Felmérés (OGYELF) orszagos
szintli adatbazisa lehet6séget biztositott a 8-10 éves gyermekek sziiletéskortili és iskolaskori
egészségi allapota és a telepiiléseket ellat6 ivoviz arzén koncentracioja kozotti osszefiiggések

vizsgalatara is.

Modszerek

Az elemzés 62 711 (2005), ill. 67 667 (2010) harmadik osztalyos gyermek adataira, azaz a
megkérdezettek 76,4%-ara (2005) ill. 71,8%-ara (2010) terjedt ki. Az Adatvédelmi Biztos
altal jovahagyott kérdGiveket 2005-ben minden olyan altalanos iskolaba eljuttattuk, ahova
legalabb 10 harmadik osztalyos gyermek jart. 2010-ben pedig az orszag valamennyi altalanos
iskolajaba kiildtiik ki a kérdéiveket, ez utobbi esetben az ANTSZ teriileti intézeteinek

munkatarsai segitségével, akik az 0sszegytjtést is intézték.

A sziil6k altal kitoltend6 kérddiveken a gyermekek sziiletéskoriili adataira, korabbi és
jelenlegi egészségi allapotara, lakokornyezetére, a sziil6k dohanyzasara és a csalad szocialis
helyzetére vonatkoz6 informaciokat gytjtottiink. Az ivovizbdl szarmazd arzén expozicio
megallapitasa soran feltételeztiik, hogy a gyermekek sziiletésiik 6ta ugyanazon a telepiilésen

éltek és Gk, illetve édesanyjuk a varandossag alatt a telepiilést ellato ivovizet fogyasztottak.
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Tekintettel arra, hogy egy-egy telepiilésen évente tobb, egymasto6l kisebb-nagyobb mértékben
eltér6 mérési eredmény is el6fordult, célszertinek latszott az egyes mért koncentraciok
helyett arzén expozicios kategdridk hasznélata. Figyelembe véve a WHO A4ltal ajanlott és az
EU-ban, igy Magyarorszagon is kotelez6 egészségligyi hatarértéket, 2 kategoriat hataroztunk
meg.: 0-10 ug/L (a vizsgélt gyermekek 83,3%-a tartozott ide) ill. >10 ug/L (16,7%), amelyhez

a sziiletéskoriili években mért arzén koncentraci6 értékeket vettiik figyelembe.

Az egészségi allapotot jellemz6 kategdrikus valtozok és az arzénexpozicio kozotti
Osszefiiggéseket a 0-10 pg/L arzén koncentracibhoz (mint kontrollhoz) viszonyitva
logisztikus regresszioval elemeztiik STATA/SE 10.0 program segitségével, nyers illetve
korrigélt esélyhanyadost (OR) és annak 95%-os megbizhatosagi tartoméanyat (95% C.I.)
szamolva. Folyamatos valtoz6 (sziiletési suly) esetén a két csoport kozotti kiilonbséget

Mann-Whitney-féle nem-paraméteres U-prébaval vizsgaltuk.

Eredmények

Az 1. abra az OGYELF-1 ill. OGYELF-2 soran vizsgalt gyermekek nemenkénti megoszlasat
mutatja be a hatarérték alatti, ill. feletti arzéntartalmua ivovizzel ellatott telepiiléseken.
Lathato, hogy a hatarérték alatti ivovizzel ellatott telepiiléseken él6 gyermekek korében a
fiak és lanyok aranya mindkét vizsgalatban 50,0 - 50,0 szazalék. Ezzel szemben a 10 pg/L-t
meghalad6 koncentracidji arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiiléseken a lanyok magasabb
aranyban vannak képviselve. A kiilonbség az OGYELF-1 vizsgalatban nem volt jelentGs,
azonban az OGYELF-2-ben statisztikailag szignifikinsan nagyobb volt a lanyok aranya
(51,1%), mint a fitké (48,9%).

Sziiletési sulyra vonatkoz6 informéciot csak az OGYELF-1 soran gy(jtottiink. A 10 pg/L
feletti arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiiléseken sziiletett gyermekek atlagos sziiletési
sulya szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint kisebb arzén koncentraci6 esetén. A do6zis-valasz
Osszefiiggést egy ujabb kategoria szintjén is vizsgalva megallapitottuk, hogy 20 ug/L felett a
kontroll telepiilésekhez viszonyitott kiilonbség még nagyobb (38 gramm, p<0,001). A fidk és
lanyok kozott egyarant jelent6s kiilonbség volt megfigyelhet6 az arzén koncentracio
fliggvényében (I. tablazat). A varandossag alatti dohanyzasra torténd rétegzés utan az arzén
koncentracioval 6sszefiiggd sziiletési suly kiillonbség csak a nem dohanyz6 anyak gyermekei

korében volt szignifikans.
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Fig 1: Gender distribution of 3" grade school-children born in 1995 and 2000 in settlements
supplied with drinking water with various arsenic levels

OR=0,96 (0,92-0,99), p=0,037; #OR=0,95 (0,91-0,99); p=0,032; # korrekcids tényezdk: terhesség alatti dohanyzas; # adjusted for: smoking during

pregnancy; * p<0,05

I. TABLAZAT: A vizsgalt 3. osztalyos gyermekek atlagos sziiletési stilya (gramm) a
varandossag alatti arzénexpozicio fiiggvényében (OGYELF-1; 2005)
TABLE I: Mean birth weight (gramme) of 374 grade schoolchildren according to their
mothers’ arsenic exposure during pregnancy (OGYELF-1; 2005)

csoportok / lanyok / egyiitt /

groups girls together

atlag £ s.d. (g) atlag £ s.d. (g) atlag £ s.d. (g)

mean * s.d. (g) mean  s.d. (g) mean * s.d. (g)

egyiitt / together 3354 + 559 3222 + 531 3287 + 550

As<S10pglL (n = 47 772) 3358 + 563 3225 + 532 3291 + 552

As 10,01-20 pg/L (n =6 650) 3352 + 540 3213+ 523 3281 £ 537

As >20 pg/L (n = 3 848) 3316 + 542 3193 + 532 3253 + 540
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A 2. abra az els6 két életévben elszenvedett sdlyos alsd légati megbetegedések aranyéat
mutatja a vizsgalt 3. osztalyos gyermekek korében. Lathat6, hogy szignifikansan (p<0,001),
27%-kal nagyobb az esélye az els6 két életévben elszenvedett stlyos alsé léguti
megbetegedések kialakulasanak a 10 ug/L feletti, mint a hatarérték  alatti arzén

koncentracioju ivovizzel ellatott telepiiléseken.

30

2740

25

20 1

% 15 1

10 1

As <10 pg/L As >10 pg/L

2. abra: Az elsé két életévben elszenvedett stilyos alsé légiiti megbetegedések ardanya avizsgdlt 3.
osztalyos gyermekek korében, kiilonbozé arzén koncentracidju ivovizzel ellatott telepiiléseken
(OGYELF 1-2)

Fig. 2: Prevalence of serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life among
children living in settlements supplied with drinking water with various arsenic levels (OGYELF 1-2)

OR=1,28 (1,24-1,32); p<0,001; #OR=1,27 (1,23-1,32); p<0,001; # korrekcids tényezdk: nem, terhesség alatti dohanyzés; # adjusted for: gender, smoking

during pregnancy; ***<0,001

A 3. dbra az elsé két életévben elszenvedett stlyos also 1égiti megbetegedések szignifikans
kockazati tényez6it mutatja a vizsgalt 3. osztdlyos gyermekek korében. A terhesség alatti
dohényzas, a gyermek neme (fit) és a 10 ug/L feletti arzén koncentracioju ivoviz fogyasztasa

egymastdl fiiggetlen szignifikans kockazati tényezének bizonyult.

A 4. dbra a kronikus bronchitiszes és asztmas tiinetek ardnyat mutatja a vizsgalt 3.
osztalyos gyermekek korében. A 10 pg/L-t meghaladd koncentracigj arzéntartalmu
ivovizzel ellatott telepiiléseken 7%-kal nagyobb az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal

a kronikus asztmas tinetek kialakulasanak.
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3. abra: Az elsé két életévben elszenvedett stilyos alsé léguiti megbetegedések szignifikans kockazati
tényezoi a vizsgalt 3. osztalyos gyermekek kérében (OGYELF 1-2)

Fig 3: Associations between serious lower respiratory tract diseases during the first 2 years of life
and their risk factors among children in an adjusted model (OGYELF 1-2)
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4. abra: Krénikus bronchitiszes és asztmas tiinetek aranya a vizsgalt 3. osztalyos gyermekek
korében, kiilonb6z6 arzén koncentraciojit ivévizzel ellatott telepiiléseken

Fig 4: Prevalence of chronic bronchitis and asthmatic symptoms among 374 grade school-children
living in settlements supplied with drinking water with various arsenic levels

OR=1,15 (1,11-1,20); p<0,001, OR=1,14 (1,10-1,18); p<0,001; #OR=1,07 (1,03-1,12); p<0,001, #OR=1,08 (1,03-1,12); p<0,001; # korrekciés tényezdk: nem,
terhesség alatti dohanyzéas, az elsG két életévben elszenvedett silyos alsé 1égiti megbetegedések; ***<0,001; # adjusted for: gender, smoking during

pregnancy, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life
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A II. tablazatbol 1athato, hogy ezeknek a tiineteknek a legjelentGsebb kockazati tényez&je az
els6 két életévben elszenvedett sulyos als6 1éghiti megbetegedés, de a varanddssag alatti
dohanyzas, a nem és a hatarérték feletti arzéntartalmu ivoviz fogyasztasa is egymastodl

fliggetlen szignifikans kockazati tényez6ének bizonyult.

II. TABLAZAT: A vizsgalt 3. osztalyos gyermekek bronchitiszes és asztmds tiineteinek szignifikans
kockazati tényezdi (OGYELF 1-2)

TABLE II: Significant risk factors of bronchitis and asthmatic symptoms among 37 grade school
children (OGYELF 1-2)

Valtozok / Bronchitiszes tiinetek / Asztmas tiinetek /

Variables Bronchitis symptoms Asthmatic symptoms

3,15

3,05-3,25 3,14 3,04-3,23

Also léguti bet. 0-2 év /

Lower respir. tract dis. 0-2 years

Nem (fia) / 1,19 1,15-1,22 1,20 1,17-1,24
Gender (boys)

Varandoéssag alatti dohanyzas / 1,61 1,54-1,68 1,45 1,39-1,51

Smoking during pregnancy

As >10 pg/L 1,07 1,03-1,12 1,08 1,03-1,12

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink szerint az ivoviz Gtjan bekovetkezett arzén expozicié kedvezétleniil
befolyasolta a 1égzdszervi tiinetek gyakorisdgat. Ez nagy valdszintliséggel az arzén expozicio
immunszuppresszor hatasaval allhat osszefiiggésben, (5) amelyet allatkisérleti eredmények
(6, 7) és epidemiologiai tapasztalatok egyarant alatamasztanak. Borgono és mtsai (8) a chilei
Antofagastdban, 600-800 ug/L arzénkoncentracié mellett taldltak nagy gyakorisaggal
(38,8%) kronikus bronchitiszes tiineteket arzénes bér pigmentacdju emberek kozott,

szemben a normal pigmentacioval rendelkez6k kozott megfigyelt 3,1%-kal.

Bangladesben el6bb Ragib és mtsai (1) 140 varandos né Gjsziilottjei, majd Rahman és
mtsai (2) 1 552 Ujszilott kovetése soran taldltak szignifikdnsan nagyobb alsé léguti
megbetegedési  kockazatot az anyak vizeletében mért magas (159+163 pg/L)
arzénkoncentracioval igazolt expozici6 kovetkeztében. Smith és mtsai (3) 7-17 éves
bangladesi gyermekek asztmés tiineteinek tobb mint 8-szoros kockazatat figyelték meg 500
korében ennél sokkal alacsonyabb, 11-50 ug/L arzén koncentracid esetén is szignifikdnsan

magasabb fels6- és also 1éguti betegségi gyakorisagot talaltak az indiai Nyugat-Bengalidban.
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Magyarorszagon Markus és mtsai (9) vizsgalati eredményei szerint magas (100 pg/L feletti)
arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiilések 2-14 éves gyermeklakossaga 46%-aban fordult
el évente 3-4-szer, vagy ennél tobbszor, legalabb 1 hétig tart6 1égati betegség. Mindkét
felmérésiink soran az arzén expozicio sokkal alacsonyabb volt, mint amit 25 évvel korabban
mértek, azonban a 10 pg/L-t meghaladé koncentracigji arzéntartalmu ivovizzel ellatott
telepiiléseken még igy is 7%-kal nagyobb volt az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal a

kronikus asztmas tiinetek kialakuldsanak, mint a kontroll telepiiléseken.

Ezeknek a 1égzGszervi tiineteknek kiemelked6en magas kockazati tényezGje volt a 2 évnél
fiatalabb életkorban elszenvedett silyos als6 léguti betegség, amely a magzati, illetve a
sziiletés utani életben bekovetkezett arzén expozicidval ugyancsak szignifikans Osszefiiggést
mutatott. A jelenleg vizsgélt adatbazis a varandossag alatti és a sziiletés utani arzénexpozicid

hatasanak elkiilonitésére nem ad lehetéséget.

A sziiletési silyokban megfigyelt nem tal nagy, de statisztikailag szignifikans csokkenést
a varandossag alatti arzén expozici6 méhen beliili fejlédést kedvezébtleniil befolyasold

hatéasaval tartjuk 6sszefiiggének (10-16)

Vizsgalatunk korlatai kozott kell megemliteniink, hogy a sziiletési sulyokra és a csalad
szocialis helyzetére csak az elsé felmérésben kérdeztiink ra, és nincs informéacionk arrol,
hogy a kérdGivet melyik sziil6 toltotte ki. A kérddives felméréssel egyiitt jarod egyéb lehetséges
pontatlansagok (pl. emlékezési torzitis) is ide sorolhatok. Az 6kologiai epidemiolédgiai
vizsgalat természetébdl eredGen az expoziciot csak populaciés szinten tudtuk becsiilni, és
nincs informacionk arrol sem, hogy a gyermekek anyja a varandossag alatt is a jelenlegi
telepiilésen élt-e és csapvizet fogyasztott-e, illetve, hogy a gyermekek sziiletésiik 6ta a

jelenlegi telepiilésiikon éltek-e, ahogy ezt elemzésiink soran feltételeztiik.

A bronchitiszes és asztméas tilinetek gyakorisagaban az ivoviz arzénkoncentracidjatol
fiiggetleniil szdmos egyéb — kiils6- és bels6téri - kockazati tényezd szerepe is ismert. (17-25)
Ezek koziil lakason beliili dohanyzasra és lakaspenészedésre vonatkozé adatokat mindkét
vizsgalatban gytjtottiink. A logisztikus regresszios elemzés soran az ezekre torténd korrekeio
egyaltalan nem befolyasolta a 1égzdszervi tlinetgyakorisag és az ivoviz arzénkoncentracidja
kozotti 6sszefiiggéseket. Néhany egyéb fontos, a jelen elemzésben nem vizsgalt kockazati

tényez6 pl. szocialis helyzet, kornyezeti levegiszennyezettség szerepe nem zarhato ki.

Ugyanakkor vizsgalatunk erdsségének tartjuk a felmért populacié nagysagat, amely
némileg kompenzalja az egyéni expozicidbeli kiilonbségek hatasat és azt, hogy az egész
orszag egy adott korcsoportjanak, a 3. osztalyos tanuloknak jelentGs részére kiterjedt. Az
arzén expozici6 hatasaval Osszefiiggének talalt adatok Osszhangban vannak a nemzetkozi

irodalomban kozolt eredményekkel.
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Kovetkeztetések

A gyermekek magasabb 1égzdszervi tiinetgyakorisaga Osszefiiggésben lehet a hatarérték
feletti arzén koncentracioja ivovizzel is, ennek megerdsitésére tovabbi vizsgalatok

sziikségesek, kiillonosen ami a 10 pug/L koriili és alatti koncentraciokat illeti.

Adataink alapjan azt a kérdést nem tudjuk megvalaszolni, hogy a nemek aranya kozott talalt

kiilonbség megvolt-e mar a sziiletéskor is, vagy csak az azdta eltelt 10 év alatt alakult ki.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonet illeti Dr. Paldy Anna f6orvos asszonyt a kézirat elkészitéséhez adott értékes tanacsaiért.
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Osszefoglalasok
Abstracts

Kornyezeti és beltéri levegit terheld zavaro szag mintavételi és vizsgalati médszerei, panaszok
kivizsgalasa
Agoston Csaba, Pusztai Krisztina
KVI-PLUSZ Kornyezetvédelmi Vizsgalé Iroda Kft.

A kornyezeti zavard szagokra vonatkozo jogi szabalyozas és a kellemetlen szagkibocsatassal jaré technolégiak
esetén a kibocsatas csokkentésére alkalmazhaté miiszaki megoldasok napjainkban lehetGséget jelentenek a

lakossag életkoriilményeinek javitasara, a tiszta leveg6hoz valé alkotményos alapjog biztositasara.

A kornyezeti leveg6ben mérhetd szaghatasok mértékének és a biizkibocsatasnak a szdmszertisitése, illetve egy-egy
konkrét létesitmény hatésteriiletének meghatirozasa nem valdsithaté meg a bliz mérése nélkiil, mely teriileten

cégiink az elmult évtizedben jelentds fejlesztéseket hajtott végre.

Fejlesztéseink eredményeként képesek vagyunk a kornyezeti levegd olfaktometrids moddszeren alapuld

Y

vitas esetekben analitikai modszerek alkalmazéasaval a kibocsato forrasok azonositésara.

Az elmult idészakban lakossagi panaszok miszaki kivizsgalasa kapcsan figyelmiink a kézvetlen kornyezetiinkben,
pl. lakékornyezetiinkben talalhat6 anyagok (épitGanyagok, butorok) szaghatasanak vizsgalatara terel6dott.
Modszert dolgoztunk ki a szerkezeti anyagok szagkibocsatasanak vizsgélatara és modszeriinket tobb konkrét
panasziigy megoldéasa soran alkalmaztuk. Munkank soran egyes esetekben kapcsolatot fedeztiink fel a szerkezeti
anyagok mindsége és a beltéri levegé kémiai-mikrobiologiai allapota kozott. A mikrobiologiai vonatkozasok
részletesebb vizsgalata céljabdl laboratériumunkat felszereltiik a beltéri leveg&ben el6fordulé mikrobak (gombak,

baktériumok) mintavételére és vizsgalatara alkalmas berendezésekkel.

El6adasunkban elsGsorban az elmult két évben a teriileten elért eredményeinket mutatjuk be, melyek segitségével
miszakilag megalapozott modon ki tudjuk vizsgalni a lakossagi blizpanaszok megalapozottsagat, illetve szakmai

segitséget tudunk nytjtani hatosigi dontésekhez, blizproblémak megsziintetéséhez.

Az erds napsugarzas és a h6ség kockazatai és a megel6zés lehet6ségei Magyarorszagon
Antal Z. Laszlé
MTA TK Szociolégiai Intézet
Mar évek oOta orszagos és helyi intézmények, szakmai és civil szervezetek, az {izleti vilag, a sajté és a tarsadalom
mas szerepldi is sokat tettek azért, hogy Magyarorszagon az erGs napsugarzas és a hdség kockizatai csokkenjenek.
Arrdl azonban keveset tudtunk eddig, hogy az orszag lakossaga mennyire tajékozott az er6s napsugarzis és a
hdség kockazatairol és a megel6zés lehetéségeirdl. Ezért az MTA TK Szociologiai Intézete, az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma felkérésére orszagos reprezentativ felvételt készitett, amelyben ezekre a kérdésekre kerestiik a
vélaszt. (Az adatfelvételt 2015 juliusaban a TARKI végezte el.) A kérdéiv kiterjedt annak vizsgalatara is, hogy a

megkérdezett emberek:
- milyen megel6zési modszereket hasznalnak mindennapi életiikben, munkavégzés kozben és nyaralés idején,
- az erds napsugarzas és a h6hullamok mennyire valtoztattak meg a mindennapi életiik ritmusat,

- el6fordult-e mar az erfs napsugarzas és a h6hullamok miatt valamilyen betegség/halaleset a csaladban,

ismerGsei, barati kozott.

108



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

Az adatfelvétel lehetGséget ad arra is, hogy az ezeken a teriileteken meglévé tarsadalmi és teriileti kiilonbséget is
megvizsgaljuk.
A kutatés hipotézisét, amely szerint a lakossag tajékozottsaga a kockazatokrél nem elégséges az erGs napsugarzas

és a h6ség kockazatainak csokkentéséhez, a kutatasi eredmények megerdsitették.

Az el6adéasban ennek a kutatasnak néhany fontos eredményét mutatom be, és ismertetem azokat a lehetGségeket,

amelyek a hozzajarulhatnak Magyarorszagon a kockazatok tovabbi csokkentéséhez.

Févarosi kerékparutak leveg6kornyezetének felmérése
Beregszaszi Timea, Endrédy Maria, Srauf Zsuzsanna, Vaskovi Bélané
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Igazgatésag, Budapest
A vizsgalat célja: Vizsgalatuk célja a kiilonboz6 tipust kerékparutak levegémindségének bemutatisa. 2004-ben
vizsgéltuk kerékparutak kozvetlen kornyezetének levegémindségét a légszennyezettség mértéke és teriileti

eloszldsa tekintetében. A program folytatdsaként 2008/2009-ben, illetve 2013/2014 megismételték a

vizsgalatokat abbol a célbol, hogy felmérjék az expozicid hosszabb tavi idébeli valtozasat.

Mobdszer: A légszennyezettség meghatarozasdhoz a nitrogén-dioxidot valasztottik indikator anyagnak. Széles
korben alkalmazzak NO2 kornyezeti levegGben val6 passziv mintavételére a trietanolamin abszorbenst tartalmazé
mintavevl eszkozt az un. Palmes-csovet. A mintavételek sordn hét napos expoziciés id6vel dolgoztak. A
vizsgalatokat mindegyik mérési programban egy éven keresztiil, évszakonként 2x1 hetes periédusban végezték.
Osszesen 47 mérépont keriilt telepitésre, Budapest és néhany kornyezé telepiilés (Csomér, Erd, Gyal) teriiletén.

Eredmények: A nagy forgalma dtvonalak mentén kialakitott 6nalld, vagy a gyalogosokkal kozds hasznalata
kerékparaton, illetve kerékparsavon kozleked6k éves szintli NO2 terhelése meghaladta az egészségiligyi
hatarértéket. Ez kétszer nagyobb terhelést jelentett szdmukra, azokhoz képest, akik a kevésbé forgalmas ttvonalat
vélasztottak. Az aszfalt burkolati vagy jardan 1évé 6sszekot6 kerékparutak NO2 szennyezettségét a helyi forgalmi
koriilmények sokkal kevésbé befolyasoltak. A legjobb levegémindségli kornyezetet a foldutakon és a kézazalék
burkolatt iton kerékparozok élvezhették. 2004-hez képest a 2008/2009-es és a 2013/2014-es mérési idgszakban
egyarant atlagosan 10%-kal emelkedett a kerékparutak NO2 szennyezettsége. 2004-ben és 2013/14-ben a nyari,
2008/2009-ben a tavaszi idészakban volt kissé kedvezébb a levegémindségli kornyezet a vizsgalt

kerékparutakon.

Kovetkeztetések: Osszehasonlitva a négy kiilonbozS tipust kerékparut kornyezetében végzett vizsgalatok
eredményeit megallapitottdk, hogy a forgalmas ttvonalak mellett 1év6 kerékparutak egészségiigyi hatarértéket
meghalad6 szintli nitrogén-dioxid terhelése kockazatot jelenthet az erre kozleked6 kerékparosok szamara.
Kiilonosen veszélyeztetik egészségiiket azok, akik napi gyakorisaggal, hosszabb id§tartamban hasznéljak ezeket az
atvonalakat, és azok is, akiknek szervezete érzékeny a 1égszennyezettségre.

Az egészségi kockazatot jelentd expozicid kisebb forgalmu Gtvonal valasztasaval, a csucsforgalmi idészakon kiviili
kozlekedéssel jelent6s mértékben csokkenthet. A kerékparral kozlekedSk egészségének preventiv védelme
érdekében javasoljak, hogy a kerékparutak tervezési elGirasai kozott szerepeljenek a levegémindségi szempontok

is.
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A héhullamok okozta tobblethalalozas kistérségi szinti vizsgalata hazankban, 2005-2013 —

modszertani jellemzés
Bobvos Janos!, Malndsi Tibor!, Rudnai Tamas?, Bithari Zita?, Kovacs Tamas?, Lakatos Ménika?2,
Marton Annamdria?, Szentimrey Tamas?, Paldy Anna!
10rszagos Kozegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
20rszagos Meteorolbgiai Szolgalat

Az elmult 20 évben egyre tobb kozlemény foglalkozik a héséggel kapcesolatos tobblethalalozassal. A vizsgalatok
dontd tobbsége felhivta a figyelmet az elére jelzett klimavaltozas negativ hatasaira. Az IPCC 5. jelentése szerint
nagyobb valoszintiséggel fog bekovetkezni az intenzivebb h6hulldmok miatt baleset, megbetegedés, halalozas és

erdétiiz.

Jelen tanulmany célkitizése, hogy a korabbi nemzetkozi és hazai tapasztalatokat hasznositva, mddszertani
fejlesztések révén meghatarozzdk az extrém meleg hémérsékletnek tulajdonithat6é relativ tobblethalalozast

hazankban a jelen idészakra vonatkozoan.

A hoémérséklet-halalozas Osszefiiggésének vizsgalatihoz a KSH A4ltal szolgaltatott 2005-2013 évek nyari
idGszakdnak (majus 1. - szeptember 30.) Kkistérségi szintli napi teljes halalozis adatsorait hasznéltak. A
hémérséklet jellemzésére a valés méréhaldzati méréseken alapulé CARPATCLIM adatbazis racsponti adataibol

szamitott szintén kistérségi szinti napi atlagh6mérséklet adatsorokat hasznéltak.

A Kkistérségekben a héhullamok halalozasra gyakorolt hatasat a kistérségi napi atlagh6mérséklet gyakorisagi
eloszlasdnak 90%-os percentilis értéket meghaladd, h6hulldimos napnak definialt, h6mérsékleti értékei alapjan
modellezték. A h6hullimos napok alatti tGbblethalalozast a h6hullimos napok alatt tortént atlaghalalozas és a
hiivosebb napok alatt tortént atlaghalalozas kiillonbségeként definialtdk és az Gsszehasonlithatosag érdekében a
tobblethalalozas relativ, szizalékos novekedés értékeit hasznéltdk. Meghataroztak a héhullamos napok alatt
torténd 1°C-os novekedésre szamitott relativ napi haldlozas névekedés kistérségi értékeit. Ez az indikator az
érintett populacié jelen idGszakra vonatkozd sériilékenységét a hShullamos napok tobblet h§dsszege alapjan

hatarozza meg.

A 2005-2013 kozotti kistérségi atlagos lakossagszam Budapestet (kb. 1,7 millié f6) leszamitva kb. 48 ezer 6, a
nagyvarosokat magukba foglal6 kistérségek ennél lényegesen népesebbek, 18 kistérségben laktak 15 000-nél
kevesebben. Az atlagos kistérségi napi halalozas értéke 1,92 esetszdm, napi egy esetszdmnal kisebb atlagértékek
67 kistérségben fordultak el6. A kistérségi napi dtlaghémérséklet kiiszobértékek a nyari atlaghGmérséklet tertileti
eloszlasahoz hasonlé mintazatot mutatnak, értékiik 22,4°C és 25,4°C kozott valtoztak. A h6hullamos napok alatt a
napi haldlozas orszagos atlagban 14,9%-al emelkedik meg. Néhany kistérség esetében a hdség halalozasra

gyakorolt hatasa alig mutathato ki, mig egyes kistérségek esetében a novekedés mértéke a 30%-ot is meghaladja.

Az elemzés eredményei kiinduldsi alapot szolgéltatnak halalozast befoly4solé tényezdk, valamint a
klimamodellekkel prognosztizalt héségteher novekedés haldlozasra gyakorolt hatisainak vizsgalatdhoz, amely a
KRITéR projekt egyik célkittizése.

Az elemzés KRITéR (2015) projekt “A klimavaltozékonysag okozta sériilékenység vizsgélata, kiilonos tekintettel a
turizmusra és a kritikus infrastruktarakra”, WP3 munkacsomag ”A héhullamok okozta tobblethaldlozasra

vonatkozd vizsgalatok” tdimogatasaval késziilt.
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EMMI rendelet bevezetése utani fogyaszto6i tapasztalatok a kozétkeztetésben
Boros Attila
Junior Vendéglato Zrt.

A Junior Vendéglatd Zrt. Magyarorszag els6 kozétkeztetési cégeként tobb mint 60 éve miikodik a piacon. A cég
2013-ban csatlakozott az egészségesebb menza érdekében inditott Mintamenza programhoz is. Az elmult két
évben jelentds fejlesztések torténtek a cégen beliil annak érdekében, hogy a maximalisan meg tudjon felelni a

jelen kihivasainak, valamint a 37/2014 (IV.30.) EMMI rendeletben foglalt taplalkozas egészségligyi elvarasoknak.

A kozétkeztetési ellatasok meguhjitasa, Gjragondolasa elkeriilhetetlen folyamatta valt, és az elmult években a
folyamat jelent6sen felgyorsult. A 37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet megjelenése o6ta eltelt id6, valamint a
tényleges hatalybalépését kovetGen eltelt idGszak lehetGséget teremtett a rendelet szabta elvarasok attekintésére,
a gyakorlatban fokozatosan bevezetésre keriil§ fejlesztések vagy 1j ételkészitési eljarasok tesztelésére, és a

fogyasztoi visszajelzések elemzésére.

P

Az idén szeptember 6ta alkalmazandé rendeleti elGirasok egyes elemeit a fogyasztok kedvez6en, mig mas elemeit
kevésbé kedvezben fogadtak, fiiggetleniil a rendelet nem titkolt egészségnevelS, prevenciot elGtérbe helyezd
célkittizéseivel. A Junior Vendéglato6 Zrt. jelentds er6forrast fektet mind a rendelet altal meghatérozott el6irasok
betartasara, mind pedig a fogyasztok tajékoztatasara, sziil6i féorumokon vald részvételre, a fogyasztoi
tapasztalatok figyelembe vételére. Az elGadas célja az eddigi fogyasztdi visszajelzések ismertetése, tapasztalatok

Osszegzése a minGségi és egészséges kozétkeztetés érdekében.

A preventiv céla lipidszint csokkent6 gyogyszerrendelés, gyégyszerhasznalat és a deprivacio

kapcsolata Magyarorszagon, 2012.
Boruzs Klara', Juhdsz Attila?, Nagy Csilla?, K6rosi Laszl63, Addany Réza4, Biré Klara!
1Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Egészségiigyi Menedzsment és Minbségiranyitasi Tanszék,
2Budapest F6varos Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya,

30rszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
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4Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostant Intézet

A magyar népesség keringési rendszeri betegségek miatt bekovetkez§ korai haldlozasa — a *80-as évek kozepét6l
kezd6d6 csokkenése ellenére - az Eurdpai Unib 2004 elétti tagéllamai (EU15) lakossiga halélozasi dtlaganak ma
is mintegy harom és félszerese. Az els6dleges megel6zés kapcsan e haldlozas alakulasat jelentGs mértékben
meghatdrozza a preventiv célzattal torténé gyogyszerrendelés és gyogyszerhasznilat (preventiv medikacid)
gyakorlata is. Jelen elemzés célja a haziorvos altal torténd gyodgyszerfelirds és annak kivaltasdnak vizsgélata a
sztatin készitmények esetében teriileti (jarasi szinti) bontasban, valamint annak meghatarozisa, hogy a

gyogyszerfeliras, -kivaltas és a kett6 aranyanak alakulésa 0sszefligg-e a deprivacié mértékével.

A vizsgalat 2012. évi gyogyszerrendeléssel kapcsolatos alapadatai az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol
szarmaznak. A Deprivaciés Index (DI) képzéséhez a 2011. évi Népszamlalas indikatorai koziil a 8 4ltalanost
végzett, vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettségliek aranyat; a munkanélkiilieknek a gazdasigilag aktiv
népességhez viszonyitott ardnyat; a nagycsalddok aranyat; az egy sziil6s csaladok arinyat; a 100 f8re juto
személygépkocsik szdmat; a 100 szobara jutbd személyek szamat, valamint az egy f6re es6 jovedelmet hasznaltik.
Az elemzés soran a lipidszint modositd gyogyszerek koziil a sztatinok felirasi és kivaltasi gyakorisdganak a

deprivici6 mértéke szerint kvintilisekbe osztott jaras-csoportok szerinti eloszlasat és a kivaltasi aranyok
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deprivacioval vald Osszefliggését tanulméanyoztdk. A kivaltdsi arany elemzését a kozgyogyellatas

kedvezményezettjeinek ardnyahoz viszonyitva is megvizsgaltik.

A sztatinok felirasi gyakorisaga az orszagos atlaghoz viszonyitva magasabb volt Gy6r-Moson-Sopron, Fejér, Tolna
és Békés megye jarasaiban, a kivaltasi gyakorisag pedig ugyanezen megyék mellett még az orszig déli hatara
mentén elhelyezkedd jarasokban is magasabb volt. A kivaltasi gyakorisag elrendezGdése a kivaltasi arany
orszagon beliili elrendez6dését kovette. A sztatin felirasi gyakorisag és a deprivacio kozott forditott J alaka
kapcsolatot, a kivaltasi gyakorisag és a deprivacid kozott pedig azonos iranyu szignifikans 6sszefiiggést talaltunk,
azaz a deprivacidé mélyiilésével a sztatin felirasi gyakorisag csokkent, ugyanakkor a legdeprivaltabb kvintilis
esetében a kivaltasi gyakorisag az orszagos atlaghoz képest novekedett. Amennyiben a kozgyogyellatas erds
befolyasat kikiiszoboltiik, Ggy az Osszefiiggés iranya jarasi szinten megfordult, azaz a megnovekedett kivaltasi

” 2

arany hatterében valdszinGsithetGen a kozgyogyellatas befolyasold hatasa All.

Eredményeink ramutatnak a tarsadalmi-gazdasagi helyzet erds befolyasolé szerepére a preventiv medikacid
igénybevétele szintjén, kiilontsen a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetii lakossag esetében a
gyogyszerfeliras elmaradéasara, jelezvén, hogy e lakossagi csoport esetében az alapellatast mulasztas terheli. A
sziv-érrendszeri betegségek okozta korai haldlozas csokkentését célzd torekvések szempontjabdl e tény

figyelembevétele és a mulasztas felszamolasa jelent8s hatékonysag novekedést eredményezhet.

Beteg tajékoztatas az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs fert6zések kapcsan
Borocz Karolina, Kovacs Aranka
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet

A WHO adatai szerint, az egészségiigyi ellatas leggyakoribb nem kivanatos eseményei — az évente tobb szazmillio
paciens morbiditdsidval, szignifikdins haldlozasdval valamint az egészségiigyi ellatérendszerek

koltségeinek/veszteségeinek novekedésével jard — az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertGzések (HAI).

Az EU tagallamaiban évente 4.100 000 HAI kialakulasaval lehet szamolni, az e fert6zéseket kovet6 direkt

halalozas 37 000, a fert6zésekkel 6sszefiiggd halalozas 110 000.

A hazai adatok szerint, minden kérhézba felvett 100 betegbdl 5 szenved el HAI-t és a fert6z6 beteg halalozas els6

helyén az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs fert6zések allnak, hasonléan a tobbi fejlett orszaghoz.

Az egészségiigyi torvényben foglaltak szerint a betegnek joga van t4jékoztatast kapni a gyogyulasihoz sziikséges
ellatas folyamatarol, kimenetelérdl, kockazatairol, melyek kozé az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggs fert6zések is

tartoznak.

Annak jartak utdna, hogy a HAI-k kapcsan milyen mennyiségben és minéségben talalhatok magyar nyelvi

betegtajékoztatok az interneten.

Menekiiltek — fert6zésveszély!?
Borocz Karolina

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet
Epidemiolégiai tanszék
Az elmilt hat honapban tobb tizezer menekiilt érkezett és haladt at Magyarorszagon. A média a menekiiltek

kapcsan kozegészségligyi jarvanytiigyi veszélyrdl, ill. annak fokozddasarol beszél nap, mint nap.

Az el6adés, fertézési riziko elemzéssel probal valaszolni arra, hogy a zomében Afganisztanbol, és Sziriabol érkezd

menekiiltek jelenthetnek-e fert6zésveszély a hazai lakossag szamara.
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Mikoterapias megkozelités in silico lehetGség az allergias orrnyalkahartya gyulladas tiineteinek
enyhitésére
Budan Ferenc %23, Szabé Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janoss, Gyongyi Zoltan?, Kiss Istvan?
1PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
2CROmed Kft.
3MedProDevelop Kft.
4Gyogygomba Kutatblabor Kft..5DRTV Média Kft.

A gyulladasos és a gyulladast gatlo jelatviteli folyamatok Osszegz6dése vezet az allergids betegségek
kialakulasahoz. Ez f6leg az IgE (és ritkabban IgG vagy limfocitak) altal kozvetitett mechanizmus. Ezen betegség
esetszama az iparilag fejlett tirsadalmakban évtizedek 6ta emelkedik: 2012-ben 30-40%-o0s vildg prevalenciaju
volt. Ennek az okai Osszetettek: a genetikai tényez6k mellett a kornyezeti allergének kifejezettebb el6fordulasa is
jelentGs. Az allergids orrnyalkahartya gyulladis (lat. rhinitis allergica) vildg prevalencidja 10-30%. Ez
Magyarorszagon az 5-70 éves korosztalyban 11-17%, de Budapesten a gyakorisidg 2005-ben méar a 21%-ot is elérte.
Mivel a betegség nem bejelentés koteles — igy friss adatok nem allnak rendelkezésre — am gyakorisiga a
légszennyezdk (nitrézus gazok, 6zon, parlagfii pollen, stb.) térhoditasaval linedrisan korrelal. Valéban, a léguti
allergidk kezelési koltsége 2005-ben 17 Mrd Ft folé emelkedett. 2011-ben csak a parlagfii artalom (a vonzatos
koltségeivel egyiitt) 30-40 milliard Ft-ra volt becsiilhetd. Ezért a megelézés, a tiinetek enyhitése és a

szovédmények megakadalyozasa kitiintetett fontossagu céluk.

Szamos terapias modszer all rendelkezésre, de a kiegészit6 orvoslas targykorébe tartozo fitoterapias megkozelitést
(magaba foglalva a mikoterapiast is) jelenleg nem erdsiti meg sem randomizélt, sem kontrollhoz viszonyitott
vizsgalat.

Azonban a mandulagomba (Agaricus blazei Murill.), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), shiitake
(Lentinula edodes Berk.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), valamint a kinai herny6gomba
(Ophiocordycepssinensis Berk.) fajok hasznos anyagai, tobbek kozt a poliszacharidjai és triterpénjei is
szembetling gyulladasbiolégiai hatasokkal rendelkeznek, irodalmi adatok alapjan. Tovabba méas anyagokat is
emlithetnek, példaul a kinai herny6gomba cordycepin (3'-dezoxiadenozin) tartalmat, ami a gyulladasos kozvetit
NF-xB, Akt és p38 fehérje aktivaciojat is gatolja.

Igy in silico feltételezhetik, hogy az emlitett gombafajok hatéanyagai a gyulladasos jelatvitel gatlasa révén

hozz4jarulhatnak az allergia ellenes gyogyszerek hatasaihoz, valamint segithetnek a rhinitis tiineteit enyhiteni.

Bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési célt gombak hasznos anyagai a gyulladas és az allergia

gatlasaban — irodalmi 6sszefoglalo
Budan Ferenc %23, Szabd Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janos>, Gyongyi Zoltan, Kiss Istvan’
1PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
2CROmed Kft.
3MedProDevelop Kft.
4Gyogygomba Kutatblabor Kft.5DRTV Média Kft.

A gyulladasos allapot a szovetek szdmadra és a sejtek szintjén is kétéld fegyver. Példaul bakteridlis fert6zés elleni
védekezés esetén, a gyulladas altalaban el6nyos. A keringési eseményeknél (szivroham, széliités, érelzarodas) a
citokinek kiilonb6z8 gyulladasos elGsegitd és gatlo faktorok a koriilmények (idGtartam, térbeli kiterjedtség, stb.)

fiiggvényében kaleidoszkop-szerti valtozatossagot mutatnak a korkép kimenetelére nézve (j erek képzodése,
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szoveti artalmak manifeszticidja). Ugyanakkor autoimmun korképekben, allergids, asztmas és kronikus 1éguati

elzarodassal jaro betegségekben is a gyulladasos folyamatok egyértelmtien artalmasak.

Valoban, egy-egy citokin pleiotrop moédon hat, és a citokinek szdmos egészséges sejtfunkcidoban egyensilyt
tiikroz6 modon vannak jelen. Ugyanakkor az altaluk kozvetitett jelatviteli (gyulladasbiologiai) folyamatok
redundansan — a folyamatok idézitése szerint és funkcionalisan is szimultan — tehat halozatszer( rendezettséggel
(vagy bizonyos betegségek esetén ellendrizetleniil vagy akar felborult egyensillyal és kéros intenzitissal is)
zajlanak. Mindez a sejtek szintjén (f6leg) a gyulladisos jelatvivé anyagok (hisztamin, bradykinin, P-anyag, stb.) és
a specifikus receptorok, valamint méasodlagos jelatvivok miikodésén keresztiil nyilvanul meg.

A mandulagomba (Agaricus blazei Murill.), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), shiitake (Lentinula
edodes Berk.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), valamint a kinai hernyégomba (Ophiocordyceps sinensis
Berk.) fajok mindegyike tartalmaz hasznos vizoldékony poliszacharidokat és peptidoglikdnokat, tovabba
zsiroldékony triterpéneket. Ezen hatbéanyagok a gyulladisos jelatviteli folyamatokkal Osszefiiggé artalmak
csOkkentéséhez jarulhatnak hozzi. Példaul, allatkisérletes irodalmi adatok alapjan a pecsétviaszgombabdl
szarmaz6 ganodermasav C és D, valamint a ciklo-okta-szulfur is gatolta a hizosejtekb6l a hisztamin
felszabadulasat. A bokrosgomba zsiroldékony ergoszterol tartalma (és néhany rokonvegyiilete is) ciklooxigenaz
enzim aktivitdst csokkent. S6t, az Osszes vizsgéalt faj polifenol tartalmarél in silico feltételezhet6, hogy a

bradykinint gatolja.

Xenorhabdus budapestensis altal termelt fabclavin hatasa fehérje fungicid hatasanak a mérése
néhany klinikai mintabél szarmazé6 Candida fajtan
Burgettiné Boszorményi Erzsébet?, Barcs Istvan?, Kristéf Katalin2, Csima Zoltan', Domjan Gyula’,
Bélafiné Baké Katalin3, Vozik Davids
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék, Budapest
2Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest
3Pannon Egyetem Vegyészmérnéki Kar Biomérnoki Tanszék, Veszprém

Bevezetés: Az invaziv gombas fertézések el6fordulasa folyamatos novekedést mutat. A sarjadzoé gombéak altal
okozott megbetegedések kozott leggyakoribb a Candida albicans. A normal fléra tagjaként elG6fordulhat a
légutakban a gastrointesztinalis traktusban és a néi nemi szervek nyalkahartyajan. A C. krusei, C. glabrata, C.
tropicalis fert6zések szdma is emelkedést jelez. A gomba ellenes készitmények gyakori és nem szakszeri
alkalmazisa jelent6s mértékben csokkenti a gombak érzékenységét e készitmények irant. A rezisztencia
mechanizmus okai kozdtt szerepel, hogy a sejtbe csokkent mennyiségben jut be a hatéanyag vagy onnan fokozott
mértékben, iiriil ki az efflux-pumpakon keresztiil vagy esetleg a célmolekula, médosul stb. Uj hatés
mechanizmusu és eltéré hatéanyag tartalma antifugélis készitmények kifejlesztésére egyre nagyobb sziikség,

lenne.

Célkitlizés és mobdszertan: Xenorhabdus budapestensis Gram-negativ baktérium &ltal termelt antimikrobidlis
hatast fehérjét tesztelték in vitro kisérleteikben 6 kiilénb6z6 Candida fajtan (C. albicans, C. krusei, C. tropicalis,
C. lusitaniae, C. kefyr, C. glabrata). A gombakbol kacsnyi mennyiséget 10 ml Sabouraud gomba taplevesbe
oltottak és 28CP°-on aerob koriilmények kozott tenyésztették. A kovetkezd napon 0,5 McFarland standard
stirtiségre allitottak be a tesztelésre kivalasztott gomba kultardkat (az inkubalas ideje kb. 20h volt). A készen
kapott bio-prepardtumboél 100, 80, 60, 40 és 20%-os higitasok késziiltek, melyeket agardiffaziés technikaval
Sabouraud-chloramphenicol agarba jutattak. Az agarba 6 furatot készitettek el steril lyukfaréval, melyekbe 100 ul

térfogatban kertilt a tesztelend§ anyag. Hairom parhuzamos sorozatot készitettek el és 24-48-96h beliil mérték a
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gatlasi zondk nagysagat, (mm-ben). A készen kapott torzsoldatuk szarazanyag tartalma 0,47 mg/ioml volt
desztillalt vizben feloldva. Ezt tovabbi higitottak.

Eredményeik alapjan a fabclavin tipust fehérje gatolta a sarjadzisara felkésziilt gombasejteket. 40%-o0s
higitasanal valamennyi tesztelt mintdban. A hatisa a bio-preparatumnak feltételezhetGen fungicid, mert a
kialakult géatlasi zona mérete tartbsan megmaradt (hetek milva sem jelentek meg gomba telepek a feltisztult
zonakban). A szarazanyag tartalom 0,19 pug/ml volt, ezért ez az értéket tekintik jelen kisérletekben a Minimaélis
Fungicid Concentracidjanak (MFC). A legnagyobb érzékenységet a C. lusitaniae mutatta mig a legkisebbet a C.
krusei. Eredményeik aldtamasztottdk azokat a korabbi kisérleteket, melyben a Xenorhabdus budapestensis
antimikrobidlis anyagira a Candida albicans érzékenységet mutatott. Mint mar az el6z6 férumokon is
beszamoltak a baktericid hatasat tesztelték a bio-preparatumnak kiilonb6z6 Gram-pozitiv és Gram-negativ
baktériumokon és ezen szervezeteknél nagyobb érzékenységet tapasztaltak, mint jelen kisérletiikben, ugyanis az
anyag 20%-os higitisa elegend§ volt a baktérium elpusztitisihoz. Természetesen az elvégzett gomba
érzékenységi vizsgalatok kiegészitést igényelnek egy folyadékban torténd higitisi sorozat készitésével a

tesztelendd anyagbdl.

Drogfogyasztasi szokasok valtozasa Gyor varosban 1994-2014.
Burkali Bernadett!, Mikl6syné Bertalanfy Maria2, Varga Gabors3
IGyor-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyor
2Gydér Megyei Jogt Varos Polgarmesteri Hivatal WHO Egészséges Varosok Programiroda, Gyér
3Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Gyér
Gyér azon szerencsés helyzetben 1év$ varos az orszagban, ahol a droghasznélat jelenségének monitorozasara,
nyomon kovetésére, standardizalt, nemzetkozileg -elfogadott kérdGivekkel folynak vizsgélatok, igy a
drogfogyasztas jellegzetességeiben bekovetkezett valtozisok is kovethetGek. A kutatas egy 20 éve folyd
trendvizsgalat 6todik adatfelvétele (1994, 1999, 2003, 2009, 2014), bemutatja nem csak a jelenség jelenlegi
mintazatat, hanem ramutat az utols6 adatgytijtés, illetve a vizsgélat kezdete 6ta bekovetkezetett legjelentGsebb

valtozasokra is.

P

Az els6 adatfelvétel a Colorado Egyetemmel k6zosen zajlott, az egyetem altal ajanlott standardizalt kérd6ivvel. A
kérd6iv — az 6sszehasonlithat6sag miatt — a f6 itemek megtartdsa mellett, 1999-ben és 2014-ben is 4tdolgozasra
keriilt. Az utolsé atdolgozést a legszélesebb korben hasznalt szerek nagymérték megvaltozasa tette sziikségessé.

A vizsgéalat a 7-13. osztalyos Gy6r varosban tanul6 fiatalokat érintette (N=1520).

Az els§ adat-felvétel idején, a kilencvenes évek kozepén 7%-os életprevalencia értéket irtak le a vizsgalat kutatoi.
Jelen kutatas 31,5%-0s életprevalencia értéket mért a vizsgalt népességben. Az illegalis drogokat kiprobalok
aranya a kétezres évek elejéig robbanasszerien emelkedett, majd a novekedés liteme lassult, jelen kutatas az
utolsd adatfelvételt6l szignifikansan nem elkiiloniils életprevalenciat mutatott. A fogyasztott szerek tekintetében
az orszagos és nemzetkozi helyzethez hasonléan igen markans atrendez6dés volt megfigyelhet6 az elmult
években, ennek ellenére a tiltott drogok koziil még mindig a marihuanat probaljak ki a legtobben, majdnem
minden otodik fiatal. Az illegilis szerekkel méar probalkozé fiatalok négy csoportba sorolhaték a
probalkozas/fogyasztas intenzitasa alapjan. Az els6 csoportba tartoznak, akik életiikben 1-2 alkalommal probéltak
valamilyen szert, tehat 6k valoban csak kiprobalok. A maésodik csoportba tartoznak azok a szakirodalmi
értelemben vett kisérletezok, akik életiikben kevesebb, mint 10 alkalommal hasznaltak valamilyen kabitdszert.
Végiil két, nagysigrendileg egyforma csoportot alkotnak: akik visszatérd gyakorisaggal hasznalnak, jellemzGen
tobbfajta szert, illetve a leginkabb problémés csoport, akik szinte napi vagy heti t6bb alkalommal hasznilnak

pszichoaktiv szereket. Az illegalis szerrel kisérletez§ fiatalok 0,9%-a nem probalt korabban legalis drogokat.
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Két markans tény latszik kirajzoldodni. Egyrészt a rizikomagatartasok kialakuldsa szempontjabol fokozott
kockazatti idGszakban a fiatalok szinte elenyészé része nem keriil kapcsolatba legaldbb a préobalas erejéig
valamilyen legalis és/vagy illegalis droggal. Az illegalis szerek probalasahoz a legalis drogok préobalasan keresztiil
vezet az ut.

Osszegzésként kiemelendS a folyd primer prevenciés munka uwjraértékelésének sziikségessége, hiszen a

vizsgalatok Gjra és Gjra jelzik a hatékonysag részleges hianyat.

A serdiil6kori illegalis droghasznalatot befolyasolo tényezdk vizsgalata Gtmodell segitségével
Burkali Bernadettl, Mikl6syné Bertalanfy Maria2, Varga Gabors3
1Gydér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyor
2Gydbr Megyei Jogt Varos Polgarmesteri Hivatal WHO Egészséges Varosok Programiroda, Gyér
sAllami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Gyor
Bevezetés. Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben az illegalis droghasznélat mintazatanak vizsgalata az
egyik legszélesebb korben kutatott téméva valt a tarsadalomtudomanyok teriiletén, az eredményekre alapozott
hatékony prevencids programok kidolgozasa mindmaig varat magara. Ezt a longitudinalis vizsgalatok prevalencia

adatai is jelzik. A kutatas alapvetd célja az eredményekre alapozott, multidiszciplinaris modellre épiilé stratégia

megalapozésa, mérhetd, intervencibs program kidolgozésa.

Modszer. 2014 aprilis-majusaban, a Gydr varosban tanulb 7-13 osztalyos fiatalokat kérdezték meg a legalis és
illegalis droghasznalati szokasairdl, attittidjeir6l, ill. a probalast és hasznélatot befolyasol6 pszichoszociélis
faktorokrél (N=1520). Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows programmal tortént. Az illegalis szerek
kiprébalasat befolyasold tényezGk hatasat ttmodell segitségével vizsgaltak.

Eredmények. A modell segitségével vizsgaltak a csaladi hattér drogpréobalasra gyakorolt kozvetlen hatésat illetve
azokat a hatéasokat, amelyek a lelki allapoton, illetve a kortarsvalasztason keresztiil kozvetetten gyakorolnak

befolyast a kabitoszer hasznaltra.

Utmodelliikben fiiggd valtozoként a kéabitészer probalas binris valtozéjat definialtak, fiiggetlen véltozoként a
csaladi hatteret, kozbiils6 valtozokként pedig a kortarscsoport droghasznaldi habitusat, illetve a lelki &llapotot. A
modell magyarazo ereje kielégité (Adjusted R Square=0,228). Varakozasuk szerint a vizsgilt valtozok nem
fliggetlenek egymasto6l. A fiatalok kabitészer probalasat leger6sebben a kortarscsoport illegalis droghasznalo
habitusa magyarazza meg ($=0,47, p<0,000). Azt lattdk, hogy a csaladi légkor kozvetlen hatdsa (B=0,064,
P<0,000) elmarad, a kortarscsoport befolyasa mogott. Fontos azonban, hogy igen jelentGs kozvetett hatasa van a
csaladi 1égkornek mind a kortarskozeg valasztasan ($=0,108, p<0,000), mind a fiatalok lelki &llapotan keresztiil
(B=0,180, p<0,000) a drogprobalasra. Olyannyira, hogy a kozvetett hatasok, megkozelitik a kozvetlen hatasok
mértékét.

Kovetkeztetések. Az atmodell felépitésekor hasznalatos linedris regresszios modellek sorozata, a
multikollinearitas kihasznalasaval, -a logisztikus regresszids modellektdl eltéréen- Gj utat nyit a tarsadalmi
problémak magyarazatara. Kihasznilva a magyarazé valtozok kozotti Osszefliggések halozatat, plasztikusabba
teszik a problémakor megértését, hiszen ravilagitanak nemcsak a vizsgalt problémara val6 hatasukra, hanem az

egymasra valo befolyasukra is.
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A patogén bakterialis biofilm fert6zottség népegészségiigyi jelentosége
Czinege LaszIl6, Toth Andrea
Eductor Bt.

Korunk egyik legnagyobb egészségiigyi kihivasa a rezisztens koérokozok jelentette fenyegetettség, illetve a
kronikus fert6zésektdl legyengiilt szervezet Gjabb fert6zésekkel szembeni kitettségének felszamolasa és az ehhez
sziikséges metodikdk kidolgozasa. A baktériumok valés 1étformajanak pontosabb tanulmanyozasa lehet&séget

nyuajt a probléma mélyebb megértésére, amelyhez a legtijabb biofilm kutatasok jelentds elérelépést jelentenek.

A sziirési staféta Borsod-Abaij-Zemplén megyei programjanak megtervezése, végrehajtasa és
értékelése
Csire Tamds Béla, Asztalos Agnes, Snellenperger Tiinde
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Bevezetés A ,Sziirési staféta” orszigos hatokorli programsorozat 2015-ben is meghirdetetésre keriilt, ennek
Borsod-Abatj-Zemplén megyei rendezvényeit szeptember hénapra tervezték. A program kozponti helyszinei a
mammografias szlir6allomasok, ahol a Miskolci Egészségfejlesztési Iroda, a Magyar Rékellenes Liga Miskolci
Alapszervezete és a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiligyi FGosztalya a szervezett
emlésziirésen megjelenSknek tovabbi szolgaltatisokat (vizsgalatok, tanacsadas) biztosit. Uj elemként épitetéiik be
a Szlirési stafétdba a méhnyaksziirést végz6 védéndék altal szeptember hoénapban megvalésitandd
egészségfejlesztési programokat is. A programsorozat részeként vetélkedGket, palyazatokat inditottak 6vodésok,

altalanos és kozépiskolasok, gyermekotthonokban segitséggel €16 fiatalok részére.

Célkitlizés A szervezett lakossagi eml@szlirés megjelenési aranyanak novelése, tovabba a népegészségligyi

mozgobsitas és a népegészségiigyi szlirések népszeriisitése egészségfejlesztési programok, emlbsziirésre szervezett

csoportos beutazasok, tovabba az egyén egészségtudatossaganak novelése atjan.

Anyag és modszer A program megtervezése soran felhasznéltik az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Népegészségligyi programok tervezése” tovabbképzésének anyagit, tovabba a projektek tervezésére és a
projektciklus-menedzsmentre vonatkozé ismereteket. A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal
Népegészségiigyi FGosztalyara, mint megvaldsitora SWOT analizist és kolesonhatasi matrixot, a stakeholderekre
vonatkozoban befolyasolési stratégiat készitettek. A folyamatok elemzése révén meghataroztak a kritikus pontokat
és kezelésiiket. Kialakitottak a célok mérésére szolgal6 indikatorokat, megalkottak a beavatkozasi stratégiat, majd
a tevékenységeket Gantt-diagramon szemléltették. A program sikere érdekében kommunikéiciés kampényt

inditottak.

Eredmények Az absztrakt megirdsanak id6pontjaban a program kezdeti fazisa zajlik. A projektmenedzsment
eszkozok tudatos felhasznélasaval tervezett és megvalositott program értékelésére csak a szeptember végi zarast
kovetGen keriilhet sor.

Kovetkeztetés Az eredmények ismeretében meg fogjak hatarozni, hogy a projekt tervezésének és végrehajtasanak

fazisai koziil melyek bizonyultak sikeresnek és melyek esetében indokolt a tovabbfejlesztés.
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A vastagbélsziirési program kockazatmenedzsmentje
Csire Tamas Béla
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés A vastag- és végbélrdkos megbetegedés népegészségiigyi silya, valamint szlirGvizsgalatra vald
alkalmassaga a tomegszlirés elinditisat siirgeti az 50-70 év kozotti férfiak és n6k kétévenkénti sziirGvizsgalata
atjan.

Célkittizés Az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal altal megvaldsitott TAMOP 6.1.3/A kédszami ,Projekt jellegti
védén6i méhnyaksziirési és haziorvosi vastagbélsziirési szlir6programok Kkiterjesztésének tdmogatasa” cimi
kiemelt projekthez kapcsolodé megvaldsithatosidgi tanulmanyban kockazatelemzést kellett késziteni. A
megyénkben lezajlott vastagbélszlirési programok tapasztalatait felhasznilva 2013-ban, vezetés és szervezés

mesterképzési szakon készitett diplomamunka keretében egészitette ki az el6bbi kvalitativ kockazatelemzést.

Anyag és modszer A diplomamunka el6zményeként 2010-ben kollégaival elkészitette a korabbi vastagbélsziirési
programokra vonatkozé6 SWOT-analizist, melynek soran figyelembe vették az Eszak-magyarorszagi régié

héziorvosi praxisainak, mint legfontosabb stakeholdereknek a véleményét.

Az elkésziilt SWOT tabla gyengeségek és veszélyek mez6i alapjan tovabbi kockazatok beazonositasa tortént meg,
melyek hatasdnak és bekovetkezési valoszintiségének értékelésébe kérdGives megkérdezés tatjan vonta be
ismételten, 2013-ban a Borsod-Abatj-Zemplén megyei haziorvosokat, tovibba javaslatokat is kért t6liik a
kockazatok kezelésének modjara. Minden egyes kockazati tényez6 esetén kiszamolta a haziorvosok altal becsiilt

valoszintiség és hatas értékek szamtani atlagat, majd meghatarozta a kockazati egyiitthatokat.

Eredmények A kockazati egylitthatok alapjan kockazati sorrendet allitott fel, illetve val6szintiség hatas matrixban
abrazolta a kockazati tényez6k alacsony, kozepes, magas és kritikus kockazattal rendelkezd csoportjait. A
héziorvosok 4ltal bekiildott szoveges javaslatokat tartalomelemzés Gtjan vizsgalta, ennek keretében meghatarozta
a megoldasként javasolt alternativikat és ezek el6fordulasi gyakorisagat. Az eredményeket kockéazati naploban
foglalta Gssze.

Kovetkeztetés A beérkezett kérdbivek segitségével lehetévé valt a beazonositott kockazatok értékelése és
rangsorolasa. A kockazatok kezelésére javasolt megoldasok tAmpontokat nyajthatnak az Orszagos TisztifGorvosi

Hivatal szaméra a program kockazatainak kezelésére.

Akut intoxikalt betegekrdl sz616 napi jelentés megvalositasa és optimalizalasa
Dancs Péter', Nagy Dorottya?, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
2Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Orszagos Addiktologiai Centrum
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelss Allamtitkarsdganak (tovdbbiakban: EMMI)
kezdeményezésére 2015. januar 12-t6l az alkohol- és/vagy drogfogyasztis miatt intoxikalt betegek akut
ellatdsdnak monitorozasara orszagos jelentés keriilt elrendelésre. Az adatgytijtést az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal az Orszagos Addiktoldgiai Centrummal és a Nemzeti Drog Fékuszpontal egyiittmiikodve jelenleg is végzi.
Az adatgytijtési rendszer felépitésére rendelkezésre all6 rovid hataridé és az integralt informatikai jelentési feliilet
hidnya miatt az adatgy(ijtés kezdetben nagy terhet jelentett az adatgytijtést végzék szaméra.
A potencidlis adatszolgaltatok korének meghatarozasat kovetGen keriilt kialakitasra az adatgytijtés modszertana.
A szolgéltatok jelentésiiket a targynapot kovets napon 12 6raig kiildhetik meg intoxikaciét okozd primer szer

szerinti és korcsoportos bontasban, ezt kovetGen az adatok minden nap Osszesitve tovabbitasra keriilnek az
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EMMI részére. Az adatgylijtés kezdeti idGszakdban a napi jelentések Osszegytljtése és Osszegzése kozel egy
munkanapot vett igénybe. A munkafolyamatok jelent6s része manualitast igényelt, ami novelte a hiba

lehet&ségét.

A munkacsoport tagjai felmérték az adatgytijtés azon kritikus pontjait, ahol az adatok min&sége javithatd, illetve a
jelentés automatizalhat6. Modosult a napi jelentés bekiildésének modszere, a szolgaltatok mentesiiltek a ,,nullas”
jelentések megkiildése aldl. Tovabba megvaltozott a jelentGlap, ami jelentGsen hozzajarult az adatmindgség

javulasahoz.

Az orszagos hataskord adatgytijtésbe Osszesen 133 fekvG- és jarobeteg-ellaté intézmény bevonasara keriilt sor,
résziikrdl (a 2015. januar 15 és szeptember 18. kozotti idGszakban) napi szinten atlagosan 27 (min.: 15; max.: 62)
kitoltott jelentés érkezett be feldolgozasra. Az adatgytijtés soran a legnagyobb szdmban alkohol okozta akut
intoxikaciés (F1000) eseteket jelentettek a szolgaltatok (15 167 f6), a jelentett esetek t6bb mint a feléért ez a szer
volt felel6s. A leggyakoribb nem alkoholos szerhasznélat miatti intoxikacios esetek leggyakrabban a nyugtatok és
altatok okozta akut intoxikaci6 (F1300) miatt szorultak korhazi ellatasra (2957 £6; 11%). A nyugtatok és altatok
hasznalata gyakran péarosult alkoholfogyasztiassal (1317 f6, 5%). Az Gj pszichoaktiv anyagok, szintetikus
cannabinoid félék (pl. herbal, biofii, fiist6l6) okozta hospitalizacidok szama szintén jelent8s, 6sszesen 990 6 (4%)
keriilt bejelentésre a vizsgalt idészakban. A tavaszihoz képest a nyari idészakban a jelentések és a jelentett esetek
szama is lecsokkent. A vizsgalt szercsoportok koziil kizarélag az alkohol okozta akut intoxikacibs esetek napi

szama normal eloszlasd, nem filiggetlen idésor, melynek vizsgalata soran igazolodott szezonalis mintazat.

Az ad hoc jellegii adatgy(jtések képesek relevans informaciot szolgaltatni abban az esetben, ha elegend6 tervezési
id6, megfelel6 szakmai apparatus és jol definidlt célok &llnak rendelkezésre. Tapasztalatuk szerint egy
folyamatban 1év6 adatgytjtés modszertananak megvaltoztatasa nehézségekkel és jelentés kockazattal jar. A

beavatkozas sziikségessége elkeriilhetd megfelel és koriiltekintd tervezéssel.

Osszességében szakmailag javasolt az informatikai rendszerrel timogatott, célhoz kotott, strukturalt

adatgytjtések elényben részesitése az ad hoc adatgytjtésekkel szemben a jovGben.

Szempontok a vegyi anyagok kornyezeti expoziciéjanak értékeléséhez
Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest

A vegyi anyagok és készitmények gyartasibol, felhasznalasabdl és artalmatlanitisabodl szarmaz6 kockazatok
csokkentése, az emberi egészség és a kornyezet védelme érdekében Unids szintii egységes jogi szabalyozas alakult
ki. Az OKI szdmos vegyi anyag értékelési eljarasban vesz részt, a kiilonb6z6 vegyi anyagok és készitmények
kornyezetben valo viselkedését, megoszlasat, az érintett kornyezeti kozegek expozici6it valamint az
Okoszisztémara kifejtett hatasait vizsgaljak.

Az értékelés alapjan donthet§ el, hogy az adott anyag gyartasa és kiilonbo6z6 termékekben torténd felhasznalasa
soran a kornyezetre gyakorolt kockéazat elviselhet6 mértékdi vagy sem, illetve milyen kockazatcsokkentd
intézkedésekre vagy korlatozasokra van szilikség. A szakvéleményezés alapja a vegyi anyagok illetve készitmények
miiszaki dokumenticidja. Az expozicié értékelésének kiindulépontja a gyartott/forgalmazott mennyiség, valamint
a felhasznalok kore, a hasznélat jellege és moddja, amelyek alapjan emisszids forgatokonyveket készitenek.
Figyelembe veszik az anyagok abiotikus és biotikus lebomlésat, a lehetséges veszélyes metabolitokat, a kiilonb6z6
kornyezeti kozegek kozotti megoszlasat, mozgéisat, tovabba az él6 szervezetekben vald felhalmoz6dasanak
lehetGségét.

Az exporzicios értékelés folyamatat egy — a REACH keretén beliil vizsgalt — széles korben hasznalatos ipari
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oldoszer gyartasabol, felhasznalasabdl és hulladékka valasabol eredd kornyezeti expoziciojan keresztiil mutatjak
be.

Egy radiolégiai rendkiviili esemény ut6élete
Déri Zsolt, Ballay Laszl6?
1Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv Sugaregészségiigyi
Decentrum 20rszagos Kozegészségiigyi Kozpont
20rszagos Sugarbiolbégiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Igazgatosag
1999. junius 23-4n Ludas kozség szomszédsagaban (Heves megyében) rendkiviili esemény tortént, amikor egy
Kornyezetvédelmi és Geofizikai Kft. a Matrai Er6m{ megbizasabol geofizikai vizsgilatokat végzett. A munkalatok
soran egy 3,42 GB aktivitasi Cs-137 zart sugarforrast tartalmazé mérGszonda egy viztelenité furatban 150
méteres mélységben megszorult. A mentési munkalatok eredménytelenek voltak, a mérészondarol le kellett

mondani, igy a sugarforras 150 m mélyen a far6lyukban maradt.

A hazai és nemzetkozi gyakorlatot kovetd intézkedések: a sugarforras cementalasa, a fardlyuk tomedékelése, a
faras sugéarveszély jelével torténd megjelolése és a beszakadt sugirforras mivelési és tizemi térképeken vald

feltiintetése.

A farélyukban hagyott sugarforras miatti aggodalmak évekkel késébb azért meriiltek fel, mert id6kozben a

viztelenit§ kutak vizét a Heves Megyei Vizmi ivoviz céljara hasznositani kezdte.
2013-ban a Heves Megyei Kormanyhivatal NSZSZ az ivovizbazis radioaktiv kockazatainak a felmérésével a
sziikséges hatosagi intézkedésekkel kapcsolatban 16j eljarast kezdeményezett. Hatos4gi felkérésre a kockazatokrol
és a kockazattal aranyos intézkedésekrdl az OSSKI szakvéleményt allitott dssze.
El6adasukban szeretnék bemutatni az eset konklazi6it, valamint a helyzet kezelése soran a jogszabalyi

hidnyossagokbol és az illetékességek tisztazatlansdgabodl ered§ problémakat.

Lyssa gyanus kiilfoldi sériilések ellatasi nehézségei avagy a csak magyarul érté kutyakkal

kapcsolatos kommunikéciés zavarok kovetkezményei
Divinyi Tamas, Targubané Rendes Katalin
Zala Megyei Kormdanyhivatal Keszthelyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya

Keszthely-Héviz térsége mindig is jelentds idegenforgalommal rendelkezett, korabban a német turistak kedvelt
talalkoz6 és nyaralé helyeként a Balaton mellett, manapsag pedig egyre inkabb a gyogyturizmus révén féleg a
német, angol, orosz anyanyelvli gy6gyulni vagyok korében.

Ittlétiik alatt azonban gyakran megesik, hogy kedvenc kuty4jukat magukkal hozva sériilést okoznak énmagukon,
vagy masokon, illletve hogy sériilést szenvednek el, majd kiilfoldi otthonukba tdvoznak a sériilést kovet6 14 napos
megfigyelési id6 alatt.

Poszteriikon bemutatjak az elmult utols6 harom év lyssa gyanus sériilései kapesan keletkezett adatokat, tovabba
megmutatjak probalkozasaikat, hogyan igyekeznek a kiilfoldi iligyfeleket/kedvenceiket kovetni a sériilést kovet

14 napon at (Gtmutatok, internetes bongészében fellehets elérhetéségek stb.).
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Gy6r-Moson-Sopron, Vas és Zala megye lakossaga mesothelioma morbiditasi és mortalitasi

mutatdéinak elemzése, 1999-2013.
Fehér Katalin?, Burkali Bernadett2, Horvathné Bedd Szilvia2, Juhdsz Attila3,
Nagy Csilla3
1Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Gyéri Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
2Gydbr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
3Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi F6osztaly

Bevezetés Az azbeszt expoziciéval legszorosabb Osszefiiggést mutaté mesothelioma megbetegedések és
halalozasok Nyugat-dunantali régién beliili teriileti egyenl6tlenségei 1999-2008. kozotti idészakra vonatkozoan
mar elemzésre keriiltek. Ezen deszkriptiv epidemiolégiai elemzés a régi6 észak-keleti részén emelkedett
megbetegedési kockazati lakossagesoportokat, tovabba e teriileten a férfiak magasabb haldlozasi kockazatat
mutatta ki. A probléma nem kizarélagosan, de kiemelten érintette Gy8r varos lakossagat, ahol a mesothelioma
miatti emelkedett halalozasi és megbetegedési kockazatok szignifikdnsnak bizonyultak. A kornyezetegészségiigyi
kockazat jelenlétére és aktualitasara tekintettel jelen vizsgélatot a 2008. 6ta eltelt idGszakra vonatkozd adatok

elemzésével egészitették ki.

Mobdszer Jelen deszkriptiv epidemioldgiai vizsgalatukban — a harom (Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala) megyére
vonatkozoban, telepiilési szinten — elemezték a lakossag mesothelioma (BNO-10: C45) megbetegedési és halalozasi
viszonyait a Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai program éaltal szamitott Hierarchikus Bayes-becsléssel
korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados (SHH) és Standardizalt Megbetegedési Hanyados (SMH) mutatok
segitségével. A telepiilés szintli incidencia adatokat a Nemzeti Rékregiszter, a halalozasi adatokat pedig a
Ko6zponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal bocsatotta rendelkezésiikre. Az

alacsony esetszamok miatt a morbiditasi és mortalitasi adatokat 5 évre Gsszevonva (2009-2013) stabilizaltak.

Eredmények Jelen vizsgalatuk szerint Gy6r varosiban az emelkedett megbetegedési kockazat férfiak estében
tovabbra is szignifikins (SMH: 134%, PP:0,97), a probléma a korabbiakhoz képest Gy6r-Moson-Sopron megye
joval kiterjedtebb részét érinti.

Halalozas tekintetében tovabbra is detektdlhat6 Gy8r varosdban a férfiak statisztikailag igazolhat6
tobblethalalozasa (SHH: 117%, PP:0,90), amely foldrajzilag szintén Kkiterjedtebb, Sopron véaros Kkifejezett

érintettségével.

Kovetkeztetés A vizsgélataikban egyértelméien kimutathatéak emelkedett mesothelioma morbiditasi és
mortalitasi kockazattal rendelkezd tertileti lakossagok. E tekintetben a Gy6r varosi népesség kiemelt érintettsége

miatt érdemesnek tartjak a varosrészenkénti megbetegedési kockazat elemzését is.

Az influenza elleni védgoltasok eredményessége a 2014-15-0s influenza szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat
Ferenczi Annamaria, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Héattér Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezért az influenza elleni oltéanyagba
kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre Gjra értékelik. A védéoltas eredményessége szezononként eltérd a
virusok és az oltébanyag Osszetételének valtozasa miatt. Sziikség van egy olyan rendszerre, amely képes
monitorozni az influenza védGoltasok eredményességét. Magyarorszag hét mésik EU tagillammal egyiitt a 2014-

2015-0s influenza szezonban is hozzajarult az EU-szint(i 6sszesitett védGoltis eredményesség becsléshez.
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A vizsgalat célja A vizsgalat célja a szezonalis influenza elleni védoltasok eredményességének meghatarozisa a
18 évesek vagy idGsebbek korében a 2014-2015-0s influenza szezonban Magyarorszagon, valamint hozzajarulas az

europai szint( Osszesitett védGoltas eredményesség meghatarozasahoz.

Mobdszer A vizsgalat tipusa sentinel haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil6 eset-kontroll vizsgalat.
Influenza esetnek mindsiiltek a laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz fordul6 influenza betegek.
A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszer(i tiinetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént,
azonban az influenzét laboratériumi vizsgalat nem igazolta. Expozicibnak a megbetegedést legalabb 14 nappal
megel6zGen beadott influenza elleni védGoltas mindsiilt. A védGoltas eredményességét 1-esélyhanyados képlettel

szamitottak. A nyers védGoltas eredményesség becslésiiket a potencialis zavaro tényezékre korrigéltak.

Eredmény A magyar vizsgalatban 6sszesen 73 héaziorvos vett részt. 61 haziorvos (83,6%) toborzott legalabb egy
résztvevlt a vizsgalatba. A vizsgalat soran a 2015. aprilis 28-ig toborzott betegek szima 806 volt. A vizsgélati
kritériumoknak teljesen megfelel6 686 f6bdsl az influenza megbetegedés laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR)
torténd megerdGsitése 307 beteg esetén tortént meg (influenza A — 265; influenza B — 42), 379 beteg laboratoriumi
vizsgélata soran az influenza virusra negativ eredményt kaptak. A szezonélis influenza elleni védGoltasok korrigalt
eredményessége a 18 évesek vagy idGsebbek korében a 2014-2015-0s-es influenza szezonban Magyarorszagon
31,74% (95% konfidencia intervallum -22,00-61,81) értéket mutatott, alacsony szintlinek bizonyult. Ez az
eredmény Osszhangban van a tobbi résztvevd orszag adatait is magaban foglaldé eur6pai szintli Osszesitett

véddoltas eredményességgel.

Az e-Bug program értékelése a 2015. év elsé kilenc honapjara vonatkozéan
Ferenczi Annamdria, Oroszi Beatrix, Horvdth Judit Krisztina, Dancs Péter, Molnarné Kaloczi Lidia
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Tudoméanyos érvekkel aldtdmasztott tény, hogy az iskolai egészségfejlesztésnek meghataroz6 szerepe lehet a
gyerekkorban jelentkez$ fert6z6 betegségek visszaszoritasaban. Az e-Bug jelenleg az egyetlen olyan oktatasi
eszkoz, mely atfogoan foglalkozik a személyi higiéné (kéz- és 1éguti higiéné), a szexuélis egészség, a védGoltasok és
az antibiotikum rezisztencia témakorével. A Semmelweis Emlékévad keretében az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
orszagos diakversenyt rendezett Semmelweis Ignac munkassaginak és a kézhigiéné témakorének feldolgozasara,
az e-Bug oktatasi anyagait felhasznalva. Az e-Bug 2013-as bevezetése 6ta egyértelmiivé valt, hogy az oktatasi
anyagok aktiv terjesztése sziikséges a program kihasznaltsagdnak fenntartdsa érdekében. Poszteriikon a
Semmelweis Emlékévad els6 kilenc hoénapjanak eredményeit elemezik az e-Bug program sikeressége
szempontjabol.

Mobdszer A Google Analytics feliiletén elérhet6 adatok elemzésével értékelték a honlap latogatottsagat, tovabba

elemezték a II. Orszigos e-Bug versenyen valo részvételi aktivitast megyénként.

Eredmények A vizsgalt idGszakban (2015. janudr 1-szeptember 27.) a magyar nyelvli e-Bug honlap volt a mésodik
leglatogatottabb, a programgazda angliai honlap utan. A magyar nyelvli honlapon a latogat6k atlagosan kétszer
annyi id6t toltottek, a tobbi nyelven elérhet6 honlapok latogatbinak atlagahoz hasonlitva. A vizsgalt id6szakban
3710 latogato6 7539 alkalommal jart a honlapon. A latogatok 48%-a jart els6 alkalommal a honlapon. Az ezer 6-16
éves lakosra juto latogatasok szama alapjan a legaktivabb megyék ebben az id6szakban Heves, Budapest és Pest,
Tolna, Somogy és Nograd voltak. Ugyanakkor jellemz6en ezekben a megyékben volt az Gj latogatok aranya a
legalacsonyabb, Budapest és Pest megye képez kivételt, ahol ez az arany kozepesen magas (50%) volt. A vizsgélt
idGszakban a legtobbet latogatott és letoltott tartalmak a II. Orszagos e-Bug versenyre vonatkozo, tovabba az also
tagozatosoknak sz6l6 tanari anyagok voltak. A haromfordul6s e-Bug verseny els§ forduldjaban 288 csapat vett

részt 3-5 fGs csoportokban, ami legaldbb 1000 didkot jelent. A verseny harom forduldjahoz kapcsolédban
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megfigyelhet$ az e-Bug honlap latogatottsaganak erételjes megugrasa. Ugyanakkor a versenyen résztvevik szama

és az oldal aktivitasa alacsonyabb volt a vizsgalt idGszakban, mint a 2014-es év azonos idészakaban.

Osszegzés A vizsgalt iddszakot Osszesitve a magyar nyelvii honlapon magas volt a latogatok szama, ugyanakkor
megfigyelhet6, hogy a honlap latogatottsiga az e-Bug versenyhez kapcsolodon megugrik, mig egyébként

konzisztensen alacsony marad. A program sikeréhez tehat tovabbra is sziikség van a program aktiv terjesztésére.

A széls6séges klimavaltozas hatasainak vizsgalata - a nemzetkozi IMPRESSIONS projekt

bemutatasa
Gadal Zoltanné, Németh Lidia
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Szekszardon folytatédott jaliusban a tizenhat eurbpai orszag egyetemeinek részvételével zajlo Gtéves
klimakutat4si program, az IMPRESSIONS.

Az IMPRESSIONS 2013-ban kezdédott, amelynek vezet§je az Oxfordi Egyetem, harom eurépai teriileten: az
éghajlatvaltozas szélsGséges forgatokonyveinek hatasat. Az éghajlatvaltozas varhato szélsGséges jelenségeit, mint
a magasabb h6mérséklet-emelkedést, extrém idGjarasi jelenségeket, gyakoribb és intenzivebb viharokat, enyhébb

forméban, de mar 2015 nyarén is megtapasztalhattak.

A Kkutat6i csapat tudoményos elGrejelzéseket készit, amelyek az extrém forgatokonyvek tarsadalmi-gazdaségi
hatésait is figyelembe veszik. Vizsgiljak az egyes szélsGséges forgatokonyvek hatasait, és azt, hogy ezeket a
hatasokat a jelenlegi intézményrendszer képes lenne-e kezelni, s ha az eredmény szerint nem, akkor milyen

tovabbi képességekre lehet sziikség a jov6ben.

Szekszardon 2015. jilius 13-14-én keriilt megrendezésre az a kétnapos workshop, mely téméjanak f6 gerincét az
éghajlatvaltozas szélsGséges forgatokonyveinek hatasvizsgalata alkotta. A kétnapos tanacskozason szekszardi és
veszprémi oktatési, egészségiigyi intézmények, civil szervezetek, vizligyi, mez6gazdaséagi szervezetek képvisel6i
vettek részt, a szakmai programot az Oxfordi, a belgiumi Wageningeni Egyetem és a skot Edinburghi Egyetem

klimakutat6i vezették. A szekszardi 6sszejovetel célja a helyi tapasztalatok, gondolatok dsszegytjtése volt.

ElGadasdban bemutatja az IMPRESSIONS Projectet, azt, hogy Szekszard miként kapcsolédott ehhez a

kutatashoz, tovabba tajékoztatist ad az els§ magyarorszagi workshoprol, és a tovabbi tervekr6l.

A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany értékelése

Horvath Judit Krisztina?, Juhdsz Attila2, Oroszi Beatrix!
0rszagos Tisztifoorvosi Hivatal
2Budapest Févaros Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Hattér: Az atfog6 méhnyakrak-megel6zési program részeként 2014 Gszén a human papillomavirus (a
tovabbiakban: HPV) elleni véddoltas bevezetésre és integralisra keriilt a magyar védGoltasi rendszerbe.
Téritésmentesen HPV elleni védGoltasban részesiilhettek azok a leAnytanulok, akik betoltotték a 12. életéviiket és
az altalanos iskola VII. osztalyat (7. évfolyamat) a 2014/2015-0s tanévben végezték. A két oltasbol all6 oltasi
sorozat els§ részletének beadasara a 2014. oktdber, november honapokban szervezett kampéanyok keretében
keriilt sor. A méasodik (illetve harmadik) részoltas beadasa az elsG oltast kévetGen hat honap mulva valt
esedékessé.

Célok: A 2014-15. évi kampanyra vonatkozd aggregélt és egyedi oltasi jelentések alapjan annak meghatarozasa,

hogy a véddoltasi kampany mennyire volt eredményes a védGoltasra jogosult lednyok elérésében, és sikeriilt-e
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teljesiteni a kitlizott célértéket az atoltottsagra vonatkozoéan. A kampanyra vonatkozé tisztifGorvosi utasitas a
legalabb 80%-o0s atoltottsag elérését tlizte ki célul a téritésmentes HPV oltéanyaggal végzett Onkéntes

véddoltassal.

Mobdszerek: Az adatok forrasa az OSZIR Véddoltasi alrendszerében tarolt, a 2014-15. évi kampanyra vonatkoz6
aggregalt és egyedi oltasi jelentések. Az utobbi adatok még nem véglegesek, tisztitasukat folyamatosan végzik, ezt
az Orszagos Epidemiologiai Kozpont feliigyeli. Az aggregalt jelentések iskolanként tartalmazzidk az oltasra
jogosultak, az oltast igényl6k/nem igényl6k, valamint az oltottak szamat. Az egyedi jelentések informaciét adnak

az oltott személy korara, a beadott oltasok szamara, az oltas id6pontjara és helyére (iskola).

Jelen elemzés a 2015. szeptember 22-én lekérdezett jelentések tisztitott adataira épiil. Megvizsgaltak, hogy az
oltasi sorozat els§ részletének beadasira a tisztif6orvosi utasitisban meghatarozott idészakokra szervezett
kampanyok keretében keriilt-e sor. Az egyedi jelentések alapjan megéallapitottdk, hogy a kampany keretében hany
személynek adtik be a két (illetve harom) oltasbol all6 oltasi sorozatot az oltdanyag alkalmazasi elGiratanak

megfelel6en, a kampanyban arra jogosult leAnytanulok kozil.

A véddoltasi kampany eredményességére és az atoltottsagra vonatkoz6 mutatokat megyénként és jarasonként is
meghataroztak. A védén6khoz visszajuttatott HPV véddoltas igénylésérél/elutasitasarol szolo sziil6i nyilatkozatok
alapjan, a mar korabban védGoltasban részesiiltek szdmat az atoltottsag becslésekor figyelembe vették (az oltottak

és a jogosultak tekintetében is), mig az eredményességi mutaté kiszamitasakor nem.

Eredmények: A 2015. szeptember 22-én lekérdezett jelentések tisztitott adatai alapjan a 2014-15. évi kampéanyban
Osszesen 46 089 f§ jogosult a téritésmentesen HPV elleni védBoltasra. A sziil6i nyilatkozatok 99,3%-a érkezett
vissza a védén6hoz. A visszajelzések alapjan a jogosultak 77,0%-a kérte az oltast, tovabbi 5,6%-a mar korabban

megkapta azt.
Az iskolai kampényoltasok elsé fordul6jat mult év Gszén, a méasodikat ez év tavaszan szervezték.

Osszesen 34 223 12-14. éves lednytanulénak adtik be a két (illetve harom) oltasbél allo oltdsi sorozatot az
oltéanyag alkalmazasi elGiratanak megfelel6 idGintervallumokkal. Az els§ oltas beadasédnak idején 15 évesnél

idGsebb 309 f6 harom véddoltasban részesiilt, tovabbi 22 fénél az els6 két oltast kovet6 harmadik oltds még

esedékes.

A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany eredményessége 79,4%-nak bizonyult. A sziil6i
nyilatkozatok alapjan mar korabban védSoltasban részesiiltek szamat is tekintetbe véve (2569 f6) a 2014-15. évi
védboltasi kampannyal elért atoltottsag becsiilt értéke 80,5%. Mindkét mutato tekintetében tertileti kiilonbségek

megfigyelhetGek.
Kovetkeztetés: A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany sikeres volt: a védGoltasra jogosult

lednyok 79,4%-a téritésmentes HPV elleni védGoltasban részesiilt az alkalmazasi elGiratnak megfelelGen.

Magyarorszag a 80% folotti atoltottsaggal rogton a védGoltas bevezetésének els§ évében Eurdpa élvonalaba

keriilt.
Oko-, bio-, kistermeléi tejtermékek kozegészségiigyi kockazata
Kacsur Margit, Nagyné Papp Erika
Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Féosztaly
Bevezetés:

2014-ben sulyos EHEC okozta megbetegedés tortént, mely feltehetSen Gstermeld ltal forgalmazott tejtermékre
volt visszavezethetd. Ugyanebben az évben termeldi piacon vasarolt tir6 okozott csaladi ételmérgezést, melynek

kovetkeztében a 2 éves gyermek korhazba keriilt. Tekintettel az esetek stlyossagéara és a termel6i piacok nagy
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szamara, a piacok higiénés koriilményire, indokoltnak tartottdk a kistermel6i tejtermékek sziroprobaszerti

vizsgalatat a budapesti és Pest megyei piacokon.

Adatok, modszer: A mintdkat a Népegészségiligyi F6osztaly és Népegészségiigyi Osztalyok munkatarsai vették a
piacokon 2014-2015. években. A piacok kozott szerepel nagyobb, naponta iizemeld, j6 infrastruktaraval
rendelkez6 — pl. Lehel Csarnok — és kisebb, pl. mariaremetei kétheti kirakodas is. A mikrobiologiai vizsgalatokat
a Népegészségligyi F6osztaly Kozegészségiigyi Laboratoriumi Osztaly Mikrobiologiai részlege végezte. A vizsgalt
paraméterek: Clostridium perfringens, Salmonella Spp., Listeria monocytogenes, Koagulaz pozitiv
staphylococcus, Coliform baktériumok, E. coli., B cereus. A mintak feldolgozasa a vonatkoz6 szabvanyok szerint
tortént.

Eredmények: A vizsgalt tejtermékek szama: 30 db; fajtai: 60% sajt, 15% sajtkrém, 15% tar6, 10% egyéb.
Kozegészségligyi kockézatot jelent6 bakteridlis szennyezettség 12 termék esetén (40%), 20 paraméter
tekintetében volt észlelhetd. Ezek a kovetkez6k: Salmonella spp. 1 db, Listeria monocytogenes 5 db, 103 < E. coli

szam 8 db, 105 < Enterococcus szam 4 db, 104 < kolagulz pozitiv staphylococcus 1 db.

Megbeszélés: Az utobbi években egyre né a kistermel6k szama. A lakossag korében nagy népszeriiségnek
orvendenek az 6ko-, bio-, §s- és kistermel6i termékek. Az elGallitas koriilményei a népegészségiigyi hatdsag
szamara ismeretlenek, viszont a kozegészségligyi hianyossidgok, amelyek az arusitas soran tapasztalhatok — pl.
hiités hidnya — nyilvanvalbak. A stlyos megbetegedések, és a sziroprobaszerd, kiillonbozé helyekrdl vett mintak
vizsgalati eredményei azt mutatjak, hogy ez a termékesoport nagy kozegészségiigyi kockazattal bir. A jarvanyiigyi
vizsgélatok soran e termékkor fogyasztasara érdemes rakérdezni. Fontosnak tartjak e termékek monitorozasat, a
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higiénés szabalyok betartatasat az el§allitas helyén, és a piacon is.

A "lomizas" mint a 21. szazad kozegészségiigyi kihivasa?!
Kiss Rendta
TMKH Dombdévari Jarasi Hivatal Jarasi Hivatal Jardst Népegészségiigyi Intézet
Az elGadés a teriiletiikon nagymértékben terjedd hasznéltcikk kereskedés kozegészségiigyi vonatkozasu kérdéseit

boncolgatja.A cél az volt, hogy olyan munkatarsaknak is bemutassa ezt a problémat, akik még nem talalkoztak

vele, valamint megvitathassak tapasztalataikat azokkal a kollégakkal, akik szintén érintettek a kérdésben.

A téma feldolgozasa a bejelentéskoteles tevékenységek ellendrzésén és az ott fellelt hianyossagokon alapult. A
Tamési Jarasban m{ikodd egyéb hasznaltcikk kereskedések mellett kiemelt figyelmet forditott Ozora kozség
lomisaira, ahol 13 bejelentett hasznaltcikk kereskedd van, ugyanakkor az arusitast végz6k szama ennek
sokszorosa. Valamilyen kozegészségiigyi hianyossagot gyakorlatilag minden keresked6nél talaltak, tobbségiiknél
ezért felszolitd végzés kiadasara keriilt sor. 4 &rus akiknél szintén talaltak &rutarolasi, rovar- ragcsaloirtasi
problémakat, a hiidnyossdgokat 8 napon beliill pétolta. A ragesaloirtasra, jellemzéen egy székesfehérvari
vallalkozoét kérnek fel, aki az igazolast mar azel6tt kiadja, miel6tt az irtds megtorténne. (Amennyiben egyaltalan
megtorténik.)

Az arusitas tobbnyire foldrél, nejlonokrdl torténik, az aruk eredetét igazolni nem tudjék. A pénteki és szombati
piacok nagyszamu latogatét vonzanak, résziikre 2 arnyészéket és 1 vizeldét biztosit az Snkorményzat. Allapotuk
mindsithetetlen.

Eredménynek konyvelhetik el, hogy megkezd6dott egy legalizalasi folyamat, illetve, hogy azok akik bejelentették a
tevékenységiiket a felszolitasuknak koszonhetSen az arutarolas és kiszolgalas koriilményeit rendezettebbé tették.
Mivel a kereslet a hasznalt arucikkekre egyre nagyobb és a ,lomizas” anyagi szempontbdl minden szereplének

hasznos, egyre szélesebb kord elterjedésével szamolhatunk. Ezért sziikséges lenne kozegészségligyi szempontbol
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pontosabb szabdalyozas ala vonni az arusokat és az arusitas koriilményeit a vasarlok és a kornyezd lakok védelme

érdekében.

Van-e demografiai hatasa a kézhigiénének?
Kovdcs Aranka
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési
és Klinikai Modszertani Intézet Egészségtudomdanyi Klinikai Tanszék

Semmelweis Ignac Fiilop 1918 nyaran sziiletett. Az ebben az id6ben zajlo sziilészeti beavatkozisok igen
konzervativak, de a babaképzés meginduldsaval hangsilyt kapnak a beavatkozasok soran alkalmazott higiénés
szabalyok. Semmelweis az orvosi egyetemet elvégezve a Monarchia lehet§ legjobb sziilész orvosi karrier
épitésének lehetGségét szerzi meg, a bécsi Klinikan lesz tanarsegéd. Sajat karrierjénél a Klein Klinika sziil6 nGinek
sorsa jobban érdekli és keresi illetve megtalalja az okat az itt tapasztalt tragikus mértéki gyermekagyi
halalozasnak. Hosszi hanyadtatas utén is kitart elvei mellett, majd jobb lehet6ségeket elutasitva Pesten kezd el
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dolgozni. Az altala vallott elvek csak sokkal késGbb, az 1850-es évek végén kapnak publicitist és 1961-ben irja meg

osszefoglald miivét a gyermekagyi laz etiologidjarol. Ekkor mar, a rengeteg tdmadast visszaverendd, elveit

megvédendd, részletesen, pontonként védi meg elveit, tiszta epidemiol6giai mddszerekkel és logikus érvekkel.

Bar élete soran a neki jar6 elismerést nem kaphatta meg, munkajanak eredményét mégis lathatta a megmentett
anyaéleteket szdmolva. A KSH altal kozzétett, népszamlalasi adatok alapjan lathatjuk mi is, hogy a nék korai
halalozdsanak megvaltozasa az 6 és kovetGinek munkéassdgahoz kothetd. Ett6l az idészakt6l kezdve néhéany
évtized alatt eltinik az a deficit, amit a fogamzoképes korti n6k korosztilyatol kezdve a néi lakossag korfajan

tapasztalhat6.

A gazdasagilag alacsony fejlettségii orszagok korfijan azonban még mindig ugyanaz a deficit tapasztalhato

sziil6képes n6k korében. Szdmukra még mindig magas halélozasi kockazatot jelent a gyermekagyi 14z.

A gazdasagilag fejlett vilagban az egészségiigyi ellatis soran ma is aktualis a kézhigiéne kérdése. Review cikkek
bizonyitjak, hogy a polireszisztens korokozok elleni védekezés egyik 6 csapasirdnya ez. Vannak arra is adatok,
hogy a kézhigiénés szabalyok kovetkezetes alkalmazasa jelent§s szdmt nozokomidlis fert6zést (halalt) tud
kikiiszobolni. Mivel a nozokomilis fert6zés az elkeriilheté halalozas fajtajjanak nem elhanyagolhat6 része, az
Osszes intézményben kovetkezetesen alkalmazva a kézhigiéne szabalyait, ez akar becsiilhet§ egészségnyereséget,

illetve varhato élethossznovekedést is hozhat.

Elelmiszer eredetii jarvanyok kivizsgalasanak tapasztalatai
KrisztiGn Erika
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly
Az élelmiszer eredetli megbetegedések vilagszerte gondot jelentenek. Az egyik legnagyobb kockizatot az
élelmiszerek készitése soran torténd mikrobioldgiai szennyezddés jelenti.

A bejelentett élelmiszer eredetii jarvinyok nagyobb hanyadat teszik ki a haztartasokban el6allitott, élelmiszer
kozvetitette megbetegedések. Nagyobb jelent6sége mégis a kozétkeztetésben, vendéglatdsban elGéllitott
élelmiszerek tovabbitotta megbetegedéseknek van. A meniirendszerben készitett ételek egyszerre sok

fogyasztohoz jutnak el, szennyezddésiik esetén nagyszamt megbetegedést okoznak.

Attekintésre keriiltek Fejér megyében, 2010. és 2015. kozott elfordulé kozétkeztetéssel, vendéglatassal

kapcsolatba hozhat6 élelmiszer eredet( jarvanyok.

126



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

Az el6adéasban Osszegzésre keriilnek a kivizsgalas tapasztalatai, a statisztikai elemzéseket nehezit6 tényezdk és

egyiittmiikodés lehetGségei az élemiszerlanc-biztonsagi szakemberekkel.

Irattarak leveggjének aerobiologiai és aeroszol vizsgalata
Magyar Donat, Beregszdaszi Timea
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest
A nagyobb intézményi levél- és irattarak anyagaban szamos torténelmi jelent6ségili kordokumentumot 6riznek. A
tarolasukra kijelolt hely tobbnyire alagsori helyiség, pince, melyekben gyakori a beazés, talajviz eredetd
falnedvesség. E koriilmények kedveznek a gombak megjelenésének, amelyek a papir (cellul6z) enzimatikus

bontéisaval tonkretehetik az értékes anyagokat, valamint egészségi kockazatot jelenthetnek az ott tartézkodok

szamara.

Anyag és modszer: A mintavételt két budapesti kozintézmény (a tovabbiakban M és P) alagsori irattardban
végeztiik 7 (M) illetve 3 (P) helyiségben. Mindkét irattirban a Duna aradasa kovetkeztében kezdtek a falak
nedvesedni (P: 2010, M: 2014); a P irattar kezelGi vizbetorésrél is beszamoltak. A helyszineken PM2,5 (M)

valamint penészgombak 1égkori koncentraciojat mértiik, valamint anyagmintakat gytjtottiink (M,P).

Eredmények: A PM2,5 24 6ras atlagszennyezettsége az M irattarban vizsgalt helyszinek koziil sehol sem haladta
meg a WHO ajanlasaban szerepld értéket. Két pincehelységben viszont a belsé téri levegd aeroszol terhelése 22-
33%-kal magasabb volt a kiils6 térben mért szinthez képest, mely bels6 téri forrasok jelenlétére utal. A feliileti
mintak mikroszkopos elemzése alapjan a por fébb Gsszetevfi: gombaelemek, sporak, ragaszt6 maradvanyok,
papirrostok, korom. Az irattarak levegGjében a penészgombak koncentracidja széles skalan mozgott: mig tobb
helyiségben alacsony maradt, més helyiségekben igen magas szintet ért el, jelentGsen meghaladva az egészségiigyi
hatarértéket. Az irattari anyag rendeltetésszerdi hasznalata soran (lapozés, rakodas) a légkori penészgomba
koncentracié ugrasszertien tobb mint negyvenszeresére emelkedett, mely a hatirérték 130-szorosa. Az egyes
helyiségben mért alacsonyabb csiraszdm valésziniileg annak koszonhetd, hogy a gombatelepek jelentds része
kiszéaradt, elpusztult, ill. a helyiség szellzése és a falak meszelése jotékony hatéast fejtett ki (M). Alacsony maradt
a csiraszam ott is, ahol a gomba nem képezett sporakat, csupan a papiranyagban novekvé micélium révén okozott
értékcsokkenést (P). A micéliumtoredékek kevésbé szordodnak a levegébe, ezért allergias reakcidt ritkdbban
okoznak, mint a spérak. Mind az M, mind a P irattar levegdjében és a papirokon a leggyakrabban Penicillium-
fajok fordultak el6, viszont a tobbi gombataxon vonatkozasaban jelentds eltérés volt. A gombafajok Gsszetétele is
kiilonbozott, valoszintileg az alapanyag valtozatossaganak koszonhetSen (kiillonb6z6 tipust papirok, karton,
fényképpapir, mtianyag és borkotésti konyvek, irattartdk, stb.). A vizsgalat eredményei alapjan javaslatokat
tettiink a tarolés, allapotmeg6rzés, restauralds és az egészségvédelem vonatkozasidban, melyek révén a helyzet

jelentdsen javithato.
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Takarmanykever6 tizem biizkibocsatasara vonatkozo lakossagi panasz kivizsgalasa
Magyar Dondt, Pusztai Krisztina?, Agoston Csaba?, Beregszdszi Timea!,
Bobvos Janos!, Laskovicsné Ruszin Anikd3
10rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest
2KVI-PLUSZ Kérnyezetvédelmi Vizsgalo Iroda Kft., Budapest

3Szabolcs Szatmar-Bereg Megyei Kormanyhivatal Matészalkai Jarasi Hivatala, Népegészségtigyi Osztaly,
Nyirbator
A lakossagi bejelentések alapjan intézkedd hat6sagok szamara nagy kihivast jelentenek azok az iizemek, melyek
szagkibocsatisa szakaszos és rendszertelen. A helyszini szemlék ennek kovetkeztében sokszor eredménytelenek.
Célunk egy takarmanykeverd iizem (TU) szagkibocsatasaval kapesolatos lakossagi bejelentés alapjan végzett

eredményes eljarasi gyakorlat bemutatasa.

A TU biizkibocsatasara vonatkozé lakossagi bejelentést kovetSen tobb elbzetes helyszini szemlére is sor keriilt a
hato6sag részérdl, de ezek soran nem lehetett a biizkibocsatas tényét igazolni; az tigy évekig huzodott. Az OKK altal
javasolt médon az tizemt6l munkanaplét, a lakosoktol pedig tiineti naplot kértek be. Ez alapjan megallapitottak,
hogy a TU-ben harom kibocsatd egység (tartalykocsi porelszivo kiirts, granulalé hiité elszivé kiirt6=G-kiirts,
gazkazan kémény) egylittes porkibocsatasa alland6 hattérszennyezédésnek tekintend6 az elemzés soran. A
panaszosok tiineti napl6jaban a megfigyelt idészak 46 napot dlel fel, e napok 43,5%-aban érkezett 1égaram északi
iranybol (E/EK/ENy), tehat a TU fel6l. Valahanyszor ez a szélirany uralkodott, a lakosok kellemetlen szagot
(,tapszag, moslékszag”) éreztek. A szagérzet az esetek 85,0%-aban tiinetek is kisérték (,hanyinger, fejfajas,
undor, gyomorfijas, émelygés”). A szagkibocsatds mérését meteorologiai elérejelzés alapjan iitemezték
(E/EK/ENy szélirany esetén). A mérés idGépontjat bizalmasan kezelték. Az {izem teriiletén 5 mérési ponton (11
minta) bonyolitottak mintavételt. Az lizem kornyezetében hérom iddészakban (11-14, 19-22, 5-8h) végeztek
vizsgalatot, ennek soran 13 mérési ponton 83 észlelés tortént. A levegémintakat zavar6 szag kialakuldsa esetén
Nalophan NA mintavevd zsdkokba gy(Gjtotték (9 minta). A Kkellemetlen szaganyagok mérése MSZ EN

137225:2003 szabvany szerint Mannebeck-féle TO-7 tipust olfaktométerrel tortént.

7.2

Az iizemi teriileten a G-kiirt6nél magas szagkoncentraciét (3100 SZE/m3) mértek. Az lizem koérnyékén két
irdnybdl, 4 ill. 5 esetben észleltek olyan mértéki szagkoncentraciot, amely egyértelmiien zavar6 hatést (azaz >10
SZE/m3) vélthat ki az ott lakoknal (E/ENy, 11-14h, 28-41 SZE/m3; D/DK, 5-8h, 17-42 SZE/m3). A levegd
védelmérdl szol6 306/2010. (XI1.23) Kormény rendelet 30. §. (1) értelmében biizzel jar6 tevékenység az elérhetd
legjobb technika alkalmazasaval végezhet6. A hatbsag (Szabolcs Szatmar-Bereg Megyei Kormdanyhivatal
Kornyezetvédelmi és Természetvédelmi FSosztaly) ennek alapjan a technologia feliilvizsgalatat rendelte el és a G-
kiirt6nél szaghatds csokkent6 berendezés telepitését irta el6. A fenti eljarast kovetve- tiineti naplok alapjan

tervezett mintavételezéssel a hatosagi eljaras keretében a szagkibocsatas bizonyithaté.

Kozétkeztetés — Hogyan tovabb?
Mardaczi Gabriella', Sarosi Tamdas?, Betyo Janos?, Prohaszka Béla?
1Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly
2Magyar Nemzeti Hungarikumok és Ertékek Szovetsége alelnéke

Tarsadalmi szempontbdl nagy jelentGsége van a kozétkeztetésnek, mivel a kiilonb6z6 kort, nemi és foglalkozasa

népcsoportok haztartason kiviili élelmezését szervezett modon latja el. Az egyes csoportok élettani igényeinek
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megfelelGen biztositando tapanyagok, élelmiszerek mennyiségét, gyakorisagat az aktualis jogszabalyokban foglalt
taplalkozéas-egészségiigyi ajanlasok/kovetelmények hataroztak/hatarozzak meg.

A rendszervaltas el6tt a kozétkeztetés teljes allami szerepvallalason alapuld, uniformizalt szolgéaltatast nyudjtd
rendszer volt. JellemzGen non-profit szervezetek végezték az étkeztetést. A gazdasagos miikodés nem volt
els6dleges szempont. A rendszervaltast kovetGen az allam donté részben kivonult a kozétkeztetésbdsl. A
kozétkeztetési szolgaltatast végzd f6z6konyhak lizemeltet6i kore kiszélesedett, egyre jelentGsebb mértékben a
szolgaltatast vasaroljak meg az oktatasi, egészségiigyi, szocialis intézmények fenntart6i. A kozétkeztetést biztositd
konyhdk személyi, targyi lehetGségei, a nyersanyag-normativik Osszege tekintetében nagymértékben

kiilonboznek.

Id6kozben a fiatalabb korosztalyok korében — tobbek kozott a gyorséttermek elterjedésével — az étkezési szokasok

gyors valtozasa is végbement az egyoldalu taplalkozas irdnyaba.

Felmérések, szakmai publikaciok bizonyitjak, hogy elodazhatatlan a kozétkeztetés rendszerének megtjitasa. Mara
élesen elkiiloniil az élelmiszerbiztonsig és a taplalkozas-egészségiigy allami feliigyelete. A jogi szabalyozasnak is
1épést kellett tartania a kialakult helyzettel. A taplalkozas-egészségiigyi kovetelményeket tartalmazd jogszabaly
2014-ben jelent meg. Ezt megelG6zden is torténtek 1épések annak érdekében, hogy a tiplalkozas-egészségiigyi
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eléirasoknak mindinkabb megfelel6 mingségi ételeket szolgaltasson a kozétkeztetés.

A 2010. 6ta m{ikdd8, 2012-ben orszagos kiterjesztésii Mintamenza Program eddigi miikodése bizonyitotta, hogy
szankeiok, kényszerit§ intézkedések nélkiil, parbeszéddel, egyiitt gondolkodassal, a helyi sajatossagok figyelembe
vételével a legoptiméalisabb lehetGségek kiaknazasaval a fogyasztok szdmara elfogadhaté szolgéltatast lehet
biztositani. A moddszer miikod6képességét tdmasztja ala, hogy a program tamogatdi kozott tudhat szamos
kozétkeztetést biztositd céget, élelmiszeripari vallalkozast, tarsadalmi és politikai résztvev6t. Egy 2013. évben
elvégzett orszagos taplalkozas-egészségiigyi felmérés Osszefoglaléjdban az  Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet is megfogalmazta: ,...javasoljuk..a Mintamenza program fenntartasat és

kiterjesztését...”

A 37/2014. (IV.30.) EMMI rendeletben foglaltaknak a jogszabaly erejénél fogva a kikényszeritG-szankcionald
hatéségi eljarassal el lehet érni a kévetelmények teljesitését, de annak fogadtatisa és megitélése a fogyasztok

részérdl az eddigi tapasztalatok alapjan elutasit6 lehet.

Alternativ lehetdségek a tiid6rak diagnosztizalasaban
MGdk Néra Virag
Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
A sziir6programok kidolgozéasakor alapvet§ szempont a tumoros betegség olyan korai 4llapotban valé felismerése,

hogy a betegség megfelels ellatassal még gyogyithato legyen. A betegségek megel6zését célzod programok kiemelt

jelentGségét az adja, hogy a mar kifejlédott daganatos betegségek halalozasi kockazata igen magas.

A tiidérak haldlozasa tekintetében hazank vildgelsd, évente nagyjabol tizezren halnak meg benne. Tény, hogy a
szlirGvizsgalatokkal nagyobb aradnyban lehet korai szakaszban felfedezni a betegséget, azonban a sziirésérél tobb
évtizedes szakmai vitdt koveten sem sikeriilt egyértelmi 4llasfoglalast kialakitani. A lakossagsziirés
hatékonysaga kétséges, mert a gyakorlatban jelenleg alkalmazhat6 modszerek nem eredményezték a haldlozas
csOkkenését, a kérdés tehat tovabbra is megoldasra var.

Klinikai kutatdsokban mar évekkel ezel6tt felmeriilt, hogy a tiidérakos paciensek altal kilélegzett levegében
sajatsagos biokémiai markerek taldlhatok, amelyek alapjan a betegek megkiilonboztethetGek az egészséges
emberektSl. Szamos kutatasi teriileten, tobbek kozott az orvosi miszerek kifejlesztésénél is kisérleteznek az

ugynevezett elektronikus orral, mely a szagmolekuldk alapjan, nem invaziv médon diagnosztizalja a kezdeti
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helyzetii rakot. Az elektronikus orr kifejlesztéséhez az alapot a kutya szaglasa szolgaltatta, melyet az evoltcids
biologia egyik csodijaként tartanak szamon. A kutya szagloképessége olyan érzékeny, amelynek segitségével
olyan higitasa szagokat és illatanyagokat is képes érzékelni, melyre jelenleg a legérzékenyebb tudoményos
mérémiiszer sem. Hazankban is tréningeznek olyan daganatjelzé kutyakat, melyek leny(igoz6 képessége a rak
jelenlétének érzékelésére sokkal sikeresebb a korai idészakban, mint a modern vizsgalati moédszerek. Cél, hogy
beazonositasra keriiljon a kutyak altal érzékelt szaganyagok rendkiviil széles kore, igy a kutatok pontosan
kidolgozhatjak az elektronikus orr néhany prototipusat, ami a rak kiszagolasaban segithet klinikai koriillmények

kozott, igy novelheti a szlirések hatékonyséagat.

A klimavaltozas hatasai és az alkalmazkodas lehetdségei a kornyezet, egészség és jollét
oOsszefiiggés-rendszerében
Malnasi Tibor, Bobvos Janos, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
Az Eurépai Kérnyezetvédelmi Ugynokség 2014-es projektje keretében a kornyezet, egészség és jollét egyes
témakoreit a korabbi elemzésekhez képest szélesebb Osszefiiggés-rendszerben vizsgaltak, figyelembe véve mind
az 6koszisztéma-szolgaltatasok fontossagéat, mind az atfogé tarsadalmi-gazdasagi hatasokat. Az elkésziilt komplex
modellhez Gsszegytijtotték azokat a szempontokat, amelyek segitségével egy témakor jellemezhetS. A poszter a

klimavaltozassal kapcsolatos tényez6k magyarorszagi helyzetét mutatja be eurdpai 6sszevetésben.

A Kklimavéltozas hajtéerejét az energiahordozok elégetése jelenti. Az liveghdzhatasa gézok kibocsatasa csokken
Eur6paban és Magyarorszagon is. Az energiafogyasztas csokkenéséhez leginkabb az energiatakarékossag jarult
hozza, mig a klimatikus tényez6k novelték a fogyasztast (raadésul ennek hatisa a gazdasagi valsdgot kovetGen is
nétt).

A kornyezet allapotanak megérzése, javitasa dontd jelentGségii abban a vonatkozasban, hogy az extrém idGjarasi
hat4sok hogyan befolyasoljdk az emberek életét, egészségét. A varosi zoldteriiletek nyaron segitenek a varosi
hészigetek kialakulasdnak csokkentésében, ezenkiviil a légszennyezés hatasanak mérséklésben és a fizikai
aktivitds tamogatasaban is fontos szerepiik van. Az épiiletek energiahatékonysidganak novelése nemcsak a
kibocsatas csokkentése szempontjabol 1ényeges, hanem a megfelel$ szigeteléssel ellatott lakasok a szélsGséges
hémérsékleti hatasokat is mérséklik.

Az expoziciot képviselik a rendkiviili természeti jelenségek (4rviz, téli extrém hideg, nyari héség), egyes
légszennyezbk (6zon), valamint az allergén novények pollenjeinek hatasa, amelyek szintén fiiggnek a klimatikus

tényez8ktol.

Az egészségi hatasok koziil kiemelték az egyes vektorok &ltal terjesztett megbetegedéseket, a viz- és élelmiszer-
eredet(i fert6z6 megbetegedéseket, a 1éguti allergiat és asztmat, a kiilonb6z8 extrém természeti jelenségek miatt

bekovezd sériiléseket és halalozast (pl. h6hullamok miatti halalozas).

Ezeket a jelenségeket atfogd tarsadalmi-gazdasagi Osszefiiggésben kell vizsgélni, hiszen a rendkiviili idGjarasi
hatasoknak val6 érzékenység jelent6s mértékben fiigg attol, hogy az egyén milyen tamogatd kapcsolatokkal
rendelkezik (pl. id6s emberek), mennyire korlatozottan tudja ellatni mindennapi teenddit, vagy milyen
mértékben tudja hasznositani az informacios technologia adta lehet8ségeket.

Az el6bbiekben bemutatott folyamat barmely pontjan be lehet avatkozni, megfelel§ szabalyozassal el6 lehet
segiteni a karos hatasok megel6zését és a karok csokkentését. A szabalyozok koziil csak néhéanyra
Osszpontositottak, amelyek az egészségi hatdsok mérséklését leginkidbb szolgéaljak (pl. korai elSrejelzd,

figyelmeztet6 rendszerek: héség-, UV-, pollenriasztas; egészségligyi tavsegitséget lehetévé tevl rendszerek;
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vészhelyzeti figyelmeztet6 rendszerek idGsek részére; épiiletek energiahatékonysaganak novelését szolgald

programok).

Diabétesz monitoring potencialis indikatorkészlete Magyarorszagon

Nagy Attila?, Gall Tibor?, Kovacs Attila', Varga Nandor?, Legoza Jozsef?, Sandor Janos!

27 _n

1 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Népegészségiigyi Iskola Barati Kore Egyesiilet

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség 2014-es becslése szerint koriilbeliil 387 millié diabetes-es egyén élt a F6ldon,
szamuk véarhatéan 2030-ra el fogja érni az 592 milliot. Megfelel6 monitoring rendszerrel komplett képet
kaphatunk a betegség természetérdl és szovédményeirdl, tovabba a kezelés minéségének hatékonysagarol is, a
kiilonboz6 folyamat- és eredményindikatorok révén. A EUropean Best Information through Regional Outcomes
in Diabetes (EUBIROD) konzorcium 49 diabetes indikatort definiél.

Célunk a DEOEC I. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak a MedSol rendszerbdl levalogatott 4998 diabeteses beteg

adatainak feldolgozasa, a relevans indikatorok kinyerhet§ségének és megbizhat6saganak vizsgalata.

Egy folyamatosan miikodtethet6 monitoring rendszert szeretnének létrehozni nemzetkozi mintara, mely soran a
MedSol adatbazisb6l minél tobb indikatort tudnanak kinyerni.

Demografiai adatok, labor paraméterek, szemészeti vizsgalat eredményei, radioldgiai vizsgalat eredményei,
anamnézis, epikrizis (gyogyszerelés) 2000 és 2010 kozotti adatai allnak rendelkezésiikre. Harom alapvet6
modszert hasznaltak az adatok megfelel6 formatumu kinyeréséhez. 1. egyértelmiien kodolt adatok méasolésa; 2.
thesaurus létrehozisa az egységes adatkinyeréshez; 3. algoritmus létrehozasa, mely Osszefiiggé szoveges

valtozobol nyeri ki az adatokat.
A BNO kod alapjan levalogatott 4998 cukorbeteg 46,75% (2337 f6) férfi, 53,24% (2661 f6) né.

1. HbA1c érték automatikusan kinyerhet6 volt 10 évre nézve Gsszesen 4340 6 (86,83%) esetében. A kreatinin
szint 4868 {6 esetében (97,4%) volt automatikusan kinyerhet6 10 évre visszamend§leg.

2. Retinopathia diabetica gyakorisiga 8,08%. A betegek kozel kétharmadinil (66,56%) &llt rendelkezésre
szemészeti adat. Hipertonia gyakorisagara vonatkozo6 adatok 4009 f6 esetében (80,21%) voltak hozzaférhetGek.

3. A vérnyomaésértékek vizsgalata soran 4587 f6 (91,87%) vérnyomaés értéke automatikusan kinyerhetd volt (ebbél
645 (12,92%) f6 esetében csak tobb 1épésen keresztiil lehetett kinyerni az értéket), 10 (0,20%) esetben nem
sikeriilt koradbbi vérnyomésértéket sem kinyerni. LDL koleszterin értékek kisziirésénél szintén fliggvények
alkalmazéasaval nyertiik ki a kivant adatokat. 1957 f6 adata automatikusan kinyerhet6 volt, 45 f6 esetében t6bb
lépésen keresztiil.

A MedSol adatbazisb6l kinyerhet6 a megfelel§ informaci6 a definidlt indikatorok révén. Folyamatos

adatbiztositas megoldhato, a rendszer kiterjeszthet egyéb intézményekre.

A magyar lakossag elsédleges megel6zéssel befolyasolhaté elkeriilhet6 haldlozasanak tér-id6

vizsgalata, 2007-2013.
Nagy Csilla, Juhasz Attila
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya

Az elkeriilhetd halalozas csokkend trendje ellenére jelent6s mértékben jarul hozz4 a tirsadalmi veszteségekhez. A
szerzGk jelenleg az els6dleges megelGzéssel befolyasolhatd (EMB) elkeriilhet$ haldlozas térbeli elrendez6désének

idébeli valtozasait mutatjak be.
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A 0-74 éves kort magyar lakossidg EMB elkeriilhet6 halalozas komplex csoportja szerinti (a 1égesd, a horgdk és a
tiid6 rosszindulatti daganata, a majbetegségek és méjzsugor, a motoros jarmtibalesetek és az AIDS eredményes
megel6zése révén befolyasolhat6) haldlozdsanak alakulasa 2007 és 2013 kozott keriilt vizsgélatra. A térképezés és
a tér-id6 térképezés hierarchikus Bayes-i statisztikai modellezéssel tortént. A hierarchikus Bayes-becsléssel —
térben és id6ben — simitott (indirekt) Standardizalt Halalozasi Hanyadosok szdmitdsakor minden esetben a

korcsoportra tortént korrekei6. Tovabba az egyes mutatdok és a deprivacio osszefliggését is vizsgalatak.

A vizsgalati idGszakban mindkét nem korében az EMB halalozas id6beli alakulasa is csokkend volt, a halalozasi
kockazat térbeli egyenlStlenségei viszont eltéréen differencidlédtak nemek szerint. A férfiak legmagasabb
haldlozisi kockézatat hazdnk Eszak-keleti és Dél-nyugati részét OsszekotS tengely mentén elhelyezkedd
telepiiléseken; a n6két pedig elssorban Magyarorszag kozéps6 részén, illetve Baranya, Csongrad, Heves és Békés

megye teriiletén elhelyezkedd telepiiléseken lehetett megfigyelni.

Osszességében az EMB csoport és az egyes indikatorok szerinti haldlozas tendencidja mindenhol csékkenést
jelzett, egyetlen esetet kivéve: az orszagosan is emelked6 tendenci4ja tiidérak miatti halalozést nék korében. Az
EMB halilozas orszagos trendt6l meredekebben csokkend tendencijat az orszag kozépsé részén és Eszak-keleti
csticsan azonositottak férfiak korében, az orszagos tendenciatdl kevésbé csokkend trendet pedig — mindkét nem
esetében — Csongrad és Békés megye egyes teriiletein elhelyezkedd telepiiléseken lehetett megfigyelni. Ez utobbi
teriileteken a férfiak és ndék tiid6rak miatti halalozidsanak iranyvonala az orszagos alakulastol eltérd,

kedvezGtlenebb hallozasi iranyt jelzett.

Az EMB halalozas és a deprivacié kozott szoros, pozitiv iranyt szignifikdns kapcsolatot taldltak (Férfiak:
x2Homogenitds= 1060,29, p=0; Yx2Linearitis=1027,52, p=0; NOGk: y2Homogenitas= 263,84, p=o0;
x2Linearitds=262,28, p=0). Hasonléan szoros Osszefiiggést talaltak a tiidérak és az alkoholos majbetegségek
miatti halalozas esetében is. A kozlekedési balesetek miatti halalozas esetében férfiaknal talaltak csupan gyenge,

pozitiv iranyd, de még szignifikans kapcsolatot.

A magyar lakossag korai haldlozasanak érdemi és tartds csokkenése elsGsorban az — allami szerepvallalassal
megvalosulé — elsédleges megelGzés eredményessége révén képzelhets el. igy eredményeik fontosak lehetnek a
kedvez6tlen haldlozési tendencidja lakésok azonositasdhoz a helyi dontéshozok és szakteriileti iranyitas

szakemberei szamara.

Ionizalo sugarzast kibocsaté berendezések kockazata és kezelése az egészségiigyi munkahelyen
Nagy Tamasné, Henye Irén
Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyor

Bevezetés: Az ionizalé sugarzas jelen van a mindennapi életiinkben, mely szdrmazhat természetes eredet(i

forrasokbdl, illetve az ember altal elGallitott mesterséges sugarforrasbdl.

Az ionizalé sugarzis felhasznalasa a XIX. szdzad végi felfedezése Ota egyre nagyobb teret hodit maganak az

egészségligy, az ipar, a mezdgazdasag, a tudomanyos kutatés teriiletein.

Az atomenergia alkalmazisa magaba foglalja az egészségkirosodés, a baleset lehetGségét. Ezek kockazatat
ésszerlien csokkenteni kell. Fel kellett ismerni, hogyan lehet a sugirzas okozta kockazatokat az ésszertien elérhet6
legalacsonyabb szinten tartani, hogyan lehet a sugirveszélyes teriileten elvégezni a munkankat gy, hogy kozben
a sugarzas okozta karosodast elkeriiljiik, illetve hogyan védekezziink egy szidmunkra érzékszerveinkkel nem

érzékelhet§ veszélyforras ellen.

Magyarorszagon is — ahogy minden més orszagban is — a jogszabalyok szigoruan elGirjak, igy az egészségiigy

teriiletén is ionizal6 sugarzast elGallito berendezésekkel (pl. rontgen-berendezésekkel, gyorsitokkal,
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besugarzokkal stb.), illetve ionizal6 sugarzist kibocsatdé anyagokkal (radioaktiv anyagokkal) kapcsolatos

tevékenységek kizarolag el6zetes hat6sagi engedély birtokaban és hatosagi ellendrzés mellett végezhetd.

Az egészségiigyben a sugarvédelem kialakitisa sok sajatos problémat hordoz magaban, mind a
maganvallalkozasok, mind a nagyobb egészségiigyi intézmények szamara.

”_»

A megel6z6 sugarvédelem, mind az épitészeti kialakitasok, mind a munkavégzés soran tett intézkedések
(kornyezeti mérések, munkavallalok személyi dozimetridjanak biztositasa stb.) teszik egységessé az ionizald
sugarzas elleni védelmet a munkahelyeken. A megel6zésnél nagyon fontos, hogy a veszélyek jellegére és az

elleniik val6 védekezés lehetGségeire ki kell oktatni a munkavallalot.

Az engedélyezés és menete: Az ionizalo sugarzast kibocsaté berendezések engedélyezése jelenleg az érvényben
1év6 jogszabalyok alapjan torténik, és a kockazatok fiiggvényében meghatarozott id6kozonként torténik az

engedélyezett egységek sugarvédelemi ellendrzése.

Kovetkeztetés: Az el6adas célja volt, hogy egy altalanos kép alakuljon ki a sugarzas fizikai, biologiai hatasairol, e
hatasok veszélyeir6l, a veszélyek elharitasara érdekében hozott f6bb jogszabélyi rendelkezésekrdl, illetve a

védekezés modszereirdl.

Alapvet6 kompetenciak a népegészségiigyi feladatok ellatasaban 2000 és 2010 kozott
Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

A XXI. szazad népegészségiigyét az egyre sokrétliebbé valo kihivasok jellemzik, melynek okai szdmos globalis
irdnyzabant keresenddk: ilyenek pl. a népesség idGsodése, a tarsadalmi egyenlGtlenségek novekedése, a gazdasagi
valsdgok okozta koltségvetési megszoritasok, tovabba a lakossag novekvd igénye az egészségbiztonsagra és az
egyének egyre tajékozottabba valasa. Egyre szélesebb korben ismerik fel azt, hogy az egészség fontos erdforras a
gazdasag novekedéséhez és a fenntarthat6saghoz. A népegészségiigyi human eréforras valsdg ugyanakkor egyre
mélyiill Magyarorszagon, hasonl6an szdmos mas EU tagidllamhoz. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai
Akcidterve szerint a hasonlé gondok mellett szdmos hasonloésdg azonosithaté a tagdllamok korében a
népegészségligyi tajékoztatasak, tudas és kompetencidk iranti igény tekintetében. A nemzetkozi szervezetek
felismerték, hogy sziikség van a népegészségiigyi munkaers illetékesség-kereteinek, valamint életpalya

modelleknek a megalkotaséra, fejlesztésére, és ebben segitséget kell nydjtani a tagallamoknak.

Ahhoz, hogy egy adott orszag lakossagénak a népegészségligyi sziikségleteit ki lehessen elégiteni, megfelel§ szamt
és kompetencijji humén er6forrdsra van sziikség. Minden orszagnak a sajat felelGssége a sziikséges
népegészségiigyi human eréforras biztositésa.

A szerz$ attekinti és bemutatja a legfontosabb nemzetkozi szakpolitikai bizonyitékok vonatkozé ajanlasait és
ismerteti a népegészségiigyi feladatok ellatdsdhoz javasolt sziikséges alapvet§ illetékességek listajat a keresleti

oldal — a gyakorlati népegészségiigyi feladatellatas - szemszogébol.

A fenti tendencidkat érzékelve kivanatos, hogy minél el6bb kezd6djon meg a népegészségligyi kapacitas
megerésitésére és fejlesztésére iranyuld stratégiai tervezés, kezdve egy alapos helyzetértékeléssel (SWOT),
specifikus célok meghatirozasaval, tovabba indikatorok kidolgozasaval, mely megalapozza a kés&bbi
monitoringot. A megfelel iranyok meghatarozasahoz két alapkérdést mindenképpen meg kell megvalaszolni: (1)
mely intézmények alkalmazzdk a legnagyobb szamban a népegészségligyi szakembereket Magyarorszagon, és
ezek milyen alapvet§ népegészségiligyi feladatokat latnak el; (2) jelenleg milyen a teljesitményiik a

népegészségiigyi szakembereknek az alapvetd feladatok ellatasa soran.

Osszességében arra kell torekedni, hogy fenntarthaté modon biztosithaté legyen a jovében Magyarorszagon a

munkaerdpiacra belépni, ott eredményeket és sikereket elérni, valamint az 4j kihivasoknak megfelelni képes, jo
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probléma megold6 és alkalmazkod6 képességgel rendelkez6 népegészségligyi szakember garda. Az mar most is
lathato, hogy a jov6 népegészségiigyi szakembereinek fokozottan sziiksége lesz tobbek kozott interdiszciplinaris
tudasra és gondolkodasi képességre, csapatmunkéra, kival6 kommunikacios és probléma megoldé készségekre és

az életen at tart6 tanulasra a hatékony és eredményes munkavégzéshez.

Nagy kihivast jelent, hogy a felsGoktatasi intézmények és a munkaltatok megfeleléen hatarozzak meg a sajat
szerepliket a fenti stratégia alkotasban, és megtalaljak az egylittm{ikodésnek azt a forméajat, mely a fenti

folyamatokat a leginkabb katalizalni képes.

Egészségfejlesztési projekt roma kozépiskolasok korében
Orsés Zsuzsanna, Kiss Istvan
PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

A hazai roma népesség kedvezbtlen egészségi allapotanak javitdsahoz kiemelten fontos a roma és nem roma
népesség kozott fennallo — az egészséggel kapcesolatban szinte minden teriileten észlelhet6— egyenl6tlenségeknek
a felszdmolasa. Az egészségfejlesztés/egészségnevelés teriiletén ez példaul roma kozosségekben végzett
programok kifejlesztését és végrehajtasat jelenti.

2014-ben a pécsi Gandhi Gimnazium tanul6i szdmara dolgoztak ki egészségfejlesztési programot, amelyet a
siklosi Szent Imre Katolikus Altaldnos Iskoldban végzett felmérés alapjan allitottak Gssze, és a Gandhi
Gimnaziumban torténd el6felmérés eredményei alapjan véglegesitettek. Mindkét felmérés azt mutatta, hogy a
tanulok egészséggel kapcsolatos ismeretei meglehetfsen vegyesek, mig egyes teriileteken meglepGen jo tudéssal
rendelkeznek, mésutt ismereteik hianyosabbak. A résztvevék egészségmagatartisa azonban még azokon a
teriileteken is elmaradt a kivanatost6l, ahol ismereteik megfeleléek voltak, ezért a program soran kiilonosen az
attitidok és a magatartas formalasara torekedtek. Az el6felmérés eredményeit Gsszehasonlitottdk a HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children — Iskolaskort Gyermekek Egészségmagatartasa) felmérés

magyarorszagi adataival, amelyek az altalinos magyar gyermekpopulaciéra vonatkoz6 ismereteket tartalmaznak.

Az el6adasban az el6felmérésekbdl szarmazo legfontosabb, legérdekesebb adatokat és eredményeket illetve magat

az egészségfejlesztési programot szeretnénk bemutatni.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosdg Program cim@ kiemelt projekt keretében

zajlott. A projekt az Eur6pai Uni6 tdmogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Halalozasi anomaliak hazankban 2015 els6 nyolc honapjaban - a ,,kozel valés idejii” halalozasi

rendszer hasznalata alapjan
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
A KSH népmozgalmi statisztikai szerint 2015 els6 négy hdénapjaban (januar-aprilis) 12%-kal magasabb volt a
haldlozas mértéke, mint az el6z6 év azonos szakaszaban, a nyari idGszakban is tapasztalhat6 halalozasi tobblet.

Fontosnak tartottak megvizsgalni, hogyan alakult a téli, illetve a nyari id§szakban a heti, illetve napi halalozas,

milyen kockazati tényezdk szerepét lehet azonositani.

A heti tobblethalalozast az EuroMomo projekt keretében kidolgozott modszerrel vizsgaltdk. A Kozigazgatasi és
Elektronikus Kozszolgéltatasok Kozponti Hivatalatol heti gyakorisaggal kapott napi Osszhaldlozas elemzése
Poisson regresszioval torténik, a szezonalitas és linearis iranyvonalra val6 illesztés utan. A program - kiigazitva a
jelentési késésre (3-4 hét) - a varhatd (alap) heti haldlozasi esetszamokat, a heti tébblet haldlesetek szamat (a

megfigyelt és vart esetszamok kiilonbsége), az alaphalalozas standard deviacigjat (Z-score) szdmitja kumulalt
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Osszhalalozas és korcsoportos (<5, 5—-14, 15—64 és =65 év) bontasban. A vizsgalt idGszakok napi atlag
tobblethalalozésat az adott hét napi atlaghalélozésa és a 2014. 40.- 2015. 2. hét idGszaka alatti napi atlaghalalozas
kiilonbségeként is meghataroztak, abszolut és relativ tobblethaladlozast szaimolva. Ezzel a mddszerrel szamitottak
a tobblethalalozast a nyari id6szakban tortént 6t hGségriasztas alatt is. A referencia haldlozis a nyari idGszak

>250C atlagh6mérsékletd napok halalozéasa volt.

2014/2015-0s télen az Osszes haldlok miatti halalozas kétszeres Z-érték felett volt 10 héten at (3-13. hét). A
tobblethaldlozés a 65 év felettiek korében volt a legnagyobb, 6-8. héten at 4-szeres Z-érték felett az orszagban. A
nyari id6szakban a 31. és 33. héten lehetett kimutatni tobblethalalozast a 2-szeres Z-score felett, elsGsorban a 65
éven feliiliek korében.

A napi atlagos tobblethalalozas a téli 3-13. hét soran 32,6% (6. hét) és 5,3% (13. hét) kozott mozgott, a jelzett
hetek alatt a szamitott tobblethalalozas 5327 eset volt. Ez az idGszak egybeesik az influenza A(H3) pozitiv mintak
heti szamanak lefutasaval az OEK Jarvanyiigyi Osztaly adatai szerint. A nyari id6szakban az 6t h6hullam alatt a
tobblethaldlozas 6,4% és 25,6% kozotti értéket vett fel. A tobblethalalozas Gsszesen a 35 riasztisi nap alatt
atlagosan 16,4%-al emelkedett meg, 1799 tobblet esetet eredményezve, amely meghaladta a 2007-ben és 2012-

ben regisztraltakat.

Osszefoglalva 2015. soran a rendkiviili influenza jarvany idészaka alatt, illetve a rendkiviili héhullamok
kovetkeztében jelentGs tobblethalalozas tortént, ami felhivja a figyelmet a preventiv intézkedések megtervezésére

és kovetkezetes végrehajtasara a kiilonboz6 kockazati tényez6k hatasanak csokkentése érdekében.

Klorozasi melléktermékek a halézati vizben, vizfogyasztas, egészségkockazat
Pandics Tamas, Hofer Adam
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
A fogyasztasra szant haldzati viz kezelésére széles korben alkalmazott, hatékony vizkezelési modszer a klorozas.
Jollehet a kezelés elsGdleges célja a viz biztonsigossa tétele, annak gondos és szakszeri elvégzése mellett is
keletkeznek olyan vegyiiletek — klorozasi melléktermékek (THM) —, melyek a fogyasztasra szant vizben
esetlegesen nagy koncentracidoban megjelenve jelentGs mértékid kockazatot jelenthetnek a lakossag egészségére.
Az egyik gyakori klorozasi melléktermék a kloroform. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai és a
magyar jogszabalyok meghatarozzak a klorozasi melléktermékek maximéalisan megengedheté mennyiségét, igy a

kloroformét is. A kloroform genotoxikus vegylilet, ezért fogyasztasa karcinogén kockazattal jar.

Vizsgalataikban az expozici6 szamitas és kockazatértékelés modszerét alkalmazva meghataroztik a kloroform
jelenlegi (THM: 50 pg/l) és a WHO altal ajanlott (2011) kordbbi (300 ug/l) hatarértékeinek karcinogén
kockazatat kiilonboz6 életkort felnétt és gyermek hat4sviselGre nézve. Az expozicidszamitas alapjat képez6 napi
ivoviz-fogyasztasi mennyiségeket az US EPA Exposure Factors Handbook 2011. szeptemberi kiadasanak ivoviz
fogyasztasi t4blazatabol vették. A napi atlagos elfogyasztott csapviz mennyiség mellett a napi csapviz
mennyiségének 95%-0s percentilis értékével jellemezték a lakossag kiilonb6z§ korcsoportjainak maximalis

vizfogyasztasat.

Megallapitottak, hogy a jelenleg érvényben 1év6 hatirértékkel megegyezs, 50 pg/1 kloroformot tartalmazé viz,
atlagos mennyiségli vizet fogyaszt6 kisgyermekek (életkor: 0-12 hoénap) esetében a tarsadalmilag elfogadott
karcigén kockazatot (1,0E-6) meghalad6 kockazat éri (1,06E-6). Ez a korcsoport testtomegéhez képest viszonylag

nagy mennyiségli vizet fogyaszt, ezért 6k szdmitanak a legérzékenyebb korcsoportnak.

Kovetkeztetésiil megallapitjak, hogy a kloroformra vonatkoz6 jelenleg hatalyos ivoviz hatarérték csokkentését az

érzékeny csoportok, kiilonos tekintettel a gyermekek egészségének védelme szempontjabol 1ényegesnek tartjak.
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Klérozasi melléktermékek a fiirdévizben, lakossagi expozicio, egészségkockazat
Péndics Tamas, Hofer Adam
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
Az uszodaviz kezelésére — az ivoviz kezeléséhez hasonléan — ugyancsak széles korben alkalmaznak klérozast. A
kezelés célja a viz biztonsigossi tétele, annak gondos és szakszer elvégzése mellett is keletkeznek olyan
vegyiiletek — klorozasi melléktermékek (THM) —, melyek a vizben megjelenve jelentés mértéki kockazatot
jelenthetnek a lakossig egészségére. Az egyik gyakori klorozasi melléktermék a kloroform. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlasai és a magyar jogszabalyok meghatarozzak a klérozasi melléktermékek legfeljebb
megengedhet6 mennyiségét, igy a kloroformét is. A kloroform genotoxikus vegyiilet, ezért fogyasztésa,

szervezetbe keriilése karcinogén kockazattal jar.

Vizsgélataikban az expozicié szamitis és kockazatértékelés modszerét alkalmazva meghataroztak a kloroform
jelenlegi (THM: 50 pg/1) és a WHO Aaltal ajanlott (2011), s egyben korabbi (300 pg/1) hatarértékeinek karcinogén
kockazatat, kloroformot tartalmazé medence-vizben wsz6 feln6tt és gyermek hatasviselére nézve. Az
expozici6szamitashoz az US EPA SWIMODEL szoftverét hasznaltak. A kloroform expoziciét (1) az tszas kozben
lenyelt, (2) béron keresztiil felszivodott, valamint (3) a medence feletti 1égtérbdl belélegzett kloroform egyiittes

szervezetbe kertiilése jelentette.

Megéllapitottak, hogy a jelenleg érvényben 1év6 hatarértékkel megegyez6, 50 ug/1 kloroformot tartalmazé viz —
atlagos gyakorisdg mellett Gszasra hasznilva — nem okoz talzott mértékd karcinogén kockazatot az tsz6
egészségére nézve.

Fontos tudnunk azonban azt, hogy igen nagy kiilonbség addédik az évi néhany alkalommal t6rténé
uszodahasznélat és az ennél 1ényegesen gyakoribb, — akar versenyszerti Gszas kozbeni — expozici6é kozott, mindez
tovabbi kutatést kivan. Vizsgalataikat ki szeretnék terjeszteni az uszodatérben heti 5 nap, napi 8 6raban dolgozd
személyzetet érint§ expozici6 meghatirozaséra is, hiszen a hosszi ideig tartd és gyakori expozicié jelentGsen

megnovelheti egészségkockazatukat.

Epidemiolégiai modszerek alkalmazasa a népegészségiigy teriileti munkaja soran

(esetismertetések)
Papp Zoltan* Nagy Magdolna?, Surdnyiné Bartok Judit!, Vancsik Antalné? Lukdacs Timea?, ifj. Wernigg Rébert!
!Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
2Heves Megyei Kormanyhivatal Egri Jardsi Hivatala Jarasi Népegészségiigyi Osztaly
A Népegészségligyi FGosztalyok és a Jarasi Hivatalok Népegészségiigyi Osztalyai feladataik ellatasa soran gyakran
alkalmaznak epidemiologiai modszereket, példdul hipotézisgeneralasra, esetenként kockéazati tényezék

azonositasara. Esetbemutatasukat két kiilon szakteriilet munkajabdl meritették, alatdimasztva a megkozelitések

univerzalis mivoltat.

1. Haziorvosi megkeresés alapjan a 2004-ben megsziint, azbesztfeldolgozassal foglalkoz6 iizem kornyezetében
él6k korében mesothelioma halmozbédas gyana kivizsgalasat végezték Zagyvaszantd és Lérinci telepiiléséken.
Pontforras vizsgalat és klaszter analizis modszerével halalozasi adatokat dolgoztak fel, melyet a praxisokbol és a
Nemzeti Rékregiszterbdl szarmazé adatokon alapulo, standardizalt megbetegedési mutatokkal egészitettek ki. Az
elemzés kiemelését indokoltnak lattak annak okan, hogy az igy igazolt halmozddas 6sszefoglaloja tovabbi, tobb

szakteriiletet érint6 bizottsagi munka soran is felhasznalasra keriilt.
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2. Az epidemioldgiai és statisztikai modszerek alkalmazasdnak szintén fontos terlilete a jarvanyiigy. Egy
sKlasszikus”, étel eredetli jarvany kivizsgaldsa kapcsan készitett elemzést ismertetnek az el6adas mésodik
részében, mely retrospektiv (zart) kohorsz megkozelitésen alapult. Az eset érdekességét a gyakorlat sziilte
kényszer adta: rétegzett elemzés és expozicids statusz modositasa valt sziikségessé a fert6zés forrasaként szolgald
étel(ek) azonositasahoz. A feldolgozashoz hasznélt ingyenes epidemiologiai szoftver hasznélata soran felmertilt

egyes fontos ellendrzési 1épéseket is kiemelték, melyek a hasonld vizsgalatokhoz nytjthatnak segitséget.

Hepatitis A- Aktualis helyzetkép Magyarorszagon
Petré Gyongyi', Varga Evelin?, Tigyi Zoltanné Pusztafalvi Henriette!
1PTE-ETK

2Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztaly
Ismert tény, hogy a hepatitis virus egyike az egész vilagon legtobb problémat okozd fert6z6 betegségeknek,
koziiliik is a legstlyosabb gondot a hepatitis A (HAV) jelenti, mert globalisan ez a korokoz6 fert6zi meg a legtobb
embert. A WHO statisztikaja alapjan, évi szinten kozel 1,4 milli6 4j fert6zottet regisztralnak. A 2012-es évben a
bejelentett hepatitis infectiosa esetek 63,4%-4t a HAV okozta. Az el6z6 évhez viszonyitva a megbetegedések
szama a négyszeresére nétt, majd 2013-ban folytatédott a virus meghatarozo jelenléte. Az el6z6 évhez viszonyitva
haromszorosara nétt a megbetegedések szdma, 2013-ban 1132 HAV megbetegedést jelentettek, kétharmadat

Budapesten s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regisztraltak. (EPINFO 2014)

A hazankat is érint6, egyre névekvé migrans helyzet is befolyasolé tényez4 lehet abban, hogy jelenleg a
legkeresettebb védGoltasok egyike a hepatitis A elleni oltbanyag. Az esetenként, ahogy jelenleg is, az ugrasszertien
megnovekedett kereslet miatt (pl. 2013 tavaszan kialakult arviz helyzet) eurdpai szinten is atmenetileg
készletsziikosség jellemz6. Az el6adés a fenti adatokkal parhuzamot vonva vizsgilja meg gyogyszerforgalmi

adatokkal alatamasztva a betegség el6fordulasok kiemelkedd pontjait orszagos szinten.

Tovabba prospektiv vizsgalatot végeztek a kozépiskolas tanulék korében, hogy milyen tajékozottak a didkok a
Hepatitis A betegséggel kapcsolatban. Kutatasuk keresztmetszeti, kvantitativ, egyszerti, vagyis nem véletlenszer
mintavétellel késziilt, bevalasztasi kritérium: 10. 11. és 12. évfolyam tanuldi, akik 6sszesen 215 kérdéivet toltottek
ki. A kérdGivek az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazzdk: demografiai adatok (nem, életkor, lakodhely,
iskolatipus, csaldd anyagi helyzete, iskolai végzettség), a fiatalok utazési szokésai, korokozokkal és a hepatitis A
virussal kapesolatos ismereteik. A vizsgalat ideje: 2014. oktéber-november. Az Gsszefliggés elemzése Chi-négyzet
proba segitségével késziilt ahol a p<0,05 t és 95% megbizhatosig mellett tekintették érvényesnek.

Eredményeik alapjan elmondhat6, hogy a nagycsalddban él6k nem forditanak tobb figyelmet a megfeleld
higiéniara, (p=1), mint az atlagos csaladban é16k, viszont az megerdGsitést nyert, hogy azok a tanulok figyelnek oda

jobban a megfeleld higiéniara, akik egy testvérrel rendelkeznek (37,68%).

A tanulok koérokozdkkal kapcsolatos ismeretei évfolyamonként kozel azonos szintliek voltak, szignifikdns
kiilonbséget nem figyeltek meg (p=0,06). Legtobben harom kérokozot ismertek, mégpedig a 10. évfolyam tanuloi,
58%-uk. A vizsgalt kozépiskolasok elegend$ ismerettel rendelkeznek a hepatitis A virusrdl (P=0,001), és a
legmagasabb aranyt a lanyok csoportja érte el 87%-al. Osszevetették a gimnaziumi tanulék ismeretit a
szakkozépiskolai tanulokéval, ahol nem volt szignifikdns kiilonbség (p=0,14), mégis elmondhatd, hogy a

szakkozépiskolasok érték el a legjobb teljesitményt itt 84%-uk valaszolt helyesen.

A fiak és a lanyok ismerete kozott nincs szignifikans kiilonbség a virus elkeriilését segit§ prevencios lehet§ségek

megitélésében (p=0,06), a lanyok 96%-ban ismerték a helyes prevencios lehetGségeket.

Javaslatként elmondhatjuk, hogy a serdiil6kortiak esetében tovabbra is sziikséges lenne nagyobb hangsulyt

fektetni az iskolai egészségfejlesztésre. Az ismeretek novelése a korokozokkal kapcsolatban — melyek mindenhol
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jelen vannak — elengedhetetlen. Sziikséges a megfelelS tajékozottsag, a személyi és kornyezeti higiénia. A felnétt
lakossag felé torténd szakszerdl tajékoztatas a virussal kapcsolatban illetve a sziikséges védGoltasrdl szintén
javasolt a hétkoznapokra. Endémias teriiletekre utazis vagy alacsony szintli higiéniai koriilmények esetén a

megfelel§ tajékoztatas kiilonosen javasolt.

Betegbiztonsag az infekciékontroll tiikrében
Pintér Maria
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly
Kérhazhigiénés, Nemzetkozi oltéhelyi és Foglalkozasegészségiigyi Osztaly
A hétkoéznapokban komoly feladatot jelent a betegek biztonsagos ellatdsa. A biztonsagos betegellatas, beleértve a
fert6zések megel6zését, minden egészségligyi ellatasban prioritas kell, hogy legyen.
A betegbiztonsidg még mindig atfogd kihivast jelent az egészségiigy rendszerének. Az infekciékontroll els Gttoréi,

mint Florence Nightingale, Josef Lister és Semmelweis Ignéc is, komoly el6relépéseket tettek a fert6zések

megelGzése érdekében. De miért gond ez még mindig a fejlett orszagokban is?

A betegbiztonsagnak kell, hogy legyen kulttraja. Ebben a kultaraban a teljes személyzetnek és a vezetGségnek is
felelgsséget kell vallalnia. Ez csapatmunkat és egyiittmiikodést, kommunikaciot, értékelést, és egyéb modszereket
igényel, mint pl. az emberi tényez8k irdnyitasa.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet elismerve az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs fert6zések jelentGségét, 1étrehozta
a Betegbiztonsigi Vilagszovetséget, hogy iranyitsa, terjessze és gyorsitsa a betegbiztonsag javitasat az egész
vilagon. A ,Tiszta Ellatas, Biztonsidgosabb Ellatas”program azzal a céllal indult, hogy vilagszerte felhivja a
figyelmet az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs fert6zésekre és a kézhigiéne javitasara.

A Nemzetkozi Infekcidkontroll Szovetség (IFIC) pedig megalkotta Infekcidkontroll alapelveit, melyet ezen

eladassal kivan bemutatni.

Hormonhaztartast zavaro vegyiiletek monitoringja kiilonb6z6 eredetii vizekben
Plutzer Judit, Szarvdk Ildiko
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
A kornyezetiinkben jelenlevé szdmos, nagy lipidoldékonysagti xenobiotikum az életfunkciok hormonalis
szabalyozasat befolyasoljak, helytelen miikodéseket indukéalnak. Ezek az endokrin diszruptor anyagok eredetiiket
tekintve lehetnek antropogén kornyezetszennyezd anyagok, novényi eredeti fitohormonok és gyogyszerek.
Emberben az endokrin hattérrel rendelkezd betegségek oOsszefoglald neve metabolikus szindréma, melyek
kezelése az egészségligyi rendszerek legnagyobb koltségraforditasat jelenti, ezért a jov6re nézve fontos feladat

ezeknek az anyagoknak a monitorozasa a kornyezetben, vizekben.

r'YES —Recombinant Yeast Estrogen Screen segitségével elvégezhet§ az adott viz vizsgalata Osztrogénhatast
anyagok jelenlétére, melynek segitségével tovabb novelhet6 a vizbiztonsag. A human 6sztrogén receptort kifejez6é
transzgenikus éleszt6ben az Osztrogénhatas konnyen lathatova tehet6 riporter konstrukciok (pl. Gsztrogén
hormonvalasz elem mogé épitett B-galaktozidaz gén) segitségével. Ha a rekombinans, 0sztrogénhatast kimutatd
élesztésejteket kezelik, Osztrogénhatisra B-galaktoziddz enzim termel6dik. Az enzim jelenléte egyszertien
kimutathatd a reakcié sordn szint valtoztatd szubsztrat segitségével (CPRG). A teszt idGtartama 5 nap,
érzékenysége 2-3 ng/L Osztrogén.

A teszt barmilyen viztipus vizsgalatara alkalmas megfelel6 minta el6készités, koncentralas (szilard fazisa

extrakcid) utan, melynek elvégzésére az OKK Vizhigiénés osztalya felkésziilt.
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Eddig 3 Duna vizet (R4koczi hid, Szentendre, Gubacsi hid) dolgoztak fel, 6sztrogénhatast anyagok jelenlétét 1

esetben tudtak kimutatni 9,5 ng/L koncentracioéban.

Az ivovizmindGség-javito beruhazas jelenlegi helyzete Bacs-Kiskun megyében, a megvalositas
gyakorlati tapasztalatai, a felmeriilt kérdések bemutatasa
Pécsainé Major Edit, Bodé Adam, Szilagyiné Téth Eva

Bacs-Kiskun megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Bacs-Kiskun megyében a koziizemi vizmiivek altal szolgaltatott viz arzén tartalma a 117 telepiilés koziil, 50
telepiilésen meghaladja a vonatkozo6 jogszabalyban el6irt hatarértéket, 3 telepiilésen pedig az arzén mellet a bor is
hatarérték feletti. A megyében a vizminGség-javitdé beruhdzas megvaldsitdsa fontos kozegészségiigyi érdek, a
2001. év Ota elhtizdbdd beruhazisok megvaldsitdsanak rendkiviil nagy jelent§sége van a vizbiztonsig

szemszogébol.

A vizmindség-javitd beruhizasoknak 2015. szeptember-oktdberéig le kell zarulniuk, ill. meg kell val6sulniuk,
ellenkezd esetben az EU tdmogatast vissza kell tériteni, Magyarorszagot az Eur6opai Uni6 birsaggal sdjthatja. A
kozegészségiigyi hatosag ,két tliz” kozé szorult, hiszen a beruhdzasoknak MEG KELL valbsulnia, azonban a
vizbiztonsag szempontjab6l nem mindegy, hogy ezek a beruhazasok hogyan valésulnak meg, a lakossig milyen
vizet fogyaszt a probaiizem alatt, ill. a probaiizem befejezését kovetGen az egyes technologidk hogyan miikodnek.
Felmeriil a kérdés: mi a cél? A cél az, hogy az érintett lakossag megfelel6 mindségii vizhez jusson, és a

vizbiztonsag ne sériiljon, vagy az, hogy a vizminGség-javitd beruhazasok idére elkésziiljenek, ki tudja milyen

aron!?
A vizmingség-javitd beruhdzasok megvalésitisa sordn — a vizjogi létesitési engedélyezéstfl kezdve, a
prébaiizemig, ill. a proébaiizem befejezését kovetGen — kiilonboz6 akadalyokkal szembesiiltek, melyek

befolyasoljak a lakossag egészséges vizzel torténd ellatasat, ill. a vizbiztonsidg szempontjaboél kockazatot
jelentenek. Néhany konkrét gyakorlati eset bemutatasaval kivanjak szemléltetni a felmeriilt tipus hibékat, az
engedélyezési eljaras soran felmeriilt probléméakat, a kivitelez6i magatartast, ami kockazati tényez6ként meriilt
fel.

Az elGadasukban a gondok felvetitését kovetGen bemutatjak, hogy milyen kozegészségiigyi hatosagi eszkozokkel
lehet a vizbiztonsagot egyiittm{ikodéssel fenntartani, gy, hogy a beruhazis megvalositasa ne keriiljon kozben

veszélybe. Ahogy egy régi magyar mondas tartja: a kecske is jol lakjon és a kdposzta is megmaradjon”

A nosocomialis legionellosis kornyezethigiénés tapasztalatai és osszefiiggései - kihivasok és
lehetdéségek
Roka Eszter, Tornainé Kalman Emese, Khayer Bernadett, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatoésag, Vizhigiénés osztaly
A nosocomialis fert6zések egyik lehetséges, a nemzetkozi szakirodalom szerint jelent6s forrdsa a korhazi
ivovizhalézat. A Legionella az egyetlen koéroki 4dgens, amelynek bizonyitottan nosocomialis el6forduladsa, vagy
feltételezetten nosocomialis esetek halmozodésa esetén az epidemioldgiai kivizsgalas protokollja vizvizsgalatot ir
elé. Az idei évben eddig orszigosan 5 egészségiigyi intézmény volt érintett jarvanyiigyi kivizsgalasban, mely
meghaladja az elmult évek nosocomialis esetszamat.
Természetes vizekb8l a legionelldk a vizhalézaton keresztiil jutnak el az épiiletgépészeti rendszerekbe. A
mesterséges vizrendszerekben a feltételek adottak a Legionella baktériumok ttléléséhez, a viz fertGtlenitésére

alkalmazott klormennyiség a legionelldk szaporodasat nem akadalyozza meg. A kérhazakban kialakul6 magas
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csiraszam a nosocomialis legionellosis esetek halmozédasahoz vezethet, mivel ezen intézményekben halmozottan

fordulnak el6 legyengiilt immunrendszer(i emberek, akik fogékonyabbak a fert6zésekre.

Jelenleg nincs érvényes hazai jogszabaly a Legionella csiraszdm ellendrzésére, ezért a vizrendszerek

kolonizaci6jara rendszerint csak nosocomiélis legionellozis el6fordulas esetében dertiil fény.

Az utbbbi években tendencia, hogy nem csak a régi, nehezen karbantarthaté vizhal6zatokban okoz gondot a
Legionella kolonizacid, hanem az 4j, nem megfelelGen {izemeltetett rendszerekben is. Az Gj épitésti korhazakban
nem megfeleld kialakitas és alacsony vizh6mérséklet esetén nagyon hamar kialakul a vezetékekben a biofilm, ami
ezutan nehezen tavolithat6 el. Megfelel§ iizemeltetés esetén a Legionella csiraszam altalaban a kozegészségiigyi

kockazatot jelentd szint (1000 TKE/L) alatt tarthat6.

Az Orszigos Kornyezetegészségiigyi Igazgat6sag allaspontja szerint a nosocomialis fertézések szamanak
csokkentéséhez jelentGsen hozzajarulhatna a kérhazi vizhalézatok kialakitasakor alkalmazhaté miiszaki-szakmai
el6iras, a vizhalozatok szélesebb korti ellendrzése. A mar kolonizalt rendszerekben a Legionella csiraszam
csokkentése Osszetett miiszaki-lizemeltetési feladat, amely jelentGs koltséggel jarhat, igy a megel6zés kiemelt
jelentGségfi.

A jarvanyok megelGzése érdekében sziikséges lenne a korhazi vizhalozatok Legionella kockazat kezelése.

A héhullamok okozta tobblethalalozas kistérségi szintii vizsgalata hazankban, 2005-2013 — a

7 2

lehetséges befolyasol6 tényezék explorativ jellegii értékelése
Rudnai Tamas, Bobvos Janos, Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszdagos Kozegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
Hazénkra vonatkozoban az elmult években t6bb nemzetkozi és hazai vizsgélat is értékelte a héséggel kapesolatos
tobblethalalozast. A tobbkozpontt elemzések egyre nagyobb hangsulyt helyeznek a tébblethalalozast befolyasolo

tényez6k azonositisara. Jelen tanulmény célkitizése, hogy a kistérségi szinten feltarja a nyari halalozési

viszonyokat befolyasol6 tényezGket a tovabbi, részletes elemzések elGsegitése érdekében.

A hé6hulldimoknak tulajdonithat6 tobblethaldlozist a KSH altal szolgaltatott 2005-2013 évek nyari idészakanak
(majus 1. - szeptember 30.) kistérségi napi teljes haldlozds és az OMSz szintén kistérségi szintli napi
atlagh6mérséklet adatai alapjan szamitottak. A hémérséklet gyakorisagi eloszlasanak 90%-os percentilis értékeit
meghalad6, héhulldimos napok alatti tobblethaldlozast, a héhullimos és a hiivosebb napok alatt tortént
atlaghalalozas kiilonbségeként hataroztdk meg. A kistérségi szintli vizsgilt tényez6k a KSH altal gytjtott,
kozzétett adatsorai kozott demogréafiai, tarsadalmi, gazdasagi, infrastrukturdlis, szocidlis és foglalkoztatési
mutatok szerepelnek Az egészségiigy ellatdorendszerhez kapcsoléddéan a héziorvosi, a siirglsségi ellatas és a
mentdszolgalat jellemzésére indikatorokat gytjtottek. A vizsgalt idGszakra vonatkozo atlagos nyéari haldlozas 100
000 fére vonatkoztatott értékei, a h6hullaimos napok alatti atlagos tébblethaldlozas szazalékos értékei és a
mintegy 50 tényezs kozott linearis regresszioval kerestek kapcsolatot. Az elemzések sordn a tarsadalmi-gazdasagi
mutatok sok esetben jelent6s Osszegfliggéseket mutattak egymassal, ezért a véltozok csokkentése és a
multikollinearitds megsziintetése érdekében f6komponens-elemzést alkalmaztak. Néhany esetben a tényezdk

kategodriakba sorolasa segitett a kismérték(i hatasok detektalasahoz.

A 100 000 f6re vonatkoztatott nyari atlaghaldlozis kistérségi értékeit fliggetleniil befolyasolo, csokkentd
tényezbk: a 65 évnél idésebb korosztaly férfi-né aranya, a fiatalodasi index és a siirg6sségi ellatast biztositd
kérhazak idGaranyos mitikodése a kistérségben. A tarsadalmi-gazdasagi tényez6k f6komponensei alapjan a
rendszeres szocidlis segély, a tartésan nyilvantartott allaskeresGk és a legfeljebb 8 Altalanos osztalyt végzettek
aranyainak magasabb értékeihez atlaghaldlozast emel$, a m(ikod6 gazdasagi szervezetek, a szolgaltatasban

foglalkoztatottak és a telefon féallomasok magasabb aranyai atlaghalalozast csokkent6 befolyast jeleznek. A
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tobblethaldlozést szignifikansan befolyasol6 tényezéket a linearis regresszi6 alkalmazasaval nem lehetett
kimutatni. Igen kismértékben magasabb a tobblethalalozés a siirgdsségi korhazzal nem rendelkez8, valamint a

mentballomassal nem rendelkez6 kistérségekben.

Az explorativ jellegli elemzés kiindulasi alapot szolgdltathat a haldlozasi, tobblethaldlozasi viszonyokat

befolyasol6 tényezGk tovabbi, részletes vizsgalatahoz, hatékonyabb statisztikai modszerek kivalasztasahoz.

Az elemzés KRITéR (2015) projekt “A klimavéltozékonysag okozta sériilékenység vizsgélata, kiilonos tekintettel a
turizmusra és a kritikus infrastruktarakra”, WP3 munkacsomag ”A héhullamok okozta tobblethalélozasra

vonatkozo vizsgalatok” taimogatasaval késziilt.

»Egészséges életmod- egészséges munkahely” Munkahelyi egészségfejlesztési program a szolnoki

Népegészségiigy Szakigazgatasi Szervnél -TAMOP 6.1.2-11/1 2012-1095
Sinko6-Kali Robert, Bordasné Ignacz Ildiké
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

A pélyazati program segitségével a munkahelyi egészségfejlesztés megcélozza azt, hogy a betegségeket a
munkahelyen el6zziik meg. Ezen tdlmenéen a j6 példa mutatisa is Osztonzott erre a feladatra. Az elmult
évezredben ugyanis a munka vilaga novekvl sebességli atalakuldson ment at s ez a munkéltatokra és a
munkavallalok egészségére egyarant jelentGsen kihat. Ebben a megvaltozott vilagban nagyobb a
kovetelményszint, stresszesebbek vagyunk, ezek olyan kihivasok, melyeknek csak a motivalt, képzett és
egészséges munkavallalok tudnak megfelelni. Ezen ismeretek inditottak el a szerz6ket azon az Gton, hogy beadjak
a munkahelyi egészségfejlesztési palyazatunkat. A megyei kormanymegbizott tamogatasaval a palyazatot

Osszeallitottik és beadtak a kiir6 szamara.

A munkahelyi egészségfejlesztési programuk célja a munkatarsak korében az volt, hogy hosszii tdvon az
egészséges életmobdot tAmogatd kozosségi mintak készség szintii elsajatitasa valosuljon meg. A projektid6 8
hénap, mely 2013. szeptembertdl, 2014. 4prilisig tartott. A fenntartasi id6 pedig 3 év. A {6 beavatkozasi teriileteik
a mozgas-taplalkozas, energiaegyensily, valamint a lelki egészség megGrzése, stressz kezelés. A TAMOP palyézat
keretében egészségfejlesztési programok, allapotfelmérés és az egészségterv elkészitése is szerepet kapott.
Eletképekkel mutattik be a 11 fajta programot, ahol a munkatarsaikon kiviil 484 f6t is bevontak. Itt helyt kaptak a
mozgéassal kapcsolatos programok, igy a gyalogos és bicikli tira, teremfoci és kosarlabda bajnoksag, sportverseny
is. Sporteszkozok beszerzését is tAmogatta a projekt. A lelki egészség és stressz kezelés témakorében elGadasok és
10 alkalommal klubfoglalkozas is zajlott. Volt egészségnap, allapotfelmérés, 5 napos interaktiv kiallitas és
életmodtibor. Egészséges étel receptversenyt hirdettek. Bemutatd el6adis keretében felelevenitették
elsGsegélynytjtési ismereteiket. To6bb alkalommal kirdndultak fiird6helyre, ahol a wellness szolgaltatasokon kiviil
el6adas, vizi torna is volt. A munkahely udvaran szalonnasiité helyet 1étesitettek, ahol tobb izben is szerveztek
szabadidében f6z6s programot. A nyolc honap projekt id6 alatt a munkatarsaknal fejl6dott az egészségtudatos
magatartas és a mentalis egészség, az egészségfejlesztési programokon torténé részvétel nétt. Ezen tilmenGen a
kozosségi tevékenységek, a kapcsolatépités terén lényeges javulas tapasztalhat6. A fenntartasi id6ben néhany
programjukat tovabb folytatjak és a munkatarsakkal a késGbbiek folyaman is kozos kirandulasokat, kozosségi
eseményeket szerveznek. Azt tapasztalatuk, hogy palyazni és megfelelni a kovetelményeknek nem koénnyt, de a

programok pozitiv tapasztalata segitett a nehézségek lekiizdésében.
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Korokozo virusok el6fordulasa magyarorszagi fiirdévizekben
Stégerné Lukacs Timea, Réka Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
A viz, mint transzportkozeg, elGsegiti a kiilonb6z6 kérokozok, igy a virusok terjedését is. A vizzel terjedd
megbetegedések tobbsége viralis eredetti, f6ként norovirusok, enterovirusok, adenovirusok okozzak, amelyek a
kornyezeti hatasokkal szemben igen ellenéll6ak és hossz idén keresztiil fennmaradnak a fiird6vizekben. A rutin
vizhigiénés paraméterek nem jelzik megfelel6en a virusok jelenlétét. Ennek ellenére Magyarorszagon a virusok
észlelése nem tartozik az elvégzendd feladatok kozé a flirdGvizek vizmindség ellenérzése soran. Kiemelt

kockazatot jelentenek a fertGtlenités nélkiil iizemel§ gyogyvizes medencék és a szennyviz hatasanak Kkitett
flird6vizek.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont évek ota foglalkozik fiirdGvizek virologiai vizsgalataval, de korabban ezek
nem terjedtek ki gyogyfiirdGkre. A jelen tanulmany soran 3 termalfiird6 forrasvizét, valamint az ezekbdl szarmazo
5 tolt6-iiritd és 3 vizforgatasos medence vizét vizsgaltak meg. Emellett egy természetes fiirdGviz vizsgélatra is sor
keriilt egy calicivirus jarvannyal Osszefiiggésben. Minden esetben 10L mintat koncentraltak kozvetlen
kicsapatassal, majd szilikdt oszlopos technikaval elvégezték a nukleinsav kivonast, és a virusok jelenlétét

specifikus polimeraz lancreakcibval vizsgaltak.

Adenovirus jelenlétét 4 tolt6-iirit6 és egy vizforgatott medencében, norovirust pedig a vizsgalt 2 tolt§ iirit
medencében sikeriilt igazolni. Human enterovirus és Hepatitis A virus egy medencében sem volt kimutathat6. A

természetes flird§vizben norovirus nem voltészlelhetd.

Eredményeik alatamasztjak, hogy enteralis virusok eléfordulhatnak a hazai gyogy-és termalmedencéinkben. Bar
a mintaszdm nem reprezentativ, a nem fertGtlenitett t6lt6-iirit6 medencékben nagyobb valoszintiséggel voltak
kimutathat6ak, mint a sz{ir6-forgat6val lizemel6kben. Itt kiilonosen fontos lenne felhivni a fiird6z6k figyelmét a

medencehasznalat el6tti tisztalkodas és a megfelel§ (iil§) hasznalat fontossagara.

Légzdszervi tiinetek és kornyezeti kockazati tényezGk osszefiiggése 8-10 éves gyermekek korében

az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés 2005 és 2010 alapjan

Szentmihalyi Renata, Mdacsik Annamaria, Tiiske-Szabé Eszter, Kozépesy Szilvia, Varré Mihaly Janos, Rudnai
Péter
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
Az Orszigos Kozegészségligyi Kozpont Telepiilés-egészségiigyi Osztalya 2005-ben kérdbives felmérést végzett 3.
osztalyos gyermekek kronikus légziszervi és allergids tiinetei gyakorisigdnak és legfontosabb kockazati
tényezbinek megéllapitisa céljabol. A kérddiveket az orszag valamennyi olyan altalanos iskolajaba megkiildték,
ahol legaldbb 10 f6 3. osztilyos tanuld jart. A 2005-ben végzett felmérést 2010-ben roviditett formaban,

kiterjesztve az orszag valamennyi harmadik osztalyos tanulbjara megismételték.

A sziil6k altal anonim moddon kitoltott kérddivek tobbek kozott a gyermek jelenlegi és korabbi egészségi
allapotéra, lakokornyezetére, a sziil6k dohanyzési szokdsaira vonatkoz6 kérdéseket tartalmaztak. Az adatok
elemzése STATA/SE 10.0 statisztikai programmal tortént, mddszerét tekintve pedig chi-négyzet proba,
kétvaltozoés, valamint tobbvaltozds logisztikus regresszi6 keriilt felhasznélasra, ahol a klaszterek az iskola
irdnyitészamai voltak.

Osszehasonlitva a 2005-ben kapott eredményeket a 2010-es adatokkal a bronchitises tiinetek és az asztma
prevalencidja emelkedett, az allergia el6forduldsa csokkent. Az orszagos atlaghoz viszonyitva a bronchitises

tiinetek és az asztma elGfordulasi gyakorisaga az 5000 f6nél kisebb telepiiléseken volt a legmagasabb mindkét
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vizsgélati évben. Az allergia prevalencijja pedig az 1 milli6 lakos feletti telepiiléseken (Budapest) volt a
legmagasabb 2005-ben. A kronikus bronchitises és asztmas tiinetek valamint a kornyezeti dohanyfiist expozicio
Osszefiiggését vizsgalva a tiinetek gyakorisaga szignifikansan novekedett az elszivott cigarettak szaméaval. Szintén
szignifikins Osszefiiggés mutatkozott a 1égszennyezést okoz6 forgalom, ipari létesitmények és a bronchitises,

asztmas valamint allergias tiinetek kozott is.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a vizsgalt kornyezeti tényezék szerepet jatszanak a kiilonbozs 1égzészervi
tiinetek megjelenésében, azonban a vizsgilat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé, hogy a kapott
eredményeket feltétleniill ok-okozati Osszefiiggésekként fogadjuk el. Ehhez tovabbi tanulmanyok elvégzése

sziikséges.

A méhnyakrak sziirésen val6 alacsony részvétel okainak vizsgalata
Szécst Emese!, Sandor Janos2, Poka Rébert3

!Heves Megyei Kormanyhivatal Fiizesabonyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya

27z

2Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai

Tanszék
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gybégyaszati Klinika

A 2003-ban elinditott szervezett sziirés ellenére a méhnyakrak okozta halalozis ma is magas Magyarorszagon,

ami a jelenlegi szlirési rendszer elégtelenségét egyértelmtien szemlélteti.

Kutatasukban azt elemezték, hogy a szlir6vizsgalatokkal szembeni attitid és a roma etnicitas milyen kapcsolatban
van a méhnyakrik kialakulds kockézataval, a sz{irés célcsoportjaba tartozé nék szocio-demografiai statusza és a

behivason alapul6 sziirGvizsgalatokon valé6 megjelenés mellett.

A vizsgélat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyongyos és Hatvan varos négyogyaszati kozpontjaban, illetve a
Debreceni Egyetem Sziilészeti és N&gyogyaszati Klinikdjan. Minden koniziciora elGjegyezett nével kérddivet
vettiink fel a szlirGvizsgalatokkal szembeni attitidr6l (SzA), a szocio-demogréfiai statuszrol, a beteg,
kérdezGbiztos szerinti, etnikai hovatartozasardl és a szlirGvizsgalatokon valé megjelenés gyakorisagar6l. A
konizatum szovettani értékelésének eredménye alapjan a malignus elvaltozast mutat6 és attél mentes csoportba
soroltak a vizsgalt nket. Logisztikus regresszi6s modellekben tesztelték a malignus elvaltozisok kapcsolatat a

potencialis kockazati tényez6kkel.

7.z

Adatbazisuk 462, 17-71 éves n6 vélaszait tartalmazta. Egyvaltozos elemzésekben a ritkdbb szlirGvizsgalati
részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitiv csaladi anamnézis (EH=2,82; p=0,006), az alacsonyabb iskolai
végzettség (EHfels6foka/alapfokt=0,39; p=0,036), a roma etnicitas (EH=3,54; p<0,001) és a negativ SzA
(EHmegalazoénak taldlja a vizsgalatot=2,01; p=0,035) esetén volt magasabb a malignus elvaltozas kialakulasanak
kockazata. Romék kozt a sziirésen vald részvételi gyakorisag alacsonyabb volt (p<0,001), és esetiikben a SzA is
negativabb volt (p<0,001), mint nem romék kozt. Tobbvaltozés modellek alapjan sem az etnikai hovatartozas
(EH=1,28; p=0,608), sem a negativ SzA (EHmegaldzonak talalja a vizsgalatot=0,87; p=0,815) nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot a malignus folyamat kialakuldsaval. Csak a szlirésen valdé részvétel gyakorisidga
(EH=5,79; p=0,013) és a képzettség (EHérettségi/alapfoki=0,25; p=0,016) bizonyult befoly4solo6 tényezének.

Osszefoglalva, a sziirési gyakorisignak és az alacsony iskolai végzettségnek kozvetlen kapesolata van a malignus
elvaltozas kialakuldsanak kockazataval. A pozitiv csaladi anamnézis, a negativ SzA és a roma etnicitas a szlirésen

vald részvétel befolyasolasan keresztiil hat a méhnyakrak kialakulas kockazatara.

143



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

Jarvanyiigyi biztonsag és a migransok
Széles Klara?, Fehér Katalin?
1Gyébr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
2Gydér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Gyéri Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
A migransok helyzetével napi szinten foglalkozik a média, a kérdés erds indulatokat valt ki. Az el6adés kizardlag
jarvanyligyi szempontbol vizsgalja a kialakult helyzetet. Fert6z6 betegség importalhat6 kiilfoldon jart magyar
allampolgarok, vagy hazdnkba érkez6 kiilfoldi dllampolgarok altal. Az elmult években mintegy 13 milli6 kiilfoldi
turista érkezett az orszagba és 16 millié utazas tortént kiilfoldre. A Magyarorszagon tartézkod6 kiilféldiek szama
146 ezer koriili. Gy6r-Moson-Sopron megyében a 2004-2014 kozott el6fordulé 35 HAV fert6zés koziil 9 volt
importalt. Ugyanezen id§szakban a terhes sz{irés sordn HBV hordozoénak talalt 45 kismama koziil 17 volt kiilfoldi.
Menedékkérd egyik csoportban sem volt. Az elmalt 10 évben Gjonnan felderitett HIV pozitiv személyek (26 {6)
magyar allampolgarok. Az elGadas rovid attekintést ad a Magyarorszagra érkezé kiilfoldieket érint6 jogszabalyok
valtozasarol, majd arra tér ki, hogy a jelenlegi jogszabalyok hogyan segitik a teriilet munk4jat, a jarvanytligyi
biztonsag megbrzését. Az utébbi id6ben ugrasszertien emelkedett a menedékkérgk szama. A Gy6r-Moson-Sopron
Megyei Korméanyhivatal Népegészségligyi FSosztalyanak illetékességi teriiletén 2013. augusztus 1-t6l miikodik
befogadé 4llomas. A 2015. janius 30-ig elvégzett szlirGvizsgalatok soran felderitett HBV hordozo6 vagy HIV pozitiv
személy az eredmény megérkezésekor mar nem tartézkodott a taborban. Ismertetésre keriilnek a
szlirGvizsgalatok elvégzésének nehézségei, elemzésre keriilnek a kockazati tényez6k, megoldasi lehet6ségeket

keresve.

Anyai hypertonia kockazata, a jobb oldali obstruktiv szivfejlédési rendellenességek

kialakulasaban: populaciés alapt eset-kontroll vizsgalat
Szilagyi Anita, Csaky-Szunyogh Melinda
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési FGosztaly
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyelet és Ritka Betegségek Kozpontja,

A strukturalis sziiletési hibak kozott a leggyakoribb velesziiletett rendellenességek csoportjat a velesziiletett
szivrendellenességek (congenital heart defect - CHD) alkotjak. A CHD sziiletéskori gyakorisiga — amelyet
befolyasol a diagnoézis felallitasakor beto6ltott életkor — a szakirodalom alapjan 4-50 ezrelék. A sziv fejlédése a
magzati élet sordn a 4-6. hét kozott jatszodik le, ez az idészak a legérzékenyebb a fejlédd sziv kialakulasa
szempontjabodl. A szivrendellenességek oka belsG és kiils6 hatas is lehet. A bels6 korokok kozé sorolhatok a
genetikai tényez6k, kromoszéma-rendellenességhez tarsul6 fejlédési zavarok; a kiilsé okok kozé tartoznak a
magzati fejlédési rendellenességet okozo (teratogén) hatasok, vegyi anyagok, virusfert6zés vagy ionizalé sugarzas.
Az elemzés célja megvizsgalni az ismeretlen eredetti, velesziiletett szivfejlédési rendellenességek kialakuldsahoz
vezet§ korokokat, kiilonos tekintettel, az anyai betegségekkel Gsszefiiggs gyogyszeres terapia esetleges hatasat a
jobb-szivfél obstuktiv szivrendellenességeinek kialakulasidban, és feltarni az anyai betegségek és a hozzajuk

kapcsolodo gyogyszeres kezelések kozotti osszefliggéseket és kockazatokat.

Az elemzés alapjat a Velesziiletett Rendellenességek Nyilvantartds és Koroki Monitor adatai képezték. A
populaciés alapi adatbazisban a velesziiletett rendellenességgel diagnosztizaltak adatai kozil a
szivrendellenességgel érintettek csoportja 4 osztilyba keriilt besorolasra. Az esetek mellé — nemben, sziiletési

idében és helyben — illesztett kontrollok keriiltek kivalasztisra.

A vizsgalat soran 200 jobb oldali obstruktiv szivfejlédési rendellenességgel (pulmonalis billenty(i sziikiiletével

vagy elzar6déasaval, a haromhegyti billenty(i elzaroédasaval és az Ebstein anomaliaval /a tricuspidalis billentyt
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velesziiletett, fejlédési rendellenessége/) élve sziiletett eset keriilt Gsszehasonlitasra. Osszesen 72 (36,0%)
pulmonalis billenty( sziikiilet, 13 (6,5%) trikuspidalis atresia/sziikiilet, 7 (3,5%) Ebstein anomalia és 108 (54,0%)

pulmonalis atresia és 304 illesztett kontroll, illetve 38 151 populécios kontroll szerepelt a vizsgalatban.

Az elemzés soran a varandossag alatti anyai betegségek és allapotok koziil a magas vérnyomas, kiilonosen a
nifedipin terapiaval kombinalt kronikus magas vérnyomads bizonyult szignifikdnsnak a jobb oldali obstruktiv
szivfejl6dési rendellenesség kialakuldsanak kockazatara (OR 7,03, 95% CI 3,13-13,84). Az anyai gydgyszerszedés
jellegzetességeit vizsgalva a varandossagot megelGz0 és az alatt szedett magas do6zisa folsav ugyanakkor csokkenti

a pulmonalis atresia sziiletéskori prevalenciajat (OR 0,29, 95% CI 0,16-0,53).

A kiiszob modell alapjan igazolhat6 a kapott eredmény, mivel a genetikai fogékonysag kivalthat6 —esetiikben — az
anyai hypertensio nifedipin alapt teripidjaval, ugyanakkor a kockazatot a pulmonalis atresia esetében a

varandossag korai szakaszaban adott nagy do6zisa folsav csokkentheti.

Elelmiszerhulladék a gyermek kozétkeztetésben Budapesten és Pest megyében 2015.
Szombati Maté, Rajesanyi Agnes
Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés A foldi javak elosztasa, igy az élelmiszereké is erGs egyenlGtlenséget mutat vilagszerte, de Eurépaban,
igy hazankban is. Az EU tobb orszagiban évek 6ta kampény folyik azért, hogy az egyének &ltal vasarolt étel ne
haladja meg a sziikségletet. Hazankban a megvasarolt, élelmiszerek 10%-a, keriil kidobésra évente. A gyermek-
kozétkeztetés a fogyasztés tekintetében kiilonleges: elvben a gyermek koranak megfelel6 mennyiségii és minGségi
ételt kell a szolgaltatonak biztositani — amely garantélné, hogy kevés hulladék maradjon. Az elmilt 2 évben a
févarosi és Pest megyei tanintézményekben végzett felméréseink azt mutatjak, hogy a kozétkeztetésben jelentds a

pazarlas.

Adatok, modszer: 2015. februarban a f6varos és Pest megye Gsszes iskol4djaban és 6vodajaban egy sokrétl

P

kérddives felmérés késziilt a kozétkeztetésrdl, melynek része volt a hulladék mennyisége is. A kérdés tigy hangzott
el: altaldban mennyi ételhulladék marad az intézményben naponta. A kérdGivben tobbek kozott szerepelt az
intézmény létszdma, a kozétkeztetést igénybe vevGk szdma, a befizettet Osszeg is. Az ételhulladék mennyiségét
intézményenként, a fogyasztoszam, korcsoportra vonatkozé ebéd tomege, és a megadott ételmaradék aranyanak

szorzataval szamitottak. Az anyagi veszteség becsléséhez az ebéd arat egységesen 300 Ft-tal szamitottak.

Eredmények: A felmérésben 760 6voda és 615 iskola vett részt. A 86 743 6vodas 98%-a, a 251 248 iskolasnak
atlag 55%-a étkezik az intézményben. Az 6vodéakban altaldban 5-10% kozott van a moslék mennyisége. Az
iskoldkban ennél magasabb, 15-20%. 20%-ot meghalad6 a moslék aranya az 6vodak 15-17%-4ban, az iskolak 33-
36%-aban. Felmérésiik szerint az ételmaradék nincs 6sszefiiggésben a befizetett arral. A modszerben vazolt képlet
alapjan — jo kozelitéssel — a f&varosi és Pest megyei iskoldkban 13 065 kg ételmaradék keletkezik naponta. Ez 26

000 gyermek étkezését fedezné naponta. 300 Ft/ ebéd szdmolva 7.610 000 Ft kidobasét jelenti naponta.

Megbeszélés: A kozétkeztetésnek hulladékgazdalkodas szempontjabodl is nagy jelentésége van. A felmérésbdl
lathato, hogy az atlag haztartasnal is nagyobb aranyt ételmaradék képz6dik az iskoladkban. Ennek tobb hatranyos

kovetkezménye is van:

. a gyermek nem kapja meg a szamara sziikséges energia- és tipanyag tartalmu ételt
. a sziil6k altal befizetett 6sszeg 6tode elvész

. az ételmaradék egy része bekeriil a kovetkez6 napi ételbe

. probléma a hulladék tarolésa, szallitasa, megsemmisitése
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Ismert, hogy a hulladékgazdalkodas szempontjabol a legjobb megoldas a hulladék keletkezésének megelGzése.
Ezért a kozétkeztetésre vonatkozo jogszabaly bevezetésével egyidében jonak tartandk az ételek megbecsiilésére, a

kornyezet-tudatos oktatasra is felhivni a figyelmet.

Telepiilési 6nkormanyzatok szerepe az életminéséget befolyasol6 tarsadalmi-gazdasagi tényezék

alakitasaban
Szbke Katalin
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Az egészségi egyenlGtlenségek csokkentésében valamint az életmindség javitisaban — tobb mas tényezd mellett —
nagy szerepet kap a lakdhely, amely térbeli funkcidja mellett lokalis tarsadalomszervezeti meghatarozottsagot is
jelent. Az intézményein keresztiil is j6ol megragadhaté telepiilési szinten a kozosség — a kohézib és a tamogatd
tarsas kapcsolatok biztositasa mellett — szamos olyan erdforrassal rendelkezik, amelyet megfelelGen alkalmazva
j6 eredményeket érhet el. A telepiilést a helyi érdeki koziigyekben atfogd teriileti Osszetettséggel eljard
onkorméanyzat iranyitja. A kiilonbo6z4 helyi lehetségekkel és igényekkel rendelkezé onkormanyzatok a térvény
altal kotelezGen el6irt és onként véllalt feladat- és hataskorokben jarnak el. Az egyes agazati torvényekben
megjelend és az Onkorméanyzatok szamara kotelez6en elSirt — életmindséget is befolyasold — stratégiak,
elgondolasok, tervek, programok elkészitése és kovetkezetes megvalositasa esélyt adhatnak szinergikus hatasok
elérésére, azonban azok érdemi fenntarthatosagat a helyi forrasokra és kompetencidkra épiil6 k6zos cselekvés

teremtheti meg.

A magyarorszagi invaziv sziinyog-surveillance rendszer elinditasa és els6 eredményei
Sztikler Janos, Weisz Maté, Zoldi Viktor
Orszagos Epidemiolbgiai Kozpont
Az azsiai tigrisszinyog (Aedes albopictus) els6 két példanyat 2014-ben gy(jtotték be Magyarorszagon, Baja
mellett. 2012-ben pedig osztrak kutatok az azsiai bozotsziinyog néhany larvajat gyljtotték ossze FelsGszolnok
térségében. Mindkét adat ad hoc jellegli maradt, hiszen tovabbi adatokkal mindeddig nem egésziiltek ki.
Tekintettel arra, hogy az eur6pai betegségmegel6z6 és jarvanyiigyi kozpont kiemelt figyelmet fordit e két invaziv

faj eurdpai jelenlétének monitorozasara, sziikségessé valt a magyarorszagi invaziv sztinyog-surveillance rendszer
(MISZ-SR) elinditésa.

Tobb honapos el6késziiletek utan 2015 nyaran szerzék az érintett teriileti népegészségiigyi hatésagok jarvanytigyi
terlileten dolgozé munkatarsaival egyiittmtikodve, a Magyar Természettudominyi Muzeum kétszarnya
gyljteményének vezetGjének bevonasaval az orszdg délnyugati hatarszakaszain valamint Baja térségében
elinditottak és 12 héten keresztiil miikodtették a rendszert. A MISZ-SR alapja egy passziv tojascsapda hélozat, 86
db mérdponttal, amelyek alkalmasak az invaziv fajok ndstényei altal lerakott tojasok begytijtésére. A program
masik pillére egy cselekvé surveillance, amely a larvatenyészésre potencialisan alkalmas temet6k célzott

bejarasaval valosul meg. Alkalmilag specifikus csalogatéanyaggal ellatott imagbdcsapdéakat is lizemeltettek.

Az 6sszefoglal6 irdsanak id6pontjdban még zajlé program eddigi legfontosabb eredménye, hogy kimutattak mind
az Ae. albopictus, mind az Ae. japonicus hazai jelenlétét. A tojascsapda-haléozat miikodtetése mindkét faj
esetében, a temet6i larvagytijtés pedig az azsiai bozoOtszinyog vonatkozdsdban adott pozitiv eredményt.
Imagocsapdakkal egyel6re nem sikeriilt megfogniuk a két faj példanyait, amely els6sorban azzal magyarazhato,
hogy e mobdszert eseti jelleggel alkalmaztak. A gytjtott fejlédési alakokat szinyogszobdjukban sikerrel tovabb

tartottak, illetve kinevelték. A tojasokbdl tovabbi vizsgalatokhoz mintat tettek félre, a 1arvakat részben faji szinten
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azonositottdk és gytijteménybe helyezték, részben kikeltették, a lekelt imagokat pedig meghatarozast kovetGen

7

gylijteménybe raktak.

Fentiek alapjan kijelenthetik, hogy a 2015-ben elindult MISZ-SR alkalmas volt a kitizott cél elérésére. Az azsiai
tigrissziinyog pontszerd jelenlétét bizonyitottak, az azsiai bozotsziinyog el6fordulasat pedig egy kb. 30 km sugara

korben igazolauk.

A program a kovetkez években, a szitkséges modositasok beépitésével, folytathat6 és folytatandé.

A postexpozicios Lyssa elleni védGoltasok csokkentése érdekében végzett tevékenység a
Salgétarjani Jarasban
Sziics Krisztina
Nbégrad Megyei Kormanyhivatal Salgétarjani Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
Bevezetés: A Salgobtarjani Jarasi Népegészségligyi Osztaly illetékességi teriiletén 2007. évtdl napjainkig jelentds
csokkenést mutat a postexpozicids Lyssa elleni védGoltasok szama. Vizsgalata célja bemutatni, hogy melyek azok

a tényezdk, intézkedések, amik az oltéanyag felhasznalas terén igen kedvezd valtozashoz vezettek.

Anyag és modszer: A humdan expoziciot kovet oltdsok elemzése sordn a Lyssa fert6zésre gyanis sériilések
surveillance adatait (orszagos és megyei) hasznalta fel. Az allati veszettség szdmadatait az Epinfo-bol gytijtotte,
mely rendszeresen kozli a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal laboratoriumi vizsgélattal igazoltan veszett
allatokrol szol6 tajékoztatojat.

Kedvezd, hogy Nograd megyében 2004 év 6ta nem fordult el§ veszett allat. Ez annak is koszonhetd, hogy 1992-

ben bevezetésre kertilt a rOkavakeinacio.

Azzal, hogy a jarasi/keriileti Intézetekhez keriilt az oltéanyag kiadés, jelentGsen lecsokkent a kontrol nélkiili
oltéanyag felhasznalas. Véleménye szerint a legtébb human oltas tovabbra is a vélhetSen elkoborolt, ismeretlen,
~nem megfigyelhet6” kategbridba tartozé allatok miatt torténik. E tekintetben az esetek Kkivizsgalasanal,
folyamatosan szorgalmazzak azt a szemléletet, hogy az oltasi indikacié a Lyssa fert6zésre gyants sériiléseket
kovetben, a hazidllat meglétén és a 14 napos megfigyeltetésén alapuljon. El6adasaban az illetékességi teriiletiikon
(esetenként ezen kiviil is) az &llatok beazonositisa, felkutatasa és megfigyeltetése érdekében kialakitott és

alkalmazott mddszert mutatja be.

Kovetkeztetés: Jarasuk szamadatai és tapasztalatai alapjan elmondhat6, hogy a kidolgozott modszereikkel az
egészségligyl szolgaltatokkal és a tarsszervekkel egyiittmiikodGen végzett szakmai munkaval, tovabbra is

csokkenthetd az oltasok szama, és elkeriilhet6k az indokolatlan oltasok.

Kirandulas extrakkal... Egy gorog turistacsoport tagjai korében zajlé norovirus jarvany
kivizsgalasa
Té6th Akos?, Juhdsz Gabriella?, Fehér Agnest
10rszagos Epidemiol6giai K6zpont
2Budapest Févaros Kormanyhivatala

Bevezetés: A Szent Laszld Korhaz iigyeletvezet§ orvosa 2014. 12. 15-én jelentette egy gordg kozépiskolds
turistacsoport tagjainak enteralis megbetegedését. A csoport 2014. 12. 13-an, két busszal indult Thessalonikib&l
Budapestre, Belgradon keresztiil. Az értesitést kovet6en haladéktalanul megkezdték a jarvanyiigyi vizsgalatot a

terjesztd kozeg és a terjedési mod felderitésére.

Mobdszerek: A fert6z6 forras felkutatisa céljabol retrospektiv kohorsz vizsgalatot végeztek, a didkok kérdéivet

toltottek ki a tiinetekre, az elfogyasztott ételekre, valamint az utazas részleteire vonatkozoan. A jarvanyiigyi
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kivizsgalassal parhuzamosan a betegek székletmintainak bakteriologiai és viroldgiai vizsgélata is megtortént.

Statisztikai vizsgalat soran relativ kockazatot hataroztak meg az egyes kockazati tényez6k esetében.

Eredmények: Az exponéltak szdma 124 f6 volt, koziiliikk 46 f6 (42%) betegedett meg, illetve részesiilt korhazi
apolasban. A megkérdezettek fele n6 volt, életkoruk median értéke 17 év. Nyolc székletmintab6l 4 norovirus
pozitivnak bizonyult. Statisztikai vizsgalatuk alapjan a megbetegedés kockazata magasabbnak bizonyult a
Belgradban reggelire szalamit (RR=2,2; 95%CIl=1,5-3,3), illetve a Budapesten sertésvagdaltat fogyasztok
(RR=1,9; 95%CI=1,3-2,9), valamint az 1. szammal jel6lt buszon utazék (RR=1,9; 95%CI=1,2-3,0) korében.

Kovetkeztetések: A jarvanyiigyi vizsgélat soran megéllapitisra keriilt, hogy a betegek feltételezhetGen kontakt
aton fert6z6dtek utazas kozben. Nem taléltak egyértelmi osszefiiggést a megbetegedés, illetve a vizsgalt tényez6k
kozott, amely valoszintileg a nyelvi nehézségek, valamint a visszaemlékezésb6l szarmazo6 pontatlansag eredménye

volt.

Parlagfiipollen-koncentracié novekedésének hatasa a szénanatha tiineteire
Vadassy Rita*2, Varré Mihaly Janos?, Bobvos Janos?, Magyar Donat2, Paldy Anna?
1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
Bevezetés: A pollennaplé rendszere (PHD: The Patient’s Hayfever Diary) online, ingyenes, webalapt szolgaltatas,
mely a pollenallergidban szenved6k szamara nyuajt segitséget tiineteik folyamatos monitorozasdhoz. A
felhasznalok online, anonim kérddiv segitségével megjelolik aznapi allergids szimptomaik erdsségi fokat (orr-,
szem- és tlidGtiinetek, valamint altalanos kozérzet), illetve feltiintetik az adott napon hasznélt gy6gyszereket. A
jelen tanulmanyban a szerzék azt vizsgaltik, hogy a parlagfipollen-koncentraci6 noévekedésével milyen

mértékben valtoztak a szénanatha tiinetei.

Anyag és modszer: A magyarorszagi pollenadatok 19 aerobioldgiai dllomas Hirst-tipust csapdaib6l szarmaztak.
Szerz6k a tanulményban az egész orszagra vonatkoz6 napi atlagos parlagfipollen-koncentraciét hasznéltdk a
2013—2014-es idGszakra nézve. Az orszagos jelentéshez hasznalatos koncentraci6-kategoriak (1: 0-0,99; 2: 1—
9,99; 3: 10-29,99; 4: 30-49,99; 5: 50-99,9; 6: 100-199,9; 7: 200-499,9; 8: 500-999 pollen/m3)
vonatkozésaban elemezték 719 beteg pollennapl6-adatait szervi lokaliz4cié szerint (szem, orr, tiid6). A tiineti
skalakat erdsség, illetve Osszes tiineti atlagérték alapjan értékelték. Vizsgaltak a szubjektiv tizértéki tiineti skala
és a kiiszobkoncentraciok Osszefliggéseit is. A statisztikai elemzést STATA SE vio for Windows programmal

végezték.

Eredmények: Az alacsony koncentracio-kategoridk (1—2.) kozott nem volt szignifikans eltérés egyik évben sem,
mind az egyes szervek Osszes tiineti atlagértékében, mind a szubjektiv szervi tiineteket jelz6, nullatél haromig
terjed6 skala atlagdban. A 3. koncentraci6-kategoériatol kezd6dGen szignifikans tiinetgyakorisdg-novekedés volt
kimutathaté mind a szem-, mind az orrtiinetek, valamint az altalanos kozérzet esetén is, az el6z6 kategoéridk
értékeivel szemben. Az altalanos kozérzet esetén szignifikans kiilonbség volt 2013-ban a 2., 3., és 4., valamint az
5., 6. és 7. koncentracio-kategoria kozott (a napi tiinetek atlagértéke rendre 2,11; 2,88 és 3,48; illetve 3,75; 4,11 és
4,83 volt);2014-ben pedig hasonl6képpen, tovabba a 7. és a 8. kategoria kozott is (2,4; 3,18 és 4,06; illetve 4,07;
4,51; 5,1 és 5,81 napi tiineti atlagértékkel).

Konklazio: A pollenjelentésekben hasznélt kategoridk a tiinetek gyakorisiga szempontjabdl kiiszébértékeknek
tekinthet6k. A tiinetek szimanak és szervi lokalizacigjanak valtozasa felhasznalhaté a lakossagi kommunikéacio

pontositasara.
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Zoldségfélék nitrit-, nitrat tartalmanak vizsgalata

Vargané Konyha Edit, Farkasné Kalocsai Maria, Rugar Karolyné

Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly
Bevezetés: Az utbdbbi két évben 2 silyos methaemoglobinaemia (MHB) megbetegedésr6l szereztek tudomaést,
amely z0ldség fogyasztasat kovetGen jott létre.
Az elmult évek esetei azt mutatjak, hogy féléves kor felett is stlyos tiinetek alakulhatnak ki, z6ldség, kiilonos
tekintettel cékla fogyasztasat kovetGen. A 2013-ban MHB-t okoz6 céklaban 4148 mg/kg nitratot mutattak ki.
Fentiek miatt sziikségesnek tartottak vizsgalatokat végezni z6ldségek nitrit-, nitrat tartalmanak meghatarozasara.
Adatok, mddszer: 2015. januar-februar hénapban a budapesti és Pest megyei piacokrél 8 db cékla, valamint 4 db
sargarépa keriilt mintazasra és elemzésre. A behozott mintdk mennyisége 400-500 g volt. A mintavételezést és a
vizsgélatokat a BFKH Népegészségiigyi FGosztaly munkatérsai végezték.
Az elGkészitett (meghamozott, finomra apritott és homogenizélt) mintak fele mennyiségébdl a nyers zoldségek
nitrit-, nitrat tartalménak meghatarozasa tortént. Ezt kovetGen a mintak masik fele haromszoros mennyiségi
vizben fézésre keriilt. A f6zési id6 sargarépa esetében 25 perc, cékla esetében 40 perc volt. Sziirés utan a f6zott
céklabol és a f6z61ébdl az MSZ 3615: 1983 szabvany alapjan tortént a nitrit-, nitrat tartalom meghatérozésa.
A csecsemGk és kisgyermekek szdméra késziilt gabonaalapt élelmiszerek és bébiételekre a 1881/2006/EK
irdnyelv tartalmaz elGirast nitrat tartalomra vonatkozban (fels§ hatarérték: 200 mg/kg). Az altaluk vizsgalt
z6ldségekre sem hazai, sem eurdpai viszonylatban nincs meghatarozva fels6 hatarérték nitrit-, nitrat tartalomra
vonatkozoban, ezért a nitrat eredmények értékelésében az el6z6ekben hivatkozott rendeletet vették alapul.
Eredmények: A nyers zoldség nitrat tartalma széles hatarok kozott valtozott. A céklaké 42-1049 mg/kg kozott, a
sargarépaké 18-92 mg/kg kozott.
A 8 céklamint4bdl a nitrat tartalom 5 esetben haladta meg a hatarértéket.
A f6tt zoldség nitrat tartalma a nyershez képest a cékla mintaknél 14-44%-ra, a sargarépiban 12-44%-ra,

atlagosan mindkét esetben 25%-ra csokkent.
A nitrit tartalom vizsgalat eredményei minden esetben a kimutatasi hatér alatt voltak.

Megbeszélés: Jelen vizsgalat és az MHB megbetegedések soran késziilt vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy
a cékla nitrat tartalma 4ltaldban magas — esetenként 1-4000 mg/kg is el6fordulhat. A sargarépak esetén kiugro
értéket ebben a méréssorozatban nem tapasztaltak.

A vizsgélat fontos, és a szakemberek szaméra is kevéssé ismert tényre hivja fel a figyelmet:

1. A z0ldségek koziil az ismert leveles zoldségeken kiviil a sargarépa, de kiilonosen a cékla nitrat tartalma
magas, esetenként kiugré értékd.

2. Nemcsak 3 honap alatti, de 6 honapot meghaladé életkorban is kialakulhat MHB megbetegedés a nagy

mennyiség(i nitratot tartalmazo élelmiszerektdl.

3. A nitrat tartalom a f6zés soran atlagosan 75%-kal csokken.
4. A z0ldségbdl kioldodott nitrat a f6z6vizben marad, emiatt étkezési célra nem ajanlott felhasznalni.

149



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 4. SZAM 2015/4

Az ivoviz- és fiirdévizhigiéné aj feladatai
Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag Vizhigiénés Osztaly
Az ivoviz- és fiirdGvizhigiénével kapesolatos népegészségiigyi feladatok a valtozo jogszabalyi kornyezetnek és az Gj
kihivasoknak megfelelGen folyamatosan véltoznak. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag szakmai-

modszertani feladatkorébdl és a nemzetkozi egyiittmiikodésekben vald részvételébdl adodbdan gyakran els6ként

talalkozik az 4j megkozelitésekkel.

Az ivovizhigiéné terén a legfontosabb kozelgd valtozas az eurdpai unids irdnyelv mar elfogadott és hamarosan
kihirdetésre keriil6 modositasa, amely szakmai részletszabalyok pontositasa mellett az egész EU-ra kiterjeszti az
ivovizellatd rendszerekre a kockazatértékelés és —kezelés (Gn. vizbiztonsagi tervezés) Magyarorszagon mar

bevezetett gyakorlatat.

A természetes fiird6vizek minGségellendrzése egy benytjtott tervezet szerint visszakeriil hatosagi jogkorbe, ezzel
varakozasok szerint javitva az ellenérzés megfelel$ végrehajtasat. Ugyanakkor a fiird6z6k egészségvédelméhez az
el6irt évi négy vizvizsgalat nem elegendd. Az ellen6rzés csak akkor éri el valodi céljat, ha kiterjed az esetleges
szennyez$ forrasok azonositasara, a szennyezéshez vezet§ kiilsé tényezdk értékelésére, és ez altal modot ad a
vizmingség-romlas elbrejelzésére.

A medencés fiird6k higiénéje Osszetett kérdés, amelyhez a lassan 20 éves hazai szabalyozas nem nyujt kell6
tamogatast. A rosszul Gsszeallitott vizsgalati kovetelmények miatt a nem megfelel§ vizmindségre gyakran csak
megbetegedéseket kovet6en deriil fény, de igy is elfogadhatatlanul magas a kifogasolt medencék aranya,

kiilonosen a gyogyvizii és més tolt6-iirit6 rendszerti medencék kozott, és az helyzet évek 6ta véltozatlan.

A vizzel terjed6 betegségek felismerése terén megfigyelhetd elGrelépés, egyre gyakrabban terjed ki a koéroki
felderités a kornyezeti el6fordulds vizsgalatira olyan Gjonnan terjed6ben levG korokozok terén is, mint az

enteralis virusok, az egysejtiiek vagy a Legionella baktérium.

A valtozéasok kozos eleme a kockazatalapt megkozelitések elGtérbe keriilése a vizhigiéné minden teriiletén, amely

Osszhangban van a népegészségiigy prevencios szemléletével.

Térinformatikai moédszer tartés pollenterhelés telepiilésszinti meghatarozasara
Varré Mihaly Janos, Bobvos Janos, Malndsi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Igazgatésaga
Az allergiaval kapcsolatos intézkedéseket megalapoz6 kutatasok egyik irdnyvonala a kornyezeti expoziciokkal vald
osszefiiggések keresése. A siilyos népegészségiigyi terhet jelentd parlagfii-allergia esetében fontos feladat a

novény altal okozott pollen-expozicionak nem csak a rovidtava értékelése, melyre a Parlagfti Pollen Riasztési

Rendszer hivatott, hanem a pollen-expozicié hosszatavii meghatarozésa is.

A célkitiizés igy pollen-koncentraci6 hozzarendelése volt az adott id§szakban 18 aerobiologiai mérdallomassal
rendelkez§ Magyarorszag minden egyes telepiiléséhez, azon okbdl, hogy a 2005-ben, valamint 2010/11-ben
végrehajtott Orszadgos Gyermek Léguti Felmérések egészségi végpontjaihoz (tiineteihez) pollen-expozicios
magyarazo6 valtozd rendelkezésre alljon.

A szdmitasokhoz Stata 10.0 SE for WS statisztikai programcsomag, ArcView Desktop 10 SP5 térinformatikai

szoftver, valamint Qbasic v1.1 nyelven irt segédprogramok keriiltek alkalmazésra.

Szerz6k az allomasok adatmintazatanak hasonlosigat hierarchikus klaszterekkel vizsgaltak és dendrogramokon

s

abrazoltak, lehet6vé téve a klimatikus régiokkal val6 egybevetést.
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A teljes idGsorokat tartalmaz6 allomasoknak a parlagfire vonatkozo éves Osszpollenszam-értékeibGl éves
orszagos atlagokat szamoltak. Ezeket linearis regresszidba vontak a hidnyzo értékekkel rendelkez adott 4lloméas
éves adataival. Az igy kapott tengelymetszettel és meredekséggel tortént a hidnyz6 adatok imputélasa az orszagos
atlagbol. Az egyes allomasok ilyen modon teljes kortivé tett éves adataibol a két felmérésnek megfelelGen a

szerzGk tobb éves atlagokat szamoltak.

E paraméterek alapjan az 6sszes magyarorszagi telepiiléshez kétféleképpen rendeltek hozza expoziciét: 1) Ugy,
hogy az adott telepiilés pollen-koncentracioja legyen egyenl$ a térinformatikailag meghatarozott legkozelebbi
méréalloméas pollen-koncentracidjaval; 2) Az alloméasok adatait atlagoltak az adott telepiilésnek az allomasoktol
valo, kilométerben kifejezett tavolsdga négyzetének reciprokaval vald stlyozassal. (E tavolsag limitalasa nem
javitott az eredményeken.) — Az igy létrehozott telepiilésenkénti pollen-expozicidés adatbazisok informaci6jat

térképen abrazoltak is.

A kapott pollen-expoziciok tehat a fentiekben jelzett Osszefiiggés-elemzés bemeneti adatait képezik. — A
kés6bbiekben a pollen-koncentraci6 modellezésében helyet kaphatnak geostatisztikai modszerek. Mindezen

fejlesztések kiinduldpontul szolgélhatnak mas, pl. fizikai/kémiai szennyez&k expozicidjanak modellezéséhez is.

Biocid paradoxon
Vinczéné Szanté Gizella®, Siiveges Melinda2, Olah Laszl62, Csibi Janosné3, Molnarné Lichardt Anett4
!Bacs-Kiskun Megyei KH Népegészségiigyi Féosztaly Kecskemét
2Bacs-Kiskun Megyei KH Kecskeméti Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
3Bacs-Kiskun Megyei KH Bajai Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
4Bacs-Kiskun Megyei KH Kalocsai Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly

Bacs-Kiskun megyében 2014. év végén és 2015. év elején harom esetben kaptak tajékoztatast szennyezett, illetve a
terméktdl elvart fertStlenit6 hatissal nem rendelkezd ferttlenitd szerek laboratériumi vizsgalati eredményeir6l.
A laboratériumi vizsgalatokat és a mintavételezést a Nemzeti Elelmiszerldnc Biztonsagi Hivatal végezte. Az
élelmiszer eredetli megbetegedések kivizsgalasa alkalméaval az adott egységben a felhasznélt fert6tlenité hatasa
mosogatd- és tisztitd szerek mikrobiologiai hatasossagat is ellendrizték. Miutdn a vizsgalt biocid termékek
(IbisQat S, ICS Disella, Haztartasi hypo) az elvart fert6tlenit6 hatast nem biztositottak, felhasznilasukat az
élelmiszerlanc teriiletén megtiltottak.

Az érintett harom termék gyartdja és forgalmazoja harom jarasi hivatal népegészségiigyi osztalyanak illetékességi
teriiletén talalhatd. Az OTH-t6l kapott tijékoztatast kovetGen azonnal megkezdték a hatiskoriikbe tartozd
kérdésekben (biocid termékek gyartasanak és forgalmazasanak koriilményei) a kivizsgalast, tobb intézkedés
sziiletett, szankciot is alkalmaztak. Az intézkedéseket azonban szdmos koriilmény nehezitette, illetve az

iigyintézést lassitotta.

El6adasukban részletesen ismertetik a hatékony intézkedést hatraltat6 koriilményeket (a két hatdsag kozott
idében elhtizodo6 tijékoztatés, a laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatos problémék, szabalyozatlansag, stb.), és
torekszenek a lehetséges megoldasok (jogszabalyi kornyezet pontositasa, modositasa, laboratériumi vizsgalatok

szlikségessége, stb.) feltarasara.

Ugy itélik meg, hogy a lelkiismeretes ellendrzések, és a szakmailag megalapozott intézkedések ellenére a
fogyasztok szamara elérhetd, piacon 1évé fertStlenitGszerek egy része nem felel meg az engedélyében foglaltaknak,
s6t bakteriologiai szennyezettség esetén kockazatot jelenthet a felhasznal6 vallalkozas higiéniai biztonsagara,
illetve nem ismert szimukra az, hogy a gyart6/forgalmaz6 hogyan tartja be a termék Osszetételére, elsGsorban

hatéanyag tartalméra vonatkozé kételezettségeket.
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A témaban mindenképpen sziikségesnek latjdk a biocid termékek hatosagi feliigyeletének fokozasat, elsGsorban
azzal a céllal, hogy a kereskedelemben az elvart fertGtlenit6 hatést biztosito fert6tlenitGszerek legyenek elérhetdk,

amely jarvanyiigyi, népegészségiigyi érdek.

Szocio6konomiai statusz és a parlagfiipollen-allergia prevalenciaja kozotti 6sszefiiggés altalanos
iskolas gyermekek korében
Voros Krisztina?, Varré Mihaly Janos2, Malnasi Tibor2, Bobvos Janos?2, Magyar Donat2, Macsik Annamaria?,
Rudnai Péter2, Paldy Anna?
1Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
20rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszdgos Kornyezet-egészségiigyi Igazgatésag

Bevezetés: A parlagfiipollen-allergia jelentGs népegészségligyi probléma hazankban, ugyanakkor szamottevd
kiilonbség tapasztalhatd az el6fordulési gyakorisagaban az egyes régiok kozott, mely Osszefiigghet tarsadalmi-
gazdasagi egyenlGtlenségekkel. Jelen elemzés célja feltdrni a lehetséges véd6 és kockazati tényezGket, kiilonos
tekintettel a szocioOkondmiai statuszra, 3. osztilyos altalanos iskolds gyermekek korében végzett felmérés
alapjan.

Anyag és modszer: A szerz6k a 2005. évi Orszagos Gyermek Légati Felmérés standardizalt kérddiveinek
parlagftipollen-allergidra, valamint a gyermek sziiletésére és a csalddi koriilményekre vonatkozé adatait
elemezték. Az eredmények bemutatisara leird statisztikai modszert és kevert logisztikus regressziés modellt

alkalmaztak Stata 10.0 szoftver segitségével.

Eredmények: 82 082 kérdbiv keriilt kikiildésre orszagszerte az altalanos iskolakba; a valaszadasi arany 73,1%-ot
ért el. A (szlil6k altal feltételezett) parlagfiipollen-allergia prevalenciaja orszagosan 8,8% volt (Dunanttl és
Kozép-Magyarorszag osszevonva: 9,9%, Alfold és Eszak-Magyarorszag: 7,5%, korrigalt esélyhanyados, adjusted
odds ratio, aOR=0,73; 95%-0s megbizhatbsagi tartoméany, 95% confidence interval, 95% CI=0,67-0,80), az
(orvos &ltal) diagnosztizalt parlagfipollen-allergia pedig orszigosan 6,9% volt (az el6bbi kategériakban: 8,3%,
illetve 5,3%, aOR=0,64; 95% CI=0,58-0,70). A gyermek koraval, az édesanya iskolai végzettségével és a
megélhetés megitélésével nem volt szignifikins Osszefiiggés, viszont mindkét fentebb megnevezett
allergiakategoéria gyakorisiga szignifikdns pozitiv Osszefliggést mutatott a lakotelepiilés magasabb 1élekszam-
kategoriaja koziil tobbel, tovabbéa a férfi nemmel (aOR=1,31; 95% CI=1,23—1,40 és aOR=1,39; 95% CI=1,29—1,50),
az els6 két életévben elszenvedett stlyos, mellkasra hazodott fert6zéssel (aOR=1,85; 95% CI=1,72—1,99 és
aOR=2,02; 95% CI=1,87—2,18), a roma szarmazassal (aOR=1,40; 95% CI=1,22—1,61 és aOR=1,19; 95% CI=1,01—
1,40), valamint a lakaskoriilményekkel vald elégedetlenséggel (aOR=1,15; 95% CI=1,06—1,25 és aOR=1,15; 95%
CI=1,05-1,26), ellenben negativ Osszefiiggést mutatott a szocialis juttatdsokban val6 részesiiléssel (aOR=0,91;
95% CI=0,84—0,99 és aOR=0,90; 95% CI=0,82-0,98).

Kovetkeztetés: A vizsgélat szdmos Osszefiiggést talalt a parlagftipollen-allergia és tarsadalmi-gazdasigi tényez6k

kozott. A kornyezeti tényezokkel valo kapcesolat tovabbi vizsgalatok és elemzések targyat képezi.

* Kk ¥
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