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Kornyezeti és beltéri levegot terhel6 zavaré szag mintavételi és vizsgalati modszerei, panaszok
kivizsgalasa
Agoston Csaba, Pusztai Krisztina
KVI-PLUSZ Kornyezetvédelmi Vizsgalé Iroda Kift.

A kornyezeti zavard szagokra vonatkozo6 jogi szabalyozas és a kellemetlen szagkibocsatassal jar6é technolégiak
esetén a kibocsatis csokkentésére alkalmazhaté miiszaki megold4dsok napjainkban lehet8séget jelentenek a

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

A kornyezeti leveg6ben mérhet6 szaghatasok mértékének és a biizkibocsatasnak a szamszertsitése, illetve egy-egy
konkrét 1étesitmény hatasteriiletének meghatarozasa nem valosithatd6 meg a bliz mérése nélkiil, mely teriileten

cégiink az elmalt évtizedben jelentds fejlesztéseket hajtott végre.

Fejlesztéseink eredményeként képesek vagyunk a kornyezeti levegd olfaktometridss modszeren alapuld
szagkoncentraciojanak,tovabba emisszios pontforrasok és diffaz forrdsok btizkibocsatasanak mérésére, illetve

vitas esetekben analitikai modszerek alkalmazéasaval a kibocsato6 forrasok azonositasara.

Az elmult id6szakban lakossagi panaszok miiszaki kivizsgalasa kapcsan figyelmiink a kézvetlen kornyezetiinkben,
pl. lakékornyezetiinkben taldlhaté anyagok (épitGanyagok, butorok) szaghatasanak vizsgalatira terelGdott.
Modszert dolgoztunk ki a szerkezeti anyagok szagkibocsatasanak vizsgalatara és modszeriinket t6bb konkrét
panasziigy megoldasa soran alkalmaztuk. Munkank soran egyes esetekben kapcsolatot fedeztiink fel a szerkezeti
anyagok mindsége és a beltéri levegd kémiai-mikrobioldgiai allapota kozott. A mikrobioldgiai vonatkozasok
részletesebb vizsgalata céljabol laboratériumunkat felszereltiik a beltéri levegében el6fordulé mikrébak (gombak,

baktériumok) mintavételére és vizsgalatara alkalmas berendezésekkel.

El6adasunkban elsGsorban az elmult két évben a teriileten elért eredményeinket mutatjuk be, melyek segitségével
miszakilag megalapozott médon ki tudjuk vizsgélni a lakossagi biizpanaszok megalapozottsagat, illetve szakmai

segitséget tudunk nytjtani hat6sagi dontésekhez, bizproblémak megsziintetéséhez.

Az erés napsugarzas és a h6ség kockazatai és a megel6zés lehetdségei Magyarorszagon
Antal Z. Laszlé
MTA TK Szociolbgiai Intézet

Mar évek 6ta orszagos és helyi intézmények, szakmai és civil szervezetek, az tizleti vilag, a sajté és a tarsadalom
mas szereplGi is sokat tettek azért, hogy Magyarorszagon az erds napsugarzas és a héség kockazatai csokkenjenek.
Arrdl azonban keveset tudtunk eddig, hogy az orszag lakossaga mennyire tajékozott az erés napsugarzis és a
hdgség kockazatairdl és a megelGzés lehetéségeirdl. Ezért az MTA TK Szociologiai Intézete, az Emberi Er6forrasok

Minisztériuma felkérésére orszagos reprezentativ felvételt készitett, amelyben ezekre a kérdésekre kerestiik a
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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 nyaralas
idején,

- az erds napsugarzas és a h6hullamok mennyire valtoztattdk meg a mindennapi életiik ritmusét,

- eléfordult-e mar az erds napsugarzas és a h6hullamok miatt valamilyen betegség/haléleset a csaladban,

ismerdsei, barati kozott.

Az adatfelvétel lehetGséget ad arra is, hogy az ezeken a teriileteken meglévé tarsadalmi és teriileti kiillonbséget is
megvizsgaljuk.
A kutatas hipotézisét, amely szerint a lakossag tdjékozottsaga a kockazatokrdl nem elégséges az erés napsugarzas

és a hdség kockazatainak csokkentéséhez, a kutatasi eredmények megerdsitették.

Az el6adasban ennek a kutatdsnak néhany fontos eredményét mutatom be, és ismertetem azokat a lehetGségeket,

amelyek a hozz4jarulhatnak Magyarorszigon 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 vizsgéalat célja: Vizsgalatuk célja a kiilonbozd tipusa kerékparutak levegéminGségének bemutatasa. 2004-ben
vizsgaltuk kerékparutak kozvetlen kornyezetének levegémindségét a légszennyezettség mértéke és teriileti

eloszlasa tekintetében. A program folytatasaként 2008/2009-ben, illetve 2013/2014 megismételték a

vizsgélatokat abbdl a célbdl, hogy felmérjék az expozicié hosszabb tava idGbeli valtozasat.

Modszer: A légszennyezettség meghatarozasahoz a nitrogén-dioxidot valasztottdk indikator anyagnak. Széles
korben alkalmazzak NO2 kornyezeti leveg6ben val6 passziv mintavételére a trietanolamin abszorbenst tartalmazé
mintavevé eszkozt az Gn. Palmes-csovet. A mintavételek soran hét napos expozicids idével dolgoztak. A
vizsgélatokat mindegyik mérési programban egy éven keresztiil, évszakonként 2x1 hetes periddusban végezték.

Osszesen 47 mérépont keriilt telepitésre, Budapest és néhany kornyezé telepiilés (Csémor, Erd, Gyal) teriiletén.

Eredmények: A nagy forgalma dtvonalak mentén kialakitott 6néllo, vagy a gyalogosokkal kozos hasznalata
kerékparaton, illetve kerékparsavon kozleked6k éves szinti NO2 terhelése meghaladta az egészségiigyi
hatarértéket. Ez kétszer nagyobb terhelést jelentett szamukra, azokhoz képest, akik a kevésbé forgalmas titvonalat
valasztottak. Az aszfalt burkolati vagy jardan 1évd 6sszekots kerékparutak NO2 szennyezettségét a helyi forgalmi
koriilmények sokkal kevésbé befolyasoltak. A legjobb levegémindségli kornyezetet a foldutakon és a kézazalék
burkolatt Gton kerékpéarozok 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 id8szakban volt kissé kedvezébb a levegémingségii kornyezet a vizsgalt

kerékparutakon.

Kovetkeztetések: Osszehasonlitva a négy kiilonbozS tipusti kerékparut kornyezetében végzett vizsgalatok
eredményeit megéllapitottak, hogy a forgalmas ttvonalak mellett 1év6 kerékparutak egészségiigyi hatarértéket
meghaladé szintd nitrogén-dioxid terhelése kockazatot jelenthet az erre kozleked$ kerékparosok szamara.
Kiilonosen veszélyeztetik egészségiiket azok, akik napi gyakorisdggal, hosszabb idStartamban hasznaljak ezeket az

atvonalakat, és azok is, akiknek szervezete érzékeny a légszennyezettségre.

Az egészségi kockazatot jelent expozicio kisebb forgalmi Gtvonal valasztasaval, a csticsforgalmi idGszakon kiviili

kozlekedéssel jelentGs mértékben csokkenthetd. A kerékparral kozlekedGk egészségének preventiv védelme
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érdekében javasoljak, hogy a kerékparutak tervezési elGirasai kozott szerepeljenek a levegéminGségi szempontok

is.

A héhullamok okozta tobblethalalozas kistérségi szintd vizsgalata hazankban, 2005-2013 —

moédszertani jellemzés
Bobuvos Janost, Mdalndsi Tibor!, Rudnai Tamas?, Bihari Zita2?, Kovdces Tamds2, Lakatos Ménikaz,
Marton Annamaria?, Szentimrey Tamas?, Paldy Anna*
10rszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag
20rszagos Meteoroldbgiai Szolgalat

Az elmilt 20 évben egyre tobb kozlemény foglalkozik a héséggel kapcsolatos tobblethalalozéssal. A vizsgalatok
dontd tobbsége felhivta a figyelmet az el6re jelzett klimavaltozas negativ hatasaira. Az IPCC 5. jelentése szerint
nagyobb valoszintiséggel fog bekovetkezni az intenzivebb héhulldmok miatt baleset, megbetegedés, halalozas és

erdoétiiz.

Jelen tanulmany célkitlizése, hogy a korabbi nemzetkozi és hazai tapasztalatokat hasznositva, médszertani
fejlesztések révén meghatarozzadk az extrém meleg homérsékletnek tulajdonithat6 relativ tobblethaldlozast

hazankban a jelen idGszakra vonatkozoban.

A hdémérséklet-haldlozas Osszefliggésének vizsgalatdhoz a KSH A&ltal szolgaltatott 2005-2013 évek nyari
idGszakanak (majus 1. - szeptember 30.) kistérségi szinti napi teljes haldlozas adatsorait hasznaltak. A
hémérséklet jellemzésére a valdés méréhalozati méréseken alapuldé CARPATCLIM adatbazis racsponti adataibol

szamitott szintén kistérségi szintli napi atlagh6mérséklet adatsorokat hasznaltak.

A Kkistérségekben a héhullamok haladlozasra gyakorolt hatasat a kistérségi napi atlaghGmérséklet gyakorisagi
eloszlasdnak 90%-o0s percentilis értéket meghalad6, h6hullaimos napnak definialt, h6mérsékleti értékei alapjan
modellezték. A h6hullamos napok alatti tobblethalalozast a h6hullaimos napok alatt tortént atlaghalélozas és a
hiivosebb napok alatt tortént atlaghalalozas kiillonbségeként definialtak és az Gsszehasonlithatosig érdekében a
tobblethalalozéas relativ, szazalékos novekedés értékeit hasznéltak. Meghataroztak a héhullamos napok alatt
torténd 1°C-os novekedésre szamitott relativ napi halalozis névekedés kistérségi értékeit. Ez az indikator az
érintett populaci6 jelen idGszakra vonatkozo sériilékenységét a héhullamos napok tobblet hGosszege alapjan

hatarozza meg.

A 2005-2013 kozotti kistérségi atlagos lakossagszam Budapestet (kb. 1,7 milli6 f6) leszadmitva kb. 48 ezer {6, a
nagyvarosokat magukba foglald kistérségek ennél 1ényegesen népesebbek, 18 kistérségben laktak 15 000-nél
kevesebben. Az atlagos kistérségi napi halalozés értéke 1,92 esetszam, napi egy esetszamnal kisebb atlagértékek
67 kistérségben fordultak eld. A kistérségi napi atlagh6mérséklet kiiszobértékek a nyari atlaghémérséklet teriileti
eloszlasdhoz hasonl6 mintazatot mutatnak, értékiik 22,4°C és 25,4°C kozott valtoztak. A h6hullimos napok alatt a
napi halalozas orszagos atlagban 14,9%-al emelkedik meg. Néhany kistérség esetében a hdség halalozasra

gyakorolt hatasa alig mutathat6 ki, mig egyes kistérségek esetében a novekedés mértéke a 30%-ot is meghaladja.

Az elemzés eredményei kiindulasi alapot szolgaltatnak haldlozast befolyasolé tényezdk, valamint a
klimamodellekkel prognosztizalt héségteher noévekedés haldlozasra gyakorolt hatasainak vizsgalatahoz, amely a
KRITéR projekt egyik célkittizése.

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

vonatkozo vizsgalatok” tamogatéasaval késziilt.
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EMMI rendelet bevezetése utani fogyasztoi tapasztalatok a kozétkeztetésben
Boros Attila
Junior Vendéglaté Zrt.

A Junior Vendéglat6 Zrt. Magyarorszag elsé kozétkeztetési cégeként tobb mint 60 éve miikédik 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 egészségiigyi elvarasoknak.

A kozétkeztetési ellatdsok megujitasa, Gjragondolédsa elkeriilhetetlen folyamatta valt, és az elmult években a
folyamat jelentGsen felgyorsult. A 37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet megjelenése 6ta eltelt idG, valamint a
tényleges hatalybalépését kovetGen eltelt idGszak lehetGséget teremtett a rendelet szabta elvarasok attekintésére,
a gyakorlatban fokozatosan bevezetésre keriil§ fejlesztések vagy 1) ételkészitési eljarasok tesztelésére, és a

fogyasztdi visszajelzések elemzésére.

Az idén szeptember 6ta alkalmazandé rendeleti el6irdsok egyes elemeit a fogyasztok kedvezéen, mig mas elemeit
kevésbé kedvezden fogadtak, fiiggetleniil a rendelet nem titkolt egészségneveld, prevenciot elStérbe helyezd
célkitiizéseivel. A Junior Vendéglatd Zrt. jelentds eréforrast fektet mind a rendelet altal meghatarozott el§irasok
betartdsara, mind pedig a fogyasztok tdjékoztatasira, sziil6i forumokon vald részvételre, a fogyasztdi
tapasztalatok figyelembe vételére. Az el6adas célja az eddigi fogyasztéi visszajelzések ismertetése, tapasztalatok

Osszegzése a minGségi és egészséges kozétkeztetés érdekében.

A preventiv célu lipidszint csokkentd gyogyszerrendelés, gyogyszerhasznalat és a deprivacio

kapcsolata Magyarorszagon, 2012.
Boruzs Klarat, Juhdsz Attila?, Nagy Csilla?, K6rosi Laszl63, Adany Réza#, Biré Klara®
1Debrecent Egyetem Népegészségiigyi Kar Egészségiigyi Menedzsment és Minbségiranyitasi Tanszék,
2Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya,

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

A magyar népesség keringési rendszeri betegségek miatt bekovetkezd korai halalozasa — a *80-as évek kozepétdl
kezd3d6 csokkenése ellenére - az Eurépai Unid 2004 el6tti tagéllamai (EU15) lakossiga haldlozasi atlaganak ma
is mintegy harom és félszerese. Az els6dleges megel6zés kapcsan e haladlozas alakulasat jelentGs mértékben
meghatirozza a preventiv célzattal torténé gyogyszerrendelés és gyogyszerhasznalat (preventiv medikacio)
gyakorlata is. Jelen elemzés célja a haziorvos altal torténé gyogyszerfeliras és annak kivaltasanak vizsgélata a
sztatin készitmények esetében teriileti (jarasi szint{i) bontasban, valamint annak meghatirozasa, hogy a

gyogyszerfeliras, -kivaltas és a kett6 aranyanak alakulasa 6sszefiigg-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 &ltalanost
végzett, vagy annal alacsonyabb iskolai végzettségiiek aranyat; a munkanélkiiliecknek a gazdasagilag aktiv
népességhez viszonyitott aranyat; a nagycsalddok aranyat; az egy sziil6s csaladok aranyat; a 100 fére jutd
személygépkocsik szamat; a 100 szobara jutd személyek szamat, valamint az egy f6re es6 jovedelmet hasznéltak.
Az elemzés soran a lipidszint modosité gyogyszerek koziil a sztatinok felirasi és kivaltasi gyakorisaganak a
deprivaci6 mértéke szerint kvintilisekbe osztott jaras-csoportok szerinti eloszlasat és a kivaltasi aranyok
deprivacioval valé Osszefiiggését tanulmanyoztdk. A kivaltdsi ardny elemzését a kozgyogyellatas

kedvezményezettjeinek aranyahoz viszonyitva is megvizsgaltak.
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A sztatinok felirasi gyakorisiga az orszagos atlaghoz viszonyitva magasabb volt Gyér-Moson-Sopron, Fejér, Tolna
és Békés megye jarasaiban, a kivaltasi gyakorisidg pedig ugyanezen megyék mellett még az orszag déli hatara
mentén elhelyezked§ jarasokban is magasabb volt. A kivaltasi gyakorisag elrendez6dése a kivéltasi arany
orszagon beliili elrendez6dését kovette. A sztatin felirasi gyakorisdg és a deprivacié kozott forditott J alaka
kapcsolatot, a kivaltasi gyakorisig és a deprivacid kozott pedig azonos irdnyu szignifikans Osszefliggést talaltunk,
azaz a deprivaci6 mélyiilésével a sztatin felirasi gyakorisadg csokkent, ugyanakkor a legdeprivaltabb kvintilis
esetében a kivaltasi gyakorisag az orszagos atlaghoz képest novekedett. Amennyiben a kozgyogyellatas erGs
befolyasat kikiiszoboltiik, gy az Osszefiiggés irdnya jarasi szinten megfordult, azaz a megndvekedett kivaltasi

arany hatterében valoszintisithet6en a kozgyogyellatas befolyasold hatésa all.

Eredményeink rdmutatnak a tarsadalmi-gazdasagi helyzet er6s befolyasold szerepére a preventiv medikacio
igénybevétele szintjén, kiilonosen a tarsadalmi-gazdasigi szempontbdl hatranyos helyzetii lakossag esetében a
gyogyszerfeliras elmaradésara, jelezvén, hogy e lakossagi csoport esetében az alapellatast mulasztas terheli. A
sziv-érrendszeri betegségek okozta korai haldlozds csokkentését célzo torekvések szempontjabdl e tény

figyelembevétele és a mulasztas felszamolasa jelent8s hatékonysag novekedést eredményezhet.

Beteg tajékoztatas az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fert6zések kapcsan
Borécz Karolina, Kovacs Aranka
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet
A WHO adatai szerint, az egészségiigyi ellatas leggyakoribb nem kivanatos eseményei — az évente tobb szdzmillid

paciens morbiditdsaval, szignifikdns haldlozidsdval valamint az  egészségiligyi ellatérendszerek

koltségeinek/veszteségeinek novekedésével jaro — az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggs fert6zések (HAI).

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

halélozas 37 000, a fert6zésekkel Osszefiigg6 halalozas 110 000.
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A hazai adatok szerint, minden koérhéazba felvett 100 betegbdl 5 szenved el HAI-t és a fert6z6 beteg halalozas elsé

helyén az egészségligyi ellatassal Osszefiiggs fert6zések allnak, hasonléan a tobbi fejlett orszaghoz.

Az egészségligyi torvényben foglaltak szerint a betegnek joga van tajékoztatast kapni a gyogyulasahoz sziikséges
ellatas folyamatérol, kimenetelérdl, kockazatairol, melyek kozé az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fert6zések is

tartoznak.

Annak jartak utina, hogy a HAI-k kapcsdn milyen mennyiségben és mindségben talalhatok magyar nyelvi

betegtajékoztatok az interneten.

Menekiiltek — fert6zésveszély!?
Borocz Karolina
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet
Epidemiolégiai tanszék
Az elmult hat honapban tobb tizezer menekiilt érkezett és haladt at Magyarorszagon. A média a menekiiltek
kapcsan kozegészségiigyi jarvanyligyi veszélyrdl, ill. annak fokozddasarol beszél nap, mint nap.
Az elGadas, fertézési riziko6 elemzéssel probal valaszolni arra, hogy a zomében Afganisztanbol, és Sziriabdl érkezé

menekiiltek jelenthetnek-e fert6zésveszély a hazai lakossag szamara.

Mikoterapias megkozelités in silico lehetGség az allergias orrnyalkahartya gyulladas tiineteinek

enyhitésére
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Budan Ferenc 123, Szabé Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janoss, Gyongyi Zoltan?, Kiss Istvan?
1PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
2CROmed Kft.
3MedProDevelop Kft.
4Gyoégygomba Kutatélabor Kft.,5DRTV Média Kft.

A gyulladasos és a gyulladast gatlé jelatviteli folyamatok Osszegzddése vezet az allergias betegségek
kialakulasahoz. Ez f6leg az IgE (és ritkabban IgG vagy limfocitak) altal kozvetitett mechanizmus. Ezen betegség
esetszama az iparilag fejlett tarsadalmakban évtizedek 6ta emelkedik: 2012-ben 30-40%-os vilag prevalenciajua
volt. Ennek az okai Osszetettek: a genetikai tényezGk mellett a kornyezeti allergének kifejezettebb el6fordulasa is
jelentGs. Az allergias orrnyéalkahartya gyulladas (lat. rhinitis allergica) vilag prevalencidja 10-30%. Ez
Magyarorszagon az 5-70 éves korosztalyban 11-17%, de Budapesten a gyakorisag 2005-ben mar a 21%-ot is elérte.
Mivel a betegség nem bejelentés koteles — igy friss adatok nem allnak rendelkezésre — &4m gyakorisaga a
légszennyezdk (nitrézus gazok, 6zon, parlagfi pollen, stb.) térhoditasaval linearisan korrelal. Valoban, a léguti
allergidk kezelési koltsége 2005-ben 17 Mrd Ft f6lé emelkedett. 2011-ben csak a parlagfii artalom (a vonzatos
koltségeivel egyiitt) 30-40 millidrd Ft-ra volt becsiilhet6. Ezért a megelG6zés, a tiinetek enyhitése és a

szov6dmények megakadalyozasa kitiintetett fontossaga céluk.

Szamos terapias modszer all rendelkezésre, de a kiegészits orvoslas targykorébe tartozo fitoterapias megkozelitést
(magéba foglalva a mikoterapiast is) jelenleg nem er@siti meg sem randomizalt, 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
szembet(inG gyulladasbiolégiai hatisokkal rendelkeznek, irodalmi adatok alapjan. Tovabba mas anyagokat is
emlithetnek, példaul a kinai herny6gomba cordycepin (3'-dezoxiadenozin) tartalmat, ami a gyulladisos kozvetitd
NF-xB, Akt és p38 fehérje aktivaciojat is gatolja.

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

hozzajarulhatnak az allergia ellenes gydgyszerek hatasaihoz, valamint segithetnek a rhinitis tiineteit enyhiteni.

Bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési céla gombak hasznos anyagai a gyulladas és az allergia
gatlasaban — irodalmi 6sszefoglalo
Budan Ferenc %23, Szabo Nikolett4, Nagy Ferenc4, Bichis Janoss, Gyongyi Zoltan', Kiss Istvan!
1PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet
2CROmed Kft.
3MedProDeuvelop Kft.
4Gyogygomba Kutatélabor Kft.5DRTV Média Kft.

A gyulladasos allapot a szovetek szamara és a sejtek szintjén is kétéld fegyver. Példaul bakterialis fert6zés elleni
védekezés esetén, a gyulladas altaldban el6nyos. A keringési eseményeknél (szivroham, széliités, érelzarodas) a
citokinek kiilonbo6z6 gyulladasos elGsegits és gatlo faktorok a koriilmények (idStartam, térbeli kiterjedtség, stb.)
fliggvényében kaleidoszkoép-szerti valtozatossagot mutatnak a korkép kimenetelére nézve (Gj erek képzddése,
szoveti artalmak manifesztaci6ja). Ugyanakkor autoimmun kérképekben, allergias, asztmas és kronikus légati

elzarodassal jard betegségekben is a gyulladasos folyamatok egyértelmiien artalmasak.
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Valbban, egy-egy citokin pleiotr6p médon hat, és a citokinek szdmos egészséges sejtfunkciéban egyensulyt
tikr6z6 moédon vannak jelen. Ugyanakkor az altaluk kozvetitett jelatviteli (gyulladasbiologiai) folyamatok
redundansan — a folyamatok idézitése szerint és funkcionalisan is szimultan — tehat halézatszer( rendezettséggel
(vagy bizonyos betegségek esetén ellendrizetleniil vagy akar felborult egyensillyal és koéros intenzitassal is)
zajlanak. Mindez a sejtek szintjén (f6leg) a gyulladasos jelatvivé anyagok (hisztamin, bradykinin, P-anyag, stb.) és
a specifikus receptorok, valamint masodlagos jelatvivék 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 hatdanyagok a gyulladasos jelatviteli folyamatokkal Osszefiiggé artalmak
csokkentéséhez jarulhatnak hozza. Példaul, allatkisérletes irodalmi adatok alapjan a pecsétviaszgombéabol
szarmaz6 ganodermasav C és D, valamint a ciklo-okta-szulfur is gatolta a hizosejtekb8l a hisztamin
felszabadulasat. A bokrosgomba zsiroldékony ergoszterol tartalma (és néhany rokonvegyiilete is) ciklooxigeniz
enzim aktivitast csokkent. S6t, az Osszes vizsgilt faj polifenol tartalmarol in silico feltételezhet, hogy a

bradykinint gatolja.

Xenorhabdus budapestensis altal termelt fabclavin hatasia fehérje fungicid hatasanak a mérése
néhany klinikai mintabdl szarmazé Candida fajtan
Burgettiné Boszorményi Erzsébet!, Barces Istvan?, Kristof Katalin2, Csima Zoltan!, Domjan Gyula’,
Bélafiné Baké Katalin3, Vozik Davids
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék, Budapest
2Klintkai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest
3Pannon Egyetem Vegyészmérnoki Kar Biomérnoki Tanszék, Veszprém

Bevezetés: Az invaziv gombas fert6zések el6fordulasa folyamatos novekedést mutat. A sarjadz6 gombak 4ltal
okozott megbetegedések kozott leggyakoribb a Candida albicans. A normal flora tagjaként el6fordulhat a
légutakban a gastrointesztinalis traktusban és a n6i nemi szervek nyalkahartyajan. A C. krusei, C. glabrata, C.
tropicalis fert6zések szdma is emelkedést jelez. A gomba ellenes készitmények gyakori és nem szakszerd
alkalmazasa jelent6s mértékben csokkenti a gombak érzékenységét e készitmények irant. A rezisztencia
mechanizmus okai kozott szerepel, hogy a sejtbe csokkent mennyiségben jut be a hatéanyag vagy onnan fokozott
mértékben, iiriil ki az efflux-pumpékon keresztiil vagy esetleg a célmolekula, modosul stb. Uj hatis
mechanizmust és eltéré hatoéanyag tartalmu antifugélis készitmények kifejlesztésére egyre nagyobb sziikség,

lenne.

Célkitlizés és moddszertan: Xenorhabdus budapestensis Gram-negativ baktérium &ltal termelt antimikrobiélis
hatast fehérjét tesztelték in vitro kisérleteikben 6 kiillonb6z6 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 28C°-on aerob koriilmények kozott tenyésztették. A kovetkez6 napon 0,5 McFarland standard
stirtiségre allitottak be a tesztelésre kivalasztott gomba kultirakat (az inkubalas ideje kb. 20h volt). A készen
kapott bio-preparatumboél 100, 80, 60, 40 és 20%-o0s higitasok késziiltek, melyeket agardiffzios technikaval
Sabouraud-chloramphenicol agarba jutattak. Az agarba 6 furatot készitettek el steril lyukfaroéval, melyekbe 100 pl
térfogatban keriilt a tesztelend6 anyag. Hairom parhuzamos sorozatot készitettek el és 24-48-96h beliil mérték a
gatlasi zonak nagysagat, (mm-ben). A készen kapott torzsoldatuk szarazanyag tartalma 0,47 mg/ioml volt
desztillalt vizben feloldva. Ezt tovabbi higitottak.
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Eredményeik alapjan a fabclavin tipusi fehérje gatolta a sarjadzésara felkésziilt gombasejteket. 40%-o0s
higitasdnal valamennyi tesztelt mintdban. A hatasa a bio-preparatumnak feltételezheten fungicid, mert a
kialakult gatlasi zona mérete tartbsan megmaradt (hetek milva sem jelentek meg gomba telepek a feltisztult
zoénakban). A szarazanyag tartalom 0,19 pug/ml volt, ezért ez az értéket tekintik jelen kisérletekben a Minimalis
krusei. Eredményeik aldtdmasztottak azokat a korabbi kisérleteket, melyben a Xenorhabdus budapestensis
antimikrobilis anyagara a Candida albicans érzékenységet mutatott. Mint mar az el6z6 féorumokon is
beszamoltak a baktericid hataséat 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 higitdsa elegend§ volt a baktérium elpusztitisihoz. Természetesen az elvégzett gomba
érzékenységi vizsgalatok kiegészitést igényelnek egy folyadékban tortén6 higitdsi sorozat készitésével a

tesztelend§ anyagbol.

Drogfogyasztasi szokasok valtozasa Gyor varosban 1994-2014.
Burkali Bernadett!, Miklésyné Bertalanfy Maria2, Varga Gabor3
!Gyor-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyoér
2Gyér Megyei Jogit Varos Polgarmesteri Hivatal WHO Egészséges Varosok Programiroda, Gyor
sAllami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Gyér
Gyd6r azon szerencsés helyzetben 1év6 varos az orszagban, ahol a droghasznalat jelenségének monitorozasara,
nyomon Kkovetésére, standardizilt, nemzetkozileg elfogadott kérddivekkel folynak vizsgalatok, igy a
drogfogyasztas jellegzetességeiben bekovetkezett valtozasok is kovethetSek. A kutatds egy 20 éve folyd
trendvizsgélat 6todik adatfelvétele (1994, 1999, 2003, 2009, 2014), bemutatja nem csak a jelenség jelenlegi
mintizatat, hanem ramutat az utols6 adatgytjtés, illetve a vizsgalat kezdete 6ta bekovetkezetett legjelentésebb

véaltozasokra is.

P

Az els6 adatfelvétel a Colorado Egyetemmel kozosen zajlott, az egyetem altal ajanlott standardizalt kérdGivvel. A
kérddiv — az Osszehasonlithat6sag miatt — a f6 itemek megtartasa mellett, 1999-ben és 2014-ben is dtdolgozasra
keriilt. Az utols6 atdolgozast a legszélesebb korben hasznalt szerek nagymértékli megvaltozasa tette sziikségessé.

A vizsgalat a 7-13. osztalyos Gy8r varosban tanul6 fiatalokat érintette (N=1520).

Az els6 adat-felvétel idején, a kilencvenes évek kozepén 7%-os életprevalencia értéket irtak le a vizsgalat kutatoi.
Jelen kutatds 31,5%-os életprevalencia értéket mért a vizsgalt népességben. Az illegélis drogokat kiprobalok
aranya a kétezres évek elejéig robbanasszertien emelkedett, majd a novekedés iiteme lassult, jelen kutatis az
utolsd adatfelvételtdl szignifikansan nem elkiiloniil6 életprevalenciat mutatott. A fogyasztott szerek tekintetében
az orszagos és nemzetkozi helyzethez hasonl6an igen markéins atrendezédés volt megfigyelhet§ az elmalt
években, ennek ellenére a tiltott drogok koziil még mindig a marihuanat probaljak ki a legtobben, majdnem
minden o6todik fiatal. Az illegalis szerekkel mar probalkozo fiatalok négy csoportba sorolhatok a
probalkozas/fogyasztas intenzitasa alapjan. Az elsG csoportba tartoznak, akik életiikben 1-2 alkalommal préobaltak
valamilyen szert, tehat 6k valoban csak kiprobalok. A masodik csoportba tartoznak azok a szakirodalmi
értelemben vett kisérletezdk, akik életiikben kevesebb, mint 10 alkalommal hasznaltak valamilyen kabitoszert.
Végiil két, nagysagrendileg egyforma csoportot alkotnak: akik visszatéré gyakorisdggal hasznalnak, jellemzGen
tobbfajta szert, illetve a leginkabb problémés csoport, akik szinte napi vagy heti tobb alkalommal hasznalnak

pszichoaktiv szereket. Az illegalis szerrel kisérletezd fiatalok 0,9%-a nem probalt korabban legalis drogokat.

Két markans tény latszik kirajzolédni. Egyrészt a rizikdmagatartasok kialakuldsa szempontjabol fokozott

kockazatt idGszakban a fiatalok szinte elenyész6 része nem keriil kapcsolatba legalabb a probalas erejéig
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valamilyen legélis és/vagy illegélis droggal. Az illegalis szerek probalasidhoz a legélis drogok probalasan keresztiil
vezet az ut.

Osszegzésként kiemelendS a folyé primer prevenciés munka tjraértékelésének sziikségessége, hiszen a

vizsgélatok jra és tjra jelzik a hatékonysag részleges hianyat.

A serdiil6kori illegalis droghasznalatot befolyasolé tényezGk vizsgalata itmodell segitségével
Burkali Bernadett!, Mikl6syné Bertalanfy Maria2, Varga Gabors3
1Gydér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyér
2Gybr Megyei Jogtt Varos Polgarmesteri Hivatal WHO Egészséges Varosok Programiroda, Gyér
sAllami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Gyor
Bevezetés. Annak ellenére, hogy az elmalt két évtizedben az illegalis droghasznalat mintazatanak vizsgélata az
egyik legszélesebb korben kutatott témava valt a tarsadalomtudomanyok teriiletén, az eredményekre alapozott
hatékony prevencios programok kidolgozasa mindmaig varat magara. Ezt a longitudinalis vizsgalatok prevalencia

adatai is jelzik. A kutatas alapvet6 célja az eredményekre alapozott, multidiszciplinaris modellre épiil§ stratégia

megalapozasa, mérhetd, intervencios program kidolgozasa.

Moédszer. 2014 aprilis-méjusidban, a Gy6r varosban tanuld 7-13 osztalyos fiatalokat kérdezték meg a legalis és
illegalis droghasznalati szokésairdl, attitlidjeirdl, ill. a probalast és hasznélatot befolyasolé pszichoszocialis
faktorokrol (N=1520). Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows programmal tortént. Az illegalis szerek
kiprobalasat befolyasol6 tényezSk hatasat Gtmodell segitségével vizsgaltak.

Eredmények. A modell segitségével vizsgéltak a csaladi hattér drogprobalasra gyakorolt kozvetlen hatését illetve
azokat a hatasokat, amelyek a lelki &llapoton, illetve a kortarsvalasztason keresztiil kozvetetten gyakorolnak

befolyast a kabitdszer hasznaltra.

Utmodelliikben fiiggd véltozoként a kébitoszer probalas binris valtozéjat definialtak, fiiggetlen véltozoként a
csaladi hatteret, kozbiilsé valtozokként pedig a kortarscsoport droghasznaléi habitusat, illetve a lelki allapotot. A
modell magyarazé ereje kielégité (Adjusted R Square=0,228). Varakozasuk szerint a vizsgalt valtozok nem
fliggetlenek egymastol. A fiatalok kabitoszer probalasat legerdsebben a kortarscsoport illegalis droghasznal6
habitusa magyarazza meg ($=0,47, p<0,000). Azt lattak, hogy a csaladi 1égkor kozvetlen hatasa (f=0,064,
P<0,000) elmarad, a kortarscsoport befolydsa mogott. Fontos azonban, hogy igen jelentGs kozvetett hatasa van a
csaladi légkornek mind a kortarskozeg valasztasan (f=0,108, p<0,000), mind a fiatalok lelki allapotan keresztiil
(B=0,180, p<0,000) a drogprdbalasra. Olyannyira, hogy a kozvetett hatasok, megkozelitik a kozvetlen hatasok
mértékét.

Kovetkeztetések. Az 1atmodell felépitésekor hasznalatos linearis regresszios modellek sorozata, a
multikollinearitas kihasznélaséval, -a logisztikus regresszi6és modellektd] eltéréen- Gj utat nyit a tarsadalmi
problémak magyarazatara. Kihasznalva a magyardz6 valtozok kozotti Osszefliggések haldzatat, plasztikusabba
teszik a problémakor megértését, hiszen ravilagitanak nemecsak a vizsgalt problémara val6 hatasukra, hanem az

egymasra vald befolyasukra is.

A patogén bakterialis biofilm fert6zottség népegészségiigyi jelentGsége
Czinege LaszIlo, Téth Andrea
Eductor Bt.

Korunk egyik legnagyobb egészségiigyi kihividsa a rezisztens kdrokozok jelentette fenyegetettség, illetve a

kronikus fert6zésektdl legyengiilt szervezet Gjabb fert6zésekkel szembeni kitettségének felszamolésa és az ehhez
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sziikséges metodikak kidolgozasa. A baktériumok valds l1étformajanak pontosabb tanulményozéisa lehetGséget

nyujt a probléma mélyebb megértésére, amelyhez a legijjabb biofilm kutatasok jelentds elérelépést jelentenek.

A sziirési staféta Borsod-Abatj-Zemplén megyei programjanak megtervezése, végrehajtasa és
értékelése
Csire Tamas Béla, Asztalos Agnes, Snellenperger Tiinde
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi FGosztaly
Bevezetés A ,Sziirési staféta” orszagos hatokorli programsorozat 2015-ben is meghirdetetésre keriilt, ennek
Borsod-Abatj-Zemplén megyei rendezvényeit szeptember honapra tervezték. A program kozponti helyszinei a
mammografias szlirGallomasok, ahol a Miskolci Egészségfejlesztési Iroda, a Magyar Rakellenes Liga Miskolci
Alapszervezete és a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Féosztalya a szervezett
eml8sziirésen megjelendknek tovabbi szolgaltatasokat (vizsgalatok, tandcsadas) biztosit. Uj elemként épitetéiik be
a Szlirési stafétdba a méhnyakszlirést végzé védénSk 4&ltal szeptember hénapban megvaldsitand6
egészségfejlesztési programokat is. A programsorozat részeként vetélkeddket, palyazatokat inditottak 6vodasok,

altalanos és kozépiskolasok, gyermekotthonokban segitséggel é16 fiatalok részére.

Célkitlizés A szervezett lakossagi emlGsziirés megjelenési aranyanak novelése, tovabba a népegészségligyi
mozgositas és a népegészségiigyi sziirések népszeriisitése egészségfejlesztési programok, emlésziirésre szervezett

csoportos beutazasok, tovabba az egyén egészségtudatossdganak novelése atjan.

Anyag és modszer A program megtervezése soran felhasznaltdk az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
~Népegészségiigyi programok tervezése” tovabbképzésének anyagat, tovabba a projektek tervezésére és a
projektciklus-menedzsmentre vonatkozé ismereteket. A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korméanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztalyara, mint megvalositora SWOT analizist és kolesonhatasi méatrixot, a stakeholderekre
vonatkozoban befolyasolasi stratégiat készitettek. A folyamatok elemzése révén meghataroztak a kritikus pontokat
és kezelésiiket. Kialakitottak a célok mérésére szolgald indikatorokat, megalkottak a beavatkozési stratégiat, majd
a tevékenységeket Gantt-diagramon szemléltették. A program sikere érdekében kommunikaciés kampanyt

inditottak.

Eredmények Az absztrakt megirdsdnak id6pontjadban a program kezdeti fazisa zajlik. A projektmenedzsment
eszkozok tudatos felhasznalasaval tervezett és megvaldsitott 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.

A vastagbélsziirési program kockazatmenedzsmentje
Csire Tamdas Béla

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztaly
Bevezetés A vastag- és végbélrakos megbetegedés népegészségligyi sulya, valamint sziirGvizsgilatra vald
alkalmassaga a tomegsz{irés elinditisat siirgeti az 50-70 év kozotti férfiak és nék kétévenkénti sziirGvizsgalata
atjan.
Célkitlizés Az Orszagos TisztifSorvosi Hivatal 4ltal megvalésitott TAMOP 6.1.3/A kodszamu ,Projekt jellegii
védéndi méhnyaksziirési és haziorvosi vastagbélszlirési szlir6programok kiterjesztésének tdmogatisa” cimi

kiemelt projekthez kapcsolodd megvalosithatdsagi tanulmanyban kockazatelemzést kellett késziteni. A
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megyénkben lezajlott vastagbélsziirési programok tapasztalatait felhasznalva 2013-ban, vezetés és szervezés

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

Anyag és modszer A diplomamunka el§zményeként 2010-ben kollégéival elkészitette a korabbi vastaghélsziirési
programokra vonatkozé SWOT-analizist, melynek soran figyelembe vették az Eszak-magyarorszagi régi6

haziorvosi praxisainak, mint legfontosabb stakeholdereknek a véleményét.

Az elkésziilt SWOT tébla gyengeségek és veszélyek mezéi alapjan tovabbi kockazatok beazonositasa tortént meg,
melyek hatasanak és bekovetkezési valoszintiségének értékelésébe kérdGives megkérdezés atjan vonta be
ismételten, 2013-ban a Borsod-Abatj-Zemplén megyei haziorvosokat, tovabba javaslatokat is kért télik a
kockazatok kezelésének modjara. Minden egyes kockazati tényez6 esetén kiszdmolta a haziorvosok altal becsiilt

valdszin(iség és hatas értékek szamtani atlagat, majd meghatérozta a kockazati egyiitthatokat.

Eredmények A kockazati egyiitthatok alapjan kockazati sorrendet allitott fel, illetve valészintiség hatas matrixban
abrazolta a kockazati tényezSk alacsony, kozepes, magas és kritikus kockazattal rendelkez6 csoportjait. A
héziorvosok 4ltal bekiild6tt szoveges javaslatokat tartalomelemzés Gtjan vizsgalta, ennek keretében meghatarozta
a megoldasként javasolt alternativakat és ezek el6fordulési gyakorisagat. Az eredményeket kockéazati napléban

foglalta oOssze.

Kovetkeztetés A beérkezett kérddivek segitségével lehet6vé valt a beazonositott kockazatok értékelése és
rangsorolasa. A kockazatok kezelésére javasolt megoldasok tAmpontokat nydjthatnak az Orszagos TisztifGorvosi

Hivatal szdAmara a program kockazatainak kezelésére.

Akut intoxikalt betegekrdl szol6 napi jelentés megvalositasa és optimalizalasa
Dancs Péter', Nagy Dorottya?, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
2Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Orszagos Addiktolégiai Centrum

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelgs Allamtitkarsiganak (tovabbiakban: EMMI)
kezdeményezésére 2015. januar 12-t6l az alkohol- és/vagy drogfogyasztds miatt intoxikalt betegek akut
ellatasanak monitorozasira orszagos jelentés keriilt elrendelésre. Az adatgytjtést az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal az Orszagos Addiktolégiai Centrummal és a Nemzeti Drog Fokuszpontal egyiittmiikodve jelenleg is végzi.
Az adatgy(jtési rendszer felépitésére rendelkezésre 4ll6 rovid hataridé és az integralt informatikai jelentési feliilet

hidnya miatt az adatgytijtés kezdetben nagy terhet jelentett az adatgytijtést végzok szamara.

A potencidlis adatszolgéltatok korének meghatarozasat kovetGen keriilt kialakitasra az adatgy(ijtés modszertana.
A szolgaltatok jelentésiiket a targynapot kovetd napon 12 6raig kiildhetik meg intoxikaciét okozd primer szer
szerinti és korcsoportos bontasban, ezt kovetSen az adatok minden nap Osszesitve tovabbitasra keriilnek az
EMMI részére. Az adatgytijtés kezdeti idGszakaban a napi jelentések Osszegytjtése és Osszegzése kozel egy
munkanapot vett igénybe. A munkafolyamatok jelentGs része manualitast igényelt, ami novelte a hiba

lehet6ségét.

A munkacsoport tagjai felmérték az adatgytijtés azon kritikus pontjait, ahol az adatok minGsége javithato, illetve a
jelentés automatizalhat6. Modosult a napi jelentés bekiildésének modszere, a szolgaltatok mentesiiltek a ,nullas”
jelentések megkiildése alol. Tovabba megvaltozott a jelentGlap, ami jelentGsen hozzjarult az adatmindség

javulasahoz.

Az orszagos hataskord adatgytijtésbe Osszesen 133 fekvs- és jarobeteg-ellatd intézmény bevonaséra keriilt sor,
résziikr6l (a 2015. januar 15 és szeptember 18. kozotti idGszakban) napi szinten atlagosan 27 (min.: 15; max.: 62)
kitoltott jelentés érkezett be feldolgozasra. Az adatgy(jtés soran a legnagyobb szdmban alkohol okozta akut
intoxikacios (F1000) eseteket jelentettek a szolgaltatok (15 167 f6), a jelentett esetek tobb mint a feléért ez a szer
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volt felels. A leggyakoribb nem alkoholos szerhasznélat miatti intoxikaciés esetek leggyakrabban a nyugtatok és
altatok okozta akut intoxik4cié (F1300) miatt szorultak kérhazi ellatasra (2957 £6; 11%). A nyugtatok és altatok
hasznélata gyakran parosult alkoholfogyasztassal (1317 f6, 5%). Az Gj pszichoaktiv anyagok, szintetikus
cannabinoid félék (pl. herbal, biofti, fiist6l6) okozta hospitalizciok szdma szintén jelentés, Gsszesen 990 6 (4%)
keriilt bejelentésre a vizsgalt idGszakban. A tavaszihoz képest a nyari idGszakban a jelentések és a jelentett esetek
szama is lecsokkent. A vizsgalt szercsoportok koziil kizarolag az alkohol okozta akut intoxikaciés esetek napi

szama normal eloszlasa, nem fliggetlen idGsor, melynek vizsgalata soran igazol6dott szezonalis mintazat.

Az ad hoc jellegii adatgytijtések képesek relevans informaciét szolgaltatni abban az esetben, ha elegend§ tervezési
id6, megfelel6 szakmai apparatus és jol definialt célok allnak rendelkezésre. Tapasztalatuk szerint egy
folyamatban 1évé adatgylijtés modszertandnak megvaltoztatasa nehézségekkel és jelent6s kockazattal jar. A

beavatkozas sziikségessége elkeriilhet6 megfelel( és koriiltekintd tervezéssel.

Osszességében szakmailag javasolt az informatikai rendszerrel tadmogatott, célhoz Kkotott, strukturalt

adatgytijtések el6nyben részesitése az ad hoc adatgytijtésekkel szemben a jovében.

Szempontok a vegyi anyagok kornyezeti expoziciojanak értékeléséhez
Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest
A vegyi anyagok és készitmények gyartasabol, felhasznédlasabol és artalmatlanitasabol szarmazé kockéazatok
csokkentése, az emberi egészség és a kornyezet védelme érdekében Unios szintii egységes jogi szabalyozas alakult
ki. Az OKI szamos vegyi anyag értékelési eljardsban vesz részt, a kiilonb6z6 vegyi anyagok és készitmények
kornyezetben valé viselkedését, megoszlasat, az érintett kornyezeti kozegek expozici6it valamint az
okoszisztémara kifejtett hatasait vizsgaljak.
Az értékelés alapjan donthet6 el, hogy az adott anyag gyartasa és kiilonboz6 termékekben torténd felhasznalasa
sordn a kornyezetre gyakorolt kockazat elviselhet6 mértéki vagy sem, illetve milyen kockazatcsokkent6
intézkedésekre vagy korlatozasokra van sziikség. A szakvéleményezés alapja a vegyi anyagok illetve készitmények
miiszaki dokumentaci6ja. Az expozici6 értékelésének kiindul6pontja a gyartott/forgalmazott mennyiség, valamint
a felhasznalok kore, a hasznalat jellege és modja, amelyek alapjan emisszios forgatokonyveket készitenek.
Figyelembe veszik az anyagok abiotikus és biotikus lebomlasat, a lehetséges veszélyes metabolitokat, a kiilonb6z6
kornyezeti kozegek kozotti megoszlasat, mozgasat, tovabba az él6 szervezetekben val6 felhalmozddasanak
lehet6ségét.
Az expozicios értékelés folyamatit egy — a REACH keretén beliil vizsgalt — széles korben hasznalatos ipari
oldoszer gyartasabdl, felhasznalasabol és hulladékka valasibdl eredd kornyezeti expozicidjan keresztiil mutatjak
be.

Egy radiologiai rendkiviili esemény ut6élete
Déri Zsolt!, Ballay Laszl6?
1Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv Sugaregészségiigyi
Decentrum 20rszagos Kozegészségiigyi Kozpont
20rszagos Sugarbiolbgiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Igazgatbsag
1999. junius 23-an Ludas kozség szomszédsagaban (Heves megyében) rendkiviili esemény tortént, amikor egy

Kornyezetvédelmi és Geofizikai Kft. a Matrai Er6m{ megbizasabol geofizikai vizsgalatokat végzett. A munkalatok

soran egy 3,42 GB aktivitisi Cs-137 zart sugarforrast tartalmaz6é mérészonda egy viztelenit6 furatban 150
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méteres mélységben megszorult. A mentési munkalatok eredménytelenek voltak, a mérészondardl le kellett

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

A hazai és nemzetkozi gyakorlatot kovet§ intézkedések: a sugarforras cementélésa, a farélyuk tomedékelése, a
faras sugarveszély jelével tortén6 megjelolése és a beszakadt sugarforras mivelési és tizemi térképeken valo

feltiintetése.

A farélyukban hagyott sugéarforras miatti aggodalmak évekkel kés6bb azért meriiltek fel, mert id6koézben a

viztelenit6 kutak vizét a Heves Megyei Vizmi ivoviz céljara hasznositani kezdte.

2013-ban a Heves Megyei Kormanyhivatal NSZSZ az ivovizbazis radioaktiv kockdzatainak a felmérésével a
sziikséges hatbsagi intézkedésekkel kapcsolatban j eljarast kezdeményezett. Hatosagi felkérésre a kockazatokrol

és a kockazattal aranyos intézkedésekrol az OSSKI szakvéleményt allitott Ossze.

El6ad4sukban szeretnék bemutatni az eset konklazibit, valamint a helyzet kezelése soran a jogszabalyi

hidnyossagokbdl és az illetékességek tisztazatlansagabol eredd problémakat.

Lyssa gyanus kiilfoldi sériilések ellatasi nehézségei avagy a csak magyarul érté kutyakkal
kapcsolatos kommunikacids zavarok kovetkezményei
Divinyi Tamdas, Targubané Rendes Katalin
Zala Megyei Kormanyhivatal Keszthelyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya

Keszthely-Héviz térsége mindig is jelentGs idegenforgalommal rendelkezett, korabban a német turistak kedvelt
talalkozo és nyaral6 helyeként a Balaton mellett, manapsag pedig egyre inkabb a gyogyturizmus révén f6leg a
német, angol, orosz anyanyelvii gyégyulni vagyok korében.

Ittlétiik alatt azonban gyakran megesik, hogy kedvenc kutyajukat magukkal hozva sériilést okoznak 6nmagukon,
vagy masokon, illletve hogy sériilést szenvednek el, majd kiilfoldi otthonukba tavoznak a sériilést kovet6 14 napos
megfigyelési id6 alatt.

Poszteriikon bemutatjak az elmult utolsé harom év lyssa gyanus sériilései kapcsan keletkezett adatokat, tovabba

megmutatjak probéalkozasaikat, hogyan igyekeznek a kiilfoldi iigyfeleket/kedvenceiket kévetni a sériilést kovet6

14 napon at (Gtmutatok, internetes bongészében fellehet6 elérhetdségek stb.).

Gyo6r-Moson-Sopron, Vas és Zala megye lakossaga mesothelioma morbiditasi és mortalitasi

mutatdéinak elemzése, 1999-2013.
Fehér Katalin?, Burkali Bernadett2, Horvathné Bed6 Szilvia2, Juhasz Attila3,
Nagy Csilla3
1Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Gyéri Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
2Gydbr-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztaly
3Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés Az azbeszt expozici6val legszorosabb Osszefliggést mutatdé mesothelioma megbetegedések és
halalozasok Nyugat-dunéntali région beliili teriileti egyenlGtlenségei 1999-2008. kozotti idGszakra vonatkozdan
mar elemzésre keriiltek. Ezen deszkriptiv epidemioldogiai elemzés a régi6 észak-keleti részén emelkedett
megbetegedési kockazata lakossagesoportokat, tovabba e teriileten a férfiak magasabb halalozasi kockazatat
mutatta ki. A probléma nem kizarélagosan, de kiemelten érintette Gydr 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 vonatkoz6 adatok

elemzésével egészitették ki.
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Mobdszer Jelen deszkriptiv epidemiolbgiai vizsgalatukban — a harom (Gydér-Moson-Sopron, Vas, Zala) megyére
vonatkozodan, telepiilési szinten — elemezték a lakossag mesothelioma (BNO-10: C45) megbetegedési és halélozasi
viszonyait a Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai program &ltal szamitott Hierarchikus Bayes-becsléssel
korrigalt Standardizalt Halaloz4si Hanyados (SHH) és Standardizalt Megbetegedési Hanyados (SMH) mutatok
segitségével. A telepiilés szinti incidencia adatokat a Nemzeti Rakregiszter, a haldlozasi adatokat pedig a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal bocsatotta rendelkezésiikre. Az

alacsony esetszamok miatt a morbiditési és mortalit4si adatokat 5 évre Gsszevonva (2009-2013) stabilizaltak.

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

Haldlozas tekintetében tovabbra is detektdlhatdé Gy6r varosaban a férfiak statisztikailag igazolhat6
tobblethalalozasa (SHH: 117%, PP:0,90), amely foldrajzilag szintén kiterjedtebb, Sopron varos kifejezett

érintettségével.

Kovetkeztetés A vizsgdlataikban egyértelmiien kimutathatéak emelkedett mesothelioma morbiditasi és
mortalitasi kockéazattal rendelkez§ teriileti lakossagok. E tekintetben a Gydr varosi népesség kiemelt érintettsége

miatt érdemesnek tartjak a varosrészenkénti megbetegedési kockazat elemzését is.

Az influenza elleni véd6oltasok eredményessége a 2014-15-0s influenza szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat
Ferenczi Annamaria, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Hattér Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezért az influenza elleni oltbanyagba
kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre Gjra értékelik. A védGoltas eredményessége szezononként eltérd a
virusok és az oltébanyag Osszetételének valtozadsa miatt. Sziikség van egy olyan rendszerre, amely képes
monitorozni az influenza védoltasok eredményességét. Magyarorszag hét masik EU tagallammal egylitt a 2014-

2015-0s influenza szezonban is hozzajarult az EU-szinti 6sszesitett védGoltas eredményesség becsléshez.

A vizsgalat célja A vizsgalat célja a szezondlis influenza elleni védGoltasok eredményességének meghatarozasa a
18 évesek vagy idésebbek korében a 2014-2015-0s influenza szezonban Magyarorszagon, valamint hozzajarulas az

europai szint(i osszesitett védoltas eredményesség meghatarozasihoz.

Modszer A vizsgalat tipusa sentinel haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil§ eset-kontroll vizsgalat.
Influenza esetnek mindsiiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz fordul6 influenza betegek.
A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszerd tiinetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént,
azonban az influenzat laboratériumi vizsgalat nem igazolta. Expozicionak a megbetegedést legalabb 14 nappal

megelGz6en beadott influenza elleni védGoltas mindsiilt. A védGoltas eredményességét 1-esélyhanyados képlettel

szamitottak. A nyers védGoltas eredményesség becslésiiket a potencialis zavard tényezSkre korrigaltak.

Eredmény A magyar vizsgalatban Gsszesen 73 haziorvos vett részt. 61 haziorvos (83,6%) toborzott legalabb egy
résztvevlt a vizsgalatba. A vizsgalat soran a 2015. aprilis 28-ig toborzott betegek szama 806 volt. A vizsgalati
kritériumoknak teljesen megfelel6 686 f6bdl az influenza megbetegedés laboratéoriumi vizsgalattal (RT-PCR)
torténd megerGsitése 307 beteg esetén tortént meg (influenza A — 265; influenza B — 42), 379 beteg laboratériumi
vizsgélata soran az influenza virusra negativ eredményt kaptak. A szezonélis influenza elleni védGoltasok korrigalt
eredményessége a 18 évesek vagy idGsebbek korében a 2014-2015-6s-es influenza szezonban Magyarorszagon

31,74% (95% konfidencia intervallum -22,00-61,81) értéket mutatott, alacsony szintlinek bizonyult. Ez az
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eredmény Osszhangban van a tébbi résztvevé orszag adatait is magéaban foglalé eurdpai szintli Osszesitett

véddoltas eredményességgel.

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

Tudomanyos érvekkel alatamasztott tény, hogy az iskolai egészségfejlesztésnek meghatirozo szerepe lehet a
gyerekkorban jelentkez§ fert6z6 betegségek visszaszoritisdban. Az e-Bug jelenleg az egyetlen olyan oktatasi
eszkoz, mely atfogban foglalkozik a személyi higiéné (kéz- és 1éguti higiéné), a szexualis egészség, a védGoltasok és
az antibiotikum rezisztencia témakorével. A Semmelweis Emlékévad keretében az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
orszagos didkversenyt rendezett Semmelweis Ignac munkéssaganak és a kézhigiéné témakorének feldolgozasara,
az e-Bug oktatasi anyagait felhasznalva. Az e-Bug 2013-as bevezetése 6ta egyértelmiivé valt, hogy az oktatési
anyagok aktiv terjesztése sziikséges a program kihasznaltsigdnak fenntartasa érdekében. Poszteriikon a
Semmelweis Emlékévad els6 kilenc honapjanak eredményeit elemezik az e-Bug program sikeressége
szempontjabdl.

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

elemezték a I1. Orszagos e-Bug versenyen val részvételi aktivitast megyénként.

Eredmények A vizsgalt id6szakban (2015. januér 1-szeptember 27.) a magyar nyelvii e-Bug honlap volt a masodik
leglatogatottabb, a programgazda angliai honlap utan. A magyar nyelvii honlapon a latogatok atlagosan kétszer
annyi id6t toltottek, a tobbi nyelven elérhet6 honlapok latogatoinak atlagdhoz hasonlitva. A vizsgalt id6szakban
3710 latogat6 7539 alkalommal jart a honlapon. A latogatok 48%-a jart els6 alkalommal a honlapon. Az ezer 6-16
éves lakosra jutd latogatasok szama alapjan a legaktivabb megyék ebben az id6szakban Heves, Budapest és Pest,
Tolna, Somogy és Nograd voltak. Ugyanakkor jellemzden 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 vizsgalt
idGszakban a legtébbet latogatott és letoltott tartalmak a I1. Orszagos e-Bug versenyre vonatkozo, tovabba az alsé
tagozatosoknak sz0l6 tanari anyagok voltak. A haromfordulos e-Bug verseny els6 fordul6jaban 288 csapat vett
részt 3-5 fGs csoportokban, ami legalabb 1000 diadkot jelent. A verseny harom forduldjahoz kapcsol6ddan
megfigyelhet az e-Bug honlap latogatottsaganak erételjes megugrasa. Ugyanakkor a versenyen résztvevok szama

és az oldal aktivitasa alacsonyabb volt a vizsgalt id6szakban, mint a 2014-es év azonos idészakaban.

Osszegzés A vizsgalt idgszakot Osszesitve a magyar nyelv(i honlapon magas volt a latogatok szama, ugyanakkor
megfigyelhet, hogy a honlap latogatottsiga az e-Bug versenyhez kapcsolédon megugrik, mig egyébként

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

A szélsiséges klimavaltozas hatasainak vizsgalata - a nemzetkoézi IMPRESSIONS projekt

bemutatasa
Gadal Zoltanné, Németh Lidia
Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi F6osztaly

Szekszardon folytatédott jaliusban a tizenhat eurdpai orszadg egyetemeinek részvételével zajlo Otéves
klimakutatasi program, az IMPRESSIONS.

Az IMPRESSIONS 2013-ban kezdddott, amelynek vezetGje az Oxfordi Egyetem, harom eurdpai teriileten: az
Ibériai-félsziget egy régidjaban, Skocidban és két magyar varosban — Szekszardon és Veszprémben — vizsgilja az

éghajlatvaltozas szélsGséges forgatokonyveinek hatasat. Az éghajlatvaltozas varhato szélsGséges jelenségeit, mint
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a magasabb hémérséklet-emelkedést, extrém idGjarasi jelenségeket, gyakoribb és intenzivebb viharokat, enyhébb

formaban, de mar 2015 nyaran is megtapasztalhattak.

A kutatbi csapat tudomanyos elérejelzéseket készit, amelyek az extrém forgatokonyvek tarsadalmi-gazdasagi
hatésait is figyelembe veszik. Vizsgéljak az egyes szélsGséges forgatOkonyvek hatésait, és azt, hogy ezeket a
hatasokat a jelenlegi intézményrendszer képes lenne-e kezelni, s ha az eredmény szerint nem, akkor milyen

tovabbi képességekre lehet szitkség a jovEben.

Szekszardon 2015. jalius 13-14-én keriilt megrendezésre az a kétnapos workshop, mely téméjanak {6 gerincét az
éghajlatvaltozas szélsGséges forgatokonyveinek hatasvizsgélata alkotta. A kétnapos tanacskozason szekszardi és
veszprémi oktatasi, egészségiligyi intézmények, civil szervezetek, vizligyi, mezégazdasagi szervezetek képvisel6i
vettek részt, a szakmai programot az Oxfordi, a belgiumi Wageningeni Egyetem és a skot Edinburghi Egyetem

klimakutatoéi vezették. A szekszardi 6sszejovetel célja a helyi tapasztalatok, gondolatok 6sszegytijtése volt.

El6adasdban bemutatja az IMPRESSIONS Projectet, azt, hogy Szekszard miként kapcsolodott ehhez a

kutatashoz, tovabba tajékoztatast ad az els6 magyarorszagi workshoprol, és a tovabbi tervekrél.

A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany értékelése
Horvath Judit Krisztina!, Juhdasz Attila2, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
2Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Hattér: Az atfog6 méhnyakrak-megel6zési program részeként 2014 Gszén a human papillomavirus (a
tovabbiakban: HPV) elleni védGoltds bevezetésre és integralasra keriilt a magyar véddoltasi rendszerbe.
Téritésmentesen HPV elleni védGoltasban részesiilhettek azok a leAnytanuldk, akik betoltotték a 12. életéviiket és
az altalanos iskola VII. osztalyat (7. évfolyamat) a 2014/2015-0s tanévben végezték. A két oltasbol all6 oltési
sorozat els6 részletének beadasira a 2014. oktober, november hénapokban szervezett kampanyok keretében

keriilt sor. A masodik (illetve harmadik) részoltds beadasa az els6 oltast kovetSen hat honap mulva valt

esedékessé.

Célok: A 2014-15. évi kampanyra vonatkozo aggregalt és egyedi oltasi jelentések alapjan annak meghatarozasa,
hogy a véddoltasi kampany mennyire volt eredményes a védGoltasra jogosult leAnyok elérésében, és sikeriilt-e
teljesiteni a kitizott célértéket az atoltottsagra vonatkozdan. A kampanyra vonatkoz6 tisztif6orvosi utasitas a
legaldbb 80%-o0s atoltottsag elérését tlizte ki célul a téritésmentes HPV oltbanyaggal végzett onkéntes

védGoltassal.

Modszerek: Az adatok forrédsa az OSZIR Véddoltasi alrendszerében tarolt, a 2014-15. évi kampanyra vonatkozo
aggregalt és egyedi oltasi jelentések. Az utdbbi adatok még nem véglegesek, tisztitasukat folyamatosan végzik, ezt
az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont feliigyeli. Az aggregélt jelentések iskolanként tartalmazzik az oltasra
jogosultak, az oltast igényl6k/nem igényl6k, valamint az oltottak szamat. Az egyedi jelentések informéaciét adnak

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

Jelen elemzés a 2015. szeptember 22-én lekérdezett jelentések tisztitott adataira épiil. Megvizsgaltak, hogy az
oltasi sorozat els6 részletének beadisara a tisztifGorvosi utasitisban meghatirozott idGszakokra szervezett
kampanyok keretében keriilt-e sor. Az egyedi jelentések alapjan megallapitottak, hogy a kampany keretében hany
személynek adtak be a két (illetve hdrom) oltasbol all6 oltasi sorozatot az oltéanyag alkalmazési elGiratanak

megfelelGen, a kampanyban arra jogosult leanytanulok koziil.

A véddboltasi kampany eredményességére és az atoltottsagra vonatkozé mutatokat megyénként és jarasonként is

meghatéaroztak. A védén6khoz visszajuttatott HPV védGoltas igénylésérdl/elutasitasarol szol6 sziilGi nyilatkozatok
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alapjan, a mar korabban védGoltasban részesiiltek szadmat az atoltottsag becslésekor figyelembe vették (az oltottak

és a jogosultak tekintetében is), mig az eredményességi mutat6 kiszdmitasakor nem.

Eredmények: A 2015. szeptember 22-én lekérdezett jelentések tisztitott adatai alapjan a 2014-15. évi kampanyban
Osszesen 46 089 f6 jogosult a téritésmentesen HPV elleni véd&oltasra. A sziil6i nyilatkozatok 99,3%-a érkezett
vissza a véd6néhoz. A visszajelzések alapjan a jogosultak 77,0%-a kérte az oltast, tovabbi 5,6%-a mar korabban

megkapta azt.
Az iskolai kampényoltasok els6 fordul6jat mult év 6szén, a masodikat ez év tavaszan szervezték.

Osszesen 34 223 12-14. éves lednytanulénak adtak be a két (illetve harom) oltasbél allo oltisi sorozatot az
oltéanyag alkalmazési elGiratdnak megfelel6 idGintervallumokkal. Az els6 oltas beadasinak idején 15 évesnél
idGsebb 309 f6 harom véddoltasban részesiilt, tovabbi 22 f6nél az els6 két oltast kovet6 harmadik oltds még

esedékes.

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

megfigyelhetGek.

Kovetkeztetés: A 2014-15. évi méhnyakrak elleni orszagos véddoltasi kampany sikeres volt: a védGoltasra jogosult
lednyok 79,4%-a téritésmentes HPV elleni védBoltasban részesiilt az alkalmazasi elGiratnak megfelelGen.
Magyarorszag a 80% folotti atoltottsaggal rogton a védGoltas bevezetésének els6 évében Eurdpa élvonalaba
kertilt.

Oko-, bio-, kistermeléi tejtermékek kozegészségiigyi kockazata
Kacsur Margit, Nagyné Papp Erika
Budapest Févaros Kormdanyhivatala, Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés:

27 2

2014-ben silyos EHEC okozta megbetegedés tortént, mely feltehetGen Gstermeld altal forgalmazott tejtermékre
volt visszavezethet6. Ugyanebben az évben termeldi piacon vasarolt tir6 okozott csaladi ételmérgezést, melynek
kovetkeztében a 2 éves gyermek korhazba keriilt. Tekintettel az esetek stilyossagara és a termeldi piacok nagy
szamara, a piacok higiénés koriilményire, indokoltnak tartottdk a kistermelGi tejtermékek sziréprobaszert
vizsgélatat a budapesti és Pest megyei piacokon.

Adatok, médszer: A mintakat a Népegészségiigyi Féosztaly és Népegészségiigyi Osztalyok munkatarsai vették a
piacokon 2014-2015. években. A piacok kozott szerepel nagyobb, naponta iizemels, jo infrastruktiraval
rendelkez6 — pl. Lehel Csarnok — és kisebb, pl. mariaremetei kétheti kirakodas is. A mikrobiolégiai vizsgalatokat
a Népegészségiigyi Féosztaly Kozegészségligyi 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 vizsgilt tejtermékek szadma: 30 db; fajtai: 60% sajt, 15% sajtkrém, 15% tard, 10% egyéb.
Kozegészségiigyi kockazatot jelent§ bakteridlis szennyezettség 12 termék esetén (40%), 20 paraméter
tekintetében volt észlelhetd. Ezek a kovetkezdk: Salmonella spp. 1 db, Listeria monocytogenes 5 db, 103 < E. coli

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

Megbeszélés: Az utdbbi években egyre né a kistermel6k szama. A lakossiag korében nagy népszertiségnek

orvendenek az Oko-, bio-, 6s- és kistermel6i termékek. Az elGallitas koriilményei a népegészségiigyi hatdsag

szamara ismeretlenek, viszont a kozegészségligyi hianyossagok, amelyek az arusitis soran tapasztalhatok — pl.
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hiités hianya — nyilvanval6ak. A stlyos megbetegedések, és a szaroprobaszert, kiillonb6zé helyekrdl vett mintak
vizsgélati eredményei azt mutatjak, hogy ez a termékesoport nagy kozegészségligyi kockazattal bir. A jarvanytigyi
vizsgalatok soran e termékkor fogyasztasara érdemes rakérdezni. Fontosnak tartjak e termékek monitorozasat, a

higiénés szabalyok betartatasat az el§allitas helyén, és a piacon is.

A "lomizas" mint a 21. szazad kozegészségiigyi kihivasa?!
Kiss Rendta
TMKH Domboévari Jarasi Hivatal Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézet
Az elBadas a teriiletiikon nagymértékben terjed6 hasznéltcikk kereskedés kozegészségligyi 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 ellenérzésén és az ott fellelt hiAnyossdgokon alapult. A
Tamasi Jarasban miikod6 egyéb hasznéaltcikk kereskedések mellett kiemelt figyelmet forditott Ozora kozség
lomisaira, ahol 13 bejelentett hasznaltcikk keresked6 van, ugyanakkor az arusitist végz6k szama ennek
sokszorosa. Valamilyen kozegészségiigyi hidnyossagot gyakorlatilag minden kereskedénél talaltak, tobbségiiknél
ezért felszolitd végzés kiadasara keriilt sor. 4 arus akiknél szintén talaltak arutarolési, rovar- ragesaloirtasi
problémakat, a hianyossdgokat 8 napon beliill potolta. A ragcsaldirtasra, jellemzben egy székesfehérvari
véllalkozot kérnek fel, aki az igazolast mar azelStt kiadja, miel6tt az irtds megtorténne. (Amennyiben egyaltalan
megtorténik.)

Az arusités tobbnyire foldrél, nejlonokrol torténik, az aruk eredetét igazolni nem tudjak. A pénteki és szombati
piacok nagyszami latogatét vonzanak, résziikre 2 arnyészéket és 1 vizeldét biztosit az dnkormanyzat. Allapotuk

mindsithetetlen.

Eredménynek konyvelhetik el, hogy megkezd3dott egy legalizalasi folyamat, illetve, hogy azok akik bejelentették a
tevékenységiiket a felszolitasuknak koszonhetGen az arutarolas és kiszolgalas koriilményeit rendezettebbé tették.
Mivel a kereslet a hasznalt arucikkekre egyre nagyobb és a ,lomizas” anyagi szempontb6l minden szereplének
hasznos, egyre szélesebb korti elterjedésével szamolhatunk. Ezért sziikséges lenne kozegészségiigyi szempontbol
pontosabb szabalyozas ala vonni az 4rusokat és az arusitas koriilményeit a vasarlok és a kornyezd lakok védelme

érdekében.

Van-e demografiai hatasa a kézhigiénének?
Kovacs Aranka
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési
és Klinikai Modszertani Intézet Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Semmelweis Ignac Fiilop 1918 nyaran sziiletett. Az ebben az idSben zajlo sziilészeti beavatkozasok igen
konzervativak, de a babaképzés megindulasaval hangsulyt kapnak a beavatkozasok sordn alkalmazott higiénés
szabalyok. Semmelweis az orvosi egyetemet elvégezve a Monarchia lehet6 legjobb sziilész orvosi karrier
épitésének lehetGségét szerzi meg, a bécsi Klinikan lesz tanarsegéd. Sajat karrierjénél a Klein Klinika sziil§ néinek
sorsa jobban érdekli és keresi illetve megtaldlja az okat az itt tapasztalt tragikus mértékd gyermekagyi
halalozasnak. Hosszi hanyadtatas utén is kitart elvei mellett, majd jobb lehetGségeket elutasitva Pesten kezd el
dolgozni. Az 4ltala vallott elvek csak sokkal késGbb, az 1850-es évek végén kapnak publicitist és 1961-ben irja meg
osszefoglald miivét a gyermekagyi laz etioldgiajarél. Ekkor méar, a rengeteg tdmadast visszaverendd, elveit

megvédendd, részletesen, pontonként védi meg elveit, tiszta epidemiologiai modszerekkel és logikus érvekkel.
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Bar élete soran a neki jar6 elismerést nem kaphatta meg, munkajanak eredményét mégis lathatta a megmentett
anyaéleteket szamolva. A KSH &ltal kozzétett, népszamlalasi adatok alapjan lathatjuk mi is, hogy a nék korai
halélozasanak megvaltozasa az 6 és kovetGinek munkassdgahoz kothetd. Ett6l az idGszaktél kezdve néhany
évtized alatt eltlinik az a deficit, amit a fogamzoképes kort n6k korosztalyatdl kezdve a néi lakossag korfajan

tapasztalhat6.

A gazdasagilag alacsony fejlettségili orszagok korfajan azonban még mindig ugyanaz a deficit tapasztalhat6
sziil6képes n6k korében. Szamukra még mindig magas haldlozési kockazatot jelent a gyermekagyi laz.

A gazdasagilag fejlett vilagban az egészségiigyi ellatas soran ma is aktuélis a kézhigiéne kérdése. Review cikkek
bizonyitjak, hogy a polireszisztens korokozok elleni védekezés egyik f6 csapasiranya ez. Vannak arra is adatok,
hogy a kézhigiénés szabalyok kovetkezetes alkalmazasa jelent6s szd&mt nozokomidlis fert6zést (halalt) tud
kikiiszobolni. Mivel a nozokomialis fert6zés az elkeriilhet6 haldlozas fajtajanak nem elhanyagolhat6 része, az
Osszes intézményben kovetkezetesen alkalmazva a kézhigiéne szabélyait, ez akar becsiilhet6 egészségnyereséget,

illetve varhat6 élethossznovekedést is hozhat.

Flelmiszer eredetii jarvanyok kivizsgalasanak tapasztalatai
Krisztian Erika
Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

Az élelmiszer eredeti megbetegedések vildgszerte gondot jelentenek. Az egyik legnagyobb kockazatot az

élelmiszerek készitése soran torténé mikrobiologiai szennyez6dés jelenti.

27z

A bejelentett élelmiszer eredetli jarvanyok nagyobb hanyadat teszik ki a haztartasokban elGallitott, élelmiszer
kozvetitette megbetegedések. Nagyobb jelentGsége mégis a kozétkeztetésben, vendéglatasban elGallitott
élelmiszerek tovabbitotta megbetegedéseknek van. A meniirendszerben készitett ételek egyszerre sok

fogyasztohoz jutnak el, szennyez6désiik esetén nagyszami megbetegedést okoznak.

Attekintésre keriiltek Fejér megyében, 2010. és 2015. kozott eléforduld kozétkeztetéssel, vendéglatassal

kapcsolatba hozhat6 élelmiszer eredetd jarvanyok.

Az el6adasban Osszegzésre keriilnek a kivizsgilas tapasztalatai, a statisztikai elemzéseket nehezité tényezék és

egyiittm(ikodés lehet8ségei az élemiszerlanc-biztonsagi szakemberekkel.

Irattarak leveg6jének aerobioldgiai és aeroszol vizsgalata
Magyar Donat, Beregszaszi Timea
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest
A nagyobb intézményi levél- és irattarak anyagaban szdmos torténelmi jelentségii kordokumentumot 6riznek. A
tarolasukra kijelolt hely tobbnyire alagsori helyiség, pince, melyekben gyakori a beazas, talajviz eredeti
falnedvesség. E koriilmények kedveznek a gombak megjelenésének, amelyek a papir (celluléz) enzimatikus

bontéasaval 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 irattaraban
végeztilk 7 (M) illetve 3 (P) helyiségben. Mindkét irattarban a Duna 4radisa kovetkeztében kezdtek a falak
nedvesedni (P: 2010, M: 2014); a P irattar kezelGi vizbetorésrdl is beszamoltak. A helyszineken PM2,5 (M)
valamint penészgombak légkori koncentracidjat mértiik, valamint anyagmintakat gytjtottiink (M,P).

Eredmények: A PM2,5 24 6ras atlagszennyezettsége az M irattarban vizsgalt helyszinek koziil sehol sem haladta
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meg a WHO ajanlasaban szerepld értéket. Két pincehelységben viszont a belsé téri leveg6 aeroszol terhelése 22-
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33%-kal magasabb volt a kiils6 térben mért szinthez képest, mely belsé téri forrasok jelenlétére utal. A feliileti
mintdk mikroszképos elemzése alapjan a por fébb Gsszetev6i: gombaelemek, sporak, ragaszté maradvanyok,
papirrostok, korom. Az irattrak levegfjében a penészgombéak koncentracidja széles skalan mozgott: mig tobb
helyiségben alacsony maradt, mas helyiségekben igen magas szintet ért el, jelentGsen meghaladva az egészségiigyi
hatarértéket. Az irattari anyag rendeltetésszeri hasznéalata soran (lapozas, rakodas) a légkori penészgomba
koncentraci6 ugrasszertien tobb mint negyvenszeresére emelkedett, mely a hatarérték 130-szorosa. Az egyes
helyiségben mért alacsonyabb csiraszam val6sziniileg annak koszonhet$, hogy a gombatelepek jelentGs része
kiszaradt, elpusztult, ill. a helyiség szell6zése és a falak meszelése jotékony hatast fejtett ki (M). Alacsony maradt
a csiraszam ott is, ahol a gomba nem képezett sporakat, csupan a papiranyagban névekvs micélium révén okozott
értékesokkenést (P). A micéliumtoredékek kevésbé szorddnak a levegBbe, ezért allergids reakci6t ritkabban
okoznak, mint a spérak. Mind az M, mind a P irattar levegGjében és a papirokon a leggyakrabban Penicillium-
fajok fordultak eld, viszont a t6bbi gombataxon vonatkozisaban jelentds eltérés volt. A gombafajok Gsszetétele is
kiilonbozott, valdsziniileg az alapanyag valtozatossidganak koszonhetSen (kiilonboz6 tipusi papirok, karton,
fényképpapir, mtianyag és boérkotésti konyvek, irattartdk, stb.). A vizsgilat eredményei alapjan javaslatokat
tettlink a tarolas, allapotmeglrzés, restauralas és az egészségvédelem vonatkozasaban, melyek révén a helyzet

jelentGsen javithato.

Takarmanykeverd tizem biizkibocsatasara vonatkozo lakossagi panasz kivizsgalasa
Magyar Dondt!, Pusztai Krisztina?, Agoston Csabaz, Beregszdszi Timea’,
Bobvos Janos!, Laskovicsné Ruszin Aniké3
10rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Budapest
2KVI-PLUSZ Kérnyezetvédelmi Vizsgalé Iroda Kft., Budapest

3Szabolcs Szatmar-Bereg Megyei Kormdanyhivatal Matészalkai Jarasi Hivatala, Népegészségiigyi Osztaly,
Nyirbator
A lakossagi bejelentések alapjan intézkedd hatésagok szamara nagy kihivast jelentenek azok az tizemek, melyek
szagkibocsatasa szakaszos és rendszertelen. A helyszini szemlék ennek kévetkeztében sokszor eredménytelenek.
Célunk egy takarmanykevers iizem (TU) szagkibocsitasaval kapcsolatos lakossagi bejelentés alapjan végzett

eredményes eljarasi gyakorlat bemutatésa.

A TU biizkibocsatasara vonatkozé lakossagi bejelentést kovetden tbb el6zetes helyszini szemlére is sor keriilt a
hatosag részérdl, de ezek soran nem lehetett a blizkibocsatés tényét igazolni; az iigy évekig htzodott. Az OKK altal
javasolt modon az iizemt6l munkanaplét, a lakosoktdl pedig tiineti naplot kértek be. Ez alapjan megéllapitottak,
hogy a TU-ben harom kibocsatd egység (tartalykocsi porelszivo kiirts, granulalé hiité elszivo kiirt6=G-kiirts,
gazkazan kémény) egylittes porkibocsitasa allandé hattérszennyezddésnek tekintendd az elemzés soran. A
panaszosok tiineti napl6jaban a megfigyelt id6szak 46 napot 6lel fel, e napok 43,5%-aban érkezett légaram 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%-4ban tiinetek is kisérték (,hanyinger, fejfajas,
undor, gyomorfajas, émelygés”). A szagkibocsatas mérését meteorologiai ellrejelzés alapjan litemezték
(E/EK/ENy szélirany esetén). A mérés idépontjat bizalmasan kezelték. Az iizem teriiletén 5 mérési ponton (11
minta) bonyolitottak mintavételt. Az iizem kornyezetében harom id@szakban (11-14, 19-22, 5-8h) végeztek
vizsgélatot, ennek soran 13 mérési ponton 83 észlelés tortént. A levegémintakat zavar6 szag kialakulasa esetén
Nalophan NA mintavev§ zsdkokba gytjtotték (9 minta). A kellemetlen szaganyagok mérése MSZ EN
137225:2003 szabvany szerint Mannebeck-féle TO-7 tipusa olfaktométerrel tortént.
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Az lizemi teriileten a G-kiirténél magas szagkoncentraciot (3100 SZE/m3) mértek. Az iizem kornyékén két
iranybdl, 4 ill. 5 esetben észleltek olyan mértékii szagkoncentraci6t, amely egyértelmiien zavard hatést (azaz >10
SZE/m3) vélthat ki az ott lakéknal (E/ENy, 11-14h, 28-41 SZE/m3; D/DK, 5-8h, 17-42 SZE/m3). A levegd
védelmérdl szol6 306/2010. (X11.23) Kormany rendelet 30. §. (1) értelmében biizzel jar6 tevékenység az elérhetd
legjobb technika alkalmazaséval végezhet6. A hatdsag (Szabolcs Szatmar-Bereg Megyei Kormanyhivatal
Koérnyezetvédelmi és Természetvédelmi FSosztaly) ennek alapjan a technoldgia feliilvizsgalatat rendelte el és a G-
kiirténél szaghatds csokkent§ berendezés telepitését irta elS. A fenti eljarast kovetve- tiineti naplok alapjan

tervezett mintavételezéssel a hat6sagi eljaras keretében a szagkibocsatas bizonyithato.

Kozétkeztetés — Hogyan tovabb?
Mardaczi Gabriellal, Sarosi Tamas!, Bety6 Janos?, Prohdszka Béla?
1Békés Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
2Magyar Nemzeti Hungarikumok és Ertékek Szovetsége alelnske

Tarsadalmi szempontbodl nagy jelentGsége van a kozétkeztetésnek, mivel a kiilonb6zé kord, nemi és foglalkozasa
népcsoportok haztartason kiviili élelmezését szervezett modon latja el. Az egyes csoportok élettani igényeinek
megfelelSen biztositandd tapanyagok, élelmiszerek mennyiségét, gyakorisagat az aktualis jogszabalyokban foglalt
taplalkozas-egészségiigyi ajanlasok/kovetelmények hataroztak/hatarozzak meg.

A rendszerviltas el6tt a kozétkeztetés teljes allami szerepvallalason alapuld, uniformizalt szolgaltatast nytjto
rendszer volt. JellemzGen non-profit szervezetek végezték az étkeztetést. A gazdasdgos miikodés nem volt
els6dleges szempont. A rendszervaltast kovet6en az allam dont6 részben kivonult a kozétkeztetésbdl. A
kozétkeztetési szolgaltatast végzd f6zbkonyhdk iizemeltetsi kore kiszélesedett, egyre jelentGsebb mértékben a
szolgéltatast vasaroljak meg az oktatasi, egészségiigyi, szocidlis intézmények fenntartoi. A kozétkeztetést biztosito
konyhak személyi, targyi lehetfségei, a nyersanyag-normativak 0Osszege tekintetében nagymértékben

kiilonboznek.

Id6kozben a fiatalabb korosztalyok kérében — tobbek kozott a gyorséttermek elterjedésével — az étkezési szokasok

gyors valtozasa is végbement az egyoldalt taplalkozas iranyaba.

Felmérések, szakmai publikaciok bizonyitjak, hogy elodazhatatlan a kozétkeztetés rendszerének megtjitasa. Mara
élesen elkiiloniil az élelmiszerbiztonsag és a taplalkozas-egészségiigy allami feliigyelete. A jogi szabalyozasnak is
1épést kellett tartania a kialakult helyzettel. A tiplalkozas-egészségligyi kovetelményeket tartalmazd jogszabaly

2014-ben jelent meg. Ezt megel6zben is torténtek 1épések annak érdekében, hogy a tiplalkozas-egészségiigyi

elSirasoknak mindinkabb megfelel6 mingségi ételeket szolgaltasson a kozétkeztetés.

;2

A 2010. 6ta miikods, 2012-ben orszagos kiterjesztési Mintamenza Program eddigi miikodése bizonyitotta, hogy
szankciok, kényszerit6 intézkedések nélkiil, parbeszéddel, egyiitt gondolkodassal, a helyi sajatossagok figyelembe
vételével a legoptimalisabb lehetGségek kiaknazasaval a fogyasztok szdmara elfogadhat6 szolgéltatast lehet
biztositani. A moédszer miikodSképességét tamasztja ala, hogy a program tdmogatdi kozott tudhat szamos
kozétkeztetést biztositd céget, élelmiszeripari vallalkozast, tarsadalmi és politikai résztvevét. Egy 2013. évben
elvégzett orszagos taplalkozas-egészségiigyi felmérés oOsszefoglalojaban az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudoményi Intézet is megfogalmazta: ,..javasoljuk..a Mintamenza program fenntartasat és

kiterjesztését...”

A 37/2014. (IV.30.) EMMI rendeletben foglaltaknak a jogszabaly erejénél fogva a kikényszerit§-szankcionald
hatésagi eljarassal el lehet érni a kovetelmények teljesitését, de annak fogadtatasa és megitélése a fogyasztok

részérdl az eddigi tapasztalatok alapjan elutasito lehet.
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Alternativ lehetéségek a tiildérak diagnosztizalasaban
Mdk Néra Virag
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi FGosztaly
A sziir6programok kidolgozasakor alapvet§ szempont a tumoros betegség olyan korai allapotban val6 felismerése,

hogy a betegség megfelel§ ellatassal még gyogyithato legyen. A betegségek megel6zését célzb programok kiemelt

jelent8ségét az adja, hogy a mar kifejl6dott daganatos betegségek halalozasi kockazata igen magas.

A tiid8rak haldlozésa tekintetében hazank vilagelsd, évente nagyjabdl tizezren halnak meg benne. Tény, hogy a
szlirGvizsgalatokkal nagyobb ardnyban lehet korai szakaszban felfedezni a betegséget, azonban a szlirésérél tobb
évtizedes szakmai vitdt kovetGen sem sikeriilt egyértelmd allasfoglalast kialakitani. A lakossagsziirés
hatékonysaga kétséges, mert a gyakorlatban jelenleg alkalmazhaté modszerek nem eredményezték a halalozas

csOkkenését, a kérdés tehat tovabbra is megoldasra var.

Py

Klinikai kutatdsokban mar évekkel ezel6tt felmeriilt, hogy a tiid6rakos paciensek altal kilélegzett levegében
sajatsagos biokémiai markerek talalhatok, amelyek alapjan a betegek megkiilonboztethet6ek az egészséges
emberekt6l. Szamos kutatasi teriileten, tobbek kozott az orvosi miiszerek kifejlesztésénél is kisérleteznek az
ugynevezett elektronikus orral, mely a szagmolekuldk alapjan, nem invaziv mdédon diagnosztizilja a kezdeti
helyzet(i rakot. Az elektronikus orr kifejlesztéséhez az alapot a kutya szagldsa szolgéltatta, melyet az evolacios
biologia egyik csodijaként tartanak szamon. A kutya szagloképessége olyan érzékeny, amelynek segitségével
olyan higitasi szagokat és illatanyagokat is képes érzékelni, melyre jelenleg a legérzékenyebb tudomanyos
mérémiiszer sem. Hazdnkban is tréningeznek olyan daganatjelz6 kutyakat, melyek lenytigoz6 képessége a rak
jelenlétének érzékelésére sokkal sikeresebb a korai id6szakban, mint a modern vizsgalati modszerek. Cél, hogy
beazonositasra keriiljon a kutyak altal érzékelt szaganyagok rendkiviil széles kore, igy a kutatok pontosan
kidolgozhatjak az elektronikus orr néhany prototipuséat, ami a rak kiszagolasdban segithet klinikai koriilmények

kozatt, igy novelheti a sziirések hatékonysagat.

A klimavaltozas hatasai és az alkalmazkodas lehetGségei a kornyezet, egészség és jollét
osszefiiggés-rendszerében
Malnasi Tibor, Bobvos Janos, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
Az Eurbpai Koérnyezetvédelmi Ugynokség 2014-es projektje keretében a kornyezet, egészség és jollét egyes
témakoreit a korabbi elemzésekhez képest szélesebb Osszefliggés-rendszerben vizsgaltik, figyelembe véve mind
az Okoszisztéma-szolgaltatasok fontossagat, mind az atfogb tarsadalmi-gazdasigi hatasokat. Az elkésziilt komplex

modellhez 6sszegytjtotték azokat a szempontokat, amelyek segitségével egy témakor jellemezhet6. A poszter a

klimavaltozassal kapcsolatos tényezSk magyarorszagi helyzetét mutatja be eurdpai Gsszevetésben.

A Klimavaltozas hajtoerejét az energiahordozok elégetése jelenti. Az iiveghdzhatast gizok kibocsatasa csokken
Eur6paban és Magyarorszagon is. Az energiafogyasztas csokkenéséhez leginkabb az energiatakarékossag jarult
hozza, mig a klimatikus tényez6k novelték a fogyasztast (rdadasul ennek hatasa a gazdasagi valsagot kovetben is
nétt).

A kornyezet allapotanak megGrzése, javitasa dontd jelent6ségii abban a vonatkozasban, hogy az extrém idGjarasi
hatasok hogyan befolyasoljadk az emberek életét, egészségét. A varosi zoldteriiletek nyaron segitenek a varosi
hészigetek kialakuldsanak csokkentésében, ezenkiviil a légszennyezés hatasdnak mérséklésben és a fizikai

aktivitas tamogatasaban is fontos szerepiik van. Az épiiletek energiahatékonysiganak novelése nemcsak a
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kibocsatas csokkentése szempontjabol 1ényeges, hanem a megfelel§ szigeteléssel ellatott lakasok a szélsGséges
hémérsékleti hatasokat is mérséklik.

Az expoziciot képviselik a rendkiviili természeti jelenségek (arviz, téli extrém hideg, nyari hdség), egyes
légszennyezdk (6zon), valamint az allergén novények pollenjeinek hatasa, amelyek szintén fiiggnek a klimatikus

tényezGkt6l.

Az egészségi hatasok koziil kiemelték az egyes vektorok altal terjesztett megbetegedéseket, a viz- és élelmiszer-
eredet(i fert6z6 megbetegedéseket, a 1égati allergiat és asztmat, a kiilonb6z6 extrém természeti jelenségek miatt

bekovezs 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 attdl, hogy az egyén milyen tdmogatd kapcsolatokkal
rendelkezik (pl. id6s emberek), mennyire korlatozottan tudja ellatni mindennapi teendéit, vagy milyen

mértékben tudja hasznositani az informécids technolbgia adta lehet6ségeket.

Az el6bbiekben bemutatott folyamat barmely pontjdn be lehet avatkozni, megfelel6 szabalyozassal el§ lehet
segiteni a karos hatasok megel6zését és a karok csokkentését. A szabalyozok koziil csak néhanyra
Osszpontositottak, amelyek az egészségi hatdsok mérséklését leginkdbb szolgaljak (pl. korai eldrejelzd,
figyelmeztet6 rendszerek: hdéség-, UV-, pollenriasztas; egészségiigyi tavsegitséget lehet6vé tevd rendszerek;
vészhelyzeti figyelmeztet6 rendszerek idések részére; épliletek energiahatékonysidganak novelését szolgald

programok).

Diabétesz monitoring potencialis indikatorkészlete Magyarorszagon

Nagy Attila?, Gall Tibor?, Kovacs Attilal, Varga Nandor?, Legoza Jézsef?, Sandor Janos!

272

1 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Népegészségiigyi Iskola Barati Kore Egyestilet

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség 2014-es becslése szerint koriilbeliil 387 milli6 diabetes-es egyén élt a Foldon,
szamuk varhat6an 2030-ra el fogja érni az 592 milli6t. Megfelel6 monitoring rendszerrel komplett képet
kaphatunk a betegség természetérdl és szov6dményeirdl, tovabba a kezelés minGségének hatékonysagarol is, a
kiilonbo6z6 folyamat- és eredményindikatorok révén. A EUropean Best Information through Regional Outcomes

in Diabetes (EUBIROD) konzorcium 49 diabetes indikatort definial.

Célunk a DEOEC I. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak a MedSol rendszerbdl levalogatott 4998 diabeteses beteg

adatainak feldolgozasa, a relevans indikatorok kinyerhet6ségének és megbizhatosaganak vizsgalata.

Egy folyamatosan miikodtethet6 monitoring rendszert szeretnének létrehozni nemzetkozi mintara, mely soran a

MedSol adatbazisbol 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 megfelel§ formatumu kinyeréséhez. 1. egyértelmtien kodolt adatok masolésa; 2.
thesaurus létrehozasa az egységes adatkinyeréshez; 3. algoritmus létrehozasa, mely Osszefiiggd szoveges

valtozobol nyeri ki az adatokat.
A BNO kdd 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 kinyerhet 10 évre visszamendleg.

2. Retinopathia diabetica gyakorisdga 8,08%. A betegek kozel kétharmadanal (66,56%) allt rendelkezésre

szemészeti adat. Hipert6nia gyakorisagara vonatkozo6 adatok 4009 f6 esetében (80,21%) voltak hozzaférhetéek.

24



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

3. A vérnyomasértékek vizsgalata soran 4587 6 (91,87%) vérnyomaés értéke automatikusan kinyerhetd volt (ebbél
645 (12,92%) 6 esetében csak tobb 1épésen keresztiil lehetett kinyerni az értéket), 10 (0,20%) esetben nem
sikeriilt korabbi vérnyoméasértéket sem kinyerni. LDL koleszterin értékek kisziirésénél szintén fiiggvények
alkalmazasaval nyertiik ki a kivant adatokat. 1957 {6 adata automatikusan kinyerhet6 volt, 45 f6 esetében tobb

1épésen keresztiil.

A MedSol adatbazisb6l kinyerhet6 a megfelel6 informaci6 a definialt indikitorok révén. Folyamatos

adatbiztositas megoldhato, a rendszer kiterjeszthet§ egyéb intézményekre.

A magyar lakossag elsédleges megel6zéssel befolyasolhaté elkeriilhet6 halalozasanak tér-idé

vizsgalata, 2007-2013.
Nagy Csilla, Juhasz Attila
Budapest Févaros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya

Az elkeriilhet6 halalozas csokkené trendje ellenére jelent6s mértékben jarul hozza a tarsadalmi veszteségekhez. A
szerzOk jelenleg az els6dleges megel6zéssel befolyasolhaté (EMB) elkeriilhet6 halalozas térbeli elrendez6désének

idébeli valtozasait mutatjak be.

A 0-74 éves kort magyar lakossdg EMB elkeriilhet6 halalozas komplex csoportja szerinti (a 1égcs6, a horgék és a
tid6 rosszindulata daganata, a majbetegségek és majzsugor, a motoros jarmiibalesetek és az AIDS eredményes
megel&zése révén befolyasolhat6) halalozdsanak alakulasa 2007 és 2013 kozott keriilt vizsgalatra. A térképezés és
a tér-id6 térképezés hierarchikus Bayes-i statisztikai modellezéssel tortént. A hierarchikus Bayes-becsléssel —
térben és idében — simitott (indirekt) Standardizalt Halalozasi Hanyadosok szamitasakor minden esetben a

korcsoportra tortént korrekcid. Tovabba az egyes mutatok és a deprivacio osszefiiggését is vizsgalatak.

A vizsgalati idGszakban mindkét nem korében az EMB halalozas idébeli alakulasa is csokkend volt, a halalozasi
kockazat térbeli egyenlGtlenségei viszont eltéréen differencialédtak nemek szerint. A férfiak legmagasabb
haldlozasi kockézatit hazank Eszak-keleti és Dél-nyugati részét OsszekotS tengely mentén elhelyezkeds
telepiiléseken; a n6két pedig elsGsorban Magyarorszag kozéps6 részén, illetve Baranya, Csongrad, Heves és Békés

megye teriiletén elhelyezkedd telepiiléseken lehetett megfigyelni.

Osszességében az EMB csoport és az egyes indikitorok szerinti halalozas tendencidja mindenhol csokkenést
jelzett, egyetlen esetet kivéve: az orszagosan is emelkedd tendenciaja tiid6rak miatti halalozast nék korében. Az
EMB halalozas orszigos trendtdl meredekebben csokkend tendencijat az orszag kozépsé részén és Eszak-keleti
csticsan azonositottak férfiak korében, az orszagos tendenciatol kevésbé csokkend trendet pedig — mindkét nem
esetében — Csongrad és Békés megye egyes teriiletein elhelyezkedd telepiiléseken lehetett megfigyelni. Ez utébbi

teriileteken a férfiak és n6k tidérak miatti haldlozasanak iranyvonala az orszagos alakuldstol eltérd,

kedvez6tlenebb halalozasi iranyt jelzett.

Az EMB halalozas és a deprivaci6 kozott szoros, pozitiv iranyd szignifikins kapcsolatot talaltak (Férfiak:
x2Homogenitds= 1060,29, p=0; x2Linearitis=1027,52, p=0; NOk: x2Homogenitis= 263,84, p=0;
x2Linearitas=262,28, p=0). Hasonl6an szoros 0Osszefliggést 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 haladlozasanak érdemi és tartds csokkenése elsGsorban az — allami szerepvallalassal
megvalésuld — els6dleges megelézés eredményessége révén képzelhet§ el. gy eredményeik fontosak lehetnek a
kedvez6tlen halédlozasi tendenciaji lakésok azonositisdhoz a helyi dontéshozok és szakteriileti iranyitas

szakemberei szaméara.
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Ionizal6 sugarzast kibocsat6 berendezések kockazata és kezelése az egészségiigyi munkahelyen
Nagy Tamasné, Henye Irén
Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, Gyér

Bevezetés: Az ionizalé sugarzas jelen van a mindennapi életiinkben, mely szarmazhat természetes eredetii

forrasokbol, illetve az ember altal elGallitott mesterséges sugarforrasbol.

Az ionizél6 sugarzas felhasznilasa a XIX. szazad végi felfedezése 6ta egyre nagyobb teret hodit maganak az

egészségligy, az ipar, a mezdgazdasag, a tudomanyos kutatas teriiletein.

Az atomenergia alkalmazasa magaba foglalja az egészségkarosodas, a baleset lehetéségét. Ezek kockazatat
ésszertien csokkenteni kell. Fel kellett ismerni, hogyan lehet a sugarzas okozta kockazatokat az ésszertien elérhet6
legalacsonyabb szinten tartani, hogyan lehet a sugarveszélyes teriileten elvégezni a munkankat gy, hogy kézben
a sugarzas okozta karosodast elkeriiljiik, illetve hogyan védekezziink egy szdmunkra érzékszerveinkkel nem
érzékelhetd veszélyforras ellen.

Magyarorszagon is — ahogy minden mas orszagban is — a jogszabalyok szigortan el8irjak, igy az egészségiigy
terliletén is ionizal6 sugarzist el6allit6 berendezésekkel (pl. rontgen-berendezésekkel, gyorsitokkal,
besugarzokkal stb.), illetve ionizald sugarzast kibocsatdé anyagokkal (radioaktiv anyagokkal) kapcsolatos

tevékenységek kizardlag elGzetes hatosagi engedély birtokaban és hatosagi ellenérzés mellett végezhetd.

Az egészségligyben a sugarvédelem kialakitdsa sok sajatos problémat hordoz magiban, mind a
maganvallalkozasok, mind a nagyobb egészségiigyi intézmények szamara.

A megel6z6 sugarvédelem, mind az épitészeti kialakitdsok, 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 ionizal6 sugarzast kibocsatd berendezések engedélyezése jelenleg az érvényben
1év6 jogszabalyok alapjan torténik, és a kockazatok fiiggvényében meghatarozott id6kozonként torténik az

engedélyezett egységek sugarvédelemi ellen6rzése.

Kovetkeztetés: Az el6adas célja volt, hogy egy altalanos kép alakuljon ki a sugérzas fizikai, biolégiai hatésairol, e
hatasok veszélyeirdl, a veszélyek elhiritasdra érdekében hozott f6bb jogszabalyi rendelkezésekrdl, illetve a

védekezés modszereirdl.

Alapvet6 kompetenciak a népegészségiigyi feladatok ellatasaban 2000 és 2010 kozott
Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A XXI. szazad népegészségiigyét az egyre sokrétliebbé vald kihivasok jellemzik, melynek okai szdmos globalis
irdnyzabant keresenddk: ilyenek pl. a népesség idG6sodése, a tarsadalmi egyenl6tlenségek novekedése, a gazdasagi
valsagok okozta koltségvetési megszoritasok, tovabba a lakossdg novekvs igénye az egészségbiztonsigra és az
egyének egyre tajékozottabba valasa. Egyre szélesebb korben ismerik fel azt, hogy az egészség fontos erdforras a
gazdasag novekedéséhez és a fenntarthatdsdghoz. A népegészségiigyi human eréforras valsag ugyanakkor egyre
mélylil Magyarorszagon, hasonléan szamos mas EU tagillamhoz. Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai
Akcitéterve szerint a hasonlé gondok mellett szamos hasonlésag azonosithaté a tagallamok korében a

népegészségiigyi tajékoztatiasak, tudas és kompetenciak iranti igény tekintetében. A nemzetkozi szervezetek
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felismerték, hogy sziikkség van a népegészségiigyi munkaerd illetékesség-kereteinek, valamint életpalya

modelleknek a megalkotasara, fejlesztésére, és ebben segitséget kell nytjtani a tagallamoknak.

Ahhoz, hogy egy adott orszag lakossaganak a népegészségiigyi sziikségleteit ki lehessen elégiteni, megfelel§ szamu
és kompetenciagjd human er6forrdsra van sziikség. Minden orszagnak a sajat felelGssége a sziikséges
népegészségligyi human erdforras biztositasa.

A szerz$ attekinti és bemutatja a legfontosabb nemzetkozi szakpolitikai bizonyitékok vonatkozd ajanlasait és
ismerteti a népegészségiigyi feladatok ellatasdhoz javasolt sziikséges alapvetd illetékességek listajat a keresleti

oldal — a gyakorlati népegészségiigyi feladatellatas - szemszogébdl.

A fenti tendencidkat érzékelve kivanatos, hogy minél el6bb kezd4djon meg a népegészségiigyi kapacitas
megerlsitésére és fejlesztésére iranyuld stratégiai tervezés, kezdve egy alapos helyzetértékeléssel (SWOT),
specifikus célok meghatarozasival, tovdbba indikatorok kidolgozasaval, mely megalapozza a késébbi
monitoringot. A megfeleld iranyok meghatarozésahoz két alapkérdést mindenképpen meg kell megvélaszolni: (1)
mely intézmények alkalmazzdk a legnagyobb szamban a népegészségiigyi szakembereket Magyarorszagon, és
ezek milyen alapvet6 népegészségiigyi feladatokat latnak el; (2) jelenleg milyen a teljesitményiik a

népegészségiigyi szakembereknek az alapvetd feladatok ellatasa soran.

Osszességében arra kell torekedni, hogy fenntarthaté médon biztosithat6 legyen a jovében Magyarorszagon a
munkaerdpiacra belépni, ott eredményeket és sikereket elérni, valamint az 0j kihivasoknak megfelelni képes, j6
probléma megold6 és alkalmazkodd képességgel rendelkez6 népegészségiigyi szakember garda. Az mar most is
lathat6, hogy a jov6 népegészségiigyi szakembereinek fokozottan sziiksége lesz tobbek kozott interdiszciplinaris
tudasra és gondolkodési képességre, csapatmunkara, kivalé6 kommunikacios és probléma megold6 készségekre és

az életen 4t tart6 tanulasra a hatékony és eredményes munkavégzéshez.

Nagy kihivast jelent, hogy a felsGoktatasi intézmények és a munkaltatok megfelel6en hatarozzak meg a sajat
szerepiiket a fenti stratégia alkotisban, és megtalaljadk az egyiittm(ikodésnek azt a formajat, 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 allapotdnak javitdsahoz kiemelten fontos a roma és nem roma
népesség kozott fennalld — az egészséggel kapcesolatban szinte minden teriileten észlelhet6— egyenl6tlenségeknek
a felszamoldsa. Az egészségfejlesztés/egészségnevelés teriiletén ez példaul roma kozosségekben végzett
programok kifejlesztését és végrehajtasat jelenti.

2014-ben a pécsi Gandhi Gimnazium tanuléi szdméra dolgoztak ki egészségfejlesztési programot, amelyet a
siklési Szent Imre Katolikus Altalanos Iskoldban végzett felmérés alapjan allitottak Ossze, és a Gandhi
Gimnaziumban torténd el6felmérés eredményei alapjan véglegesitettek. Mindkét felmérés azt mutatta, hogy a
tanulok egészséggel kapcsolatos ismeretei meglehetGsen vegyesek, mig egyes teriileteken meglepéen j6 tudassal
rendelkeznek, masutt ismereteik hidnyosabbak. A résztvevék egészségmagatartdsa azonban még azokon a
teriileteken is elmaradt a kivanatostdl, 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 4ltalanos magyar gyermekpopuléciéra vonatkozo6 ismereteket tartalmaznak.

Az elGadasban az el6felmérésekbdl szarmazo legfontosabb, legérdekesebb adatokat és eredményeket illetve magat

az egészségfejlesztési programot szeretnénk bemutatni.
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A kutatis a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosadg Program cimi kiemelt projekt keretében

zajlott. A projekt az Eur6pai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval val6sul meg.

Halalozasi anomaliak hazankban 2015 els6 nyolc hénapjaban - a , kozel valos ideji” halalozasi

rendszer hasznalata alapjan
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
A KSH népmozgalmi statisztikai szerint 2015 els§ négy honapjdban (januar-aprilis) 12%-kal magasabb volt a
haldlozas mértéke, mint az el6z6 év azonos szakaszaban, a nyari idészakban is tapasztalhaté halalozasi tobblet.

Fontosnak tartottdk megvizsgalni, hogyan alakult a téli, illetve a nyari id§szakban a heti, illetve napi halélozas,

milyen kockazati tényez6k szerepét lehet azonositani.

A heti tébblethaldlozast az EuroMomo projekt keretében kidolgozott médszerrel vizsgaltdk. A Kozigazgatasi és
Elektronikus Kozszolgaltatdsok Kozponti Hivatalatol heti gyakorisaggal kapott napi 6sszhaldlozas elemzése
Poisson regresszioval torténik, a szezonalitas és lineéris iranyvonalra vald illesztés utan. A program - kiigazitva a
jelentési késésre (3-4 hét) - a varhatd (alap) heti haldlozasi esetszamokat, a heti tobblet halalesetek szamat (a
megfigyelt és vart esetszamok kiilonbsége), az alaphaldlozas standard deviaci¢jat (Z-score) szamitja kumulalt
oOsszhalalozas és korcsoportos (<5, 5—-14, 15—64 és =65 év) bontasban. A vizsgalt idészakok napi atlag
tobblethalalozasat az adott hét napi atlaghalélozasa és a 2014. 40.- 2015. 2. hét id§szaka alatti napi atlaghalalozas
kiilonbségeként is meghataroztak, abszolut és relativ tobblethaldlozast szadmolva. Ezzel a modszerrel szamitottak
a tobblethalalozast a nyari id6szakban tortént 6t héségriasztas alatt is. A referencia halalozis a nyari idészak

>250C atlagh6mérsékleti napok halalozasa volt.

2014/2015-0s télen az Gsszes haladlok miatti halalozas kétszeres Z-érték felett volt 10 héten at (3-13. hét). A
tobblethalalozés a 65 év felettiek korében volt a legnagyobb, 6-8. héten 4t 4-szeres Z-érték felett az orszagban. A
nyéari id6szakban a 31. és 33. héten lehetett kimutatni tébblethalalozast a 2-szeres Z-score felett, elssorban 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 Jarvanyligyi Osztaly adatai szerint. A nyari idészakban az 6t h6hullam alatt a
tobblethalalozas 6,4% és 25,6% kozotti értéket vett fel. A tobblethaldlozas Osszesen a 35 riasztasi nap alatt
atlagosan 16,4%-al emelkedett meg, 1799 tobblet esetet eredményezve, amely meghaladta a 2007-ben és 2012-

ben regisztraltakat.

Osszefoglalva 2015. sordn a rendkiviili influenza jarvany idGszaka alatt, illetve a rendkiviili héhullamok
kovetkeztében jelentds tobblethalalozas tortént, ami felhivja a figyelmet a preventiv intézkedések megtervezésére

és kovetkezetes végrehajtasara a kiilonbo6z6 kockazati tényezok hatasanak csokkentése érdekében.

Klérozasi melléktermékek a halézati vizben, vizfogyasztas, egészségkockazat
Péndics Tamas, Hofer Adam
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
A fogyasztasra szant halozati viz kezelésére széles korben alkalmazott, hatékony vizkezelési modszer a klorozas.
Jollehet a kezelés elsGdleges célja a viz biztonsagossa tétele, annak gondos és szakszerii elvégzése mellett is
keletkeznek olyan vegyiiletek — klorozasi melléktermékek (THM) —, melyek a fogyasztisra szant vizben

esetlegesen nagy koncentracidéban megjelenve jelentés mértékid kockazatot jelenthetnek a lakossig egészségére.

Az egyik gyakori klorozasi melléktermék a kloroform. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlésai és a
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magyar jogszabalyok meghatarozzak a klérozasi melléktermékek maximalisan megengedhet§ mennyiségét, igy a

kloroformét is. A kloroform genotoxikus vegylilet, ezért fogyasztasa karcinogén kockazattal jar.

Vizsgélataikban az expozicidé szamitis és kockazatértékelés modszerét alkalmazva meghatéaroztak a kloroform
jelenlegi (THM: 50 pg/l) és a WHO Altal ajanlott (2011) korabbi (300 pg/l) hatarértékeinek karcinogén
kockazatat kiilonbozé életkoru felnétt és gyermek hatasvisel6re nézve. Az expozicidoszamitas alapjat képezd napi
ivoviz-fogyasztasi mennyiségeket az US EPA Exposure Factors Handbook 2011. szeptemberi kiadasanak ivoviz
fogyasztasi tablazatabdl vették. A napi atlagos elfogyasztott csapviz mennyiség mellett a napi csapviz
mennyiségének 95%-os percentilis értékével jellemezték a lakossig kiillonb6zd korcsoportjainak maximaélis

vizfogyasztasat.

Megallapitottak, hogy a jelenleg érvényben 1év6 hatarértékkel megegyezd, 50 ug/l kloroformot tartalmazé viz,
atlagos mennyiségli vizet fogyasztd kisgyermekek (életkor: 0-12 honap) esetében a tarsadalmilag elfogadott
karcigén kockazatot (1,0E-6) meghalad6 kockazat éri (1,06E-6). Ez a korcsoport testtomegéhez képest viszonylag

nagy mennyiségi vizet fogyaszt, ezért 6k szdmitanak a legérzékenyebb korcsoportnak.

Kovetkeztetésiil megallapitjak, hogy a kloroformra vonatkoz6 jelenleg hatalyos ivéviz hatarérték csokkentését az

érzékeny csoportok, kiilonos tekintettel a gyermekek egészségének védelme szempontjabdl 1ényegesnek tartjak.

Klorozasi melléktermékek a fiirdévizben, lakossagi expozicid, egészségkockazat
Péndics Tamas, Hofer Adam
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
Az uszodaviz kezelésére — az ivoviz kezeléséhez hasonldéan — ugyancsak széles korben alkalmaznak klérozast. A
kezelés célja a viz biztonsagossa tétele, annak gondos és szakszerti elvégzése mellett is keletkeznek olyan
vegyiiletek — klorozasi melléktermékek (THM) —, melyek a vizben megjelenve jelent6s mértékd kockazatot
jelenthetnek a lakossag egészségére. Az egyik gyakori klorozasi melléktermék a kloroform. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlésai és a magyar jogszabalyok meghatarozzak a klérozasi melléktermékek legfeljebb
megengedhet§ mennyiségét, igy a kloroformét is. A kloroform genotoxikus vegyiilet, ezért fogyasztasa,

szervezetbe keriilése karcinogén kockazattal jar.

Vizsgélataikban az expozicidé szamitis és kockazatértékelés modszerét alkalmazva meghataroztak a kloroform
jelenlegi (THM: 50 pg/1) és a WHO Altal ajanlott (2011), s egyben korabbi (300 pg/1) hatarértékeinek karcinogén
kockazatat, kloroformot tartalmaz6 medence-vizben tsz6 feln6tt és gyermek hatasviselére nézve. Az
expozicioszamitashoz az US EPA SWIMODEL szoftverét hasznaltak. A kloroform expoziciot (1) az tiszas kozben
lenyelt, (2) b6éron keresztiil felszivodott, valamint (3) a medence feletti 1égtérbdl belélegzett kloroform egyiittes

szervezetbe keriilése jelentette.

Megallapitottak, hogy a jelenleg érvényben 1év6 hatarértékkel megegyezd, 50 ng/1 kloroformot tartalmazé viz —
atlagos gyakorisdg mellett Gszasra hasznalva — nem okoz talzott mértékd karcinogén kockizatot az wsz6
egészségére nézve.

Fontos tudnunk azonban azt, hogy igen nagy kiilonbség addédik az évi néhany alkalommal torténd
uszodahasznilat és az ennél 1ényegesen gyakoribb, — akar versenyszerti tiszas kozbeni — expozici6 kozott, mindez
tovabbi kutatést kivan. Vizsgalataikat ki szeretnék terjeszteni az uszodatérben heti 5 nap, napi 8 draban dolgoz6
személyzetet érint6 expozicid meghatirozasara is, hiszen a hossza ideig tarté és gyakori expozicio jelentGsen

megnovelheti egészségkockazatukat.
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Epidemiolégiai modszerek alkalmazasa a népegészségiigy teriileti munkéja soran

(esetismertetések)
Papp Zoltan* Nagy Magdolna?, Suranyiné Barték Judit, Vancsik Antalné? Lukdcs Timea’, ifj. Wernigg Rébert:
1Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
2Heves Megyei Kormanyhivatal Egri Jardst Hivatala Jarasi Népegészségiigyi Osztaly
A Népegészségiigyi F6osztalyok és a Jarasi Hivatalok Népegészségiigyi Osztalyai feladataik ellatasa soran gyakran
alkalmaznak epidemiolégiai modszereket, példdul hipotézisgeneralasra, esetenként kockéazati tényezGk

azonositasara. Esetbemutatasukat két kiilon szakteriilet munkajabol meritették, alatimasztva a megkozelitések

univerzalis mivoltat.

1. Haziorvosi megkeresés alapjan a 2004-ben megsziint, azbesztfeldolgozassal foglalkoz6 iizem kornyezetében
él6k korében mesothelioma halmozodas gyant kivizsgalasat végezték Zagyvaszantd és Lérinci telepiiléséken.
Pontforras vizsgalat és klaszter analizis modszerével halalozasi adatokat dolgoztak fel, melyet a praxisokbdl és a
Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazo6 adatokon alapuld, standardizalt megbetegedési mutatokkal egészitettek ki. Az
elemzés kiemelését indokoltnak lattak annak okan, hogy az igy igazolt halmoz6das Osszefoglaldja tovabbi, tobb

szakteriiletet érint6 bizottsdgi munka soran is felhasznalasra keriilt.

2. Az epidemiologiai és statisztikai modszerek alkalmazisdnak szintén fontos teriilete a jarvanyiigy. Egy
sKlasszikus”, étel eredetli jarvany kivizsgalasa kapcsan készitett elemzést ismertetnek az el6adas masodik
részében, mely retrospektiv (zart) kohorsz megkozelitésen alapult. Az eset érdekességét a gyakorlat sziilte
kényszer adta: rétegzett elemzés és expozicios statusz modositasa valt sziikségessé a fert6zés forrasaként szolgalod
étel(ek) azonositdsahoz. A feldolgozishoz hasznalt ingyenes epidemiologiai szoftver hasznélata soran felmeriilt

egyes fontos ellendrzési 1épéseket is kiemelték, melyek a hasonl6 vizsgalatokhoz nydjthatnak segitséget.

Hepatitis A- Aktualis helyzetkép Magyarorszagon
Petré Gyongyi, Varga Evelinz, Tigyi Zoltanné Pusztafalvi Henriette!
1PTE-ETK
2Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztaly
Ismert tény, hogy a hepatitis virus egyike az egész vilagon legtobb problémat okozé fert6z6 betegségeknek,
koziiliik is a legsilyosabb gondot a hepatitis A (HAV) jelenti, mert globalisan ez a kérokozo fert6zi meg a legtobb
embert. A WHO statisztikaja alapjan, évi szinten kozel 1,4 millié 4j fert6zottet regisztralnak. A 2012-es évben a

”_n

bejelentett hepatitis infectiosa esetek 63,4%-at 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 4s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regisztraltak. (EPINFO 2014)

A hazankat is érint8, egyre novekvé migrans helyzet is befolyasolé tényezd lehet abban, hogy jelenleg a
legkeresettebb védGoltasok egyike a hepatitis A elleni oltéanyag. Az esetenként, ahogy jelenleg is, az ugrasszertien
megnovekedett kereslet miatt (pl. 2013 tavaszadn kialakult arviz helyzet) eurdpai szinten is atmenetileg
készletsziikosség jellemz6. Az el6adas a fenti adatokkal parhuzamot vonva vizsgilja meg gyogyszerforgalmi

adatokkal alatamasztva a betegség el6fordulasok kiemelkedd pontjait orszagos szinten.

Tovabba prospektiv vizsgalatot végeztek a kozépiskolds tanulok korében, hogy milyen tajékozottak a didkok a
Hepatitis A betegséggel kapcsolatban. Kutatasuk keresztmetszeti, kvantitativ, egyszert, vagyis nem véletlenszer(i

P

mintavétellel késziilt, bevalasztasi kritérium: 10. 11. és 12. évfolyam tanuldi, akik osszesen 215 kérddivet toltottek
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ki. A kérdGivek az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazzak: demografiai adatok (nem, életkor, lakdhely,
iskolatipus, csaldd anyagi helyzete, iskolai végzettség), a fiatalok utazasi szokésai, kérokozokkal és a hepatitis A
virussal kapcsolatos ismereteik. A vizsgalat ideje: 2014. oktdber-november. Az Gsszefiiggés elemzése Chi-négyzet
proéba segitségével késziilt ahol a p<0,05 t és 95% megbizhatosag mellett tekintették érvényesnek.

Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a nagycsaladban él6k nem forditanak tébb figyelmet a megfelel§
higiéniara, (p=1), mint az atlagos csaladban él6k, viszont az megerdsitést nyert, hogy azok a tanuldk figyelnek oda

jobban a megfelel§ higiéniara, akik egy testvérrel rendelkeznek (37,68%).

A tanuldk koérokozokkal kapcsolatos ismeretei évfolyamonként kozel azonos szintiiek voltak, szignifikans
kiilonbséget nem figyeltek meg (p=0,06). Legtébben harom kérokozoét ismertek, mégpedig a 10. évfolyam tanuldi,
58%-uk. A vizsgalt kozépiskolasok elegendd ismerettel rendelkeznek a hepatitis A virusrél (P=0,001), és a
legmagasabb aranyt a lanyok csoportja érte el 87%-al. Osszevetették a gimnaziumi tanulok ismeretit a
szakkozépiskolai tanuldkéval, ahol nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,14), mégis elmondhatd, hogy a

szakkozépiskolasok érték el a legjobb teljesitményt itt 84%-uk valaszolt helyesen.

A fitik és a lanyok ismerete kozott nincs szignifikans kiilonbség a virus elkeriilését segit6 prevencios lehetGségek
megitélésében (p=0,06), a lanyok 96%-ban ismerték a helyes prevencios lehetGségeket.

Javaslatként elmondhatjuk, hogy a serdiil6kortak esetében tovabbra is sziikséges lenne nagyobb hangsulyt
fektetni az iskolai egészségfejlesztésre. Az ismeretek novelése a korokozokkal kapcesolatban — melyek mindenhol
jelen vannak — elengedhetetlen. Sziikséges a megfelel tajékozottsag, a személyi és kornyezeti higiénia. A feln6tt
lakossag felé torténd szakszerd tajékoztatas a virussal kapcsolatban illetve a sziikséges véd@oltasrol szintén
javasolt a hétkoznapokra. Endémiés teriiletekre utazis vagy alacsony szintd higiéniai koriilmények esetén a

megfeleld tajékoztatas kiillondsen javasolt.

Betegbiztonsag az infekciékontroll tiikrében
Pintér Maria
Budapest Févaros Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly
Kérhazhigiénés, Nemzetkozi oltéhelyi és Foglalkozasegészségiigyi Osztaly

A hétkoznapokban komoly feladatot jelent a betegek biztonsagos ellatasa. A biztonsagos betegellatas, beleértve a
fert6zések megel6zését, minden egészségiigyi ellatasban prioritas kell, hogy legyen.
A betegbiztonsag még mindig atfogo kihivast jelent az egészségiigy rendszerének. Az infekcidkontroll els6 Gttoréi,
mint Florence Nightingale, Josef Lister és Semmelweis Ignic is, komoly elrelépéseket tettek a fert§zések

megel&zése érdekében. De miért gond ez még mindig a fejlett orszagokban is?

A betegbiztonsagnak kell, hogy legyen kultaraja. Ebben a kultiraban a teljes személyzetnek és a vezetGségnek is
felelGsséget kell vallalnia. Ez csapatmunkat és egylittm{ikodést, kommunikaciot, értékelést, és egyéb modszereket
igényel, mint pl. az emberi tényezdk irdnyitasa.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet elismerve az egészségiigyi ellatassal osszefiiggs fertzések jelentGségét, 1étrehozta
a Betegbiztonsagi Vilagszovetséget, hogy iranyitsa, terjessze és gyorsitsa a betegbiztonsag javitasat az egész
vilagon. A ,Tiszta Ellatas, Biztonsigosabb Ellatas”program azzal a céllal indult, hogy vilagszerte felhivja a

figyelmet az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fertézésekre és a kézhigiéne javitasara.

A Nemzetkozi Infekcidkontroll Szovetség (IFIC) pedig megalkotta Infekcidkontroll alapelveit, melyet ezen

eladassal kivan bemutatni.
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Hormonhaztartast zavaro vegyiiletek monitoringja kiilonb6z6 eredetii vizekben
Plutzer Judit, Szarvdak Ildiké
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag
A kornyezetiinkben jelenlevé szamos, nagy lipidoldékonysidgi xenobiotikum az életfunkcidok hormonélis
szabalyozasat befolyasoljak, helytelen miikodéseket indukalnak. Ezek az endokrin diszruptor anyagok eredetiiket
tekintve lehetnek antropogén kornyezetszennyez$ anyagok, novényi eredetd fitohormonok és gyogyszerek.
Emberben az endokrin hattérrel rendelkez6 betegségek Osszefoglald neve metabolikus szindroma, melyek
kezelése az egészségligyi rendszerek legnagyobb koltségraforditasat jelenti, ezért a jovére nézve fontos feladat

ezeknek az anyagoknak a monitorozésa a kornyezetben, vizekben.

rYES —Recombinant Yeast Estrogen Screen segitségével elvégezhet az adott viz vizsgalata Osztrogénhatast
anyagok jelenlétére, melynek segitségével tovabb novelhet6 a vizbiztonsidg. A humén 0sztrogén receptort kifejez6
transzgenikus élesztében az Osztrogénhatas konnyen lathatova tehetd riporter konstrukciok (pl. Osztrogén
hormonvélasz elem mogé épitett B-galaktozidaz gén) segitségével. Ha a rekombinéns, 6sztrogénhatést kimutato
élesztbsejteket kezelik, Osztrogénhatasra B-galaktoziddz enzim termelédik. Az enzim jelenléte egyszertien
kimutathat6 a reakci6 sordn szint valtoztatdé szubsztrat segitségével (CPRG). A teszt idGtartama 5 nap,
érzékenysége 2-3 ng/L Gsztrogén.

A teszt barmilyen viztipus vizsgilatara alkalmas megfelel6 minta el6készités, koncentralds (szilard fazisa

extrakcio) utan, melynek elvégzésére az OKK Vizhigiénés osztalya felkésziilt.

Eddig 3 Duna vizet (Rakdczi hid, Szentendre, Gubacsi hid) dolgoztak fel, 6sztrogénhatast anyagok jelenlétét 1

esetben tudtak kimutatni 9,5 ng/L koncentraciéban.

Az ivovizmindség-javité beruhazas jelenlegi helyzete Bacs-Kiskun megyében, a megvalositas
gyakorlati tapasztalatai, a felmeriilt kérdések bemutatasa
Pécsainé Major Edit, Bod6 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 vonatkozo jogszabalyban el8irt hatarértéket, 3 telepiilésen pedig az arzén mellet a bor is
hatarérték feletti. A megyében a vizmindség-javit6 beruhazas megvalositasa fontos kozegészségiigyi érdek, a
2001. év oOta elhtiz6dd beruhdzisok megvalositasanak rendkiviil nagy jelent6sége van a vizbiztonsag

szemszogébol.

A vizmingség-javitd beruhdzasoknak 2015. szeptember-oktoberéig le kell zarulniuk, ill. meg kell valdsulniuk,
ellenkez6 esetben az EU tamogatast vissza kell tériteni, Magyarorszagot az Eurdpai Uni6 birsaggal stjthatja. A
kozegészségiigyi hatosag ,két tiz” kozé szorult, hiszen a beruhdzasoknak MEG KELL valésulnia, azonban a
vizbiztonsag szempontjabdl nem mindegy, hogy ezek a beruhazasok hogyan valésulnak meg, a lakossag 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 minGségli vizhez jusson, és a

vizbiztonsag ne sériiljon, vagy az, hogy a vizminGség-javitdé beruhazasok idére elkésziiljenek, ki tudja milyen

aron!?
A vizmingség-javitd beruhazisok megvalositidsa soran — a vizjogi létesitési engedélyezést6l kezdve, a
probaiizemig, ill. a proébaiizem befejezését kovetGen - kiilonboz6 akadalyokkal szembestiltek, melyek

befolyasoljak a lakossag egészséges vizzel torténd ellatisat, ill. a vizbiztonsidg szempontjabol kockazatot

jelentenek. Néhany konkrét gyakorlati eset bemutatasaval kivanjak szemléltetni a felmeriilt tipus hibakat, az
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engedélyezési eljaras soran felmeriilt problémaéakat, a kivitelez6i magatartast, ami kockazati tényezéként meriilt
fel.

Az el6adasukban a gondok felvetitését kovetGen bemutatjik, hogy milyen kozegészségiigyi hatosagi eszkozokkel
lehet a vizbiztonsagot egyiittm{ikodéssel fenntartani, Ggy, hogy a beruhdzas megvaldsitasa ne keriiljon kézben

veszélybe. Ahogy egy régi magyar mondas tartja: a kecske is jol lakjon és a kaposzta is megmaradjon”

A nosocomialis legionellosis kornyezethigiénés tapasztalatai és 6sszefiiggései - kihivasok és
lehetGségek
Roéka Eszter, Tornainé Kalman Emese, Khayer Bernadett, Vargha Marta

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag, Vizhigiénés osztaly
A nosocomialis fertézések egyik lehetséges, a nemzetkozi szakirodalom szerint jelentGs forrasa a korhazi
ivovizhalozat. A Legionella az egyetlen koéroki agens, amelynek bizonyitottan nosocomialis el6fordulédsa, vagy
feltételezetten nosocomialis esetek halmozddasa esetén az epidemioldgiai kivizsgalas protokollja vizvizsgélatot ir
el6. Az idei évben eddig orszagosan 5 egészségligyi intézmény volt érintett jarvanyiigyi kivizsgalasban, mely
meghaladja az elmult évek nosocomialis esetszamat.
Természetes vizekbdl a legionelldk a vizhalézaton keresztiil jutnak el az épiiletgépészeti rendszerekbe. A
mesterséges vizrendszerekben a feltételek adottak a Legionella baktériumok taléléséhez, a viz fertStlenitésére
alkalmazott klormennyiség a legionelldk szaporodasat nem akadalyozza meg. A kérhazakban kialakulé magas
csiraszam a nosocomialis legionellosis esetek halmozodasadhoz vezethet, mivel ezen intézményekben halmozottan

fordulnak el6 legyengiilt immunrendszert emberek, akik fogékonyabbak a fertézésekre.

Jelenleg nincs érvényes hazai jogszabily a Legionella csiraszdm ellen6rzésére, ezért a vizrendszerek

kolonizacidjara rendszerint csak nosocomialis legionell6zis el6fordulas esetében deriil fény.

Az utoébbi években tendencia, hogy nem csak a régi, nehezen karbantarthat6 vizhalozatokban okoz gondot a
Legionella kolonizacid, hanem az 4j, nem megfelelGen iizemeltetett rendszerekben is. Az 1j épitésti korhazakban
nem megfeleld kialakitas és alacsony vizh6mérséklet esetén nagyon hamar kialakul a vezetékekben a biofilm, ami
ezutan nehezen tavolithat6 el. Megfelel$ lizemeltetés esetén a Legionella csiraszam &ltalaban a kozegészségiligyi
kockazatot jelent6 szint (1000 TKE/L) alatt tarthat6.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosig allaspontja szerint a nosocomialis fert6zések szadmanak
csokkentéséhez jelentGsen hozzajarulhatna a korhézi vizhalézatok kialakitasakor alkalmazhat6é miiszaki-szakmai
el6iras, a vizhalozatok szélesebb kord ellendrzése. A mar kolonizalt rendszerekben a Legionella csiraszam
csOkkentése Osszetett miiszaki-iizemeltetési feladat, amely jelent6s koltséggel jarhat, igy a megel6zés kiemelt
jelentGségti.

A jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges lenne a korhazi vizhalozatok Legionella kockazat kezelése.

A héhullamok okozta tobblethalalozas Kistérségi szintd vizsgalata hazankban, 2005-2013 — a

lehetséges befolyasol6 tényezdk explorativ jellegii értékelése
Rudnai Tamas, Bobvos Janos, Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatbsag
Hazankra vonatkozoban az elmult években tobb nemzetkozi és hazai vizsgélat is értékelte a hdséggel kapcsolatos
tobblethalalozast. A tobbkozponta elemzések egyre nagyobb hangsilyt helyeznek a tobblethalalozast befolyasolo

tényez6k azonositasara. Jelen tanulmény célkitlizése, hogy a kistérségi szinten feltarja a nyéari halalozasi

viszonyokat befolyasold tényezdket a tovabbi, részletes elemzések elGsegitése érdekében.
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A h6hulldmoknak tulajdonithat6 tobblethaldlozast a KSH altal szolgaltatott 2005-2013 évek nyari idGszakanak
(majus 1. - szeptember 30.) kistérségi napi teljes haldlozds és az OMSz szintén Kkistérségi szintli napi
atlagh6mérséklet adatai alapjan szamitottak. A hémérséklet gyakorisagi eloszlasanak 90%-os percentilis értékeit
meghaladé, héhullamos napok alatti tGbblethalalozast, a héhullamos és a hiivosebb napok alatt tortént
atlaghalalozas kiillonbségeként hataroztdk meg. A Kkistérségi szintli vizsgalt tényez6k a KSH altal gytijtott,
kozzétett adatsorai kozott demografiai, tarsadalmi, gazdasagi, infrastrukturalis, szocialis és foglalkoztatasi
mutatok szerepelnek Az egészségiigy ellatorendszerhez kapcsoldéddan a haziorvosi, a siirgGsségi ellatas és a
mentdszolgalat jellemzésére indikatorokat gydjtottek. A vizsgalt idGszakra vonatkozo atlagos nyéari halalozas 100
000 fére vonatkoztatott értékei, a héhullamos napok alatti atlagos tébblethalalozas szazalékos értékei és a
mintegy 50 tényezd kozott linearis regresszidval kerestek kapesolatot. Az elemzések soran a tarsadalmi-gazdaséagi
mutatok sok esetben jelentfs Osszegfiiggéseket mutattak egymassal, ezért a valtozok csokkentése és a
multikollinearitds megsziintetése érdekében f6komponens-elemzést alkalmaztak. Néhany esetben a tényezék

kategoriakba sorolasa segitett a kismértéki hatasok detektalasdhoz.

A 100 000 fére vonatkoztatott nyari atlaghaldlozas kistérségi értékeit fiiggetleniil befolyasold, csokkentd
tényez6k: a 65 évnél idGsebb korosztaly férfi-n6 aranya, a fiatalodasi index és a siirgGsségi ellatist biztositd
korhazak idSardnyos miikodése a kistérségben. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk f6komponensei alapjan a
rendszeres szocidlis segély, a tartésan nyilvantartott allaskeresGk és a legfeljebb 8 altalanos osztalyt végzettek
aranyainak magasabb értékeihez atlaghaldlozast emels, a mi{ikod6 gazdasagi szervezetek, a szolgaltatasban
foglalkoztatottak és a telefon f6allomasok magasabb aranyai atlaghaldlozast csokkent6 befolyast jeleznek. A
tobblethalalozast szignifikdnsan befolyasolé tényezSket a linedris regresszi6 alkalmazasaval nem lehetett
kimutatni. Igen kismértékben magasabb a tobblethaldlozas a siirgdsségi korhazzal nem rendelkezd, valamint a

mentGallomassal nem rendelkezd kistérségekben.

Az explorativ jellegli elemzés kiinduldsi alapot szolgaltathat a haldlozasi, tobblethaldlozasi viszonyokat

befolyasol6 tényez6k tovabbi, részletes vizsgalatahoz, hatékonyabb statisztikai modszerek kivalasztasahoz.

Az elemzés KRITéR (2015) projekt “A klimavaltozékonysag okozta sériilékenység vizsgalata, kiilonos tekintettel a
turizmusra és a kritikus infrastruktardkra”, WP3 munkacsomag A hdéhullaimok okozta tobblethaldlozasra

vonatkozo vizsgalatok” tAmogatasaval késziilt.

»Egészséges életmo6d- egészséges munkahely” Munkahelyi egészségfejlesztési program a szolnoki
Népegészségiigy Szakigazgatasi Szervnél -TAMOP 6.1.2-11/1 2012-1095
Sink6-Kali Rébert, Bordasné Igndcz Ildiko
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztaly

A palyazati program segitségével a munkahelyi egészségfejlesztés megcélozza azt, hogy a betegségeket a
munkahelyen el6zziik meg. Ezen tdlmenden a j6 példa mutatisa is O0sztonzott erre a feladatra. Az elmalt
évezredben ugyanis a munka vildga novekvs sebességii atalakulason ment at s ez a munkaltatokra és a
munkavallalok egészségére egyarant jelentGsen kihat. Ebben a megvaltozott vildgban nagyobb a
kovetelményszint, stresszesebbek vagyunk, ezek olyan kihivasok, melyeknek csak a motivalt, képzett és
egészséges munkavallalok tudnak megfelelni. Ezen ismeretek inditottak el a szerzéket azon az titon, hogy beadjak
a munkahelyi egészségfejlesztési palyazatunkat. A megyei korméanymegbizott tdmogatisidval a pélyazatot
oOsszeallitottak és beadtak a kiiré szamara.

A munkahelyi egészségfejlesztési programuk célja a munkatarsak korében az volt, hogy hosszi tavon az
egészséges életmodot tdmogatd kozosségi mintak készség szintli elsajatitasa valésuljon meg. A projektidé 8
hoénap, mely 2013. szeptembertdl, 2014. aprilisig tartott. A fenntartasi id6 pedig 3 év. A {6 beavatkozasi teriileteik

a mozgas-taplalkozas, energiaegyensily, valamint a lelki egészség megGrzése, stressz kezelés. A TAMOP palyazat
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keretében egészségfejlesztési programok, allapotfelmérés és az egészségterv elkészitése is szerepet kapott.
Eletképekkel mutatték be a 11 fajta programot, ahol a munkatarsaikon kiviil 484 f6t is bevontak. Itt helyt kaptak a
mozgassal kapcsolatos programok, igy a gyalogos és bicikli tara, teremfoci és kosarlabda bajnokség, sportverseny
is. Sporteszkozok beszerzését is tAmogatta a projekt. A lelki egészség és stressz kezelés témakorében eladasok és
10 alkalommal klubfoglalkozas is zajlott. Volt egészségnap, allapotfelmérés, 5 napos interaktiv killitis és
életmodtabor. Egészséges étel receptversenyt hirdettek. Bemutaté elGadas keretében felelevenitették
elsGsegélynyujtasi ismereteiket. Tobb alkalommal kirdndultak fiird6helyre, ahol a wellness szolgaltatasokon kiviil
elGadés, vizi torna is volt. A munkahely udvaran szalonnasiité helyet 1étesitettek, ahol tébb izben is szerveztek
szabadid&ben f6z3s programot. A nyolc honap projekt id6 alatt a munkatarsaknal fejldott az egészségtudatos
magatartas és a mentalis egészség, az egészségfejlesztési programokon torténd részvétel nétt. Ezen tilmenden a
kozosségi tevékenységek, a kapcsolatépités terén lényeges javulas tapasztalhato. A fenntartasi id6ben néhany
programjukat tovabb folytatjak és a munkatarsakkal a késébbiek folyamén is kézos kirandulasokat, kozosségi
eseményeket szerveznek. Azt tapasztalatuk, hogy pélyazni és megfelelni a kovetelményeknek nem konnyd, de a

programok pozitiv tapasztalata segitett a nehézségek lekiizdésében.

Korokozo6 virusok el6fordulasa magyarorszagi fiirdvizekben
Stégerné Lukacs Timea, Roka Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Kornyezetegészségiigyi Igazgatdsag
A viz, mint transzportkozeg, el@segiti a kiilonboz6 kdrokozok, igy a virusok terjedését is. A vizzel terjedd
megbetegedések tobbsége virdlis eredett, {6ként norovirusok, enterovirusok, adenovirusok okozzak, amelyek a
kornyezeti hatasokkal szemben igen ellenalldak és hossza id6n keresztiil fennmaradnak a fiirdGvizekben. A rutin
vizhigiénés paraméterek nem jelzik megfelelGen 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 {izemel§ gyogyvizes medencék és a szennyviz hatisanak kitett

fird6vizek.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont évek 6ta foglalkozik flird6vizek virologiai vizsgalataval, de korabban ezek
nem terjedtek ki gyogyfiirdSkre. A jelen tanulmany soran 3 termalfiird6 forrasvizét, valamint az ezekbdl szarmazo
5 tolt6-1irits és 3 vizforgatasos medence vizét vizsgiltak meg. Emellett egy természetes fiird6viz vizsgélatra is sor
keriilt egy calicivirus jarvannyal Osszefiiggésben. Minden esetben 10L mintat koncentraltak kozvetlen
kicsapatassal, majd szilikat oszlopos technikival elvégezték a nukleinsav kivonast, és a virusok jelenlétét

specifikus polimeraz lancreakcioval vizsgaltak.

Adenovirus jelenlétét 4 toltS-lirité és egy vizforgatott medencében, norovirust pedig a vizsgalt 2 toltd iirit6
medencében sikertilt igazolni. Human enterovirus és Hepatitis A virus egy medencében sem volt kimutathat6. A

természetes fiirdGvizben norovirus nem voltészlelhetd.

Eredményeik alatamasztjak, hogy enteralis virusok el6fordulhatnak a hazai gyoégy-és termalmedencéinkben. Bar
a mintaszam nem reprezentativ, a nem fertétlenitett t6lt6-iirit6é medencékben nagyobb valoszintiséggel voltak

kimutathatéak, mint a sziiré-forgatdoval iizemel6kben. Itt kiilonosen fontos lenne felhivni a fiird6z6k figyelmét a

medencehasznalat el6tti tisztalkodas és a megfelel§ (iil6) hasznalat fontossagara.
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Légzo6szervi tiinetek és kornyezeti kockazati tényezik osszefiiggése 8-10 éves gyermekek korében

az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés 2005 és 2010 alapjan

Szentmihdlyi Renata, Macsik Annamaria, Tiiske-Szab6 Eszter, Kozépesy Szilvia, Varré Mihaly Janos, Rudnai
Péter
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Kornyezetegészségiigyi Igazgatdésag
Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Telepiilés-egészségligyi Osztalya 2005-ben kérdGives felmérést végzett 3.
osztalyos gyermekek kronikus légzészervi és allergias tiinetei gyakorisdganak és legfontosabb kockazati
tényezGinek megallapitisa céljabol. A kérdéiveket az orszag valamennyi olyan altalanos iskolajaba megkiildték,
ahol legalabb 10 f§ 3. osztalyos tanuld jart. A 2005-ben végzett felmérést 2010-ben roviditett formaban,

kiterjesztve az orszag valamennyi harmadik osztalyos tanuldjara megismételték.

A sziil6k &ltal anonim modon kitoltott kérdSivek tobbek kozott a gyermek jelenlegi és kordbbi egészségi
allapotara, lakékornyezetére, a sziil6k dohanyzasi szokasaira vonatkoz6 kérdéseket tartalmaztak. Az adatok
elemzése STATA/SE 10.0 statisztikai programmal tortént, moédszerét tekintve pedig chi-négyzet proba,
kétvaltozds, valamint tobbvaltozos logisztikus regresszio keriilt felhasznéldsra, ahol a klaszterek az iskola
irdnyit6szamai voltak.

Osszehasonlitva a 2005-ben kapott eredményeket a 2010-es adatokkal a bronchitises tiinetek és az asztma
prevalencidja emelkedett, az allergia el6fordulasa csokkent. Az orszagos atlaghoz viszonyitva a bronchitises
tiinetek és az asztma el6fordulési gyakorisaga az 5000 f6nél kisebb telepiiléseken volt a legmagasabb mindkét
vizsgélati évben. Az allergia prevalencidja pedig az 1 milli6 lakos feletti telepiiléseken (Budapest) volt a
legmagasabb 2005-ben. A kronikus bronchitises és asztmaés tiinetek valamint a kérnyezeti dohanyfiist expozicio
Osszefiliggését vizsgalva a tiinetek gyakorisiga szignifikdnsan novekedett az elszivott cigarettik szaméaval. Szintén
szignifikdns Osszefliggés mutatkozott a 1égszennyezést okozé forgalom, ipari létesitmények és a bronchitises,

asztmas valamint allergias tiinetek kozott is.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a vizsgalt kornyezeti tényezék szerepet jatszanak a kiilonbozé 1égzészervi
tiinetek megjelenésében, azonban a vizsgadlat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé, hogy a kapott
eredményeket feltétleniil ok-okozati Osszefliggésekként fogadjuk el. Ehhez tovabbi tanulmanyok elvégzése

sziikséges.

A méhnyakrak sziirésen val6 alacsony részvétel okainak vizsgalata
Szécsi Emesel, Sandor Janos?, Péka Réberts
1Heves Megyei Kormdanyhivatal Fiizesabonyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztalya

277

2Debrecent Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai

Tanszék
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

A 2003-ban elinditott szervezett sziirés ellenére a méhnyakrak okozta haladlozis ma is magas Magyarorszagon,

ami a jelenlegi szlirési rendszer elégtelenségét egyértelmiien szemlélteti.

Kutatasukban azt elemezték, hogy a szlirGvizsgalatokkal szembeni attitid és a roma etnicitas milyen kapcsolatban
van a méhnyakrak kialakulas kockizataval, a szlirés célcsoportjaba tartozé nék szocio-demografiai statusza és a
behivason alapul6 sziir6vizsgalatokon valé megjelenés mellett.

A vizsgélat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyongyos és Hatvan varos ndgyogyaszati kozpontjaban, illetve a

Debreceni Egyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinikajan. Minden konizaciéra elGjegyezett nével kérdGivet
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vettiink fel a sziirGvizsgalatokkal szembeni attitlidrél (SzA), a szocio-demografiai statuszrol, a beteg,
kérdezGbiztos szerinti, etnikai hovatartozasar6l és a sziirGvizsgélatokon valé megjelenés gyakorisagarol. A
konizatum szovettani értékelésének eredménye alapjan a malignus elvaltozast mutat6 és attl mentes csoportba
soroltak a vizsgalt néket. Logisztikus regresszi6s modellekben tesztelték a malignus elvaltozasok kapcsolatat a

potencialis kockazati tényez6kkel.

Adatbazisuk 462, 17-71 éves n§ vilaszait tartalmazta. Egyvaltozos elemzésekben a ritkabb sziirGvizsgalati
részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitiv csaladdi anamnézis (EH=2,82; p=0,006), az alacsonyabb iskolai
végzettség (EHfels6foki/alapfoki=0,39; p=0,036), a roma etnicitais (EH=3,54; p<0,001) és a negativ SzA
(EHmegalazonak talalja a vizsgalatot=2,01; p=0,035) esetén volt magasabb a malignus elvaltozas kialakulasanak
kockazata. Romak kozt a szlirésen valo részvételi gyakorisag alacsonyabb volt (p<0,001), és esetiikben a SzA is
negativabb volt (p<0,001), mint nem romak kozt. Tobbvaltoz6s modellek alapjan sem az etnikai hovatartozas
(EH=1,28; p=0,698), sem a negativ SzA (EHmegalazonak talalja a vizsgalatot=0,87; p=0,815) nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot a malignus folyamat kialakuldsaval. Csak a szlirésen valé részvétel gyakorisiga
(EH=5,79; p=0,013) és a képzettség (EHérettségi/alapfoki=0,25; p=0,016) bizonyult befolyasold tényezének.

Osszefoglalva, a sziirési gyakorisagnak és az alacsony iskolai végzettségnek kozvetlen kapcsolata van a malignus
elvaltozas kialakulasdnak kockazataval. A pozitiv csaladi anamnézis, a negativ SzA és a roma etnicitas a szlirésen

val részvétel befolyasolasan keresztiil hat a méhnyakrak kialakulas kockazatara.

Jarvanyiigyi biztonsag és a migransok
Széles Klara?, Fehér Katalin?
1Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fbosztaly
2Gyébr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Gyéri Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
A migransok helyzetével napi szinten foglalkozik a média, a kérdés erds indulatokat valt ki. Az el6adas kizardlag
jarvanyiigyi szempontbdl vizsgalja a kialakult helyzetet. Fert6z6 betegség importalhat6 kiilfoldon jart magyar
allampolgarok, vagy hazankba érkezé kiilfoldi allampolgarok altal. Az elmilt években mintegy 13 millié kiilfoldi
turista érkezett az orszagba és 16 milli6 utazas tortént kiilfoldre. A Magyarorszagon tart6zkodo kiilfoldiek szama
146 ezer koriili. Gy6r-Moson-Sopron megyében a 2004-2014 kozott el6forduld 35 HAV fertézés koziil 9 volt
importalt. Ugyanezen idGszakban a terhes szlirés soran HBV hordozonak talélt 45 kismama koziil 17 volt kiilfoldi.
Menedékkérs egyik csoportban sem volt. Az elmilt 10 évben Gjonnan felderitett HIV pozitiv személyek (26 f6)
magyar allampolgarok. Az el6adas révid attekintést ad a Magyarorszagra érkezé kiilfoldieket érint6 jogszabalyok
valtozasarol, majd arra tér ki, hogy a jelenlegi jogszabalyok hogyan segitik a teriilet munkajat, a jarvanytigyi
biztonsag megdrzését. Az utobbi id6ben ugrasszertien emelkedett a menedékkérék szama. A Gy6r-Moson-Sopron
Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi FGosztalyanak illetékességi teriiletén 2013. augusztus 1-t6l miikodik
befogado allomas. A 2015. jinius 30-ig elvégzett szlirGvizsgalatok soran felderitett HBV hordoz6 vagy HIV pozitiv
személy az eredmény megérkezésekor mar nem tartdzkodott a taborban. Ismertetésre keriilnek a
szlir6vizsgalatok elvégzésének nehézségei, elemzésre keriilnek a kockazati tényez6k, megoldési lehetGségeket

keresve.
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Anyai hypertonia kockazata, a jobb oldali obstruktiv szivfejlédési rendellenességek

kialakulasaban: populaciés alapt eset-kontroll vizsgalat
Szilagyi Anita, Csdky-Szunyogh Melinda
Orszagos Tisztif6orvost Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyelet és Ritka Betegségek Kozpontja,

A strukturalis sziiletési hibdk kozott a leggyakoribb velesziiletett rendellenességek csoportjat a velesziiletett
szivrendellenességek (congenital heart defect - CHD) alkotjadk. A CHD sziiletéskori gyakorisiga — amelyet
befolyasol a diagnozis felallitdsakor betoltott életkor — a szakirodalom alapjan 4-50 ezrelék. A sziv fejlédése a
magzati élet soran a 4-6. hét kozott jatszodik le, ez az idGszak a legérzékenyebb a fejl6dd sziv kialakulasa
szempontjabol. A szivrendellenességek oka belsG és kiils6 hatas is lehet. A bels6 kdrokok kozé sorolhatok a
genetikai tényez6k, kromoszéma-rendellenességhez tarsuld fejlédési zavarok; a kiils§ okok kozé tartoznak a
magzati fejl6dési rendellenességet okozo (teratogén) hatasok, vegyi anyagok, virusfertézés vagy ionizal6 sugarzas.
Az elemzés célja megvizsgalni az ismeretlen eredetd, velesziiletett szivfejlddési rendellenességek kialakuldsdhoz
vezet6 korokokat, kiilonds tekintettel, az anyai betegségekkel 6sszefliggé gyodgyszeres terapia esetleges hatasat a
jobb-szivfél obstuktiv szivrendellenességeinek kialakul4dsaban, és feltirni az anyai betegségek és a hozzajuk

kapcesolodo gyodgyszeres kezelések kozotti Osszefiiggéseket és kockazatokat.

Az elemzés alapjat a Velesziiletett Rendellenességek Nyilvantartis és Koroki Monitor adatai képezték. A
populaciés alapi adatbazisban a velesziiletett rendellenességgel diagnosztizaltak adatai koziil a
szivrendellenességgel érintettek csoportja 4 osztalyba keriilt besorolasra. Az esetek mellé — nemben, sziiletési

idében és helyben — illesztett kontrollok keriiltek kivalasztasra.

A vizsgalat soran 200 jobb oldali obstruktiv szivfejlédési rendellenességgel (pulmonalis billentyt sziikiiletével
vagy elzar6dasaval, a haromhegy( billenty( elzarodasaval és az Ebstein anomaliaval /a tricuspidalis billenty(
velesziiletett, fejlédési rendellenessége/) élve sziiletett eset keriilt 6sszehasonlitasra. Osszesen 72 (36,0%)
pulmonalis billentyt sziikiilet, 13 (6,5%) trikuspidélis atresia/sz{ikiilet, 7 (3,5%) Ebstein anomalia és 108 (54,0%)

pulmonalis atresia és 304 illesztett kontroll, illetve 38 151 populacids kontroll szerepelt a vizsgalatban.

Az elemzés soran a varandossag alatti anyai betegségek és allapotok koziil a magas vérnyomaés, kiilonosen a
nifedipin terapiaval kombinalt kronikus magas vérnyomas bizonyult szignifikdnsnak a jobb oldali obstruktiv
szivfejlodési rendellenesség kialakulasanak kockéazatara (OR 7,03, 95% CI 3,13-13,84). Az anyai gydgyszerszedés

jellegzetességeit vizsgalva a varanddssagot megel6z6 és az alatt szedett magas ddzisa folsav ugyanakkor csokkenti

a pulmonalis atresia sziiletéskori prevalenciijat (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 terapiajaval, ugyanakkor a kockazatot a pulmonalis atresia esetében a

varandossag korai szakaszaban adott nagy dozisu 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 erds egyenlStlenséget mutat vilagszerte, de Eur6paban,
igy hazankban is. Az EU t6bb orszagiban évek 6ta kampény folyik azért, hogy az egyének altal vasarolt étel ne
haladja meg a sziikségletet. Hazdnkban a megvasarolt, élelmiszerek 10%-a, keriil kidobasra évente. A gyermek-

kozétkeztetés a fogyasztas tekintetében kiilonleges: elvben a gyermek koranak megfelel§ mennyiségili és minGségi
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ételt kell a szolgaltatonak biztositani — amely garantilna, hogy kevés hulladék maradjon. Az elmdlt 2 évben a
fGvarosi és Pest megyei tanintézményekben végzett felméréseink azt mutatjak, hogy a kozétkeztetésben jelentés a

pazarlas.

Adatok, mbdszer: 2015. februarban a f6varos és Pest megye Osszes iskol4djaban és 6vodéjaban egy sokrétl
kérdéives felmérés késziilt a kozétkeztetésrdl, melynek része volt a hulladék mennyisége is. A kérdés ugy hangzott
el: altaldban mennyi ételhulladék marad az intézményben naponta. A kérdGivben tobbek kozott szerepelt az
intézmény létszadma, a kozétkeztetést igénybe vevGk szdma, a befizettet Gsszeg is. Az ételhulladék mennyiségét
intézményenként, a fogyasztoészam, korcsoportra vonatkozé ebéd tomege, és a megadott ételmaradék aranyanak

szorzataval szamitottak. Az anyagi veszteség becsléséhez az ebéd arat egységesen 300 Ft-tal szadmitottak.

Eredmények: A felmérésben 760 dvoda és 615 iskola vett részt. A 86 743 6vodas 98%-a, a 251 248 iskolasnak
atlag 55%-a étkezik az intézményben. Az 6vodakban Aaltaldban 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 Osszefiiggésben a befizetett arral. A mdédszerben vazolt képlet
alapjan — jo kozelitéssel — a févarosi és Pest megyei iskoldkban 13 065 kg ételmaradék keletkezik naponta. Ez 26

000 gyermek étkezését fedezné naponta. 300 Ft/ ebéd szamolva 7.610 000 Ft kidobasat jelenti naponta.

Megbeszélés: A kozétkeztetésnek hulladékgazdalkodas szempontjabdl is nagy jelentGsége van. A felmérésbél
lathatd, hogy az atlag haztartasnal is nagyobb aranyud ételmaradék képzddik az iskolakban. Ennek t6bb hatranyos

kovetkezménye is van:

. a gyermek nem kapja meg a szaimara sziikséges energia- és tapanyag tartalma ételt
. a sziil6k altal befizetett 6sszeg 6tode elvész

. az ételmaradék egy része bekeriil a kovetkez6 napi ételbe

. probléma a hulladék tarolésa, széllitasa, megsemmisitése

Ismert, hogy a hulladékgazdalkodas szempontjabol a legjobb megoldas a hulladék keletkezésének megelézése.
Ezért a kozétkeztetésre vonatkoz6 jogszabaly bevezetésével egyidGben jonak tartandk az ételek megbecsiilésére, a

kornyezet-tudatos oktatasra is felhivni a figyelmet.

Telepiilési onkormanyzatok szerepe az életmingséget befolyasolé tarsadalmi-gazdasagi tényezék
alakitasaban
Szbke Katalin
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Az egészségi egyenlGtlenségek csokkentésében valamint az életminGség javitasaban — tébb més tényez6 mellett —
nagy szerepet kap a lakohely, amely térbeli funkcidja mellett lokalis tarsadalomszervezeti meghatarozottsigot is
jelent. Az intézményein keresztiil is jol megragadhat6 telepiilési szinten a kozosség — a kohézib és a tamogatd
tarsas kapcsolatok biztositasa mellett — szdmos olyan er6forrassal rendelkezik, amelyet megfelelGen alkalmazva
jo eredményeket érhet el. A telepiilést a helyi érdekd koziligyekben &atfogd teriileti Osszetettséggel eljaro
onkormanyzat iranyitja. A kiilonbo6z6 helyi lehet&ségekkel és igényekkel rendelkezé onkormanyzatok a torvény
altal kotelezGen elbirt és onként vallalt feladat- és hataskorokben jarnak el. Az egyes agazati torvényekben
megjelend és az Onkormanyzatok szdmara kotelezfen elGirt — életminGséget is befolyasolé — stratégidk,
elgondolésok, tervek, programok elkészitése és kovetkezetes megvalositasa esélyt adhatnak szinergikus hatasok
elérésére, azonban azok érdemi fenntarthatésagat a helyi forrasokra és kompetenciakra épiil§ kozos cselekvés

teremtheti meg.
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A magyarorszagi invaziv szinyog-surveillance rendszer elinditasa és els6 eredményei
Sztikler Janos, Weisz Maté, Zoldi Viktor
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

Az azsiai tigrisszinyog (Aedes albopictus) els6 két példanyat 2014-ben gy(ijtétték be Magyarorszdgon, Baja
mellett. 2012-ben pedig osztrak kutatok az dzsiai bozoétszanyog néhany larvajat gydjtotték ossze FelsGszolnok
térségében. Mindkét adat ad hoc jellegli maradt, hiszen tovabbi adatokkal mindeddig nem egésziiltek ki.
Tekintettel arra, hogy az eurdpai betegségmegel6z6 és jarvanyligyi kozpont kiemelt figyelmet fordit e két invaziv
faj eurépai jelenlétének monitorozasara, sziikségessé valt a magyarorszagi invaziv sztinyog-surveillance rendszer
(MISZ-SR) elinditasa.

T6bb honapos el6késziiletek utdn 2015 nyaran szerzék az érintett teriileti népegészségiigyi hatosagok jarvanyiigyi
teriileten dolgoz6 munkatéarsaival egyiittmiikodve, a Magyar Természettudomanyi Muzeum kétszarnya
gyljteményének vezetGjének bevonasaval az orszdg délnyugati hatarszakaszain valamint Baja térségében
elinditottak és 12 héten keresztiil mi{ikodtették a rendszert. A MISZ-SR alapja egy passziv tojascsapda hélozat, 86
db mérdéponttal, amelyek alkalmasak az invaziv fajok ndstényei altal lerakott tojasok begytijtésére. A program
masik pillére egy cselekvé surveillance, amely a larvatenyészésre potencidlisan alkalmas temetSk célzott

bejarasaval valosul meg. Alkalmilag specifikus csalogatbanyaggal ellatott imagocsapdakat is iizemeltettek.

Az 6sszefoglald irasdnak idépontjaban még zajlé program eddigi legfontosabb eredménye, hogy kimutattdk mind
az Ae. albopictus, mind az Ae. japonicus hazai jelenlétét. A tojascsapda-halézat mikodtetése mindkét faj
esetében, a temetSi larvagy(ijtés pedig az 4zsiai bozoétszinyog vonatkozasidban adott pozitiv eredményt.
Imagocsapdakkal egyel6re nem sikeriilt megfogniuk a két faj példanyait, amely els6sorban azzal magyarazhatd,
hogy e modszert eseti jelleggel alkalmaztak. A gyjtott fejlédési alakokat sziinyogszobajukban sikerrel tovabb
tartottak, illetve kinevelték. A tojasokbol tovabbi vizsgalatokhoz mintat tettek félre, a larvakat részben faji szinten
azonositottak és gytijteménybe helyezték, részben kikeltették, a lekelt imagokat pedig meghatarozast kovetSen

gyljteménybe raktak.

Fentiek alapjan kijelenthetik, hogy a 2015-ben elindult MISZ-SR alkalmas volt a kitizott cél elérésére. Az azsiai
tigrisszinyog pontszer( jelenlétét bizonyitottak, az azsiai bozotsziinyog eléfordulasat pedig egy kb. 30 km sugara
korben igazolauk.

A program a kovetkezd években, a sziikséges modositasok beépitésével, folytathato és folytatandé.

A postexpozicios Lyssa elleni védodoltasok csokkentése érdekében végzett tevékenység a
Salgotarjani Jarasban
Sziics Krisztina
Nbégrad Megyei Kormanyhivatal Salgétarjani Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
Bevezetés: A Salgbtarjani Jarasi Népegészségligyi Osztaly illetékességi teriiletén 2007. évtdl napjainkig jelentés
csokkenést mutat a postexpozicids Lyssa elleni védGoltasok szama. Vizsgalata célja bemutatni, hogy melyek azok

a tényezdk, intézkedések, amik az oltéanyag felhasznalas terén igen kedvez6 valtozashoz vezettek.

Anyag és moddszer: A humén expoziciét kovetd oltasok elemzése soran a Lyssa fertézésre gyanis sériilések
surveillance adatait (orszdgos és megyei) hasznalta fel. Az allati veszettség szdmadatait az Epinfo-bdl gy(jtotte,
mely rendszeresen kozli a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett

allatokrol szol6 tajékoztatojat.
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Kedvezd, hogy Nograd megyében 2004 év 6ta nem fordult el§ veszett allat. Ez annak is koszonhetd, hogy 1992-

ben bevezetésre keriilt a rokavakeinécio.

Azzal, hogy a jarési/keriileti Intézetekhez keriilt az oltbanyag kiadas, jelent6sen lecsokkent a kontrol nélkiili
oltéanyag felhasznalés. Véleménye szerint a legtobb human oltas tovabbra is a vélhetGen elkoborolt, ismeretlen,
y,nem megfigyelhet6” kategéridba tartozé allatok miatt torténik. E tekintetben az esetek kivizsgalasanal,
folyamatosan szorgalmazzak azt a szemléletet, hogy az oltasi indik4cié a Lyssa fert6zésre gyanuds sériiléseket
kovetGen, a haziallat meglétén és a 14 napos megfigyeltetésén alapuljon. ElGadasaban az illetékességi teriiletiikon
(esetenként ezen Kkiviil is) az allatok beazonositisa, felkutatasa és megfigyeltetése érdekében kialakitott és

alkalmazott modszert mutatja be.

Kovetkeztetés: Jarasuk szamadatai és tapasztalatai alapjan elmondhat6, hogy a kidolgozott médszereikkel az
egészségligyl szolgaltatOkkal és a tarsszervekkel egylittmiikodéen végzett szakmai munkaval, tovabbra is

csokkenthetd az oltasok szama, és elkeriilhet6k az indokolatlan oltasok.

Kirandulas extrakkal... Egy gorog turistacsoport tagjai korében zajloé norovirus jarvany
kivizsgalasa
Té6th Akost, Juhdsz Gabriella2, Fehér Agnes
10rszagos Epidemiolégiai Kozpont
2Budapest Fovaros Kormanyhivatala

Bevezetés: A Szent Laszl6 Korhaz iligyeletvezet§ orvosa 2014. 12. 15-én jelentette egy gordg kozépiskolas
turistacsoport tagjainak enteralis megbetegedését. A csoport 2014. 12. 13-an, két busszal indult Thessalonikibdl
Budapestre, Belgradon keresztiil. Az értesitést kovet6en haladéktalanul megkezdték a jarvanyiigyi vizsgélatot a

terjesztl kozeg és a terjedési mod felderitésére.

27y

Modszerek: A fert6z6 forras felkutatasa céljabol retrospektiv kohorsz vizsgalatot végeztek, a didkok kérddivet
toltottek ki a tiinetekre, az elfogyasztott ételekre, valamint az utazas részleteire vonatkozoban. A jarvanyiigyi
kivizsgalassal parhuzamosan a betegek székletmintainak bakteriologiai és viroldgiai vizsgalata is megtortént.

Statisztikai vizsgalat soran relativ kockazatot hataroztak meg az egyes kockazati tényezdk esetében.

Eredmények: Az exponaltak szdma 124 {6 volt, koziiliik 46 f6 (42%) betegedett meg, illetve részesiilt korhazi
apolasban. A megkérdezettek fele ng volt, életkoruk median értéke 17 év. Nyolc székletmintabol 4 norovirus
pozitivnak bizonyult. Statisztikai vizsgalatuk alapjan a megbetegedés kockazata magasabbnak bizonyult a
Belgradban reggelire szaldmit (RR=2,2; 95%Cl=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 jarvanyligyi vizsgalat sordn megallapitasra keriilt, hogy a betegek feltételezhetGen kontakt

”_n

aton fert6z6dtek utazas kozben. Nem taldltak egyértelm( Osszefliggést a megbetegedés, illetve a vizsgalt tényez6k
kozott, amely valdszintileg a nyelvi nehézségek, valamint a visszaemlékezésb6l szarmaz6 pontatlansig eredménye

volt.

Parlagfiipollen-koncentracio novekedésének hatasa a szénanatha tiineteire
Vadassy Rita*2, Varré Mihaly Janos2, Bobvos Janos?, Magyar Donat?, Paldy Anna?
1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag

Bevezetés: A pollennapl6 rendszere (PHD: The Patient’s Hayfever Diary) online, ingyenes, webalapu szolgaltatas,

mely a pollenallergidban szenvedfk szdmara nytjt segitséget tiineteik folyamatos monitorozasdhoz. A
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felhasznalok online, anonim kérdéiv segitségével megjelolik aznapi allergias szimptomaéik erésségi fokat (orr-,
szem- és tiidGtiinetek, valamint altalanos kozérzet), illetve feltiintetik az adott napon hasznélt gyégyszereket. A
jelen tanulmanyban a szerz6k azt vizsgaltik, hogy a parlagfiipollen-koncentraci6 noévekedésével milyen

mértékben valtoztak a szénanétha tiinetei.

Anyag és modszer: A magyarorszagi pollenadatok 19 aerobiolégiai dllomas Hirst-tipust csapdaibol szarmaztak.
SzerzGk a tanulményban az egész orszagra vonatkozd napi atlagos parlagftipollen-koncentraciét hasznéltak a
2013—2014-es idszakra nézve. Az orszigos jelentéshez hasznélatos koncentraci6-kategoridk (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)
vonatkozasaban elemezték 719 beteg pollennaplo-adatait szervi lokalizacié szerint (szem, orr, tiid6). A tiineti
skalakat erdsség, illetve Gsszes tiineti atlagérték alapjan értékelték. Vizsgaltak a szubjektiv tizértékd tiineti skala
és a kiiszobkoncentraciok osszefiiggéseit is. A statisztikai elemzést STATA SE vio for Windows programmal

végezték.

Eredmények: Az alacsony koncentracio-kategériak (1—2.) kozott nem volt szignifikins eltérés egyik évben sem,
mind az egyes szervek Osszes tiineti atlagértékében, mind a szubjektiv szervi tiineteket jelz6, nullatol haromig
terjedd skala atlagaban. A 3. koncentracio-kategoriatodl kezd6dGen szignifikans tiinetgyakorisag-novekedés volt
kimutathat6 mind a szem-, mind az orrtiinetek, valamint az altalanos kozérzet esetén is, az el6z6 kategoriak
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 dtlagértékkel).

Konklazié: A pollenjelentésekben hasznalt kategéridk a tiinetek gyakorisdga szempontjabol kiiszobértékeknek
tekinthet8k. A tlinetek szdménak és szervi lokalizciojanak valtozésa felhasznalhat6 a lakossagi kommunikéacioé

pontositasara.

Zoldségfélék nitrit-, nitrat tartalmanak vizsgalata
Vargané Konyha Edit, Farkasné Kalocsai Maria, Rugar Karolyné
Budapest Févaros Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés: Az utobbi két évben 2 stlyos methaemoglobinaemia (MHB) megbetegedésrdl szereztek tudomast,

amely zoldség fogyasztasat kovetGen jott 1étre.

Az elmult évek esetei azt mutatjak, hogy féléves kor felett is silyos tiinetek alakulhatnak ki, zoldség, kiilonos

tekintettel cékla fogyasztasat kovetSen. A 2013-ban MHB-t okoz6 céklaban 4148 mg/kg nitratot mutattak ki.
Fentiek miatt sziikségesnek tartottak vizsgalatokat végezni zoldségek nitrit-, nitrat tartalmanak meghatarozasara.

Adatok, modszer: 2015. januar-februar honapban a budapesti és Pest megyei piacokrél 8 db cékla, valamint 4 db
sargarépa keriilt mintazasra és elemzésre. A behozott mintak mennyisége 400-500 g volt. A mintavételezést és a

vizsgéalatokat a BFKH Népegészségligyi FGosztaly munkatarsai végezték.

Az elGkészitett (meghamozott, finomra apritott és homogenizalt) mintak fele mennyiségébdl a nyers zoldségek
nitrit-, nitrat tartalmanak meghatarozasa tortént. Ezt kovetGen a mintdk masik fele hAromszoros mennyiségti
vizben fGzésre kertilt. A f6zési id6§ sargarépa esetében 25 perc, cékla esetében 40 perc volt. Sziirés utan a f6zott

27

céklabol és a f6z61ébdl az MSZ 3615: 1983 szabvany alapjan tortént a nitrit-, nitrat tartalom meghatarozasa.

A csecsemGk és kisgyermekek szdmara késziilt gabonaalapt élelmiszerek és bébiételekre a 1881/2006/EK
irdnyelv tartalmaz el6irast nitrat tartalomra vonatkozoéan (fels6 hatarérték: 200 mg/kg). Az altaluk vizsgalt
zoldségekre sem hazai, sem eurdpai viszonylatban nincs meghatarozva fels§ hatarérték nitrit-, nitrat tartalomra

27y

vonatkozdan, ezért a nitrat eredmények értékelésében az el6z6ekben hivatkozott rendeletet vették alapul.
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Eredmények: A nyers z6ldség nitrat tartalma széles hatarok kozott valtozott. A céklaké 42-1049 mg/kg kozott, a
sargarépaké 18-92 mg/kg kozatt.
A 8 céklamintabdl a nitrat tartalom 5 esetben haladta meg a hatarértéket.

A f6tt zOldség nitrat tartalma a nyershez képest a cékla mintaknal 14-44%-ra, a sargarépaban 12-44%-ra,

atlagosan mindkét esetben 25%-ra csokkent.

A nitrit tartalom vizsgélat eredményei minden esetben a kimutatasi hatar alatt voltak.

Megbeszélés: Jelen vizsgélat és az MHB megbetegedések soran késziilt vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy
a cékla nitrat tartalma altaldban magas — esetenként 1-4000 mg/kg is el6fordulhat. A sargarépak esetén kiugrd
értéket ebben a méréssorozatban nem tapasztaltak.

A vizsgalat fontos, és a szakemberek szamara 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 kiugro értéki.

2. Nemcsak 3 honap alatti, de 6 honapot meghaladé életkorban is kialakulhat MHB megbetegedés a nagy
mennyiség( nitratot tartalmazé élelmiszerektol.

3. A nitrat tartalom a f6zés soran atlagosan 75%-kal csokken.

4. A z06ldségbdl kioldodott nitrat a f6z6vizben marad, emiatt étkezési célra nem ajanlott felhasznalni.

Az ivoviz- és fiirdgvizhigiéné Gj feladatai
Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag Vizhigiénés Osztaly
Az ivoviz- és fiirdGvizhigiénével kapcsolatos népegészségiigyi feladatok a valtozo jogszabalyi kornyezetnek és az 4j
kihivasoknak megfelel6en folyamatosan valtoznak. Az Orszidgos Kornyezetegészségiigyi Igazgatosag szakmai-

modszertani feladatkorébdl és a nemzetkozi egylittmiikodésekben vald részvételébdl adédoan gyakran elséként

talalkozik az 4j megkozelitésekkel.

Az ivovizhigiéné terén a legfontosabb kozelg6 valtozas az eurdpai units iranyelv mar elfogadott és hamarosan
kihirdetésre keriil6 modositasa, amely szakmai részletszabalyok pontositasa mellett az egész EU-ra kiterjeszti az
ivovizellatd rendszerekre a kockazatértékelés és —kezelés (in. vizbiztonsigi tervezés) Magyarorszagon mar

bevezetett gyakorlatat.

A természetes fiirdGvizek mindségellen6rzése egy benytjtott tervezet szerint visszakeriil hat6sagi jogkorbe, ezzel
varakozasok szerint javitva az ellen6rzés megfelel$ végrehajtasat. Ugyanakkor a flird6z6k egészségvédelméhez az
eldirt évi négy vizvizsgalat nem elegend6. Az ellendrzés csak akkor éri el valodi céljat, ha kiterjed az esetleges
szennyez$ forrasok azonositisara, a szennyezéshez vezet6 kiils6 tényez6k értékelésére, és ez 4ltal modot ad a
vizminGség-romlas elbrejelzésére.

A medencés fiird6k higiénéje Osszetett kérdés, amelyhez a lassan 20 éves hazai szabalyozas nem nyujt kell§
tamogatast. A rosszul Osszedllitott vizsgalati kovetelmények miatt a nem megfelel6 vizminGségre gyakran csak
megbetegedéseket kovetSen deriil fény, de igy is elfogadhatatlanul magas a kifogasolt medencék aranya,

kiilonosen a gyogyvizi és mas tolté-iirit6 rendszeri medencék kozott, és az helyzet évek 6ta valtozatlan.

A vizzel terjed6 betegségek felismerése terén megfigyelhet§ el6relépés, egyre gyakrabban terjed ki a koroki
felderités a kornyezeti el6fordulas vizsgalatara olyan Gjonnan terjed6ben levé koérokozok terén is, mint az

enteralis virusok, az egysejtliek vagy a Legionella baktérium.

A véltozasok kozos eleme a kockazatalapt megkozelitések elGtérbe keriilése a vizhigiéné minden teriiletén, amely

osszhangban van a népegészségiigy prevencios szemléletével.
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Térinformatikai modszer tartos pollenterhelés telepiilésszintii meghatarozasara
Varré Mihdly Janos, Bobvos Janos, Mdalnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszdagos Kornyezet-egészségiigyi Igazgatésdga
Az allergiaval kapcsolatos intézkedéseket megalapozo6 kutatasok egyik irdnyvonala a kdrnyezeti expoziciokkal valo
Osszefiiggések keresése. A silyos népegészségiigyi terhet jelent§ parlagfi-allergia esetében fontos feladat a

novény altal okozott pollen-expozicionak nem csak a révidtava értékelése, melyre a Parlagfii Pollen Riasztasi

Rendszer hivatott, hanem a pollen-expozicié hosszitavii meghatarozasa is.

A célkit(izés igy pollen-koncentracié hozzarendelése volt az adott idészakban 18 aerobioldgiai mérdalloméassal
rendelkez6 Magyarorszag minden egyes telepiiléséhez, azon okbdl, hogy a 2005-ben, valamint 2010/11-ben
végrehajtott Orszdgos Gyermek Léguti Felmérések egészségi végpontjaihoz (tiineteihez) pollen-expozicios
magyarazo valtozo6 rendelkezésre alljon.

A szémitasokhoz Stata 10.0 SE for WS statisztikai programcsomag, ArcView Desktop 10 SP5 térinformatikai

szoftver, valamint Qbasic v1.1 nyelven irt segédprogramok keriiltek alkalmazasra.

Szerzdk az allomasok adatmintazatanak hasonlosigat hierarchikus klaszterekkel vizsgaltak és dendrogramokon

abrazoltak, lehet6vé téve a klimatikus régiokkal vald egybevetést.

A teljes id8sorokat tartalmazd allomasoknak a parlagfiire vonatkoz6 éves Osszpollenszam-értékeib6l éves
orszéagos atlagokat szamoltak. Ezeket lineéris regresszidba vontak a hianyzo értékekkel rendelkez6 adott allomas
éves adataival. Az igy kapott tengelymetszettel és meredekséggel tortént a hianyz6 adatok imputéalésa az orszagos
atlagbol. Az egyes alloméasok ilyen moddon teljes kortivé tett éves adataibdl a két felmérésnek megfelelGen a

szerzGk tobb éves atlagokat szamoltak.

E paraméterek alapjan az Gsszes magyarorszagi telepiiléshez kétféleképpen rendeltek hozza expoziciot: 1) Ugy,
hogy az adott telepiilés pollen-koncentracitja legyen egyenl$ a térinformatikailag meghatarozott legkozelebbi
mérGallomas pollen-koncentracidjaval; 2) Az allomasok adatait atlagoltak az adott telepiilésnek az allomasokt6l
vald, kilométerben kifejezett tavolsiga négyzetének reciprokaval valé stlyozassal. (E tavolsag limitalasa nem
javitott az eredményeken.) — Az igy létrehozott telepiilésenkénti pollen-expoziciés adatbéazisok informacibjat
térképen abrazoltak is.

A kapott pollen-expoziciok tehat a fentiekben jelzett Osszefiiggés-elemzés bemeneti adatait képezik. — A

késébbiekben a pollen-koncentracié6 modellezésében helyet kaphatnak geostatisztikai modszerek. Mindezen

fejlesztések kiindulépontul szolgalhatnak mas, pl. fizikai/kémiai szennyezdk expozicidjanak modellezéséhez is.

Biocid paradoxon
Vinczéné Szanté Gizella', Siiveges Melinda?, Olah Laszl62, Csibi Janosné3, Molnarné Lichardt Anett4
1Bacs-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

Bécs-Kiskun megyében 2014. év végén és 2015. év elején harom esetben kaptak tajékoztatast szennyezett, illetve a
terméktdl elvart fertGtlenit6 hatissal nem rendelkezs fert6tlenit6 szerek laboratériumi vizsgalati eredményeirdl.
A laboratériumi vizsgilatokat és a mintavételezést a Nemzeti Elelmiszerlanc Biztonsagi Hivatal végezte. Az
élelmiszer eredetli megbetegedések kivizsgalasa alkalméaval az adott egységben a felhasznalt fert6tlenit6 hatasa

mosogato- és tisztitd szerek mikrobiologiai hatisossagat is ellendrizték. Miutan a vizsgalt biocid termékek
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(IbisQat S, ICS Disella, Haztartasi hypo) az elvart fertStlenit6 hatast nem biztositottak, felhasznéilasukat az
élelmiszerlanc teriiletén megtiltottak.

Az érintett harom termék gyartdja és forgalmazoja harom jarasi hivatal népegészségiigyi osztalyanak illetékességi
teriiletén talalhat6. Az OTH-t6l kapott tajékoztatast kovetGen azonnal megkezdték a hatéaskoriikbe tartozod
kérdésekben (biocid termékek gyartasidnak és forgalmazasanak koriilményei) a kivizsgalast, tobb intézkedés
sziiletett, szankciot is alkalmaztak. Az intézkedéseket azonban szdmos koriilmény nehezitette, illetve az

igyintézést lassitotta.

El6adasukban részletesen ismertetik a hatékony intézkedést hatraltat6 koriilményeket (a két hatbsag kozott
idében elhizdodo tajékoztatés, a laboratoriumi vizsgalatokkal kapcsolatos problémak, szabalyozatlanség, stb.), és
torekszenek a lehetséges megoldasok (jogszabalyi kornyezet pontositasa, modositasa, laboratériumi vizsgalatok

sziikségessége, stb.) feltarasara.

Ugy itélik meg, hogy a lelkiismeretes ellenérzések, és a szakmailag megalapozott intézkedések ellenére a
fogyasztok szamara elérhetd, piacon 1évé fert6tlenitGszerek egy része nem felel meg az engedélyében foglaltaknak,
s6t bakterioldgiai szennyezettség esetén kockazatot jelenthet a felhasznalo vallalkozas higiéniai biztonsagara,
illetve nem ismert szdmukra az, hogy a gyart6/forgalmaz6 hogyan tartja be a termék Osszetételére, elsGsorban

hatbéanyag tartalmara vonatkozo kotelezettségeket.

A témaban mindenképpen sziikségesnek latjak a biocid termékek hatdsagi feliigyeletének fokozasat, elsGsorban
azzal a céllal, hogy a kereskedelemben az elvart fert6tlenitd hatast biztosité fertStlenitszerek legyenek elérhetdk,

amely jarvanyligyi, népegészségiigyi érdek.
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Bevezetés: A parlagfiipollen-allergia jelent6s népegészségligyi probléma hazankban, ugyanakkor szdmottevé
kiilonbség tapasztalhaté az el6fordulasi gyakorisdgaban az egyes régidk kozott, mely Gsszefiigghet tarsadalmi-
gazdasagi egyenlGtlenségekkel. Jelen elemzés célja feltdrni a lehetséges védS és kockazati tényezoket, kiilonos
tekintettel a szocioOkonomiai statuszra, 3. osztalyos altalanos iskolas gyermekek korében végzett felmérés
alapjan.

Anyag és modszer: A szerzék a 2005. évi Orszagos Gyermek Légati Felmérés standardizalt kérdGiveinek
parlagfiipollen-allergidra, valamint a gyermek sziiletésére és a csaladi koriilményekre vonatkozé adatait
elemezték. Az eredmények bemutatisira leird statisztikai modszert és kevert logisztikus regressziés modellt

alkalmaztak Stata 10.0 szoftver segitségével.
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Eredmények: 82 082 kérdsiv keriilt kikiildésre orszagszerte az altalanos iskolakba; a valaszadasi arany 73,1%-ot
ért el. A (sziil6k altal feltételezett) parlagfipollen-allergia prevalencidja orszagosan 8,8% volt (Dunantdl és
Kozép-Magyarorszag Osszevonva: 9,9%, Alfold és Eszak-Magyarorszag: 7,5%, korrigalt esélyhanyados, adjusted
odds ratio, aOR=0,73; 95%-0s megbizhatbsagi tartomany, 95% confidence interval, 95% CI=0,67-0,80), az
(orvos altal) diagnosztizalt parlagftipollen-allergia pedig orszagosan 6,9% volt (az el6bbi kategoridkban: 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 szignifikdns Osszefiiggés, viszont mindkét fentebb megnevezett

allergiakategoria gyakorisaga szignifikans pozitiv Osszefliggést mutatott a lakoételepiilés magasabb 1élekszam-
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kategoriaja koziil tobbel, tovabba 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 htzodott 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 Gsszefliggést mutatott a szocialis juttatdsokban valé részesiiléssel (aOR=0,91;
95% CI=0,84-0,99 és aOR=0,90; 95% CI=0,82—0,98).

Kovetkeztetés: A vizsgalat szdmos Osszefiiggést talalt a parlagfiipollen-allergia és tarsadalmi-gazdasagi tényezdk

kozott. A kornyezeti tényezékkel valo kapesolat tovabbi vizsgalatok és elemzések targyat képezi.
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