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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkdk; 6sszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT ¢életérél szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eléadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
eldadasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérol,
munkassagarol; folyodirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztdségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbirdlasanak ¢és elfogadasanak a joga a szerkesztOséget, illetve a
szerkesztobizottsagot illeti. Ebben a munkéban a szerkesztdséget felkért birdlok segitik.

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

A szerzoket kérjik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazéasra. Ha valamely
szakszora megfeleld6 magyar kifejezés létezik, kérjiik annak a hasznalatat. A koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

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

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a webmester@higienikus.hu
emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzd hasznalni, eldzetesen
kérjiik érdeklédni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kdzlemény cime; a szerzdk teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerz6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalds. 3-5 kulcsszd, az elsd szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az IRODALOM o§sszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve 0sszefoglald kozleményt.

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

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

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni véddeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

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

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szdveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az é&brakat kiilon allomanyban is
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elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

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

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
torténjen, lehetéleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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TARSASAGI ELET

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA 2011. MARCIUS 31-EN
TARTOTTA EVES KOZGYULESET,
TOVABBA
FODOR JOZSEG ES FENYVESSY BELA EMLEKULESET

A kozgytlésen a Tarsasdg elndkének megnyitdja utdn a fOtitkdr megtartotta a Tarsasag
tevékenységérol és pénziigyeirdl az éves kozhasznlsagi beszamolot.

A Tarsasag elndoke megemlékezett a Magyar Higiénikusok Térsasaga alapitasanak a 80.
évfordulojarol.

Az emlékiilés keretében nyujtotta at a Tarsasag elndke a Fodor Jozsef és a Fenyvessy Béla,
tovabba a Szendei Adam emléklapot és emlékérmet, majd adtik eld a kitiintetettek a fentiek
tiszteletére elnevezett emlékeldadasokat; valamint hallgattdk meg a Tarsasag tagjai a Fiatal
Higiénikusok VI. Foruman, 2010-ben elhangzott 1. dijas eléadasokat.

Fodor Jézsef emlékéremben részesiilt: Dr. Vitrai Jozsef
Fenyvessy Béla emlékéremben részesiilt: Dr. Asztalos Agnes
Dr.Oroszi Beatrix
Szendei Adam emlékéremben részesiilt: Prof. Dési Illés
Fiatal Higiénikusok Foruma 1. dijas el6adésat tartotta: Barna Zsofia
Kern Anita

A Szerkesztébizottsag gratulal a kitiintetetteknek.
A beérkezett beszdmolokat és az emlékeldadasokat folyoiratunk kozli.
A Szerkesztobizottsag

Society life

The Hungarian Society of Hygiene celebrated the 80th anniversary of it’s establishing. The Society held it’s
annual general meeting and heard the Jozsef Fodor, Béla Fenyvessy and Adam Szendei memorial lectures,
further the lectures which received the first prize at the Young Hygienists Forum, as well as the account about
the public interest workings of the Hungarian Society of Hygiene. The Editorial Board congratulates the
honoured members.
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A Tarsasag elnoke és a kitiintetttek (Dési 1., Paldy A., Oroszi B., Vitrai J., Asztalos A )
megkoszoruzzak Fodor Jozsef emléktablajat

The chairwoman of the Society and the honoureds (I. Dési., A. Paldy., B. Oroszi, J. Vitrai, A.
Asztalos) lay a wreath on the memorial tablet of Jozsef Fodor
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak kozhasznusagi beszamoloja
OROSZI BEATRIX

Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

Osszefoglalas: A Magyar Higiénikusok Tarsasaga (MHT) 1931-ben alakult. 2001. 6ta kozhaszni tarsasagként
miikddik, tevékenységét a kozhasznt szervezetekrdl sz616 1997. évi CLVI. térvény hatarozza meg. A tarsasag a
torvény szerinti alabbi fobb tevékenységeket folytatja: tudomanyos kutatds, oktatds, és az eurdpai unids
kapcsolatok eldsegitése. A beszamold az MHT 2010 folyaman végzett kozhasznt tevékenységét foglalja ssze,
és bemutatja a tarsasag 2010. december 31-én fenndlld pénziigyi helyzetét. A Magyar Higiénikusok
Tarsasaganak legfontosabb céljai a magyar kozegészségiigy fejlesztése, a tudomanyos kutatdsi eredmények
megismertetése, és a folyamatos szakmai tovabbképzés biztositasa a tagok szamara. A tevékenységek
raforditasa 2010-ben 2,911 ezer Ft volt, melyet 2,928 ezer Ft-os bevétel fedezett. A 17 ezer forintos eredmény a
sajat t6két novelte. Profitszerzésre iranyuld tevékenységet a tarsasag 2010-ben sem folytatott. Az elmult évben a
tarsasag harom rendezvényt szervezett és bonyolitott le: a Fodor-Fenyvessy emlékiilést, a Fiatal Higiénikusok
Forumat, tovabba az MHT IX. Nemzeti Kongresszusat. A kozhasznusagi beszamolot a fotitkar részletesen
bemutatta az MHT 201 1. marcius 31-én tartott Kozgytiilésén, ahol a tagsag megvitatta és elfogadta.

Kulcsszavak: beszamolo, pénziigyi helyzet, tevékenység, rendezvények

KOZHASZNUSAGI BESZAMOLO

Magyar Higiénikusok Tarsasaga

1097 BUDAPEST, Gyali u. 2-6.

Miikodési teriilete: Magyar Koztarsasag

Alapitasanak éve: 1931

Tagja a MOTESZ-nek

Az MHT jogi személy

Miikodési forméja: kozhaszni szervezet

Adodszam: 19000204-1-43

Birosagi bejegyzés szama: Fovarosi Birosag 512/2001.
Az MHT céljanak megfelelden, az 1997. évi CLVIL toérvény a kozhasznu szervezetekrdl 26 §
¢) pontja szerinti alabbi kdzhaszni tevekenységeket folytatja:

. tudomanyos tevékenység, kutatas;

. nevelés €s oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés;

. euroatlanti integracio eldsegitése.
Egészségtudomany LV/2 9-13 (2011) Dr.OROSZI BEATRIX MPH
Kozlésre érkezett: 2011. méjus 4-én Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Elfogadva: 2011. majus 9-én 1097 Gyali 1t 2-6. Budapest.

tel: (o1) 476-1242,
fax: (01) 215-4492
e-mail: oroszi.beatrix@oth.antsz.hu
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Kozhasznusagi jelentés

A beszamolasi idészak 2010. januar 01-t61 2010. december 31-ig. A kdzhasznu szervezetekrol
sz016 1997. évi CLVL torvény 19. paragrafusanak (3) bekezdése szerint a beszamolé kotelezo
tartalmi elemei a-g pontok szerint az alabbiak:

Szamviteli beszamolo

A tarsasag egyszeres konyvvitelt (naplofokonyvet) vezet, ennek megfeleléen kozhasznu
egyszersitett beszamolot készit, mely mérlegbdl és eredmény-kimutatasbol all. A 2010. évi
szamszaki adatokat részletesen az 1. szamu tablazat tartalmazza a 2007., 2008. és 2009. évi
adatokkal egyiitt.

A kozhasznu egyszeriisitett éves beszamolé eredmény-kimutatasa roviden:

Megnevezés Osszeg (EZER Ft)

2007. év 2008. év 2009. év 2010.

év

Osszes kozhasznu tevékenység bevétele: 1.500 2.120 1.791 2,928
Kozhasznu célii miikodésre kapott 200 509 576 459
tamogatas
Palyazati iton elnyert tamogatas 0 0 0 0
Kdzhaszni tevékenységbdl szarmazo 915 1.328 1.024 2135
bevétel
Tagdijbodl szarmaz6 bevétel 346 242 134 299
Egyéb bevétel 39 41 57 35
Kézhasznu tevékenység raforditasai 1.432 1.988 1.662 2911
Anyagi jelleg(i raforditasok 1.129 1.579 1.295 2.370
Személyi jellegdi raforditasok 0 0 0 0
Egyéb raforditasok 303 409 367 541
Targyév kézhasznu eredménye 68 132 129 17

Koltségvetési tamogatas felhasznalasa

Az adott idészakban Tarsasagunk nem részesiilt koltségvetési timogatasban.
Vagyon felhasznalasaval kapcsolatos kimutatés

Az adott iddszakban kizarolag pénzeszkozok felhasznaldsa tortént a miikodési kiadasok

finanszirozasara.
Megnevezés Osszeg (EZER Ft)
2007. 2008. 2009. 2010.
SAJAT TOKE 1.280 1412 1.541 1.558
Indulé téke 0 0 0 0
Tokevaltozas/eredmény 1.212 1.280 1.412 1.541
Targyévi eredmény alaptevékenységhdl 68 132 129 17

10



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

TARTALEK 0 0 0 0
CELTARTALEK 0 0 0 0
KOTELEZETTSEGEK 0 0 0 0

Cél szerinti juttatasok kimutatasa

A tarsasag kozhaszni tevékenységének tamogatasara juttatott 6sszeg osszesen 310 000,- Ft
volt az alabbi cégek részérol:

Gazdalkod6 szervezet megnevezése Osszeg (EZER Ft)

2007. 2008. 2009. 2010.
PAKSI Atomerém(i Zrt 150 150 150 150
OMNINVEST Kft 50 80 80 100
NEMAK Gyér Ontode Kit. 0 200 0 0
ESRI Magyarorszag Kift. 0 0 100 0
Novartis Vaccines and Diagnostics 0 0 100 0
Korostej Kft 0 0 20 20
FOCUS MED Kft 0 0 0 10
Glaxo Smith Kline Kift 0 0 0 30
Osszesen 200 430 450 310

Az allamhaztartas alrendszereibdl kapott tamogatds mértéke

Targy idészakban Téarsasagunk nem részesiilt az allamhdéztartds alrendszereibdl (kozponti
koltségvetési szerv, elkiilonitett allami pénzalapok, helyi ©Onkormanyzatok, telepiilési
onkormanyzatok tarsuldsai és mindezek szervei) szdrmazo tdmogatasban.

Az SZJA 1%-4abol szarmazo Osszeg az MHT fontos bevétele volt az elmult években. Mig
2007-ben ilyen tipusu felajanlas nem érkezett, addig az SZJA 1 szazalék felajanlasabol 2008-
ban 79 000 Ft, 2009-ben pedig mar 126 179 Ft bevétele szarmazott a tarsasagnak. 2010-ben a
felajanlott SZJA 1 szézalékokbol szarmazo bevétel tovabb nétt, 149 332 Ft-ra.

A kozhasznu szervezet vezetd tisztségviseldinek nyujtott juttatasok értéke

Tevékenységiiket az MHT vezetd tisztségviseldi tarsadalmi munkaban végezték, munkajukért
cél szerinti juttatasban nem részesiiltek. Résziikre tiszteletdij vagy egyéb juttatds nem keriilt
kifizetésre.

A kézhasznu tevékenységrol szolo rovid tartalmi beszamolo:

Az MHT, mint k6zhasznu szervezet fontos szerepet tolt be a szakma ¢életében. 2007. végén az
MHT 250 tagot szamlalt; minden 7. tag 35 éven aluli és minden 3. tag 60 éven feliili volt. A
tagdijbevétel az el6z6 évihez képest 2007-ben 30 szazalékkal nétt, amely egyrészt az ujonnan
csatlakozd tagok, masrészt az elmaradt tagdijak befizetésének volt kdszonhetd. Tagjaink
szama 2009. végén 251 6 maradt, amely 2010-ben lassan csdkkenni kezdett, igy az évet 228
fovel zartuk. A tagdijbevétel az el6z6 évihez képest novekedett (242 ezer Ft-rol 299 ezerre)

Emlékiilés keretében keriilt sor a Fodor Jozsefrél, Fenyvessy Bélarol és Szendei Adamrol
elnevezett emlékérmek 4taddsara, valamint a tudoményos program részeként az
emlékeldaddsok meghallgatasdra. Ebben az évben el8szor volt része a tudomanyos
programnak a Fiatal Higiénikusok Foruménak 1. dijas eldadasa. Ezt kovetden a
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hagyoményok szerint a dijazottak megkoszoruztdk Fodor Jozsef mellszobrat ¢s dombormuvii
arcképét.

2009-ben befejez6dott az Gj honlap kialakitasa (www.higienikus.hu). A honlap megbizhatéan
mikddik, és egyre tobb tagtarsunk regisztralja magat rajta. Tartalommal vald feltltése
folyamatos (www.higienikus.hu).

Az MHT Ifjusagi Tagozata 2010-ben hatodik alkalommal rendezte meg a Fiatal Higiénikusok
Férumét, ezuttal Debrecenben. A Férumra Gsszesen 66 6 regisztralt. Az ANTSZ Eszak-
alfoldi regiondlis intézete vezetdje és munkatarsai nagy segitséget nyujtottak a szervezésben.
A Forumot megtisztelte jelenlétével Prof. Kertai Pal, aki plenaris eldadast tartott, és akivel az
esti program soran kdotetlen beszélgetésre valamint interju elkészitésére is lehetdség nyilott. A
plendris eldadas €s interji professzionalis technikéval rogzitésre keriilt.

A résztvevOok a nyitd napon négy plenaris eléadast, majd a forum masodik napjan 33
eldadast hallgathattak meg. A poszter szekcidoban véltozatos témékban 13 prezentaciot
mutattak be. Ot f6bdl all6 szakmai zstiri (dr. Dura Gyula, dr. Legoza Jozsef, Nagy Csilla, dr.
Szolnoki Istvan és dr. Varga Csaba) értékelte a posztereket, eldadasokat, és hozzaszolasaival,
javaslataival segitette az el6adok tovabbi munkajat.

Az FHF legjobb eléadasa dijat megosztva kapta:
. Barna Zsofia: Legionella el6fordulasa kiillonbozo eredetii halozati vizmintakban
= Kern Anita: Vizzel terjedd virusok a hazai felszini és fiirdévizekben 2007-2009.

A legjobb poszternek jaro elismerést kapta:

Kovdcs Katalin: Osszehasonlitdé vizsgalatok policiklikus aromés szénhidrogén (PAH)
modellvegyiiletek DNS adduktjainak meghatdrozasdra immunesszével ¢és 32P-ut(’)jel('iléses
modszerrel

Az MHT 2010. oktober 5. és oktober 7. kozott Balatonvildgoson rendezte meg a IX. Nemzeti
Kongresszusat. A kongresszus f0 témakore: Merre tart a kozegészségiigy Magyarorszagon?
Eredmények és hidnyossagok; tovabbi feladatok és jovobe mutato stratégiak.

A IX. Nemzeti Kongresszusra 223 résztvevl regisztralt. Az els6 nap déleléttjén
el6konferencia keretében két parhuzamosan futdé workshop keriilt megszervezésre:

(1) A népegészségligy marketing-kommunikacidja (dr. Berényi Kdroly és dr. Buddn
Ferenc);

(2) Kozegészségligy €s kommunikaciod, avagy a meggy6zés miivészete cimmel (dr. Schoket
Bernadett, dr. Horvath Judit Krisztina és dr. Szele Eszter).

A konferencia megnyitojat kovetéen az ANTSZ jovéje cimmel kerekasztal beszélgetésre
keriilt sor Dr. Paller Judit, Dr. Mikola Istvan, Dr. Cserhati Péter, és Dr. Cseh Kdaroly
részvételével. A kerekasztal és a plendris szekcid atvezetéseként a konferencia résztvevoi
megtekintették a Prof.. Kertai Pallal késziilt ,,Egy oreg higiénikus vallomasai” cimii interjut.
A konferencia tovabbi két napjan folytatodott a szakmai seregszemle; 6sszesen 12 szekcid
keretében 67 eldadas és 19 poszter bemutatasaval. A két tematikus szekcioba meghivott
eldadokkal tovabb szélesedett a résztvevOk kore. A tematikus szekciok témai a szakmai
kihivasokra és ujdonsagokra igyekeztek felhivni a figyelmet:

(1) a térinformatika alkalmazasa a gyakorlatban és

(2) a modern kommunikicié eszkozeinek az alkalmazasa az ANTSZ gyakorlati
munkajaban
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A kongresszus regisztralt résztvevoinek 61%-a az ANTSZ regionélis és kistérségi/keriileti
intézeteibol érkezett, az orszagos intézetekbdl a résztvevok tovabbi 19%-a (OKI 13%, OEK
5%, OETI 1%), az OTH-bol pedig 5%-a érkezett. Az orvosi egyetemekrdl mindossze a
résztvevok 2%-a, egyéb helyekrdl pedig 13%-a regisztralt.

MHT esemény naptara 2010-ben

Datum Esemény Helyszin

2010. marcius 25. Kozgy(ilés Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal
,Fodor Jozsef” eléadoterme, Budapest

2010. marcius 25. Fodor-Fenyvessy Emlékiilés Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal
,Fodor Jozsef” eléaddterme, Budapest

2010. majus 27-29. Fiatal Higiénikusok VI. Féruma Debrecen

2010. oktober 5. El6-konferencia Balatonvilagos

2010. oktober 5. Kézgy(lés Balatonvilagos

2010. oktober 5-7. MHT IX. Nemzeti Kongresszusa Balatonvilagos

Budapest, 2011. majus 3.
Dr Oroszi Beatrix
MHT f6titkar

BEATRIX OrROSZI MD, MPH

Office of the Chief Medical Officer

2-6 Gyali str. Budapest, Hungary, H-1097
Tel: (01) 476-1242,

Fax: (01) 215-4492

e-mail: oroszi.beatrix@oth.antsz.hu

Account of the Public Interest Workings of the Hungarian Society of
Hygiene

Abstract: The Hungarian Society of Higiene (HSH) was founded in 1931. It has been operating as a public
interest association since 2001, according to the Act CLVI. of 1997 on Non-Profit Organisations. In accordance
with the law the main tasks of the association are scientific research, education, and facilitation of EU
integration. This report describes its activity during 2010 in the public interest and discusses the financial status
of the society at 31 December, 2010. The most important aims of the Hungarian Society of Hygiene are to
improve the quality of public health services in Hungary, to share the results of the most up-to-date scientific
researches and to provide continuous professional education for the members. Achieving its aims for 2010 the
expenditure of the society was 2 911 thousand HUF that was covered by a 2 928 thousand HUF income. 17
thousand HUF was added to the capital resources as a surplus. No for-profit activity was carried out in 2010. The
main events during the previous year were the Fodor-Fenyvessy memorial, the Forum of the Young Experts in
Higiene, and the 9" National Conference of HSH. This report was presented and accepted at the Public Board
Meeting of the HSH at 31 March, 2011.

Key words: account, financial status, activity, programmes
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FODOR JOZSEF ES FENYVESSY BELA EMLEKULES

BUDAPEST 2011. MARCIUS 31

Fodor Jozsef emlékeloadas
Egészség-egyenlotlenségek Magyarorszagon

VITRAI JOZSEF

Osszefoglalas: A szerzé emlékeldadasaban az orszagok kozti és az orszagon beliili egészség-egyenldtlenségek
jelentdségével foglalkozott. Bemutatta azokat a tényeket, amelyek igazoljak, hogy a magyar lakossag egészsége
kirivoan rossz a régi EU tagorszagok és a Visegradi orszagok adataival Osszevetve. A kutatdsai eredményeit
ismertetve megmutatta tovabba, hogy mind az egészségiigyi ellatasi sziikséglet, mind az ellatas igénybevétel,
mind pedig az ellatdsokhoz vald hozzaférésben jelentds egyenldtlenségek tapasztalhatok Magyarorszagon.
Kifejtette, hogy a XXI. szazad elején a koz egészségeért tevékenykedd szakemberek legfontosabb feladata az
egyenl6tlenségek csokkentése.

Kulcsszavak: Egészségmeghatarozd tényez6, tarsadalmi-gazdasagi tényezd, egészség-egyenlStlenség,
egészségmodell

Tisztelt Holgyeim és Uraim! Kedves Kollégak!

Eldszor is hadd kdszonjem meg, hogy a Tarsasag ezt a megtiszteld kitiintetést nekem itélte
ebben az évben. Vératlanul ért, és nem tagadom, meghatédtam, hiszen ritkdn fordul eld az
emberrel, hogy nevét nagy elddokkel 6sszekapcsoljak. Az eléadas bevezetdjének mottdjaként
alljon itt Fodor Jozsef hitvallasa: ,,Az egészségesebb nemzet jobban fejlddhetik, miivelddik,
gazdagodik, mert népességének nagyobb része dolgozhat s kereshet, — mert népe képesebb a
munkara; az egészségtelenebb nemzet ellenben a miivelddésben és vagyonosodasban elmarad,
mert népességenek jo része gyenge, satnya, munkara nem alkalmas, és mert keresetébol sokat
kénytelen a betegeskeddk gyodgyitasara és eltartasara forditani.” (1).

Emlékeztetném Ondket, a kozegészségiigy létrejottét a XIX. szdzad vége felé a
természettudomanyok és az orvostudomanyok ugrasszerii fejlddése készitette eld. Ennek
megfelelden Fodor Jozsef kordban a figyelem foként az egészséget meghatarozo a fizikai,
kémia és biologiai kornyezeti tényezékre iranyult. Erthetd, hogy az akkori higiénikusok a lako
¢s munkahelyi kornyezetben megjelend fizikai, kémia és bioldgiai artalmak kivédését
tekintették feladatnak.

Azt hiszem, érdemes elgondolkodni azon, hogy vajon milyen tudomanyos-technikai
eredmények jatszhattak szerepet az egészséget befolydsold tényezokrdl jelenleg alkotott
kozegészségiigyi ismereteinkben. Emliteném az egyéni majd a tarsas pszichologiai
jelenségekre vonatkoz6 forradalmian 1) ismereteket. Ezzel szinte parhuzamosan a XX.
szazadfordulojatol a fizika, majd erre épiilve az elektronika és az informaciotechnoldgia
valamint a statisztika szédiiletes fejlddése hatarozta meg szinte valamennyi
természettudomany, benne az egészségtudomany fejlodését. Nem meglepd, ha ma mar mas
feladatokat latnak maguk el6tt a kozegészségiigyért felelds szakemberek.

Egészségtudomany LV/2 14-27 (2011) VITRAI JOZSEF
Kozlésre érkezett: 2011. aprilis 8-an fliggetlen szakért6
Elfogadva: 2011. aprilis 15-én 1194 Budapest Temesvar utca 41.;

T:+36-20-261-6821,
e-mail: vitraij@fibermail.hu
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A XXI. szézad elején a kdz- vagy ma az inkabb hasznalatos kifejezéssel a népegészségiigy
egyik kozponti problémaja az erdfeszitések ellenére novekvd egészség-egyenldtlenség.
Felmeriil a kérdés: miért fontos foglalkozni az egészség-egyenldtlenségekkel? A valasz tobb
szempontbol is megfogalmazhatd (2). El6szor is vegyiik az etikai szempontot! Ha ugyanis
csokken az egyenldtlenség, javul az adott tarsadalomban az igazsagossag.

Szakmai szempontbol vizsgéalva a kérdést megallapithatd, hogy ha bizonyitékot talalunk
arra, hogy egy tarsadalomban vannak masoknal egészségesebb csoportok, akkor az arra is
bizonyiték, hogy a kedvezdtlen helyzetli csoportok egészsége javithatd. Ha a javitas hatasara
javul a lakossag egészsége, novekszik az egészségligyi rendszer sikeressége is. Mivel
tudoményos bizonyitékok tdmasztjak ald, hogy az egyenl6tlenség maga is megbetegito
tényez0, annak csokkentése ugyancsak a lakossag egészségét javitja.

Gazdasagi szempontbol vizsgalva az egészség-egyenldtlenség fontossagat belathatd, hogy
az erb6forrasok eredményesebb felhasznédldsaval novekszik az egészségligy hatékonysaga.
Amint azt a Vildgbank szakértéi igazoltdk, a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése
egyértelmiien noveli az orszag gazdasag hatékonysdgat. Rdadasul, mivel ,,0ki terapidra” keriil
sor, novekszik a gazdasdg fenntarthatdésaga is. A fogalom meghatarozasdhoz vegyiik
példaként a nék ¢s a férfiak varhato élettartamaban mutatkozo egyenldtlenséget! (1. dbra) A
két nem ¢élettartama kozti kiillonbséget, természetesen, részben bioldgiai okok magyarazzak.
Ha abbol indulunk ki, hogy a holland 4 évet csakis bioldgiai kiillonbségek okozzdk, akkor arra
kovetkeztethetiink, hogy a magyar és a litvan férfiak tovabbi plusz 4 illetve 7 év hatranyat
nem az Oroklott bioldgiai tulajdonsdgaik, hanem az adott orszdg tdrsadalmi viszonyai
magyarazzak. Ha feltételezziik, hogy a holland viszonyok Magyarorszagon és Litvaniaban is
megvalosithatok, akkor a tapasztalt kiilonbséget egyenldtlenségnek nevezziik. Definicid
szerint az egészség-egyenldtlenségek tarsadalmi csoportok egészsége kozott megfigyelt olyan
kiilonbségek, amelyek egyrészt csokkenthetdk, masrészt az adott tarsadalom méltanytalannak
tart. Kérdeés, persze, a négybdl hany évet tartanak a magyar ndk méltanyosnak...
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1. abra: Nok és ferfiak varhato élettartamanak kiilonbsége az EU tagorszagaiban, 2009

Fig. 1. Difference in life expectancy at birth between female and male in the EU, 2009
Forras /Source: European health for all database. WHO/Europe. 2011. januar
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Az egy évvel ezeldtt kozreadott egészségjelentésiinkben hazankat érinté orszdgok kozotti
egyenlOtlenséget vizsgaltunk ugy, hogy az elmult két évtized magyar egészség-mutatoit a régi
EU illetve a Visegradi orszagokéval vetettiik 0ssze (3). Az I tablazat azt mutatja, hogy a
sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 6t illetve négy évvel ndtt az utdbbi hisz év
soran, de a 2. dbra alapjan megallapithat6, lemaradasunk a referencia orszagokhoz viszonyitva

nem csOkkent. A 2009-es adatok csak a ndknél jeleztek némi javulast.

I. TABLAZAT: Sziiletéskor varhat6 élettartam Magyarorszagon, az EU15 és a V3 orszigokban
Table I. Life expectancy at birth in Hungary, the EU15, and the V3 countries

N6k /Female Férfiak /Male

1987 1997 2007 1987 1997
HU 73,9 75,5 77,8 65,8 66,7
EU15 79,3 81,2 83,2 72,6 74,8
V3 75,4 77,2 79,8 67,1 68,9

Forras/Source: Vitrai J. et al., 2010.
10.0
N6k Férfiak
Female Male

2. abra: A magyar nok és férfiak sziiletéskor varhato élettartamanak eltérése az EU1S5 és a V3

Fig. 2. Difference in life expectancy at birth between Hungary, the EU15, and the V3 countries

A helyzet a haldlozasok felét ado keringési haldlozasi mutatdban is eléggé egyértelmi. (1.

tablazat, 3. abra)
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14 23 21

orszagoktol

Forras/Source: Vitrai J. et al., 2010.
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II. TABLAZAT: A Kkeringési betegségek okozta korai halilozias Magyarorszigon az EU15 és
a V3 orszagokban

TABLE II: Standardized death rate caused by diseases of circulatory system in 0-64 years
per 100 000 in Hungary, the EU15, and the V3 countries

N6k /Female Férfiak /Male

1987 1997 2007 1987 1997 2007
HU 98,6 80,6 57,0 252,5 223,8 179,3
EU15 38,2 26,4 17,9 108,6 75,3 51,5
V3 84,2 63,9 39,3 231,9 188,9 133,6

Forras/Source: Vitrai J. et al., 2010.

4.0
NGk Férfiak
Female Male
3.5
.,, 3.0
(@]
? o
Z e
2 E 2.5 B
> ©
§ o
< 2.0
1.5 /
» /
1987 1997 2007 1987 1997 2007
«®HU/EU15 2.58 3.05 3.19 2.33 2.97 3.48
“®=HU/V3 1.17 1.26 1.45 1.09 1.18 1.34

3. abra: A4 keringési betegségek okozta korai haldlozds dsszevetése az EULS és a V3 orszagokkal

Fig. 3: Comparison of standardized death rates caused by diseases of circulatory system in 0-64 years
in Hungary, the EU15, and V3 countries

Forras/Source: Vitrai J. et al., 2010.

De nincs kiilonbség ebben, a haldlozasok negyedét add rosszindulatu daganatos haldlozasban
sem. (III. tabldzat, 4. abra)
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III. TABLAZAT: A rosszindulatii daganatos betegségek okozta korai halalozas Magyarorszagon
az EU1S és a V3 orszagokban
TABLE IlI: Standardized death rate of malignant neoplasms in 0-64 years per 100 000 in
Hungary EU15 and V3 countries

Nok /[Female Férfiak /Male
1987 1997 2007 1987 1997 2007
HU 94,5 100,7 96,3 169,8 194,6 172,3
EU15 72,8 64,5 571 110,6 95,1 79,9
V3 85,5 81,6 75,5 154,2 145,0 119,0
3.0
NGk Férfiak
Female Male
2.5
g
}:u é 2.0 .
> ©
E (.3
<
1.5 -
1.0
1987 1997 2007 1987 1997 2007
«®HU/EU15 1.30 1.56 1.69 1.54 2.05 2.16
“®=HU/V3 1.11 1.23 1.28 1.10 1.34 1.45

4. abra: A rosszindulati daganatos betegségek okozta korai haldlozas dsszevetése az EULS és a V3
orszagokkal

Fig. 4: Comparison of standardized death rates caused by malignant neoplasms in 0-64 years in
Hungary, the EU15, and V3 countries

Forras/Source: Vitrai J. et al., 2010.

Attekintve a legfontosabb halalozasi mutatok adatait, hasonlé megallapitast tehetiink: a két
évtizedes javulas ellenére lemaradasunk jelentds, €s a 2009-es adatok alapjan mar mindegyik
mutatoban jelentésen meghaladta a referencia orszagok megfeleld értékeit. (IV. tabldzat)
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IV. TABLAZAT: Magyar halandésag dsszehasonlitasa az EU15 és V3 orszigokkal a
legfontosabb mutaték alapjan, 2007

TABLE IV: Hungarian mortality compared to The EU15 and the V3 countries using the most
important mortality indicators, 2007

Egészség mutato N6k Female Férfiak Male

Health indicators
HU HUEU15 HU/V3 HU HUEU15 HU/V3

Sziiletéskor valhato élettartam (év) B0 J 55 2 R 695 J 4 R -2 R
Life expectancy at birth (years)

Csecseméhalandésag) 56 J 160% J 120 R 62 J 150% J 110%

Inf ant mortality (%)

Tobblethalalozas 2005-ben? 23400 R 1400 J 31200 R 4800 J
in 2005

Korai halalozas Keringési rendszer betegségei 57 J 30% R 150% R 179 J 3B0% R 130% R

SDR in 0-64 years per 100 000 Circulatory system

Ischaemias szivbetegségek 24 J  400% R 190% R 94 J 350% R 170% R
Ischaemic heart disease

Acute myocarclial infarction

Rosszindulatd daganatok 9% 170% R 130% R 172 20% R 150% R

Malignant neoplasms

Légcsé-, horgé- és tidérak 24 J  20% R 210% R 62 260% R 160% R
Trachealbronchus/lung cancer

Emésztorendszer betegségei 28 380% 220% 82 R 470% 230%
Diseases of the digestive system

Kiilsé okok 19 J 170% J 1200 J 80 J 210% J 100% J
External cause injury and poison

Ongyilkossag 700 0% J210% 4 3 J o 250% J 150% J

Suicide and self-inflicted injury

Alkoholfogyasztashoz kéthets halalozas 59 J 200% 160% J 200 J  250% R 140% J
Selected akohol related causes

Dohényzashoz kéthetd halalozas 320 J  250% R 160% 640 J 250% R 150% R
Selected smoking related causes

Piros szin jelzi a 110%-nal nagyobb értéket/Red bold figures mark values more than 110 percent
R: romlik / worsened; J: javul / improved; -: stagnal / no change
Forras/Source: Vitrai J, et al. 2010

A magasabb hazai halandosagi szint a szomszédos Ausztria illetve Szlovakia adataival
Osszevetve, 1 millio illetve 200 ezer honpolgar tobblethaldlozéasat jelentette a vizsgalt kozel
husz évre vetitve (5. dbra).
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Tobblethalalozédsok szama (1000 f4)
Excess mortality (1000 deaths)

1987 1997 2005 1987 1997 2005

Osztrak halanddsagi viszonyok esetén Szlovak halanddsagi viszonyok esetén
Calculated with Austrian mortality rate Calculated with Slovakian mortality rate

70 +
M N6k /Female H Férfiak /Male

5. abra: 4 magyar férfiak és nék tobblethaldlozasa az osztrak és a szlovak népesség
halandosaganak érvenyesiilése esetén

Fig. 5: Excess mortality in Hungary compared to Austria and Slovakia, 1987-2005

V. TABLAZAT: Magyar lakossag morbiditasianak osszehasonlitasa az EU15 és V3 orszagokkal a
legfontosabb mutaték alapjan, 2007
TABLE V. Hungarian morbidity compared to the EU15 and the V3 countries using the most
important morbidity indicators, 2007

maavar EU15 V3
Egészségmutato a da?)IHU atlaghoz atlaghoz
[Health indicator %) viszonyitva  viszonyitva
° / HU/EU15 / HUIV3
Eaészséaiiket K K ité16K ar
geszsegu. et rossznak vagy nagyon rossznak itélok aranya 15 250% 140%
ISelf perceived general health bad or very bad
Napi tevék egiikb dsen korlatozottak ara
api tevé .en.yseg.u e.n .erosen orlatozottak aranya 1 170% 170%
ISeverely limited in activity due to health problems
Cukorbetegek aranya
7 120% 130%
[Proportion of diabetes ’ ’
Asztmaban szenveddk aranya
6 809 1209
IProportion of asthma & &
M ) . 5k ar3
agasve.rnyoma.lsban szenvedok aranya 97 150% 120%
IProportion of high blood pressure
Mozgasszervi betegségben szenveddk aranya
Zgasszervi betegseghen szenv y 3 150% 140%
[Proportion of musculoskeletal diseases
Da tos betegségb dok ara
gana .os eegs?g en szenveddk aranya 2 70% 120%
[Proportion of malignant neoplasm
Agyérbetegségb dok ara
gyér e.egseg en szenvedd ar.anya 5 220% 460%
[Proportion of cerebrovascular diseases
Krénikus szorongasban, depressziéban szenveddk aranya
g P y 10 110% 100%

[Proportion of chronic anxiety or depression
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Forras/Source: Vitrai J, et al. 2010

A haland6sdghoz hasonl6 képet latunk az egészségi allapot mas mutatoindl is. (V. tablazat)
Megjegyzem, a felmérések soran otthonukban kikérdezettek k6zott a rosszindulati daganatos
betegségeknél tapasztalt alacsonyabb magyarorszagi eléforduldst minden valdszinliség szerint
a rovidebb talélési id6 okozza.

A megfeleld és idoben igénybevett ellatassal elkeriilhetd halalozas jelentdségét mutatja az,
hogy ardnya a 75 évnél fiatalabbaknal mintegy 30%, kozel huszezer f6! A rendelkezésre allo
adatok alapjan hazank az utolsok k6zott van az EU tagorszagai kozott (VI tabldzat).

Az elézéekben bemutatott adatok fényében nem tiinik meglepdnek, hogy Magyarorszagon
a népesség fogy, és ebben is utolsok vagyunk az EU tagorszagok kozott. (6. dbra)
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6. abra: Természetes novekedés/fogyas az EU1S5 és a V3 orszagokban, 2009
Fig. 6: Natural population grow in the EU member states, 2009
Forras / Source: European health for all database. WHO/Europe. 2011. januar

Az orszagon beliili egyenlbtlenségekre térve at, eldszor nézzik meg, milyen szerepet
jatszanak az egyének tulajdonsagai az egészség-egyenlOtlenségek kialakuldsaban. A 7. abra
bal oldali térképén a keringési betegségek okozta haldlozads nyers adatokbol szémitott
kistérségi kiilonbségeket lathatjuk (4). Ha korra és nemre standardizalunk, azaz kisziirjiik a
legjelentdsebb bioldgiai tényezdket, a kozépsO térképen a kistérségi egyenlbtlenséget
figyelhetjiilk meg. A jobb széls6 térképen azt az egyenlOtlenséget figyelhetjilk meg, amely a
kistérségek lakossaganak a foglalkoztatottsagaban ¢és iskoldzottsagaban tapasztalt eltérések
kiegyenlitése utdn megmaradt. Jol lathatd az egyéni tényezdknek a kistérségi haldlozasra
kifejtett kiegyenlité hatdsa, azaz a keringési haldlozds esetében dontden a vizsgalt egyéni
tényezok okoztak a kistérségek kozott megtigyelheto eltéréseket.
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Nyers halélozas Korra nemre standardizalt halalozas Egyéni tényezokre standardizalt halalozas
Crude death rate Age and sex standardized death rate Death rate standardized for individual factors

inimum = 63,9 %
maximum = 155,9 %
8% 50% 72% 84% 96% 108% 120% 132% 144% 156

7. abra: Keringési halandosag kistérsegi kiilonbségei, 2001-2003
Fig. 7: Inequality in circulatory system mortality by small area, 2001-2003
Forras /Source: Vitrai J, et al., 2008.

A daganatos haldlozéds egyenl6tlensége azonban nem csokken le teljesen a vizsgalt egyéni
tényezOkre tortént kiegyenlitést kovetden sem, azaz az egyenlOtlenségek egy részét nem a
legjelentdsebb egyéni tényezdk okozzdk (8. dbra). Most nézzikk meg, hogy vajon az
egészségiigyl ellatds igénybevételében jelentkezd egyenldtlenségeket a sziikségleten kiviil
mas tényezOk is befolyasoljak-e! A 9. abran megfigyelheté, hogy nemcsak az ellatasi
sziikséglet, de az igénybevételt jelzd finanszirozds is jelentds, a betegségtdl fliggd
egyenldtlenséget mutat Magyarorszagon (5). Az els6 oszlop térképei a nyers adatok alapjan
szamitott kistérségi kiilonbségeket mutatja. A 2. oszlop a korra, nemre tortént kiegyenlitéssel
nyert egyenlOtlenségeket. A kovetkezd oszlopokban kiilonboz6 befolyasold tényezdk hatasat
szlrtlik ki. Szembetling a betegségek szerint eltéré mintdzat: a daganatos betegeknél a vizsgalt
tényezok gyakorlatilag megmagyarazzak a nyers adatokon megfigyelhetd kistérségi
kiilonbségeket, mig a keringési betegeknél nem. Megéllapithatjuk, hogy betegségtdl fiiggden,
a sziikségleten kiviil mas a lakohelyi tényezok is befolyasoljak az ellatas igénybevételét.

Nyers halalozas Korra nemre standardizalt halalozas Egyéni tényezokre standardizalt halalozas
Crude death rate Age and sex standardized death rate Death rate standardized for individual factors

T T
1M2% 120% 128% 136 %

T T T T
B64% 72% B80% 88 % 96 % 104%

8. abra: Daganatos halandosag kistérségi kiilonbségei, 2001-2003
Fig. 8: Inequality in malignant neoplasm mortality by small area, 2001-2003
Forras /Source: Vitrai J, et al., 2008.
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1. Modell / Model 1 2. Modell / Model 2 3. Modell / Model 3 4. Modell / Model 4 5. Modell / Model 5
_iires” modell +kor, nem +térségi sziikséglet +térségi TGH + térségi kapacitas
Null model + age, gender +regional needs +regional SES +regional capacity
Osszes beteg / All patients

Missing or Excluded

0,11-0,72

0,73-1,32

1,33-1,93

1,94-2,53

2,54+

k / Cancer

Mussmg or Excluded
4,25-4,74

4,75 -5,22

5 23 - 5,70

571-6,18

6,19 +

XA L 4L L4

Keringési betegek / Patient's circulatory
| [ | M:ssmg or Excluded

0,28 - 0,83
0, 84 1,38
1,39»1,93

Egyéb betegek / Other patients
(| Missing or Excluded
,11 - 0,29

0,30 - 0,48
0,49 - 0,67
0,68 - 0,86
0,87 +

9. abra: Egynapos ellatdisok egy betegre juto sulyszamanak kistérségi eloszlasa, 2007

Fig. 9: Inequality in average financing unit per patient for one day care by small area
Forras/Source: Forras: Vitrai J, et al., 2009.

KézenfekvOnek tlinik, hogy a sziikségletre korrigalt igénybevétel egyenldtlenségét az
ellatokhoz valé hozzaférés, a szolgaltatok elérhetosége is befolyasolja (6). A 10. abran
lathato, hogy a miitétet végzd intézményekhez megtett ut atlagos tavolsaga jelentds megyei
kiilonbséget mutat. A leggyakrabban igénybevett utvonalak alapjan is jelentds térségi
egyenldtlenség mutatkozik. Az elérhetdség egyenldtlenségét jellemzi, az un. Lorenz gorbe
illetve a Gini egylitthato. A 11. abrardl leolvashatd, hogy a betegek kozel felét képviseld régio
illetve megyék betegeire jutott a megtett ut 20%-a, vagyis a tavolsdg 80%-4t a beteg
populacié masik felének kellett megtennie. A kistérségeknél és a telepiiléseknél ez az
aranytalansdg még nagyobb volt, hiszen az utazasi tdvolsdg egytizede jutott a betegek
szerencsésebb felére, mig 90%-a a kevésbé jo helyen éldkre.
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10. abra: Egynapos sziirkehalyog miitétet végzo intézmények elérhetéségének térségi egyenldtlensége,
2008
Fig. 10: Geographic inequality of access of one day care cataract surgery, 2008
Forras /Source: Vitrai J, et al., 2010.
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11. abra: Egynapos sziirkehdlyog miitétet végzo intézményekhez légvonalban szamitott tavolsag
egyenlotlensége, 2008
Fig. 11: Inequality in straight line distances from place of residence to one day care cataract surgery,
2008
Forras /Source: Vitrai J, et al., 2010.
A magyar lakossag kirivoan rossz egészsége ¢s az orszagon beliili egyenldtlenségek okainak
feltarasahoz érdemes roviden Osszefoglalni, hogy a tudomanyos tények alapjan milyen
tényezok befolyasoljak egészségiinket (2). (12. abra)

KORNYEZET /ENVIRONMENT EGYEN /INDIVIDUAL

- Oroklott tulajdonsagok nem, életkor,

népegészségligyi, , Y e . i i
egészségiigyi (megelbzés, Egészségiigyirendszer inherifec iraits oroklott testi és lelki
gyogyitas, rehabilitacio) Health system alapvonasok és betegségek

szolgéltatasok, ellatasok irdnti fogékonysag

Egészségi allapot

- Health status

laké és munkahelyi kérnyezeti e e kockazati magatartas;
fizikai, kémiai, biolégiai Fizikai kornyezet taplalkozas; testmozgds;
jellemz6i; informacio; Physical environment Egészségmagatartis eii. ellatds igénybevételi

elérhetd termékek és Health behavior hajlandésaga;
szolgaltatasok; ‘ problémakkal valé
szabadidd eltoltésének megbirkdézas
lehetGségei
»Szerzett tulajdonsagok
Acquired traits . B3
Osszetart6 és dthidalo smere tEk' ke’szsegekl;
kapcsolatok, halézatok; mot'lvaa'o, az .el,et soran
tarsadalmi téke (bizalom, valto.zo testl”es lelki
Osszetartas, onkéntesség); Jellemz6k
kulturalis értékek, normak, Gazdasagi-politikai kérnyezet Térsadalmi helyzet
LS Economic political environment Social situation

kézhangulat, -érzés anyagi helyzet; tarsadalmi

elismertség; kapcsolati t6ke

tarsadalmi szerkezet; intézmények, szervezetek;
politikai- és jogrendszer; kommunikaciés,
kozlekedési infrastruktura; gazdasagi rendszer,
teljesitmény

12. abra: Egészség-modell
Fig. 12: Health model
Forras /Source: Vitrai J, et al., 2010.

Az egyén egészségi allapotat kozvetleniil meghatdrozzdk oroklott biologiai tulajdonséagai,
mint az életkora, a neme, vagy a betegségekre vald fogékonysaga. (A modellben a kézvetlen
hatést kifejté tényezok érintik az egészségi allapotot, mig a kdzvetett tényezdk az egészségi
allapotot nem, csak a kozvetlen hatdsu tényezOket érintik. Az abra szélén az egyes
meghatdroz6 tényezOk legfontosabb elemei lathatok. A feltiintetett elemekhez konnyen
kapcsolhatok a gyakorlatban elterjedten hasznalt egészségmutatok €s adatok.) Az egészségi
allapotra ugyancsak kozvetlen hatdssal van az egyén egészségmagatartdsa. Itt azonban nem
csak a dohanyzasra, vagy a tulzott alkoholfogyasztasra kell gondolni, hanem példaul az
egészségiigyi ellatas igénybevételének hajlandésagara vagy a problémakkal valdo megkiizdés
képességre is.

Az ¢élet soran szerzett tulajdonsagok, készségek az egészségmagatartdson keresztiil
kozvetve jatszanak szerepet az egészség alakuldsaban. Jol ismert az iskolazottsagnak vagy a
motivacionak az egészségi allapotban valé meghataroz6 szerepe. Az egyén  tarsadalmi
helyzete, mint a csaladi allapot vagy a hivatali pozicidé az el6z6 két tényezdcsoporton

25



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

keresztiil kozvetve hat az egészségre. A kdrnyezeti tényezok koziil az egészségiigy kozvetlen
szerepe nem igényel kiilondosebb magyarazatot, bar az ellatds koriilményeinek egészségre
gyakorolt hatdsa nem kozismert. Egy orszdg tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége illetve a
népesség egészségi allapotatdl fiiggden az egészségligy, benne az ellatd rendszer szerepe,
természetesen kisebb vagy nagyobb lehet. Egy elmaradott afrikai orszagban az egészséges
ivoviz €s a csatornazas fontossdga mellett az egészségiigyi ellatas jelentdsége kisebb lehet,
mig egy fejlett orszag id6sodd lakossaganak egészségében az ellatas meghatarozo szerephez
juthat. Hasonloan, a fizikai kornyezet meghatarozo kozvetlen befolyasa ugyancsak jol ismert,
bar itt kiemelendd, hogy a hagyomanyosnal tdgabban értelmezve ide sorolhatok az egészséges
¢let olyan feltételei, mint a fizikai aktivitast tdmogatd kornyezet, az egészséges taplalék
elérhetdsége is. Az el6z6 kozvetlen hatast jelentd kornyezeti tényezok mellett ma mar egyre
nagyobb hangstlyt kap a kozvetett hatasti pszicho-szocidlis kdrnyezet, mint az egyént
koriilvevo kisebb-nagyobb kozosségeket jellemz6é kapcesolatok rendszere, vagy a tarsadalmi-
¢s kulturdlis t6ke. Magyarorszdgon a lakossdg kirivoan rossz egészségének egyik
magyarazata éppen a szétesett magyar tarsadalom lehet, amelyet a koz-intézményekbe, a
masokba vetett bizalom hidnya, a mas csoportokkal valé szembendllds, az 6nismerethidny és
az Onértékelés zavara, az altalanos elégedetlenség ¢s a széleskorti reményvesztettség jellemez
(7). Végiil, de nem utolsé sorban emlitendé a gazdasdgi-politikai kornyezet, mondhatni a
tarsadalmi infrastruktira, mely — a bioldgiait leszdmitva — valamennyi tényezdcsoportra
jelentds hatdssal van. Ide tartozik tobbek kozott a tarsadalom felépitése, a politikai és
jogrendszer, a tulajdonviszonyok és a gazdasag is. Mindezek befolyasoljak az egyént és
kornyezetét, az életkoriilményeket, ahol sziiletik, felnd, dolgozik, és végiil megoregszik. A
minden mas tényezdt érintd, atfogd hatdsa miatt a tarsadalmi tényezdket szokds az ,,okok
okainak™ is nevezni. Az egészségi allapotot befolyasolo egyéni és kornyezeti tényez6k kozotti
kolcsonhatasok igen bonyolult rendszert alkotnak, ezek figyelmen kiviil hagyasa az
elemzések eredményeinek értelmezési nehézségeihez vezethet. (Az abran ezeket kis sziirke
haromszogek jelzik.) Egyetlen ilyen példa az egészségi allapot és a tarsadalmi helyzet kozotti
oda-vissza hatas: alacsonyabb statusszal jard rosszabb életkoriilmények rosszabb egészséget
okoznak, és forditva, a megromlott egészség a munkaképesség megromlasa miatt alacsonyabb
statuszt eredményez. Hangsulyozni kell, hogy az egyes befolydsold tényezOk egészséget
meghatarozo szerepe a kiilonb6z6 €letszakaszokban mas €s mas lehet, ami tovabb neheziti az
egészségi allapotot meghatarozo tényezdk hatdsainak szétbontasat, elemzését. Figyelembe
veendd tovabba az is, hogy az egészségi allapot a befolyasold tényezdknek az adott idépontig
0sszegzddott hatasanak kovetkezménye, vagyis egyrészt a korabbi hatasok késobb is érvényre
juthatnak, masrészt az élet soran ért hatdsok halmozdodnak. Az eléadasban ismertetett dontéen
modszertani kutatdsok eredményei szamos, az itt lathatd egészség-modellben feltiintetett
tényezd szerepét megerdsitették, de nyilvanvald, hogy tovabbi kutatasok sziikségesek az okok
részletes feltarasdhoz. Az  egészségtudomany ma azt vallja, hogy az egészségben
megmutatkoz6 tarsadalmi egyenldtlenségek tarsadalmi okokra vezethetdk vissza.
Ertelemszertien, csakis a tarsadalmi viszonyok kedvez irdnyu véltoztatasa az, amely érdemi
javulast hozhat a magyar lakossag egészségében. Az egészségiligy a legnagyobb erdfeszitések
mellett is csak keveset érhet el. Azonban a tobbi szektor egészséget javitd intézkedéseinek
eléréséért kozvetve mégis az egészségiigy felel. Ez olvashato ki a kovetkezd Fodor Jozsef
1873-bol szarmazoé megallapitasabol is: ,,A kdzegészségiigy kezdi elfoglalni a tarsadalomban
azon helyet, amely 6t megilleti; ma mar nem egyediil az orvosok azok, kik érdekkel
viseltetnek iranta, annak fejlesztését ohajtjak, de a kdzvélemény is, a népek s kormanyaik is.
A kozvélemény ennek nyomén az orvosi rendre fontos, nehéz feladatot ro; Ot tartja
hivatottnak a reform vezetésére, 6t a szakértd, de egyszersmind felelds tanadcsadonak™ (8).
Meggy6zddésem szerint, ez ma a koz egészségéért dolgozd szakemberek legfontosabb
feladata.
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Ko6szondm a figyelmet és még egyszer, a megtiszteltetést!
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Health inequalities in Hungary

Abstract: The author’s memorial lecture dealt with the inequities among countries and inside the countries as
well. He presented facts on the very unpleasant health status of the Hungarian people compared to both the old
EU member states and the Visegrad countries. The laureate showed results on significant inequities in the need
of care, in the use of care, and In the accessibility of the care in Hungary as confirmed by researches led by the
author. He stated that professionals working for the public health have the task to reduce these inequities in the
beginning of the XXI century.
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FENYVESSY BELA EMLEKELOADAS

Valtoz(z)unk?!
kozegészségiigy-népegészségiigy akkor és most az uj
kozigazgatasi keretek ismeretében

ASZTALOS AGNES

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve Miskolc

Osszefoglalas: Fenyvessy Béla emlékére a szerzO attekinti az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalatrol szolo 1991. évi XI. torvény életbelépése oOta eltelt 20 évben bekdvetkezett valtozasokat, a
kozegészségiigy-népegészségiigy, mint orvostudomanyi ag, és mint egészségiigyl allamigazgatasi feladat
iranyul6 torekvéseket.

A kozegészségligyi tevékenység valtozasai jol nyomon kovetheték Borsod-Abatj-Zemplén megye
kozegészségiigyi-jarvanyligyi helyzetének alakulasaban is.

Az egyetemi oktatas, szakorvosképzés, a népegészségiigyi szakember oktatas és a gyakorlati munka kapcsolata
és Osszhangjanak sziikségessége elengedhetetlen a jelenlegi kozigazgatasi keretek kozott. A kdzegészségiigy-
népegészségiigy mai szerepének és helyének meghatarozasa, és elfogadasa a higiéné irant elkotelezett
szakemberek részérol, biztosithatja azt, hogy a lakossag, a politikai dontéshozok azonosulni tudjanak céljainkkal.

Kulcsszavak: kozegészségiigy, népegészségiigy, egészségiigyi allamigazgatasi szerv, kozigazgatasi szerkezet-
atalakitas, elkotelezettség

1. abra: Fenyvessy Béla
Fig. 1. Béla Fenyvessy

A Magyar Higiénikusok Tarsasdga Fodor Jozsef és Fenyvessy Béla emlékiilése alkalmat adott
arra is, hogy tisztelegve az emlékérem névadoja elétt, végiggondoljam, attekintsem a nagy
el6dok munkéssagat, és megkeressem azt az lizenetet, amely napjainkban is aktudlis iranyt ad
a munkamnak.

Jeles képviseldje ennek az iskolanak Fenyvessy Béla, aki méltdo és nemzetkozileg is
kimagaslo egyénisége volt a higiénének és a prevencionak. Eletpalydja nagy miiveltségii
ember, magas erkodlcsiségli tudds életét mutatja szamunkra, aki komplex szemlélettel vizsgélta
¢és értékelte a kornyezeti befolydsok és az emberi szervezet kolcsonhatasait. Elsérendi
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feladatanak tekintette az orvosképzést, oktatott egészségligyi statisztikat és kozigazgatdst,
jogszabalyismeretet. Ma is példamutaté tevékenységet végzett a falusi egészségnevelés terén.
Fenyvessy Béla a kozegészségtant nem elméleti, hanem fontos, a gyakorlati tevékenységre
képesitd tantargynak tekintette amellett, hogy oOvta a kozegészségtan természettudomanyi
jellegét. A magyar kozegészségligy e jeles képviseldjének komplex vizsgalati és értékeld
szemlélete ma is érvényesiil mindennapi gyakorlati munkankban, legalabb is torekedniink kell
erre.

Ez az Utravald segithet benniinket abban, hogy 20 évvel az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6ld 1991 évi XI. torvény életbelépése utan — amely jelenleg ,,az
egészségiigyi hatosagi ¢és igazgatdsi tevékenységrol” cimet viseli — megtalaljuk a
szakorvosképzés, a népegészségiigyi szakember oktatas és a gyakorlati munka kapcsolatat és
Osszhangjat a jelenlegi kozigazgatasi keretek kozott (1).

A kozegészségtan — kozegészségiigy torténetében jol elkiilonithetd korszakok kovették
egymast, alkalmazkodva és reagalva az adott kor kdzegészségiigyi kihivasaira.

Kertai Professzor Ur torténeti attekintésében a KOJAL halozat munkajardl, kereteirl az
alabbi megallapitasokat tette: ,, a halozat szdmos eldnnyel rendelkezett. Rend, szigortian
meghatdrozott hierarchia, egységes elveken alapuld laboratériumi rendszer, lassu, de
fokozatos fejlesztés voltak eldnyei. ....komoly hétranyai is voltak. ... a volt tisztiorvosi
rendszer fiiggetlenségének az elvesztése. A legnagyobb baj azonban az volt, hogy a feliigyelet
- a gyermek ¢és ifjusagegészségiigy kivételével - valamennyi tarsadalom-egészségligyi
funkciojat elvesztette, igy az anya-csecsemdveédelmet, az idéskoruak védelmét, a giimdékor és
a nemi betegségek visszaszoritdsat, a dohanyzas, az alkohol- és drog fogyasztds, valamint az
ongyilkossag elleni kiizdelmet, nem tartozott hatdskérébe a nem fert6zé betegségek
terjedésének kovetése ¢és megeldzése sem, ¢és meglazultak kapcsolatai a klinikai
orvostudomannyal.

A Magyar Koztarsasag elsdé kormanya elhatarozta egy korszerli kdzegészségiigyi ellato,
valamint szakfeliigyeleti és szakiranyitasi intézményrendszer létrehozasat. Az eldkészitd
bizottsag toObbek kozott az alabbi elv mentén alkotta meg a torvényt:

Az 1j szervezet alapvetd célkitlizése az legyen, hogy a magyar nép tovabbi fogyasat
megakadalyozza, elsOsorban az 1d6 eldtti haldlozas csokkentése révén. Mivel ennek a
tevékenységnek a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelet csak egyik - bar igen lényeges -
része, az Uj szervezet nevét ugy kell megvaltoztatni, hogy az tiikrdzze: a nép egészségiigyének
szolgélataban all” (2).

1995-ben a mar a torvény alapjan miikodé, néhany éves tapasztalattal rendelkezd
tisztiorvosi szolgalat keretében, az ANTSZ Borsod-Abafij-Zemplén Megyei Intézetén
keresztiil lattam meg ezen elv fontossagat. Ha elismerjiik, hogy a komplex szemlélet mellett
tudjuk célkitizéseinket elérni, hivatdsunkat gyakorolni, akkor felmeriil a kérdés: az qj
kozigazgatasi keretek kozott, a Kormanyhivatal részeként, de az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal szakmai iranyitasaval meg tudunk-e majd felelni a szakmai elvarasoknak, a
népegeészségiigyi kihivasoknak, a magyar lakossagnak?

TSbb tanulméany foglalkozott azzal, hogy az 1991-ben létrehozott ANTSZ a korabbi
kozpontositd hagyomanyt megdrizte, és ezzel parhuzamosan a népegészségiigy valamennyi
funkcidjat egyesitette (3). Ezt az integralt modellt valtoztatta meg 2006-t6l a kormanyzati
politika egy 1j tipusu struktura célbavételével. Ez az atalakitds azonban nem orvostudomanyi
szemszogbol, hanem a kozponti allamigazgatasi szervek altalanos sajatossagai feldl tortént,
amely tobb szdz éves hagyomanyt vetett el, és felosztotta a kozegészségiligy szakmailag
egyseéges szerkezetét. Ilyen koriilmények kozott érkezett az Gjabb valtozas kdzponti dontés
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alapjan, és az elmult csaknem harom honap alatt még nem mértiik fel, mit jelent ez a magyar
higiéné, népegészségiigy szempontjabol.

VALTOZUNK? Igen. A felgyorsult vilag, és annak véltozasai nem hagyhatoak figyelmen
kiviil. Tudnunk kell és el kell fogadnunk azt is, hogy az eléttiink all6 évek a kdzegészségiigy-
népegészségiigy szempontjabol valosziniileg még nehezebbek lesznek. Az elmult két évben a
Magyar Higiénikusok Tarsasdga indittatdsara megprobaltuk meghatarozni ,,0nmagunkat”.
Ennek soran konszenzus sziiletett arrol, hogy a kozegészségiigy-népegészségligy fogalmanak
pontositasa a gyakorlati munka szempontjabdl is elengedhetetlen, ugyanis jogszabalyok sora
tartalmazza a ,kozegészségiigyi kovetelmények”, ,kozegészségligyi eldirdsok™ vagy
»Ko0zegészségligyi ellendrzések™ szofordulatokat. (4). Konszenzus hidnyaban csak sodrodunk
az egyes szakmapolitikai koncepciok sordn, és igy nehezen tudjuk magunkkal és
munkatarsainkkal elfogadtatni a kozigazgatasi keretek valtozasat.

A kozegészségligyi szakkérdések ugyan sok esetben atfedték vagy egyezdséget mutattak
mas szakteriiletek vagy kompetensebb hatosagok feladatkorével, tobb klasszikus
kozegészségiigyi teriilet, mint az élelmezés-egészségiigy, munkahigiéne ¢és foglalkozas-
egészségiigyl teriiletek elvesztése a gyakorlati szakemberek szdmira ma még nem
feldolgozott trauma. A valtozasok szakmapolitikai hatterének megértéséhez ismerni kellene a
fejlett orszagok kozegészségiigyi-jarvanyligyi-népegészségligyi feladatokat ellato szerveinek,
szervezeteinek rendszerét. Informacioval errdl azonban a gyakorlattal foglakozé szakemberek
tobbnyire nem rendelkeznek. gy mindezen valtozast a mai napig nem fogadtak el, csak
tudomasul vették.

VALTOZUNK? Nem. Tobbek kozott az elégtelen/hianyos taplalkozas, a rossz
lakaskoriilmények, zsufoltsdg, nem megfelelé higiénés koriilmények, a fokozott
fertozésveszEly egészségi hatdsai régota kozismertek. Felismerve a kornyezet allapota €s az
emberi egészség kozotti Osszefliggéseket, a kdzegészségiigyi intézkedések — a kdzegészségtan
klasszikus korszakdban - dontéen a fertdzd betegségek, jarvanyok megeldzését szolgalo
infrastrukturalis teriiletekre iranyultak.

Az 1970-es évektdl kezdddden, ahogy javultak Magyarorszagon is a kozegészségligyi
viszonyok, a népesség egészségi allapotaban meglévd szocialis-kulturalis és gazdasagi
kiilonbozdéségek csokkentésére iranyuld torekvések sordn a kozegészségiigyi tevékenységhez
mind hangsulyosabban tarsult az egészségvédelem-egészségfejlesztés szakteriilete, az
egészségiigyl ellatd rendszerek hatosagi feliigyelete, az egészségligyi igazgatds, az
egészségpolitikai torekveések helyi képviselete.

A népegészségtan a legtobb meghatarozas szerint, néhdny tarsadalom-tudomanyi teriilet
tuddsanyagat haszndlva magaba foglalja a ,klasszikus kozegészségtan-jarvanytan”
szakteriileteit. A ,népegészségiigy” nemcsak 0Ossztdrsadalmi, hanem egészségpolitikai
felfogasnak is tekinthetd. A témai a ,klasszikus kozegészségiigy” targykorein, részfeladatain
kivil a nem fertéz6 betegségek epidemiologidjaval, az egészségfejlesztéssel, az
egészségpolitikaval, es az egészségiigyi ellatds rendszerének tanulmanyozasaval egésziiltek
Ki.

Azt is elmondhatjuk, hogy az elmult 20 évben a tudomanyag elméleti képviseldi, oktatdi
altal megfogalmazott definiciok nem keriiltek 4t a gyakorlatba. Az elmélet, a tudomanyos
tevékenység ¢és a gyakorlati, teriileti munka eltavolodott egymastol. A szakteriilet azon
képviseldi, akik a legszorosabb kapcsolatban vannak a lakossdggal, a mai napig kiizdenek a
kozgondolkodasban a ,,KOJAL” szellemével (5, 6).

Felmeriilt a kérdés, vajon tényleg le kell kiizdeniink a régi ,,KOJAL”-o0s szemléletiinket, a
valtoz6 vilagban mar nincs sziikség a jol koriilhatarolhatd, egységes kozegészségiigyi-
jarvanyligyi elvarasokra, ami nincs benne a jogszabalyban szo6 szerint, az mar nem is létezik?

30



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

A 2000-es években a prioritdsok atrendezOdése mellett a kdzegészségiigy preventiv
tevékenysége ¢s szervezete egyre inkabb hatosagi — allamigazgatasi rendszerként funkcionalt.
A centralizalt és éppen ezért egységes kdzegészségiigyi szervezet jabb szakmai kihivas elott
all. Kérdés, hogyan tudja integralni ezt a specialis szakterliletet az allamigazgatas 1;j
rendszerébe gy, hogy az altala képviselt tudomany és annak gyakorlata tovabbra is
megorizze a hazai kozegészségiigy minden vallalhaté eredményét.

A kozegészségiigyi tevékenység fent vazolt korszakai jol nyomon kovethetok Borsod-
Abatj-Zemplén megye kozegészségiligyi- jarvanyligyi helyzetének alakulasaban is.

Az orszag masodik legnagyobb megyéje foldrajzi és természeti adottsagai alapjan az
orszag egyik legvaltozatosabb tdja. A megye gazdasagat természeti adottsagai és torténelmi
hagyoményai okéan elsésorban a nehézipar és a banyaszat hatarozta meg.

A rendszervaltast megel6zden a megye ipari korzetei az orszag legszennyezettebb levegdjii
térségei kozé tartoztak. A 90-es években lezajlott gazdasagi szerkezetvaltas kovetkeztében
lényegesen javult a levegd mindsége az iparteriiletek kornyékén, hatarértéket meghalado
immisszios allapotok csak rovid idészakokra alakulnak ki. A nagyobb vegyipari lizemek
szennyezOanyag kibocsatasa a technologiai korszeriisitéseknek és a kornyezetvédelmi
beruhazéasoknak koszonhetden jelentdsen csokkent. Az 1j, nagy kapacitasu iizemek korszerii
kornyezetvédelmi berendezésekkel I1étesiiltek. A kohdszati tevékenység visszaesésével
Miskolcon és Ozdon csdkkent a térség szén-monoxid és iilepedd por terhelése.

A megye ruralis térségeiben Aaltalaban jO a levegd mindsége, a telepiiléseken fiitési
id6szakban tapasztalhatdo levegdmindség romlas mérséklodott a gazellatas terjedésével.
Jelentds levegdszennyezd forrdsok nem létesiiltek az utdbbi iddszakban, a tervezett nagyobb
beruhdzasok megvalosulasa esetén elsdsorban lokalis terhelésnovekedés prognosztizalhato.

A kozlekedés levegOmindség alakitd hatdsa azonban egyre jelentdsebb, az egészségiligyi
szempontbol nagyobb kockazatot jelentd szallopor terhelés elsGsorban a varosainkat érinti.
2011. januar-februar honapban tobb telepiiléslinkon is szmogriadd riasztasi fokozata 1épett
¢letbe, és a tarshatosag mérési adatainak ismeretében felvetddott a kérdés: a lakossag flitési
modjaiban torténd negativ valtozas hatdsai mar vajon szerepet jatszottak-e benne? Ha tovabb
né a szén-, fa- és szemét hasznalata tiizel6anyaggént, a levegémindség romlasa eldre
prognosztizalhat6 lesz-e?

A kozegészségligyl helyzet javulasanak legszemléletesebb teriilete az ivovizellatas
mennyiségi és mindségi biztonsdganak kiépiilése a megyében. A vezetékes vizellatas kozel
100%-o0s, valamennyi telepiilésiinkon van vezetett ivoviz és a lakasallomany 88%-a
csatlakozik a koziizemi halozathoz (7.)
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2. abra: Borsod-Abauij-Zemplén megyében a vizhdlozatba kapcsolt lakasok szamanak valtozdsa
1980-2009. kozott
forras: KSH Statisztikai Evkonyv Borsod-Abatj-Zemplén megye 2009.
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Fig. 2: Changes in the number of flats connected to the water supply in Borsod-Abauij-Zemplén
county 1980-2009.
Source: Central Statistical Office, Statistical Yearbook, Borsod-Abatj-Zemplén county 2009.

Ez kiilondsen jelentés annak fényében, hogy a ’60—as években a megye lakossdganak alig
40%-a fogyasztott vezetett ivovizet. Az ivovizforrasként haszndlt koéz-és kozhasznalata
kutaknak minddssze 14%-a szolgaltatott megfeleld mindseglit. Az 1980-as években a megye
365 telepiilése koziil 177 nem rendelkezett megfeleld ivovizzel, a methaemoglobinaemia
megbetegedések szama is jelentds volt. 1975 és 1988 kozott 197 bejelentett eset fordult eld, 5
halalesettel. A megbetegedések 94%-a a 0-3 hoénapos korban fordult eld, a viz dontéen
magankutakbol szarmazott. A vezetékes vizellatas kiépitésével az MHB esetek szama is
latvanyosan csokkent. A telepiilések egészséges ivovizellatasara 1991-ben inditott
céltamogatasi rendszer eredményeként Borsod-Abatj-Zemplén megyében 1998-ben mar csak
3 telepiilésrész nem rendelkezett vezetékes ivovizzel.
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Az ivovizellatds fejlédése mellett 2000-t6]1 fokozatosan csokken a lakossag szamara
szolgaltatott ivoviz mennyisége. A lakossagi vizigény kozel 60%-kal esett vissza, az egy fOre
juté vizfogyasztds a varosokban 80-120 L/fé/nap, kistelepiiléseken 30-40 L/f6/nap
mennyiségre csokkent (7).
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3. abra: Borsod-Abatij-Zemplén megyében a lakossag vizfogyasztisa mértékének valtozasa 1990-
2009. kézott
forras: KSH Statisztikai Evkonyv Borsod-Abatj-Zemplén megye 2009.
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Fig. 3: Changes in the measure of residential water consumption in Borsod-Abauij-Zemplén
county 1990-2009.
source: Central Statistical Office, Statistical Yearbook, Borsod-Abauj-Zemplén county 2009.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében a talajviz, rétegviz, karsztviz és a parti-sziirést
vizkészletek egyarant jelentds vizellatasi célokat szolgalnak. A kiilonb6zo eredetli vizek eltérd
mindségliek és eredetiiktdl fiiggden a mindségi kifogasok is jellemzdek.

A kozmiives ivovizellatds kozel 100%-o0s, a vezetékes ivovizek mindsége azonban tobb
telepiilésen nem felel meg az eurdpai eldirdsoknak. Legnagyobb sulyll probléma a természetes
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eredetli arzén szennyezettség és az ivovizek ammonium tartalma. Az eléregedd halézatokban
kialakulé6 masodlagos bakteridlis szennyezOdés, €és a nitrifikdcid a megye tobb telepiilésén
veszélyezteti az ivoviz mindséget. A természetes eredetli arzén el6fordulas megyénkben kozel
60 ezer fogyasztot, a hatarérték feletti ammonium tartalom kozel 20 ezer fogyasztot érint.

A vizmindség alakuldsa szempontjabol lényeges, hogy a megye 358 telepiilésébol 203
viznyerd sériilékeny vizbazison, ezen belill 102 fokozottan érzékeny vizbazis teriiletén
talalhato.

A 2006 juniusaban lezajlott miskolci ivoviz jarvany is rairanyitotta a figyelmet a
vizminéség javitdsdnak, a vizbazisok védelmének fontossdgdra ¢és prioritdsdra. A
bekovetkezett esemény  szadmos  kedvezétlen  koriilmény — egyiittes  hatdsanak
kovetkezményeként allt eld. Kozilik az egyik a tapolcai karsztforrasok védéidoman még
mindig megtalalhaté szdmos szennyezd forras jelenléte. A hidrogeologiai véddidom kijeldlése
ugyan mar 1987-ben megtortént, a hatdrozatban foglalt intézkedési javaslatok és feladatok
egy része nem keriilt végrehajtésra.

2006.05.23-06.06. kozott 215,8 mm csapadék hullott le, amely 16,8 millié6 m3 vizet jelent.
A vizgyljté teriiletre lehullott nagymennyiségli csapadék bemosta a szennyezést a vizmii
kutba. A nagymértékii zavarosodast észlelve az lizemeltetd leallittatta a kat halozatba torténd
viztermelését, azonban a rovid ideig tartd, de mar szennyezett viz, halézatba jutasa - a
Tapolcai vizmi ellatasi teriiletén - 3 673 ember megbetegedését okozta, melybdl 161 beteg
szorult korhazi apolasra (8).

A vizmindség védelemhez szorosan kapcsolodik a szennyvizkezelés - elvezetés helyzete.
Az orszagos atlaghoz viszonyitva megyénkben mindig alacsonyabb volt a csatornazottsag,
melynek mértéke még kistérségenként is jelentds eltérést mutatott. Kistelepiiléseken
jellemzden 0-30% kozotti, a nagyobb varosokban 80-90%-o0s a csatornaval vald ellatottsag

(7).
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4. abra: Borsod-Abatij-Zemplén megyében a szennyvizhdlozatba kapcsolt lakdasok szamanak valtozdsa
1980-2009. kozétt
forras: KSH Statisztikai Evkonyv Borsod-Abatj-Zemplén megye 2009.
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~ Fig.4: Changes in the number of flats connected to the sewer network in Borsod-Abaiij-Zemplén
county 1980-20009.
source: Central Statistical Office, Statistical Yearbook, Borsod-Abatj-Zemplén county 2009.

A szennyvizhéalozat kiépitése 2000. évtdl gyorsult fel, a csatornahaldézat hossza
megduplazodott, a szennyvizcsatorna halozatba bekapcsolt lakasok szama 25%-kal nétt. A
haztartdsokbdl elvezetett szennyviz mennyisége pedig (a vizfogyasztas visszafogdsa miatt) a
felére csokkent ebben az iddszakban. Jelenleg 229 telepiilés rendelkezik csatornahalédzattal, a
lakasallomany 66%-a csatornazott. Ennek kovetkeztében a kézmiiolld is zartabb, ma mar
kozelitiink az orszagos atlaghoz (7).

Tovéabbra is probléma a megye aprofalvas teriiletein a szennyvizcsatorndzas hianya,
kiépitésiik nem gazdasagos, és technoldgiai szempontbdl is problémas.

km
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5000 //0———-0
4000

3000 / / —&—Vizhaldzat hossza km
2000 —i—Szennyvizcsatorna-halézat km
1000 ?,J; _.//
0
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5. abra: Borsod-Abauj-Zemplén megyében a kozmiiollo 1980-2009. kozott
forras: KSH Statisztikai Evkonyv Borsod-Abatj-Zemplén megye 2009.
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Fig. 5: The public utility gap in Borsod-Abaij-Zemplén county 1980-20009.
source: Central Statistical Office, Statistical Yearbook, Borsod-Abatj-Zemplén county 2009.

Ugyanakkor mindezt a szép eredményt bedrnyékolja, hogy csak 2011. januar-februar
hoénapban a kézmiives ivovizellatasrol és a kdozmiives szennyvizelvezetésrol szolo 38/1995.
(IV.5.) Korm. rendelet alapjan, megyénkben csaknem 800 lakossagi és 70 koziileti ivoviz
fogyasztohely kizarasara keriilt sor. Az érintett lakossagszdmrol azonban nincsenek
informécioink. Tudomasunk szerint ezek a kizdrasok néhany naptél, akar honapokig
tarthatnak. A legveszélyeztetettebbek azon lakosok, akik alacsony higiénés kultiraval
rendelkeznek, és a kozkifolyok lehetéségét is csak mértékkel veszik igénybe. Elrettentd példa
Miskolc Avas varosrészen lako tobb csalad, akik életvitele kozegészségiigyi kockazattal is
jart, és panaszok tomegét kellett a kistérségi intézetnek kezelnie.

*etes
.....

-J . ) ) ." (.In\l'
6. abra: Miskolc Avas varosrész 2010. ,,fészekrakok” lakdsai kikéltozés utan (9)
forras : www.boon.hu; 2011. marcius 4., péntek 15:02
Fig. 6: Miskolc, the Avas city part 2010. Flats of,,nesting” after moving out (9).
source: www.boon.hu; 2011th march 4., friday at 15:02 pm.
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Miért lehet ez kardindlis kérdés napjainkban? A WHO adatai szerint koriilbeliil 2,4 milliard
embernek nincs hozzaférési lehetdsége korszerli higiénés felszerelésekhez/berendezésekhez
(pl.:  csatornahélozat, asott kutak, esOvizgyljtok, vizoblitéses WC-k, latrinak,
szennyvizhaldzat stb.), 884 milli6 ember nem jut biztonsagos ivovizhez. A nem megfeleld
higiénia, illetve a szennyezett ivoviz fogyasztdsa megnoveli az enterdlis/hasmenéses
betegségek incidencidjat. A legérintettebb a fejlodd orszdgok lakossaga, akik extrém szegény
koriilmények kozott, a varosok kornyékén, illetve vidéken élnek. A 6 problémak, a WHO
szerint, amelyek a kialakult helyzetért feleldsek:

. prioritasok hianya;

. pénziigyi eréforrasok hidnya;

. a vizellatas és a kdzegészségiigyi szolgaltatasok fenntarthatésaganak hianya;
= szegényes higiénés magatartasformak (10, 11).

Az itt felsorolt okok ugyanazok, amelyek nalunk is szerepet jatszhatnak a korszerd higiénés
feltételekhez valo hozzaférés atmeneti, vagy hosszabb iddszakra torténd megsziinéséhez.

Megyénk igen gazdag felszini vizekben. A jelentsebb vizfolyasok az orszaghataron talrol
érkeznek hozzéank, a folydk vizgazdalkodasi, vizmindségi helyzetét a kiilfoldi vizkészlet-
elvondsok, illetve szennyezOanyag-terhelések hatarozzak meg. A  90-es években
bekovetkezett latvanyos vizmindség javulas csak kis részben volt a tervszerli vizmindség
védelmi beavatkozasok eredménye, nagyobb részben az ipari struktirak Osszeomlasanak
mellékhatasa. Az arvizek nagysagat és lefolyasat elsésorban ugyancsak a kiilfoldi vizgy(ijton
torténd beavatkozasok alakitjak. ,,Alvizi” fekvésének koszonhetéen a megye kiszolgaltatott
helyzetben van, amit igazoltak az 2000, 2006, 2010 évi nagy arvizek, és a Tiszan levonuld
rendkiviili szennyezések is.

7. abra: Arviz 2010. Borsod—Abau’j-Zempén megye
Fig. 7: Flood 2010. Borsod-Abauij-Zemplén county
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A kémiai biztonsag jelentdségével, hatésagunk szerepével mai napig nem nagyon tud mit
kezdeni a lakossag — és néha magunk sem. Ugyanakkor egyes cégek ezen hidnyossagot
kihasznalva a vilaghalon az egészségligyi hatosaggal ijesztgetik a leendo tigyfeleiket.

Hirdetés avilaghalén: Kémiai

A ' ' kockdzatbecslés
A kémiai kockazathecslést az ANT SZ kiemelten
ellendrzil > 4
Qn sze(et'né f?l!alkozé sat megfeleltetni a kemiai Ha 8n hasand] vagy
biztonsagi eldirasoknak, mert: forgalmaz ilyen szereket,
- ellendrzés volt Ondknél, ?.M,HO’:??‘”T
--még nem ellendrizték Ondket, csak az ismerdsei Snd 455

jelezték a veszeélyt,

--egyszeriien csak meg szeretnének felelni a térvényi
eldirasoknak.

A lényeq:

Onnek sirgésen kémiai kockazatbecslésre van

szilksegel

FONTOS: minden munkahelyen van vegyszer

felhasznalas a takaritashoz, mosogatashoz, igy
mindenkit ellendrizhetnek!

8. abra: 4 kémiai biztonsag egy cég szemszogébol

Advertisements on the Web: Chemical
risk assessment:

Chemical risk assessment is highly controlled 59
by the State Public Health and Medical Service! —

If you use or distribute
You want to mach your business for the B e
chemical safety standards because: more »>

- you checked

- you have not checked, only friends have

indicated the danger

- simply you would like to meet the standards.

the point:
You urgently need a chemical risk assessement!

Fig. 8: Chemical safety of a company’s perspective

Az ételeredetli egészségkarosodasokrol 1967. Ota vezetlink részletes nyilvantartast. Az igy
l1étrejott adatbazis alapjan jol nyomon kdvethetd az ételmérgezések szamanak, jellegének
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valtozasa. Borsod-Abauj-Zemplén megyében 1955 és 1999. kozott 980 ételmérgezési eset
tortént. 2000-2010. években Osszesen 109 ételmérgezés tortént a megyében, melynek 65,5%-a
a gombamérgezés. Megyénk gazdasagi helyzetének ismeretében a gombamérgezések
eléfordulasaban jelentds valtozasra nem szdmithatunk.

Bejelentett ételmérgezési esetek szama Borsod-
55 Abauj-Zemplén megyében 1995-2010

40 ¢

A 78 m Osszes esetek szama

B Egyediesetek szdma

1 Csoportos esetek szama

B Tomeges esetek szama

B Gombameérgezési esetek szama

4

B s

1995 2000 2005 2010

9. abra: Bejelentett ételmérgezési esetek szama Borsod-Abauj-Zemplén megyében
1995-2010.
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Fig 9: Number of reported food poisoning cases in Borsod-Abauij-Zemplén county 1995-2010.

Az 1980-as évekig a bizonyitott bakterialis eredetli ételfert6zések zomét a Staphylococcus
aureus baktérium, illetve enterotoxinja okozta, és csak az esetek 21%- dban volt kimutathat6 a
Salmonella baktérium. Az 1980-as évektdl a Staphylococcus aureus okozta ételfertdzések
szdma fokozatosan csokkent. 1997--99. ko6zott mar csak egy eset fordult eld, ugyanakkor
elétérbe keriilt a Salmonella, mely a bakterialis eredetli ételfertézések tulnyomd tobbségét
okozta.

A laboratoriumi hattér erésodése és a kozegészségiligyi halozat fejlesztése kovetkeztében
1999-re a nem bizonyitott ételmérgezési esetszdm nullara csokkent. A jogszabalyi valtozasok
kovetkeztében az élelmiszer-bakterioldgiai vizsgalatok szama jelentdsen mérséklodott,
gyakorlatilag az 1voviz mindségi hatosagi vizsgélatokra korlatozddik. Ezek a haztartasok
teriiletén eléforduld események ligyében torténnek. A visszacsatolds és az egyiittmiikddés e
feladatra hataskorrel rendelkezd hatosaggal nem volt zokkendmentes. A korményhivatalon
beliil miik6do tarshatosagokkal valé munkakapcsolat erésdodése ezen segithet.

Mas szakokrol is szeretnék most még emlitést tenni néhany gondolat erejéig, de nem e
teriiletek kisebb fontossaga, vagy az eddig targyalt kozegészségiigyl tudomanyagak prioritasa
miatt.

A jarvanyligy talan az az egyetlen dga szakméanknak, amely fejlédése szervezeti kereteink
kozott toretlen, és tarsadalmilag elismert. A valtozasok, Uj kihivasok ezt a teriiletet sem
kertilték el, de a szakma egységessége, a klinikai orvosi szakdgakkal vald egyiittmiikddése,
elfogadottsaga a napi nehézségeken tilemelkedve sikeressé teszi.

Jarvanyligyi szakembereink pl. ma nem a Salmonellozissal vivjak harcukat, hanem a calici
¢és egyéb enterovirusokkal, a meningitisek kiilonbozd etiologidju korképeivel. A ,kicsi a
vilag” kifejezéssel a Nemzetkézi Oltokozpontban szd szerint talalkoznak munkatérsaink,
hiszen az utazasi lehetdségek széles tarhazaval az igények is atalakultak és megjelentek a napi
munkaban is. Az egyes években véddoltast, vagy tanacsadast igénylok szama ingadozik
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ugyan, de az oltdbanyagok spektrumanak valtozasaval a megjelenések szama jelentdsen

emelkedett.

Nemzetkozi oltokozpontban végzett oltdsok szama
1995. évben 249

B Hastifusz
® Gammaglobulin

u Cholera

Nemzetkozi oltokozpontban végzett oltdsok szama
2005. évben 277

W Hastifusz

W Gamma globulin
EDPT

EMMR

W Egyéb

B HepatitisAés B

Nemzetkozi oltokozpontban végzett oltdsok
szama 2000. évben 137

o Hastifusz

® Gammaglobulin
uDPT

W Egyéb

= MMR

Nemzetkdzi oltokozpontban végzett oltasok szama
2010. évben192

W Hastifusz
uDPT

EMMR

W Egyéb

B HepatitisAés B
u Sdrgalaz

B Meningococcus

10. abra: Borsod-Abauij-Zemplén megye Nemzetkozi oltékozpontban végzett oltdasok szama 1995-

2010.

Number of national vaccination center-based
vaccines in 1995th year, 249 pieces

m Camp Sever
® Gamma ghotuin

B Cholera

Number of national vaccination center-based
vaccines in 2005th year, 277 pieces

6
u Camp fever
6 B Gammaglobulin
mDPT

EMMR
B Other

¥ HepatitisAés B

Number of national vaccination center-based
vaccines in 2000th year, 137 pieces

8 Camp fever

m Gamma glotuin
n0er

8 Other

u MR

Number of national vaccintion center-based vaccines
in 2010th year, 192 pieces

B Camp fever
HDPT

uMMR

W Other

B HepatitisAés B
nYF

1 Meningococcus

Fig. 10: Number of national vaccination center-based vaccines in Borsod-Abatij-Zemplén
county1995-2010.
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Az egészségligyi igazgatas teriiletén a kdzigazgatasi szerkezet-atalakuldssal parhuzamosan —
vagy éppen ezért? — jelentds valtozas tortént az egészségligyi szolgaltatds végzésére jogositd
engedélyek kiadasa hataskori megosztasaban. Az egyes kormanyrendeleteknek a fovarosi és
megyei kormanyhivatalok kialakitdsaval 6sszefliggd modositasarol szold 351/2010. (XII. 30.)
Kormanyrendelet modositotta az egészségiigyi szolgaltatds gyakorlasanak altalanos
feltételeir6l, valamint a muikodési engedélyezési eljarasrol szold 96/2003. (VII.15.)
Kormanyrendeletet. Ennek értelmében, 2011. janudr 1-t6l, tobbek kozott a fekvobeteg-
szakellatast, mentést, betegszallitast végzd szolgaltatd esetében az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal rendelkezik hataskorrel. Ezen feladat végzésére, az eddig ezen a teriileten Borsod-
Abatj-Zemplén megyében dolgozoé valamennyi munkatars atkeriilt az OTH szervezetébe.
Mindezeken talmenden azonban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélatrol, a
népegészségligyl szakigazgatasi feladatok ellatasrol, valamint a gydgyszerészeti
allamigazgatasi szerv kijelolésérdl szolo 323/2010. (XII. 27.) Kormanyrendeletben
meghatdrozasra keriiltek azon egészségligyi igazgatasi feladatok, amelyek tovabbra is a
megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szakigazgatasi szerve hataskorei. Ilyenek pl. az
egészségligyl szolgaltatok szakmai feliigyelete, szakfeliigyeleti rendszer miikodtetése;
Regionalis Egészségiigyi Tanacs titkdrsdga mikodtetése; katasztrofa-egészségiigyi ellatas;
orvostudomanyi kutatds engedélyezése; 6ndllo orvosi tevékenységhez miikodtetési jog
engedélyezése (haziorvosi praxisjog); a 1991. évi XIL. tv. 6. §-a szerinti feladatok ellatasa;
masodfokl hataskor.
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11. abra: Egészségiigyi szolgaltatds nyujtdsara jogosito miikodési engedélyek és engedély
modositasok szama 1995-2010. kéz6tt Borsod-Abauj-Zemplén megyében
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Fig. 11: Number of operating license and license amendments for provide health care services in
Borsod-Abauij-Zemplén County 1995-2010.

Nem azt hidnyoljuk, hogy ez az eddig viszonylag nagy szamban kiadott mikddési engedély és
engedélymodositasok igazgatasi szolgaltatdsi dija nem a megyéhez folyik be (1, 12). A
jelentdségét az adja, hogy nem tisztazddott a 1991 évi XI. tdrvény mar emlitett 6. §-aban
meghatarozott feladatok végzésének megosztasa az OTH, a szakigazgatisi szerv és a
kistérségi népegészségligyi intézetek kozott. Mindez ez egyes feladatok egymasra haritasaban,
de a tényleges dontések elodazasban nyilvanulhat meg, ami az egészségiigyi szolgaltatokat
elbizonytalanithatja.

Masrészt a fekvObeteg szakellatast végzd szolgaltatok nem értik, hogy ami kordbban egy
szervezet keretében megoldhatd volt, most miért két hatosag feladata (pl. korhazhigiénés
vélemény, hozzajarulas, szakfeliigyeld foorvosi vélemény és mitkddési engedély modositasa
egy 1) egészségligyi szakma esetén), illetve melyik hatosdgot mirdl kell tdjékoztatniuk.
Ugyanis a 6. § (1) bekezdése szerint ,,az egészségligyl allamigazgatasi szerv egészségiigyi
igazgatasi és koordinacids feladatai korében

. c) szakmai javaslatot tesz egészségiigyi intézmények Iétesitése, fejlesztése,
megsziintetése kérdésében a tulajdonos, illetdleg a finansziroz6 szamara;

. d) véleményezi az egészségligyl intézmények szervezetével és feladataval
kapcsolatos modositod elképzeléseket;” (1)

A megye lakossaganak egészségi allapotardl az egészségiigyl ellatasi sziikségletrdl a
szakigazgatasi szerv rendelkezik alapvetdé adatokkal, elemzésekkel, és helyismerettel.
Amennyiben a szakigazgatasi szervnek javaslata lenne a fekvObeteg szakellatas részére, az
ezen adatoknak megfeleld valtoztatasokra, az egészségiigyi szolgaltatd tulajdonosa és a
finanszirozé hozzéaéllasan mulik a javaslat figyelembe vétele, hiszen a mikodési engedély
kiadoja a fekvObeteg szakellatds tekintetében az OTH. A moddositdo elképzelésekkel a
szolgaltatok a miikodési engedélyt kiadd hatdsagot keresik meg. Igy nagyon szoros
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egylittmiikodés lenne sziikséges az OTH Tertlileti Igazgatasi Osztalya és a szakigazgatasi
szerv kozott.

Megkérddjelezddhet a korabban emlitett komplex szemlélet sziikségessége, a dontéseink
soran a nem fertdzé epidemiologia altal szolgaltatott elemzések figyelembevétele, a valodi
népegeészségiigyi érdekek mentén torténd hatosagi eljaras.

Itt visszatériink az eléadas bevezetdjeként feszegetett kérdéshez. Mit jelent a
népegészségiigy fogalma, a fogalmon beliili szakteriiletek helye a kozigazgatas
szervezetrendszerében? Meg tudunk-e felelni az egészségligyi hatdsagi ¢és igazgatasi
tevékenységrdl sz6l6 1991. évi XI. torvényben, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalatrol, a népegészségiigyi szakigazgatasi feladatok ellatasrol, valamint a
gyogyszerészeti  allamigazgatasi szerv  kijelolésérdl  szolo  323/2010. (XII.  27.)
Korményrendeletben foglalt feladatainknak a f&varosi és megyei kormanyhivatalokrol,
valamint a févarosi és megyei kormanyhivatalok kialakitasaval és a teriileti integracioval
Osszefliggd torvénymodositasokrol szolo 2010. évi CXXVI. torvény, tovabba a fOvarosi és
megyei korményhivatalokrol sz616 288/2010. (XIL.21.) Kormanyrendelet
figyelembevételével? (13) (14) Meg tudunk gy felelni a feladatainknak, hogy az elkotelezett
szakembergardank rohamosan fogy?

Ossz: 359 Ossz:370  Ossz:301 Ossz: 230
180 (7
160
140 V W Jarvanyugy
120 B Kozegészséglgy
100 V m Laboratérium
30 MW Egyeb
60 V| M Kistérség
40
20
0

1995 2000 2005 2010

12. abra: ANTSZ Borsod-Abaiij-Zemplén megyei szervezetére vonatkozé 1étszamadatok 1995-2010.
kozott.
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Fig. 12: Organism headcount of State Public Health and Medical Services of Borsod-Abatij-Zemplén
County Institute 1995-2010.

A korébban feltett kérdésekre valaszom az, hogy VALTOZZUNK, mert VALTOZUNK. Egy
valami azonban nem valtozhat. Elkotelezettség az emberek egészség védelmére, ennek
megorzésére, fejlesztésére. Meg kell taldlni a szorosabb kapcsolatot az elméleti kutatas,
oktatas és a gyakorlati higiéné, népegészségiigy kozott. Meg kell taldlni a szorosabb
egylttmiikodést az ezért a célért tevékenykedd tarshatdésagok kozott. De amig a
kozegészségiigy-népegészségiigy mai szerepét és helyét mi magunk nem latjuk tisztdn és nem
képviseljiik kdvetkezetesen ennek megfelelden, sem a lakossag, sem a politikai dontéshozok
nem fognak tudni azonosulni céljainkkal.

KOSZONETNYILVANITAS:

Nagy megtiszteltetés szamomra a Magyar Higiénikusok Tarsasaga vezetGségének dontése, amely alapjan
Fenyvessy emlékérem kitiintetésre méltonak tartott. Ezzel parhuzamosan 6romét jelent az, hogy ez a szakmai
kozosség figyel arra a korosztalyra is, amelyet képviselek, és amelybdl egyre kevesebben vagyunk.

Az elbadésra késziilve attekintettem a Magyar Higiénikusok Tarsasaga altal kitiintetettek névsorat, ahol a
dijazottak mar elismert életutat, szakmai tetteket mondhattak magukénak. Ez a dij, melyért kdszonetet mondok,
megerdsit abban a hitemben is, hogy nem jutottam volna el eddig, ha nem olyan kollégak vesznek koriil, akik
segitették, tamogattak és figyelemmel kisérték munkamat. K6szondm valamennyi munkatarsam tamogatasat,
akik kivalo szakemberek és kedves kollégak.
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Let’s change! Are we changing? -sanitation- public health then and now in
the light of the new administrative frames.

Abstract: In memoriam of Béla Fenyvessy, the author reviews the changes in the field of sanitation-public
health as a medical sector and as a medical state administration task over the past 20 years since the XI. law of
1991 about the State Public Health and Medical Office has entried into force.

Efforts to determine the uniform definition of the concept of sanitation-public health will be presented. Easy to
follow the changes of public health activity also in the development of the public health and epidemiological
situation of Borsod-Abauj-Zemplén County.

University education, specialist training, the public health professional education and the practical work
relationship and the need for consistency are essential among the current public administration frameworks.
Acceptance and determination of the current location and role of sanitation-public-health for hygiene committed
professionals ensure that the population and the policy makers able to identify with our aims.

Keywords: sanitation, public health, medical state administration authority, public administration restructuring,
commitment
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SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS

Pillanatok a higiéne évszazadaibol
Egy elkotelezett ismeretterjeszté emlékére
(Az MHT 2011. marcius 3-i emlékiilésén elhangzott eléadds bévitett valtozata)

PROF. DESI ILLES

SZTE Népegészségtani Intézet

Osszefoglalas: A szerzé felidézi Szendei Adam emlékét. Ezutan végigkiséri a higiéne utjat, fejlodését és
szerepét az emberek egészségének megdrzésében az dskortdl, az dkori zsido, gordg és rémai civilizacion at a
kozépkorig és az ujkorig. Ramutat, hogy napjainkra a fejlett orszagokban az epidemioldgiai tevékenység
stlypontja a fert6z6 betegségek elleni védekezésrdl attevodott a nem fertéz6 megbetegedések és az idéskori
elvaltozasok kivédésére. Név szerint felsorol néhany kiemelkedd tudést, akiknek jelentds szerep jutott az élet és
az egészség meghosszabbitasaban. Osszefoglalja hazai higiénés helyzetiink pozitiv és negativ valtozasait.

Kulcsszavak: Szendei, higiene, korok, kultarak, valtozasok, nagy higiénikusok

Tisztelt EInokség, Tisztelt Hallgatésag!

Ko6szonom, hogy engem valasztottak ennek az emlékeldadasnak a megtartdsdra. Anndl is
inkabb, mert azt hiszem, hogy Szendei Addmot én ismertem a legrégebben az e teremben
Osszegytltek koziil. III. éves medikus koromban 6 volt a belgydgyaszat gyakorlatvezetom,
rendkiviil lelkesen, alaposan okitott benniinket. Amit ma agymelletti beldiagnosztikabol
tudok, annak ismeretét jorészt neki koszonhetem. Késdbb is megmaradt a kapcsolatunk.
Lanya, Katalin a Korélettani Intézetben az altalam vezetett laboratoriumban volt didkkoros.

El6adasomat Szendei Addm emlékének ajanlom. Elészor az 6 életét idézem fel.

Szendei Adam 1919-ben sziiletett. Palyaja elején a Gyogyszertani Intézetben, majd a
Belgyogyaszati Klinikan Haynal és Gomori professzorok mellett dolgozott. 1953-ban
autobaleset érte, emiatt 1957-ben abbahagyni kényszeriilt a klinikai munkat, és 1960-ban
toloszékbe keriilt, mert mindkét laba megbénult. Ezutan életét az ismeretterjesztésnek
szentelte. Szdmos hazai napi, heti- és tudomanyos ismeretterjesztd lap, a Magyar Radio és
kiilfoldi folyoiratok munkatéarsa lett. Igen népszertivé valt 10 ismeretterjeszt orvosi kdnyve
(1). Legismertebb ezek koziil az ,,Orvos a csaladban” és a ,,Gyodgyszer a csaladban”, amelyek
egyes kiadasait el6bb emlitett orvos lanyaval egyiitt készitette el.

Tovabbi sikeres konyvei: Amit a szivbetegségrdl tudni kell; Korunk betegsége a magas
vérnyomas; Szervezetiink ventillatora a tiidd; Ismerkedjiink a vesebetegségekkel; Miért karos
az elhizas; Egészségiink kiskonyve; A jo emésztés; Magas a vérnyomasa?

Egészségtudomany LV/2 47-62 (2011) PROF. DESI ILLES
Kozlésre érkezett: 2011. marcius 31-én tel: 06-20-555-49-56
Elfogadva: 2011. aprilis 6-4n e-mail: desi.illes@gmail.com
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A CSALADBAN

1 .dbra: Szendei egyik konyvének a cimlapja
Fig. 1. The cover page of Szendei’s book

1990-ben akadémiai dijat és kandidatusi cimet nyert. A kdvetkez6 évben elhunyt.

A Magyar Higiénikusok Térsasdga 2001-ben, 32. vandorgytilésén emlékérmet alapitott a
tiszteletére, amelyet els6ként Métneki Janos kapott meg (a késobbi jutalmazottak: Prof. Simon
Tamas, Prof. Székely Lajos, Kneffel Pal, Viragh Zoltan, Prof. Kertai Pal, Prof. Takacs
Sandor, Vass Adam, Prof. Berencsi Gyiorgy).

Idézziink most fel néhany momentumot abbdl, mit tett a higiéne szdzadokon &t, és mit
tettek, tesznek a higiénével.

A higiéne szolgalat: a higiénikus szolgal, szolgalja azokat az embereket, akiknek
egészségét rabiztdk. A klinikusok altalaban lenézik. A nagykdzonség nem ismeri, csak
munkajanak eredményeit élvezi. Ha minden jol megy, észre sem veszik, hogy létezik; ha baj
adodik, szidjak. ,,Halapénz” kizarva. Jutalma, ha sok éves népegészségiigyi tanulményai
alapjan sikeriil valamit tennie a betegségek megel6zéséért, hozzajarulnia teriilete higiénés
helyzetének javitdsdhoz, kozremiikodnie a lakossdg egészségének megdvasaban,
¢letkilatasainak jobbitasaban. Igaz a mondés: Csupan a kialakult betegséget kezelni olyan,
mintha az ember akkor kezdene kutat firni, amikor megszomjazott.

A higiéne mindig az adott kor, az adott nép életmddjaval, életkoriilményeinek, valamint
munkaeszkozeinek fejlettségével €és a lakossag kulturalis, szellemi szintjével parhuzamosan
valtozott.

Mér az els6 emberi telepiiléseken a sdmanok, az akkori higiénikusok, probaltal
befolyasolni a lakosok egészségi allapotat. Hatasukra a primitiv népek korében is éltek
ritusok, amelyek tulajdonképpen az egészség védelmét szolgaltak, példaul az
excrementumokat elfoldelték, hogy a boszorkénysagot elharitsak, igyekeztek tisztan tartani a
vizeket, nehogy megsértsék ezek istenségeit.

Ugy kétmillio évvel ezelétt az élettartam atlagosan 25 év lehetett, amit nemcsak a
csontmaradvanyok bizonyitanak, hanem a feltételezett életkoriilmények is valoszintisitenek
().

Mintegy tizezer évvel ezelott a nagy varosok kialakulasadval az életkilatasok egyrészt
jelentésen javultak, masrészt viszont romlottak is a tomegek szorosabb egyiittlétébdl eredd
epidémiaktol. Kiilonbozo betegségeket mar az idoszamitasunk eldtti hetedik szazad kdtablain
is emlitettek. Jarvanyok gyakran tortek ki, a szamos haboru kedvezett a megjelenésiiknek. Az
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¢lettartam kb. 35 évre nétt, és ez 1ényegében nem is valtozott, nemcsak a kozépkor folyaman,
hanem a 19. szazadig sem.

Hammurabbi  térvénykonyvében elrendelte bizonyos betegek elkiilonitését, és
¢érinthetetlennek nyilvéanitotta dket. A beteg ember mentesiilt mindenféle munka és szolgalat
alol. Mivel a babiloniai felfogas szerint a betegséget a rossz szellemek okozzak, az érintett
személyt elkiilonitették az egészségesektdl, hogy tavol tartsdk az art6 démont. Ez az
elkiilonités, bar magikus okokbol végezték, higiénés szempontbol kedvezo volt. A beteg (és a
halott) érintésének asszir-babiloniai tilalma atkeriilt a zsid6 kulturaba is, ahol a higiéne egyik
kulcselemévé valt. Ez is bizonyitja Mezopotamidnak a kortars és késObbi kulturdkra gyakorolt
befolyasat (3).

A zsidoé-keresztény eurdpai kultura alapjat képez6 Biblidban szdmos higiénés rendszabaly
fogalmazodott meg, amelyeknek vallasi parancsként kellett engedelmeskedni. A szabalyok az
¢let minden tertiletére kiterjedtek. Gondoljunk csak az allatvagasi és az étkezési eldirasokra; a
melegben gyorsan romlo husok kezelésének szigori szabdlyaira; az evés eldtti kotelezd
kézmosasra; a kotelezd tisztasagi flirdére a hazassagkotés, illetve az linnepek eldtt, a
menstrudcié utdn; a szexualhigiénés eldirasokra, mint a kozosiilések gyakorisagdnak a
megszabdasara (az érintkezés a menstrudcid vége utan hét napig tilos volt); a koriilmetélésre
(aminek egyiptomi az eredete).

Ugyancsak eldirtak bizonyos fertdzé betegségben szenveddk, igy a leprasok elkiilonitését
¢s ruhazatuk elégetését, a temetés helyét €s iddzitését, a vérfertdzEs tilalmat, a heti pihendnap
bevezetését (ez utdbbi szintén az assziroktol szarmazott at, ahol a hetedik napi munkatilalom
olyan erds volt, hogy az orvosoknak még a betegeket sem engedték kezelni). Az Osi
mezopotamiai kultarabol atvették azt is, hogy a betegség isteni biintetés, tehat a biin
kovetkezménye. Ezt a hitet a kozépkori kereszténység is fenntartotta (4).

A gorog kultiirdban a népesség tobbségének a hazai sziikek €s zsufoltak voltak, kunyhonal
alig jobbak, rosszul szell6ztek, az utcdk szennyezettek. Mivel saruban jartak, aki tehette,
otthon labat mosott. A fiirdés egyébként is gyakori volt, kozds fiirddkben és otthon zuhany
alatt egyarant. A filozofus tudosok a vilagegyetemrdl vilagi elképzeléseket, a betegségek
kezelésérol pedig raciondlis szemléleteket allitottak fel. E nézeteket foglalta Ossze
Hippokratesz. Ettol kezdve, egészen a mi idonkig éren, a civilizalt vilag az ¢ tanitasainak a
befolyasa alatt all (5).

Hippokratesz, aki idészamitasunk el6étt 460--375 kozott élt, szamos higiénés szabalyt
megfogalmazott. Az altala szorgalmazott elkiilonitésben, a fertdzottnek tartott hdzak, ruhak
elégetésében, bizonyos betegségben szenveddk varosokbdl valo kitizetésében mar
felfedezhetjiik az epidemioldgiai gondolkodas csirdit. Szerinte minden betegség természeti
jelenség, torvényszerli lefolyassal, tehat megérthetd, megmagyarazhatd. Tanitdsanak
kdzéppontjaban a beteg ember all.
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Hi ppocrates

2. abra: Hippokratész, ahogyan egy bizdanci miivész latta a XIV. szazadban
Fig. 2: Hippocrates by a Byzantine artist in the 14th century

A rémaiak kevésseé torddtek a sulyos betegekkel, elpusztitottak a nem kivant ujsziilotteket is.
Viszont bizonyos mértékben a szegények zsufolt lakasai is el voltak latva vizvezetékkel és
szennyvizelvezetéssel. A rémai egészségligy legnagyobb sikere a vizellatas volt. Az els6
szazad végére kilenc aqueductus vitte Roméaba a vizet. A tisztitdst kozbeiktatott iilepitd
medencékkel érték el, és az ivovizet elkiilonitették az egyéb vizektdl. A szennyvizet
kivezették a varosbol, a komplex rendszernek csak egy része volt a hires Cloaca maxima.

3. abra: Romai vizvezeték
Fig. 3: Roman aquaeduct
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Bar beteg rabszolgak szamara alapitottak ugyan elfekvoket, de nagyobb befogadoképességii
ispotalyok csak a IV. szazadban alakultak, a sebesiilt katondk szdmara azonban mar korai
idokben létesitettek korhazakat (5).

Emlitsiink meg még néhdny nagy orvost, akit akar higiénikusnak is tekinthetiink.

Moses ben Maimon vagy Maimonides a kozépkor nagy zsidd orvosa, higiénikusa és
filozofusa 1135-ben sziiletett Cordobaban, és 1204-ben hunyt el Kairdéban, ahol a szultin
haziorvosa lett. Hirdette ugyan a galenusi doktrinat a négy testnedv uralmardl, és kovette az
arab orvostudomdny altalanos modszereit, de foleg gyakorlati orvostudomanyt mdiivelt.
Szamos nagy hatasu filozofiai és orvosi tanulmanyt irt, amelyeket latinul, héberil és arabul
hoztak nyilvanossagra.

Megkisérelte 6sszeegyeztetni a bibliai hittételeket az arisztotelészi filozofidval. Megsejtdje
volt a modern preventiv medicinanak. Hirdette, fontosabb az egészség megdrzése, mint a
betegség kezelése. Sziikségesnek tartotta a tisztalkodast, a tiszta ivovizet. Etkezés elott
kotelezonek tartotta a kézmosast, tiltotta a lefedetleniil hagyott, megvaltozott szinii étel
fogyasztasat. Eloirta, hogy az ivovizet, ha fedetleniil allott, fel kell forralni; a fiirdést
hetenként legalabb egyszer; hogy a latrinat a lakastol minél tavolabb kell elhelyezni; hogy a
nemi ¢élet maradjon hazassagon beliil; tilosnak nyilvanitotta az eutanaziat, a holttestet
tisztatalannak. Latta, hogy vannak az iddjarastol fliggd, iddszaki betegségek. Szerinte
megfeleld életmoddal az idés ember is jO kondicioban tarthatd. Foglakozott mérgekkel és
ellenmérgekkel is (6).

4. abra: Maimonidesz szobra
Fig. 4: The sculpture of Maimonides

A rendkiviil fejlett kozépkori arab orvostudomanyon beliil az epidemiologia viragkora a XIV.

szazad, amikor is foglalkoztak a fertézések modjaval és a profilaxissal. Mar alkalmaztik a

vesztegzarat.

51



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

Az iszlam vilag jelentdsen tulszarnyalta a keresztény Eurdpa csokevényes korhazi rendszerét -
- az egyhaz inkdbb a lélek, mint a test megmentését tekintette célnak. Nagy korhazak
létestiltek viszont Bagdadban, Kairdban és Damaszkuszban. Ez utobbinak elegéns termei
voltak és nagy konyvtara. Allitolag egészségesek betegséget szinleltek, csakhogy
bekeriilhessenek és élvezhessék az étrendjét (7).

A Veronaban 1478-ban sziiletett, 1553-ig élt Girolamo Fracastoro volt az epidemiologia
egyik megalapitoja, szamos fert6zd betegségrol, igy a szifiliszrdl, a pestisrdl, a tbc-rdl, a
veszettségrol tett fontos megallapitasokat. Felallitotta azt az elméletet, hogy a fertézéseket
atvihetd kis részecskék, tigynevezett sporak okozzak, kozvetlen vagy kozvetett kontaktus
révén. Sporan 6 valamilyen kémiai anyagot értett, €s nem €16 szervezetet. Tedridja uralkodo
maradt majd haromszaz éven at, amikor is az €l6 csirdk elmélete foglalta el a helyét (8).

Fert6zo beteg ruhainak elégetése
Kézeépkori miniatura
5. Abra: A fert6zo betegségek okai ismeretlenek voltak a XIX. szazad elott, ez a kozépkori
illusztracio azonban arra mutat, hogy megértettek, a fertozés ellen kiizdeni lehet a fertézott beteg
ruhdinak elégetésével
Fig. 5: The causes of infectious diseases were unknown before the 19th century, this medieval

illustration indicates however an understanding that the infection could be fought by burning the
clothes of the infected

Meég a kés6i XVI. szazadban is szokatlan volt az eurdpai korhazakban, hogy egy agyban egy
beteg fekiidjon. A XVI. szdzad masodik felében pl. Firenzében két beteg fekiidt egy agyban.
A parizsi Hotel Dieu-ben 1515-ben az agyak 1.8 méter hosszuak és 1.2 méter szélesek voltak,
¢s mindegyikbe tobb beteget fektettek. Még a XVIII. szazadig is a ketten-harman fekiidtek
ugyanabban az dgyban. Ezek a koriilmények legkevesebb 1781-ig alltak fenn.

Sosem voltak ilyen allapotok a johannita lovagok altal 1530 és 1798 kozott fenntartott
maltai korhazaban, ahol mindegyik betegnek gyapji matracos sajat dgya volt. A német és
angol utazok tollabol szarmazdé XVI. szazadi beszamoldk a korhaz mitkodésérdl elismeréssel
szOlnak az itt tapasztaltakrol. A szell@ztetést ugyan nem ismerték, de a szagok csokkentésére
rozmaringpermetezést alkalmaztak. A fert6zd betegek agyat, matracat és agynemiijét
elégették. Az ellatas olyan kitiinG volt, hogy sokan jelentkeztek itt is a korhazba, akik nem is
voltak betegek, csak nem volt mit ennitik (9).
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Photo: Dési

6. abra: Korterem a johannitak maltai korhazaban a XVI. szazadban, makett
Fig. 6: Ward at the Order of St. John's infirmary at Malta in the 16th century, model

Az ujabb idéket nézve, szamos orvosi felfedezés eredményeként, lassan mutatkozni kezdtek a
higiénikusabb ¢életlehetdségek csirai.

A XVIIL szazadban igen kevés ispotaly 1étezett, és, még aki nem volt nagyon szegény, az
sem tudott hova fordulni segitségért. Ennek kovetkeztében a gyodgyszerészek fokozatosan
betoltotték a hidnyokat, igy megtdrve az orvosok monopdliumat, ami kinos és nehézkes
egylittéléshez vezetett.

A gyalazatos higiénés helyzet tobb filantrop orvost ennek leirdsara 6sztonzott. Angliaban
konyvek jelent meg a diftéria okozta gyerekhaldlozdsok ijeszté szamarol, a
munkasosztalybeliek alkohol- és kabitoszer-fogyasztasdnak kéaros hatdsair6l, a bortondkben
uralkod6 szornyli higiénés viszonyokrol. Utobbi annyira megrazta a kozonséget, hogy a
bebortonozottek szamara emberibb elbanast és jobb egészségiigyi feltételeket koveteltek.

Ugyancsak elviselhetobb koriilményeket kivantak a szarazfoldi és a hajobortondkben
tartott hadifoglyok részére. Egy angol orvos citromlevet javasolt a tengerészek szamara a
skorbut megeldzésére, de az admiralitas lordjai sokdig nem vettek errél tudomast (10).

Az ipari forradalom és a varosok ndvekedése 0j higiénés problémakat hozott felszinre,
amelyek sziikségessé tettek az allam beavatkozédsat a kozegészségiigy tertiletén. Magat a
kozegészségiigy kifejezést Sir John Simon, az angol Kiralyi Titkos Allamtanacs féorvosa
vezette be.

A XIX. szdzadban, az ipari forradalom eredményeként a kozegészségiligyi tevékenység
megélénkiilt. A szaporodd nyomortanyakon €16 munkésok egészségének fenntartasa lényeges
volt a hatékony munkajukhoz. A jarvanyok az egész tarsadalmat érintették, a javulast szolgalo
higiénés 1épések ezért elkeriilhetetlenekké valtak.

Johann Peter Frank (1745--1821) statisztikakkal bizonyitotta a kozegészségligy
fontossagat, e mérfoldkdnek szamitd munka azonnali hatdsa azonban jelentéktelen volt.
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A baktériumok felfedezése elétt a megeldz6 orvoslas figyelme, elsésorban Anglidban, az
egészseégligyl viszonyok javitasara iranyult: az ihatd viz biztositasa, a szennyviz és a hulladék
okozta bliz megsziintetése volt a cél; a rendezetlen kornyezetet a jarvanyok f6 okainak
tartottak.

A vizoblitéses WC felfedezése (John Harrington, 1561--1612) segitett ugyan az emberi
iriilék eltavolitdsaban, de ez emésztdgodorbe, ennek tartalma pedig végsoé soron a vizekbe €s
kutakba folyt. A szennyviz megfelel6 eltavolitasara és a viznyerék védelmére iranyuld elvaras
végiil meghallgatasa talalt az angol kormanynal, ugyantgy, mint Rudof Virchow (1821--1902)
kovetelése a megfeleld higiénés intézkedések megtételére Németorszagban (11).

Jarvanyok tovabbra is pusztitottak. Csak néhany esetet kiemelve: 1854-ben Londonban 14
000 koleraeset fordult eld, 618 halottal.

Ismeretesek a krimi habora sz6rnyl tabori egészségiigyi viszonyai. A higiéne teljes hidnya
tomeges fert6zéseket és haldlozast okozott. A tdbori korhazak talzsufoltak voltak, nem
mikdodott a szennyvizelvezetés és a ventillacio. Az elsd télen tizszer tobben pusztultak el
koleras, tifuszos és dizentérids megbetegedésekben, mint sebesiiléstdl. Ezeken az allapotokon
igyekezett valtoztatni Florence Nightingale (1820--1910), akit a modern apoléastan és a
koérhazhigiéne megteremtdjének tekinthetiink. Egyes — bar a késdbbiekben meg nem erdsitett
-- leirasok szerint, a halalozast 42%-r6l 2%-ra sikeriilt leszoritania (11).

A XIX. szazad folyaman az Egyesiilt Allamokon harom alkalommal is kolera sopért végig.
Az amerikai polgarhdboru szintén nagy tomegeket érintd fertdzd betegségek kitoréséhez
vezetett. Minkét oldalon kevés figyelmet forditottak a tabori egészségiigyre, az elszallasolas
és az élelmezés pocsék volt. A stlyosan sebesiilt katondk gyakran napokig hevertek a
csatatéren, az azonnali segitség hidnya miatt sok sériilt meghalt. A késdbbiekben minkét oldal
folyamatosan hatdsos korhazi rendszert fejlesztett ki (11).

Magyarorszagon is nagy kolera epidémidk tortek ki. Az akkori Fels6-Magyarorszdgon
1831. julius-augusztusban sok ezren betegedtek meg ¢és pusztultak el, koztiik volt Kazinczy
Ferenc. A parasztsdg korében zavargasok tortek ki a lakossag altal tal erélyesnek tartott
intézkedéseket foganatositd szolgabirdk ellen, akiket elkergettek. A lazongéasok a foldesurak
elleni parasztfelkeléssé szélesedtek. A koleralazadast katonasaggal verették le. 1835-ben,
1848-ban, 1854-ben, 1866-ban és 1872-ben ismét kolerajarvanyok 1éptek fel, amelyek sok
ezernyi halalozast okoztak (12).

(Itt jegyezziik meg, hogy Magyarorszag teriiletén az 1. vildghaboru elsé harom évében is
elé6fordultak koleras megbetegedések. Els6sorban a katonak kozott jelentkeztek -- amihez
hozzéjarult a kimeriilés, az elégtelen higiénés viszonyok és az elévigyazatlan étkezés --, de
atterjedtek a polgari lakossagra is. A hadseregben Gsszességében 80 000 kolerds beteget
regisztraltak, akiknek jelentOs szazaléka elhunyt, 1914-ben 2 361-b6l 28.9%, 1915-ben 6 054-
b6133.1% 13, 14.)

A magyar Semmelweis (1818--1865) klinikus létére raébredt arra -- még a baktériumok
koérokozd szerepének a felismerése eldtt! — hogy fertdtlenité kézmosassal a fertdzés
megeldzhetd. Ezzel megalapitdja lett az asepsis szemléletének (15).

A XIX. szdzadban két tudds, akiknek milkodése szdmos betegség korokozdjanak
kimutatasaval a mikrobioldgia alapjait is lerakta, lehet6vé tette a tervezett offenzivat a fert6zo
betegségek ellen. Felfedezéseik alapvetden befolyasoltdk az orvostudomany és a higiéne
fejlodését, kovetkezményesen az élettartam meghosszabbodasat. Pasteur (1822--1895) 1856-
ban kezdett munkaiban felfedezte a korokozd baktériumok szerepét, Robert Koch (1843--
1910) 1876-ban publikalta, hogy a mesterséges taptalajon tenyésztett anthrax megfert6zheti
az allatokat. Napjainkban ez természetesnek hangzik, de e felfedezések teremtettek esélyt a
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fert6zés felismerésére és megeldzésére, ezaltal elinditottak bennilinket a hosszabb élethez
vezetd uton (16, 17).

Nem emlitenék tjabb neveket, mivel ezek ugyancsak jol ismertek.

Sz6lnom kell azonban a modern eurdpai higiéne egyik megteremt6jérél, Max Joseph
Pettenkoferrol, aki 1818-ban sziiletett, elészor kémiaval foglalkozott, Liebig mellett
dolgozott, s kés6bb fordult a higiéne felé. O volt az, aki 1865-ben megalapitotta a miincheni
egyetemen a vilag elsd higiéne tanszékét. A jo ivoviz, a tiszta levegd biztositdsa, a szennyviz
eltavolitas érdekelte. Hires a tévedése, miszerint a szerves anyagok fermentacioja a talajban
fert6z6 koleracsirat bocsat a levegdbe, ami fertézi a fogékonyakat, vagyis elképzelése szerint
a kolera az atmoszféraban terjed, és nem kozvetleniil emberrél emberre. Ez a kozépkori
miazma tan modernizalt felfogasa, a kontagionista elmélettel szemben. Pettenkofer 1894-ben
vonult vissza, és 1901-ben depresszids rohamédban ongyilkos lett.

Szbéba kell hoznom egy 1874--1929 kozott élt, magyar szarmazasu, Saros megyében
sziiletett, és 1883-ban az Egyesiilt Allamokba kivandorolt higiénikust, aki Joseph Goldberger
néven valt kiilfoldon széles korben ismertté, mig sziiléhazajaban alig tudnak rola. Az Egyesiilt
Allamok déli részein igen stlyos és kiterjed higiénés problémat jelentett a pellagra, amit
jarvanyos eredetiinek tartottak. Dél Karolinaban 1907 és 1912 kozott 30 ezer eset fordult eld.
Foleg azokon a teriileteken jelent meg, ahol a legszegényebbek taplalékat szinte kizarolag a
kukorica adta.

Goldberger oOnkisérletben pellagrasok vérét injicialta maganak és feleségének, eczzel
megdontve a betegség biztosnak vélt fertézéses eredetét. Bizonyitotta, hogy valtozatos,
fehérjét is tartalmazo diétaval a betegség gyogyithatd. Kimutatta, hogy a triptofan hianya
okozza a betegséget. 1945-ben deriilt ki, hogy a triptofan a szervezetben nikotinsavva
alakulhat, ami a pellagra ellenszere (18). Sulyos endémids problémat jelentett a pellagra a
XIX. szazadi Magyarorszagon, foleg Erdélyben is. Jokai, ugyancsak fert6zésnek mindsitve,
kitlinden irta le a tiineteit a ,,A jOvO szdzad regénye” cimii miivében (19).

Az 1d6 mulésaval, ahogy a lakossag egyre inkabb koncentralodott, 1élekszama ndétt, mind
fontosabba valt, hogy nemzetko6zi szinten is megszervezddjék a kdozegészségiigy.

1851-ben 12 orszag Nemzetkozi Egészségiigyi Konferenciat rendezett Parizsban, ahol 1907-
ben Nemzetkozi Kozegészségiligyi Hivatalt létesitettek. Ez, Egészségiigyi Vilagszervezet,
WHO néven, 1948-ban egyesiilt a Népszovetség egészségiigyi szervezetével és az UNRRA-
val, amihez az 1902-ben alapitott pan-amerikai egészségiigyi szervezet is csatlakozott.

A mind jobban csokkend szamu fert6z0 betegségek helyett egyre inkabb az iddskor
problémai, a rak, az arteriosclerosis, a stroke, a foglalkozasi és tarsadalmi artalmak higiénés
kérdései keriiltek el6térbe. Megjelent és szerepet kapott a tarsadalomorvostan, amely
elnevezést az 1869--1931 kozott élt német Alfred Grothjan alkotta meg. A felsorolt
elvaltozasok elleni kdzegészségligyi €s klinikai fellépés kapott szerepet abban, abban, hogy az
atlagos varhatd élettartam az 0n. fejlett vilagban 32-35 évr6l napjainkra 75-80 év koriilire
nbtt. Régebben is voltak természetesen idds emberek, a kiilonbség az, hogy, a
kozegészségiigyl koriilmények mélyrehatd javulasdnak koszonhetéen is, a népességhez
viszonyitva, napjainkban sokkal tobben vannak. A lehetdség hogy soka éljiink, igen megnott,
minek kovetkeztében Iényegesen tobb ember igényel szocialis gondozast (20).

A higiénének, ha alkalmazkodni kivan a modern ¢élet 01j stilusahoz, a jovoben megoldast
kell taldlnia az ) kozegészségligyi problémakra, koztik a megndvekedett élettartam altal
kivaltottakra. Az allamnak is nagyobb hatasfokkal kellene belépnie az iddskoruak
gondozasaba és torvénykezéssel biztositani a higiéne miikodését ezen a téren.

A Fold szdmos helyén azonban napjainkban is embertomegek élnek tiszta ivoviz nélkiil,
¢hségtol, jarvanyoktol sujtva. Kialakultak a husz vagy még tobb milliés megapoliszok,
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amelyek nyomortanyéin a varosokba menekiil6 falusi tomegek minden higiénés ellatas nélkiil
¢lnek. Hogy miként, mutatjak ezek a képek is (21).

= N

7. abra: Meapolisz
Fig. 7: Megapolis
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Photo: Sixl
8 abra: Nyomortanya egy megapolisz mellett
Fig.8: Slum near to a megapolis
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Photo: SixI
9. abra: Szoba egy nagyvdros melletti nyomortanydn

Photo: SixI
10. abra: Szemétben kutato gyerekek és né
10. abra: Children and woman searching the garbage

Most vesslink egy pillantast a magyarorszagi viszonyokra.

A Kkozosségi egészségiigy hatékony miikodéshez az allamhatalomnak cselekvoképes
egészségiigyi allamigazgatast kell miikodtetnie.

A Magyar Kiralyi Helytartotanacs Egészségiigyi Bizottsagat mint igazgatasi szervet 1738-
ban hoztak Iétre.
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Amikor 1769-ben Maria Terézia elrendelte az orvosi fakultas megalapitasat, ez
allamigazgatasi szempontbdl is jelentds elérelépést jelentett. A XVIII. szazad masodik
felében kiadott kozegészségiigyi targyt rendeletek a kozpontbol érkez6 jogszabalyok voltak, a
helyhatosagnak semmiféle joga nem volt, hogy ezek végrehajtasat mérlegelje.

1770-ben sziiletett meg az els6 orszagos kozegészségligyi rendelet (22).

1848-ban megfogalmazast nyert ugyan a hazai kozegészségiligyet rendezd torvény
koncepcidja, de a jogszabaly megalkotdsra mar nem keriilhetett. A bukds utdn Bécs a
birodalmi kozegészségiigyi igazgatas rendeleteit vitte keresztiil. Ezek tobb esetben
korszertibbek voltak, mint az orszagban addig érvényben 1évok, és sokat javitottak a
kozegészségiigyi allapotokon (19).

Az 1876. évi XIV. torvénycikk a kozegészségiigyrdl (23) mélyrehatéan szabalyozta a
kozegészségiigy teriileteit, feladatait és mikodését (19), de a hatéosagi orvosnak meég
intézkedési jogkort sem biztositott. Végiil az 1936. évi IX. tc. valtotta valora az orvosi
tisztviseldi kar ,,allamositasat” (24).

Az 1930-as és az 1940-es évek Magyarorszaganak kozegészségiigyi allapota egyenes
kovetkezménye volt a vesztes habort utani inséges éveknek, a gazdasagi vilagvalsagnak. A
helyzetet csak stlyosbitotta az igazsagtalan trianoni béke.

200 000-en szenvedtek giimékorban, évente 30 000 csecsemét temettek el, 25 000-en
haltak meg fert6z6 betegségekben, az eurdpai atlagot messze meghaladta a hastifuszban,
diftéridban, trachomaban es malaridban megbetegedettek Szama. Tomegesen fordultak eld
vitamin-hianyos korképek, a gyermekkori rachitis, a kretenizmusig sulyosbodott golyva. A
sziiletéskor varhato atlagos élettartam mindossze 45 és 55 év kozott mozgott (25).

E helyzet megvaltoztatasara torekedett a kozegészségligyi szolgalat. Kozkatonai a kozségi
orvosok voltak, akiket kotelezd tanfolyamokon képeztek ki a lakossag egészségiigyi
allapotanak felmerésére es a megel6z6 intézkedések megtételére.

A kovetkezd 1épcséfokot a varosi es a megyei tisztiorvosi kar jelentette, munkajat a
kozegészséguigyi feliigyelok iranyitottak. Tevékenységiiket az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet vezette és hangolta dssze (26).

Az OKI feladata kezdetben a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem iranyitasa volt, késébb ez
a munkaja népélelmezés-kutato osztallyal béviilt, majd szocialhigiénés csoporttal egésziilt Ki.

1949 ¢és 1989 kozott a kozegészségiigy, alacsony fejlodési szintrdl induld és viszonylag kis
eszkozigényli szakaszaban, jelentSs vivmanyokat ért el. 1951-ben szovjet mintira 6nalld
hatOSagI jogkort kapott az Allami Ko6zegeszségiigyi Feliigyelet (AKF), amely késébb az
Allami K6zegészségiigyi, Jarvanyiigyi Feliigyelet (AKJF) nevet nyerte.

Az AKF mellé rendelt Kozegészségiigyi es Jarvanyiigyi Allomasok, a KOJAL-ok
mikodtetésében nagy hiba volt, hogy azok szervezetileg a megyei tanacsokhoz tartoztak,
tehat a helyi kiskirdlyok uralkodtak rajtuk, a minisztérium csak szakmai feliigyeletet
gyakorolt, dualis volt a rendszer.

A higiénés helyzet javulasa is hozzajarult a csecsemOhaldlozés drasztikus csokkenéséhez,
és ezzel a varhato atlagos élettartam novekedéséhez. Magyarorszagon még 1938-ban is
131%o, 1965-ben 38,6%0 volt a csecsemOhalanddsdg, a mai 5%o koriilivel szemben, bar a
sziiletési és halalozasi mutatok romlottak. A sziiletés és halalozas 1938-ban: 19,9%., ill.
14,3%o0; 1965-ben:13,1%o, ill. 10,6%o, 2010-ben 9%o, ill. 13%. (27, 28).

Az 1989-es rendszervaltozas esélyt adott a magyar hatosagi egészségiigyi szolgalat
ujjaszervezésére. Ez a Kertai _professzor altal kidolgozott, az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrol, az ANTSZ-r6] sz6l6 1991. évi XI. toérvényben jelent meg, ami
egységes iranyitasi allami monolitot épitett fel. Az ANTSZ megalakulasakor a kormany a
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korabbi kozpontositd hagyomanyt megérizte, és a népegészségiigy valamennyi funkcidjat
egységben tartotta.

Ezt a modellt véltoztatta meg a korméanyzat az ANTSZ atalakitasarol szolo 2006. évi CIX.
torvénnyel. Az iranyelveket nem a human medicina oldalrdl dolgoztak Ki. Az j modell egy
tobb mint kétszaz éves hagyomanyt vetett el, és megbontotta a kozegészségiigy szakmailag
egységes szerkezetét (29).

A kémiai biztonsag ligyében létrehozott feladatmegosztas szerint a feliigyeletben az
egészségkozpontl szemlélet karara nagyobb hangsulyt kapott a hatésagi munka technologiai-
rendészeti felfogasa, bar a kémiai biztonsag lényegesen szélesebb kori probléma, mint az
elotérbe helyezett munkavédelem.

Kérdéses, hogy a munkabiztonsag ¢s munkaegészségiigy miért mitkodne sikeresebben egy
masféle iranyitassal. Nem vitas, hogy a biztonsagos munkavégzés technikai kérdés. A
munkaalkalmassag kovetelményei, az ergondomiai sajatossagok azonban kétséget kizardan a
human egészségiigy feladatkorébe tartoznak.

Az egészségligy oldalarol nézve indokolatlan, hogy munkabiztonsagi vagy okologiai
kérdésekben a tisztiorvosok helyett masok végezzék a hatosagi feladatokat, hogy az
¢lelmiszerbiztonsag teriiletén, a mezOgazdasagi termelShelyektdl kezdddden, egyéb
szakemberek ellendrizzék a technologiai folyamatokat, egészen, amig a fogyasztd kezébe
veszi az arut. Az élelmiszerek élelmiszer-biztonsagi allapota, mindsége, csomagolasanak
ellenérzése nyilvan nem feltétleniil orvosi tennivald, az élelmiszerek fogyaszthatosaganak az
elbiralasa azonban orvosi, taplalkozastudomanyi feladat.

Az emberek egészségét veszélyeztetd kihivasokat ugy kellett volna kezelni, hogy nem
valtoztatjdk meg az egészségiigyért felelés tarca hatosagi feladatkorét és a szakmai
hattérintézetek kompetenciajat.

A tervek készitdinek tudniuk kellett volna, hogy az igazgatdsi és hatdsagi munkat nem
szabad elszakitani az egészségligy szerves egységétél. A megel6z0 orvostani és
népegészségtani vagy a foglalkozas-orvostani szakemberek otthonosak mind a gyakorlati
prevencio kiilonbozo szintjein, mind az igazgatasban és a hatdsagi tevékenységben is (30, 31,
32, 33).

Napjainkban tjabb atszervezéseket éliink at. Az ANTSZ megyei szervezetét néhany éve a
Kkistérségi-regionalis egységek valtottak fel. Az j kormany ezzel szemben els6 1épésben az
ANTSZ regionalis szervezeteit ,,visszamegyésitette", és a megalakuld kormanyhivatalokba
integralta (34). Elnevezésiik: Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve

Helyén maradt a 84 keriileti-kistérségi intézet, és a megyei szakigazgatasi szervezetek is,
ellatva dontéshozo hatosagi funkcidjukat. A korabbi atalakitds sordn azonban jo néhany
egykori megyei vezetd "elveszett", igy a visszaallitasnal jelentés lett a szakemberhiany.

A kistérségi és megyei népegészségligyi intézetek szakmai irdnyitasa valtozatlanul az
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatalnal maradt (mikézben a szakigazgatdsi szervek vezetdinek
munkaltatoi jogait a kormanymegbizott gyakorolja), a gazdalkodasukhoz sziikséges Osszeg
meghatarozasa pedig a megyei kormanyhivatalok feladata. Ez utdbbiak kozott viszont a
Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium kozvetlen iranyitasa alatt allé Nemzeti
Allamigazgatdsi Kozpont (NAK) osztja szét a pénzt.

A korabban a regionalis intézetek altal ellatott gyégyszeriigyi igazgatasi feladatokat, 134
munkatarssal, az Orszagos Tisztifoorvosi Hivatalhoz telepitették.

2801 egykori ANTSZ-alkalmazott keriilt 4t a kormanyhivatalokhoz, tovabbi 41 f6 pedig
a Nemzeti Allamigazgatasi Kozponthoz. Velik egyiitt 11 milliard forint az ANTSZ-t6l
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szintén a NAK-hoz keriilt. Lényegében az el6z6ekben emlitett, klasszikus dualis rendszer
alakult ki gjra.

Valtozasok az ANTSZ szervezeti felépitésében 2011,
januar 1-t6l

Szakmai i

NEFMI: Nemzeti Eréforras Minisztérium; KIM: Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium
A Medical online alapjan
11. abra. Vdltozdsok az ANTSZ felépitésében
Fig. 11 Changes in the structure of the State Public Health Sevice

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalban, e tanulmany készitésekor 387-en maradtak,
kilenc orszagos intézetében 820 szakember dolgozik.

ORSZAGOS TISZTIFOORVOST
HIVATAL

& - - - - -

12. abra: Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal és alarendelt intézetei
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Fig. 12: TheOffice of theChief MedicalOfficer of Hungary and its subordinate institutes

Az 0Onalldo orszagos intézeteket a 90-es évek elején egy kozpontba vontak Ossze, a
késdbbiekben jra szétvalasztottak.

Most, a masodik 1épésben, ismét egyesitésiik, illetve tobb csoportba sorolasuk torténik:

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Orszagos Jarvanyligyi Intézet néven, csak a fert6z6
betegségekkel foglalkozik.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpontba négy intézet integralodik, az Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi, a Kémiai Biztonsagi, a Kornyezetegészségiigyi ¢és a
Sugaregészségligyi.

Orszagos Népegészségiigyi Kozpont alakul, ide tartoznak az iddjarassal Osszefiiggd
allapotok elemzései, illetdleg a kovetkezd intézetek: Egészségfejlesztési, Alapellatasi,
Gyermek-egészségiigyi.

A Gyogyszerészeti és Egészségiigyl MinOség- és Szervezetfejlesztési Intézetet is most
hozzék I1étre, hozza tartozik az Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont
szakfeliigyeleti része, az Orszagos Gyogyszerészeti, az Egészségiigyi Szakképzd és
Tovabbképzo, valamint az Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet. A Szakfeliigyeleti Kézpont
tobbi feladata a Népegészségiigyi Kozponthoz kertil (35).

Tovabbi sorsunk mi lesz? Ki tudja? A felsdbb hatalmak kezében van a jovOnk.
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Minutes from the centuries of the Hygiene

Abstract: The author invokes the memory of Adam Szendei. Then analyses the development of the hygiene
from ancient times thorough the Jewish, Greek and Roman civilizations to the middle and modern ages. The
main activity in the developed countries shifted from the health protection against contagious diseases to the
defence of consequences of chronic non contagious diseases and those which are caused by old age. He
enumerates some great scholars to whom we can thank the prolonged life span and more healthy years.
Summarises our domestic hygienic situation and positive and negative changes in the possibilities of our work.
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FIATAL HIGIENIKUSOK VI. FORUMA (2010)

I. DIJAS ELOADASOK

Legionella elofordulasa kiilonb6zo eredetii halozati vizmintakban

BARNA ZSOFIA', BANFI RENATA', HORVATH JUDIT KRISZTINA?,
KADAR MIHALY"', SZAX ANITA', VARGHA MARTA'

'Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
?Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Budapest

Roviditések:
TKE  telepképzo egység
L. Legionella

Osszefoglalas: Kozel négy évvel az ,Eurdpai Utmutaté az Utazassal Osszefliggé Legionarius betegség
Feliigyeletéhez és Megelozéséhez” magyarorszagi megjelenése utin még mindig ez az egyetlen iranyado
dokumentum a Legionella kornyezeti kimutatasara. Az altalanos eurdpai gyakorlattal ellentétben
Magyarorszagon nem szabalyozza torvényi eldirds a kiilonb6z6 mesterséges vizrendszerek (halozati viz,
kozfurdok, hiitétornyok) Legionella monitorozasi kotelezettségét, ill. nem rogzitettek a hatarértékek sem Annak
érdekében, hogy felhivjuk a torvényalkotok, ill. az tizemeltet6k figyelmét a Legionella kockazat-becslés és
kockazat-kezelés fontossagara, négyéves periddusban (2006-2010) vizsgaltuk Legionella jelenlétét kiilonb6z6
épiiletek (pl. egészségiigyi és oktatasi intézmények, szallashelyek) vizhaldzataban. A
vizsgalt 177 vizhalozat koziil 98 (55,4 %) volt legionellaval kolonizalt. Az §sszesen vizsgalt, halozatfertStlenités
altal nem érintett 1 952 vizminta 43,6%-bol (843) volt Legionella kimutathaté és a mintak 25,1 %-nak
csiraszama haladta meg az Eurdpai Utmutatoban rogzitett 1 000 TKE/L-es hatarértéket. A legnagyobb mért
csiraszam 107/L felett volt. A monitorozott kifolyatott halozati hideg- és/vagy meleg vizek (1 216) 79,6 %-nak
hémérséklete esett a Legionella-kockazat szempontjabol kritikus 20°C és 55°C kozotti tartomanyba. A
vizmintakbol izolalt Legionella baktériumokbol Osszedllitott torzsgyijtemény 95,5 %-at (968/1014) a
megbetegedésekkel leggyakrabban Osszefliggésbe hozhatdé L. pneumophila-ként azonositottunk. Az eurdpai
megbetegedések kb. 90 %-ért felelés L. pneumophila 1 bizonyult a kornyezeti mintdkban leggyakrabban
el6forduld szerotipusnak (30,2 %). A torzsek 4,5 %-nak pontos szerotipusa az altalunk ismert szerotipizalasi
modszerekkel nem volt meghatarozhato. Annak ellenére,
hogy a korhazi vizhalozatok 76,0 %-ban, a szallashelyek 77,0 %-ban kimutathato volt Legionella (legmagasabb
csiraszam 3,40 x 10" TKE/L és 1,40 x 10" TKE/L), a jelentett nosocomialis és utazassal dsszefiiggésbe hozhatd
legionarius betegség szama hazankban messze elmarad az eurdpai atlagtol. Vizsgalati eredményeink
alatamasztjak a Legionella kockazat-becslés és kezelés sziikségességét. Torvényi szabéalyozas hianyaban
azonban az iizemelteték jellemz6en nem ismerik a helyes vizkezelési €s vizbiztonsagi gyakorlat fontossagat,
illetve nem kényszeriilnek annak betartasara.

Kulcsszavak: Legionella, halozati viz, legionelldzis, nosocomidlis és teriileten szerzett tiidégyulladas
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Bevezetés

A gyakran sulyos tiidogyulladassal jaré legionarius megbetegedés koroki dgenseként ismert
Legionella baktériumok ubiquiter szervezetek, alacsony csiraszamban barmilyen édesvizi
kornyezetben el6fordulhatnak, kdzegészségiigyi kockéazatot azonban természetes eléfordulési
helyiikon ritkdn jelentenek (1-3). Amikor a természetes vizekbdl a legionelldk olyan
mesterséges vizrendszerekbe keriilnek, ahol a fennmaradasukhoz ¢s szaporodasukhoz
szlikséges feltételek — optimalis hdmérséklet (25 - 45°C), pang6 vizterek, biofilm-képzodés —
biztositottak, jelentésen megné a legionellozis kockazata (4-8).

A Dbetegség terjesztésében a legionellaval szennyezetett vizbol képzddd aeroszol
belélegzése jatssza a fo szerepet, igy barhol fennall a megbetegedés kockazata, ahol 1-3 um
atmér6ji vizeseppek képzddnek. A kisméretli cseppek képesek a tiid6-alveolusokba eljutni,
ahol az alveolaris makrofagok a legionellakat bekebelezik (9). A baktérium ezekben az
immunsejtekben megakadalyozza a fago- €s lizoszoma egyesiilését, igy képes a makrofagok
intracellularis é16skod6jévé valni (10).

A Legionella genusnak jelenleg 52 fajarél tudunk, amelyek koziil eddig 21 fajrol
bizonyosodott be, hogy képes human megbetegedést okozni (11). A legtobb, jelenleg 16
ismert szerotipussal a megbetegedésekért legnagyobb aranyban felelés Legionella
pneumophila faj rendelkezik (12, 13).

A legionellak altal 1étrehozott human megbetegedéseket Osszefoglalo néven
legionelldzisnak nevezik; két korformaja kiilonithetd el: a nem-pneumonias forma (Pontiac-
laz) és a legiondrius betegség. A nem-pneumodnias forma 24-36 oras lappangasi id6 utan
kevésbé sulyos, influenzaszer(i tiinetekkel jard, néhany nap alatt spontan gyogyuld betegség;
tido érintettséggel nem jar és halalos kimenetelii megbetegedést még nem irtak le (14). A
legionarius betegség vezetd klinikai tiinete a pneumonia, amely magas lazzal és valtozatos
extrapulmonalis tiinetekkel tarsul, gyakran életveszélyes allapot kialakulasahoz vezet (15, 16).
Jellemzé a megbetegedésre a Qyakori a kozponti idegrendszeri érintettség (fejfajas,
tudatzavar) (17), valamint gasztrointesztinalis tiinetek megjelenése (18).

Az eurdpai surveillance rendszer 2008-ban 34 orszagbol dsszesen 5 960 esetet regisztralt; a
teljes incidencia (506,2 millio lakosra) 11,8/1 millio f6 volt. Az eurdpai surveillance
rendszerbe Magyarorszagrol a 2008. évben minddssze 25 esetet jelentettek; az incidencia
2,5/1 millié 16, amely az eurdpai atlagnak az G6tode, a legionarius betegség kockéazataval
komolyan szamol6 orszagok jelentett incidenciajnal pedig tizszer alacsonyabb (19). Az
alacsony hazai esetszdm felveti a gyanujat, hogy Magyarorszdgon jelenleg a legionarius
betegség — a betegség magas letalitdsa ellenére — jelentdsen aluldiagnosztizalt és/vagy
aluljelentett.

Az esethalmozodasok és jarvanyok megeldzése érdekében fontos a kockazatot jelentd
kozegek (hasznalati hideg- és meleg-viz rendszerek, hiitévizek, pezsgdfiirdok stb.) folyamatos
monitorozasa (20-22). A Legionella csiraszam ezen rendszerek megfeleldé miszaki
kialakitasaval és fenntartasaval (tisztitas, fert6tlenités és karbantartas) a kozegészségligyi
kockazatot jelentd szint alatt tarthato.

A Legionella kornyezeti monitorozasanak torvényi szabalyozasa hazankban még nem
megoldott. Az altalanos eurdpai gyakorlattal ellentétben semmiféle rendelet nem irja elé a
kiilonb6z6 eredetti vizek (halozati viz, fiirdok, hiitétornyok stb.) Legionella vizsgalati
kotelezettségét, ill. a hatdrértékek sem rogzitettek. Hatosagi mintavételezés mindossze
jarvanyligyi kivizsgalasok alkalméval torténik.
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Annak érdekében, hogy felhivjuk a tdrvényalkotok, ill. az lizemeltetdk figyelmét, a
Legionella kockazat-becslés és kockazat-kezelés fontossagara, négyéves periodusban (2006-
2010) vizsgaltuk Legionella jelenlétére kiilonbozé épiiletek (pl. egészségligyi intézmények,
iskolak, szallashelyek) vizhalozatat.

Anyagok és modszerek

Mintavetel

A 2006. januar és 2010. augusztus kozotti idészakban Osszesen 177 épiilet hideg-és/vagy
meleg vizhaldzatabol nyert vizmintakat vizsgaltuk Legionella spp. jelenlétére az orszag
kiilonboz6 teriiletein (1. dbra).

Q

1. abra: Mintavételi pontok.
Fig. 2: Sample sites

A vizsgalt épiilettipusokat gy valasztottuk meg, hogy minél tobbféle olyan épiilet,
reprezentalva legyen ahol az adott épiilet lakoi, latogatéi és/vagy dolgozdi szamara a
legionellak jelenléte a haldzati vizben kockézatot jelenthet, igy mintaztunk tobbek kozott
egészségligyt ¢és  oktatas  intézményeket, szalloddkat, irodahazakat, iizemeket,
sportkdzpontokat és maganhazakat.

Osszesen 2 125 vizminta vételére keriilt sor, a prevalencia feltérképezésekor azonban nem
vettlik figyelembe azon mintdkat, amelyek esetében tudomdasunkra jutott, hogy a mintavétel
el6tt a vizhalozatot és/vagy a hasznalati melegviz-tartalyt (a Legionella-kockazat csokkentése
érdekében) fertétlenitették (173 vizminta). gy jelen vizsgalat 1 952 vizminta elemzésének
eredményeire korlatozodik.

A mintavételi pontok kivalasztasa eldtt — lehetdség szerint az épiiletgépészeti rajz alapjan —
megismertiik az adott éplilet vagy épliletek melegviz eldallitasat, ill. vizrendszerét. A
mintavételi terv kialakitasa 0gy tortént, hogy az minél jobban jellemezze az egész
vizrendszert. Optimalis esetben igy mintaztuk a hideg tapvizet, az eléremend melegviz
vezetéket, a hasznalati melegviz cirkulacid visszatérd agat, valamint a hasznalati melegviz
tartalyt. Ezen kiviil az épiiletbe belépé melegvizhez legkozelebbi és legtavolabbi hasznélati
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végpontokon tortént mintavétel. Egyes esetekben a rendszer eclosztdo agait reprezentald
kifolyokrol is vettiink mintat; jarvanyiigyi érintettség esetén a megbetegedett személyek altal
potencidlisan hasznalt halozati végkifolyok mintazésa is megtortént.

A mintavétel minden esetben az Eurépai Utmutat6 ajanlasai és az MSZ EN ISO 19458:2007
szabvany szerint tortént: a halézatban keringé viz jellemzésére a hidegviz mintakat két perces,
a melegviz mintakat egy perces kifolyatds utan vettiik (23, 24). Emellett esetenként sor kertilt
csapnyitasi mintavételre IS, a mintavételi hely kolonizacidjanak vizsgalata céljabol.
Mintavételkor a haldzati végkifolyokat (csap, zuhanyrozsa stb.) nem fertdtlenitettiik, a
tartozékokat (pl. perlator) és a tomitéseket nem tavolitottuk el (hasznalati allapot jellemzése).
A mintavételi edények natrium-tioszulfatot tartalmaztak (végkoncentracio 0,018 mg/ml),
Mintavételkor feljegyezésre keriilt a kifolyatott viz hOmérséklete is. A mintdkat hiitott
koriilmények kozott szallitottuk a laboratoriumba és a lehet6 leghamarabb, de legkésobb 24
oran beliil, feldolgoztuk.

A vizmintak feldolgozasa

A vizmintdk feldolgozasa, inkubdlésa, illetve az eredmények értékelése az MSZ EN ISO
11731-2:2008 (korabban ISO 11731-2:2004) szamu szabvany leirdsa szerint tortént: a
vizmintdkbol 100 ml-t koncentraltunk vakuumsziiréssel fekete celluléz-nitrat membransziirén
(Sartorius Stedim Biotech, Aubagne Cedex, Franciaorszag, porusatméré 0,45 um, d=47 mm)
(25, 26). A vizben talalhaté hattérflora visszaszoritdsa érdekében a sziirést kovetéen a
membranszirét 20 ml dekontaminalo pufferrel kezeltiik, 5 percig allni hagytuk, majd 20 ml
steril Ringer-oldattal (1:40) atmostuk. A membransziirét GVPN taptalajra helyeztiik (Oxoid,
Cambridge, Egyesiilt Kiralysag) majd a lemezeket 37°C-on 7-10 napig inkubaltuk. A lemezek
leolvasésa 3, 5 valamint 10 nap inkubacié utan tortént.

Torzsek izolalasa, azonositasa

A feltételezett Legionella spp. telepeket morfologiajuk alapjan izolaltuk. Egy
membransziirérél 3-5 telepet tovabboltottunk parhuzamosan cisztein-tartalma €s -mentes
BCYE taptalajra. Az izolalt torzsek azonositasa telepmorfologia és cisztein auxotrofia alapjan
tortént.

.....

Az 1identifikdci6 megerdsitését, valamint a torzsek faj alatti elkiilonitését szerologiai
vizsgélatokkal végeztiik.

A szerocsoport szintli azonositast Legionella latex teszttel végeztiik a gyartd utasitasi
szerint (Oxoid, Cambridge, England). A teszt reagensei latex szemcsékhez kotott szerocsoport
specifikus nyul antitesteket tartalmaznak. A teszttel a Legionella pneumophila 1 szerotipusa
és 2-14 szerocsoportja, valamint a L. pneumophila-n kiviil megbetegedéseket legnagyobb
aranyban okozo Legionella fajok (L. longbeachae, L. bozemanii, L. dumoffii, L. gormanii, L.
jordanis, L. micdadei, L. anisa) kiilonithetéek el. A fel nem sorolt Legionella fajok ill.
Legionella szerotipusok kimutatasara a teszt nem alkalmas.

Pontosabb azonositasra ad lehetdséget a Denka-Seiken Legionella-antiszérum
mikroagglutinacios tesztje (Denka-Seiken, Tokid, Japan), amellyel a L. pneumophila 1-15
szerotipusai, valamint a L. bozemanii, a L. dumoffii, a L. gormanii, a L. micdadei hatarozhatok
meg.
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Eredmények

Osszesen vizsgalt 177 épiilet vizhalozata koziil Legionella 98-bol (55,4%) volt Kimutathato;
koziilik 69-bol (39,0%) vettiink olyan vizmintat, amelynek Legionella-csiraszama 1 000
TKE/L felett volt. Hazai jogszabalyban rogzitett hatarérték hianyaban vizsgalatainknal az
Eurdpai Utmutatoban rogzitett hatarértéket vettiik figyelembe: az Utmutato 1 000 TKE/L-ben
hatdrozza meg azt a csiraszamot, amely mar kozegészségiigyi kockazatot jelent, igy
beavatkozast igényel. Egyetlen olyan épiilet sem volt a mintazottak kozott, amelynek csak a
hidegviz hal6zata volt kolonizalt.

Az ¢épiileteket kolonizaltsaguk szerint a vizhaldzataikbol mért legmagasabb csiraszam
alapjan kategorizaltuk. A szallodak, izemek és az egészségligyi intézmények vizhdlozatainak
tobb mint felébdl izolaltunk olyan mintat, amelynek csiraszama 1 000 TKE/L felett volt
(59,1%, 56,7% és 56,0%). Legalacsonyabb 1 000 TKE/L feletti kolonizaltsagi aranyt a
sportkdzpontok (12,5%) és a maganhazak (14,0%) esetén tapasztaltunk (/. tabldzat).

I. TABLAZAT: Kiilonb6z6 tipusu épiiletek megoszlasa a Legionella kolonizaltsig mértéke
szerint (az adott épiiletb6l mért legmagasabb csiraszam alapjan); <10 TKE/L nem kolonizalt,
10-1 000 TKE/L mérsékelt kolonizaltsag, > 1 000 TKE/L kozegészségiigyi kockazatot jelenté

kolonizaltsag.
Intézmény fajtaja Intézmények szama (sor %)
Legionella csiraszam (TKE/L) Osszesen
<10 10-1 000 >1000

Egészségiigyi int. 6 (24,0 %) 5 (20,0 %) 14 (56,0 %) 25
Egyéb 5 (71,4 %) 0 (0,0 %) 2 (28,6 %) 7
Irodahaz 5 (45,4 %) 0 (0,0 %) 6 (54,6 %) 1
Maganhaz 35 (70, 0%) 8 (16,0 %) 7 (14,0 %) 50
Oktatasi int. 9(37,5%) 6 (25,0 %) 9 (37,5 %) 24
Sportkdzpont 5 (62,5 %) 2(25,0 %) 1(12,5 %) 8
Szalloda 5 (22,7 %) 4 (18,2 %) 13 (59,1%) 22
Uzem 9(30,0 %) 4 (13,3 %) 17 (56,7%) 30
Osszesen 79 (44,6 %) 29 (16,4%) 69 (39,0 %) 177
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TABLE I. Distribution of various building types according to their level of Legionella
colonization (based on the highest observed count); <10 CFU/L not colonized, 10 - 1 000
CFU/L moderate colonization, >1 000 CFU/L hazardous level of colonization

Number of facilities (line %)

Facilities Legionella colony count (CFUIL) Total
<10 10-1 000 >1000
Health care facilities 6 (24.0 %) 5(20.0 %) 14 (56.0 %) 25
Other buildings 5 (71.4 %) 0 (0.0 %) 2 (28.6 %) 7
Office buildings 5 (45.4 %) 0 (0.0 %) 6 (54.6 %) 1
Private houses 35 (70. 0%) 8 (16.0 %) 7(14.0 %) 50
Schools 9(37.5 %) 6 (25.0 %) 9(37.5 %) 24
Sport centers 5 (62.5 %) 2 (25.0 %) 1(12.5 %) 8
Hotels 5(22.7 %) 4 (18.2 %) 13 (59.1%) 22
Factories 9(30.0 %) 4 (13.3 %) 7 (56.7%) 30
Total 79 (44,6 %) 29 (16,4%) 69 (39,0 %) 177

A vizsgélt épiilettipusok koziil legalacsonyabb ardnyban a magéinhéazak, illetve a fenti
csoportositas szerint be nem sorolhatd (un. egyéb) épililetek vizhalozatai bizonyultak
kolonizaltnak. Utobbi csoportba jellemzden aruhdzak, bevasarlokdzpontok tartoznak. Az 50
vizsgalt maganhaz koziil 35-bdl (70,0%), a 7 egyéb kategoridba sorolt épiilet koziil 5-bol
(71,4%) Legionella egyetlen mintabol sem volt kimutathato.

A 177 ¢épiiletbdl 0Osszesen, nem kozvetleniil fertdtlenités utan vett 1 952 vizminta
43,6%-bol (843) volt Legionella kimutathato és a mintak 25,1%-nak csiraszama haladta meg
az 1 000 TKE/L-es hatarértéket.

Egészségiigyi intézmények

A vizsgalt 25 egészségligyl intézmény koziil minddssze 6 vizhaldzatabol nem sikeriilt
Legionella-t kimutatni, 14 esetében pedig legalabb egy olyan mintat vettiink, amelynek
Legionella-csiraszama meghaladta az 1 000 TKE/L-es hatarértéket (2. dbra). Az Osszes,
egészségiigyl intézménybdl nem kozvetleniil fertOtlenités utdn vett vizminta 26,1%-a
(159/609) haladta meg az 1 000 TKE/L-es hatarértéket is.

68



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

1,00E+07
-
—~  LOOE+06
T~ -+
2
.

= L00E+05 % : ¥ i .
£ : 13 * +
g 4 ; : . * b 4 p4
2 1,00E+04 v * t : . *
o * - &
7 L ; * ®
? P e i e ¢ * .
= 1,00E+03 : o $ ——a . *
D ) - * .
= + + Y. . *
2 s : ¢ e, ‘. *
¥ LooE+o2 | * o b4 * . o . *
~J ’ + A . * . @

* * * *

* *
1,00E+01 . . o

LOOEH00 L4 4 4 & 4 o o 4 & & 4 & + & &+ & 4 & o+ + & & & o+
@Q*Q"’Qz""u"m“’é\n‘bé‘\“\‘\"V\"’Q"\‘ﬁx“\'\\%\qﬁ?"\’i"i"nb"ﬁ’
TR T ST R S T T S S S e S S S S S S S e

soeeeeeiveeevivereiviv e e e e ey

2. abra: A4 kiilonbozb egészségiigyi intézményekbdl vett vizmintdak Legionella-csiraszama (vastag
vonal szemléleti a kozegészségiigyi kockdzatot jelento 1 000 TKE/L-es hatarértéket).
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Fig. 2: Legionella counts in water samples collected in health care facilities (line indicates 1000
CFUIL, the public health hazard limit value).

A korhazakra (kiilonosen a kritikus pontokra, pl. intenziv terdpids vagy haematologiai
osztalyok) vonatkozoé hatarérték az Europai Unid szamos orszagaban az 1 000 TKE/L értéknél
is szigorubbak. Figyelemre mélto, hogy a korhazakbol izolalt vizmintak 13,5%-a (82) 10°,
2,6%-a (16/609) pedig a 10° TKE/L-nél is magasabb volt. A korhazak vizében tapasztalt
legmagasabb Legionella-csiraszam egy kazanhazbol vett hidegviz mintabol tenyészett ki
(3,40 x 10" TKE/I). (Ezen egészségiigyi intézmény melegviz-halozatat a kiugro érték ota
folyamatosan fert6tlenitik, az érintett hidegviz-szakaszt pedig a kiugré eredmény utan
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kicserélték.) Az egészségiigyi intézményekbdl vett 111 hidegviz-minta atlaga 3.18 x 10
medianja 0 (maximalis csiraszam 3.40 X 10'TKE/ L); a melegviz-mintak (269) atlaga 2.44 X
10”, medianja 640 (maximalis csiraszam 4,00 x 10° TKE/L) volt.

Szallodak

Tizennégy szallodabol (14/22; 63,4%) vettlink olyan mintat, amelynek csiraszdma meghaladta
az 1 000 TKE/L-es hatarértéket és csupan 5 olyan szallodat (22,7%) mintaztunk, amely
vizhalozatabol Legionella nem volt kimutathatd. Az Osszesen vett 407 minta medianja O,
atlaga 1,19 x 10* TKE/L volt. A 251 meleg-vizminta 24,5%-nak (62) csiraszama haladta meg
az 1 000, 12,5%-a (31) pedig a 10* TKE/L-es értéket (3. dbra).
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3. abra: A4 kiilonbozo szallodakbol vett vizmintak Legionella-csiraszama (vastag vonal szemléleti
a kozegészségiigyi kockazatot jelenté 1 000 TKE/L-es hatarértéket).
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Fig. 3: Legionella counts in water samples collected in hotels (line indicates 1000 CFU/L, the public
health hazard limit value).
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Oktatasi intezmények

A 24 vizsgalt oktatasi intézmény vizhalozatai koziil 9 esetben izolaltunk legaldbb egy olyan
mintat, amelynek Legionella-csiraszama meghaladta az 1 000 TKE/L-es értéket
(4. dbra). 9 intézmény nem volt kolonizalt.
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4. abra: A kiilonbozé oktatasi mtezmenyekbol vett vizmintak Legionella-csiraszama (vastag vonal
szemléleti a kozegészségiigyi kockdzatot jelentd 1 000 TKE/L-es hatdarértéket).
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Fig. 4: Legionella counts in water samples collected in educational facilities (line indicates 1000
CFUIL, the public health hazard limit value).

Egy intézmény esetében tapasztaltunk kiugréan magas Legionella értékeket. A melegviz-
halézatbol vett 27 vizminta atlaga 2.7 x 10 TKE/L, medianja 10* TKE/L volt; ugyanezen

iskola hidegviz-héldzata is erésen kolonizéltnak bizonyult legionelldval (5 minta atlaga 1,31 x
10* TKE/L).
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Ezen kiugré eset kivételével az oktatasi intézmények hidegviz-halozataibol legionellat csak
igen alacsony csiraszdmban tudtunk kimutatni (max. 50 TKE/L). Az iskolak melegviz-
halézatabol vett vizmintak atlaga 1,04 x 10* TKE/L, medianja 40 TKE/L volt).

Maganhazak

A maganhazak kolonizaltsaga a tobbi épiilettipushoz viszonyitva Iényegesen alacsonyabb. A
vizsgalt 50 otthon 30%-bol izoldltunk legionelldt ¢és minddssze a lakasok
14%-bol (7) vettiink legalabb egy 1 000 TKE/L feletti vizmintat.

A magénhézakban vett 20 hidegviz minta koziil csak kett6bol tudtunk legionellat kimutatni
(max. 60 TKE/L). A melegviz mintdk koziil 24 szarmazott kézponti eléallitasu melegvizzel
ellatott lakasokbdl (tavhds, vagy hazkozponti melegviz-ellatas), 35 egyedi, lakdson beliil
eldallitott melegvizzel ellatott lakdsokbol (pl. atfolyds vagy tarolds gazbojler, villanybojler

stb.).

A kozponti eldallitdsu melegvizzel ellatott lakasok kozil 11 (46,0%) melegvize negativ
volt legionellara nézve, 13 vizminta (54,0%) volt pozitiv és koziilik 6 (40,0%) csiraszdma
haladta meg az 1 000 TKE/L feletti értéket (max. 21 000 TKE/L).

Az egyedi, lakdson beliil eldallitott melegvizzel ellatott lakdsokbol vett 35 vizminta koziil
minddssze 1 minta csiraszama haladta meg az 1000 TKE/L-es értéket, és egy tovabbi
mintabol volt Legionella alacsony csiraszamban kimutathato.

A vizmintak homerséklete

A vizhalozatok Legionella-kockazatanak csokkentése érdekében a halozati hidegviz
hémeérsékletének 20°C alatt, a hasznalati melegviz hémérsékletének 55°C felett kell lennie.
Osszesen 1 246 vizminta esetében vizsgaltuk az dsszefiiggést a haldzati viz hémérséklete és a
vizmintak Legionella-csiraszama kozott. A vizsgalt mintak 76,6%-nak (992) hémérséklete a
legionellak szaporodasahoz kedvezd 20 és 55°C kozotti tartoméanyba esett. Ezen hdmérsékleti
tartomanyban szignifikdnsan megndtt (p<0.05) mind a legionellara nézve pozitiv, mind az
1 000 TKE/L feletti mintak aranya (5. dbra).
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5. abra: A vizmintak szazalékos megoszidsa a mintavételkor mért vizhomerséklet és a Legionella-
csiraszam alapjan.
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Fig. 5: Percent distribution of water samples by water temperature and Legionella count.

Szerotipizalasi eredmények

A vizmintdkbol nyert térzsekbdl Gsszedllitott torzsgylijtemény 1 014 térzse koziil 968 torzs
faji  hovatartozasat tudtuk szerotipizalassal ~meghatarozni (mindegyik Legionella
pneumophila).

A meghatarozott torzsek 30,2%-a a megbetegedésekért legnagyobb aranyban felel6s
Legionella pneumophila 1 izolatumként, 69,8%-at Legionella pneumophila 2-14
szerotipusként azonositottunk. Az izolatumok 4,53%-at (46) az altalunk alkalmazott
szerotipizalasi modszerekkel faji szinten sem tudtuk azonositani; a térzsek szekvencia-alapt
azonositasa folyamatban van.

Ez idaig a torzsgylijtemény 612 Legionella pneumophila torzsét azonositottuk szerotipus
szinten. A szerotipus szinten azonositott Legionella pneumophila izolatumok koziil a
leggyakoribb a Legionella pneumophila 1 (42,0%), a Legionella pneumophila 6 (19,0%) és 10
(16,5%).

Megbeszélés

A Legionella baktérium altal okozott fertézések a vilagszerte terjedében 1év6 megbetegedések
koz¢ tartoznak. Magyarorszagon évente 10-30 megerdsitett esetet jelentenek, amely messze
elmarad a legionarius betegség kockdzatadval komolyan szamold orszagok jelentési
gyakorisagahoz képest. A kockazatot jelentd vizes kozegek Legionella-monitorozasa
hazankban térvényileg nem szabalyozott.

Kutatasaink azt mutatjak, hogy Magyarorszagon jelentés a vizrendszerek Legionella
kolonizaltsaga. 177 ¢épiilet és 1 952 hideg- és melegviz-minta vizsgalata alapjan
megallapithat6, hogy a felmért épiiletek (egészségiligyi létesitmények, szallodak, oktatasi
intézmények, lizemek, irodahdzak, maganhazak stb.) tobbségének (55,4%) hideg- és/vagy
melegviz-halozatabol izolalhato Legionella, az esetek 39,0 %-aban olyan szamban van jelen,
amely az altalanosan elfogadott irdnyelv szerint egyértelmiien egészségkockazatot jelent.
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Kiemelt kockazatot jelent a Legionella a korhazi vizrendszerekben az érintettek
hattérbetegsége ¢€s legyengiilt immunrendszere miatt, amely a megbetegedésre hajlamosito
tényez6. Emellett a korhazi eredetli (nosocomialis) Legionella megbetegedések esetében a
legnagyobb vilagszerte a halalozas. A tobbi épiilettipushoz képest is kiemelkedéen nagy a
hazai egészségiigyi intézmények Legionella kolonizaltsaga. A mintak 26,1%-nak csiraszama
1 000 TKE/L-nél magasabbnak bizonyult, 13,5%-a a 10%, 2,6%-a pedig a 10° TKE/L-es
értéket is meghaladta. Rendelkezd jogszabaly hidnydban azonban az illetékes
népegészségiigyl szerv csak ajanlassal élhet a prevencids intézkedések bevezetésére
vonatkozoan.

A szallashelyek vizhéalozatdban hasonloan magas a kolonizaltsag mértéke (77%
kolonizalt). A tapasztalat azt mutatja, hogy a tavolabbrdl, esetenként kiilfoldrdl érkezd
vendégek fogékonyabbak a hal6zatban megtelepedett Legionella okozta fertézésekre, ezért az
utazassal Osszefiiggd megbetegedések az Osszes jelentett eset jelentés hanyadat teszik ki
Eurdpaban. Az ilyen esetek az Eurdpai Fert6z6 Betegség Kozpont (ECDC) felé is kotelezden
jelentenddek, és egyben nyilatkozni kell a helyredllito kozegészségiigyi intézkedésekrol.
Amennyiben az ECDC a jelentés eredményével nem elégedett, a szallashely felkeriil a
Legionella kockazatot jelent6 szallodak nyilvanosan elérhetd listajara.

Az oktatasi intézményekben a vizhOmérsékletet altaldban a forrazas veszély megelzése
céljabol kiilonosen alacsonyan tartjak (esetenként 40°C alatt). Emellett az oktatasi
intézmények zuhanyzo6i a ritka hasznalat miatt (hétvégén jellemzden teljes pangas) kiilondsen
fokozott kockazatot jelentenek.

A vizmintdk homérséklete igazolja leginkabb, hogy Magyarorszdgon — torvényi
szabalyozas hidnyadban — nem ismert a helyes vizkezelési és vizbiztonsagi gyakorlat: a
vizsgalt mintdk 76,6%-nak (992) homérséklete a legionelldk szaporoddsdhoz kedvezd 20 és
55°C kozotti tartomanyba esett. Eredményeink igazoljak, hogy mar a haszndlati melegviz
hémérsékletének 55°C folé emelésével is jelentdsen csokkenthetd a Legionella-kockazat.

Jellemzden a szallashelyek és az iskolak lizemeltetdi megkeresésiinkkor szembesiiltek
elészor a Legionella-kockazattal. A korhazak esetében kedvezObb volt a helyzet, de az
érintettek prevencids modszerekkel ritkan vannak tisztaban.

Szomort gyakorlat vilagszerte, hogy a szabalyozast csak az elsé nagyobb (tobb szaz
esettel, és jelentés morbiditassal jaro) felismert jarvanyt kovetden vezetik be. A Legionella-
prevalencia eredmények alapjan ilyen jarvanyok kockézata Magyarorszagon is fennall. Az
eredmények ramutatnak a szabalyozas kialakitasanak, és széleskorii felvilagositas
sziikségességére.
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Prevalence of Legionella in different potable water distribution systems

Abstract: Almost four years after the release of the Hungarian edition of the ,,European Guidelines on the
Surveillance and Prevention of Travel Associated Legionnaires’ Disease” it is still the only guidance document
on the environmental detection of Legionella. In contrast to most European countries, there is no legally binding
regulation for Legionella monitoring of artificial water systems (potable water systems, pools, cooling towers),
and limit values are not defined either. In order to bring the attention of regulators and operators to the
importance of Legionella risk assessment and risk management, Legionella prevalence in the water distribution
system of various buildings (e.g. healthcare and educational facilities, hotels) was studied in a four year period
(2006-2010). Legionella colonized 98 (55.4 %) of the 177 investigated water systems. Of the 1 952 samples
(excluding those directly affected by the disinfection of the distribution system), 43.6 % (843) were positive for
Legionella. Counts exceeded the 1 000 CFU/L guide value defined in the European Guideline in 25.1 % of the
samples. The highest observed count was above 10’ CFU/L. The temperature of the flushed hot or cold water (1
216) was in the critical range for Legionella growth (between 20 °C and 55 °C) in 79.6 % of the samples.
Majority of the strains isolated from the water samples was identified as L. pneumophila (95.5 %, 968 of 1 014).
Most of the environmental isolates (30.2 %) were L. pneumophila sg 1, which is the most common etiological
agent of legionellosis in Europe. (30.2 %). Serotyping of 4.5 % of the strains was not successful with the applied
serotyping methods. Although Legionella was detected in the water system of most healthcare facilities and
hospitals (76.0% and 77.0%, respectively), the number of reported nosocomial or travel associated legionellosis
cases in Hungary is well below the European average. The results support the need for Legionella risk
assessment and risk management. In the absence of regulation, however, operators are generally unaware of the
importance of correct water management and water safety, and are not enforced to comply with it.

Keywords: Legionella, potable water, legionellosis, nosocomial and community acquired pneumonia

76



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

Vizzel terjedd virusok a hazai felszini és fiirdévizekben 2006-2009
KERN ANITA, BANFI RENATA, KADAR MIHALY, VARGHA MARTA

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Roviditések

AdV adenovirus

bp bazispar

DNS dezoxi-ribonukleinsav

ECHO enteralis citopatogén human orphan (Enteric Cithopathogen Human Orphan)
EPA Koérnyezetvédelmi Hivatal (Environmental Protection Agency)
EV enterovirus

Gll kettes genocsoport (genogroup)

HAV hepatitis A virus

kb kilobazis

MPN legvaldsziniibb éldcsiraszam (Most Probable Number)

NoV norovirus

PCR polimeraz lancreakci6 (Polymerase Chain Reaction)

RNS ribonukleinsav

RT-PCR reverz transzkripcios polimeraz lancreakcio

TBE Tris-borat-EDTA

Osszefoglalas: Az emberi korokozé virusok jelenléte a felszini vizekben mar évtizedek 6ta ismert, hazdnkban
mégis kevés viruskimutatasra iranyuld vizsgalat folyik. A virusokat a fert6z6tt human populacio iriti a
szennyvizbe, majd ennek kozvetitésével a nem megfelelé szennyvizkezelés kovetkeztében a felszini vizekbe
keriilnek. A vizzel terjed6 virusok rekreacids célu vagy ivoviz készitésére torténd felhasznalas soran
fertézhetnek, elsdsorban gyomor-bélgyulladas, ill. 1éguti megbetegedés kialakitasara képesek. Célunk a vizzel
terjedd fertézésekkel kapcsolatba hozhatd egyes virus csoportok, human adenovirus, calicivirus és enterovirus
kimutatasa volt magyarorszagi felszini €s fiirdévizekben.

Az elsé kisérleteket 2006 nyaran végeztiik és eddig dsszesen 94 vizmintat (80 folydviz és 14 mesterséges
fiirdoviz) vizsgaltunk az orszag minden tajarol. Az egyenként 10 L vizminta koncentraldsa membranfilterrel,
iiveggyapottal, vagy parhuzamosan mindkét adszorbenssel tortént. A megtapadt virusrészecskéket htiskivonattal
oldottuk le és pelyhesitést kovetden centrifugalassal iilepitettiik. A magneses szilikagyongy technikaval kivont
nukleinsav koncentratumbol virus specifikus PCR-rel tortént a kimutatds, amelyet néhany esetben
szekvenciaanalizissel erGsitettink meg. Az alkalmazott modszerek megbizhatésagat ismert mennyiségli
adenovirus és ECHOI11 torzzsel elegyitett csapvizzel ellendriztilk. A viruskimutatds mellett a klasszikus
vizmikrobioldgiai indikatorok mennyiségét is meghataroztuk.

A vizmintdk t6bb mint a fele (56 minta) tartalmazott adenovirust: 29/33 Duna, 17/36 Tisza, 1/2 Sebes-Koros
minta, 9/14 medencés flirdéviz, illetve a harmada (30 minta) volt pozitiv. Calicivirusra: 21/33 Duna, 2/36 Tisza,
7/14 medencés flird6viz. Enterovirust eddig egy mintabdl sem sikertilt kimutatni. A két koncentralasi technika
koziil az iiveggyapot bizonyult hatékonyabbnak, feltehetéen a nagyobb aktiv felilletnek kdszonhetéen. A
vizminta feldolgozasa is egyszeriibben kivitelezhetd ezzel a modszerrel. A mikrobialis indikatorok koncentracioi
a szennyvizterheltség mértékeét tiikrozték, legtobbszor atfedést mutatva a virusjelenléttel, de nem tették lehetdvé
a virusjelenlét elérejelzését. A virusok mennyiségi meghatarozasa pontosabb képet adhat a virusok jelenlétébol
adodo tényleges kockazatrol.

Kulcsszavak: calicivirus, adenovirus, foly6viz, mesterséges fiirdéviz, koncentralas
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Bevezetés

A viz altalanos transzportkdzeg, szamos korokozd terjedését és egyben fennmaradasat
biztositja. A szennyezett ivo- s fiird6viz sulyos kozegészségiligyi problémat jelent nemcsak a
fejlodo orszagokban, hanem sok fejlett allamban is. A vilagon, szennyezett viz kovetkeztében,
évente tobb milliard - elsésorban hasmenéses — megbetegedés fordul el6. Minden évben
atlagosan 2,5 millidan halnak meg a nem megfelelden tisztitott ivoviz kovetkeztében, a
tobbségiik 6t éven aluli gyermek. Jelenleg a Fold lakossaganak egyharmada nem jut
biztonsagos ivovizhez, és ez az arany a klimavaltozas hatasara novekedni fog.

A legtobb viz okozta megbetegedés esetében nem azonosithatd a korokozo agens. Vizzel
terjedhetnek kiilonb6z6 patogén baktériumok, allati egysejtiiek, egyes férgek larvai, tovabba a
virusok is. A humén patogén virusok elsdsorban szennyviz kozvetitésével keriilhetnek a
felszini vizekbe (1). A nyers szennyvizben igen magas lehet a kdrokoz6 virusok titere (akar
107 virus részecske/ml), és szamos virus a szennyvizkezelés soran sem tavolithato el. Igy a
tisztitott vagy tisztitatlan szennyvizet befogad6 felszini vizben is nagy szdmban lehetnek
jelen.

A lakossdg szdmara ez tobb lehetséges expoziciés uUtvonalon is kockdzatot jelent:
megfertézodhetnek fiirdézéskor, ill. mas vizi rekredcios tevékenységek alkalmaval, valamint a
virusok bekeriilhetnek a felszini vizbdl nyert ivovizbe is, mivel ellendllnak a szokvanyos
ferttlenitési és szirési eljarasoknak (2). Kiilonleges idéjarasi események esetén a
karsztvizbdl nyert ivoviz is veszélyeztetett, itt a virusok els@sorban a felszini szennyezések
csapadékvizzel torténd bemosodasa soran keriilnek a vizbazisba.

Magyarorszagon 2004. és 2007. kozott 8, igazoltan vagy feltételezhetden, viz eredetli
jarvany Iépett fel, ebbél 4 fiirdé- és 4 ivovizhez kapcsolhatd. Osszesen 4000-4500 ember volt
érintett. A legsulyosabb a 2006. juniusi miskolci ivoviz eredetli jarvany volt, ahol 6sszesen
3673 ember betegedett meg. Az ivovizben adenovirusok és calicivirusok jelenlétét igazoltak
(3).

A vizzel terjedé human patogén virusok - gylijtonéven enteralis virusok - széklet-sz4j uton
fertdznek. Ezek elsOsorban a kovetkezd viruscsaladok képviseldi: Adenoviridae (adenovirus
40 ¢és 41 tipus), Caliciviridae (Norovirus ¢€s Sapovirus nemzetségek), Picornaviridae
(poliovirusok, coxsackievirusok, echovirusok, enterovirusok, hepatitis A virus [HAV]) és
Reoviridae (rotavirusok) (4).

Az enterdlis virusok tobbféle betegséget okoznak, legféképpen gyomor-bélgyulladast,
hepatitist, szivizomgyulladast, asepticus meningitist, valamint szemgyulladast és 1égzdszervi
megbetegedéseket (5). Az 1ddsek, a legyengiilt immunrendszerti betegek, a csecsemdk és a
kisgyermekek a lakossadg legfogékonyabb tagjai, bar a virusos gastroenteritis minden
korosztalyban jarvanyosan is eléfordulhat.

Erés savallosaguknak koszonhetéen az enteralis virusok kismértékli sokszorozodasra
képesek a garatban, atjutnak a gyomor erdsen savas védelmi vonalan és intenziven
szaporodnak az emésztOrendszer felszivd szakaszaiban (6). Az ép immunrendszerrel bird
emberi populdcidban gyakori a tiinetmentes atvészeltség is (pl. enterovirus fert6zés sordn szaz
fert6zott egyénbdl egy betegszik meg), de az egészséges virushordozok is tiritik a virust.

A virusok kozvetlen kimutatdsa hagyomanyosan sejtkultaraban torténik. Ez szamos
problémat vet fel: mddszer, hosszadalmas és koltséges, alacsony az érzékenysége (6).
Tovéabba a kornyezeti mintak tartalmazhatnak olyan szerves és szervetlen anyagokat, amik
toxikusak a sejtekre nézve (7). Néhany enterdlis virus (pl. egyes calicivirusok, coxsackie
virusok) nem, vagy csak nehezen tenyészthetok (8). Nehézséget okoz az is, hogy tobb
sejtvonal sziikséges az egy csoportba tartozé virusok egyetlen mintabol torténd kimutatdsara.
A klasszikus detektalasi modszerekkel szemben a viralis nukleinsav kimutatdsa polimeraz

~78



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

lancreakcidval (PCR) olykor érzékenyebb (6), és legalabb egy nagysagrenddel gyorsabb, mint
a tenyésztési modszerek. Egyetlen polimeraz lancreakcio is elegendd lehet szamos hasonlo,
egy csoportba tartozo6 virus kimutatasara. A klinikai mintdk altaldban nagy mennyiségii virust
tartalmaznak, ezért mar kis térfogatbdl is eredményes lehet a nukleinsav izolalés.

Kornyezeti vizmintdkban azonban a virusok titere altalaban rendkiviil alacsony (bar ahhoz
elegendd, hogy fert6zést okozzon), ezért nagy mennyiségii (tobb tiz, vagy akar tobb szaz liter)
viz koncentralasa sziikséges a molekularis diagnosztikdhoz. Hagyomanyosan ez pozitiv vagy
negativ filtracioval és/vagy flokkulacidval torténik (9).

A virusok kapszidjat fehérje molekuldk alkotjak, ezért fizikai-kémiai tulajdonsagaik
hasonloak a makromolekularis fehérjék tulajdonsédgaihoz. A viruskoncentralas soran a kapszid
fehérje tulajdonsagat hasznaljak ki.

A természetes vizek mikrobialis vizmindségének jellemzése a jelenlegi kozegészségligyi
gyakorlatban  igynevezett indikator baktériumok (Escherichia coli, intesztinalis
Enterococcus) csiraszama alapjan torténik. Kimutatasuk gyors, olcsé ¢és egyszerlien
kivitelezhetd specifikus teszteken alapul. Az indikdtor baktériumok a szennyviz eredetii
szennyezettség mértékét, és igy kozvetetten az emberi korokozok jelenlétét jelzik.

Azonban a fekalis indikatorok altalaban nem adnak megbizhaté informaciot a viz eredetii
megbetegedések tobbségét okozo virusok jelenlétérdl (10). A virusok terjedése és tulélése
eltér a bakterialis koérokozokétol. Ennek oka, hogy a viruskapszid felszini struktaraja
ellenallobb a kornyezeti behatdsokkal szemben, mint a bakteridlis sejtfal, illetve
sejtmembranok; ezaltal a virusok tulélése a természetben tartésabb, mint a baktériumokeé.
Kiilonosen igaz ez burok nélkiili virusok esetében, amelyek ellenallobbak, mint a burokkal
rendelkezok.

Human enteralis virusok indikator szervezeteiként a bakteriofagok szerepelnek a rutin
vizvizsgalatban, amelyek ugyanigy jelen vannak a tisztitott és a tisztitatlan szennyvizben,
mint az enteralis virusok (11). Kés6bbi tanulméanyok szerint azonban a bakteriofagok sem
fekalis, sem virdlis indikatorként nem megfeleldek.

A fenti megfontolasok alapjan kozegészségiigyi szempontbol fontos feladat az emberi
korokozd virusok kozvetlen kimutatdsa természetes vizekbol. Ez azonban — a bakterialis
monitorozassal ellentétben - Magyarorszdgon még nem bevett eljards. Korabbi részletes
vizsgalatok csak szennyvizbdl torténtek, ahol human astrovirust, rotavirusokat és
adenovirusokat mutattak ki (12). Ebben a tanulmanyban human enteralis virusok felszini
vizbdl torténd kimutatasara alkalmas mddszer beallitasat és elsé eredményeit mutatjuk be.

Anyagok és modszerek

Mintavetel

A human patogén virusok kimutatdsa céljabol 10 L térfogatu, az indikator szervezetek
vizsgalata céljabol pedig 250 mL vizmintat vettiink. A vizsgalt vizmintdk Osszesen 23
kiilonb6z6 helyrdl szarmaztak, koziiliik medencés fiirdovizbdl 7, természetes fiirddvizbol 6,
és egyéb helyrdl 10 (1. dbra).
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# Felszini viz (Surface water)

B Természetes fiirdoviz (Natural bathing water)

# Vizforgatasos medencés fiirdéviz (Artifical bathing water)
4 Tolto-iirité medencés firdoviz (Artificial bathing water)

1. abra: Mintavételi helyek
Fig. 1.: Sampling sites

Viruskoncentralas

A viruskimutatashoz 10 liter térfogati felszini vizmintabol indultunk ki. A koncentralas egy
haromlépéses (szlirés — leoldas — pelyhesités) protokoll szerint tortént, amelyet a Virobathe
projekt keretein beliil fejlesztettek ki (13). Ez a modszer a virusok kapszidfehérjéi pH
valtozasokra bekodvetkezd toltésvaltozasnak kdszonhetd reaktiv feliilethez torténd reverzibilis
kotddésen alapul (14). Esetlinkben reaktiv feliiletként kevert cellul6z-észter membran, illetve
megtapadt virusrészecskéket, majd pelyhesités utan centrifugaléassal iilepitettiik. A leiilepedett
virusokat foszfat pufferben oldottuk fel.

A viruskoncentralas soran alkalmazott kontrollok

A keresztfertzés kizarasara minden mintasorozattal egy negativ folyamatkontroll minta (10 L
csapviz) feldolgozasara is sor keriilt. A koncentralas hatékonysaganak ellendrzésére pozitiv
kontrollként minden mintavétel alkalmaval 10 L, mesterségesen virussal inokulalt csapvizet is
feldolgoztunk. A pozitiv kontrollként alkalmazott térzsek: Adenovirus 2 és ECHO-11. Az
adenovirus torzset Dr. Jane Sellwood (Royal Berkshire Hospital, Reading University, UK), az
enterovirus izolatumot Dr. Berencsi Gyorgy (Orszagos Epidemiologiai K&zpont) bocsatotta a
rendelkezésiinkre.

Nukleinsav kivonas

A nukleinsavat a koncentrdtum 5 mL-es frakciojabol vontuk ki magneses gyongy alapu
NucliSens® kittel (Biomérieux, Franciaorszag), a gyartd utmutatisa szerint. Egyes mintak
esetében a koncentratumok 0,5 mL-es és 4,5 mL-es frakcioibol parhuzamosan tortént a
nukleinsav kivonas.
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Viralis nukleinsavak kimutatdsa

Adenovirusok kimutatasa a hexon génre tervezett primerekkel tortént nested polimeraz
lancreakcidoval (15). Enterovirusok és kettes genocsoporti norovirusok (calicivirusok)
detektalasa szintén nested PCR-rel tortént, azzal a kiilonbséggel, hogy ezen virusok esetében a
reverz transzkripcid elézte meg a PCR Iépéseket. A célszekvencia calicivirus
felsokszorozodas soran a RNS-fliggd RNS-polimeraz gén (16), az enterovirusok esetében

crer

(17). A PCR termék detektalasa agar6z gélelektroforézissel tortént.

A pozitiv PCR termékek szekvenciaelemzése

Az egyes virus specifikus pozitiv PCR termékek tisztitasa Viogene PCR-M™ Clean Up
System kit (Qiagen) segitségével tortént. A szekvendldsi reakciot DYEnamic ET Dye
Terminator Cycle szekvenald kittel (Amersham Biosciences) végeztiik. A nukleotid sorrend
meghatarozas MegaBACE™ 1000 DNS analizalo rendszerrel (Amersham Biosciences)
tortént. Az eredményeket BLAST (Basic Local Alignment Search Tool) kereséprogram (18)
segitségével Osszevetettiik az internetes szekvencia adatbazisaval.szekvencidkat

Vizmikrobiologiai indikdtorok csiraszamanak és titerének meghatarozasa

A vizmikrobioldgiai indikatorok csiraszamanak és a szomatikus colifagok titerének
meghatarozasa a fiirddviz-szabvanyokban rogzitett médon tortént (19, 20, 21).

Eredmények

Adenovirus kimutatas

Az adenovirus specifikus PCR-rel a 94 vizsgélt vizmintdbol 56 (60%) adott adenovirus
pozitiv jelet. Mintavételi helyek szerint a Dunabdl, ill. Duna-holtagbdl szarmazé 33 minta
koziil 29, a 36 tiszai minta kozil 17, a Sebes-Korosbol vett 2 minta koziil egy mintdban volt
kimutathat6é adenovirus (2. dbra). A 14 medencés fiirddviz minta koziil 9 volt pozitiv (3/8
tolté-liritd, 2/6 vizvisszaforgatasos). A felszini viz mintavételi pontok koziil 6 volt
természetes fiirdéhely, az itt vett mintdk 48%-abol (19 db) mutattunk ki adenovirust. A
pozitiv mintdk koziil 12 esetben kertilt sor szekvencianalizisre. A legtdbb esetben a kdrnyezeti
vizmintakban dominansan el6forduld, az F-csoport adenovirusokat alkotd 40-es, illetve 41-
es szerotipusu adenovirusok voltak jelen a mintdkban (tiszai strandokro6l ill. a Duna budapesti
szakaszanak kiilonb6z6 pontjain vett mintak), de jelentds szamban voltak kimutathatdak a C-
tipusti adenovirusok kozé sorolhato 2-es és 5-0s szerotipusti adenovirusok is (tiszai mintak).
A Duna szennyvizzel leginkabb terhelt mintavételi pontjardél szdrmazd mintabol 12-es
szerotipusu adenovirus szekvenciajaval kaptunk magas hasonlosagi szazalékot, egy esetben
pedig sertés adenovirust tartalmazott a mintank.

Norovirus kimutatas

A norovirusra vizsgalt 89 minta koziil 30-bol (34%) mutattunk ki norovirust (II. genocsoport).
Osszességében a medencés fiirddvizek felébél (7/14), a természetes fiirddvizmintak 12,5%-
abol (5/40), az egyéb felszini folydviz mintdk tobb mint felébdl (18/35) kaptunk pozitiv
eredményt a specifikus PCR-rel (2. dbra). Mintavételi helyek szerint lebontva a pozitiv
felszini viz mintdk tobbsége a Dunabol szarmazott (22/29), emellett 1 tiszai minta
tartalmazott Il. genocsoportti norovirust.
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2. abra: Adenovirus pozitiv (AdV +) és norovirus pozitiv (NoV +) mintak aranya a kiilonbozo
viztipusokban

Fig. 2.: The rate of adenovirus positive (AdV +) and norovirus positive (NoV +) samples in the
different water types

Enterovirus kimutatas

A mintdk elemzése sordn Osszesen 33 mintat vizsgalatunk enterovirusra, azonban egyetlen
mintdban sem sikeriilt enterovirust kimutatni. A vizsgalatok soran alkalmazott PCR-t
eredendden klinikai mintdkbdl torténd enterovirus detektalasra dolgoztak ki. Ezt kovetden egy
irodalmi adatok alapjan kornyezeti mintdkra is alkalmazhato enterovirus specifikus PCR
keriilt kiprébalasra (17). Szennyvizmintakon végzett vizsgalatok alapjan bizonyitottuk, hogy
ez a protokoll a mi vizsgalatainkban is alkalmas vizmintakbol torténd enterovirus kimutatasra
(nem kozolt adat). A mintdink feldolgozdsa az 1) modszerrel tovabbi vizsgalataink
célkitlizése.

A koncentralasi modszerek osszevetése

A koncentralasi moédszerek fejlesztése folyamatos volt a vizsgalatok soran. A mintak koziik 5
dunai mintat csak membranfilterrel, 24 tiszai mintdt csak {iveggyapoton torténd
koncentralassal dolgoztunk fel. A tobbi minta esetében a két modszert parhuzamosan
alkalmaztuk, igy Ossze tudtuk vetni a két koncentraldsi technika hatékonysagat. Mind az
adenovirusok, mind a norovirusok esetében nagyobb ardnyban taldltunk pozitiv mintakat
{iveggyapoton torténd koncentralast kovetden (3. dbra). Uveggyapot sziiréssel a mintak 63%-
abol sikeriilt adenovirust és 44%-abol kettes genocsoporti norovirust kimutatni, mig
membranfilterrel a mintdk 59%-a volt adenovirusra és 38%-a norovirusra pozitiv.
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3. abra: Adenovirus pozitiv (AdV +) és norovirus pozitiv (NoV +) mintdk aranya a két alkalmazott
koncentralasi adszorbens szerint

Fig. 3.: and norovirus The rate of adenovirus positive (AdV +) positive (NoV +) samples using the two
different adsorbents

Virus és baktérium vizsgalatok eredményeinek osszevetése

A virus kimutatasra iranyuld kisérletek mellett valamennyr mintabol klasszikus
vizmikrobiologiai vizsgalatokra - Escherichia coli, intesztinalis Enterococcus €s szomatikus
colifag kimutatasara - is sor keriilt. A kapott értékeket Osszevetettik az adenovirus és a
norovirus vizsgalatok eredményeivel annak értékelésére, hogy az indikator baktériumok
csiraszama, illetve a bakteriofagok mennyisége mutat-e Osszefiiggést a patogén virusok
jelenlétével. Az egyes virusokra pozitiv, ill. negativ mintdk csiraszamat, ill. szomatikus
colifag titerét vetettiik Gssze Mann-Whitney proba segitségével (1. tdblazat). A kiilonbség
kizarolag a szomatikus colifag titerek esetében volt gyengén szignifikans (p=0,044 adenovirus
¢és p=0,036 norovirus esetén).

I. TABLAZAT: Korrelacié a mikrobialis indikatorok és az adenovirus (AdV) és a norovirus
(NoV) jelenlét kozott Mann-Whitney prébaval

Geometriai atlag Geometriai atlag
AdV AdV - Mann-Whitney NoV + NoV - Mann-Whitney
+(N: (N: préba (p) (N: 35) (N: préba (p)
30) 21) 23)
E. coli 447 201 Nem 825 217 Nem szignifikans
szignifikans
Enterococcus sp. 237 104 Nem 443 113 Nem szignifikans
szignifikans
Szomatikus 148 3 0,044 200 52 0,036

colifagok
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TABLE I.: Correlation between the microbial indicators and the presence of adenovirus
(AdV) and norovirus (NoV) using Mann-Whitney test

Geometric mean Geometric mean

AdV AdV - Mann-Whitney NoV + NoV - Mann-Whitney

+(N: (N: test (p) (N: 35) (N: test (p)

30) 21) 23)
E. coli 447 201 Not significant 825 217 Not significant
Enterococcus sp. 237 104 Not significant 443 113 Not significant
Szomatikus 148 KY| 0,044 200 52 0,036
colifagok

Megbeszélés

A hérom viruscsoportbol a vizsgalt felszini vizmintdkban human adenovirusokat sikeriilt a
legtobb esetben kimutatni. Varakozasainknak megfelelden a Duna fOvarosi szakaszan, ahol
minden mintavételi ponton jelentds szennyvizterheléssel szamolunk, valamennyi minta
pozitiv volt adenovirusra. A tobbi mintavételi ponton ennél kedvezébb volt a helyzet, de a
természetes flirdéviz mintdkbol is nagy ardnyban mutattunk ki adenovirust (48%). Human
calicivirusokat valamivel kevesebb felszini viz minta tartalmazott, szinte kizarolag a Dunabdl,
ill. a vizsgalt dunai holtagbol vett mintdkban mutattunk ki. Enterovirus jelenlétét a jelen
vizsgalatok soran egy mintaban sem lehetett igazolni.

Az egyes virusok gyakorisagat a felszini vizekben a szennyvizbdl szarmazd mennyiség ¢és
a virusok tulélése egyiittesen befolyasolja. A szennyviz szakirodalmi adatok, valamint sajat,
itt nem részletezett eredményeink szerint mindharom virust nagyszamban tartalmazza.
Szezonalitas (téli-kora tavaszi csucs koncentracioval) csak a calicivirusok esetében ismert. Az
adenovirusok kozismerten rendkiviil stabilak vizes kozegben. Tobb kutatds egybehangzo
eredményei szerint az enteradlis adenovirusok lassabban inaktivdlodnak, mint az
enterovirusok, igy megbizhatobb indikatorai a kérnyezetben az emberi virusok jelenlétének
(22, 23). Jelen vizsgalataink eredménye is ezt timasztja ala.

Elképzelhetd, hogy az egyes virusok el6forduldsi gyakorisdga kozott tapasztalt
kiilonbségben a virus részecskék stabilitdisa mellett a moddszerek megvalasztdsa 1is
kozrejatszott. Noha az alkalmazott nukleinsav kivonasi modszer elméletileg DNS és RNS
izolalasara egyarant alkalmas, az RNS alapu kimutatdsi mddszerek nagyobb koriiltekintést
igényelnek az RNS-t bontd6 RNéazok miatt. Az RNazok aktivitdsukhoz nem igényelnek
kofaktorokat és hore is lassabban denaturalddnak, mint a DNS-t bonté DNazok, igy szinte
mindeniitt megtalalhatoak, és elbonthatjak a vizsgalt RNS-t (22).

Mivel azonban a calicivirusok jelenlétét szdmos mintdban sikeriilt igazolni, megerdsitést
nyert, hogy a koncentralasi és a nukleinsav kivoné modszerek valasztott kombinacioja DNS
¢s RNS virusok kimutatasat egyarant lehetdvé teszi. Az enterovirus esetében inkabb az
elsdsorban klinikai mintak vizsgalatara kidolgozott PCR alkalmazasa okozhatta a kimutatés
sikertelenségét. A klinikai mintdk virustitere még a koncentrdlt kornyezeti mintaknal is
magasabb, valamint kiilonbozik a mintdk Osszetétele. A kornyezeti mintdk koncentralasa
soran feldusulhatnak olyan anyagok, pl. szerves savak (tobbek kozott humin savak) és
fémionok (7), amelyek a nukleinsav kivonas soran nem tavolithatdéak el. Ezek az anyagok
kolesonhatéasba 1éphetnek a polimerdz enzimekkel (24), és akadalyozzak annak miikodését a
PCR soran. A PCR-t gatl6 anyagok is kozrejatszhattak abban, hogy a jelen vizsgalatok soran
nem jart sikerrel az enterovirusok kimutatdsa. Az inhibitorok jelenlétét igazolja az, az
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adenovirus és norovirus kimutatas soran tapasztalt jelenség, hogy egyes esetekben a 10-, ill.
100-szorosra higitott mintabol, vagy kisebb térfogati mintdbol kivont nukleinsavbol
detektalni lehetett a virust, mig tomény minta negativ volt. A koncentratum, vagy a kivont
nukleinsav higitasa soran az inhibitorok koncentracioja, és ezzel parhuzamosan a gatlo hatas
lecsokken.

A két alkalmazott viruskoncentralasi modszer koziil az liveggyapot filtracié bizonyult
eredményesebbnek. Az adszorpcio-elucio egyik 6 limitald tényezdje lehet, hogy a vizben
talalhat6 lebegdanyagok, vagy a mederiiledékbdl szuszpendalodott részecskék eltomithetik az
adszorbedlo feliileteket. Az adszorpciot gatolhatja tovabba, hogy a szolubilis €s kolloidalis
szerves anyagok versenyezhetnek az adszorbedlo feliiletekért (14), ezaltal a virusok nem
tudnak kotddni a reaktiv felszinhez.

Az {liveggyapot ateresztOképessége ¢és aktiv feliilete is joval nagyobb, mint a
membranfilteré, igy az eltomddés, illetve a telitddés kisebb valdszintiséggel kovetkezik be,
mint membranfilter alkalmazasa esetén. A lebegdanyagok nemcsak a koncentralas szintjén
befolyasoljak a virusok kinyerését, hanem a virusokkal egyiitt leoldédhatnak, a
centrifugaldssal leiilepedhetnek, ezaltal a koncentratumbdl torténd nukleinsav kivonast
megnehezithetik, illetve gatolhatjak is.

A virus jelenlét és a bakteridlis vizszennyezettség indikatorok dsszevetése alatamasztotta
azt a korabbi megfigyelést, hogy a bakterialis indikatorok nem adnak jo eldrejelzést a human
patogén virusok jelenlétére vonatkozoan. Kiilon figyelmet érdemel az a tény, hogy a vizsgalt
természetes flirdévizek a mikrobidlis vizmindségi mutatok alapjan megfelelé vagy kivalo
mindsitésliek voltak, mégis a levett vizmintak szamottevd részében human korokozd virus
volt jelen.

A medencés flirdovizek vizsgéalata sordn a vartnal gyakrabban mutattuk ki adenovirus ill.
norovirus jelenlétét (64, ill. 50%), amely magasabb, mint a pozitiv természetes fiirdoviz
mintdk ardnya. Mindegyik medencés fiirdéviz minta tartalmazta legaldbb az egyik vizsgalt
virust, ugyanakkor a vizsgalt fiirdok bakterioldgiailag nem estek kifogéas ald, szomatikus
colifag is csupan egy mintdban volt detektdlhatd. Kiilondsen figyelmet érdemel a
vizforgatassal felszerelt medencék nagy ardnya a pozitiv mintdk kozott. A medencés fiirdok
esetében a szennyviz eredetli szennyezés kizéarhatd, a virusok feltehetden kozvetleniil a
flird6zoktdl szarmaznak. Elképzelhetd, hogy a vizkezelésnek ellenélld virusok a vizfogatas
soran feldtisulnak.

Vizsgalataink azt igazoljak, hogy mind a természetes, mind a medencés fiirdok esetében
szamolni kell a human kérokozo virusok jelenlétébdl adodd kockazattal. Az eredmények
ismeretében elképzelhetd, hogy a rekreacios vizhasznalathoz kapcsolodo fertézések az eddig
feltételezettnél gyakoribbak, csak az Gsszefiiggést a legtobb esetben nem ismerik fel.

A vizmindség monitorozasaban jelenleg alkalmazott mikrobiologiai mddszerek
eredményeink szerint nem alkalmasak a virus jelenlét, ill. kockdzat eldrejelzésére. Tovabbi
célunk a tényleges egészségkockazat pontosabb értékelése mennyiségi virusvizsgalatok
segitségével.
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Water borne viruses in Hungarian surface and bathing water (2006-2009)

Abstract: The presence of human pathogen viruses in surface waters is well known, however, Hungarian
prevalence data is scarce. Viruses are shed by the infected population into sewage, and through sewage — due to
insufficient waste water treatment — into surface water. Water-borne viruses may cause infection through
recreational use or surface derived drinking water, causing mostly gastroenteritis or respiratory illness. Our aim
was to assess the prevalence of viruses associated with water borne diseases (adenovirus, calicivirus and
enterovirus) in Hungarian surface and bathing waters.

Since summer 2006, 94 surface and pool water samples (80 and 14, respectively) were collected from 21 sites.
The samples (10 L) were concentrated by membrane or glass wool filtration. The viral particles were eluted by
beef extract and flocculated. Nucleic acid was extracted using a magnetic silica bead extraction method. The
presence of viruses was analyzed by taxon specific PCR and confirmed by sequence analysis. Reliability of the
method was tested using tap water inoculated by Adenovirus2 and ECHO11 strains as positive control. Besides
virus detection, conventional fecal indicator counts were also determined.

More than half of the samples (56) were positive for adenovirus: 29/33 Duna, 17/36 Tisza, 1/2 Sebes-Koros
samples and, 9/14 pool samples. One third of the samples was positive for calicivirus: 21/33 Duna, 2/36 Tisza,
7/14 pool samples. Fecal indicator counts correlated with the sewage load of the sampling site, but did not
predict the presence of viruses. Quantitative analysis will be used to assess the actual risk of viral presence in
surface, natural, and artificial bathing water.

Keywords: calicivirus, adenovirus, surface water, pool water, concentration
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KONGRESSZUSOK

DOHANYZAS-ELLENORZES — HAZAI ES
NEMZETKOZI TAPASZTALATOK

NATIONAL AND INTERNATIONAL
ASPECTS OF TOBACCO CONTROL

A konferenciat a Szegedi Tudoméinyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Népegészségtani Intézete, a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
Népegészségtani Intézete, az USA National Institutes of Health keretén beliil a National
Cancer Institute, a National Institutes on Drug Abuse és a Fogarty International Center
tamogatasaval (1R01 TW007927-01) rendezi meg.

Szeged
2011. jinius 18.

A konferencia helyszine:
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szent-Gyorgyi Albert Oktatasi Kozpont, Issekutz Béla terem
Szeged, Dom tér 13.
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TUDOMANYOS PROGRAM
9.00-9.30 REGISZTRACIO
9.30-9.45 MEGNYITO
9.45-10.45 PLENARIS ULES

ULESELNOK: Nagymajtényi Laszlé

9.45-10.05
Horvath 1ldiké fdosztalyvezets, Nemzeti Erdforrds Minisztérium, Egészségpolitikai
Féosztaly
A nem dohanyzok védemérdl szolo torvénymodositas jelentdsége (The importance of
the regulation of smoking at public places)

10.05-10.20
Mucsi Janos elnok, Szovetség a Dohdnyzas Visszaszoritdsaért
A civil szervezetek szerepe a dohanyzas hazai visszaszoritasaban (The role of civil
organizations in reducing tobacco use in Hungary)

10.20-10.35
Demjén Tibor, Béti Edina, Koncz Barbara
Dohanyzas Fokuszpont, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
Kihivasok a hazai dohanyzas-ellendrzés teriiletén (Challenges of tobacco control in

Hungary)
10.35-10.45 VITA, HOZZASZOLASOK
10.45-11.00 KAVESZUNET
11.00-12.00 . ELOADASOK
ULESELNOK: Balazs Péter
11.00-11.10

Balazs Péter’, Kristie L. Foley?

ISE AOK Népegészségtani Intézet; *Medical Humanities, Davidson College,
Davidson, NC, USA

“A dohéanyzassal kapcsolatos kiterjesztett kutatasok Magyarorszagon” cimii program
rovid ismertetése (“Increasing Capacity for Tobacco Research in Hungary” — summary
of the programme)

11.10-11.30
Kristie L. Foley Medical Humanities, Davidson College, Davidson, NC, USA
A dohanyzas visszaszoritasanak torténete az Egyesiilt Allamokban (History of
Tobacco Control in the United States)

11.30-11.50
Todd Rogers Research Triangle Institute International, Raleigh, NC, USA
Dohanyzas elleni kiizdelem Kaliforniaban: egy modell, nemzetk6zi mintaértékkel
(Tobacco Control in California: ,,An International Model”)

11.50-12.00 VITA, HOZZASZOLASOK
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12.00-12.30 POSzTER SZEKCIO

Bajorné Lobenwein Beata Magyar Rakellenes Liga
Palyazatokkal a dohanyzas ellen — ,,A dohanyos is ember, csak rovidebb ideig!” (With
tenders against smoking — "The smokers are also people, only with shorter life!")

Sagi Zoltan Bdcs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhdza, Tiid6-Belgyogydszati
Osztaly, Kecskemét

A nemdohéanyzok védelmérdl szold torvény hatasa a fiatalok dohanyzasi szokésaira
(Effect of the act for protecting non- smokers on tobacco use among medical students)

Vizeli Viktéria®, Pokecz Katalin?, Barabas Katalin®, Hajnal Ferenc

1SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld ; 2S7TE Fogorvostudomanyi Kar; 357ZTE
AOK Magatartdstudomanyi Intézet

Orvostanhallgatok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokéasai — nyiltan és névteleniil
(Tobacco and alcohol consuming among medical students observed by open response
V. anonymous surveys)

Szabé Eszter, Paulik Edit SZTE AOK Népegészségtani Intézet
Orvostanhallgatok véleménye a dohanyzast korlatozo intézkedésekr6l (Medical
students’ opinion about tobacco control policies)

Dékany Katalin®, Balazs Maté Adam™?, Piké Bettina®

ISZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, ’DE Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Altaldnos Orvostudomanyi Kar

A megelézést segitd védoéfaktorok szerepe a serdiildkori dohanyzasban (The role of
protective factors aiming at prevention of adolescent smoking)

Palmai Judit SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és Egészségfejlesztési
Intézet

A dohanyzasrol vald leszokds tdmogatasa viselkedésterapian alapuld egyéni vagy
csoportos tanacsadassal (A method of giving up smoking: individual or group
counseling based on behavior therapy)

Erdos Csaba, Molnar Regina, Miiller Anna, Paulik Edit, Nagymajtényi Laszlo
SZTE AOK Népegészségtani Intézet

A dohanyz6 magatartas hatasa a prevencioval kapcsolatos attittidokre (The effect of
smoking on attitudes toward prevention)

12.30-13.00 EBED

90



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

13.00-14.30 Il. ELOADASOK
ULESELNOK: Paulik Edit

13.00-13.10
Lomnici Zoltan®, Fejér E16d°, Gazs6 Balazs Laszl6°, Ronyai Néra®
'ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar, Alkotmanyjogi Tanszék, Koézigazgatasi Jogi
Tanszék; *College of Brugge, Opinion: European Law and Economic Analysis; *PPKE
Jog- és Allamtudomanyi Kar, Polgari Jogi Tanszék;, *“PPKE Jog- és Allamtudomanyi
Kar, Eurdpai Jogi Tanszék
A nemzeti szakigazgatasi szervek rendelkezései a gyakorlatban; Magyar Dohanyzés-
Ellendrzési Program, magyarorszagi folyamatok és eredmények (Operative legislative
provisions of organizations and the Hungarian tobacco control program. Hungarian
Policy and investigation)

13.10-13.20
Bodrogi Jézsef Corvinus Egyetem Budapest, Szolgdltatas Menedzsment Tanszék
A dohany csempészet néhany aspektusa Magyarorszagon (A few aspects of tobacco
smuggling in Hungary)

13.20-13.30
Nagy Katalin', Barabas Katalin?, Antal Mark®, Forster Andras®, Zalai Zsolt!
1SZTE F. ogorvostudomanyi Kar, ’S7TE AOK Magatartastudomanyi Intézet
A fogorvosképzés lehetdsége a dohanyzas prevenciojaban (Tobacco cessation
introduced in the graduate and postgraduate dental curriculum)

13.30-13.40
Grenczer Andrea’, Balazs Péter?, Rakoczi I1diké®
ISE Egészséégtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csaladgondozasi Modszertani
Tanszék, °SE AOK  Népegészségtani  Intézet; *DE Egészségiigyi  Kar,
Egészségtudomanyi Intézet, Védonoi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
Sziilési események Osszefliggése a tarsadalmi gazdasdgi helyzettel Borsod-Abauj-
Zemplén megyében 2009-ben (Birth statistics related to the socio-economic situation
in Borsod-Abauj-Zemplén County in Hungary in 2009)

13.40-13.50

Rakéczi I1diké’, Balazs Péter®, Grenczer Andrea®

'DE Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani  és
Népegészségtani Tanszék; 2SE AOK Népegészségtani Intézet, SSE Egészségtudomanyi
Kar, Népegészségtani Intézet, Csaladgondozasi Modszertani Tanszék

A népesség szaporulat és a tarsadalmi-gazdasagi tényezOk Osszefiiggéseinek vizsgalata
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2009-ben (Interrelations of natural population
growth and socio-economic factors in Szabolcs-Szatmar-Bereg County in Hungary in

2009)
13.50-14.10 VITA, HOZZASZOLASOK
14.10-14.30 KAVESZUNET
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14.30-15.40 I11. ELOADASOK
ULESELNOK: Nagy Katalin

14.30-14.40
Pénzes Melindal, Monok Kataz, Balazs Péter
ISE Aok Népegészségtani  Intézet, °ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar,
Személyiség és Egeszségpszichologiai Tanszék
A dohényzasi szokasok valtozasa 11-17 éves serdiilok korében (Changes in smoking
habits among 11-17 years old adolescents)

14.40-14.50
Urban Rébert ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Pszichologiai Intézet,
Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék
Lehetnek-e az elvarasok a dohanyzasprevencido célpontjai?: A dohanyzassal
kapcsolatos elvarasok szerepe a serdiilokori dohanyzasban (Are outcome expectancies
the possible targets of smoking prevention: the roles of smoking outcome expectancies
in adolescent smoking)

14.50-15.00
Paulik Edit, Nagymajtényi Laszlé SZTE AOK Népegészségtani Intézet
A dohényzds ¢és a dohanyzas abbahagyas epidemiologidgja Magyarorszagon
(Epidemiology of smoking and quitting in Hungary)

15.00-15.10
Katona Gabor”, Csakanyi Zsuzsa', Czinner Antal?
YFévarosi Onkormdnyzat Heim Pal Gyermekkérhdz, Fiil-orr-gége-, és Bronchologiai
Osztaly, 2Févdrosi Onkormadnyzat Heim Padl Gyermekkorhdz, 1. Belgyogydszati
Osztaly
A passziv dohanyzas és az otitis media kapcsolata gyermekkorban (Relationship of
passive cigarette smoking to otitis media in children)

15.10-15.20
Kovaces Gabor®, Barsai Andrea?
YOrszagos Kordnyi The és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; Budapest XIV.
Tiidogondozo Intézet
Tiidorak kockazati csoport meghatarozasa a korai felfedezés érdekében: a
dohanyzasi szokasok, valamint a COPD és a tiidorak morbiditasa kozotti
osszefiiggések alapjan (ldentifying a risk group for the early detection of lung
cancer: association between COPD and lung cancer morbidity in correlation with
smoking habits)

15.20-15.40 VITA, HOZZASZOLASOK

15.40-16.00 KONFERENCIA ZARASA

92



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

A nem dohanyzok védelmérol szolo torvénymodositas jelentosége
Horvath Ildiko
Nemzeti Eréforras Minisztérium, Egészségpolitikai Féosztdly, Budapest

A dohanyzas széles korben torténd elterjedését kovetden az 1960-as években egyértelmiivé
valtak a rendszeres dohdnyzasnak, sot a passziv dohanyfiist expozicionak az egészségkarositd
hatasai. Ezek koziil a tiidorak eldfordulasanak megszaporodasa, a légutak miikodésének,
falszerkezetének dramai atépiilése (kronikus bronchitis) €és a tiidOparenchimajanak
irreverzibilis pusztuldsa (emphysema) szoros Gsszefliggést mutat a dohdnyzasi szokasokkal.
Ismert tovabba, hogy szdmos mas betegség, koztiik a cardiovascularis halalozés rizikdja is
novekszik dohdnyosokban. A passziv dohanyfiist expozicid karos egészségligyi hatdsait a
nemzetkozi dohanylobbi nagy erdk megmozgatasaval prébalta ugyan semmisnek vagy
jelentéktelennek bemutatni, napjainkra vilagszerte egyértelmiivé valt, hogy ez jelentds
egészségkarositd hatast. Szamos orszdg tapasztalatai bizonyitjdk, hogy a torvényi
szigoritdsok bevezetésével, melyek a zart kozteriileteken torténd dohanyzast tiltjak,
hoénapokon beliil jelentkezik az egészségligyi nyereség, €s jelentdsen csokken a szivinfarktus
miatt korhdzba keriild betegek szama.

Hazankban, tobb probalkozas utdn ez év tavaszan, jelentds elérelépés tortént a dohanyzas
elleni kiizdelemben, mivel a nem-dohanyzdok védelmérdl szolo térvényben ujabb szigoritasok
keriiltek a parlament altal megszavazasra. Megkezd6dott a 2012. januar 1-én hatalyba 1épd
modositds megfeleld iitemii megvaldsitasa érdekében a tarsadalom felkészitése a valtozéssal
kapcsolatban, valamint az egészségiigyi hatds vizsgalatdnak elOkészitése hattér anyagok
gylijtésével. Bar nem oldja meg a dohanyzas teljes problémakorét, jelentds 1épés a WHO altal
megfogalmazott dohanyfiistmentes Fold fele.

The importance of the regulation of smoking at public spaces
Ildiko Horvath
Ministry of National Resources, Department of Health Policy, Budapest, Hungary

Tobacco smoking and exposure to tobacco smoke is a major health risk and is linked with
approximately 30,000 deaths at each year in Hungary. The most prevalent non-communicable
diseases including cardiovascular diseases (such as myocardial infarction and stroke),
oncologic disorders (lung and other types of cancers), chronic respiratory diseases (chronic
obstructive pulmonary disease, /COPD/ and asthma) are all has smoking as a substantial risk
factor. In the fight to decrease smoking prevalence and therefore to increase quality and
length of life there is a multimodal scheme that is shown to be most effective: legal regulation
(smoke free environment), tax increase, education, promotion and support of smoking
cessation program are all valuable parts of the play.

During the spring of 2011 the parliament passed legislation banning indoor smoking in all
public places, including transport vehicles, stations, underground pedestrian passages and
playgrounds, from 1 April next year. Public education, childcare and health care institutions,
however, will be banned from designating areas for smokers both indoors and outdoors.

The ban is one of the first steps of the strategy for improving public health matters in the
country. By lowering smoking rates and promoting public health it is an important policy
aiming to change human behavior away from unhealthy behavior and towards a healthy
lifestyle.
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A civil szervezetek szerepe a dohanyzas hazai visszaszoritasaban
Mucsi Janos
Szovetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért

A magyarorszagi civil szervezetek évtizedek ota kiizdenek a dohanyzas visszaszoritasaért. Az
elsé sikert a dohanytermékek reklamozasanak korlatozasa, tilalma jelentette. Ennek
ellendrzésében €s betartatdsaban kiemelkedd szerepet jatszott az Orszdgos Dohdnyfiistmentes
Egyesiilet, illetve a Fiistirtok Egyesiilete, akik az elmult évek soran tobb szdzmillids birsag
kiszabasat érték el a dohanytermékek rekldmozéasanak szabalyainak megsértése miatt.

A Szovetség a Dohanyzas Visszaszoritasaért szervezetet 1999-ben alapitotta 8 civil szervezet:
a Dohanyzas vagy Egészség Egyesiilet, az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet, az
Egészségesebb Ovodak Nemzeti Halozata, az Egészséges Varosok Magyarorszagi
Szovetsége, a Magyar Apolasi Egyesiilet, a Magyar Rakellenes Liga, a Magyar Védén6k
Egyesiilete, a Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet. Hozzajuk csatlakozott
kés6bb az Orszagos Dohanyfiistmentes Egyesiilet és a Léguti Betegek Orszagos Egyesiilete.
Helyi és orszdgos kampanyok keretében beszéliink a dohanyzas kéros kovetkezményeirdl,
tamogatjuk az 6vodai és iskolai prevencids programokat. Sziirévizsgalatokat végziink (CO-
mérés, COPD-sziirés), illetve segitiink a leszokni akaré dohdnyosoknak is.

A civil szervezetek partoktol fliggetleniil tevékenykednek. Kritizaljuk vagy tamogatjuk a
politikai partok, illetve a mindenkori kormany dohanyzassal kapcsolatos tevékenységét,
annak tartalmatél fliggden.

Legfontosabb eredményiinknek a Nemdohanyzok védelmérél szold toérvény 1999. évi
elfogadasat, majd 2011. évi szigoritasat tekintjik. Ez utdbbival megvaldsul a teljes zart
kozteriileti dohdnyzasi tilalom, valamint a nagy méretli képes figyelmeztetések hasznalata a
cigarettasdobozokon.

The role of civil organizations in reducing tobacco use in Hungary
Janos Mucsi
Hungarian Alliance for Tobacco Control

Hungarian civil organizations have been fighting for tobacco control for decades. The ban of
advertisement and promotion of tobacco products was our first success. The National
Smokefree Association and the Association of Smokekillers play an important role in the
public control of the promotional ban. These two organizations have achieved millions of
Euros fines for the tobacco industry.

The Hungarian Alliance for Tobacco Control was established by 8 civil organizations in
1999: Smoking or Health Association, Association for Healthier Workplaces, National
Network for Healthier Kindergartens, Hungarian Alliance of Healthy Cities, Hungarian
Nursing Association, Hungarian Cancer League, Association of Hungarian Welfare Nurses,
Papai Pariz National Health Education Association. The National Smokefree Association and
the Hungarian Respiratory patients Society joined later to the Alliance.

We communicate about the health consequences of smoking in local and national campaigns.
We support the smoking prevention programs in kindergartens and in the schools. We
perform screening measurements (CO-level and pulmonary function tests), and we help
smokers how to quit.

Civil organizations are independent from political parties. We criticize or support the smoking
and tobacco related activities of the government or political parties depending on what it is.
The major results of civil organizations are the first Smokefree Law in 1999, and its total
renewal in 2011. According to the recent regulation, a total smoking ban and big pictorial
health warning on cigarette packaging will be introduced in Hungary since 2012.
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Kihivasok a dohanyzas visszaszoritasaban Magyarorszagon
Demjén Tibor, B6ti Edina, Koncz Barbara
Dohanyzas Fokuszpont (DF), Budapest

A dohanyzas és a passziv dohanyzas kovetkezményei sulyos népegészségiigyi és gazdasagi
terhet jelentenek Magyarorszagon.

Minden harmadik budapesti 6vodas kornyezeti dohdnyfiistot 1¢legzik be otthonaban. A 13-15
éves fiatalok 72,6%-a nyilvanos helyeken dohanyfiistnek van kitéve. A passziv dohanyzasra
kényszeritett magyar felnéttek ardnya (munkahelyeken: 45%, barokban: 78%, éttermekben:
42%) jelentdsen meghaladja az EU atlagot. Ugyanakkor bizakodasra ad okot, hogy mind a
felnott lakossag, mind a 18 éven aluli fiatalok tilnyomo része tdmogatja a dohényzas teljes
betiltasat zart 1égterti nyilvanos helyeken.

A WHO Dohéanyzas-ellenérzési Keretegyezménye — amit Magyarorszagon a 2005. évi IIL
torvény hirdetett ki — dohanyfiist expozicié elleni védelemmel kapcsolatos kotelezettségeket
is eldir a tagallamok szamara. A kotelezettségek betartasat segitik a végrehajtasara vonatkozo
iranyelvek.

A Parlament elfogadta a nemdohdnyzok védelmérdl szolo torvény szigoritasat, amely a
dohanyzasi tilalom hatdlyat kiterjeszti valamennyi zart 1égter(i nyilvanos helyre, beleértve a
vendéglatoipari egységeket is. A tervezet benyujtasa és a zaroszavazas kozotti idészakban a
DF tevékenységével segitette a Parlament Egészségligyi Bizottsaga, a parlamenti képviseldk,
illetve a minisztérium torekvéseit, valamint igyekezett a civil szervezetek és a média
tdmogatdsadt is megnyerni az tligynek, a dohanyipar és a vendéglatoipar tamadasait
ellensulyozva.

Challenges of tobacco control in Hungary
Tibor Demjén, Edina B6ti, Barbara Koncz
Focal Point for Tobacco Control (FPTC), Budapest

Consequences of smoking and passive smoking mean serious burden on public health and
economy in Hungary.

Every third children of Budapest kindergartens is still passive smoker at home. 72. 6% of 13-
15 years old students are exposed to passive smoking in public places. Rate of Hungarian
adult population suffering from secondhand smoking (45% in workplaces, 78% in bars, 42%
in restaurants) significantly exceeds the EU average. However the support of full smoking ban
in enclosed public places by the majority of youth under 18 years and the adult population in
Hungary is very promising.

The Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) — which is passed in the Act 11 of
2005 in Hungary — specify commitments concerning protection against tobacco smoke
exposure for member states. Guidelines for the realization support the implementation of the
commitments.

Parliament has accepted the aggravation of the non-smoker’s protection law implementing a
total ban expanding it to all enclosed public places including hospitality venues. Between the
period of submission of amendment and the final vote, FPTC supported the efforts of the
Health Commission of the Parliament, members of the Parliament and the Ministry. FPTC
tried to acquire the support of the civil societies and the media for the issue to compensate the
attack of the tobacco and hospitality industry.
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»A dohanyzassal kapcsolatos Kiterjesztett kutatasok Magyarorszagon” cimil program
rovid ismertetése

Baldazs Péter', Kristie L. Foley?

LSemmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest; *Medical Humanities, Davidson
College, Davidson, North Carolina, USA

Az Amerikai Egyesiilt Allamok szovetségi kormanyanak tamogatasaval (Fogarty Alapitvany,
NIH 1R01 TWO007927-01) 2008-ben kezdtik meg ,,Dohanyzassal kapcsolatos kutatasok
kiterjesztése Magyarorszagon” (Increasing Capacity of Tobacco Reasearch in Hungary) cimi
programunkat, amelyet a tervek szerint 2013. junius 30-an fogunk lezarni. Kutatasaink tobb
tudomanyteriiletet fognak at, biomedicinalis, szociologiai, kozgazdasagi, allamigazgatasi jogi,
oktataspolitikai természetlieck. Biomedicindlis kutatasaink kozott kiilonds jelentésége van a
védondi halozat segitségével végzett programunknak, amely elsdként tiizte ki célul a hazai
roma ¢és nem-roma népesség sziilészeti adatainak nagy mintan végzett felvételét és elemzését,
kiilonds tekintettel az emlitett populaciok dohanyzasi szokasaira. Tekintettel a nemzetiségi €s
etnikai személyi adatokra vonatkoz6 erdteljes korladtozd szabdlyozdsokra, az adatfelvétel
elokészitése koriiltekintdé munkat igényelt az illetékes orszdgos és teriileti egészségiigyi
allamigazgatasi szervekkel tortént egyeztetések révén. Adatokat els6 izben Borsod-Abatj-
Zemplén (BAZ) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (Szabolcs) megyékben rogzitettiink a teljes 2009.
évre kiterjedéen. Azonos mddon tervezziik a 2011. év felvételét is. A 2009. évi mintank BAZ
megyében a teljes 1étszam (n=6927) 67,2%-at, Szabolcsban (n=5805) 75,0%-at rogzitette.
Leird reprezentativ adataink révén a szakmai kozvéleményben évtizedek ota empirikusan
rogziilt jelenségek mogé tudomanyosan igazolt bizonyitékokat fogunk szolgaltatni. Masfeldl,
analitikus statisztikai elemzéseink elsd alkalommal engednek betekintést a cigdny népesség
tarsadalmi-gazdasagi helyzetének a propagativ kortiak egészségére gyakorolt hataséba.

Priority aspects of the program ,,Increasing Capacity of Tobacco Research in Hungary
2008-2013

Péter Balazs *, Kristie L. Foley?

'Semmelweis University, Faculty of General Medicine, Institute of Public Health, Budapest;
’Medical Humanities, Davidson College, Davidson, North Carolina, USA

Granted by the Fogarty Foundation (NIH 1R01 TwO007927-01) of the US Federal
Government, we started our research program “Increasing Capacity of Tobacco Research in
Hungary” in 2008 that will be accomplished on the 30™ of June 2013. Specific targets of the
program are covering more scientific branches such as medicine, sociology, economy, health
administration and law enforcement and education. Among the biomedical studies there is a
special program supported by the national maternity and child service. It is the first one
targeting data collecting and analysis of obstetrical data of domestic Roma and non-Roma
population by a representative large sample with special regard to the impact of tobacco
smoking. Concerning personal data of nationality and ethnicity, collecting and registering of
which is strongly restricted in Hungary, preparations to data collecting required exceptional
skills while negotiating public health agencies at national and regional level alike. Data
collection was performed the first time in Borsod-Abatj-Zemplén (BAZ) and Szabolcs-
Szatmar-Bereg (Szabolcs) counties covering the whole year 2009. Collection in 2012 will be
carried out the same way. Our samples cover in BAZ County 67.2% of the total population
(n=6927) in Szabolcs 75.0% (n=5805). Supported by descriptive statistics, we shall provide
evidence based data for phenomena stressed only empirically thus far. Analytic statistics will
shed light on socioeconomic status and propagative health of the domestic Roma population.
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A dohanyzis visszaszoritasanak torténete az Egyesiilt Allamokban
Kristie L. Foley
Medical Humanities, Davidson College, Davidson, North Carolina, USA

Eszak-Amerikdban a dohany vadon szaporodd novény volt és hossza évszazadokon 4t
hasznaltdk orvosi illetve kiilonb6z6 ritudlis célokra. Egészen a 19. szazad végéig a
fogyasztasban egyarant jelen volt a kézzel sodort cigaretta, a pipazas és a tubakolas, ezutan
azonban a gépi technika 1881-ben tortént bevezetésével a cigaretta vette at a vezetd szerepet.
fgy 1900-ban a fejenkénti fogyasztds mar elérte az 54 szilat, majd 8 év alatt
megkétszerezodott és a II. Vilaghaboru végére évenként kb. 3450 szalig fokozodott. A
csucsot 1963-ban érte el, amikor a 42%-ban dohanyzd felnétt népesség atlagosan 4345
cigarettat szivott el évenként és fejenként. A kovetkezd évben jelent meg a tisztiorvosi
szolgalat szovetségi vezetdjének allasfoglalasa, ,,Dohanyzas és egészség: A Tandcsadd
Bizottsag jelentése a Tisztiorvosi Szolgalat Vezetdjének” cimmel. Ez a mérfoldkdvet jelentd
beszamolo volt a kiinduld pontja szdmos dohdnyzas ellenes startégia kidolgozasanak, amelyet
kutatok, klinikai szakemberek, civil szervezetek és politikusok készitettek a megeldzés, a
leszokas tamogatasa és a kornyezeti dohanyfiist artalom csokkentése érdekében. Jelenleg az
USA-ban 5 felnétt koziil 1 dohanyzik, az egyes tagallamok kozotti jelentds kiilonbségekkel.
Prevalencigja Utah allamban a legkisebb (9,3%) ¢és Nyugat-Virginidban a legnagyobb
(26,5%). Az atfogd szabalyozast bevezetd tagallamok érték el a legnagyobb sikereket a
gyakorisadg, a kovetkezményes morbiditds €s mortalitds csokkentésében. Jelen eldadas az
USA dohéanyzas elleni szabalyozasanak fobb allomasait mutatja be, hangstilyozva, hogy csak
bizonyitékokra alapozott érveléssel és atfogd programokkal lehet a dohanyzas tarsadalmi
elfogadottsagat megsziintetni.

History of tobacco control in the United States
Kristie L. Foley
Medical Humanities, Davidson College, Davidson, North Carolina, USA

Tobacco is a native plant in North America and has been used for medicinal and ceremonial
purposes for centuries. Hand-rolled cigarettes, pipe smoking, and snuff were the most
common forms of consumption until the late 19" century when the cigarette-rolling machine
was invented (circa 1881). In 1900, per capita consumption was 54 cigarettes. Consumption
doubled within 8 years, and by the end of World War Il, per capita consumption was
approximately 3,450 cigarettes. Tobacco smoking peaked in 1963 with the average adult
smoking 4,345 cigarettes per person (~42% of the total population). The following year, the
Surgeon General released Smoking and Health: Report of the Advisory Committee to the
Surgeon General of the Public Health Service. This landmark report launched a series of anti-
tobacco strategies by scientists, clinicians, civil society, and policy makers to support
prevention, cessation, and reduction of exposure to secondhand smoke. Today, 1 in 5 adults
smoke cigarettes, with considerable state-level variation. Adult prevalence is lowest in Utah
(9.3%) and highest in West Virginia (26.5%). States that have implemented comprehensive
tobacco control programs have achieved the greatest success in reducing tobacco use and
subsequent morbidity and mortality associated with its use. This presentation will highlight
the milestones in the tobacco control movement in the United States with an emphasis on the
elements of evidence-based, comprehensive tobacco control programs to de-normalize
tobacco.
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Kalifornia dohanyzas ellenes programjanak 20 éve
Todd Rogers
RTI International, San Francisco, California, USA

Tobb mint 20 év telt el azota, hogy a forgalmi adobol fedezett California Tobacco Control
Program (CTCP) megkezdte a miikodését Kalifornia népességének szolgalataban tigy, hogy a
dohanyzas problémajat és a megeldzést kezdettdl fogva atfogd és integralt médon kezelte.
Jelen eldadas attekinti a CTCP tervezésének iddszakat, a bevezetést, az eredményeket és a
hosszl tava hatasokat. Foglalkozik azzal is, hogy miként Oltott testet a programnak a
tarsadalmi normak atalakitasat megcélz6 része, annak érdekében, hogy a gondolkodasban ¢és a
szabalyozasban érdemi valtozasok kovetkezzenek be, akciok szervezddjenek helyi szinten, €s
a média is olyan lizeneteket kozvetitsen, amelyek leleplezik a dohdnyzas koriili alsagos
nézeteket és a dohdnyosokat a leszokasra Osztonzik. A program hatasara a f0 mutatok
tekintetében jelentGs csokkenés tortént (42%-os prevalenciardl 1988-ban 22,7%-ra és 2009-
ben 13,1%-ra.), a fiatalkortak dohanyzasa a 2000. évi 21,6%-os szintr6l 2010-re 13,8%-ra
esett vissza a felsdoktatasi hallgatok korében, a dohanyaruk fogyasztasa pedig az 1987-88-as
123 csomag cigaretta/for6l 2009-10-ben 35 csomag/fore. Jollehet az eldadas elsdsorban
Kalifornia allam lakossaganak egészségi allapotdban a CTCP altal eldidézett hatékony
valtozasara Osszpontosit, azt is bemutatja, hogy a program kozvetett és kozvetlen mdodon
hogyan hatott mas tagallamok sikereire, a szovetségi €s nemzetkozi szintli erdéfeszitésekre,
ugyanis a dohanyzas valtozatlanul vezeti azoknak az artalmaknak a listajat, amelyek
vilagszerte jelentds mértékben feleldsek a megeldzhetd halalozés és rokkantsag eldidézéséért.

Twenty years of the California Tobacco Control Program
Todd Rogers
RTI International, San Francisco, California, USA

For more than 20 years, the excise tax-funded California Tobacco Control Program (CTCP)
has served the people of the State of California with a comprehensive, integrated approach to
tobacco use prevention and control. This presentation will provide an overview of the CTCP
design, implementation, outcomes, and long-term impact. Included will be a look at how the
program’s social norm change philosophy shapes efforts to implement policy and regulatory
changes, stimulate community action, and employ media messages to deglamorize tobacco
use and encourage cessation attempts by smokers. Among the key outcomes to be explored
are documented reductions in adult smoking prevalence (a 42% decline from 22.7% in 1988
to 13.1% in 2009); youth smoking prevalence (dropping from 21.6% in 2000 to 13.8% in
2010 among high school students); and tobacco consumption (falling from 123 packs per
capita in 1987-88 to 35 packs per capita in 2009-10). Although the presentation will focus on
the demonstrated effectiveness and impact of the CTCP on the health and well-being of
California residents, attention will be paid to how the CTCP has contributed directly and
indirectly to the success of other state, federal and international efforts to control tobacco use,
which remains a leading preventable cause of death and disability worldwide.
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A nemzeti szakigazgatasi szervek rendelkezései a gyakorlatban, Magyar Dohanyzas-
Ellenorzési Program, magyarorszagi folyamatok és eredmények

Lomnici Zolténl, Fejér E16d2, Gazso Balazs Lészlc')3, Roényai Nora®

YE6tvés Lérand T udomdnyegyetem, Allam- és Jogtudomdanyi Kar, Alkotmdnyjogi Tanszék,
Kozigazgatdsi Jogi Tanszék; “College of Brugge, Opinion: European Law and Economic
Analysis; 3Pcizmdny Péter Katolikus Egyetem, Jog- és Allamtudomdnyi Kar, Polgdri Jogi
Tanszék; 4szmdny Péter Katolikus Egyetem, Jog- és Allamtudomdanyi Kar, Eurépai Jogi
Tanszék

Projektiink negyedik évében elérkeztiink oda, hogy az Eurdpai Unids, valamint a hazai térvényi
szintli szabalyozas mélyebb vizsgalata, azutan kisebb szinten a helyi 6nkormanyzatok dohanyzést
tiltd és korlatozo rendeletalkotasi gyakorlatanak vizsgalata utan a nemzeti szakigazgatasi szervek
gyakorlatban megvalosuld munkajat, e soran hozott rendelkezéseit, dontéseit vizsgaljuk.
Eldadasunk elsé részében az altalunk vizsgalt, témank szempontjabol érintett négy nagy
szakigazgatasi szerv dohanyzassal kapcsolatos gyakorlatdt mutatjuk be. Elséként az Allami
Népegészségligyi €s Tisztiorvosi Szolgalatot, amely felelds tobbek kozott a munkahelyeken
torténd dohanyzas hatosagi ellendrzéséért. Ezt kovetden a Kozteriilet Feliigyeletet, amely
helyszini szabalysértési birsagot jogosult kiszabni azon személyek részére, akik tiltott
kozterilleten dohanyoznak. A jegyz6, mint az allamigazgatasi feladatok ellatasaban
Kulcsszerephez juto hivatal tobb ponton is érintett a dohanyzassal dsszefiiggd gyakorlatban. Végiil
a Nemzeti Ad6 és Vamhivatal, a Vam-¢és Pénziigyérség utddszervének dohanycsempészettel
kapcsolatos, a schengeni hatarral immar fokozott felelésségli munkajat vizsgaljuk. Az
informéciok beszerzése az érintett szervek kozvetlen megkeresésével torténik, alapja a
mindennapokban munkéjuk soran dohanyzassal kozvetleniil érintett tisztviselok személyes
tapasztalata. Eldadasunk masodik részében a jelenlegi magyarorszagi dohdnyzas tiltasaval
kapcsolatos folyamatokat mutatjuk be, kiilonds tekintettel a Dohanyzas-Ellen6rzési Programra,
valamint az 0j, dohdnyzast szérakozohelyeken tiltd torvénykezdeményezésre.

Operative legislative provisions of organizations and the Hungarian tobacco control
program. Hungarian Policz/ and investigation

Zoltan Lomnici®, EI6d Fejér?, Balazs LaszIé Gazsé®, Nora Ronyai

'ELTE University, Faculty of Law and Political Sciences, Department of Constitutional Law,
Department of Administrative Law; “College of Brugge, Opinion: European Law and
Economic Analysis; *Péter Pdzmany University, Department of Civil Law; “Péter Pazmdny
University, Department of European Law

The fourth year of our project aims to exam in depth EU and Hungarian legal regulations, then
move onto the practice of local governmental level decrees that aim to prohibit and curb smoking,
finally moving onto actual practice and manifestation of specific national regulatory bodies, with
special attention to the decrees and decisions made. The first part of our presentation will focus on
the tobacco control practices of the four large, relevant regulatory bodies. The first of the four is
the State Public Health and Medical Officers Service, which, among other things, is responsible
for the official audit of workplace smoking. Next will be the Surveillance Authority, which is
authorized to fine people who break public smoking bans. The notary, as a key authority in
operative matters has several roles in tobacco control. Finally, the National Tax and Customs
Administration, as the legal successor of the Customs and Finance Guard, is examined as the
authority dealing with tobacco smuggling, with increased responsibilities since Hungary’s joining
of the Schengen region. Information was gathered through direct contact with the authorities, and
is based on the everyday personal experience of officers in the field. The second part of our
presentation will detail the current Hungarian policy and processes regarding tobacco control and
smoking bans, with special attention paid to the Tobacco Control Program and the new bill aimed
at restricting smoking in entertainment venues such as restaurants and clubs.
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A dohany csempészet néhany aspektusa Magyarorszagon
Bodrogi Jozsef
Corvinus Egyetem Budapest, Szolgaltatas Menedzsment Tanszék

A dohanyzas visszaszoritdsa kiemelt népegészségiigyi feladat, hiszen oOridsi egészségligyi €s
kozgazdasagi karok, veszteségek generaldja. Sajnos szamos dohdnyzéssal kapcsolatos tény
nem vagy csak részleges forméaban all rendelkezésre. Olyan fontos alapparaméter, mint a
dohany fogyasztas csak becslések segitségével kozelithetd meg, mert a KSH néhany éve mar
nem mérheti. A fogyasztasnak Magyarorszdgon van egy ,,fekete doboza”, a csempészet. Tul
azon, hogy nagyon komoly adoveszteséget jelent a dohany csempészet kozgazdasagi sulyat
tekintve kozelit az alkohol és drog illegalis kereskedelméhez.

Magyarorszagon nagyon kevés konkrét, megfoghatd ismerettel rendelkeziink a dohany
csempészet aranyat, sulyat illetden. Az eldadas ezt a hiatust igyekszik csokkenteni, azzal a
céllal, hogy eldsegitse a bizonyitékokon, tényeken alapuld egészségpolitikai dontéshozatalt.

A few aspects of tobacco smuggling in Hungary
Jozsef Bodrogi
Corvinus University Budapest, Department of Service Management

Decreasing the high prevalence of tobacco smoking is a pre-eminent public health aim in
Hungary, because it is responsible for enormous losses in health status of the population and
the national economy. Many well known facts are lacking as a scientific evidence or they are
available only partially. Such a basically important parameter as tobacco consumption
measured at national level may be approached only by estimations, because the Central
Statistical Office was unable to measure it any more in the last years. There is a remarkable
,»black box” phenomenon of consumption namely the smuggling toward Hungary. Beyond the
serious loss in taxation, tobacco smuggling is nearing the level of that of alcohol and illegal
drugs. Unfortunately, there are only sporadic and non-reliable data about weight and
significance of smuggling of tobacco products toward Hungary. The aim of this presentation
is to lessen this deficiency by supporting decision making in health policy based on relevant
facts and evidences.
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A fogorvosképzés lehetésége a dohanyzas prevencidojaban

Nagy Katalin', Barabas Katalin?, Antal Mark®, Forster Andras’, Zalai Zsolt

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Szeged; 2Szegedi Tudomdnyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudomdnyi Intézet, Szeged

A SZTE Fogorvostudomanyi Kara fontosnak tartja, hogy munkatéarsai €s hallgatoi hiteles
preventiv szakemberként miikodjenek kozre a lakossag ajak és szajiiregi rak okozta haldlozas
csokkentésében és a periodontdlis betegségek megelézésében is. Mindkét korforma
legfontosabb kockazati tényezdje a dohanyzas. A dohanyzasrol vald leszokas tamogatasaban a
fogorvosnak kulcsszerepe lehet. A Fogarty Alapitvany timogatasaval eddig végzett munkank
bemutatdsara vallalkozunk. A fogorvos és a hallgatéi populacid korében végzett, a DALE
kérddiv segitségével feltart adatok bemutattik a vizsgalt személyek egészségmagatartasat.

Ezek az adatok indokoljak célkitizésiinket, miszerint olyan egészségiigyi szakembergardat
képezziink, akik autentikus mddon segiteni tudjak a paciensek dohanyzasrdl valo leszokasat,
illetve sajat magatartasukkal példat nyujtanak. 2010-t61 a szegedi fogorvosképzésben szerepel
a dohanyzasrol vald leszokast timogatdé mddszertani kurzus. Eléadasunkban a keresztmetszeti
vizsgalat eredményein alapuld oktatasfejlesztési munkankrdl szamolunk be. Kurzusunk
implementalasa mara a gradualis képzésen tul a fogorvos rezidensképzésbe, illetve a
fogorvosok folyamatos tovabbképzési programjaba is a folyamatban van. A kurzus az alabbi
modulokbol all: ismeretatadds, készségfejlesztés, videotréning szimulalt pacienssel. Az
értékelés sordn a megszerzett tudast felmérd vizsgaval, a készségek elsajatitasat
megfigyeléssel, valamint a szimuldlt paciens visszajelzésével ellendrizziik. Az elmult év
kurzushatékonysaga a 2011-es DALE kérddivre adott valaszokbol egyértelmiien kidertilt.

Opportunities for dentist training in the prevention of smoking

Katalin Nagy', Katalin Barabas®, Mark Antal’, Andras Forster?, Zsolt Zalai'

YUniversity of Szeged, Faculty of Dentistry, Szeged; 2University of Szeged, Faculty of General
Medicine, Institute of Behavioural Science, Szeged

The Faculty of Dentistry of the University of Szeged considers it important to have its staff
and students cooperate as authentic experts in decreasing the incidence of deaths caused by
cancer of the lip and the oral cavity, as well as prevent periodontal diseases. The highest risk
factor in both these diseases is smoking. Dentists may play a key role in helping to stop
smoking. We undertake here to present our work performed with the support of the Fogarty
Foundation. The data obtained from a DALE survey of the health-related behaviour of
dentists, residents, and dentistry students is presented in this paper. The details appear to
justify our objective to train health professionals, who are dedicated to assisting their patients
in giving up smoking and demonstrate a healthy way of life through their own behaviour.
Since 2010, graduate dental education in Szeged has included a course in the methodology of
helping to quit smoking. In addition, presenting the results of the cross-sectional analysis, the
presentation also provides an account of the results achieved so far in the area of training
development over the past two years. The course has been delivered in graduate training as
well as in post-graduate training and CE courses. Based on the experience with the pilot
course in Szeged, the course has been launched at the training site in Budapest as well. Our
present efforts are concentrated around educational development, practical project
implementation, and assessing the outcome of the training delivered.

By the end of the course, we expect to deliver a team of authentic experts equipped with a
practical understanding of the smokers’ perspective, which enables them to establish a patient
relation based on trust, to help quitting, and to offer alternative solutions.
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Sziilési események osszefiiggése a tarsadalmi gazdasagi helyzettel Borsod-Abauj-
Zemplén megyében 2009-ben

Grenczer Andrea’, Balazs Péter’, Rakoczi 11diko’

LSemmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi
Mbdszertani  Tanszék, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Népegészségtani Intézet, Budapest, *Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi
Intézet, Védonoi Modszertani és Néepegészségtani Tanszék, Nyiregyhaza

Evtizedek 6ta romlanak a hazai népesség egészségi allapotat jelz6 mutatok, ezért Magyarorszag
egyre inkabb leszakad a fejlett egészségkultaraval rendelkez6 orszagoktol. Ez a valtozas nem csak
az 1d0s06d6, hanem az egyre fiatalabb korosztalyokat is érinti. A karos szenvedélyek mar a
magzatokra is hatast gyakorolnak, mert folyamatosan ndvekszik a fertilis nélakossag és a
varandossag alatti dohanyzas prevalenciaja. KSH statisztikai adatok alapjan egyértelmii, hogy
rendkiviil markans teriileti kiilonbségek jellemzik Magyarorszagot a gazdasagi-tarsadalmi
rétegz0dés, az egészségligyi ellatas és allapot tekintetében. Borsod-Abauj-Zemplén megye az
egyik legrosszabb mutatoszamokkal rendelkez6 megyénk. Kutatasunk célja az volt, hogy helyben
megismerjlik azokat a szocialis, gazdasagi, ¢letmoddbeli tényezdket, melyek a dohdnyz6 varandos
populéciot jellemzik. Ez segithet azonositani a veszélyeztetett csoportokat, a dohanyzas okozta
egészségkarosodast, tovabba a szakember ¢és eszkoz igényeket a dohdnyzas megeldzése és
visszaszoritasa érdekében. Kutatdsunkat a 2009-ben élvesziilt édesanyak korére terjesztettiik ki,
strukturalt interji modszerét alkalmazva. Osszesen 4685 fét sikeriilt felmérni, mely a teljes minta
67%-a. Néhany fontosabb eredményiink a kovetkezo: a varandossag idoszakaban dohanyzé anyak
iskolazottsagi szintje igen alacsony fokl, parkapcsolati formaja, etnikai hovatartozasa,
foglalkoztatottsagi szintje, gazdasagi helyzete jelentdsen eltér a nemdohanyzokétol.
Eléadasunkban a dohanyzas anyara és magzatra gyakorolt néhany fobb hatasat is bemutatjuk.

Birth statistics related to the socio-economic situation in Borsod-Abaiij-Zemplén County
in Hungary in 2009

Andrea Grenczer®, Péter Balazs?, 1ldiko Rakoczi®

'Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Institute of Public Health, Department of
Family Care and Methodology; 2Semmelweis University, Faculty of General Medicine, Institute
of Public Health; 3University of Debrecen, Health Care Faculty, Institute of Health Sciences,
Department of Family Care Methodology and Public Health, Debrecen

Since decades are worsening the health indicators of the domestic population, therefore Hungary
is more and more lagging behind the countries with the most developed health culture. These
changes impact not only the ageing people but also the younger generations. Addictions involve
the fetuses too, because there is also increasing the tobacco smoking prevalence of young fertile
women and that of expectant mothers. Data of the Central Statistical Office show clearly that
there are very remarkable regional differences in economic and social circumstances, health care
supply and health status of people in this country. Borsod-Abauj-Zemplén County has the worst
indicators. The aim of our research was to examine locally the social, economic, and behavioural
factors characteristic of the pregnant tobacco smoking population. This may help us to identify
vulnerable groups, the risks of smoking, and the need for means and human resources in
prevention and reducing smoking. Our survey was extended to all mothers with live birth
deliveries in 2009. We reached a total of 4685 persons, which means 67% of the target
population. Some key results are as it follows: education level is considerably low of smoking
expectant mothers and while comparing them with non-smokers there are significant differences
in partnership, ethnicity, being employed and economic status as well. In our presentation we
briefly show also several remarkable impacts of smoking on mother and fetus alike.
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Népesség szaporulat és a tarsadalmi, gazdasagi tényezok osszefiiggéseinek vizsgalata
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2009-ben

Rakoczi 1ldiko', Balazs Péter’, Grenczer Andrea’

Debreceni Egyetem, Egészsegiigyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Védonoi Modszertani és
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Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Népegészsegtani Intézet, Csaladgondozasi Modszertani Tanszék, Budapest

A népesség szamanak, 0sszetételének alakulasa napjaink egyik legizgalmasabb probléméja, az
érdemi tajékozodas azonban szamos nehézségbe titkozik. Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében,
a morbiditasi és mortalitdsi mutatok alapjan a népesség jelenlegi egészségi, szocidlis és
mentalis allapota rosszabb, mint az orszagos atlag. A tartdés munkanélkiiliek, a roma etnikum,
altalaban a tobbszorosen hatranyos helyzeti rétegek egészségiigyi, szocialis ellatottsagaban és
¢letkdriilményeiben egyre kedvezdtlenebb a helyzet. A megye lakossaganak rossz egészségi
allapota és romld gazdasagi helyzete tovabb csokkenti a gyermekvallalasi kedvet, és a
terhesség zavartalan kiviselését, bar a csecsemOhalanddsadg az elmult évben igen kedvezd
szdmadatot mutat, de nem hagyhatd figyelmen kiviil a korasziilések magas szama. Az
alacsony sziiletési suly és a korasziilés igen komoly népegészségiigyi probléma. KSH adatok
szerint a megye népessége 2001-ben 589.989 6, 2010-ben 560.429 6. Az élvesziiletések
szdma 2009-ben 5.944, ebbdl a védondi jelentés alapjan a helyiek szdma 5807. Ebbdl 488 {6 a
37. terhesség hét eldtt sziiletett, 164 pedig intrauterin retardalt volt. A roma népesség a 2001.
¢évi adatok alapjan 25.612 f6. Teljes korli vizsgalatunkat 2009. januar 01. és 2009. december
31. kozott végeztiik. A tarsadalmi-gazdasagi tényezOket igen széles skalan értékeltiik. Jelen
tanulmanyunkban kiemelten foglalkozunk a véaranddsok roma és nem roma ardnyaval, a
dohanyzéssal kapcsolatos tényezOk vizsgalataval és a roma €s nem roma populacidé szocio-
O6konomiai hatterével.

Examining the correlations of population increase and the socio-economical factors in
Szabolcs-Szatmar-Bereg county in 2009

Rakoczi 11diko?, Balazs Péter” Grenczer Andrea’

1Department of Family Care University of Debrecen, Nyiregyhdaza, Hungary;, ?Institute of
Public Health, Semmelweis University, Budapest, Hungary; °Department of Family Care
Methodology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Changing number and composition of the population is one of the most exciting issues today;
however gaining relevant information is impeded by many difficulties. In Szabolcs-Szatmar-
Bereg County, based on indicators of morbidity and mortality, actual health, social and mental
status of the population is worse than the national average. Permanently unemployed people,
the Roma ethnicity and generally the poor with multiple disadvantages are more and more
destroyed in their situation while using health and social services. These circumstances are
further worsening the will for having children and disturb expectant mothers, nevertheless
infant mortality was very favourable in the previous year but the high number of preterm
births remained unchanged. Low birth weight and preterm birth are serious public health
concern. According to the data of the Central Statistical Office, population of the county was
589,989 in 2001 (with 25,612 Roma) and decreased to 560,429 in 2010. Number of live birth
was 5,944 in 2009. Health visitors recorded 5807, 488 of which were born before the 37th
week of pregnancy while 164 were intrauterine retarded. Our survey covers the whole year
2009. The present study shows Roma non-Roma proportions, the socio-economic background
and also factors related to tobacco smoking.
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A dohanyzasi szokasok valtozasa 11-17 éves serdiilok korében

Pénzes Melindal, Mobnok Kataz, Balazs Péter*
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Magyarorszagon a dohanyosok ardnya a fiatalok korcsoportjdban a legmagasabb, a
cigarettazast pedig egyre korabbi ¢életkorban probaljak ki a serdiilok. Jelen tanulmany célja a
dohényzo6i statusz egy év alatt bekovetkezd valtozasanak vizsgalata, valamint a kiprobalast és
a rendszeres dohanyzast eldrejelzd szociodemografiai és testalkati tényezdk kapcsolatanak
feltarasa. Budapesten és tovabbi 6t nagyvarosban longitudindlis vizsgalatunk soran, hatodik-
¢és kilencedik osztalyos didkok (n1=2208) egy év elteltével (n,=2081) ismételten kérddivet
toltottek ki, tobbek kdzott szociodemografiai, dohanyzasi szokéasokra ¢€s testképre vonatkozo
kérdésekkel, illetve a serdiil6k testmagassagukat és testtomegiiket is Onértékelték. A két
adatfelvétel kozotti egy éves iddintervallumban a résztvevok 7,8%-a probalta ki a cigarettat,
az els6 adatfelvételkor dohanyzok 1,7%-a pedig abbahagyta a dohanyzast egy ¢év elteltével.
Mindkét adatfelvételnél a dohanyzas kiprobaldsanak szignifikansan nagyobb volt az esélye a
lanyok, a rosszabb tanulmanyi eredménytiek, az egyik sziild — anya — dohanyzésa, valamint a
dohényz6 barati kor esetében, azonban az utobbi két eredmény a masodik adatfelvételnél
kisebb mértékben jelezte elére az eseményt az els6hoz képest. Az onértékelt antropometriai
adataik alapjan nagyobb testtomegindexii didkok hittek a dohanyzas testsulyt kontrollalo
hatasaban, valamint fogyni kivantak és nagyobb eséllyel voltak rendszeres dohédnyosok.
Serdiildkorban egy ¢v alatt jelentdsen valtozhat a dohanyzoi statusz, amelyre a szocidlis
kornyezet és a testkép is hatast gyakorolhat.

Changes in smoking habits among 11-17 years old adolescents

Melinda Pénzes', Kata Ménok?, Péter Balazs'

'Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Public Health, Budapest;
2Eétvés Lordnd University, Faculty of Education and Psychology, Department of Personality
and Health Psychology, Budapest

The smokers’ proportion is the highest in younger age groups in Hungary and experiencing of
cigarette smoking occurs among more and more younger adolescents. The aim of this study
was to investigate the changes in smoking status over a one-year period and to examine how
specific factors couple with sociodemographic characteristics and body self-image and predict
start of smoking and regular smoking. Our Ion%itudinal study is performed in Budapest and
five Hungarian cities and a sample of 6™ and 9™ class students (n;=2208) filled again a self-
administered questionnaire after a one-year period (n,=2081). The questionnaire included
questions about sociodemographic characteristics, smoking habits, body image and
adolescents’ self-reported body weight and height. Over the one-year period between the two
waves of the study, 7.8% of participants tried cigarette smoking and 1.7% of first wave
smokers stopped smoking after one year. Being girl, poor educational achievement, parental —
maternal — smoking and the smokers friends were more likely to predict the experiencing of
smoking. Students with higher body mass index counted on self-reported anthropometric data,
believed that smoking has weight controlling effect and desired to lose weight, and they were
more likely to smoke regularly. Social environment and body image has an impact on changes
in adolescents’ smoking status which could be considerably changed only in a single year.
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Lehetnek-e az elvarasok a dohanyzasprevencio célpontjai?: A dohanyzassal kapcsolatos
elvarasok szerepe a serdiilékori dohanyzasban

Urbéan Robert™?

YE6tvés Lorand T udomanyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Pszichologiai Intézet,
Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék, Budapest; ?A Dohdnyzdsrdl Leszokdst
Tamogato Kozpont, Budapest

A viselkedést a viselkedés hatasara, kovetkezményeire vonatkozd hiedelmek iranyitjak.
Eppen ezért a dohanyzéassal kapcsolatos elvarasok és hiedelmek fontos célpontjai a prevencios
programoknak. A Budapesti Serdiil6kutatds — kohorsz kutatas — lehetévé teszi, hogy
megvizsgaljuk ezeknek a hiedelmeknek a valtozasat a kdzépiskolasok kozott. Modszertan: A
Budapesti Serdiilokutatasban 9. osztalyba jard kozépiskolasokat kovettiink a kozépiskolas
évek soran. A kiinduldsi minta reprezentativ volt a budapesti kdzépiskolasokra nézve. Az 5
adatfelvétel soran mértiik a résztvevok dohdnyzasi szokdsait és tobbek kozott a dohdnyzassal
kapcsolatos elvarasait beleértve a dohanyzas negativ kovetkezményeire, a pozitiv
megerdsitésre, a negativ megerdsitésre és az étvagy/testsulykontrollra vonatkozo elvarasokat.
Eredmények: Ahogy azt vartuk, a hiedelmek nem voltak allandok, hanem valtoztak, igy a
negativ kovetkezményekre vonatkozo elvardsok csokkentek, mig a pozitiv megerdsitésre, a
negativ megerdsitésre és az étvagy- és testsulykontrollra vonatkozo elvarasok erdsodtek a
vizsgalt idészakban. Kévetkeztetés: A dohanyzasprevencionak folyamatosan jelen kell lenni
az iskolakban azért, hogy ellensulyozhassa a dohanyzassal kapcsolatos kedvezd elvarasok
er6sodését és a negativ kovetkezményekre vonatkozo elvarasok gyengiilését. Tovabbi
komplex elemzések sziikségesek az elvarasok é€s a viselkedés kozotti kapcsolat mélyebb
megértésehez.

Are outcome expectancies the possible targets of smoking prevention: the roles of
smoking outcome expectancies in adolescent smoking

Robert Urban™?

YE6tvés Lordnd University, Faculty of Education and Psychology, Institute of Psychology,
Department of Personality and Health Psychology, Budapest; “Smoking Cessation Center,
Budapest

Cognitive variables such as outcome expectancies are usual targets of prevention programs.
Therefore understanding the changes of smoking outcome expectancies is important for both
research and prevention practice. Budapest Adolescent Smoking Study (BASS) — a cohort
study — provides an excellent opportunity to study how smoking outcome expectancies
change during adolescence. The goals is to examine how smoking outcome expectancies
change during high school years. Method: Budapest Adolescent Smoking Study is a cohort
study involving a representative sample of 9th grade high school students (N=2565). In the
current analysis, we used five waves of data which span over 2.5 year follow-up. Measures
include self-report smoking behavior and the short form of the Smoking Consequences
Questionnaire measuring four core expectancies (negative consequences, positive
reinforcement, negative reinforcement, and appetite and weight control). Results: Negative
consequences score significantly decreases during the five waves. Positive reinforcement
score significantly increases during the fourth waves. Negative reinforcement expectancies
score increases during the fourth waves. Appetite and weight control expectancies score
increases significantly during the fourth waves. Conclusions: Complex analysis should define
the role of these changes in smoking onset and further development of smoking. Prevention
strategies should continuously focus on smoking outcome expectancies during high school
years.
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A dohanyzas és a dohanyzas abbahagyas epidemiologiaja Magyarorszagon
Paulik Edit, Nagymajtényi Laszl6
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

A dohanyzas napjaink egyik legsulyosabb befolyasolhatd kockézati tényezdje, mely nemcsak
a dohanyzok, hanem — a kornyezeti dohanyfiist expozici6 révén — a nem dohanyzok egészségi
allapotat is veszélyezteti. Vizsgalatunk célja a dohanyzéas és a leszokas prevalencidjanak
felmérése mellett, a dohanyzassal, valamint a dohdnyzés-ellenérzésre irdnyuld politikakkal
kapcsolatos lakossagi ismeretek és attitiidok tarsadalmi-gazdasagi Osszefliggéseinek feltarasa
volt.

Az oOnkitoltéses kérddives adatgylijtés 2009-ben zajlott az orszag 48 telepiilését érintd,
véletlenszerlien kivalasztott 16-70 éves lakossadgi minta korében. Az adatok feldolgozasa
SPSS 17.0 for Windows statisztikai programmal tortént.

A dohanyzas prevalencidja 33,2% volt a vizsgaltak korében; 17,6%-uk mar abbahagyta,
49,1% pedig soha nem dohanyzott. A dohdnyzas gyakorisaga szignifikdnsan magasabb volt a
férfiak és a kevésbé iskolazottak korében. A dohanyzok 48,0%-a jelezte, hogy szeretné
abbahagyni a dohanyzast, 29,5%-uk nem tervezte azt, 22,5% pedig bizonytalan volt. A
dohanyzas zart nyilvanos helyen, munkahelyen, egészségligyi intézményben, étteremben
valamint jatszotéren vald korlatozasaval a megkérdezettek tobbsége egyet értett; a dohanyzast
korlatoz¢d intézkedéseket szignifikansan nagyobb ardnyban tdmogattdk a magasabb iskolai
végzettséglieck, a nem dohanyzok, és azok a dohanyzok, akik abba szeretnék hagyni a
dohanyzast.

A vizsgélat eredményei rdmutatnak a dohdnyzés tarsadalmi tényezdire: Magyarorszagon a
dohdnyzas prevalencidja valtozatlanul magas, és nagyobb mértékben érinti a kedvezdtlen
tarsadalmi-gazdasagi statuszu egyéneket, s koriikben alacsonyabb a dohanyzast korlatozo
intézkedések tAmogatottsaga is.

Epidemiology of smoking and quitting in Hungary
Edit Paulik, Laszl6 Nagymajtényi
University of Szeged, Faculty of General Medicine, Department of Public Health, Szeged

Today, smoking is one of the most serious modifiable risk factor, what is responsible for the
health deterioration of smokers and non-smokers as a consequence of environmental tobacco
smoke exposure. The objective of our study was to measure the prevalence of smoking and
quitting, as well as to identify the knowledge and attitudes towards smoking and tobacco
control policies at population level.

The self-administered questionnaire based study was delivered in 2009; the participants aged
16-70 years were selected randomly from a nationally representative sample of 48
settlements. Data analyses were performed using SPSS 17.0 for Windows.

One-third (33.2%) of interviewed were current smokers, 17.6% were ex-smokers, and 49.1%
non-smokers. The prevalence of smoking was significantly higher in men and lower educated
respondents. Actually 48.0% of smokers wanted to quit smoking, 29.5% did not intend and
22.5% was uncertain. The majority of the Hungarian respondents expressed their support for
tobacco control policies in closed public places, workplaces, health care institutes, restaurants
and playgrounds; the support was significantly higher among people with high education
level, among non-smokers, and among smokers who wanted to quit smoking.

The study highlights the social factors of smoking: the prevalence of smoking is permanently
high in Hungary, and it is higher among people with lower socio-economic status, as well as
tobacco control policies are supported by a smaller part of them.
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A passziv dohanyzas hatasa a gyermekkori otitis media (OM) alakulasara

Katona Gabor", Csakanyi Zsuzsa', Czinner Antal®

YFévarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkérhaz, Fiil-orr-gége-, és Bronchologiai Osztaly,
Budapest; 2Févarosi Onkormanyzat Heim Pdl Gyermekkérhdz, 1. Belgydgydszati Osztaly,
Budapest

A passziv dohanyzas szdmos gyermekgydgyaszati betegség kialakuldsanak kockéazatat noveli.
Ugyanakkor a kornyezeti dohanyfiist expozicio (ETS) és a gyermekkori akut otitis media
(AOM) kapcsolata ma még vitatott kérdés. Munkacsoportunk az ETS hatasat és az ETS
expozicid potencialis meghatarozé tényezoit vizsgalta a gyermekkori AOM kialakuldsaban,
orszagosan reprezentativ gyermek beteganyagon. A felmérés soran 2009-2011 k6zo6tt a Heim
Pal Gyermekkorhaz Fiilészeti Szakrendelésén N=418, 6 honap-18 év kozotti (atlag: 5,81 év,
SD: 3,87) dohanyz6 és nem dohanyzé csaladokban ¢16 gyermek esetében vizsgaltuk az AOM
eléfordulasi gyakorisagat, standardizalt kérddéives modszer segitségével. Az adatok elemzése
linearis és logaritmikus regresszios analizis segitségével tortént. Statisztikailag szignifikans
korrelaciot taldltunk a négy vagy tobb AOM epizod eléforduldsa és a gyermek legalabb heti
egyszeri dohanyos kornyezetben tartozkodasa kozott [AOR = 3,84; 95% CI = 1,44-10,2]. A
haztartasban naponta atlagosan elszivott cigarettdk szama és az AOM epizodok gyakorisaga
kozott is pozitiv korrelacié mutatkozott (p = 0,059). A tanulmany egyuttal ravilagitott arra a
tényre is, hogy a magyar gyermekek 51%-a rendszeresen ki van téve az ETS karos hatasainak.
Eredményeink az ETS pozitiv szerepét tamasztjak ala a gyermekkori AOM kialakulasaban. A
dohanyfiist koncentraciofiiggd hatasa valosziniisithetd.

Relationship of passive cigarette smoking to otitis media (OM) in children

Gabor Katonal, Zsuzsanna Csékényil, Antal Czinner?

'Department of Pediatric Otorhinolaryngology, Heim Pal Children’s Hospital, 13 Delej utca,
H-1089 Budapest, Hungary; “Department of Pediatrics, Heim Pal Children’s Hospital, 86
Ullsi ut, H-1089 Budapest, Hungary

Several pediatric diseases have also been associated with secondhand smoke (SHS).
Nevertheless, its relationship with acute otitis media (AOM) in children is a controversial
issue. We assessed the impact and possible determinant factors of exposure to environmental
tobacco smoke (ETS) on AOM in a nationally representative sample of children. A survey of
418 non-randomly selected patients (6 months-18 yrs, mean: 5.81 yrs; SD: 3.87) with or
without middle ear disease, living in smoking and non-smoking families was carried out at the
largest children’s hospital in Hungary, using standardized questionnaire method. Bivariate
and multivariable regression analyses were performed on collected data. Statistically
significant correlation was found between the child being around a household smoker at least
once a week and having four or more episodes of AOM [AOR = 3.84; 95% CI = 1.44-10.20].
The mean number of cigarettes smoked per day by household smokers was also positively
correlated with increasing AOM episodes (p=0.059). The study also uncovered a high
prevalence of Hungarian children (51%) exposed to ETS regularly. These results contribute to
the fact that ETS is causally related to AOM in children. A dose response effect of SHS on
the frequency of AOM in children is assumed.
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A COPD és a tiiddorak morbiditasa kozotti kapcsolat, osszefiiggésben a dohanyzassal.
Kockazati csolport meghatarozasa a tiidorak korai felfedezése érdekében.

Kovécs Gabor', Barsai Andrea?

YOrszagos Kordnyi The és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; >Budapest XIV. Tiidégondozé Intézet

Hattér: Magyarorszag tiidérak mortalitasa (69/100 000) a vilagon a legkedvezotlenebb. Negyven
éves kor felett a dohanyzas okozta ,,nagy triasz” (COPD, tiid6rak, kardiovaszkularis betegségek)
halmozodik, de a COPD egyediil is jelentds. Célkitiizés: kockazati mintacsoport kialakitadsa a
szlirések igazolasara, és a folyamatos illetve megszakitott dohanyzas hatasanak vizsgalata a
talélésre. Modszer: kérdoives, 3 éves kovetéses vizsgalat 2009-t61 Budapesten, szliréssel vagy
opportunista vizsgalattal felfedezett tlidorakos betegek dohanyzasi szokasairol, COPD
gyakorisagarol és kezelésérol. Eredmények: elemszamunk 929 (férfi: 521, n6: 408; 99%>40
éves). Panaszmentesen felfedezett 54%, panaszos 46%. Dohanyos, vagy ex dohanyos 79%
(aktualisan dohanyzik: 68%, leszokott: 32%), 20-nal nagyobb ,,pack year” index 79%. COPD-s
volt 44% (népességi atlag 4-9%). A COPD gyakorisaga dohanyosok kozott 20%, tiidorakkal és
dohanyzéssal egyiitt 69%; prevalencidja nem dohanyzo6 tiidérakosoknal 16% (nem dohanyzok
atlaga 2%). Azonnal megszakitott dohdnyzas esetén (56%-0s arany) jobb a tulélés a tovabb
dohanyzodkkal szemben. 18 honapos kovetéssel a soha nem dohdnyzok 32%-a, az abbahagyok
37%-a és a tovabb dohanyzok 43%-a halt meg. Kovetkeztetések: a COPD a tidorak fiiggetlen
kockazati tényezdje, mivel vizsgalatunkban nagyobb a prevalencidja mint a teljes dohanyzo,
illetve nem dohanyz6 népességben. A tlidorak kockazata 15-sz6ro6s dohanyosoknal és 2,4-szeres a
COPD-sek kozott, tehat a COPD-s dohanyosoké 36-szoros, 40 éves kor felett 70-szeres. Relevans
nemzetk6zi bizonyitékok hidnyaban is allitjuk, hogy a hagyomanyos sziirés is jol segitheti a
tiidorak korai felfedezését. Ekkor sem késé a dohanyzas abbahagyasa, mivel hosszabitja a tulélés
id6tartamat.

Identifying a risk group for lung cancer screening: associations between COPD and lung
cancer morbidity in correlation with smoking habits

Géabor Kovacs', Andrea Barsai?

National Institute for TB and Pulmonology; “Pulmonary Outpatient Clinic, Budapest XIV
District, Hungary

Background: Hungary’s lung cancer mortality (69/ 100,000) is the highest in the world. There is
more prevalent the smoking related ,,big trias” (COPD, lung cancer and cardiovascular diseases)
over 40 years of age, but COPD as a single factor is also significant. Aim: performing a follow-up
study for justifying screening programs while measuring the impact on survival of continued
smoking and cessation. Method: questionnaire based 3 years follow up in Budapest in 2009 for
lung cancer patients detected by opportunistic or screening methods, and about their smoking
habits, COPD prevalence and treatment. Results: patients’ number 929 (male: 521; female: 408;
99%>40 years old). Detected without symptoms 54%, with symptoms: 46%. Smokers or ex-
smokers 79%. (current smoker 68%, quitted 32%). Pack Year index of smoking exceeds ,,20” in
79%. COPD comorbidity was 44% (its prevalence generally 4-9%). The smokers’ COPD
frequency is 20%, its prevalence in lung cancer smokers was 69%, among non-smoker cases 16%
(COPD mordidity in non-smoker population: 2%). Quitting smoking when diagnosed (56% of
smokers) shows longer survival. During the 18 month follow up died 32% of never smokers, 37%
of quitters and 43% of continuous smokers. Conclusions: COPD is an independent risk factor,
because we found its prevalence higher than in the general smoking and non-smoking population.
Lung cancer risk is higher 15 times among smokers, 2.4 times among COPD patients, 36 times
among smokers with COPD and if they are older than 40 years 70 times. However, lacking
international evidences, we insist on effectiveness even of conventional screening methods.
Finally, to quit smoking is never too late even with diagnosed lung cancer.

108



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

Palyazatokkal a dohanyzas ellen — ,,A dohanyos is ember, csak rovidebb ideig!”
Bajorné Lobenwein Bedta
Magyar Rakellenes Liga, Budapest

A Nemzetkozi Rakellenes Uni61986-ban “Rékellenes oktatas az iskoldkban cimmel egy
programot hirdetett meg a rdk megeldzésével kapcsolatos ismeretek integraldsara a kiilonbozo
szaktantargyak tananyagaiba. Ezt a programot alapul véve hirdetjiik meg évrél-évre a
kiilonboz6 iskolai dohdnyzas ellenes ifjisagi palyazatainkat.

A hagyomanyosabb rajz és novellaird palyazataink utdn 2009 janudrjaban dohanyzasellenes
matematika palyazatot hirdettiink Magyarorszag Osszes altalanos és kozépiskoldja szamara.
3200 szoveges matematika példat készitettek a gyerekek. Palydzati célunk a gyermekek
elgondoltatasa, az iskolak ¢és pedagdgusok mozgositasa, és olyan érdekes, matematika példak
gyljtése volt, amelyek terjesztésével kiizdeni tudunk a dohanyzas ellen.

2011-ben nagy Kkreativitast igényld, egész iskolakat megmozgatd falitijsag palyazatot
hirdettiink ,,Flistmentes fal” cimmel, melyen 200 iskolai csoport vett részt. A kdzds projekt
munkak hatékonyan fejlesztették a tanulok és a felndttek egyiittmiikddési ¢s kommunikacios
készségeit és a hatékony informacio atadast segitették.

Tapasztalataink szerint az egészségfejlesztés teriiletén az ifjusagi palyazatok kifejezetten
hasznosak, mivel non-direktiv modon gondolkodtatnak és késztetnek cselekvésre. A direkt
informaciokkal és tiltdsokkal nehezen ériink el eredményeket a dohanyzas altal leginkabb
veszélyeztetett korosztalynal. A direkt tiltds helyett hatékonyabb az érzelmeket is megérintd
beszélgetés ¢és tajékoztatds, a kozos munka ¢€s egylittmiikodés, a visszautasitds nehéz
helyzeteinek jatékos, interaktiv feldolgozasa.

With tenders against smoking — ""The smokers are also people, only with shorter life!""
Bajorné Lobenwein Beata
Hungarian League Against Cancer, Budapest

The Union for International Cancer Control announced a program in 1986:"Anti Cancer
Education in Schools™ to integrate the cancer-prevention knowledge the curricula of different
subjects. Based on this program we announce year-by-year tenders for youth on different
school anti-smoking activities.

Following the more traditional drawing and short story competitions we invited a tender for
all Hungarian primary and secondary schools on anti-smoking mathematics in January 2009.
The students prepared 3200 mathematical text examples. The goal of tender is to set children
thinking, to mobilize schools and teachers on collection interesting of math examples which's
dissemination can help us fight against smoking.

We invited tender, requiring great creativity, captured the imagination of whole schools, on
the bulletin board called "Smoke-free wall" in 2011. 200 schools groups participated. The
joint projects developed the students and adults co-operation and communication skills
effectively and helped the effective transfer of information.

According to our experience in the field of health promotion the youth tenders are specifically
useful, because they set the thinking on non-directive way and motivate on actions. With the
direct information and prohibitions we can achieve only limited results to the age group with
highest risk of smoking. Instead of the direct prohibition there is more effective conversation
stimulated emotions too, and information, collaboration and cooperation, the difficult
situations of refusal with playful, interactive processing.
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A nemdohanyzok védelmérdol szolo torvény hatasa a fiatalok dohanyzasi szokasaira
Sagi Zoltan
Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaza, Tiido-Belgyogyaszati Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A dohanyzas a legjelentdsebb megeldzhetd haldlok a fejlett orszagokban, igy
Magyarorszagon is. A nemdohanyzok védelmérdl sz6ld térvény alapjan az éttermek és
szorakozd helyek dohanyfiistmentesek lesznek. Vizsgalatunk célja, az volt, hogy
megbecsiiljiik az 1) torvény megfeleld hatassal lehet-e a fiatalok dohanyzasi szokésaira.
Mbdszerek: A felmérést a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar (SZTE
AOK) hallgatoi kozott végeztiik. Az elemzés soran hallgatdi szegmenseket képeztiink az
oktatassal val6 elégedettség alapjan. Megvizsgéltuk, hogy az egyes csoportok kiilonbéznek-e
a dohényzési szokasaikat tekintve.

Eredmények: Dohéanyzési szokéasok alapjan nincs eltérés az SZTE hallgatdinak Gsszesitett
atlagahoz képest. A medikusok kozotti “kidbrandult” klaszterben legmagasabb a
dohanyzasbol szarmazo rizikd. E csoportban a legkisebb a soha nem dohanyzok aranya
(48.7%); a rendszeresen dohanyzok aranya a legalacsonyabb, az erds dohanyosok aranya
pedig a legmagasabb. A dohanyzassal a szorakozasi szokasok allnak a legszorosabb
kapcsolatban (r=0,311; p<0,001).

Megbeszélés: A 2011. évi XLI. torvény rendelkezése alapjan az éttermek és szorakozo helyek
dohanyfiistmentesek lesznek. A szegedi medikusok dohényzasi szokasait figyelembe véve ez
nagy valdsziniséggel elonyos hatassal lesz a dohanyzéas csokkentésére. A felmérés sziilokre
vonatkoz6 eredményei alapjan célszerli lenne kutatdst végezni az egészségiigyi személyzet
dohanyzasi szokasaira vonatkozodan is. Bizonyitott tény, hogy a dohdnyzé orvosok alabecsiilik
a dohanyzas okozta egészségkarositast (p<0.001).

Effect of the act for protecting non- smokers on tobacco use among medical students
Zoltan Sagi

Bdcs-Kiskun County Teaching Hospital, Pulmonology and Internal Medicine Ward,
Kecskemét, Hungary

Introduction: Smoking is the main cause of mortality in industrialized countries and Hungary
as well. The Act for protecting non- smokers bans smoking in pubs and in clubs. This study
aimed to estimate the effects of this modified Act on smokers’ tobacco using habits.

Methods: We performed a survey among medical students of the University of Szeged.
Student clusters were created on their satisfaction with teaching services of the Faculty of
Medicine. We also examined if student groups differ in tobacco use.

Results: It seems there is no difference between the Faculties in students’ tobacco use. The
risk of smoking is the highest in the medical student group called “disillusioned”. The non-
smokers ratio is the smallest (48.7%) in this cluster. Although the proportion of smokers is the
less, we can find the heaviest smokers among members of the “disillusioned” group. We
claim that tobacco use has definite correlation with social going out (r=0.311; p<0.001).
Discussion: The Act XLI of 2011 will have a real effect on reducing tobacco use among
medical students as it prohibits smoking in pubs and clubs. Questions regarding the
occupation of the parents suggest that it would be useful to check tobacco use among health
care professionals as well. It is a fact that smoking physicians underestimate the harmful
effects of tobacco use (p<0.001).
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Orvostanhallgatok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasai — nyiltan és névteleniil
Vizeli Viktoria V. éves orvostanhallgat(')l, Pokecz Katalin V. éves fogorvostanhallgatc')z,
Barabas Katalin®, Hajnal Ferenc!

1Szegedi Tudomdnzyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csalddorvosi Intézet és
Rendel$, Szeged; “Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Szeged, 3Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged

Az SZTE AOK hallgatéi évente vesznek részt foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi
vizsgalaton, melynek része az életmodi tényezok Onbevallasos rogzitése is. Az SZTE
Magatartastudomanyi Intézet vezetésével a kozelmultban a dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi
szokasok felmérése tortént meg névteleniil az SZTE AOK — lényegében ugyanezen —
hallgatoéi korében.

Modszer: Véletlen kivalasztas alapjan hasonlitottuk 6ssze a mindkét esetben vizsgalt L., II1. és
V. éves hallgatok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokésait a foglalkozas-egészségiigyi
kartonok attekintésével a személyes adatok védelmét figyelembe véve, majd a szamadatokat a
névtelen vizsgalatok statisztikai adataival hasonlitottuk Ossze a megfelelé évfolyamok
adatsorait parokba rendezve.

Eredmények: Az alkalmassagi vizsgalatoknal, személyes azonossdgukat vallalva a hallgatok
egy része nem vallotta be egészségre artalmas szokésait, illetve kisebbitette azok mértékét.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények arra utalnak, hogy a vizsgilt, egészségligyi (gyogyitoi)
palyara késziil6 novendékek esetében is fennallnak bizonyos paléstolo, harité lelki tényezok,
amelyek a primer prevencios, egészségnevelési stratégia kialakitasahoz elemzenddk és
figyelembe veendok.

Tobacco and alcohol consuming among medical students observed by open response v.
anonymous surveys

Viktoria Vizeli 5" year medical student!, Katalin Pokecz 5™ year dental student?, Katalin
Barabas®, Ferenc Hajnal®

University of Szeged, Faculty of General Medicine, Department of Family Medicine, Szeged;
2University of Szeged, Faculty of Dental Medicine, Szeged; *University of Szeged, Faculty of
General Medicine, Department of Behavioral Sciences, Szeged

Medical students are obliged to undergo annual health checkups at the Faculty’s Occupational
Health Service which involves filling up lifestyle questionnaire which is attached to their
health chart. Meanwhile, a study was conducted by the Dept of Behavioral Sciences of the
University to survey the tobacco and alcohol consuming habits among medical students. Data
collection was done by anonymous questionnaire.

Methods: The tobacco and alcohol drinking habits had been observed among the 1%, 3" and
5" year medical students randomly, paying attention to the confidential data processing at
reading of the occupational health charts, and then the data were compared to the ones gained
at the anonymous survey followed by coupling the counterparts and analysis of the results.
Results: It looks that during the occupational health checkups some part of the medical
student have not admitted, or lessened the extent of, their health harming habits.

Conclusion: Upon the gained results it looks that even persons underway to have health
worker (healer) career have some veiling and negating behavioral factors which should be
studied and considered when setting up health educational, primary prevention strategies.
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Orvostanhallgatok véleménye a dohanyzast korlatozo intézkedésekrol
Szab6 Eszter V. éves orvostanhallgato, Paulik Edit
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

Az Egészségiigyi Vilagszervezet stratégiai iranyelvei szerint a dohanyzasi epidémia
megfékezése érdekében alapvetd fontossagh az atfogd dohanyzés-ellendrzési intézkedések
bevezetése ¢és széleskorli tarsadalmi tdmogatottsaga. A dohanyzas prevalencidjanak
csokkentésében aktiv szerepet kell vallalni az egészségligyi személyzetnek, igy az orvosoknak
is. Vizsgalatunk célja az orvostanhallgatok dohdnyzasi szokasainak, a dohanyzassal és az azt
korlatozo politikakkal kapcsolatos attitlidjeinek feltarasa volt.

Az onkitoltéses kérdoives adatgyiijtésben az SZTE AOK jelen tanévének V. éves
orvostanhallgatoi vettek részt (n=126). Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows
statisztikai programmal tortént.

A hallgatok 67,5%-a szivott mar ¢életében legaldbb egy szal cigarettat; rendszeresen
dohéanyzik 10,3%, alkalmanként gyajt ra, illetve leszokott 9,5%. A dohanyzést korlatozo
intézkedésekkel (pl. étteremben, egészségiigyi intézményben vald tilalom) és a kiskortiak
védelmét szolgaldo szabalyozassal a hallgatok tobbsége egyetértett, kevésbé tamogattak
viszont a cigaretta aranak emelését, vagy a dohanygyarak szponzori tevékenységét korlatozo
intézkedéseket. A lakossagi felmérésiink soran kapott eredményekhez hasonloan, szignifikans
kiilonbség volt a véleményeikben a dohanyzasi szokasoktol fiiggden: kevésbé tamogattak az
intézkedéseket azok a hallgatok, akik életiikben mar legaldbb egy szal cigarettat elszivtak ¢s a
jelenleg is rendszeresen dohanyzok.

Az eredmények szerint a dohdnyzasi szokésokat illetden az orvostanhallgatok lényegesen
kedvezObb képet mutatnak, mint a felnétt magyar lakossag. A nemdohdnyzok védelmét
tamogatd intézkedésekkel tobbnyire egyetértenek, ezért varhatéan dohanyzd betegeiket
hatékonyabban tudjak majd segiteni annak abbahagyasaban.

Medical students’ opinion about tobacco control policies
Eszter Szabo 5" year medical student, Edit Paulik
University of Szeged, Faculty of General Medicine, Department of Public Health, Szeged

According to the World Health Organization’s strategy the implementation of comprehensive
tobacco control policies and their support by the wide society is essential to stop the smoking
epidemic. Medical staff, especially physicians, has to take part actively in this process to
reduce the prevalence of smoking. The aim of this study was to reveal the smoking habits
among medical students, and their attitudes toward smoking and tobacco control policies.

The self-administered questionnaire based study was delivered among 5" year medical
students of University of Szeged during this year (n=126). Statistical analyses were conducted
using SPSS version 17.0 for Windows.

67.5% of students have smoked at least one cigarette during his/her life, the prevalence of
regular smokers is 10.3%, while 9.5% of them smoke occasionally or non-smoker. The
majority of the students agreed with the restrictions on smoking (e.g., bans in restaurants,
health care institutes) and with enforcing restrictions on selling tobacco products to minors
rules, lower level of support was found in connection with increasing the price of tobacco
products and banning sponsoring of various events by the tobacco industry. Similarly to the
findings of our population based study, the results were significant by smoking behaviour:
lower support was found among those who have ever tried cigarette and among regular
smokers. The smoking pattern of medical students was more favourable than behaviour of the
adult Hungarian population. Most part of the students agreed with the tobacco control
policies, so it is expected that they can more effectively support the smokers to quit smoking.

112



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

A megelozést segito védofaktorok szerepe a serdiilokori dohanyzasban

Dékany Katalin V. éves orvostanhallgat()l, Balazs Maté Adam IV. éves orvostanhallgatél’z,
Piko Bettina®

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudomdnyi Intézet,
Szeged; “Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdanyi Centrum, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Debrecen

A serdiillokor kiemelten fontos a kiilonb6zé problémaviselkedések szempontjabol. A
szerfogyasztast is szdmos tényezd befolyasolja, igy a lakohely és a kiilonbozd tarsas hatasok,
mint a kortarsak €s a sziilok magatartasa, vélekedése és attitiidje. A kiilonb6z6 addiktiv szerek
mellett a serdiilok szamara fokozott kockazatot jelent a korai szexualis aktivitas is.
Kutatasunkban (N=290; 14-20 éves, atlagéletkor: 16,76 ¢és SD=1,46; 47,2% fiu és 52,8%
lany) a 2008-as Szegedi Ifjusagkutatas adatait hasonlitottuk Ossze egy Dévavanyan végzett
hasonlo felmérés eredményeivel. Random moddon kiosztott oOnkitoltéses kérddiveket
alkalmaztunk az adatgyiijtéshez. A kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok mellett a kérddiv a
serdiilok szerfogyasztdsanak és szexudlis magatartasanak élet- és havi prevalencia adataira
tért ki. Az adatok elemzéséhez stepwise regresszidanalizist és kereszttablakat alkalmaztunk.
Az adatfeldolgozashoz SPSS MS 15,0 statisztikai programot hasznaltunk.

A kisvarosi fiatalok esetében a dohanyzas és a korai szexudlis aktivitas, mig a nagyvarosi
fiatalok korében a drogfogyasztds jelent meg nagyobb gyakorisdggal. A dohanyzés
szempontjabol a sziil6i kontroll bizonyult univerzalis védéfaktornak.

A prevencids stratégidk kidolgozasakor figyelembe kell venni azokat a rizik6- €s protektiv
tényezoket, amelyek befolyasoljak a serdiilkort populacié magatartasat, mint a lakohely,
tarsas hatasok, és érdemes feltérképezni azokat a tervek kidolgozasa eldtt.

The role of protective factors aiming at prevention of adolescent smoking

Katalin Dékany 5" year medical student!, Maté Adam Balazs 5" year medical student?,
Bettina Piko*

'University of Szeged, Faculty of General Medicine, Department of Behaviour Sciences,
Szeged; “University of Debrecen, Medical and Health Science Center, Faculty of Medicine,
Debrecen

Adolescence is particularly important in terms of problem behaviours. Substance use may be
influenced by a number of factors, such as place of residence and various social impacts.
Besides addiction-prone substances, early and risky sexual behaviour may also appear as an
elevated hazard for adolescents.

In our survey (N=290; age range: 14-20 years; mean age: 16.76, S.D.: 1.46; 47.2% boys and
52.8% girls) we compared the data from Szeged Youth Study 2008 with results from a similar
study carried out in Devavanya. Data collection was performed by self-administered
questionnaire delivered at random. Besides sociodemographics, the questionnaire consisted of
questions on adolescent substance use, sexual behaviour, both lifetime and monthly
prevalence. Stepwise regression analyses and cross-tabulations were applied for data analyses
with SPSS MS 15.0 statistical program.

Among youth from the small town smoking and early sexual behaviour, among adolescents
from big town illicit drug use appeared to show higher prevalence. In terms of smoking,
parental control proved to serve as a universal protective factor.

When developing prevention strategies, those risk and protective factors should be taken into
account which may influence the behaviour of the adolescent population, such as place of
residence, and map these before elaborating plans.
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A dohanyzasrol vald leszokas tamogatasa viselkedésterapian alapulé egyéni vagy
csoportos tanacsadassal

Péalmai Judit

Szegedi  Tudomdnyegyetem,  Juhdsz  Gyula  Pedagdgusképzé — Kar,  Alkalmazott
Egeszségtudomanyi és Egészségfejleszteési Intézet, Szeged

A dohéanyzasrél vald leszokdsnak szdmos lehetdsége van. Sokan probalnak 6nmaguktol
leszokni, mig masok valamilyen nikotinp6tld eljaras vagy gyogyszeres terapia segitségével,
esetleg tdjékoztatast nyujtd onsegité anyagokkal, illetve telefonos, egyéni vagy csoportos
tandcsadéassal. Az un. minimalis intervencio — rovid orvosi tanacsadas — feladata a dohanyzas
abbahagyas segitése az orvoshoz fordulok kérében. Onmaguktol a dohanyosok 4-5%-a képes
leszokni. Nikotinpotld eljaras alkalmazasaval 5-8%-ra emelhet6 ez az arany. 12-15%-kal
tobben hagyjak abba a dohanyzast, ha rovid tandcsadast vesznek igénybe, de a sikeresen
leszokok koziil legtobben intenziv tandcsadasban vettek részt, igy a dohdnyosok 20-35%-a
hagyja abba a dohanyzast. A poszter bemutatas célja a viselkedésterapian alapuld egyéni vagy
csoportos tanacsadas ismertetése és népszerusitése.

A method of giving up smoking: individual or group counseling based on behavior
therapy

Judit Palmai

University of Szeged, Gyula Juhdasz Faculty of Education, Institute of Applied Health Science
and Health Development, Szeged

There are many ways to give up smoking, so many people try to quit by themselves, or using
NRT (Nicotine Replacement Therapy), drug therapy, or self-help materials providing some
information, and with the help of telephone, individual or group counseling. The minimal
intervention — a short counseling provided by a physician — is aimed to support quitting
smoking among patients seeking medical care. Only 4 or 5% of smokers can quit by
themselves, which can be increased up to 8% by using NRT. More than 12% of smokers
resorting to short counseling can stop their bad habit, but most of the successful quitters have
taken an intensive counseling — with this method 20 to 35 % could give up smoking. The aim
of this presentation is to acquaint and to popularize the individual or group counseling based
on behavior therapy.
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A dohanyz6 magatartas 6sszefiiggése a prevencioval kapcsolatos attitiidokkel
Erdds Csaba, Molnar Regina, Miiller Anna, Paulik Edit, Nagymajtényi Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

A dohanyzas, mint egészséget karositd magatartas sulyos népegészségiigyi problémat jelent.
Ismeretes az is, hogy a kiilonb6zd egészségi allapotot befolyasold tényezok tobbnyire nem
izolaltan, hanem egymaéssal kombinalédva fordulnak eld. Vizsgalatunk f6 célja a daganatos
betegségek megeldzésével kapcsolatos lakossagi ismeretek €s attitidok feltarasa volt, melyek
koziil a dohanyzasi szokéasok és a daganatok primer, valamint szekunder prevencidja kozotti
Osszefiiggéseket mutatjuk be.

A keresztmetszeti vizsgalat 2010-ben késziilt a Dél-alfoldi Régié harom (Bacs-Kiskun,
Csongrad ¢és Békés) megyéjében kérddives adatfelvétellel, kérdezdbiztosok segitségével, a
25-64 éves nok és 45-64 éves férfiak korében (n=590). Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for
Windows statisztikai programmal tortént.

A dohanyzési szokasokat illetéen a 25-44 éves nok 44,7%-a, 45-64 évesek 31,7%-a, az
ugyanezen korcsoportba tartozo férfiaknak pedig 42,3%-a cigarettazott. Dohanyzasi statusz
szerint, a daganatok kialakulasaban szerepet jatszo tényezok fontossagat illetéen szignifikans
kiilonbség volt a dohdnyzas, a kevés zoldség- és gylimdlcsfogyasztas, a stressz, a munkahelyi
artalmak, valamint a sziirévizsgalatokon vald részvétel vonatkozasaban. Ugyancsak eltérd
volt a szlirésen vald tényleges részvétel is: a dohanyzoknak minddssze 35,8%-a vett mar részt
valamilyen daganatos szlirGvizsgalaton, mig a nem dohanyzoknak 64,3%-a.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy mivel a dohanyzis Osszefiiggést mutat az
egeszseéget befolyasold tényezokkel kapcsolatos ismertekkel ¢€s aktivitassal, ezért a
dohanyosok korében nagyobb hangsulyt kell fektetni az ilyen jellegii ismertek bovitésére.

A vizsgalat az ETT 217-08/2009. szamu projektjének keretében tortént.

Connection between smoking and attitudes towards prevention
Csaba Erdds, Regina Molnar, Anna Miiller, Edit Paulik, Laszl6 Nagymajtényi
University of Szeged, Faculty of General Medicine, Department of Public Health, Szeged

Smoking, as health damaging behaviour, denotes a very serious public health problem. It is
also well-known, that health-influencing factors do not occur separately, but in combination.
The aim of this study was to reveal the knowledge and attitudes of population about
prevention of malignant tumours, from which connections between smoking habits and
primary or secondary prevention of malignant tumours are presented.

The cross-sectional study was carried out in 2010 in the three counties of the South-Great
Plain Region (Bacs-Kiskun, Csongrad and Békés County) with questionnaires among women
25-64 ages and men 45-64 ages (n=590) made by the help of interviewers. Statistical analyses
were done by SPSS 17.0 for Windows programme.

Concerning smoking habits, 44.7% of women aged 25-44, 31.7% of women aged 45-64 and
42.3% of men aged 45-64 were smokers. Regarding the risk factors of malignant tumours,
according to smoking status, significant difference was found in the role of smoking, low
fruit- and vegetable consumption, stress, workplace hazards, and taking part in screening
tests. There was also a notable difference in participation in screening tests: only 35.8% of
smokers were on any screening test for malignant tumours, while 64.3% of non-smokers took
part in any of that.

According to the results it can be concluded that since smoking shows relation with
knowledge and activity about health influencing factors, therefore it is important to widen this
kind of knowledge of smokers.
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FIATAL HIGIENIKUSOK FORUMA VII.

Esztergom, 2011. méjus 26-28.
Eloadasok és poszterek osszefoglaloi

Két folyamatban 1évo, egymasra épiilé EU projekt: COPHES és DEMOCOPHES
Anna Livia, Kovacs Katalin, Lukacs Viktoria, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A 2004. ¢évi Budapesti Egészségiigyi ¢s Kornyezetvédelmi Miniszteridlis konferencidn
elfogadott ,,Eurdpai Cselekvési Terv a Gyermekek Egészséges Kornyezetéért” hivatalosan is
kinyilvanitotta, hogy az egészségpolitikdban nagy jelentdségli a gyermekek egészségvédelme.
Az eurdpai lakossag egészségvédelmére, -fejlesztésére irdnyuld nemzetkdzi dsszefogasok az
es¢lyegyenldség, az egyén személyiség védelmének, és a hatrdnyos helyzetli orszagok
felzarkoztatasanak jegyében zajlanak. Osszefoglalonkban bemutatunk két, hazankban is folyo
nemzetkdzi human biomonitoring projektet, a COPHES-t (,,COnsortium to Perform Human
biomonitoring on a European Scale”, 2009-2012) ¢és annak tars programjat, a
DEMOCOPHES-t (,,DEMOnstration of a study to COPHES” 2010-2012). A programok célul
tlizték ki a résztvevd orszagokbol szarmazé anyai és gyermek vizelet és haj mintakbol olyan
karos anyag szintek meghatarozasat, amelyek a kornyezetbdl, illetve a civilizacids életmodra
jellemzé forrdsokbdl juthatnak a szervezetbe. Az egyes orszagok a résztvevok toborzasat €s
kikérdezését, a mintak gytijtését, elokészitését és mérését harmonizalt modszerekkel végzik.
Az ¢letmddbeli szokasokat kérddives formaban mérik fel. Az adatok integralt gytjtése,
feldolgozasa etikai szempontok figyelembevételével torténik. Az els6ként vizsgalt vegyiiletek
kozott szerepelnek: a vizeletbdl kimutathatdé dohanyzasi expoziciot tiikr6zé kotinin; a
milanyagokban lagyitoként gyakran hasznalt ftalatok; az ipari szennyezésbdl szdrmazo, majd
tobb 1épésben a tiplalékba jutd kadmium; és a tengeri halakban felhalmoz6dd, humén
szervezetbdl, hajbdl is kimutathaté metil-higany. A projekt sordn nagy hangsulyt kap a
lakossagi tajékoztatas €s a kapcsolattartds a dontéshozo szervekkel. A kapott adatok
Osszesitett feldolgozasa és kiértékelése utan a résztvevd partnerek informdacids anyagokat,
érdekében.

A munkat a COPHES EU FP7 humén biomonitoring projekt (Nr. 244237) tamogatja.

Kiils6 tényezdok hatasa a vizhalézatok Legionella kolonizacidjara
Barna Zsc')ﬁal, Banfi Renétal, Horvath Judit Krisztinaz, Kadar Mihélyl, Szax Anita®,
Vargha Marta®
YOrszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztaly
ZOI”SngOS Epidemiologiai Kozpont, Jarvanytigyi osztaly

Magyarorszagon — Eurdpa szamos orszagaval ellentétben — semmiféle jogi szabalyozas nem
rendelkezik épitett vizes kornyezetek Legionella vizsgalatarol; még a kockazat szempontjabol
kiemelkedé korhazak ¢és szalloddk mintdzdsa is minddssze jarvanyligyi kivizsgalasok
alkalmaval keriil sor. Eurdpadban a nosocomialis eseteknél leggyakrabban halozati viz
kozvetiti a baktériumot, a terlileten szerzett legionarius megbetegedések is gyakran halozati
viz eredetliek. Vizsgalataink célja egyes miiszaki ¢és kornyezeti feltételek szerepének
meghatarozasa a hazai vizhaldzatok jelentés Legionella-kolonizaltsaganak kialakitasaban.
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A négyéves periddusban (2006-2010) vizsgalt 177 vizhalozat kozil 98 (55,4 %) volt
Legionellaval kolonizalt. Az &sszesen vizsgalt, halozatfert6tlenités altal nem érintett 1 952
vizminta 43,6%-bol (843) volt Legionella kimutathato és a mintak 25,1 %-nak csiraszama
haladta meg az Eurépai Utmutatoban rogzitett 1 000 TKE/L-es hatarértéket. A legnagyobb
mért csiraszam 107/L felett volt.

Kiemelked6 mértékben bizonyult kolonizaltnak a nagyméreti, uj épiletek (pl.
szallodak, irodahazak) vizhalozata, illetve a k6zos melegviz-ellatassal rendelkez6, kiilonb6zo
kort épiiletekbdl 4allo koérhdzak. Varakozdsunknak megfeleléen 20°C és 55°C kozotti
tartomdnyba esd mintakban (79,6%) a homérséklet nagyon jelentds tényezdnek bizonyult,
mind a pozitiv, mind az 1 000 TKE/L feletti mintdk aranya szignifikdnsan magasabb volt. Az
épiilet méretével és komplexitdsaval, valamint a telepiilés méretével mutatkozott dsszefliggés,
az orszag egyes teriiletein nem tapasztaltunk eltérést.

A felszini viz eredetli és parti szlirésii ivovizzel ellatott vizhal6zatokban nagyobb volt
mind a kolonizalt épiiletek aranya, mind a kolonizaltsag mértéke, mint rétegviz eredetii ivoviz
eseteén.

A rutin vizmikrobioldgiai gyakorlatban az ivoviz mikrobidlis mindségének
jellemzésére hasznalt paraméterekkel (hetetotrof Osszcsiraszam, ill. Pseudomonas
aeruginosa) osszefiiggést a halozati viz Legionella csiraszama nem mutatott, ami alatamasztja
azt a gyakorlatot, hogy a Legionella-vizsgalat egyéb mikrobiologiai paraméterek vizsgalataval
nem helyettesitheto.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy egyes miiszaki és kornyezeti paraméterek
jelentdsen hozzajarulnak a Legionella kolonizacio kockazatahoz, igy a kockazatbecslés és a
megeldzés soran ezeket figyelembe kell venni.

Ovodikat ellaté fézokonyhak osszehasonlité taplalkozas-egészségiigyi elemzése Borsod-
Abaj-Zemplén megyében
Batéri Eszter, Asztalos Agnes
Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

Az egészséges taplalkozas az egészséges ¢letmdd egyik meghatarozo tényezdje. A
felndttkori taplalkozasi szokasok gyermekkorban alakulnak ki. A tdplalkozédsi mintdkat
gyermekkorban dontéen két kozeg adja: az egyik a csalad, a masik pedig a kozétkeztetés.
Kiilondsen nagy jelentdsége van az Ovodai kozétkeztetésnek, mivel a 4-6 éves koru
gyermekek 100%-a részesiil 6vodai nevelésben, és ezzel egyiitt igénybe veszi a kozétkeztetési
ellatast. Szakdolgozati téma keretében cél volt azt felmérni, hogy az étkeztetés mindségi és
mennyiségi paraméterei kielégitik-e a gyermekek élettani sziikségleteit, az étrend
valtozatossaga, izvilaga és egyéb jellemzOi jO alapot biztositanak-e a helyes taplalkozasi
szokasok kialakulasdhoz és megszilardulasahoz.

Modszerek: A jellemzéshez négy véletlenszerlien valasztott 6voda vizsgalata tortént
meg. A szamitasokhoz szamitogépes szoftvert (Nutricomp) hasznaltunk.

Az elemzésekkel az alabbi kérdésekre kivantunk valaszt kapni:
e mennyiségileg és mindségileg is megfeleld étrendet biztositanak-e az ellatottaknak
e az ¢trendek megfeleld mintat nyujtanak-e a gyermekek helyes taplalkozasi
ismereteinek kialakulashoz
Alkalmazott vizsgalati modszerek:
e ¢tlapvizsgalat
e energia- és tipanyagszamitas
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Eredmények: A vizsgalt konyhdk altal biztositott étrendeket a talzott energia- és
tapanyagtartalom jellemzi. Az itt alkalmazott étrendek valtozatossaga (a felhasznalt
nyersanyagok és az alkalmazott konyhatechnol6giai eljarasok vonatkozéasaban is) modositasra
szorul. Jelen formajukban nem szolgaljadk a gyermekek helyes taplalkozasi ismereteinek,
szokésainak kialakuldsat és rogziilését.

Kovetkeztetés: A taplalkozas-egészségligyi vizsgalatok eredményei szerint vannak
hibak, illetve kifogésolhato jellemzdk az 6vodai kozétkeztetésben. A korrekciokra feltétleniil
sziikség is van ahhoz, hogy az 6vodai étkeztetés taplalkozas-¢élettani szempontbdl egyarant
magas szinvonal, mindségi ellatast biztositson. A jelen elemzéseket Gsszehasonlitva az
OETI altal 2009-ben végzett orszagos helyzetfelméréssel, megallapithatd, hogy javuld
tendencia mutathaté ki az 6vodai kozétkeztetésben, bar az, a jogszabalyi ajanlashoz
viszonyitva, még atalakitasra szorul.

Kornyezeti Pseudomonas aeruginosa izolatumok antibiotikum rezisztenciaja és
virulenciaja
Bénfi Renata, Kadar Mihaly, Vargha Marta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A Pseudomonas aeruginosa az egyik leggyakoribb nozokomialis korokozo, okozhat
sebfert6zést, hugyuti fertézést, tiidoégyulladast, vagy akar szepszist. Egyik rezervoarja a
vizhaldzat, megtelepedhet és elszaporodhat a csaptelepeken. A vizben €16 és a betegeket
kolonizalé baktériumok kozott kétiranya kapcsolat lehet; a fert6zések egy része igazolhatoan
viz eredetli, ugyanakkor a betegekbdl szarmazo torzsek mosdatds vagy mosogatds sordn
szennyezhetik a csaptelepeket.

Jelen vizsgalataink célja annak elemzése volt, hogy egészségiligyi intézmeényekbdl
izolalt, tobbségében betegségekkel nem Osszefiiggésbe hozott Pseudomonas aeruginosa
torzsek esetében milyen gyakori egyes — Pseudomonas elleni kezelésben hasznalatos -
antibiotikumokra val6 rezisztencia, valamint a virulencia gének eléfordulasa.

Osszesen 77, 14 egészségiigyi intézménybdl izolalt tdrzset vizsgaltunk. Tobbségiik
(86%) halozati vizbdl, a tobbi dializis gépekbdl szarmazott. Az antibiotikum rezisztencia
vizsgalata Mueller-Hinton taptalajon, korongdiffuzios teszttel tortént, a CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) eldirasai szerint. A virulencia gének jelenlétét specifikus PCR
segitségével vizsgaltuk.

A 10 vizsgélt antibiotikum koziil a carbapenemek (doripenem, imipenem és
meropenem) esetén volt a legkisebb a rezisztens szervezetek aranya. A fluoroquinolon
ciprofloxacin ugyancsak a torzsek tobbsége ellen hatékonynak bizonyult. Az aminoglikozidok
(amikacin, tobramycin, gentamicin) esetében valtozatos volt a rezisztencia mértéke. A
cefalosporinokkal (cefepime, ceftazidime) és a penicillinszarmazékkal
(piperacillin/tazobactam) szemben nagy volt a rezisztencia mértéke.

A torzsek 25%-a bizonyult rezisztensnek 2, vagy tobb antibiotikum csoporttal
szemben. A legrezisztensebb torzsek nagy szazalékban korhéazi vizhalozatokbol szdrmaztak.

Az eredmények ramutatnak, hogy a korhazi vizhaldzatokban gyakoriak az akar
tObbszords antibiotikum rezisztenciaval rendelkezO, patogén Pseudomonas aeruginosa
torzsek. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy — kiilonosen a kiemelten érzékeny osztalyokon, pl.
Intenziv terapia, hematologia — sziikséges lenne a Pseudomonas monitorozasa ¢és
visszaszoritasa.
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Entomopatogén baktériumok széles spektrumu antimikrobialis anyagai.
A jovo potencialis antibiotikum jeloltjei?
Boszorményi Erzsébet?, Fodor Andras?!, Lehocky Eval, Hevesi Maria®
YPannon Egyetem, Georgikon Kar, Novenyvédelmi Intézet
’BFKH Rdckevei Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
® BCE Kertészettudomanyi Pomoldgiai Tanszék

Bevezetés: a klinikai gyakorlat mellett az allatgydgyaszatban és a ndvényvédelemben
hasznalt antibiotikumokkal szemben is fokozddik a rezisztencia. A multi-rezisztens patogének
megjelenése a szakemberek szamara egyre komolyabb probléméat okoz. A nem megfeleléen
alkalmazott és széles kdrben hasznalt antibiotikumok, stlyos karokat okozhatnak. A névényi
és allati eredetli élelmiszerekben id6nként felbukkano antibiotikum és peszticid
(szer)maradvanyok jelzik a problémat, amely nem csupan az ¢élelmezés-egészségligyi
varakozasi 1d6k nem megfeleld betartdsaval hozhaté Osszefliggésbe. A  biologiai
névényvédelem potencidlis ) eszkdzeként szolgalhatnak azok az - eldadasban bemutatott -
entomopatogén baktériumok (EPB), amelyek széles spektrumu antimikrobidlis aktivitast
anyagokat termelnek. Ezen produktumok 1982 6ta ismertek (Akhurst). Kémiai természetiiket
illetéen kozottiik antimikrobialis hatasu peptidek és szekunder metabolitok talalhatoak. A
legtobb EPB torzsrdl elmondhatd, hogy tobb antimikrobidlis hatast anyagot termel, a torzsek
profilja pedig egymasétol eltérd. Az antimikrobidlis hatdsu anyagok termelése kvalitativ is
kvantitativ vonatkozasban is eltéré (Webster et al., 2002). A legismertebb, eddig azonositott
antimikrobialis hatasa EPB- metabolitokat Bode (2009) foglalta ssze.

Anyag, médszer: az ELTE Genetikai Tanszékének laboratoriumaban az EPB
torzsgyijteményiink kb. 150 torzsbol allt, melynek nagy része (tobb mint szaz) Photorhabdus
torzs a tovabbi (koriilbeliil 6tven térzs) Xenorhabdus. Az antibiotikum termelés vizsgalatahoz
Noel Boemare feliil-rétegezés technikdjat alkalmaztuk (Boemare, 2002). A kialakuld gatlasi
gylriik atmérdjét 5 nap mulva mértiik. A maximalis hatékonysag als6 hatarértékének (MID)
meghatarozasat kémcsdben és mikrotiter lemezekben végeztiik. A citotoxicitds vizsgalatokat
pro ¢és eukariotakon zajlottak. Xenorhabdus budapestensis egyik térzsének novesztését New
Brunswick Scientific (Edison, NJ, USA) 19 Model bioreaktorban végeztiik a stacioner fazis
elérésig. A hatdanyagok kinyerésére a kiilonbozd iparilag alkalmazhatd adszorpcios
miigyantak kozill leghatékonyabbnak az Amberlite® XAD 1180 polimer adszorbens
bizonyult. A biologiailag aktiv anyagok értékmérését és azonositasit MALTITOF tomeg-
spektrométerrel, kapillaris-elektroforézissel és HPLC-vel végeztiik a Debreceni Egyetemen
(Szentirmai és Sztaricskai laboratoriumaiban).

Eredmények: Xenorhabdus spp. és Photorhabdus spp. altal termelt antibiotikumok
kisérleteinkben hatékonynak bizonyultak Gram-pozitiv, Gram-negativ baktériumokkal és
Phytophthora nicotianae novény patogén gombaval szemben. A Xenorhabdus torzsek
antibiotikum termelése biztatobbnak tiint, mint a Photorhabdus térzseké, de feliilrétegzéssel
komoly eredményeket értiink el. A miiszeres mérések eredményei egy 826, 1302 és 1346
Dalton kozott 1évé molekulastlyu peptid-természetii, biologiailag aktiv anyag(ok) egyidejii
jelenlétére utaltak, amelynek a bicornutin komplex elnevezést adtuk. Az azonositott
hexapeptid (bicornutin A) szekvencidja: Arginine-Leucine-Arginine-Arginine-Arginin-X,
ahol az X=ismeretlen.

Eredmények: a mastitist okozo patogén Gram-negativ (E. coli, KI. pneumoniae) és
Gram-pozitiv (S. aureus) baktériumokon eredményes kisérleteket végeztiink. KI. pneumoniae
volt a legkevésbé, mig a S. aureus volt a legérzékenyebb az antibiotikus hatassal rendelkez6
anyagra (ezek az eredmények varhatoak voltak a korabbi human laboratériumi ismereteink
alapjan).
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A novénypatogén P. nicotianae és E. amylovora esetében citotoxikusnak bizonyultak

a X. szentirmaii és a X. budapestensis antimikrobialis hatast termékei, amelyek
antimikrobialis hatast fejtettek ki a P. nicotianae micéliumok novekedésére. A komponensek
eredményesek lehetnek megel6z6 és terapias hasznalatra. A kovetkezé néhany Photorhabdus
torzs (Az29, LN2, HO-10, WX/, K122, Jun, He86) komolyabb antibiotikum termelésrdl adott
bizonysagot, mint az el6zetesen vizsgalt Xenorhabdus toérzsek.
A tiizelhaldst okoz6é Erwinia amylovora EaOl, Eall0, strS, rifS és Ea88, Call rifS, strR
torzsei jol reagaltak a Photorhabdus torzsek altal termelt antimikrobialis anyagokra. A
vizsgalatok alapjan a legjobb EPB torzsek antimikrobidlis anyagdnak hatasa megegyezett 200
ppm streptomicin-szulfat hatasaval.

Kovetkeztetések: Klinikai szempontbdl e¢ munka perspektivajat az EPB eredetii
antimikrobidlis hatdsu peptidek hatdsanak humanpatogén multi-rezisztens toérzseken vald
tesztelése jelentené. 2010-ben az USA-ban ilyen vizsgalatok elkezdédtek (Fodor, McGwire et
al., in preparation). Szeretnénk Magyarorszagon folytatni e munkat.

Nuklearis medicina. Lehetdség a prevenciora?
Budén Ferenc', Berényi Kéroly?, Fodor Zoltan®, Godé Zoltan Attila*, Lengyel Zsolt®
YEgyéni vallalkozo, 2PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, 3DE OEC Nukledris Medicina
Intézet, “DE MK Kornyezet- és Vegyészmérnoki Tanszék , 5POZitr0n-Diagnosztika Kozpont

Minden egyén szamara kulcskérdés az egészséges allapot megtartasa, minél hosszabb ideig.
Napjainkra azonban a civilizacids betegségek egyre nagyobb teret hoditanak maguknak. gy
égetd kérdéssé wvalt elkeriilésiik, korai felismerésiik, vagy korszerii ellatasuk, illetve
szovodményeiknek minél teljesebb rehabilitacioja.

A modern diagnosztikai képalkot6 eljarasok (pl. PET-CT) megjelenésével a nuklearis
medicina attorést hozott az orvostudoményban.

A PET-CT sziir6vizsgalatokban valo alkalmazasa, szekunder prevencids céllal is,
felmeriilt. Azonban koltséghatékonysaga és relevanciaja kérdéses. Eldtérbe keriilt a BE-FDG
PET vizsgéalat, mint elméleti lehetdség. Karcinofobids betegek Onfinanszirozasa esetén
vizsgalat torténik és ritkan (1-2%) - mintegy a véletlen miiveként - valoban pozitiv leletet
produkalnak. Azonban napjainkban klasszikus "sz{ird jellegli" alkalmazasa nem nyilvanithato
koltséghatékonynak és szamos mas kérdést is folvet.

A tercier prevencio alkalmazasa sikeresen zajlik. Kb. 2600 daganatos betegbdl PET-
CT vizsgalat soran kb. 3%-ban talaltak masodik primer tumort, leggyakrabban az emld, tiido,
vastagbél és pajzsmirigy szervekben. Az eredmény jarulékosan novelheti a beteg tulélési
esélyeit/idétartamat is, mikdzben a terdpia Osszkoltségét csokkenti. Ennek elénye a
megmentett €letéveken kiviil akdr munkaképesen vagy apolasmentesen, fekvobeteg ellatas
helyett jarobeteg ellatisban, esetleg gyogyultan toltstt életévekben is megnyilvanulhat. fgy
ebben az esetben, a betegségek jarulékos koltségeinek minimalizalasaval egészséggazdasagi
szempontbol is hatékonyként konyvelhetd el, nem beszélve az un. "nemzeti egészségvagyon"
apolasanak szempontjarol is.

Az eldadasban a nuklearis medicina altal lehetdvé tett modern képalkotd eljarasokkal
esetlegesen diagnosztizalhatd betegségeket foglaljuk Gssze, illetve ezek relevanciajat emeljiik
ki, a vonatkozd betegségek magyarorszagi haldlozasi statisztikai alapjén, a teljesség igénye
nelkiil.
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Vérszivo rovarok a tudomany bonckése alatt
Budan Ferenc
Egyeéni vallalkozo

Bizonyos vérszivo rovarok (pl. malariaszinyog (Anopheles), csipészinyog (Culicidae),
bogoly (Tabanidae), kullancsok (Ixodidae) stb.) altal okozott kellemetlenségek egyiddsek az
emberiséggel. Ezen fajok vektor szerepiikk miatt, rank nézve, napjainkban is veszélyes
kérokozok. A malaria mortalitasa napjainkban is 1 millié folotti. Evi tobb szaz-millié ember
megbetegitésével, novekvd incidencidval, jelentds gazdasadgi kart okoz. A kornyezeti
valtozasokkal felmeriilhet az eddig veszélytelennek tartott - vagy mar veszélytelenné tett -
régidkban is, a malariasziinyog esetleges (jboli) megjelenése.

A  2010-es ¢év forrosagban ¢és csapadékban bdvelkedd nyara valdsdgos
"szinyoginvaziot" okozott. A bulvérsajtoban "rémhirek" latnak napvilagot, mig hivatalos
forrasokban hazéankat fenyegetd katasztrofalis veszélyekrdl nem talaltam adatot.

Hazankban aktualisan a csipdszanyogok (Culicidae) és a Lyme borreliosis-t terjeszté
Ixodes kullancsok (Ixodidae) valamint a boglyok (Tabanidae) jelentések.

A Lyme kor Magyarorszag egész teriiletén el6fordul, ahol a kullancsok (Ixodidae)
megtalalhatoak ¢és 1ényegesen gyakoribb, mint az azonos vektor altal terjesztett kullancs
encephalitis. Azonban csak a sz6vodményekkel (vagy fatalis kimenetellel) rendelkezé esetek
a bejelentés kotelezettek, igy csak becsiilt értékekrdl beszélhetiink, viszont ezeket nemzetkozi
irodalmi adatok is megerdsitik.

Részleteit, egészségligyi jelentdségét eldaddsomban veszem gorcsd ala, néhany példan
keresztiil bemutatva azt, nem maradvan ados a lehetséges megoldas tervével sem.

A vérszivo rovarok kémiai gyéritését, a biologiai védekezés és a kiirtas (eradikacio)
lehetdségét 1s szamba véve végsd soron ovatossagra intnek €s kifinomult megoldast javasol a
szakirodalom. Napjainkban az Okologiai egyenstlyt nem veszélyeztet, kornyezetbarat és
természetes Uton lebomlo inszekticidekre és repellensekre meriilt fel egyre szélesebb korben
az igény, orszag és vilagszerte.

Ivovizmindség-javito beruhazasok feliillvizsgalatanak kozegészségiigyi tapasztalatai -
esettanulmany
Bufa-Dorr Zsuzsanna, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

Magyarorszagon a szolgéltatott 1voviz ~mindségére vonatkozd kovetelményeket,
hatarértékeket a 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet az ivoviz mindségi kdvetelményeirdl €s az
ellenérzés rendjérdl 1. szamu melléklete rogziti. A magyar telepiilések jelentds részében a
szolgaltatott ivoviz mindsége valamely paraméter/paraméterek tekintetében nem teljesiti a
hatarértékeket, a leggyakrabban kifogasolt az arzén, ammoénium, nitrit, vas, mangan, bor,
fluorid, mikroszkdpos biologiai és mikrobiologiai paramétere.

A telepiilések egészséges, megfeleld mindségli ivovizzel valo ellatasa, illetve az
esetleges vizmindségi probléma megoldasa a telepiilési onkormanyzatok feladata, feleldssége.
A vizmindség-javitd beruhdzas anyagi forrdsanak biztositasara az dnkormanyzatok a KEOP
1.3.0.,, ill. 7.1.0. Kornyezet ¢és Energia Operativ Program Ivovizmindség javitasa
konstrukcidhoz palyazat keretében Eurdpai Unios forrasokra palyazhatnak. A palyazatok
elérehaladasaval folyamatosan 0j elvi és megvalositasi vizjogi engedélyek kiadéaséara, az
1vovizmindség-javitd beruhazasok probaiizemének befejezésére, 0j vagy feltjitott telepiilési
vizmuvek atadasara, keriil sor.

Egy wjonnan megvaldsuld beruhdzéas esetében a kezdeti ivoviz mindségi probléma
megoldasa mellett, szamos esetben mas jellegli, akdr jelentds kozegészségligyi kockéazatot
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jelenté ivoviz mindségi (pl. klorozasi melléktermék nagy koncentracioja), lizemeltetési,
gazdasagi probléma jelentkezhet. Tobb 0j beruhazas ataddsa utdn sorozatosan lakossagi
panaszok jelentkeztek az ivoviz mindségére, izére, szagara, zavarossagara vonatkozoan. A
fogyasztok egészségkockazatanak csokkentése, a problémak megeldzése érdekében a
teriiletileg  illetékes népegészségligyi szakigazgatdsi szervek illetve az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet szakmai egylittmiikodésére van sziikség.

A magyarorszagi asvanyvizek jellemzo kémiai dsszetevoi —
esettanulmany
Dévidovits Zsuzsanna, Rosenberger Enikd, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi |ntézet, Vizbiztonsagi Osztaly

A hazai jogszabalyozasban két rendelet foglalkozik az asvanyvizekkel: a 77/1999. (XII. 25)
EiM rendelet a természetes gyogytényezokrol, tovabba a 65/2004. (1X. 27) FVM-ESzCsM-
GKM egyiittes rendelet a természetes asvanyviz, a forrasviz, az ivoviz, az asvanyi anyaggal
dusitott ivoviz és az izesitett viz palackozasanak és forgalomba hozatalanak szabdlyairol.

Magyarorszag asvanyvizforrasokban a foldrajzi adottsdga miatt gazdag. Kozel 500
asvanyviz kuat talalhatd, melybdl koriilbeliil 120 elismert asvanyviz, és 40-50 pedig
palackozott 4svanyviz. Szinte minden megyére, sét kistérségre jut legalabb egy vagy akar
tobb gydgyforrds; mint példaul a budai foldtani térésvonal mentén, vagy az alfoldi
el6fordulasokban, de akar az Alpokaljan is, vagy Zalaban, Pécs kornyékén, stb.

Asvanyi anyag tartalmuk a legtobb esetben magasabb, mint 1000 mg/L, a
hémérsékletiik pedig akar a 98°C értéket is elérheti. Szervezetiinkben a naponta leadott
folyadékkal egyiitt az asvanyi anyagok is veszenddbe mennek, amelyekre az anyagcsere-
folyamatokhoz égetden sziikségiink van. Ennek potlasara a csapviz mellett az asvanyviz
fogyasztasa a legidealisabb, amely a folyadékkal egyiitt értékes asvanyi anyagokat és
nyomelemeket is szolgaltat — kaloridk nélkiil.

Az asvanyvizeink kationjai koziil nagyobb mennyiségben altalaban a natrium, kalcium
és magnézium ionok, mig az anionok koziil els6sorban hidrogén-karbonat, klorid és szulfat
ionok fordulnak eld. Egyes asvanyvizek jelentés mennyiségben tartalmazhatnak fluoridot,
litiumot, jodidot, bromidot, metaborsavat, kovasavat és par koziilik arzént is. A kémiai
vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy a természetes asvanyvizforrasok szerves és
szervetlen szennyezésektdl, novényveédo szerektdl és AOX-t6l mentesek.

Ivoviz biztonsag a XXI. szazadban —
esetismertetés
Fehér Katalin, Sarkoziné Sostarics Katalin, Paller Judit
Gyor-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Esetismertetésiinkben egy nagyvaros 0j épitésii tarsashazaban tapasztalt, kifogasolt
vizmindség kapcsan mutatjuk be az ivoviz feliigyelet egyes gyakorlati kérdéseit, problémait.

A tarsashdzban a vezetékes ivoviz rendszert egy hdcserélés céljara létesitett kut
vizével keverték, engedély ¢€s a lakokozosség tudta nélkiil. Egy panasz kapcsan elvégzett
ivoviz laboratoriumi vizsgalat eredményei, valamint a rendelkezésére all6 korabbi
vizvizsgalati eredmények keltették fel a gyanut, hogy a vizmindség romlas hatterében belso
haldzati probléma all és a haldzatban nagy valosziniiséggel kevert, nemcsak a vizmi altal
szolgaltatott (ivo)viz kering. Az ellendrzés eredményességét laboratoriumunknak és a vizmi
munkatarsaival vald egyiittmiikodésnek koszonhettiik. Becslésiink szerint az ivévizként
hasznalt viz legalabb 100 {6, koztiik csecsemOk egészségét veszélyeztette.
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A helyszinen az épiiletben szolgaltatott viz ivoviz céli és csecsemofiirdetésre valo
felhasznalasat azonnal megtiltottuk, tartalyos vagy palackos ivOviz biztositasara, az
Osszekottetés azonnali megsziintetésére koteleztiik a tarsashaz iizemeltetdjét, majd a kiadott
hatarozatban rendelkeztiink a tervek szerinti miszaki allapot helyreallitasara, a halozat
fertdtlenitésére, a megfeleld vizmindség igazolasara is. Kiilon problémat jelentett, hogy a
hazban medencés fiirdd iizemel. A lakok tiz nap utdn hasznalhattak ismét a vezetékes
ivovizet.

Az eset kovetkezménye 1 000 000 Ft egészségligyi birsag €s ismeretlen tettes elleni
feljelentés lett, ezen kiviil szamos dologra felfigyeltiink. Nagyon fontos a laboratériummal
valo szoros egylittmikodés és a vizsgalati eredmények alapos értékelése. Szamitasba kell
venni a nem szokvanyos eseményeket is. A ,,rutin eljaras” ilyen esetben akadalyozo tényezo
lehet. A hasonld esetek gyors reagaldst, ill. cselekvést, felkésziiltséget igényelnek ¢és
elengedhetetlen iratmintak, jogi segitség hasznalata és a prioritasok helyes felallitasa.

Beauveria bassiana tartalmu novényvéddszer hatasanak vizsgalata
a talajlaké mikroorganizmusok nitrogén-atalakitasi aktivitasara
Hofer Addm

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A novényvédodszerek haszndlata sordn a célszervezetekkel szembeni hatékonysag mellett
nagyon sok egyéb szempontot is figyelembe kell venniink. A kdrnyezetre gyakorolt hatasok
koziil fontos ismerniink, hogy a vizsgalt készitmény befolyassal lehet-e a talajban €16
mikroorganizmusok €letfolyamataira, példaul a nitrogén €s a szén atalakitasi aktivitasara, és
ezen keresztiil a novények anyagcsere-folyamataira.

A talajba keriilt vegyi anyagok — ha rovid ideig hatéssal is lehetnek a nitrogén és szén
atalakitasra —, hosszl tavl hatas esetén nem keriilhetnek forgalomba.

Vizsgalataink soran egy rovarpatogén gombat (Beauveria bassiana) tartalmazo
novényvéddszert vizsgaltunk laboratoriumi koriilmények kozott. A kisérlet soran bizonyitast
nyert, hogy a készitménnyel kezelt talajban a nitrogén atalakitas a vizsgalat 28. napja elott
normal szintre allt vissza, vagyis a ndvényvéddszer nem karositotta a nitrogén-atalakitast.

A Kkiilonb6z6 méretit MnO; nanorészecskék hatasara kialakulo
pulmonaris morfolégiai elvaltozasok
Horvath Edinal, Oszlanczi Géborl, Pusztai Péterz, Sapi Andrész, Rago Péter
Ys7TE AOK Népegészségtani Intézet
2SZTE TTIK Alkalmazott és Kornyezeti Kemiai Tanszék
SSZTE AOK Pathologiai Intézet

A nanoméretli részecskék egyre jelentdsebb mértékben jelen vannak a mindennapjainkban;
novekvé mennyiségben hasznalja Oket a gyogyszer-, a kozmetikai- és informatikai ipar,
diagnosztikai ¢és terapias céllal az egészségiigy; s emellett otthoni (grillezés) és foglalkozasi
(hegesztés) munkafolyamatok soran is keletkeznek.

A nanorészecskék leggyakrabban inhalécié utjan okoznak humdan expozicidét. A Mn
altal prediszponalt munkakorokben (banyaszat, acélgyartas, ivhegesztés) okozott akut és
krénikus expozicio kivaltotta 1€gz6- és idegrendszeri karos hatdsok foglalkozasi patologias
folyamatként ismertek.

Jelen vizsgalatunkban fiatal him Wistar patkanyokat (5 allat/csoport) kezeltiink
egyszeri instillacioval atlagosan 100, 20-30, illetve 10 nm méreti MnO, partikulumokat
tartalmazo szuszpenzioval. Az akut dozisokat 2,5 mg/ttkg, 1 mg/ttkg, valamint 0,5 mg/ttkg; a
beadasi volument pedig 1 ml/ttkg értékben hatdroztuk meg. A kiilonb6zé méretli és dozisu
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nanoszuszpenzid beadasat kovetden, 24 6ra mulva az allatokat terminalis uretan altatdsban
felboncoltuk, és a tiidok eltavolitasa utan szovettani metszeteket készitettiink.

Valamennyi kezelt csoport szovettani metszetén gdcos elvaltozasokat figyeltiink meg,
melyek csak az alveolusokat érintették. A kezelést kovetd 24 6ra mulva az alveolusokban akut
ugy, hogy a markansabb morfologiai eltérések a 20-30 és a 10 nm méretii MnO,-dal kezelt
csoportokban mutatkoztak. Az eredmények arra utalnak, hogy a partikulumok méretbeli — bar
a nanotartomanyon beliili — eltérd volta hatasuk szempontjabol nem elhanyagolhato.

Adataink felhivjdk a figyelmet a nanorészecskékkel — példaul foglalkozas altal —
exponaltak koros folyamatainak megeldzése soran, ezen tényezo fontossagara.

Negyed éves orvostanhallgatok nézetei az orvosi hivatasrol
Horvath Ferenc, Terebessy Andras, Balazs Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Vizsgalatunk sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a ma orvostanhallgatdinak mi a
véleményiik, hozzdallasuk az orvosi hivatdshoz. A klasszikus hivatasjellemzdok
(6nrendelkezés/autondémia, kapcsolat tipusa) mellett értékeltettiink a hallgatokkal az orvosi
hivatas elemeit/tulajdonsagait. Kérddiviinket Sir Kenneth Calman altal meghatarozott
kulcsértékek, az American Board of Internal Medicine altal meghatirozott orvosi hivatas
elemek, és a Royal College of Physicians and Surgeons of Canada projektje, a CANMEDS
altal vazolt alkalmassagi rendszer alapjan dolgoztuk ki. Az adatfelvételiinket IV. évfolyamos
orvostanhallgatok korében végeztik a Semmelweis Egyetemen 2009-ben és 2010-ben. A
valaszolasi arany 84,5%-os volt (593/701 f6). Adatainkat SPSS 15.0 statisztikai
programcsomag segitségével rogzitettiik €s elemeztiik. Az 0Osszefiiggések elemzésére a
Pearson chi-négyzet probat alkalmaztuk, p<0.05 szignifikanciaszinttel.

Demografiai adatok: a hallgatok 59,2% né, 40,8%-a férfi, tobbségiik rendezett
csaladban ¢l (sziilék 81,3%-a egyiitt €16 hdzastars), magas a nagycsaladok aranya (31,4%), és
jellemz6 a nagyvarosi lakokornyezet (71,8%). Az anyak 72,2%-a, apak 83,3%-a soha nem
dolgozott az egészségligyben. Elvarhat6 netto havi atlagbérnek a hallgatok 71,5%-a jelolt meg
300 000 Ft-nal nagyobb, 28,5% pedig kisebb Osszeget, a jelenlegi atlagfizetésnek 76,7%-uk
100 000 és 200 000 Ft kozotti Osszeget jelolt meg. Halapénzt 61,4 %-ban elfogadnanak,
38,6%-ban elutasitjak. Kiilfoldi munkavallalast tervez a medikusok 31,5%-a.

Megallapitottuk, hogy az Onzetlenséget, a szolgalatot és a betegkdzpontisagot
magasabb aranyban itélték fontosabbnak a vallasosak, és akik nem jeldlték meg a kiilfoldi
munkavallalds lehetdségét. Az egészséggel vald toréddést a nagycsaladbol, valamint az
1donként anyagi gondokkal kiizdd ¢és szegény csaladbol szarmazok értékelték nagyobb
aranyban fontosnak.

MicroRNS expresszios eltérések szerepe laphamsejtes fej-nyaki daganatokban
Juhész Krisztina!, Gombos Katalinl, Pajkos Gabor?, Sejben Istvén3, Ember Istvan®
' PTE-AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
2 Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Onkoradiologiai Intézet, Kecskemét
® Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Patologiai Intézet, Kecskemét

A microRNS-ek 18-25 nukleotid hosszisagi RNS molekuldk, melyek a génexpresszio
szabalyozasaban jatszanak szerepet. Megvaltozott expressziojuk fontos szerepet tolt be
szamos daganat, igy a fej-nyaki daganatok kialakuldsaban is.
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A vizsgalat célja: let-7, miR-146a, miR-21, valamint a fej-nyaki daganatokban
emelkedett aktivitist mutatd Nfkb (Rel-A és p65 alegység), és a szabalyozasaban szerepet
jatszo molekuldk (Ppary, Jnkl1, Ikk1,) expresszidjanak parhuzamos elemzése.

35 T3 ¢és T4 stadiumt squamocellularis fej-nyaki tumorbol szarmazod minta

kivalasztasa utan, mRNS (High Pure FFPE RNA Micro Kit (Roche, Mannheim, Germany) és
miRNS (High Pure miRNA Isolation Kit (Roche) izolécio, reverz transzkripcio (Transcriptor
First Strand cDNA synthesis Kit (Roche), majd real time PCR (LightCycler 2.0 system
(Roche) tortént. Kontrollként a mitéten atesett betegek normal borszovete szolgat.
Az Nfkb 31 tumor mintdban magasabb aktivitdst mutatott. 35-bdl 22 esetben (77%) a Rel-A,
miR-146a, miR-21 up-regulécidja, és ezzel parhuzamosan a Ppary down-regulacioja volt
tapasztalhato. Szignifikans Osszefiiggés, az mRNS és a miRNS expressziot illetéen, a Rel A, a
Ppary és a miR-21 esetében volt.

A vizsgalatbol az alabbi kovetkeztetések vonhatok le: a T3 és T4 stadiumua primer
human squamocellularis fej-nyaki daganatokban a Rel-A, Ppary, miR-146a és a miR-21
regulaciés zavara szorosan kapcsolodik az NFxB jelatviteli uthoz. A kontrollhoz képest
szignifikdnsan nagyobb mennyiségben el6fordulé miR-146a és miR-21 alapjat képezheti egy
jovébeni daganatterapianak fej-nyaki daganatokban.

Viroclime — ,,a klimavaltozas hatasa a vizzel terjedé virusok eléfordulasara ,,—
palyazat els6 harmadanak osszefoglaldja
Kern Anita, Szab6 Attila, Banfi Renata, Barna Zso6fia, Szax Anita, Tord Kéroly,
Vargha Marta, Kadar Mihaly
Orszagos Kornyezetegészsegiigyi Intézet

Az Eurdpai Unié 2010-2012 kozott egy nemzetkdzi tanulmanyt tamogat, amelynek célja a
patogén virusok terjedésének és tulélésének modellezése a klimavaltozassal Gsszefiiggésben,
hidrologiai modellek segitségével. A palydzat sordn esettanulméanyokat készitenek
klimavaltozas (elsdsorban a csapadékhozam véltozasa) altal érintett helyszineken. A kutatast
angol, brazil, gordg, spanyol, svéd és magyar résztvevOkbdl allo6 konzorcium végzi. A
helyszineken tisztitott és tisztitatlan szennyviz, valamint az ezek altal érintett felszini vizbol
mintat vesznek, amelyet huméan patogén virusok jelenlétére vizsgilnak. fgy becsiilhetd a
felszini viz virus terhelése, a virusok tulélése €s szezonalis valtozasa. Az igy kapott virus
eléfordulasi adatokat, valamint hidroldgiai és meteorologiai hattéradatokat hasznalnak fel a
modellek 1étrehozasdhoz. A modell segitségével becsiilhetd a virusexpozicidé €s -kockazat
mértéke adott id6jarasi koriilmények esetén.

A palyazat elsd évében a virusok detektalasara és nyomkovetésére alkalmas
modszerek keriiltek kidolgozasra. Adenovirussal végzett vizsgalataink alapjan indokoltta valt
a koréabbi tanulményok soran alkalmazott adszorpcios-eliicios koncentralasi technika helyett
egy Uujabb, egyszerlibb, koltséghatékonyabb és mégis megbizhatobb flokkulaciés modszer
hasznalata, tovabba egy 1) nukleinsav kivondsi modszer keriilt bevezetésre. Haromféle virus
(adeno-, 1-es és 2-es genocsoportu norovirus) mennyiségi meghatarozasara alkalmas n. valos
idejli polimeraz lancreakcid bedllitdsa tortént meg. A moddszereket 2011. januarjatoél a
kéthetente torténd mintavételezések soran rutinszertien alkalmazzuk. Eddig 5 mintavételezés
tortént. A mintakbol a virustiterek meghatarozasa folyamatban van. A virusvizsgalatokkal
parhuzamosan indikator baktériumok csiraszdmat is vizsgaljuk, melyek a vartnak megfeleld
mértékli szennyezettségre utaltak.

A mintavételi pontok kivalasztasa esetében fontos szempont volt, hogy olyan
helyekrdl szarmazzanak a mintak, amelyek megfeleléen reprezentaljak a virusok utjat a vizes
kornyezetekben. Ezek alapjan 6 mintavételi pontra esett a valasztas a Tiszan: a szolnoki
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vizmi vizkivételi pontja, a szennyviztisztitd nyers €¢s masodlagosan tisztitott szennyvize, a
kettd kozotti folydszakasz egy pontja, Tiszakécskén a szabadstrand, illetve Szolnok ¢és
Tiszakécske kozott féluton talalhaté Vezsenynél a kompatkeld.

Kémiai és mikrobiologiai paraméterek osszefiiggése
a human patogén virusok jelenlétével felszini vizben és szennyvizben
Kern Anita, M. Pelczéder Agnes, Bufa-Dérr Zsuzsanna, Sebestyén Agnes, Davidovits
Zsuzsanna, Rosenberger Enikd
Orszagos Kornyezetegeszségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi Foosztaly

Bevezetés:_A Viroclime eurdpai unios finanszirozasu palyazat célja a human patogén
virusok terjedésének, ttlélésének és az ebbdl adodd kockazat valtozasanak modellezése a
klimavéltozas fliggvényében. Ennek keretében a Tisza Szolnok és Tiszakécske kozotti
szakaszan 4 ponton, valamint a patogén virusok egyik forrasat jelentd szennyviztisztitdé nyers
¢s kezelt vizébdl rendszeres mintavételre kertil sor.

Célkitiizés:_A mintakban human patogén virusok (adenovirus, norovirus) jelenléte
mellett vizsgaljuk a viz fizikai-kémiai (hdmérséklet, pH, vezetéképesség, zavarossag, TOC)
¢s mikrobiologiai (fekalis indikator csiraszam) jellemzdit.

Eredmények: A Tisza vizének pH-ja 8,1 és 8,5 kozott valtozott. A vezetdképesség a
mintavételi idészakban 400-600 puS, a turbiditas 20-50 NTU kozott volt, a két jellemzo kozott
forditott aranyossag allt fenn. A fekalis indikatorok csiraszama mind a mintavételi ponttol
fliggden, mind idoben nagy valtozatossagot mutatott, de nem volt szoros Osszefiiggésben a
human patogén virusok jelenlétével. Az eldzetes adatok szerint adenovirus titer a nagyobb
homérseklet és vezetOképesség esetén az eddigi mintavételek soran magasabb volt, a
norovirus esetében semmilyen paraméterrel nem volt kimutathat6 korrelacio.

A nyers és kezelt szennyviz mind kémiai, mind mikrobioldgiai jellemzoit tekintve
id6ben stabilnak bizonyult. A szennyviz tisztitas soran pH és a vezetoképesség nem valtozott
jelentdsen. A zavarossag 95%-kal, a TOC 60%-kal csokkent. A mikrobioldgiai indikator
szervezetek csiraszamaban 2,5 nagysdgrend, az adenovirus és a norovirus titere 1-2
nagysagrend csokkenést tapasztaltunk.

A human patogén virusok jelenlétének kémiai és mikrobiologiai paraméterekkel valo
Osszefliggésének végleges értékelésére a 18 honapos mintavételi idészak lezarulasakor lesz
mod.

DEMOCOPHES-ben mért kdrnyezeti expozicié kimutatasara szolgalé vizelet
metabolitok gyermek populaciéoban —
irodalmi adatok dsszefoglalo elemzése
Kovacs Katalin, Lukacs Viktoria, Anna Livia, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Nemzetkdzi huméan biomonitoring projektek koziil munkacsoportunk a COPHES ¢és annak
tars programja, a DEMOCOPHES projektekben vallalt szerepet. Munkacsoportunk a
vizeletbol kimutathaté biomarkerek koziil a ftalat, kotinin, és kadmium kimutatasaval
foglalkozik. Szakirodalmi kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk mennyire alkalmasak ezen
dontéen PVC lagyitoszerként hasznaljak. A 14 ismert ftalat metabolit koziil munkacsoportunk
3 metabolitot (MEHP, MEOHP, MEHHP) vizsgal részletesen. A ftalat meghatarozas
HPLC/MS-MS késziilékkel torténik. Szoros pozitiv Osszefiiggést mutattak ki gyermekek ftalat
szintjénél a talsullyal és asztmaval kapcsolatban. A gyermekek értékei magasabbak voltak a
felndtteknél mért értékeknél. A nikotin bomléasterméke, a kotinin nevii vegyiilet altalanos
biomarkere a passziv dohanyzasnak. A kotinin meghatarozasa GC-MS késziilékkel torténik.
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Szignifikans kiilonbséget mértek dohanyzo6 sziilok gyermekeinél szemben a nemdohanyzo
sziilok gyermekeivel, és szignifikans pozitiv korrelaciét mutattak ki a kotinin szint és az
elszivott cigaretta szam kozott. A passziv dohdnyzds soran emelkedett kotinin szint
Osszefiiggésbe hozhatd gyermekeknél az asztma kialakulasaval, és mas léguti problémakkal.
A kadmium a legmérgezobb elemek kozé tartozik, foleg a sarga festékekben, a dohanyfiistben
talalhaté meg. A vizeletbdl torténd kadmium mérése IPC-MS késziilékkel torténik. A passziv
dohényzasnak kitett gyermekek kadmium szintje magasabb a nemdohanyz6 sziilék
gyermekeinek kadmium szintjével. Szoros pozitiv Osszefiiggést mutattak gyermekeknél a
kadmium szint és az asztma gyakorisdga kozott.

A munkat a COPHES EU FP7 humén biomonitoring projekt (Nr. 244237) tamogatja.

Arzén expozicio génpolimorfizmusokkal valé dsszefiiggése
human biomonitoring vizsgalatokban, irodalmi adatok elemzésével
Lukacs Viktoria, Anna Livia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az ivovizben levé arzén kronikus expozicidja kiilonbozo betegségek kialakulasanak
kockazatat noveli, mint a hiperpigmentéacid, a keratosis, és a borrak, a tiidérak, holyag- és
veserdk, valamint noveli a periférias érrendellenességek kialakuldasanak esélyét is. Az arzén
expozicid, akar belégzéssel, akar az ivovizzel vagy taplalékkal elfogyasztva fokozza a vizelet
arzéntartalmat, ami érvként szolgal az arzén expozicié és a kiilonféle daganatok kialakuldsa
kozotti osszefliggések mellett. Szisztematikus irodalmi feldolgozassal 6sszegylijtottiik, hogy
milyen génpolimorfizmusokat vizsgaltak a nem kis sejtes tiidorak kialakulasanal. Szamos
génpolimorfizmus vizsgélatardl, hiszen ez befolyésolja az arzén expozicid okozta betegségek
kialakulasanak kockazatat. A kovetkezd géneket vizsgaltdk: TGFB1, az XPD és XPC, és az
ERCC1 genotipus/haplotipusokat kutattak. A vizsgalatokat real time PCR —el, illetve Tagman
PCR —el végezték, és eredményeiket kérddivekkel is kiegészitették. A legfrissebb irodalmi
eredmények alapjan Osszefliggést taldltak a nem kis sejtes tiidordk kialakulasdnak
kockazataval a ERCC1 118 kodonndl, ahol a vad tipus C/C, a heterogén tipusok pedig C/T
illetve T/T, Az XPD Asp312Asn és LYS751GIn, a TGFB1 869T>C, az XPC Ala499Val, és
Lys939GIn polimorfizmusoknal.

A munkat a COPHES EU FP7 Human Biomonitoring projekt (Nr. 244237) tamogatja.
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Az emberi felhasznalasra szant vizzel érintkezo termékek higiénés mindsitése
a nemzetkozi iranyelvek alapjan
M. Pelczéder Agnes, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi Osztaly

Bevezetés: A 201/2001 (X.25) Kormanyrendeletben foglaltak szerint minden, az emberi
felhasznaldsra szant vizzel (ivoviz, fird6viz) érintkezd terméknek rendelkeznie kell az
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal engedélyével. A termék higiénés szemponti mindsitését, igy
az engedély kiadasanak szakmai megalapozasat az Orszadgos Kornyezetegészségligyi Intézet
Vizbiztonsagi osztalya végzi.

Célkitiizés: Az eléadas soran szeretnénk bemutatni a mindsités menetét és szempontjait, a
jelenleg alkalmazott tesztmoddszert. Emellett ki fogunk térni a mindsitésre vonatkozo
nemzetkozi irdnyelvekre és alkalmazasuk fontossagara a sajat gyakorlatunkban.

Anyagok és mddszerek: A mindsités kiterjed minden olyan szerkezeti elemre, amely annak
szallitasa, tarolasa soran, érintkezhet az ivo- vagy fiirdovizzel. Ide tartoznak a csovek, elzard-,
kotd- és javitd szerelvények, tomitések, bevonatok, stb. A mindsités soran figyelembe
vessziik azokat a termékekre vonatkozo higiénés mindsitéseket, melyeket valamelyik eurdpai
unids orszdg mindsitd intézete allitott ki, de mi is végziink migracids vizsgalatot a termékbol
kioldodo anyagok feltérképezésére.

Eredmények: A vizsgalatok sordn azt tapasztaltuk, hogy sok termékkel nincs probléma, de
viszonylag rendszeresen taldlkozunk olyan termékkel is, amely nem felel meg a nemzetkozi
iranyelvekben lefektetett szempontoknak. Sok esetben a probléma a termék nem megfeleld
szallitasabol, tarolasabol fakad, vagy a probatesteket nem a megfeleld modon készitik eld. A
felhasznalasi teriilet miatt sokszor keriil sor az engedélyezendd termék egyedi elbiralasara, a
lehetséges human egészségiigyi kockdzatok mérlegelésére. Problémat jelent a forgalmazok,
felhasznalok tdjékozatlansdga, sokszor csak hatdsagi ellendrzések soran valik egyértelmiivé
szamukra, hogy a jelenleg hatdlyos jogszabaly értelmében nem elég a terméknek nemzetkdzi
mindsitésekkel rendelkeznie, a felhasznalashoz sziikség van az OTH altal kiadott engedélyre
IS.

Kovetkeztetés: Amikor egy terméket a migracids vizsgalat eredménye alapjan
elutasitunk, el6fordul, hogy a kérelmezé a kiilfoldi, megfeleld vizsgdlat eredményeire
hivatkozik, amely azonban nem mindig ugyanazon a mddszerrel tortént. Az ilyen esetek
megeldzésére mindenképp fontos a nemzetkozi gyakorlat minél teljesebb, de a hazai
koriilményeket is figyelembe vevo atvétele.

Az érintettek (forgalmazok, felhasznaldk) szélesebb korli tajékoztatasara is nagy sziikség
lenne.

A gyermekek egészségi allapota és az osztalytermi kornyezet kozotti osszefiiggések
Macsik Annamérial, Szentmihalyi Renétal, Varr6 Mihaly J énosl, Vaskévi Eva®, Csobod
Evaz, Rudnai Péter*
1Orszc2g0s Kornyezetegészségiigyi Intézet
2 Kozép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Szentendre

Bevezetés: Jelen vizsgalatban szerzok arra kerestek valaszt, hogy az osztalytermek kialakitasa
milyen pontokon és milyen mértékben jelenthetnek kockazatot a gyermekek egészségi
allapotara. A felméréshez sziikséges adatokat egy nemzetkdzi vizsgalat (SEARCH) magyar
adatbazisa biztositotta.

Maoédszerek: A gyermekek tiineteirdl a sziil6k altal kitoltott anonim kérddivek, mig az
osztalytermi kornyezetrdl az iskoldk altal biztositott adatok, valamint a helyszini mérések
tapasztalatai szolgaltattak informaciot. Az Osszefiiggések vizsgalata chi’-proba és Mann-
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Whitney teszt segitségével, az adatok eclemzése STATA 9.2 SE statisztikai programmal
tortént. 43 osztaly eredményeit vizsgalva kivalasztasra keriilt az az iskola, ahol a bronchitiszes
tiinetek a legnagyobb gyakorisdggal fordultak eld. Ebbdl kiindulva kerestek vélaszt arra, hogy
milyen — osztalytermi -- belsé téri kockazati tényez6 lehet Osszefliggésben ezzel a magas
tiinetgyakorisaggal.

Eredmények: Az iskola ablakai az atlagnal nagyobb szazalékban néznek utcéara
(80%), az osztalyok 40 szazalékaban zsufoltsag tapasztalhato (az egy gyermekre jutd lég m>-t
nézve), a termek 60 szazalékaban miianyagpadlé talalhato. A belso téri 1égszennyezdk koziil
az atlagnal magasabb értéket mértek CO, (1654 pg/m®), szallé por (71,4 pg/m®), toluol

(8,9 pg/m®), etilbenzol (2,6 pg/m?) és xilol (11 pug/m®) esetében.

Kovetkeztetés: A gyermekek egyéb tiinetei €s a belso téri kockazati tényezok kozotti
Osszefliggések tovabbi elemzéseket igényelnek, amelyek folyamatban vannak.

Az életmadd szerepe a metabolikus szindréoma kialakulasaban
Mak Nora Virag, Asztalos Agnes
Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

Célkitiizés: Szakdolgozati kereteken beliil a metabolikus szindroma (IDF 2005-6s
kritériumrendszere alapjan) kialakuldsat befolyasold életmdd-tényezdk vizsgalata a 20-69
éves, random moddon kivalasztott 1 781 {0s vizsgalati populacidban, melyben 644 metabolikus
szindroméban szenvedd egyén volt.

Moddszerek: A Héziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program (HMAP) kutatasi
klinikai jellegzetességeit feltard keresztmetszeti vizsgdlat soran vizsgdlati adatlap és
onkitoltds kérddiv segitségével gylijtott adatok statisztikai elemzése.

Eredmények: Az alacsony iskolai végzettségliek, a parkapcsolatban ¢€l6k, a
nyugdijasok, a szellemi foglalkozast végzok €s a rossz anyagi helyzettel rendelkezOk esetén
mértiink atlagnal magasabb MS prevalencidkat. A ndk kisebb eséllyel betegek, mint a férfiak.
A novekvo ¢letkor emelkedett esélyt jelent a MS jelenlétére. A betegek korébe tartozott a
legtobb olyan ember, aki statisztikailag igazolhatéan semmilyen diétas étrendet nem kdvetett.
Azon betegek, akik diétaztak, szignifikansan nagyobb részben kovették a cukorbeteg,
sOszegény, energiaszegény diétat, mint a nem betegek.

A tiinet-egyiittesben szenveddk nagyobb aranyban korlatozottak fizikai aktivitasukban,
a nem betegekhez képest. A megfeleld fizikai aktivitast végzé személyek kisebb eséllyel
betegek, mint a testmozgast nem, vagy nem megfelelé mértékben végzék. Az MS betegek
nagyobb ardnyban értékelték rossznak egészségi allapotukat, ugy véltek keveset tehetnek
egészsegiikért, gyakrabban jartak orvosnal, kevesebb i1dét toltdttek korhazban, nagyobb
mértékben szorultak otthoni &poldsra, tarsas tamogatottsdgukat megfelelonek itélték —
szemben a nem betegekkel. Az egyes dohanyzési kategoriakban a legmagasabb MS
prevalencidkat a leszokottak korében mértem. Az alkoholfogyasztist tekintve a MS
prevalencidja szignifikdnsan a nagyivoknal a legnagyobb.

Kovetkeztetés: Az egyes életmod-tényezOk fontos szerepet jatszhatnak a MS és
komponenseinek kialakuldsaban, ezaltal népegészségiigyi jelentdségiik kiemelt fontossagu.

A szindromdban szenvedOk beazonositott demografiai és egészségmagatartasi
paramétereinek ismerete lehetdséget biztosit célzott prevencios programok kialakitasara.
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Uj internetes kornyezetegészségiigyi informacios rendszer bemutatasa
Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2009-ben indult el 7 eurdpai unids orszag egyiittmitkodésében a UNIPHE program, amelynek
célja orszagos szint alatti kornyezetegészségiigyi indikatorok kifejlesztése és alkalmazasa. A
program els6 évében kidolgozasra keriilt egy alaplista 22 indikatorral, amelyek egy
megvaldsithatosagi tanulmany alapjan bizonyultak megfelelonek a regionalis szinten toérténd
hasznalatra. A teriileti rendszer az Eurdpai Unio hivatalos teriileti besorolasara épiil (NUTS).
A magyar partner, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) feladata az
orszagos szinten alkalmazhaté Eurdpai Kornyezet-egészségligyi Informéciés Rendszerrel
(ENHIS) 6sszehangolt adatbazis felépitése és az ehhez kapcsoldodd internetes adatlekérdezd
feliilet kifejlesztése. A mukddoképes, de egyelore még tesztverzioként miikkodd honlap
bemutatasara kiilfoldi és hazai szakemberek eldtt nemzetkdzi munkaértekezleten keriilt sor
2011. elején az OKI-ban. A résztvevok a gyakorlatban is kiprobaltak az informéacios rendszert
¢s szamos hasznos észrevétellel, javaslattal szolgaltak a weboldal javitasahoz,
tovabbfejlesztéséhez. A weboldal 2011. végére barki szamara hozzaférheté lesz és
remélhetdleg mind a szakembereknek ¢és dontéshozoknak, mind az érdeklddd
nagykozonségnek hasznos segitséget jelent a kornyezet-egészségiigyi tényezOk teriileti
egyenldtlenségeinek feltdrasaban.
Az eléadéasban bemutatasra kertil a weboldal, amely a kdvetkezd elemekbdl épiil fel:
e az indikatorok felsoroldsa kategoridk szerint csoportositva;
e az indikatorok rovid leirasa;
e az indikatorok részletes mddszertani ismertetdje;
o ¢rtekeléseket tartalmazo orszagos ténylapok (jelenleg 7 kivalasztott indikator esetén az
0sszes résztvevo orszagra);
e adatlekérdezd oldal:
o térképes megjelenités egy kivalasztott évre,
o oszlopdiagram egy kivalasztott évre,
o vonaldiagram az iddbeli trend bemutatisara (alapesetben az 1999-2008. kozotti
1d6szak),
o letdlthetd tablazat.
A programot részben az Eurdpai Bizottsag tamogatja (projekt szam: 2008 13 04).

Hegesztési fiistben elofordulé fémek nanorészecskéinek hatasai patkanyokban
Maté Zsuzsannal, Horvath Edinal, Nagy Vikt(’)rial, Kovacs Krisztina“,
1Szegeaﬁ Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Fizikai Kémiai
és Anyagtudomanyi Tanszék

A hegesztés soran keletkezd fiistben nagy mennyiségben taldlhato vas (Fe), krom (Cr) és
mangan (Mn). A hegeszt6fiistot alkotd részecskék jelentds része a nano mérettartomanyba
esik (a&tmérdje 100 nm-nél kisebb). Az ilyen forméaban a tiidon at a szervezetbe keriild fémek
bejutasanak modjai (pl. idegrendszeri), illetve hatdsai eltérnek a mas mérettartomanyba es6
részecskékeétol.

Az inhalalt fém nanorészecskékkel torténd expozicidé modellezéséhez him Wistar
patkanyokat 4 héten keresztiil (heti 5 alkalommal) intratrachealisan kezeltiink MnO,, Cr(OH)3
ill. Fe3O4 nanoszuszpenzioval, 2 és 4 mg/ttkg dozisban az allatok trachedjaban instillalva.
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Az expozicids iddszak végeztével elektrofiziologiai mddszerrel vizsgaltuk a kdzponti
idegrendszerre kifejtett hatdsokat. Az allatok szomatoszenzoros, vizudlis €s auditiv kérgi
teriiletérdl spontan €s kivaltott kérgi aktivitas keriilt regisztralasra. Ezen kiviil regisztraltuk az
allatok testtomeg-novekedését, és boncolast kovetden megmértiik a fontosabb szervek
tomeget.

A testtdmeg-gyarapodasra magéanak a kezelési modnak (mely naponta rovid éteres
altatast igényelt) is volt hatdsa. A vivdanyagos kontrollhoz képest a Fe kisebb dozisa
tobbletet, mig a Mn nagyobb dézisa erds csokkenést okozott, a Cr hatasa viszont nem volt
szignifikans. A Mn és Cr er6sen novelte a tiid6, és csokkentette a thymus agyra vonatkoztatott
relativ tomegét, mig a Fe-nek nem volt ilyen hatasa.

Az electrocorticogramban a Fe- és Cr-kezelt allatokban a théta sav er@sddése és a
bétal sav gyengiilése, mig a Mn-kezeltekben a béta2 erdsddése mutatkozott. A kivaltott
valaszok latencidjara a Cr hatott a legerdsebben.

A funkciondlis valtozasok alapjan a bevitt fém nanorészecskék hatasara jol
definialhat6 valtozasok jottek 1étre. Eredményeink alapjan a modellt — a human expozicionak
megfelelden — a kdvetkezOkben a fémek kombindlasaval fejlesztjiik tovabb.

Gyermekkori mérgezések megeldzése
Molnar Maté, Gaspar Tamas, Csengddy Krisztina, Ocztos Gabriella
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Bevezetés: a haztartasokban eléforduld mérgezd anyagok veszélyeivel a legtobb csalad nincs
tisztaban. Eurdpai tanulmanyok szerint a gyermekkori mérgezések 94%-a elkeriilhetd lenne,
ami azt jelenti, hogy a Magyarorszagon bekovetkezd évi 3000 gyermekmérgezési esetet 180
esetre lehetne csokkenteni.

Célkitiizés: célunk egy olyan eldadédssorozat létrehozdsa és megtartdsa volt, ami
noveli a kisgyermekes csaladok kémiai biztonsagi tudatossagat: ettdl a gyermekmérgezési
esetek szdmanak csokkenését varjuk.

Moédszer: a kisgyermekes csaladok kozvetlen megkeresése helyett hatékonyabbnak
itéltik a védondk képzését. 10 alkalombdl allo eldadassorozatot szerveztiink 10 vidéki
varosban, igyekeztiink lefedni Magyarorszag egész teriiletét. A védondk elérésében az
Orszéagos Tisztiféorvos és a Védondi Szakfelligyelet segitette a munkankat. Az egész napos
képzés soran kiilonbozd témakordkben hangzottak el eldadasok (toxikologia, mérgezési
statisztikak, gyermekkori mérgezések, haztartasi vegyszerek veszélyei, mérgezé ndvények, a
kémiai biztonsadg pedagdgiaja). Minden eldadéassorozat interaktiv résszel zarult, melyen a
résztvevok megszerzett elméleti tuddsat gyakorlati példakkal, feladatokkal igyekeztiink
elmélyiteni.

Eredmények: a 10 alkalombol 4ll6 eldaddssorozaton Osszesen 568 résztvevot

(védond, védonohallgato, gyermekorvos) értiink el. A résztvevok aktivak, érdeklddok voltak.
A visszajelzéseikben az eldaddssorozaton elhangzottakat hasznosnak itélték.
Kovetkeztetés: a csaladokkal mindennapi kapcsolatban 1évé védondknek a gyermekkori
mérgezések prevencidjara fokuszald képzésével a csaladok kémiai biztonsagi tudatossaga
novelhetd, hiszen a megszerzett tudast a védondk tanacsadas soran kozvetitik a csaladoknak.
Ez hosszu tavon eldsegiti a mérgezési esetek szamadnak csokkenését.

131



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

Antioxidans kezelés hatasa a mangan tartalmu nanorészecskék okozta
funkcionalis idegrendszeri elvaltozasokra
Nagy Viktoria', Horvath Edina®, Kovécs Krisztina®
YSZTE AOK, Népegészsegtani Intézet
2SZTE TTIK, Fizikai Kémia és Anyagtudomanyi Tanszék

A mangan (Mn) kis mennyiségben fontos nyomelem, de nagyobb ddzisban neurotoxikusnak
szamitd nehézfém. A megnovekedett agyi Mn-koncentracio oxidativ stresszt képes eldidézni,
mely két modon alakulhat ki: egyrészt a dopamin oxidacidjan keresztiil, masrészt a
mitokondrialis 1€gzési lanc diszfunkcioja altal. Az ilyen biokémiai folyamatok kialakuldsanak
megelézésére megfeleld lehet az antioxidans kezelés.

Jelen vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy talalunk-e olyan idegrendszeri
elvaltozasokat, melyeket a mangan expozici6 okoz, de antioxidans kezeléssel
kikiiszobolhetok.

Kisérletiink soran feln6tt him, 180-220 g testtomegli Wistar patkanyokat kezeltiink
naponta nano-méreti MnO, szemcsék szuszpenzidjaval (4 mg/ttkg Mn) intratrachedlisan 4
héten at, majd az 5. héten antioxidans (100 mg/ttkg aszkorbinsav, kurkumin, illetve rutin)
kezelést alkalmaztunk gyomorszondan keresztiil.

Az allatok spontdn mozgasi aktivitasat 4. és az 5. hét utan is vizsgaltuk ,,open field”
késziilékben. A kezelési periddus végén uretanos (1000 mg/ttkg ip.) altatasban regisztraltuk a
spontan és kivaltott kérgi aktivitast a szomatoszenzoros, vizualis €s akusztikus kérgi mezobdl.
A periférids idegrendszer vizsgélata a farokideg ingerlésére adott valaszok elemzésével
tortént. Altalanos toxikologiai paraméterként az allatok testtomegét naponta, a szervto-
megeket a boncolas utdn mértiik.

Az ,open-field” eredmények alapjan a Mn csokkentette az allat aktivitasi szintjét, és
novelte a mozdulatlansagban eltoltott idét. Az elektrofiziologiai eredmények azt mutattak,
hogy a kivaltott potencidlok latencidgja megnyult, a farokideg vezetési sebessége pedig
lelassult. A Mn hatasat a hdrom antioxidans koziil csak a rutin volt képes ellensulyozni (a
patkany aktivitdsanak novelése, vezetési sebesség normalizaloddsa stb.), ami a jol
megvalasztott antioxidansok esetleg a human gyakorlatban is relevans hatasat feltételezi.

A H295R szteroidszintézis assay endokrin disruptor
és reproduktiv toxikus hatasok kimutatasara
Ocztos Gabriella, Forgacs Zsolt, Szivosné Racz Maria,
Orszagos Kemiai Biztonsagi Intézet

Bevezetés: Evek ota egyre nagyobb gondot okoznak azok a kdrnyezeti kémiai anyagok,
amelyek hatassal lehetnek az ember hormonalis és szaporodasi rendszerére. A nemzetkozileg
elfogadott, tobblépcsds tesztrendszerekben a vizsgalatok elsé korét elsdsorban in vitro
modszerek alkotjak. Ezek egy része a sejtkultirdk hormontermelésének mérésén alapul. Az
erre a célra hasznalhatd sejtvonalak koziil, a szteroidszintézis tanulmanyozasara a H295R
human adrenokortikalis karcindma sejtvonal tlinik a legalkalmasabb modellnek, mivel annak
Osszes kulcsfontossagu enzimjével rendelkezik.

Célkitiizés: A  H295R  szteroidszintézis assay bedllitasa GLP  mindsitési
laboratériumunkban.

Anyagok és médszerek: Az altalunk korabban primer gonadalis sejtkultirakon vizsgalt
toxikus fémionok (Ni?* ,Hg*" ,Cd®") hatasat teszteltiik a H295R sejttenyészet életképességére
(MTT redukcio6s teszt), valamint progeszteron (P) és tesztoszteron (T) termelésére (ELISA).
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Eredmények: A Ni** messze a citotoxikus koncentracidja alatt csokkentette a T és P
szexualszteroidok szintjét. A Hg2+ ionokkal szemben a T szintézis 1ényegesen sériilékenyebb
volt a P termelésnél, mig a Cd** T és P termelésre gyakorolt hatdsa tiint a legkevésbé
specifikusnak ezen a sejtvonalon. Kisérleti rendszeriinkben a fémionok citotoxicitasi
sorrendje: Cd®* > Hg*" > Ni*".

Kovetkeztetések: Az EPA Endocrine Disruptor Screening Program Test Guidelines
OPPTS 890.1550: Steroidogenesis (Human Cell Line — H295R) ajanlasa alapjan elvégzett
kisérleteink eredményei jo korrelaciét mutatnak korabbi primer gonadalis sejtkultirdkon
végzett hasonlo vizsgalataink adataival.

Az eHEALTH Atlasz kifejlesztésének lehetdségei Magyarorszagon, 2011.
Paldy Anna, Juhasz Attila*, Nagy Csilla*
Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet, Budapest
*Budapest Fovaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

Vilagszerte kiterjedt kutatasok sora bizonyitja, hogy az adott lakossag egészségi allapotaval,
annak befolydsold tényezdivel kapcsolatban az egészségiigyi 4gazat tokéletesebb
tajékozottsaga révén jobb dontések hozhatok..
Hazankban az egyes betegségek, vagy az egészséget meghatirozd, illetve befolydsolo
(kockazati) tényezdk feltérképezését lehetdvé tevé modszerek az utdbbi években jelentds
mértekll fejlddésen mentek keresztiil, lehetdvé téve a pontosabb ¢és szemléletesebb
tajekoztatast. E modszerek elméleti €s gyakorlati alkalmazéasan és elterjesztésén tul jelentds
mértékil anyagi és szakmai tdmogatas mellett 2010. évben indulé EKOP program keretében a
térinformatikai/egészségiigyi informatikai rendszer kiépitésével és miikodtetésével a hazai
eHEALTH Atlasz kialakitdsa is lehetévé valik. A webes feliileten térképek formajaban
megjelenithetdvé valnanak a kiilonb6z6 haldlozasi, megbetegedési mutatok (a fert6zd ¢€s a
nem fertdz6 betegségeket egyarant feldlelve), tovabba az egészségi allapotot befolyasold
kornyezeti, valamint a tarsadalmi tényezOk teriileti eloszlasa. Ezen tul sziikség szerint az
egyes foldrajzi egységekhez tartozo adatok, azok idObeni alakulasa is megjelenithetd lenne.
A konnyen hozzaférhetOnek, szemléletesnek tervezett atlasz nemcsak az egészségiigyi szektor
dontéshozoi, szakemberei, hanem a civil szervezetek, lakossdg szamdra is hasznos
informaciokkal szolgadlna. Az atlasz altal kozvetitett informaciok mélysége, részletessége
kiilonb6z6 célesoportok szamdéra regisztraciohoz kototten eltéréek lehetnének. Az eldadas
keretében bemutatjdk az atlasz szerkezetét és néhany fontos megbetegedés, illetve haldlozas,
ezek kornyezeti és tarsadalmi kockazati tényezdkkel valdo 0Osszefiiggésének példajaval
illusztraljak az e HEALTH atlasz hasznosithatosagat.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/N02006126 projekt tdimogatasaval késziilt.

A beltéri kornyezet és genetikai tényezok hatasa a migrén kialakulasara
Péandics Tamas?, Karcagi Veronikal, Satori Mériaz, Té6th Marianna® , Dura Gyulal
1Orszcigos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2 Vaszary Kolos Korhdz Esztergom

A migrén igen gyakran el6forduld, az ¢életmindséget jelentdsen befolyasold, hazankban tobb
mint 1 millid6 beteget érintd fejfajassal jaro korkép, amelyet mind kornyezeti, mind pedig
egyéb genetikai tényezOk befolyasolhatnak. Az épitett kornyezet fejfajas kialakuldsat
befolydsold hatdsat szamos tanulmény vizsgalta, kiilonos tekintettel a beltéri kornyezetre,
mivel, mind a munkahelyi, mind pedig a lakokornyezet esetében idénk dontd részét beltéri
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kornyezetben toltjiik. A migrén kialakulasat befolydsold kornyezeti tényezdkkel
kapcsolatosan viszont kevés adat all rendelkezésre.

Vizsgalataink soran kérddives felmérést végeztiink migrénes betegek lakod- és
munkahelyi kornyezetére vonatkozoan, amely sordn tobb esetlegesen kivaltdo hatast
vizsgéltunk. A kivaltd tényezOk egy része megsziintethetd, igy csokkenthetd a migrénes
rohamok szama, illetve optimalizalhaté a terapia és a terapias igény. A genetikai tényezoéket
els6sorban a késObbi varhaté szovédmények és a szekunder prevencid szempontjabol
vizsgaltuk. Migrénes betegek esetében az agyi infarctus lényegesen gyakoribb, amelyet
eddigiekben a migrénesek egy részénél el6forduld auraval hoztak Osszefiiggésbe. Tobb
tanulmany igazolta az Osztrogén receptor, mint biomarker egy adott polimorfizmusa (Pvull
€.454-397CC) és a bekovetkezd cerebrovascularis események, elsdsorban az agyi infarctus
kozotti 6sszefiiggést. Ezt a polimorfizmust vizsgaltuk migrénes betegek korében.

Eddigi eredményeink szerint az agyi infarctusra hajlamositd genotipus esetében
ritkabb az aura, mint a t6bbi genotipus esetében, amely felveti annak kérdését, hogy az aura
megléte dnmagédban elegendé-e a fokozott cerebrovascularis rizikd6 megallapitdsahoz, és a
preventiv terapia megalapozasdhoz.

A nanoanyagok kornyezet- és egészségkockazatanak elemzési lehetéségei
szemikvantitativ modellek alkalmazasaval

Péandics Tamas, Balazs Maria, Torokné Kozma Andrea, Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A nanotechnoldgiai eljarasok soran eldallitott anyagok technologiai szempontbol kedvezd
tulajdonsagai mellett igazolddott szamos kedvezdtlen, kdrnyezetre és emberi egészségre
gyakorolt hatasa is. A szamos kedvezé tulajdonsaguk és emiatt egyre szélesebb kori
alkalmazasuk mellett a kedvezétlen tulajdonsdgok ¢és a kockdzat meghatarozasa
elengedhetetlen. A nanoanyagok kedvezodtlen tulajdonsagainak rendszerbe foglalasat az
adathiany nagymértékben neheziti, ezért kiilonésen fontos a nanoanyagokkal kapcsolatos
jelenleg rendelkezésre allo kornyezeti és egészségkockazat elemzését megalapozo adatok
Osszegzése, illetve a hianyzo vizsgalatokra valo utalds. Elengedhetetlen a mar hétkdznapiva
valt, a gyodgyaszattol az élelmiszeriparig terjedé nanotechnoldgiai termékeket bioldgiai-
toxikologiai tesztrendszerekben ¢és a kornyezetben valo viselkedésének vizsgalata, és az
expozicié értékelése.

Az akut és kronikus Okotoxikologiai vizsgalataink eredményei alapjan jelentds
kiilonbség figyelhetd meg a nanoszemcsés és nagyszemcsés anyagok hatdsai kozott, amely
indokolttd teszi, hogy egy adott anyag nanoszemcsés valtozatat kockazatbecslés
szempontjabol kiilon kezeljik. Tekintettel a jelentés adathianyra, a teljes kori
kockézatbecslés nehézségei esetében a kockazat gyors értékeléséhez kidolgozott
szemikvantitativ nanoanyag kockazatbecslési modellek alkalmazasi lehetdségeinek feltarasa
elengedhetetlen. A kialakitott modellek iranymutatoak lehetnek a szabalyozas és
kockazatelemzés sajatos adatigényeinek kialakitasaban, és az ehhez sziikséges megfeleld
adatgytjtésben, viszont addig is eseti alapon meg kell hatarozni a varhaté kockéazatot. Végso
cél a vizsgalati eredmények alapjan elvégzett kvantitativ teljes korii kockdzatbecslés, amely
nélkiil a nanoanyagok feleldsségteljes alkalmazasa elképzelhetetlen.

134



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

Genotoxikologiai vizsgalatok microarray technikaval —
uj kihivasok a kornyezetegészségiigyi kutatasban
Piko6 Henriett; Dudas Beata, Schuler Eszter, Karcagi Veronika
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Molekuldris Genetikai
és Diagnosztikai Osztaly

Osztalyunkon 1993 ota végziink molekularis genetikai vizsgalatokat monogénes 6roklodést
betegségek pontos differencial diagndzisanak felallitasa céljabol. Az utobbi években modern
tudomanyag fejlodott ki a funkciondlis genomika tudomanyteriiletén beliil, amely 1)
iranyvonalat adott a kornyezeti hatasok és az 6roklodés kozotti kapcsolatok feltarasahoz. Ez
az 1) tudomdany teriilet az epigenetika, a gének olyan funkcionalis megvaltozasa (DNS
hypometilacid, hisztonok foszforilacidja, acetilacigja) mely nem jar egyiitt a DNS
szekvencidjanak a modosulasaval. Az epigenetikai kisérletekkel vizsgalhaté a kornyezeti
tényezOk emberi genomra gyakorolt hatdsa, azaz hogy a kiilonb6z6 karositdé anyagok milyen
valtozasokat okozhatnak az adott fenotipus kifejezddésében.

Az utdbbi évek nagy technikai fejlesztése, a microarray technologia, amely alkalmas
nagy szamu gének expresszidjanak egyidejli vizsgalatara. Ily modon adott kdrnyezeti hatasok
kozvetlen modon elemezhetdek a teljes human genomban. Feltarhatok a koérnyezeti hatdsokra
bekovetkezd sejtszintli bioldgiai folyamatok, a genomban torténé valtozasok-, mint pl.
mutaciok létrejotte, gén- ¢és fehérjekifejezddés, illetve a kiilonbozé fehérje-fehérje
kolesonhatasok. Erre a technikara alapozva fejlesztették ki a ToxChip nevii microarray-t,
amely gyorsan és nagy hatdsfokkal képes vizsgalni szdmos kdrnyezeti tényezd (nehézfémek,
szallopor, szabadgyokok, novényvédoszerek, stb.) genotoxikus hatdsat.

Célunk a mar rendelkezésiinkre all6 microarray rendszeren olyan Uj vizsgalati
modszerek bevezetése, amellyel a kornyezeti hatdsok vizsgalhatdak az adott patogén
fenotipusok kialakitasaban. Ezek a kutatdsok hozzajarulhatnak a betegségek megel6zéséhez, a
kornyezeti kockazati teher csokkentéséhez.

Otthonokban hasznalatos ivoviz utotisztito kisberendezések
egészségiigyi szempontu mindsitése, fobb tipusai, alkalmazasuk elonyei és hatranyai
Sebestyén Agnes, Borsanyi Matyas
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi Osztaly

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb igény jelentkezik a vezetékes csapviz otthonokban
torténd utotisztitdsara. Az erre alkalmas ivoviz utotisztitd kisberendezéseknek (tovabbiakban
kisberendezés), ahogyan az Osszes vizzel érintkez6 anyagnak, vizkezelésre szolgald
vegyszernek, technoldgianak a 201/2001. (X.25.) Kormanyrendelet 8. §. és 5. melléklete
alapjan alkalmazas el6tt rendelkeznie kell az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) altal
kiadott engedéllyel, amely engedély az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI)
Vizbiztonsagi osztalyanak szakvéleménye alapjan keriil kiadasra. Jelenleg kb. 60 termék
rendelkezik érvényes engedéllyel, de ennél joval tobb termék van forgalomban.

Célkitiizés: Az el6adasban bemutatdsra keriilnek az egészségligyli szempontd
mindsités alapelvei, menete, a kisberendezések fobb tipusai, konkrét példakon keresztiil
bemutatva alkalmazasuk eldnyei €s hatranyai.

Anyagok és modszerek: A kisberendezések egészségiigyi szempontu értékelése, és az
erre vonatkozd szakvélemény a benyujtott dokumentacié és az ellendrzé laboratoriumi
vizsgélatok eredményei alapjan keriil kiadasra. A kisberendezések — tipusoktol fiiggd —
ellen6rzé laboratoriumi tesztje, egyfeldl mas EU tagorszagokban is alkalmazott modszereken,
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masfelél az OKI Vizbiztonsagi Osztalyan kidolgozott egyedi eljarasokon alapszik. A vizsgalt
paraméterek mérése dontéen akkreditalt modszerekkel torténik.

Eredmények: Az eredményeink alapjan altalanossagban elmondhat6, hogy a
kisberendezések alkalmasak a csapvizben 1€vé szabad aktiv klor, a szerves klor vegyiiletek,
szerves anyagok, valamint kisérleti jellegi méréseink alapjan, bizonyos nehézfémek
mennyiségének csokkentésére. Emellett viszont a kisberendezésekben gyakori a baktériumok
elszaporoddsa, egyes tipusok (forditott ozmoézis membrant tartalmazo kisberendezések,
vizlagyitd berendezések) tulzott mértékben csokkentik a viz dsvanyi anyag tartalmat, valamint
a vizzel érintkezd szerkezeti anyagokbdl torténd beoldddas is problémat jelenthet
(nehézfémek, ezlist, mianyagok monomerjei).

Kovetkeztetés: A kisberendezések valdban alkalmasak lehetnek a viz bizonyos,
foként esztétikai tulajdonsdgainak javitdsara, de figyelembe kell venni, hogy alkalmazéasuk
sok esetben tobb hatrannyal jar, mint eldnnyel, valamint, hogy ezek a kisberendezések
rendszeres karbantartast, fertotlenitést igényelnek.

Szocialis intézmények taplalkozas-egészségiigyi vizsgalata a Nyugat-dunantuli Régioban
Szabd6 Nikolett, Fehér Katalin, Bertalan Andrasné, Paller Judit
Gyor-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Bevezetés: Hatosagunk a szocidlis szolgaltatok ¢és intézmények milkodésének
engedélyezésérdl és ellendrzésérol szolo 321/2009. (XI11.29.) Korm. rendeletben foglalt
¢lelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi feladatai keretében vizsgalja a szocidlis ellatas sordn
nyujtott étkeztetést. Az éves munkaterv részeként azt vizsgaltuk, hogy az ellendrzott
intézményekben szolgaltatott étrend milyen mértékben felel meg a 67/2007. (VII.10.) GKM-
EiM-FVM-SzMM egyiittes rendelet mellékletében foglalt ajanlasoknak, €s az ellatottak
¢letkori sajatossagainak.

Modszerek: 2010. év soran 49 szocialis intézmény taplalkozas-egészségiigyi
ellendrzését végezték el a kistérségi intézetek, 33 egységben komplex vizsgalat tortént, amely
magaban foglalta a tdpanyagszamitast, 10 napra vonatkozoan az étrendelemzést €s az ebéd
biokémiai elemzését. 11 szardproba szerl ellendrzésre keriilt sor, amely az ellendrzés napjan
vett ebéd biokémiai vizsgalatat ¢és tapanyagszamitasat jelentette, 5 esetben csak
tdpanyagszamitas tortént. Mintavételezésre elsdsorban a tobb intézményt, ill. a nagy 1étszamot
ellatd fézOkonyhdkat valasztottdk ki. A tdpanyagszadmitdsokat a Nutricomp program
segitségével végeztiik el.

Eredmények: A 10 napos étrend szamitott energia atlaga 2 555 kcal/nap, a fehérje
mennyisége az egységek 1/3-dban, a szénhidrdt a 2/3-aban alacsonyabb volt az ajanlott
értéknél, a zsir mennyisége pedig az esetek 2/3-aban meghaladta az ajanlottat. A koleszterin
szamitott értékeit tekintve az étrendek kozel 70%-aban meghaladta a 300 mg-ot. A mintazott
ebéd atlagos szamitott energia értéke 1 121 kcal, a mért atlag 872 kcal. Az ebéd mért energia
értéke a vizsgalt egységek kozel felében 20%-kal alacsonyabb volt a szamitottnal.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a vizsgalt egységek kozel felében nem az anyag
kiszabat alapjan késziiltek el az ételek, a mért és szamitott értékek kozotti szamottevd
eltérések ellenérem a mért értékek sok esetben megkozelitik az ajanlasokat.
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Vorosiszap minta vizsgalata in vitro citotoxicitasi és Ames tesztben
Szalay Brigitta, Szabd Zoltan
Orszagos Kornyezetegeszsegiigyi Intézet, Toxikologiai Féosztaly

A Kolontar korzetében 2010. oktober 4-én tortént vOrdsiszap tarozd gatszakadasa
kovetkeztében mintegy hétszazezer m lugos feliiliszo és vordsiszap elegye omlott ki. Az
Orszagos Kornyezetegészségligyl Intézet Kornyezetegészségiigyi Fdosztalya (OKI KF)
munkatarsai oktober 7-én helyszini szemlét és mintavételezést végeztek, majd oktober 8-tol
megkezdddtek a mintaeldkészitési folyamatok, elindultak a vizsgalatok.

A hulladékkivonatok in vitro toxikoldgiai vizsgalatat az OKI Toxikologiai Féosztalya
végezte. A tervezett in vitro citotoxicitasi €és mutagenitdsi vizsgalatok (Ames teszt) eldtt
szkenning elektronmikroszkopos vizsgélatot végeztiink, hogy képet kapjunk a vordsiszap
porminta mérettartomanyarol, illetve elemosszetételérol.

In vitro citotoxicitasi vizsgalatunk soran a vOrdsiszap minta sejtkarositd hatdsat
vizsgaltuk permanensen fenntartott Vero sejtkultiran (z6ldmajom vese epithel sejt), 24 6rés
expozicidt kovetden. Az Ames teszt segitségével a vOordsiszap minta extraktum mutagenitasat
vizsgaltuk TA100 és TA98 hisztidin auxotrof Salmonella typhimurium torzsek tizoras
tenyészetével végeztiik, egyidejlileg metabolikus aktivacioval és/vagy a nélkiil, eldinkubécios
technikéval.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt vordsiszap minta az alkalmazott kisérleti
koriilmények mellett, 10x-es és annal nagyobb mértékii higitdsban nem rendelkezik in vitro
citotoxicitasi tesztben citotoxikus hatassal, valamint nem bizonyult mutagénnek az elvégzett
Salmonella/emlés mikroszoma tesztben.

Beszamolo az OKI altal szervezett mutagenitasi korvizsgalatrol
Szalay Brigitta, Nyir6 Gabor, Térok Géza, Szabd Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai Foosztaly

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Toxikologiai Fdosztalyan (OKI TF) végzett in
vitro genotoxikologiai vizsgalatok kozil az egyik legfontosabb a Salmonella/emlds
mikroszoma teszt, vagy Ames teszt. A Bruce N. Ames és munkatarsai altal 1975-ben kozolt
modszer a legaltalanosabban hasznalt eljaras a kémiai anyagok mutagenitdsdnak kimutatasara.

A Toxikologiai Fdosztaly Kornyezeti Mutagenezis Laboratoriuma (KML) évek ota a
Nemzeti Akkreditald Testiilet (NAT) altal akkreditalt vizsgalohelyként végzi a Salmonella
mikroszoma tesztet. A NAT javasolta, hogy laboratériumunk vegyen részt korvizsgalaton.
Mivel az orszagban Ames korvizsgalatot nem szerveznek, illetve nemzetkozi korvizsgalatot
sem talaltunk, intézetlink megszervezte az elsé magyarorszagi Ames-teszt korvizsgalatot. A
korvizsgalat tervezését Dr. Torok Géza és Dr. Olah Béla szakértok végezték: egyeztették az
eldirt modszert és kivalasztottdk a vizsgalati anyagokat. A korvizsgalatban két laboratérium
vett részt, az OKI TF KML (Budapest) és a LAB RESEARCH Magyarorszag (Veszprém). A
korvizsgalatban részt vett fliggetlen, kiilsé szakértéként Dr. Nagymajtényi LaszIlo (Szegedi
Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet). 0 végezte a
vizsgalati anyagok titkos beszerzését, kodolasat, kezelését.

A laboratoriumok 6t kémiai anyagmintat vizsgaltak Ames tesztben, a vegyiiletek
kozott 3 mutagén €s 2 nem-mutagén volt. A korvizsgélat eredményeinek és tapasztalatainak
megbeszélésére 2010. juniusban az OKI-ban keriilt sor. Az 6t minta koziil négy esetében
mindkét labor ugyanazt a helyes eredményt kapta, egy vegylilet esetében azonban mindkét
labor téves eredményt kapott. A fentiek alapjan a laborok munkéja ,,megfelel6” mindsitést
nyert.
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Utazassal 6sszefiiggé halmozott legionarius megbetegedések kivizsgalasa
(esetismertetés)

Szax Anital, Barna Zséﬁal, Banfi Renétal, Ferenczné Paluska I1diké?,
Horvath Judit Krisztina?, Kadar Mihaly', Krisztian Erika®, Paszti Judit?, Sari Katalin®,
Vargha Marta®
1Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Orszdgos Epidemiologiai Kézpont
3Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
4K0mdrom-Eszterg0m Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerv
Dorogi, Esztergomi Kistérsegi Népegészsegiigyi Intézete

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi osztalya 2010. oktoberében értesiilt két
Osszefliggd legionarius megbetegedés eléfordulasarol. Az idds hazaspar a betegség lappangasi
idejében egy Komarom-Esztergom megyei szalloddban is tartozkodott. Utazassal dsszefliggd
esetek halmozott el6fordulasakor kdrnyezeti mintavétellel egybekotott helyszini szemlére van
sziikség.

A szemle sordn mintavétel tortént az expozicié lehetséges helyszinein: a wellness
részlegben talalhaté medencékbdl, azok sziirt vizébdl, kiilonb6z6 élményelemekbdl, valamint
a szalloda vizhaldzatanak tobb pontjardl, kiilonos tekintettel a hazaspar altal lakott szobara.

A halézati vizmintakbol, valamint a medencék vizébdl nem tenyészett ki Legionella
baktérium. Legionella kimutathatdé volt egy mennyezeti élményelembdl vett vizmintabol

(3 900 TKE/L L. pneumophila 1), a pezsgémedence puffertartalyabol, valamint a
homokszliré utan vett mintakbol (1 200, ill. 2 000 TKE/L L. pneumophila 1 és 2-14) is.

A kornyezeti mintdkbol és az elhunyt férfi beteganyagabol kitenyészett L.
pneumophila 1 torzsek rep-PCR, PFGE, valamint monoklonalis antitest tipizalas alapjan is
azonos - az egyik legvirulensebb - klonalis torzsbe tartoztak. A torzsek azonossaga
valoszinlisiti, hogy a korokozodt terjesztd kozeg a pezsgd- vagy az €lménymedence volt.

A wellness részleg miikodésének felfliggesztését kovetden a medencék vizrendszerét
fertétlenitették. Egy mintabdl (élménymedence, sziirt viz) azonban az ellenérzé mintavétel
soran is mutattak ki L. pneumophila 1-t (4 700 TKE/L). A masodik fert6tlenitést kdovetéen
mar az §sszes minta negativnak bizonyult.

Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy Legionella-kockazat a medenceviz minta
negativ eredménye esetén is fennallhat, mivel mind az ¢lményelemek belsé felszine, mind a
homoksziirék a baktérium rezervodrjai lehetnek.

Hazéankban elsddleges fontossagu lenne kotelezd érvényli szabélyozas kialakitasa
legionellara, kiilonos tekintettel az élménymedencékre, pezsgdfiirdokre, amelyek az aeroszol
képzddés miatt a legnagyobb kockazatot jelentik.

A gyermekek egészségi allapota és az iskolai kornyezet kozotti osszefiiggések
Szentmihalyi Renétal, Varré Mihély J énosl, Macsik Annamérial, Vaskoévi Eva?,
Csobod Eva?, Rudnai Péter!
1OI’Sng0S Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2K(')'Zép- és Kelet-europai Regionalis Kornyezetvédelmi Kozpont, Szentendre

Bevezetés: A gyermekek egyre tobb 1dot toltenek iskoldban, igy az ottani kdrnyezet szerepe is
mind fontosabb a gyermekek egészségi allapotaban. Egy nemzetkdzi vizsgalat (SEARCH)
magyar adatbazisanak felhasznaldsaval azt vizsgéltuk, hogy a wvalamely szempontbol
kiemelkedden rossz egészségi mutatokkal rendelkezd iskoldban milyen — kiils6- vagy
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bels6téri — kornyezeti tényezék mutatnak Osszefiiggést egyes 1égzdszervi illetve pszichés
tiinetek gyakorisagaval.

Moédszerek: 10 magyarorszagi iskola adatait elemeztilk a sziilok altal kitoltott, a
gyermek egészségi allapotara €s otthoni kornyezetére vonatkoz6 anonim kérddivek, valamint
a helyszini mérések alkalméval kitoltott, az iskolai kornyezetre vonatkozo kérddivek alapjan.
Az adatok elemzése STATA/SE 9.2. statisztikai programmal, mddszerét tekintve pedig khi%-
probaval és logisztikus regresszioval tortént.

Eredmények: Egy iskolaban szignifikdinsan magasabb volt a bronchitiszes tiinetek
gyakorisdga a tobbi iskoldhoz képest, mind a nyers (esélyhdnyados, EH=3,41), mind az
egyéni tényezokkel korrigalt elemzésben (korrigalt EH=2,78). Az okok kozott felmertilt, hogy
csak ez az iskola nem épiilt eredetileg is iskola céljara és kizarolag ennek termeit nem
ujitottak fel az elmult 6t évben. Annak ellenére, hogy az épiilet melletti kozuti forgalom
viszonylag kicsi volt, a tobbi iskola atlagahoz képest magasabb volt a kiils6 PMyg-terhelés
(63,8 pg/m>).

Kovetkeztetések: A kizarolagosan ennél az iskolanal eléforduld tényezok statisztikai
értékelése a teljes kollinearitds miatt nem lehetséges. (A bronchitiszes tiinetekkel 6sszefiiggd
egyeb iskolai tényezOk a modellben elveszitették szignifikancidjukat.) Tovabbi kornyezeti
tanulmany lenne sziikséges a felvetett kérdés tisztdzasdra. A tovabbi tiinetek és az iskolai
kornyezet kozotti 6sszefliggések elemzése még folyamatban van.

A légszennyezettség teriileti eloszlasanak modellezéssel torténd meghatarozasa
és ennek egészséghatasa Dorog példajan
Szuhi Attila
Eétvos Lorand Tudomdanyegyetem, Kornyezet- és Tajfoldrajzi Tanszek

Bevezetés: A 1égszennyezOanyagok egészséghatdsdnak kapcsan hazankban is folytak
vizsgalatok, amelynek egyik teriilete Dorog volt. Az eddigi vizsgalatok azonban nem vették
figyelembe a légszennyezd anyagok koncentracigjanak telepiilésen beliili térbeli
valtozatossagat. A telepiilésen beliil miikodé mérdallomasok kis szdma szilikségessé teszi a
légszennyezdanyag-terjedés modellezését, hogy megismerjiik a szennyezdanyag koncentracid
térbeli eloszlasat, €s ez alapjan az egészséghatast.

Moédszerek: A US EPA altal kifejlesztet AERMOD légkori diszperzios modszerrel
modelleztiik Dorog €s kornyékének nagyipari pontforrasait, a lakossagi fiitési kibocsatasokat,
valamint a belteriileti és fOutak kozlekedési eredetli kibocsatasat. A modell o6ras felbontasu
meteoroldgiai adatokkal dolgozik és digitdlis domborzatmodell segitségével a valds
domborzat figyelembevételére is képes. A pontforrdsok adatait a Kornyezetvédelmi
Feliigyeldségektdl kaptuk meg, a kdzlekedési forrasok kibocsatasat az COPERT 4 szoftverrel
szamitottuk, mig a lakossagi kibocsatast a sajat fejlesztésit HABEX programmal szamitottuk
ki. A modellezés figyelembe veszi a kibocsatds oOrankénti valtozdsat a lakossagi €s
kozlekedési kibocsatasoknal is. Végiil a telepiilést 28 korzetre osztottuk és a népslirliség €s
légszennyezOanyag eloszlas alapjdan megbecsiiltik a human-expoziciot az ARGIS
térinformatikai szoftver segitségével.

Eredmények és kovetkeztetés: A modellezett évi atlag koncentracio (4.79 ug/ms) és
a regionalis hattérszennyezettség (1.82 pg/m3) Osszege igen jO egyezést mutattak a
mérdalloméason mért kén-dioxid koncentracidoval (6.89 ug/m3), ami bizonyitja a modell
pontossagat. A telepiilésen a legmagasabb koncentracié a varos kozponti részén alakul ki, ami
jol mutatja a fiitési kibocsatas dominanciajat. A human-expozicié a lakoételepi teriileteken a
legmagasabb.
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Fejtetvesség helyzetkép Budapest VI, VII. keriiletében
Tamasi Krisztina, Balogh Eva, Varga Nikolett, Rozsos Beatrix, Franko Erzsébet
Budapest Fovaros Kormanyhivatala Budapest VI., VII. Keriileti Népegészségiigyi Intézet

A tetvességgel kapcsolatos eljarast az OEK 2. modszertani levele a tetvesség elleni
védekezésrol (2003. szeptember 23.) szabalyozza.

Intézetiink minden munkanapon 7:30-10:00 o6ra kozott végez hajvizsgalatot zomében dvodas-
altalanos iskolaskoru gyermekeknél, alkalmanként a sziileiknél, tovabba a csaladok atmeneti
otthonaba kol1t6zok esetében.

Hihetetlen, hogy milyen nagy szamban fordul eld hajtetii fert6zottség Budapest
Belvarosaban. 2007. és 2010. év kozotti, 4 éves intervallumban feldolgoztuk az Intézetiink
altal végzett hajvizsgalatok adatait. Elemezziik az évenkénti és havonkénti eltérést, a pozitiv
¢s negativ vizsgalatok aranyat, a nemenkénti valtozast és az oktatasi intézmények szerinti
megoszlast is. A 2010-es év vizsgalati eredményeit részletesebben is bemutatjuk.

Az adatokbdl lathatd, hogy minden évben egyre kevesebb személy jelenik meg
intézetiinkben hajvizsgalat céljabol, &m ez nem jelenti feltétleniil a hajvizsgalatok szdmanak
csOkkenését is.

A hajvizsgalatok gyakorisdganak havi megoszlasat tekintve megallapithat6, hogy
altalaban minden évben az 0szi honapokban (ezen beliil is szeptemberben) végezziik a legtobb
szlirést, és a tobbi iskolai szlinet utdn is megemelkedik a hajvizsgéalatok szdma (februar,
illetve méjus honapban).

Hajvizsgalatot  legnagyobb szdmban  daltaldnos iskoldsokndl végzink és
nagysagrendileg ugyanannyit 6vodasoknal. Ehhez képest eleny€sz0 mértékben torténik
vizsgalat intézetiinkben bolcsddéseknél illetve egyéb kozosségeket latogatoknal (pl.
kozépiskolasoknal).

Mediterran diéta és onértékelt egészség
Terebessy Andréas, Horvath Ferenc, Balazs Péter
Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Célkitlizés: hdarom éven at megismételt keresztmetszeti vizsgalat a Budapesti Semmelweis
Egyetem angol nyelvii IV. évfolyamos hallgatoi korében a mediterran életstilushoz kothetd
magatartasformak felmérése.

Minta: 276 orvostanhallgato, 2009. és 2010. oktoberében. Valaszadasi arany 97,8 %.

Anyagok és modszerek: Onkitoltds kérddiviinkb8l az életmdédra  vonatkozd
kérdéseink mellett az egészség Onértékelésre nemzetkozileg validalt SF-36 kérdéscsoportot
dolgoztuk fel. Standard 8 kategérias adatainkat nemek és életmod szerint, illetve
mediterran/nem-mediterran dichotomia mentén elemeztiik, SPSS 15.0 programmal.

Eredmények: onértékelt egészségi éllapotuk  szerint a ldnyok fizikai
teljesitoképességiikben korlatozottabbnak érzik magukat a fiukkal szemben, és tobb testi
fajdalomra is panaszkodtak. Mediterran hallgatoink altalanos egészségi allapotukat jobbnak,
¢s fizikai korlatozottsagukat csekélyebbnek itélték a mashonnan szarmazokkal szemben. A
mediterran étrenden €10k, akik nem-mediterran orszagbol is szdrmazhattak, nemcsak altalanos
egészségi, hanem érzelmi allapotukat, energiaszintjiiket valamint kozdsségi funkciodikban
végzett tevékenységiiket is jobbnak illetve kevésbé korlatozottnak itélték. A rendszeres
testmozgast végzok jobbnak itélték egészségi allapotukat, mint a nem sportolok, és a sportolas
nehézségi foka is Osszefiiggést mutat az onértékelt egészségi allapottal.

Kovetkeztetések: a mediterran orszagokbdl szadrmazo didkok, bar egészségi
allapotukat jobbnak értékelik, mint mashonnan érkezd tarsaik, ennek valdsziniileg kulturalis
hattere lehet, ugyanis étrendjiik és ¢életmodjuk nem tér el mas orszagbdl szadrmazd

140



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 2. SZAM | 2011/2

hallgatokétol. Az étrend mellett az egészségi allapot Onértékelésében a testmozgas. is
Iényeges szerepet jatszik.

Digitalis Holographikus Mikroszkop szerepe a kornyezet-egészségiigyi
vizvizsgalatokban
Toro Kérolyl, Torokné. Kozma Andreal, Tékés Szabolcs?
1Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiolégiai és Okotoxikologiai Osztaly
2 Szamitdstechnikai és Automatizaldsi Kutatd Intézet, Magyar Tudomanyos Akadémia

A 201/2001-es Kormanyrendelet elbirja az ivovizek mikroszkopos bioldgiai vizsgalatat is.
Elényei ennek a vizsgalatnak, hogy gyorsan ad képet a viz higiénés allapotardl, bizonyos
indikator szervezeteken keresztiil, és viszonylag olcson kivitelezhet6. A minta-elokészités
csak szlrésbol és centrifugalasbol all, és ez utan kozvetleniil a nativ mintakon torténik a
mikroszkopozas. gy a minta beérkezésétdl 1 6ran beliil mar eredményt tudunk mondani.

A Digitalis Holographikus Mikroszkép (DHM) otlete ennek a vizsgalatnak az
automatizalasara sziiletett. A koncepcid 1ényege, hogy a vizsgélandod viz eldsiirités utdn egy
atfolyésos kiivettan folyamatosan dramlo vizet szkennel a mikroszkop, azaz holographikus
felvételeket készit. A felvételen egy bizonyos térfogatban 1év6 objektumok szerepelnek. Egy
specialis alakfelismerd szoftver a 1étrehozott adatbazisban szereplé képekkel dsszehasonlitja
az objektumot és a meghatdrozott kategdéridkba besorolja. Ha olyan szervezetet talal
hatarérték felett, ami a kormanyrendeletben szerepel, akkor errdl jelzést kiild. A fejlesztés két
iranyban halad, az egyik az elébb emlitett holographikus koncepcio, atfolyasos rendszerrel, a
masik egy szlirdmembranos fluoreszcens technika. A végsé cél a két rendszerbdl integralni
egyet, amely a holographikus képalkotast 6tvozi a fluoreszcens technikaval. Jelenleg a két
rendszer tesztelése folyik a FOvarosi Vizmiiveknél, illetve a képadatbazis feltoltése és a
képfelismerd algoritmus fejlesztése zajlik.

A homérséklet hatasa a Lyme borreliosis incidenciajanak alakulasara 1998-2010 kozott
Trajer Attilal, Bobvos Janos?, Krisztalovics Katalin®, Paldy Anna?
'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
2K(')'rnyezelegészségiigyi Intézet
3Orszdgos Epidemiologiai Kozpont

Célkitiizés: A klimavaltozas hatdsa a Lyme borreliosis (LD) incidencidjanak emelkedésére
feltételezhetd, ugyanakkor ilyen irdnyu részletes vizsgalatot még nem végeztek hazankban.
Az LD esetek éves eloszlasa a kullancsok éves aktivitasanak ¢s a homérséklet alakuldsanak a
fliggvénye.

Modszerek: A heti LD esetszamok és a megbetegedések regiondlis szintli bejelentési
helyeivel kapcsolatos adatok az Epidemiologiai Feliigyeleti Rendszerbdl szarmaztak, a heti
hémérsékleti adatokat az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat bocsétotta rendelkezésiinkre.

A heti incidencidk regionalis elemzése céljabol 2 észak-magyarorszagi megye adatait
vetettiik 0ssze 3 dél-magyaroszagi megye adataival. Leird statisztikat és linedris regressziot
alkalmaztunk.

Eredmények: 100 000 foére vetitve az incidencia 11.597 volt 1998-2003 kozotti
id6szakban és 15.268 a 2004-2010-es periodusban. A tavaszi atlaghOmérsékletek valtozasa
0,052°C/év emelkedést mutatott az 1998-2010-es idSszakban. Az LD incidencia
egyenletesebb emelkedést mutatott tavasszal, mint nyaron. A tavasz kezdetének azt az els6 10
°C-os atlaghdmérsékletii napot tekintettiik, melyet 8 "C-nal alacsonyabb hémérsékletii nap mar
nem kovetett a hatralévo tavaszi hetek soran. Ezen meghatdrozas alapjan a tavasz 1,5-2 héttel
korabban kezdddik, mint 12 évvel ezeldtt. Hasonld, 2-3 hetes valtozas volt megfigyelhetd a
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10 LD eset/hét vizsgalatakor is, mely szerint a kezdeti 16. hétrél a 13-14. hétre helyez6dott
korabbra ez az idOpont. Az incidenciandvekedés 80%-a a 18-28. hetek alatt kovetkezett be, a
23-24. hetekben mutatkozott a novekedés maximuma. Az LD-szezon melegebb
atlaghomérsékletli években 1-2 héttel hosszabbnak mutatkozott. Regionalis 6sszehasonlitdsok
szerint a délnyugati és az északkeleti teriiletek kozott a Lyme-szezon kezdetében és az
esetszam-maximum elérésében 2-3 hét kiillonbség is lehet.

Kovetkeztetés: A Lyme-borreliosis klimaérzékenysége révén megjosolhatjuk a
klimavaltozas varhatd hatdsat az incidencia éves eloszldséra €s varhatdo emelkedésére.
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Gyaszjelentés
2011 aprilisaban, 91 éves koraban elhunyt Prof. Dr. J.R. Mdse, az ausztriai Grazi
Kozegészségligyi, Mikrobiologiai és Kornyezetegészségiigyi Intézet emeritus igazgatoja.
Eletét a tudomanynak szentelte, munkassaga alatt szamos kozleményt és konyvet irt, mind
Ausztriaban, mind nemzetkdzileg tovabbfejlesztette a témajat. Egész ¢életében aktiv maradt a

tudomanyos kozéletben, utolsé kdzleményét mindossze néhany honappal a haldla el6tt fejezte
be.

1961-t61 1990-ig az Intézet igazgatoja volt, egyuttal 1965--1966 kozott az Orvosi Fakultas
dékanja, majd 1966--1967-ben a grazi egyetem rektora.

1966-t61 1990-ig Stajerorszag valamennyi korhazaban 6 felelt a higiene minden teriiletéért,
tovabba 1970-t61 6 volt Stajerorszadg foorvosa. Ezen feliil valamennyi stdjerorszagi korhaz
elnoke volt 1990--1991-ben.

Jo bardtja és egyiittmiikddd partnere volt a Szegedi Népegészségiigyi Intézetnek. Tobb
nagyon értékes kozleményt publikalt az Egészségtudomanyban.

Obituary of Prof. Dr. J.R. Mose,
Emeritus Head of the Department of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine at
the University of Graz, Austria.

Prof. Dr. J.R. Mose passed away in April 2011, he dedicated his life to science and published
numerous articles and books during the many decades of his scientific work, shaping the
subject both in Austria and internationally and being a role model for academics and
scientists. Prof. Mdse remained active in the scientific community his entire life, finalising a
paper just months before his death.

He was Head of the Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine at the
University of Graz, Austria from 1961 until 1990, as well as Dean of the Medical Faculty of
the University of Graz (1965-1966) and Rectorof the University of Graz (1966-1967).

In the Austrian state of Styria, he was not only responsible for all aspects of the area of
Hygiene in all hospitals from 1965 until 1990 but also the Head Physician of Styria from 1970
onwards. In addition, Prof Mose was appointed Chairman of all Hospitals in Styria in 1990
until the end of 1991.

He had been a good friend of and cooperated with the Institue of Hygiene at the University
of Szeged; published several very valuble arricles in our Egészségtudomany
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