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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

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

el6adédsainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkeszt6ségnek irott leveleket, valamint t4jékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

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

szerkeszt6bizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkeszt&séget felkért biralok segitik.

A szerkesztGség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szévegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmaét.

A szerz6ket kérjiik, hogy torekedjenek vildgos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszoéra megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiilk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humaénbiolbgiai vagy Aallatkisérletes vizsgalatnak mindgsiill6 munka estén kérjik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzjarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

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

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

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

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk elsd
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és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime, (szerk.,

illetve ed., a konyv szerzdje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utols6 oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

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

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

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, er6sen javasolt az abrakat kiilon allomanyban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

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

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

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal, az dbra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt abra is fentieknek megfelelGen,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. 4bra <Az abra cime>, IV. tablazat <A tablazat
cime>).

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

A fruktoz és a szukroz metabolikus hatasainak szerepe az elhizas, az inzulin
rezisztencia és a 2-es tipusi diabetes mellitus patomechanizmusaban
Role of the metaholic effects of fructose and sucrose in the patomechanism of
obesity, insulin resistance and type 2 diabetes mellitus

KASZAS EDIT,
Fivarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor Korhaz és Rendeld-intézet |.Belgyogyaszat,

1st Department of Internal Medicine of Sandor Karolyi Hospital and Outpatient Service,

PROF. CSEH KAROLY
Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet

Department of Public Health Faculty of General Medicine, Semmelweis University Budapest

Osszefoglalas: Az elhizas, a tarsulé inzulinrezisztencia és a 2-es tipusti cukorbetegség népegészségiigyi probléma
a vilag fejlett és fejléds orszagaiban. A hagyoményos magyarazat az obesitas vilagszerte megfigyelhet6 terjedésére
a genetikai tényez6k mellett a kaloria bevitel névekedése és a fizikai aktivitas csokkenése. Az 6sszefoglal6 a fruktoz
és a szukrdoz szerepét elemzi az elhizds-inzulinrezisztencia fokozddas-2-es tipusti cukorbetegség kialakulasa
patogenetikai lancolatdban. Nemcsak a diabeteses egyének, hanem a teljes populaci6 étrendjében érdemes
figyelmet forditani a szukro6z, a frukt6z és a fruktoz tartalmu édesitGszerek fogyasztasanak mértékére. A fokozott
fruktoz bevitel ugyanis nemecsak egyszertien a kaldria bevitelt fokozza, hanem kiilonféle biokémiai mechanizmusok
révén megkonnyiti szamos koréllapot kialakulasat. Hozzajarul a testsily gyarapodasahoz, az elhizashoz, az inzulin
érzékenység csokkenéséhez, a cukor anyagcsere-zavar kialakulasdhoz, metabolikus szindroma, a 2-es tipusa
diabetes fellépéséhez, a lipid anyagcsere eltérésekhez, az érelmeszesedés fokozodasahoz és az ezzel kapcsolatos
betegségek, a sziv-érrendszeri korképek, a sziv infarctus, a stroke, az alsovégtagi érsziikiilet létrejottéhez.
Szerepelhet még a fruktéz a maj- (nem alkoholos zsirméj) és egyes vesebetegségek valamint a koszvény
patomechanizmusaban is. A 2002-es amerikai medicinalis nutricionélis terapids ajanlas limitalt evidenciak
alapjan a frukt6z additiv édesitd szerként torténd hasznalatat nem javasolja.

Kulcsszavak: szukroz, fruktoz, elhizas, inzulinrezisztencia, 2-es tipust cukorbetegség

*¥*

Abstract: Obesity, increasing insulin resistance and type 2 diabetes mellitus became a major public health
problem all over the world, both in developed and developing countries. Traditional risk factors are genetic
predisposition, accompanied with decreased physical activity and increased calory uptake. The review summarizes
the role of incresing sucrose and fructose consumption in the pathogenetic sequale of obesity, insulin resistance
and type 2 diabetes mellitus. Not only for the diabetic patiens, but for the entire population is recommended to
pay attention on the excessive consumption of sucrose and fructose containing sweeteners and beverages. Sucrose
and fructose contaning sweeteners and soft drinks may increase body weight by the exscessive calory uptake, and
by different metabolic pathways they may contribute to several pathological situations, such as increasing insulin
resitance, development of hypertension, metabolic syndrome, type 2 diabetes, serum lipoprotein alterations, gout,
non alcoholic fatty liver disease and atherogenesis. Based on limited evidence, one of the American medical
nutritional therapeutic guidelines of 2002 does not recommend the useage of fructose as a nutritive sweeteners
for diabetic patients.

Key words: sucrose, fructose, obesity, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus
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Bevezetés

Az elhizés, a tarsul6 inzulinrezisztencia és a 2-es tipusu cukorbetegség népegészségligyi
probléma a vilag fejlett és fejl6d6 orszidgaiban. A hagyomanyos magyarazat az obesitas
vilagszerte megfigyelhets terjedésére a genetikai tényezok egylittesének tarsulasa a kaloria
bevitel novekedésével és a fizikai aktivitds csokkenésével. Az Osszefoglaldé a fruktéz és a
szukrdz szerepét elemzi az elhizas-inzulinrezisztencia fokoz6das- 2-es tipust cukorbetegség
kialakulasanak patogenetikai lancolataban. A jo iz, kiilonosen az édes anyagok taplalékban
valo jelenléte esetén az emlGsok és az ember hajlamosak a kaloria felvétel fokozasara. Ez a

testsuly gyarapodasat eredményezheti.

Az 6si id6kben az ember még nem fogyasztott jelent6s mennyiségli cukrot. A
paleolitikumban a f6 taplalékforras a vadaszatbol szarmazo hus volt. A taplalék Osszetétele
féleg fehérjébdl, kevesebb zsirbol és igen kevés szénhidratbol allt. A szénhidratok
gyiimolesokbdl és bogyokbol szarmaztak. Keményit6 fogyasztasa elenyészé volt. Feltételezik,
hogy az ember édességek iranti vonzédasa ebbdl az idGszakbdl szarmazik, amikor a
cukorforras igen ritka volt. Hosszu ideig a méz volt a {6 édesitGszer. A keresztes lovagok a
Kozel-keleten ismerték meg a cukrot, de Eurépaban a 18. szdzadig a cukorfogyasztis
luxusnak szamitott és alacsony mennyiségi volt. A nddcukor a nemzetkozi kereskedelem
révén ebben az id6ben keriilt Eurépaba, és ekkor terjedt el a répacukor is. A cukrot eleinte
tea és kavé édesitésére hasznaltak, majd késébb a siitGiparban is alkalmaztak, jelentSsen
novekedett a siiteményekben valo6 felhasznalasa. Anglidban a 18. és a 19. szazadban a cukor
felhasznalas 1500%-al novekedett, és a 20. szazadra a cukrok az étrend f6 tényez6jévé valtak

Eurbpéban és Eszak Amerikaban.

A glukéz és fruktdéz monoszaccharidok, a gylimolesok fogyasztasa soran keriilnek
bevitelre. Napjainkban a glukdzbdl és a fruktozbol felépiilé diszaccharid, a szukréz az egyik

legjelent6sebb édesitd szer.

Az 1960-as évekt6l az élelmiszeripar és a technologia fejlédésével elkezd6dott a
keményité kukoricabdl torténd kivonasa és hidrolizise. A gluk6z egy részét enzimatikus
izomeracioval fruktézza alakitottak, elindult a magas fruktoz tartalmi kukorica szirup
gyartasa és élelmiszeripari felhasznalasa. A szirup szamos elénye kozé tartozik olcso ara,
hosszu eltarthat6saga, a siitGipari termékekben kivalo, tartdés nedvesité képessége. A
szirupok frukt6z:glukoz aranya valtozo, a legelterjedtebb az 55% fruktozt és 45% glukozt
tartalmaz6 valtozat (a szukrézban a fruktéz/glukoz arany 1:1). A szirup alkalmazasa nagyon
gyorsan elterjedt (1)

Emlésokben és az emberben az alap izek érzékelését az édes, az umami (japan szo,
jelentése finom iz, eredetileg a natrium glutamat izével kapcsolatban irtak le), a kesert, a sos

és a savanyu/széndioxid érzékel6 receptorok végzik (2). Patkdnyokban észlelték egy hatodik
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iz, a keményit§ érzékelését is. EmlGsokben kimutattdk, hogy a CD36 transzmembran
glikoproteinen keresztiil bizonyos, tdplalékban 1év6 lipidek ,izének”érzékelése is zajlik (3).
Az izérz6 receptorok a nyelven kiilonféle izlel6 bimbokban helyezkednek el. Az édes izt az 1-
es tipusu izérzé receptorok (taste receptor 1, TiR1, a TiR2 és/vagy a T1iR3 molekulakbol
felépiil6 heterodimer) érzékelik, amelyek a gluk6z, szukroz, frukt6z, a mesterséges
izesit6szerek, a szacharin, aszpartdm, ciklaméat, acesulfame K, a d-aminosavak, a d-
fenilalanin, d-szerin, d-alanin, d-glicin és édes proteinek, a monellin, taumatin érzékelését
végzik.

Az umami izérz6 receptor esetén az alegységek Osszetétele T1iR1 és T1R3 heterodimer,
ami az L-aminosavak édes izének érzékelésében (L-glutamat, L- aspartat, L-glicin), és egyes
nukleotidok, az inozitol monofoszfat, a guanin monofoszfat, az adenin monofoszfat) vesznek
részt. A receptorok membranban elhelyezked§ része a membrant hétszer athidald, G-
proteinekkel kapcsolodd receptor struktara, nagy extracellularis része felel6s az egyes
vegyliletek megkotéséért. Izolaltak egy mésik, kevésbé ismert umami receptor valtozatot is, a

metabotrop glutamat receptor csonkolt variansat (mGluR 4).

A kesert iz érzéséért felel6s receptorok szintén heterodimer (izérzé receptor 2, T2R
tipusok), G-proteinekkel kapcsolt struktirak, amelyekben nincs jelen az édes és az umami
receptorokra jellemz6 nagyméreti extracellularis rész. Rendkiviil valtozékonyak, fajonként

10-40 tagjuk ismert.

A s0s izt érzékel6 receptorok amilorid-érzékeny epithelialis natrium csatornak, alfa, beta

és gamma lancbol allnak.

A savany iz érzékelését tobbek kozott a PKD2L1 (Polycystic Kidney Disease 2L1) tipust
TRP (Transient Receptor Potential, TRPM5) ioncsatorna kozvetiti. A savak az izlel6 bimbok
sejtjeit tobb mechanizmussal is depolarizaljak. A hidrogén ionok az epithelidlis natrium
csatornan és a mammalian degenerin (MDEG) amilorid érzékeny kation csatornan és az
ezzel kapcsolodott savérzékel§ csatornan (acid- sensing ion channel, ASIC) is bejutnak az
érzékel6 sejtekbe. A széndioxiddal ddasitott italok esetén a széndioxid érzékelését
extracellularis glycosil- foszfatidil- inozitol horgonnyal a membranhoz rogzilt
carboanhydrase enzim altal generalt hidrogén ionok Kkozvetitik az eléz6ben emlitett
ioncsatornak aktivacioja révén (2, 4)

A csatornak és izt érzékel6 receptorstruktirak miikodésének oOsszefoglalasa a Kegg
jelatviteli utak menii izérzékelés fejezetében megtekinthet§ (Kegg pathway map,

www.genome.jp/kegg/pathway, sensory system, taste transduction, 5).

Az iz érzékel6 receptorok nem csak a szajliregben, hanem a szervezet tobb teriiletén jelen
vannak. Az édes izt érzékel6 receptorok tobbek kozott megtalalhatok az idegrendszerben, a

pancreas szigetekben, a gastrointestindlis rendszerben. Keserli receptorokat taliltak a
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tiid6ben a bronchialis rendszerben, ahol a keserli vegyiiletek jelent6s horgd dilataciot

eredményeztek (6)

A gastrointestinalis rendszerben elsésorban a duodenumban taladlhatok édes izt érzékeld
receptorok. 2-es tipust diabeteses betegekben a receptorok csokkent expresszidja

osszefliggést mutatott a diabeteses hyperglycaemia mértékével.

Kesertireceptorok szintén jelen vannak a gastrointestinalis traktusban, a legnagyobb

mennyiségben a vastagbélben.

Ezeken a receptorokon keresztiil torténd jelatvitel tobbek kozott befolyasolja a gyomor-
bélrendszeri hormonhatasti peptidek termelédését, az étvagyat és a taplalék felvételt, a
gyomor, a pancreas, és a belek szekrécios folyamatait a gyomor iiriilését, az epeh(’)lyag

cs227

neuronalis reﬂexek mukodését (7).

Az izérzékelés jelenlegi altalanos biologiai magyarazata szerint az édes izt érzékelG
receptorok ingeriiletbe jutasa fokozza az adott taplalék fogyasztasat, a keserli receptorok

ingerlése pedig az adott taplalék keriilését eredményezi.

A fruktéz és a szukroz metabolikus hatisai és kapcsolatuk az elhizassal és a

cukorbetegséggel.

A fruktéz és a glukéz monoszacharidok, kalériaértékiik 4 kcal/g. Jelen vannak a
gyiimolesokben, zoldségekben és a mézben. A szukroz diaszacharid, mely 1 molekula glukoéz
és 1 molekula fruktéz alfa 1-4 glikozid kotéssel valé kapcsoldodasabol épiil fel és pl. a
cukornadban és a cukorrépiban talalhatdé. A mindennapi elfogyasztott taplalékunkban a

monoszacharid formajua fruktoz is jelen van (1. abra)(1).

HO
I/ CH,OH
| |
H OH ) OH H
glukoz fruktoz szukroz
glucose fructose sucrose

1. abra: A glukéz, a fruktéz és a szukroz szerkezeti felépitése

Fig. 1.: The strucural buildup of glucose, fructose and sucrose
Az USA-ban az 1970-es évektdl az atlagos személyenkénti napi kaloria bevitel 2200 keal-roél
2006-ra 2700 kcal-ra nétt. Napjainkig a lakossag teljes energia felvétele atlagosan 24%-val

novekedett. EbbSl kozel 500 kcal-nak felel meg naponta a magas fruktéz tartalma
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édesit6szer, a kukoricaszirup hasznalata. A cukrozott iidit6italok is jelentds fruktéz beviteli

forrasnak szamitanak.

1970-ben az USA-ban a személyenkénti cukorfogyasztas 9o gr/nap volt, ekkor még a
magas frukréz tartalma kukorica szirup nem keriilt felhasznalasra. 1970-1985 kozott a
szukroz fogyasztas 50%-al csokkent és a fruktéz tartalmt szirup felhasznalas ezzel
parhuzamosan folyamatosan emelkedett. 2007-re a fruktoz tartalmu szirup édesitGszerek a
teljes édesit6szerek mennyiségének 41% szazalékat, a szukroz pedig 45%-at tette ki (a

maradék 14% glukdz tartalmu édesitGszer volt).

1977-78-ban az USA-ban az atlagos napi fruktoz felhasznalas személyenként 37 gr volt. A
bevitt {6 fruktéz forrds a 6-50 év kozotti népességben a cukrozott iiditSitalok voltak. A

legnagyobb mennyiségben ezeket a 19-22 év kozotti korosztaly fogyasztotta (8).
Az 1988-1994 kozott lefolytatott NHANES III tanulmény adatai szerint ebben az

id6szakban az atlagos napi fruktdz felvétel 54,7 gr volt, ami 46%-os emelkedésnek felel meg
az egy évtizeddel korabbi id6szakhoz képest. A férfiak napi fruktéz fogyasztasa nagyobb volt,
mint a n6ké. Ebben az idGszakban is a cukrozott iidit6ital volt a {6 fruktbz forras, és ez mar

minden életkorban, a 6 év alatti és az 50 év feletti korcsoportokban is megfigyelhet6 volt.

Az 1999-2004 kozotti NHANES adatgy(ijtés eredményei is hasonloak voltak. Az atlagos
fruktdz felvétel per capita 49 gr/nap volt. A felmérések adataibél az latszik, hogy a fruktoz
tartalmu szirup fogyasztasa folyamatosan nétt az elmult harom évtizedben. A teljes energia

felvétel 18%-al, a teljes szénhidrat mennyiség fogyasztas pedig 41%-al emelkedett (9)

A teljes energia tartalom novekedésén beliill az élelmiszerekhez hozzaadott cukrok,
elsGsorban a fruktdz tartalmu édesitészerek mennyiségének novekedése 15%-os, a lisztek és

tésztafélék novekedése 42%, a zsiradalékok novekedése 55%-os volt (10).

A vilag mas helyein is megfigyelhets volt a cukor és ezen beliil a fruktoz fogyasztasanak

novekedése az elmilt 20 évben (11).

A vilagon Osszességében az elmult 20 évben az egy fore juto cukorfogyasztas 16%-al nétt,
az 1986-0s 56 gr/nap mennyiségrol 2007-re 65 gr/nap mennyiségre.

Eurépéban a napi cukorbevitel az 1986 évi 107 gr/naprdl 2006-ra 124 gr/napra, Dél-
Amerikaban 117 gr/naprdl 143 g/napra, Azsiaban 30 g/naprol 45 gr/napra, Afrikaban pedig
40 gr/naprol 46 gr/napra emelkedett (11).

A leirt tendencidk nyilvanvaloéan felvetik annak a fontossagat, hogy a népességben,
kiilonos tekintettel az elhizott, diabeteses betegekben alapvet6 a kaloria bevitel korlatozasa,
és ezen beliil a kaloriatartalmu édesitGszereknek, igy a fruktéz fogyasztasanak mérsékelése.

Ezen édesitészerek bevitelének korlatozasara irdnyulé diétas stratégidk kidolgozasa
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elengedhetetlen napjaink obesitas és diabetes epidemiajanak csokkentése illetve jovobeli
emegel6zése szempontjabol.

A fruktoz felszivodasa a bélsejtekben mind tiszta formaban, mind szukréz, vagy kukorica szirup
esetén hidrolizis utan specifikus transzporteren, a GLUT5 transzporteren at torténik. Ilyen
GLUT5 transzporterek jelen vannak a vesében és a zsirszovetben is. Fiziologids koriilmények
kozott azonban jelentGs fruktoz felvétel ezekbe a szovetekbe nem torténik (12). A GLUT5 az
enterocytak apikalis felszinén van jelen. A frukt6z egy része a felszivodas utan az enterocytakbol

a keringésbe jut a sejtek a basolateralis felszinén 1évé GLUT2 transzporterein at.

A glukéz transzporttol eltéréen a fruktoéz transzport nem igényel ATP lebontast és
fliggetlen a natrium felszivodasatol (1). A glukozzal 6sszehasonlitva a fruktdz felszivodasa
esetenként genetikusan korlatozott lehet. Vannak egyének, akikben a frukt6z felszivodas
alacsony és fruktéz fogyasztiasa esetén gyomor-bélrendszeri panaszok, hasmenés
jelentkezhet. Allatkisérletekben a fruktoz felszivodasat a telitett zsirsavak fokoztak. A fruktoz
maés része a bélsejtekben tejsavva bomlik, és a maj keringésébe jut. Ez az enteralis tejsav
produkei6 elsGsorban a frukt6z lebontéasara jellemzd, kb. hatszorosa a glukéz atalakulasa

soran megfigyelt tejsav produkcionak (13).

A frukto6z bevitel utan megfigyelhet6 a bélsejtek glukéz produkcidéjanak novekedése is. A
frukt6z lebontéasa soran a bélsejtekben a harom szénatomos lebontasi termékekbdl, a triose-
foszfatokbdl glukdz szintézise is torténik. igy a fruktdz bevitel a bél glukoneogenetikus
aktivitasat fokozza. Hangstlyozzak, hogy ez a folyamat élettani szempontbdl figyelembe
veend6 masodlagos hatast gyakorol a periférids anyagcsere folyamatokra és a taplalék
felvételre idegrendszeri mechanizmusokon keresztiil, amelyeket a maj glukdéz érzékeld
rendszere kozvetit (14) Megfigyelték, hogy a magas fruktéz tartalmu étrend a plazma
triglicerid koncentracigjanak az emelkedéséhez vezet. N6 a vér chylomicron szintje, ami
annak kovetkezménye, hogy a bélsejtek a fruktoz lebontidsa soran a lebontasi termékek
konverzidjaval zsirsavakat szintetizalnak. Fruktoz hatasara a bél de novo lipogenezise
fokozodik, a zsirsavak apoB-48-val kapcsolédnak és chylomicronok formajaban keriilnek a
vérkeringésbe (15).

A felszivodas utan a keringésbe jutott, a bélben nem metabolizalodott frukt6z molekulak
a portalis keringés révén a majba keriilnek. A majsejtek gyakorlatilag 100%-ban kivonjak a
fruktozt a keringésbol. A majsejtekbe vald bejutas a GLUT2 traszporterekkel torténik
(azonos modon a glukozzal). Ezt kovet6en a frukt6z metabolizmusa a gluk6zhoz képest a
kezdeti 1épések tekintetében rovidebb, tovabba a glukézt metabolizdld enzimhez
(glukokinaz) képest az igen gyors miikodésti fruktokinaz enzimen keresztiil torténik. Az

enzim sajatsagai magyarazzak, hogy a frukt6z a majban rendkiviil gyorsan alakul at.
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A fruktdz és a glukéz metabolizmusanak eltérései a majban a kovetkezék. Ertelemszertien
kiilonboznek a gluk6z lebontas kezdeti 1épései a fruktoz 6-foszfat szintig, amelyet egy
glukokinaz enzim (hexokindz 4) iranyit. Ez az enzim inzulin &ltal iranyitott. Az inzulin
fokozza a glukokinaz gén expressziojat és aktivalja a glukolitikus enzimeket (16). A fruktoz
lebontasa a glukdzzal szemben inzulintdl fliggetlen és a glukéz lebontasanal gyorsabb
folyamat. A sejt ATP tartalmanak és a lebontési folyamat soran keletkezé citratnak nincs
negativ feed back szabalyoz6 hatasa a frukt6z lebontisara, szemben a glukéz atalakuldssal.

Ennek kovetkeztében a méjsejtek ATP tartalma fruktéz hatasara csokken.

A fruktoz lebontasa soran keletkezo triose-foszfatok egy része tejsavva konvertalodik és a
szisztémas vérkeringésbe keriil. A frukt6z lebontasabol eredd, a majbol a keringésbe jutott
tejsav hozzajarulhat a diabetes ritka anyagcsere szovédményeként alkalmanként fellépd, és
gyakran haldlos végili tejsav acidbzis kialakuldsahoz is. Ezt a folyamatot a diabetes
mellitushoz tarsulé kiilonboz6 betegségek (sziv, tiid6, vese), a diabetes mellitus
szovodményei (els6sorban vese), valamint a 2-es tipust diabetes mellitus kezelésében
alkalmazott egyes gyogyszerek (pl. biguanidok), és egyéb anyagok esetenkénti

alkalmazasanak (pl. rontgen kontrasztanyagok) egylittes jelenléte elGsegitheti.

A triose-foszfatok legnagyobb része glukozzad (a felvett fruktoz kozel fele), illetve
glikogénné alakul a méjban a glukoneogenezis és a glikogén szintézis folyamataiban. A
glukdz egy része belép a majbol torténd cukor kibocsatés folyamataban a keringésbe és emeli
a vér glukoz szintjét. A majsejtek altal felvett fruktéz lebontasa soran a lebontasi termékek
egy része zsirsavakka konvertalodik a méj de novo lipogenetikus folyamatdban. A ma4j
fruktoz felvétele gatolja a majsejtekben folyd lipidoxidaciét, amely a zsirsavak
reészterifikaciojahoz vezetve noveli a maj VLDL triglicerid szintézisét, hozzajarulva a fruktoz

és a szukroz fogyasztassal 6sszefiiggd vérzsir eltérésekhez (17).

A fruktéz bevitel fokozza a m4aj lipogenetikus enzimeinek az expresszijat, f6ként az
SREBP-1c (sterol regulatory element binding protein), a PCG-1 béta (peroxisoma proliferator
—aktivalta receptor gamma coactivator 1) és a carbonhydrate responsive element binding
protein transzkripcids faktorok termel6désének fokozasa révén. Ezek a génatirdodast
el6segité faktorok fokozzak a maj zsirsav szintézisében szerepet jatszé enzimek (hepaticus
zsirsav szintaz, acetyl CoA carboxilase) aktivitasat, és kozremtikodnek a glukoz lebontast
szabalyoz6 egyes enzimek, pl. a glukoz-6-foszfat dehidrogenaz expresszidjanak
szabalyozasaban is (18). A fruktoz bevitelét kovetd trigliceridszint emelkedés (mind a
bélb6l, mind a majsejtekbdl) a kardiovascularis események bekovetkezésének rizikdjat

fokoz6 tényezd.

Végeredményben tehat a bélbe jutott fruktozbol fruktoz, glukoz és tejsav kertil a portalis

keringésbe, ahonnan a majba keriilnek az emlitett molekulak és bel6liik triglicerid, glikogén,
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glukdz, és tejsav keletkezik. A m4ajbol azutdn glukédz, tejsav és VLDL triglicerid jut a
szisztéméas keringésbe. A glukogenezis fruktoz altal torténé stimulacidja direkt médon nem
noveli a méj teljes glukdéz kibocsatasat, azonban rontja a gluk6z majbeli termel6désének
inzulin hatasara létrejové gatlasat és emiatt végeredményben csokkenti a maj inzulin
érzékenységét. A frukt6z nagyobb mértékben noveli a maj glikogén mennyiségét, mint az
equivalens mennyiségi glukoz (19).

A fruktéz metabolikus utak a Kegg adatbazis osszefoglalé abrijan megtekinthet6k

(www.genome.jp/kegg/pathway, metabolism, fructose and mannose metabolism, 5).

A fruktéznak, mint édesitGszernek a kezdeti alkalmazasa diabetes mellitusban azokon a
korabbi megfigyeléseken alapult, hogy a glukézhoz képest a glikémias indexe kb. 1/5, a
glukdzhoz képest a fruktdzra adott inzulin vélasz kisebb, valamint, hogy a fruktéz lebontas
kezdeti 1épései nem igényelnek inzulint. A korai tanulmanyok azt mutattak 1-es tipusa
diabeteses betegeken, hogy a frukt6z alacsonyabb postprandialis glikémias valaszt
eredményez, mint a glukoz vagy a szukroz, igy hossza tavon alkalmazéasaval jobb vércukor
kontroll érhet6 el. Azonban mar ezek a korai tanulményok is figyelmeztettek a vérzsir szintek
emelkedésére, elsGsorban a kardiovascularis rizikot novel§ alacsony denzitast lipoprotein
cholesterin (LDL) szint emelkedését észlelték diabeteses betegekben. Emiatt a fruktéz
hosszti tavi, cukorbetegségben torténd kiterjedt alkalmazasaval kapesolatban aggalyok

vetddtek fel (1). A kés6bbiekben megfigyelték, hogy 2-es tipusu diabeteses betegekben a nem

cukorbeteg egyénekhez képest a fruktozra adott inzulin valasz nagyobb (20).

A fruktoz a glukézhoz képest kevésbé csokkenti a taplalék felvétel szabalyozasaban
szerepet jatszo agyi kozpontok jollakottsag érzését és a kovetkezményes taplalék felvételt. Ezt
egyrészt az otszor kisebb glikémias indexével magyarazzak, masrészt a gluk6zhoz viszonyitva
kevésbé gatolja az étvagyfokozdé hormon, a ghrelin termel6dését is. Kevésbé stimulalja
tovabba az étvagycsokkenté hormon, a leptin termelédését. Magasabb fruktéz tartalmu

étrend az agyban (nucleus arcuatus) leptin rezisztenciat valtott ki (21, 22).

Hasonloképpen csokkentette a leptin méjsejtekre gyakorolt hatasat is, a zsir mobilizaciot
és a zsirsav oxidaciot. Ezek a hatasok annak kovetkeztében jonnek létre, hogy fruktoz
hatasara novekszik a sejtekben (m4j, kozponti idegrendszer) a leptin jelatvitelét gatld
supressor of cytokine signaling 3 fehérjének (SOCS 3) a szintje, ami gatolja a jelatviteli
transzkripcios faktor, a signal transducer and activator of transcripcion -3 (STAT 3) fehérje
szerin/treonin foszforilacidjat. Ez a mechanizmus magyarazhatja tobbek kozott a fruktoz

koéroki szerepét a nem alkoholos zsirm4j betegség patogenezisében.

Az étvagyszabalyozasban fontos szerepet jatszik a gluk6z mennyisége a vérkeringésben és
kovetkezményesen az agyi liquor térben. A glukéz szint novekedése ezeken a teriileteken

csokkenti az étvagyat, mert n6 az ATP/AMP arany és a malonyl CoA mennyisége az
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étvagyszabalyozé hypotalamicus teriileteken. A frukt6z ezzel ellentétes hatasu, fokozza az
étvagyat, az ATP/AMP arany és a malonyl CoA mennyiség csokkenése révén. Az alacsonyabb
glikémiis indexe ellenére a frukt6z elhizott egyénekben a gluk6zzal azonos mértéki

salygyarapodéast eredményezett (23, 24).

A fruktoz hosszi tava fogyasztasa soran szamos el6nytelen anyagcsere kovetkezményre
deriilt fény. Az alacsonyabb glikémias indexre val6 tekintettel szdmos tanulmanyt végeztek,
tobbek kozott 2-es tipusd cukorbetegeken is a szénhidratok egy részének fruktdzzal vald
helyettesithetGségével kapcsolatban. Az eredmények a kedvezd hatés tekintetében messze
nem voltak egyértelmiiek. A nagyszamu tanulméanynak csak egy részében figyelték meg a
vércukor érték kedvezGbb alakulasat, amely 6nmagaban elény6s valtozasként értékelhets. A
betegek Osszességét és a teljes metabolikus allapotot értékelve azonban ezekben a
tanulményokban is észlelték a frukt6z alkalmazéasakor a plazma triglicerid szint emelkedését
és az érelmeszesedés ellen véd§ hatasa, nagy stirtiségli lipoprotein cholesterin (HDL
cholesterin) szint csokkenését. Ez az eltérés, hasonléan az elhizasban, metabolikus
szindromaban észlelt vérzsir eltérésekhez kardiovaszkularis kockézati tényez6 és fokozza
tobbek kozott a szivinfarktus, a szivelégtelenség, a stroke és az als6 végtagi érsziikiilet
kialakulsat illetve progressziojat (25).

Allatkisérletes vizsgilatok szintén aldtAmasztottdk a fruktdz, illetve szukroz étrendi
alkalmazésa soran az elénytelen kardiovaszkularis és metabolikus eltérések kialakulasat,
mint a kedvez6tlen vérzsirszint valtozasok, inzulinrezisztencia fokozodas, magas vérnyomas,

higysavszint emelkedés és stlygyarapodas.

Egy hétnél hosszabb ideig tart6 magas fruktéz tartalmt étrend alkalmazisa, mind
egészséges egyénekben, mind az inzulin érzékenység csokkenését mutatd egyénekben, mind
2-es tipusu diabeteses betegekben novelte a vér 6ssz és VLDL triglicerid mennyiségét, és 0ssz
cholesterin tartalmat (26). Az ehhez vezet6 bélrendszeri és majsejtekben leirt
mechanizmusokat  Osszefoglaltuk. E  mellett a  fruktéz hatasara  létrejove
hypertrigliceridaemidhoz hozzajarul az is, hogy a molekula csokkenti a triglicerid gazdag
lipoproteinek eltavolitasat. Ez a hatas, az étkezést kovets jelentGs trigliceridszint emelkedés,
kiilonosen kifejezett volt tulstlyos nék esetén, akik egy 10 hetes vizsgalatban fruktozzal
édesitett iiditsitalt fogyasztottak (27, 28). Osszefoglaléan megéllapithatd, hogy a kronikus
fruktdz bevitel triglicerid szintet emeld hatasa kiilonosen fokozott elhizott, magasabb inzulin
szinttel él6 nék esetén a normal sulyt nékhoz viszonyitva. Az is megallapithatd, hogy a

glukodz egyidejli fogyasztasa fokozza a fruktoz hypergtrigliceridaemizald hatasat.

A fruktoz el6nytelen hatasat a vérzsir szintekre az egyénre jellemzd genetikai tényezdk is
befolyasoljak. A triglicerid gazdag lipoproteinek kiilonb6z6 apo-lipoprotein E hordozo

fehérjékhez kapcsolodnak. Az apoE hordozd fehérjének harom, a populacidéban gyakran
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észlelhetd allélje kozil az E2 és E4 génvariansokat hordozok plazma triglicerid szintjei
magasabbak, mint az E3 allélt hordozoké. Egy tanulményban az E2 allélt hordoz6 egyéneken
jelentds trigliceridszint emelkedés volt megfigyelhet6 szukroz hatasara. Megfigyelték azt is,
hogy him allatokban, illetve férfiakban a fruktoz, illetve a szukréz nagyobb trigliceridszint

emelkedést eredményezett (1, 29).

Egy 2008-ban elvégzett metaanalizisben azt taldltdk, hogy az 50 g-nal nagyobb napi
fruktéz mennyiség bevitele (hozzavet6leg azonos az USA-ban leirt napi atlagos fejenkénti
fruktoz bevitellel) fokozott, étkezés utéani trigliceridszint emelkedéssel tarsul, a 100 g-nal

nagyobb bevitel pedig megnovekedett éhomi triglicerid szintekkel is (30).

A kiilonb6z6 nutriciondlis guidelinok a cukrok fogyasztasaval kapcsolatosan altalaban
kiemelik a fruktéz vérzsirokra gyakorolt kedvez6tlen hatasait. Egy 2009-ben publikalt
metaanalizis hangstlyozza, hogy a frukt6z nutritiv édesitGszerként torténé hasznalata
magasabb triglicerid szinttel jaro allapotokban, igy cukorbetegségben megfontolast igényld
tényez6. Mind az Amerikai Diabetes Tarsasdg (American Diabetes Association, ADA, a
kaloriabevitel 15-20%-a allatti mennyiség fogyasztasat javasolja), mind a Kanadai Diabetes
Tarsasag (Canadian Diabetes Association, CDA, javaslata szerint a frukt6z bevitel ne legyen
nagyobb, mint 60 gr/nap, az energiafelvétel 12%-a alatt), mind az Europai Diabetes Tarsasag
(European Association for Study of Diabetes, EASD, az energia felvétel 17%-a alatti
mennyiség fogyasztasat ajanlja) altalaban nem javasolja a frukt6z nagymértékili bevitelét,
hangstlyozva a lipidekre gyakorolt kedvezitlen hatast. Megjegyzendd, hogy a tanulméanyok
adatai nem minden tekintetben konzisztensek. Ujabban tett megfigyelések szerint a
trigliceridre gyakorolt hatas altalaban 100 gr/nap frukt6z bevitel soran jelentkezik

egyértelmiien, ami az amerikai fruktoz fogyasztasi mennyiség 95%-os percentilise.

A metaanalizis adatai szerint a triglicerid szint emelkedése 2-es tipust diabeteses
betegekben mar napi 60 gr fruktéz fogyasztas folott érvényesiil (4 hétnél nem hosszabb
kovetés esetén). Ez az érték magasabb, mint az atlagos amerikai frukt6z bevitel (ebben az
idG6szakban 45,5 gr/nap, az energiafelvétel 9,1%-a volt 2000 cal napi  felvétel  esetén)
(31, 32, 33, 34, 35)-

Altalanossagban hangsilyozhat6, hogy a fruktéz fokozott mennyiségti étrendi bevitele
egyaltalan nem kozombos tényezd a kardiovascularis rizikotényezdék kialakulasat, illetve
progressziojat tekintve. A vérzsir profil kedvezétlen valtozdsa mellett a fruktéz bevitel
hozzéjarul a sejten beliili lipid depozicidhoz, az igynevezett ectopiés lipid felhalmozodashoz
a zsirszovettol eltérd teriiletek szoveteiben. Ezek kozé tartoznak a méjsejtek, az izomszovet és
az endokrin sejtek. Az ilyen, zsirszoveten kiviili lipid lerakddas a méjban és a harantcsikolt

izomszovetben, az endokrin sejtekben, kozottiik az inzulint termel6 béta sejtekben, szoros
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kapcsolatban van a szovetspecifikus inzulinrezisztenciaval, és végeredményben a 2-es tipust

cukorbetegség kialakulasdhoz vezetd patogenetikai tényezo.

Allatkisérletekben megfigyelték, hogy a szukroézt tartalmazo étrend hatasara egy héten beliil
nétt a majsejtekben a zsirfelhalmozddas. Ennek molekularis mechanizmusait a
korabbiakban részleteztiik. A szukr6z tartalmt étrenden tartott allatok egy hét milva
els6sorban a m4éj metabolikus folyamatainak eltéréseit és hepaticus inzulinrezisztenciat
mutattak, mas teriileteken inzulinérzékenység csokkenés illetve cukor anyagcserezavar
jelenléte ekkor még nem volt megfigyelhet§. Néhany hét utan mar més szovetekben is

megfigyelhetd volt az inzulinérzékenység csokkenése, elsGsorban az izomszovetben.

Egészséges embereken tortént vizsgalatok sordn nagy mennyiségii fruktéz bevitele mar
hét nap utan kimutathat6 mértékben novelte a maj és az izomszovet zsirtartalmat. Ez az
eltérés osszefliggott a vérplazma éhomi VLDL triglicerid koncentraciéjanak novekedésével.
Diabeteses emberek nem diabeteses leszarmazottain azt figyelték meg, hogy a vérplazma
VLDL triglicerid tartalma és a ma4j zsirtartalma még fokozottabb mértékben novekedett

frukt6z bevitel utan (36, 37, 38).

Az egyéni inzulin érzékenységben igen jelentds, tobb mint tizszeres kiilonbségek
figyelhet6k meg. A fruktéz bevitel hatasara a kardiovaszkuléris rizikotényezok kiilonosen
elénytelen valtozasa kovetkezik be olyan egyéneken, akiknek inzulinérzékenysége genetikai
okbol kisebb. Mind a vérkeringésben bekovetkezé magasabb, nem észterifikalt zsirsav szint,
mind a magasabb plazma triglicerid szint kulcsfontossaga tényezGje az inzulin érzékenység

tovabbi circulus vitiosus tipusa csokkenésének (39).

Tobb tanulmény kimutatta, hogy a frukt6z el6nytelen hatast gyakorol a glukoz
metabolizmusra és az inzulin érzékenységre. Egészséges emberekben nagy frukt6z tartalmt
étrend jelentGs vércukor és inzulinszint emelkedést okoz egy kovetkez6 szukrdéz adag
elfogyasztasa utan. Emelkedett éhomi glukoéz szint és fokozott hepatikus inzulin rezisztencia

kialakulasat irtak le a vizsgalat soran (40).

A fruktéz fogyasztas utdn egyre fokozo6dd inzulinrezisztencia oOsszefiigg a korabban
felsorolt szovetekben megfigyelhetd lipid metabolitok felhalmozédasaval, amelyek koziil
kiilonosen toxicus a ceramid, a diacylglicerol és a fatty-acyl CoA. A metabolitok jelenléte az
intracellularis kornyezetben az inzulin receptor substrat 1 fokozott szerin/treonin
foszforilacidjat eredményezi kiilonféle szerin/treonin kindz enzimek aktivalasa révén,

amelyek végeredményben az inzulin receptor jelatviteli folyamatat gatoljak (41).

Allatkisérletekben a fruktéz és szukréz tartalmit étrend hatisara a legkorabbi eltérés a
m4j triglicerid tartalmanak novekedése, mely mar egy hét utan észlelhet6. Ebben az
allapotban még hormonalis vagy metabolikus eltérések, valtozas a testsily Osszetételben

nem figyelhet6 meg. Azonban mar ebben a stddiumban is észlelhet§ az inzulinnak a ma4j
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cukor kibocsatisara kifejtett gatldé hatdsdnak csokkenése, azaz a hepaticus
inzulinrezisztencia. Két-6t hét utan jelentkezik az éhomi hyperinzulinaemia, amely az egész
test inzulin rezisztencijjanak mutatoja. Nyolc hét utan euglycaemias hyperinzulinaemias
clamp kisérletben megfigyelhet6 a glukéz diszpozici6 csokkenése. Ekkor még a test

Osszetételében kiilonosebb valtozasok nem figyelhetGk meg.

Emberi vizsgilatokban a magas fruktéz tartalmt diéta els6sorban méajon beliili
zsirlerakodéshoz vezetett. Szukrdz hatasara a méjsejtekben jelentds stressz valasz alakul ki,
nagyfoka a c-jun N-terminélis kindz enzim aktivalédasa. Ez a majsejtek redox allapotaban
bekovetkez6 valtozas kovetkezménye. A jun-kindz enzimrendszer aktivalodasa szintén
hozzajarul a m4aj inzulin érzékenységének, a maj inzulin receptorok jelatvitelének
csokkenéséhez, tobbek kozott az inzulinreceptor-szubsztrat 1 (IRS 1) jelatvivé adaptor

fehérje szerin foszforilaciés mintdzatanak megvaltoztatasaval (36, 37, 42).

A nem alkoholos zsirmaj kialakuldsa is kapcsolatban van a nagymértéki fruktoz
felvétellel. A betegségben szenvedk kozott a fruktoz fogyasztasa kétszerese (kb. 9o g/nap) a
betegségben nem szenved6khoz képest (45 g/nap). A betegesoportban az édes, fruktoz

tartalmu idit6 italok fogyasztasa tiinik fontos kockazati tényezének (43, 44).

Frukt6z bevitele méas szervek teriiletén is eredményez oxidativ stresszt. Egyebek kozott
valtozast okoz a bél mikroba florajaban és megvaltozik a bél atereszté képessége is. Ennek
kovetkeztében megné a vérplazma bakterialis lipopoliszacharid/endotoxin tartalma. Ez
aktivalja a gyulladasos folyamatokat, amelyek proinflammatorikus citokinek, adhaesios
molekulak, inflammatorikus proteinek szintjének emelkedését okozzak és hozzjarulnak az
elhizdsban, metabolikus szindromaban, inzulin rezisztens allapotokban és 2-es tipusa
diabetesben megfigyelt alacsony szinti krénikus gyulladdsos folyamathoz, ami az egyik
patogenetikai kulcstényezdje az ezen allapotokhoz tarsulé kiilonféle szervi szovédményeknek
(szem, vese, idegrendszer, nagyér komplikaciok, stroke, sziv) (45, 46).

Nagy fruktéz bevitelhez, de barmely mas taplalékforrasbol szarmazo fokozott kaldria
bevitelhez tarsul6 elhizas sordn a zsirszovet mennyiségének novekedése, a zsirsejtek
szaporodasa kovetkezik be. Az elhizas folyamata soran a zsirsejtek tartos stressz allapota
(fokozott endoplazmas retikulum stressz) endogén veszélyszignilok generalasan keresztiil
kronikus T sejt medialt autoinflammatorikus folyamat kialakulasahoz és fennallasahoz vezet,
amelynek soran kiilonféle zsirsejtekbdl, zsirszoveti makrofagokbol és a zsirszovet egyéb
sejtjeib6l szarmaz6 gyulladasos mediatorok jutnak a keringésbe, hozzajarulva ezzel az
elhizas, a 2-es tipusua diabetes és szovédményeik progresszidjahoz (47, 48).

Téaplalkozasunk sordn a gylimolesokbdl és a mézbol szarmazd fruktoéz bevitele relative
alacsony, egyes adatok szerint a frukt6z bevitel 15-30 %- at teszi ki. A frukt6z bevitel nagyobb

része hozzaadott édesitd szerekbdl pl. iditGitalokban, szarmazik (9).
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Tobb tanulmanyban vizsgaltdk a glukédzzal valé Osszehasonlitasban a fruktoz testsuly

noveld illetve inzulinrezisztenciat okozo6 hatasat.

A taplalékbevitel soran mind a glukéz, mind a frukt6z bevitele hasonl6 testsilygyarapodast
eredményezett, azonban megallapitottak, hogy a frukt6z magasabb postprandiilis triglicerid
koncentraciot okozott, csokkent glukdz toleranciat idézett el (a gluk6z azonban nem),
valamint fokozta a kiilonosen atherogén kis dens LDL és oxidalt LDL (low density
liporprotein) koncentraciojat. Kiilonosen figyelembe veendd tény a fruktéz el6nytelen
hatésai szempontjabol, hogy szignifikansan novelte a zsigeri zsirszovet mennyiségét is (49,
50, 51, 52)

A fokozott fruktézbevitel hatdssal van a szervezet htigysav metabolizmusara. A III.
NHANES tanulmanyban leirtik, hogy a fruktéz édesitGszert tartalmazo tiditéitalok fokozzak
a vér huagysav koncentriciojat és kapcsolatban vannak a hagysav metabolizmussal
Osszefiiggs betegségekkel, a koszvénnyel és a vesekovességgel. A méjban a fruktoz lebontas
fokozza az ATP hidrolizisét és az AMP szint emelkedését, amely kovetkezményesen a

hiagysav szintézis névekedését eredményezi.

Jelenleg ugy gondoljak, hogy 0Osszefiiggés van a fruktéz bevitel, a kovetkezményes
hyperuricaemia és az inzulinrezisztencia fokozodasa kozott. A mechanizmus az érpalya
endothel sejtjeiben 1étrejové valtozasokkal all kapcsolatban. Az inzulinszint emelkedése
noveli az endothel sejtekben az endothelialis nitric-oxid szintaz aktivitasat, amely nitrogén
monoxid keltése révén a vérataramlast fokozza. A magasabb htgysav szint viszont gatolja az
endothelialis nitrogén oxid szintdz enzimet, amely kedvez&tlen haemodinamikai hatasokat
okoz. A vese tubulusokban taldltak egy 1j, feltételezett fruktéz transzporter fehérjét, az
SLC2A9 (GLUT9) transzportert, ami szintén kozremiikodhet a hugysavszint emelkedés
patomechanizmusaban. A transzporter genetikus variaci6ja mindkét nemben 0sszefiiggott a

hagysavszintek mértékével (53, 54, 55, 56).

Allatmodellben és emberi klinikai vizsgalatokban is megfigyelték, hogy a magas fruktoz
tartalma étrend magas vérnyomds kialakulasdhoz vezethet. Ez részben a kialakulo
hyperinzulinaemia és inzulinrezisztencia kovetkezménye. Ez fokozza a szimpatikus
idegrendszer aktivitisat, tovdbba noveli a vesében a néatrium visszaszivodasat, amely
tényezok elGsegitik a magas vérnyomas létrejottét. Tovabbi fontos tényezok, hogy a fruktoz
lebontasab6l glicerin aldehid, dihidroxi-aceton foszfat keletkezik, amely tovabb
konvertalodik metilglioxalla. Ez igen reaktiv ketoaldehid, amely kiilonféle proteinek SH
csoportjaval képes kapcsolatba 1épni, igy az érpalya simaizom sejtjeinek L tipusu calcium
csatorna fehérjéivel is. Ez kovetkezményesen fokozza a simaizom sejtek sejten beliili calcium

koncentraciojat, ami a periférias vascularis rezisztencia novekedéséhez vezet.
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A magasvérnyomés patomechanizmusiban szerepelnek tovidbba az elhizds soran a
zsirszovetben termel6d6 adipocytokinek, hormonok (a renin-angiotensin rendszer
komponensei), hormonhatasa vegyiiletek (eicosanoidok), amelyek befolyasoljak az endothel
sejtek, vascularis simaizomsejtek, a vérnyoméas szabalyozasdban részt vev$ szovetek
miikodését. A zsirszoveti proteoma tobb mint szaz molekulabol all, amelyek autocrin,
paracrin és endocrin hatasokat kozvetitenek. A zsirsejtek felszinén pedig nagyszamu receptor
érzékel szolubilis mediatorokat. A zsirszovet ezekkel a receptorokkal és mediatorokkal tart

kapcsolatot a szervezet valamennyi struktarajaval (57, 58, 59, 60).

A fruktoz befolyasolja az asvanyi anyagcsere folyamatokat. Komplexképzé hatasa miatt
modulalja egyes fémek, igy a réz és a vas bélbdl torténd felszivodasat. Allatkisérletben

csokkentette a réz, és fokozta a vas felszivodasat.

Emberben azonban az energiatartalom 20 %-at kitev6 frukt6z fogyasztads érdemben a
rézhaztartast nem befolyasolta. A fruktéz 6nmagaban nem, de szukr6z tartalmu iiditGitalok
csokkentették allatkisérletben a csontrendszer (femur, tibia) foszfat tartalmat, a calcium
felszivodast és fokozodott a vizeletben a calcium {irités. Ezek alapjan felvet6dott a nagymérvii

frukt6z fogyasztas esetleges szerepe az osteoporozis patogenezisében (61, 62, 63, 64).

A fokozott fruktoz fogyasztas egyik tényezdGje lehet az elhizas vilagszerte novekve
prevalenciajanak. A szabad frukt6z és a szukroz elsGsorban az energia tartalmanak
koszonhetGen azonos mértékben vezet teststlygyarapodéashoz allatmodellben, egészséges
egyénekben, 2-es tipusi diabetesben szenveddkon. Szignifikans pozitiv asszociaciot irtak le
az elhizassal tobb, mint 80 kozlemény metaanalizise alapjan és intervencids tanulmanyok is
alatdmasztottdk, hogy a kaloria tartalmt édesitészerek, igy a fruktéz és a szukroz
megszoritasa testsuly csokkenést eredményezett. Egy masik metanalizis ezt az Osszefiiggést

nem igazolta.

A Nurses’ Health Study 121 700 30-35 év kozotti névér bevonasaval azt talalta, hogy a
fruktdz tartalma juice-t fogyasztok kozott a diabetes gyakoribb volt. Hasonlé megfigyelésre
jutott a Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey 51 522 nem diabeteses férfi és n6
bevonasaval késziilt tanulmanya soran, ahol azt talaltak, hogy a glukoz és a fruktéz egylittes
bevitele, valamint a fruktézzal édesitett gyiimolcslevek és soft drinkek fogyasztoi kozott
megnétt a diabetes mellitus kialakulasanak rizikgja. Afroamerikai ndék esetében is
megerdsitették, hogy mind a testsily gyarapodasa, mind a diabetes incidenciaja fokozott volt

a fruktozzal édesitett italok fogyaszt6i kozott.

A masodik Nurses’ Health Study 8 évig folytatott kovetéses vizsgalata szintén
aldtdmasztotta, hogy az egy vagy tobb, édesitészert tartalmaz6 iidit6ital adag napi
fogyasztasa szignifikdns mértékben noveli a 2-es tipust diabetes kialakulasdnak kockazatat.

Az 1991-1995 években, az eredeti Framingham tanulmany leszarmazottai kozott végzett
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klinikai vizsgalat azt igazolta, hogy a frukt6zt tartalmazé tiditGitalok fogyasztoi kozott az

inzulinérzékenység csokkent (65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,76, 77, 78).

A fruktéz bevitel fokozza a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezfit. A
Framingham Hearth Study 6039 résztvevét tanulmanyozva megallapitotta, hogy 0sszefliggés
van a fruktoz tartalmu {tditGitalok fogyasztdsa és a kardiovascularis rizik6tényezok
fokozddasa kozott. Azt taldltdk, hogy a naponta tobb mint egy tuditdital elfogyasztasa
szignifikdnsan novelte a metabolikus szindroma prevalencigjat. A szindréomaval
kapcsolatosan megfigyelték a vérnyomas emelkedését, a has korfogat novekedését,
magasabb éhomi vércukorszintet, magasabb plazma triglicerid koncentraciot és alacsonyabb

HDL-cholesterin szintet (79).

Ezzel egybehangzo6an svijci gyermekek kozott is azt talaltak, hogy a tulsilyos gyermekek
szignifikdnsan tobb fruktézt fogyasztanak édességekbdl és édes italokbdl. Ezekben a
gyermekekben megnétt a kis dense LDL részecskék mennyisége is. Megfigyelték azt is, hogy
az Ujabb kardiovascularis rizikotényezdk koziil egyes gyulladasos mediatorok, citokinek
(vascularis sejt adhaesios molekula- 1, intercellularis adhaesios molekula-1, TNF-alfa, IL 6),
véralvadast befolyasol6 faktorok, a plazminogén aktivator inhibitor 1 és a thrombomodulin

szintjének emelkedése is Osszefliggést mutatott a szukroz és a fruktdz bevitellel (80, 81).

Jelenleg a szukroz és a fruktéz fogyasztassal kapcsolatban az USA-ban a kovetkez6 az
uralkod6 allaspont. Az USA-ban becslések szerint a 2000-es években a szukréz és mas
cukrok egy fére jut6 fogyasztott mennyisége naponta 94 gramm, a napi energia felvétel 22%-
a. A fruktoz fogyasztas mértéke az USA-ban atlagosan az energiafelvétel 9%-a. Ez egyharmad
részben természetes forrasbol, gyiimolesokbdl, zoldségekbdl, kétharmad részben hozziadott
fruktézt tartalmazo élelmiszerekbdl és italokb6l szarmazik. A nagymértékli, a napi
energiafelvétel 15-20%-4t kitev6 mennyiségii fruktéz néveli a diabeteses betegek 6ssz és LDL
koleszterin szintjét, és a nem diabeteses egyének 0ssz és LDL koleszterin valamint triglicerid
szintjét.

Az Amerikai Diabetes Tarsasdg 2002-es ajanlasa szerint a kovetkezd evidencidkon
alapul6 megallapitasok figyelembe vétele javasolhato a szukroz illetve a frukt6z medicinalis
nutricionalis terapias tervbe valo beillesztésével kapcsolatban.  Er6s evidencidk ismertek
azzal kapcsolatban, hogy a szukr6éz nem okoz az izokalorikus mennyiségli keményit6nél
nagyobb mértéki hiperglikémiat.

A szukroéz és a szukroéz tartalmu élelmiszerek korlatozasa cukorbetegségben 6nmagaban
annak alapjan, hogy az a hiperglikémiat jobban rontja nem sziikséges. Azonban a szukroz
lehet6ség szerint mas szénhidrat forrassal valo helyettesitése javasolhato. Ha mégis torténik
szukroz fogyasztas, alapvet6 fontossagl a vércukor emelkedés kontrollja, annak mértékéhez

illesztett inzulin mennyiség emelésével vagy egyéb glukoz csokkentd szerrel.  Nem
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sziikséges diabetesben szenvedd beteg szdméara a természetes frukt6z forrasok, a gytimolesok

és zoldségek fogyasztasanak tiltasa.

Evidencidk alapjan megéllapithat6, hogy a szukréz vagy a keményit6 fruktozzal torténd

helyettesitése esetén a postprandialis vércukor emelkedés mértéke kisebb.
A nagymennyiségli fruktoz fogyasztasa a vérzsirok szintjére adverz hatast gyakorol.

Limitalt evidenciak alapjan felvetették, hogy a frukt6z édesitd szerként torténd alkalmazasa

nem javasolt (82).

Osszefoglalas

Kiemelhet6, hogy nemcsak a diabeteses egyének, hanem a teljes populaci6 étrendjében
érdemes figyelmet forditani a szukr6z, a fruktéz és a fruktoz tartalmt édesitészerek
fogyasztasanak mértékére. A fokozott fruktéz bevitel ugyanis nemcsak egyszertien a kaloria
bevitel fokozddéasaval fiigg Ossze, hanem kiilonféle biokémiai mechanizmusok révén
hozzjarul szamos koérallapot kialakuldsahoz. Igy kozremiikodik a teststly gyarapodaséban
és az elhizasban, az inzulin érzékenység csokkenésében, a cukor anyagcsere-zavar
kialakuladsaban, metabolikus szindréma, 2-es tipusa diabetes fellépésében, lipid anyagcsere
eltérésekben, az érelmeszesedés fokozodasdban, és ezzel kapcsolatos betegségek, sziv-
érrendszeri korképek, a sziv infarctus, a stroke, az alsovégtagi érsziikiilet 1étrejottében.
Szerepelhet még a fruktéz a méj (nem alkoholos zsirm4j) és egyes vesebetegségek valamint a

koszvényben patomechanizmuséaban is.

Természetesen mindezen korképekben a fokozott fruktéz illetve szukroz fogyasztas
messze nem egyediili koroki tényezd, hanem tarsul egyéb étrendi tényezikkel,
psychoszocialis  koroki faktorokkal, csokkent fizikai aktivitissal és genetikai

prediszpozicioval,, amelyek a fruktdz egyes elénytelen hatasait erdsitik.
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TARSADALOMORVOSTAN
SOCIAL MEDICINE
Nézetek az orvosi hivatasrol negyedik évfolyamos orvostanhaligatok kirében
Medical students’ views about professionalism in Hungary
HORVATH FERENC, TEREBESSY ANDRAS, PROF. BALAZS PETER,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Institute of Public Health, Budapest, Hungary

Osszefoglalas: Az egészségiigyi ellatast fenyegetS humanerdforras krizis miatt tanulmanyunkban az
orvostanhallgatok orvosi hivatassal kapcsolatos nézeteit vizsgaltuk, a palyara 1épés el6tti értékitéleteik és
allasfoglalasaik tiikrében. A szocio-6kondmiai és kulturalis hattér tényezbkre is kiterjed6 adatfelvételiinket a
Semmelweis Egyetem negyed éves hallgat6i korében végeztiik, onkitoltés kérdGivvel 2009-ben és 2010-ben,
84,5%-0s (593/701 f6) valaszolasi arannyal. Az adatok rogzitése és elemzése SPSS 15.0 statisztikai
programcsomaggal tortént. Az Osszefliggések elemzésére a Pearson chi-négyzet préobat alkalmaztuk, p<o.05
szignifikanciaszinttel. Kérdéiviinkben, amelyet részben harom, standard nemzetkozi tanulmény alapjan
allitottunk Ossze, rakérdeztliink a klasszikus hivatasjellemzdkre (6nrendelkezés/autonémia, kapcsolat tipusa),
illetve értékeltettiik az orvosi hivatas elemeit/tulajdonsagait. Valaszaddink tobbsége a klasszikus hivatésjellemz6k
mentén dontotte el az orvosi autondmiéra és az orvos-beteg kapcsolatra vonatkozé kérdéseket. Az erkolesi értékek
kozil a felelGsséget tartottak a legfontosabbnak, mig a legkevésbé fontosnak az 6nzetlenséget és a szolgalatot. Ezt
a két értéket azonban magasabbra értékelték a vallasosak és akik nem terveznek kiilfoldi munkavallalast. Hazai
humaéneréforras utanpétlasi gondjaink miatt az utdbbi eredményt kiilonosen fontosnak tartjuk, mert a pénziigyi
szempontok mellett a még rendelkezésiinkre 4l16 erkolesi tartalékokat sem hagyhatjuk figyelmen kiviil.
Kulcsszavak: orvostanhallgatok és hivatasetika, klasszikus erkolesi értékek, erkolesi tartalékok

*X*

Abstract: The reason of this survey was the threat of human-resources crisis in the heath care. We studied the
medical students’ views about professionalism based on their ethical values and considerations. Data collection,
involving the socioeconomic and cultural background, was conducted by self-administered questionnaires among
fourth year students at Semmelweis University in 2009 and in 2010. The answer rate was 84.5% (593/701). For
data entry and analysis we used the SPSS program with Pearson y2 probe at p<0.05 level of significance. The
questionnaire, based on three standard international surveys, asked the classic features of medical
professionalism (autonomy, relationships), and specific elements/parts of medical professionalism. Most of our
respondents scored the autonomy and relationships according to the values of the classic medical professionalism.
They thought the responsibility for the most important ethical value and the altruism and duty for the least ones.
Religious students and who do not plan working abroad evaluated higher these two last items. Our results are very
important regarding the human resource problems of domestic medical workforce. While seeking solutions,
beside financial aspects we can not leave out of consideration the still available ethical reserves. _

Key-words: medical students and professional ethics, classic ethical values, moral reserves
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Bevezetés

Napjainkban az orvoslas nagy valtozasokon megy keresztiil, és ez az orvosi hivatasetikat is
kihivasok elé allitja. Az orvos identitasanak egyik klasszikus eleme az autonémia, amely a
paciens oldalan is megjelent és stilya egyre fokozodik. Kiterjedt nemzetkozi szakirodalom
mellett a kérdés atfogd elemzésével magyar szerzo is foglalkozott (1).

Az orvosi palyaszocializaci6 empirikus vizsgalatar6ol tobb tanulmény is késziilt. 20
hallgaté részvételével egy mélyinterjus palyaszocializacios vizsgalat eredményei szerint
példaul az orvostanhallgatok palyavalasztasi motivacioi megegyeznek a korabbi évtizedekben
tapasztaltakkal és az egyes szocializaciés szakaszok jol kimutathatok a képzés soran. A
péalyaszocializacidéban el6nyt jelent valamelyik csalddtag mintdjanak kovetése, valamint az
egészségiigyben szerzett munkatapasztalat, a szerz6k azonban 1j jelenségként figyeltek fel a
részleges vagy atmeneti idére sz6l6 palyaelhagyasra (2). Egy masik, 503 orvostanhallgato
részvételével tortént onkitoltés kérdGives felmérés azt mutatta, hogy a megkérdezettek
kozott jelents a palyaval gyermekkorban azonosuldk szama, akiknek palyaszocializacios ttja
is més, mint a hivatast kés6bb valasztoké. A palyavalasztasi motivaciok koziil az altruisztikus
természetiiek a legjelentésebbek. Az orvosszereprdl alkotott kép szerint a hallgatok késébbi
eredményes gyogyitd tevékenységiikhoz a gyakorlati tapasztalatot, a betegekkel vald
kommunikacibhoz a megfelel6 készséget, valamint az elméleti felkésziiltséget tartottak

jelentésnek (3).

Orvostanhallgato-n6kkel tobb  tanulmény foglalkozott mint férfiakkal. Egy
keresztmetszeti vizsgalat példaul a leendd orvosndk, diplomés apolondk és védondk
tarsadalmi hatterében megmutatkozé kiilonbségeket elemezte. Eredményeik szerint az
orvostanhallgat6-n6k nagyobb héanyada diplomés sziil6k gyermeke, illetve kevesebb
diplomasapol6-hallgatond volt férjezett vagy élt élettarsi kapcesolatban (4). Tortént azonban
hazai vizsgalat az orvostanhallgat6-n6k csalad- és Kkarrierterveit, az orvoshianyt, a
munkahelyi és csaladi szerepkotelezettségek kovetkeztében megjelend konfliktusokat és azok

egészségi problémakkal val6 6sszefiiggéseit illetéen is (5).

Egy masik tanulmany az orvostanhallgaté és joghallgato lanyok hivatasbeli és csaladi
szerepeikkel kapcsolatos attitlidjeit, a mar dolgoz6 orvosnékrol és jogasznokrdl kialakitott
sztereotipidit, valamint palyaszocializaciojuk egyes jellemzo6it hasonlitotta 0Ossze.
Megallapitasai szerint az orvosnd altruistaként jelenik meg, az orvostanhallgat6-nok
palyavalasztasi motivacioi is altruisztikus attittidokkel jellemezhet6k (6). Az orvosi hivatas

e

torténetérsl magyar nyelven egy monografia is hozzaférhetd (7).
Tanulméanyunk orvostanhallgatok szocio-okonomiai hatterének és hivatas-felfogasanak
tikrében vizsgadlja a palyara 1épés el6tti értékitéleteket és allasfoglaldsokat az orvosi

hivatasrol. Kérdéiviinkben rakérdeztiink a klasszikus hivatasjellemzbkre
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(onrendelkezés/autonomia, kapcsolat tipusa), illetve értékeltettiik a hallgatokkal az orvosi
hivatas elemeit/tulajdonsagait, amelyet harom, nemzetkozileg standard kérdéseket

tartalmazo tanulméany alapjan allitottunk ossze.

Sir Kenneth Calman, az Egyesiilt Kiralysag tisztif6orvosa 1994-ben kilenc alapvet6
viselkedést, vagy értéket azonositott, amelyekr6l Ggy gondolta, hogy azok altalanos
tarsadalmi elvarasként jelentkeznek. Ezek a kovetkez6k: magas etikai standardok,
folyamatos fejl6dés, csapatmunka, egészséggel valdé tor6dés, beteg és tarsadalom
kozponttasag, klinikai standardokkal valé torédés, eredmények megfogalmazasanak
képessége, a fejlédésben, valtozasban, kutatdsban és fejlesztésben vald érdekeltség,
kommunikacios képesség (8).

Az American Board of Internal Medicine (ABIM) az USA-ban az 1990-es évek kozepén
inditotta Project Professionalism (Hivatas projekt) tervezetét, amely arra tett kisérletet, hogy
az orvosi hivatas lényeges vonésait meghatarozza (ABIM, 2001). A Tanacs szerint ennek
elemei a kovetkezdk: Onzetlenség, felelGsség, kivalosag, szolgélat, becsiilet és tisztesség,
tisztelet masok irant. ElsGsorban a beteget helyezték a kozéppontba, de az orvos és mas
egészségiigyli szakemberek, valamint a hivatas gyakorlok szervezetei kozotti kapesolat

osszefliggéseinek kivételes fontossagat is felismerték (9).

A CANMEDS (1996), a Royal College of Physicians and Surgeons of Canada projektje. A
Testiilet szerint ez egy olyan alkalmassagi rendszer, amely folyamatos monitorozassal
érdemben hozzajarul a szakorvos képzés és az idGszaki akkreditacié sikerességéhez. Hét
szerepet kiilonboztet meg, amelyek mindségi betoltése minden alkalmas szakorvostél
elvarhat6: orvos szakért6/klinikai dontéshoz6, kommunikator, egyiittm(ikod6, menedzser,

egészség védelmezdje, tudos, szakember (10).

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Karan tanulé negyedéves hallgatokkal
toltettiink ki 31 kérdést tartalmazo kérddivet 2009 és 2010 Gszi félévében. Kérdéseinkbdl 5
vonatkozott az orvosi hivatas elemeinek/tulajdonsagainak értékelésére. A hallgaték az ABIM
altal meghatarozott tulajdonsagok fontossagat sajat véleményiik és az altalunk vélt
tarsadalmi elvaras szempontjabol is értékelték, akarcsak a Calman féle kulcsértékeket. A

CANMEDS altal megfogalmazott szerepeket a tarsadalmi elvaras szempontjabol értékelték.

A két évfolyamon tanulé 701 hallgaté koziil 593 esetben kaptunk vissza értékelhet6
kérddivet, tehat a valaszadasi arany 84,5%-os volt. Rakérdeztiink, a hallgat6 alapvetd
demografiai adatain kiviil, a sziil6k csaladi allapotara, foglalkozasara, a testvérek szamara, a
hallgaté lakhelyére, az elvégzett kozépiskola tipusara (egyhazi/nem egyhazi), az egyetemi

felvétel koriilményeire, az egyetem melletti munkavallalasra, vallasossagra (vallasi kozosség
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megjelolése nélkiil), a halapénzzel kapcsolatos nézetekre, a jelenlegi és elvart orvosi
fizetésekre, a kiilfoldi munkavégzésre, az orvosok erkolcsi elismerésére. A Kklasszikus
hivatasjellemz8k koziil az onrendelkezést, az orvos-beteg kapcsolat és a hivatas jellegét
kérdeztiik.

Adatbevitelre és statisztikai elemzésre SPSS 15.0 programot hasznéltunk. Asszociacids és
rétegzett elemzések soran a chi-négyzet tesztet alkalmaztuk p<o0,05 szignifikanciaszint
mellett. Esélyhanyados szamitasnal 95%-os konfidencia intervallumot (CI) vettiink

figyelembe.

Eredmények

A vizsgalt 593 hallgat6 59,2%-a nd, 40,8%-a férfi, 81,3%-uk sziilei hazassagban élnek és
dont6en nem az egészségiligyben dolgoznak (az apak 83,3%-a, az anyak 72,2%-a). A hallgatok
55,8%-nak egy testvére van, 31,4%-uk nagycsaladban él. Dont6 tobbségiik Budapesten
(38,1%) vagy nagyvarosban (33,4%) nétt fel. Jellemzben elfogadhatonak tartjak a csaladjuk
anyagi helyzetét (62,2%), az egyetem mellett 14,4%-uk vallal rendszeresen munkat, az

id6szakos munkat vallalok aranya pedig 23,3%.

Rendszeres vallasgyakorlé 27,7%, ateista 16,8%, egyhazi gimnaziumba 18,4%-uk jart. A
hallgatok 84,1%-at els6 alakalommal felvették az egyetemre, 61,9%-ban csak az

orvosképzésre jelentkeztek.

Elvarhat6é havi nett6 atlagfizetésként 71,5%-ban jeloltek meg 300 000 Ft-nal nagyobb,
28,5%-ban pedig kisebb 0sszeget. Jelenlegi atlagfizetésnek 76,7%-uk 100 000 és 200 000 Ft
kozotti Osszeget gondolt. A kiilfoldi munkavallalas lehet6ségét a medikusok 31,5%-a
mérlegeli.

Héalapénzt 61,4%-ban elfogadnanak, 38,6%-ban viszont nem, 38,3%-uk szerint a betegtol
egy alkalommal elfogadhat6 halapénznek van fels6 hatara, 22,3%-uk szerint azonban felsé
osszeghatar nélkiil elfogadhat6. Dont6 tobbségiik (74,9%) szerint a halapénz osszegét a beteg

anyagi helyzete hatarozza meg.

Valaszadoink 65,9%-a szerint az orvosi kamara jogosult az etikatlan, alkalmatlan orvosok
elleni intézkedések meghozatalara. Az orvos-beteg kapcsolatot donté tobbséggel (65,2%)
paternalisnak értékelték. A tarsadalom részérél az erkolcsi elismerést 54,2%-uk itélte
kozepesnek, 23,3% rossznak, 21,6% jonak, 0,8% kivalonak. Az orvosi hivatast jellemzGen
szolgalatnak gondolta a hallgatok 55,9%-a, szolgaltatasnak 21%-a, miivészetnek 9,2%-a,

bérmunkanak 4,8%-a.

Az ABIM felsorolasa alapjan a tarsadalmi értékitéletet és az oOnértékelést az I.
tablazatban foglaltuk ossze. A szazalékos értékek a pozitiv valaszok aranyat jelzik annak

megfelel6en, hogy a valaszad6 mit gondol a jogos tarsadalmi elvarasrdl illetve milyen

31



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM | 2012/1

kovetelményeket Allit fel sajat magéaval szemben. Pozitiv valaszok tekintetében a ,fontos” és

snagyon fontos” mindsitést 6sszevontuk.

L. TABLAZAT:
Erkélesi értékek a tarsadalom és a valaszad6 szempontjabol (ABIM alapjan)
TABLE I:
Ethical values as expected by the society and by self-estimation (based on ABIM)
726 % 72,5 %
98,8 % 98,4 %
88,7 % 88,9 %
L szolgdlat | 78,0 % 76,1%
87.1% 88,5 %
L fisgtelet 88,7 % 88,8 %
L altruism 726 % 72,5 %
98,8 % 984 %
excellence 88,7 % 88,9 %
78,0 % 76,1 %
87,1 % 88,5 %
88,7 % 88,8 %

A II. tablazatban a Calman-féle standard értékekre adott valaszokat mutatjuk be. A pozitiv

” 7

valaszok szazalékos aranyaban a ,fontos” és ,nagyon fontos” mindgsitést itt is 6sszevontuk.
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II. TABLAZAT:
Alapvetd viselkedés/érték megitélés (Kenneth Calman utan)
TABLE II:
Key-values of medical profession (after Kenneth Calman)
Alapvetd viselkedés/érték Tarsadalmi elvaras(% Onértékelés (%

magas etikai standardok 82,5 % 87,2 %
folyamatos szakmai fejlodés 74,6 % 96,0 %
44,6 % 88,0 %

egészséggel valo torédés 66,4 % 87,8 %

82,5 % 86,4 %

51,6 % 78,5 %

75,6 % 83,2 %

valtozasban és fejlddésben valo érdekeltség 448 % 78,9 %

8255 % 872 %
74,6 % 96,0 %
44,6 % 88,0 %

kommunikacios képesség 89,1 % 94,8 %
concern with health as well as illness 66,4 % 87,8 %

patient and public focused 82,5 % 86,4 %

concern with clinical standards, outcomes, effectiveness 51,6 % 78,5 %
and audit

ability to define outcomes 75,6 % 83,2 %

interest in change and improvement, research and 448 % 78,9 %

development

ability to communicate 89,1 % 94,8 %

Az egyszerd attekinthet6ség miatt kiilon tablazatot nem készitettiink az orvostol
tarsadalmilag elvart fontos szerepek értékelésér6l (CANMEDS alapjan). A hallgatok
véleménye szerint a megoszlasok a kovetkez6k: orvos szakértG/klinikai dontéshozo (94,9 %),
kommunikator (72,6 %), egyiittm(ikodé (80,2 %), menedzser (19,8 %), egészség védelmezdje
(74,1 %), tudos (48,4 %), szakember (96,1 %).
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Megbeszélés

Az I. tablazatban foglalt erkolesi értékek megitélésében nem taldltunk 1ényeges kiillonbséget
a kozosségi elvards és az onértékelés szerint. Ezért azt vizsgaltuk meg, hogy az
onértékelésben a pozitiv valaszok esélye milyen kiilonbséget mutatott, ha ezeket

osszevetettiilk az igy valaszol6 hallgatok egyes dichotdm szocio-Okondmiai és kulturalis

jellemzGivel.
III. TABLAZAT:
Az 1. tablazat erkolesi értékeinek pozitiv megitélésében mutatkozé kiilonbségek az egyes hallgatéi
alcsoportok alapjan.
Onzetlenség
2,5085 16038-3,9236
- orvosok erkolcsi elismerése jo/elég 2,2222 1,3489-3,6608
1,5606 1,0170-2,3947
15343 1,0455-2,2517
- orvos-beteg kapcsolat partneri/paternalisztikus 1,7765 1,1761-2,6834
Kivalosag
- kozépiskola nem egyhazilegyhazi 1,9584 1,0974-3,4948
Szolgalat
3,0000 1,8980-4,7417
17430 1,0990-2,7650
16624 11323-2,4407
- kiilfoldi munkavégzés nemligen 1,4970 1,0030-2,2340
Becstilet
2,3640 1,1740-4,7570

- kiilfoldi munkavégzés nemligen 2,2230 1,323-3,734

Tisztelet

- kiilfoldi munkavégzés nemligen 1,7270 1,0210-2,9220
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Differences in positive estimations based ol;lAiI{)Ii; III by the students’ dichotome socio-cultural-
economic variables.
L OR_
Altruism
- religious v. non-religious 2,5085 1,6038-3,9236
22022 1,3489-3,6608
1,5606 1,0170-2,3947
15343 1,0455-2,2517
- doctor-patient relationship as partners v. 1,7765 1,1761-2,6834
paternalistic
Excellence
1,9584 1,0974-3,4948
Duty
3,0000 18980-4,7417
17430 1,0990-2,7650
1,6624 11323-2,4407
- determined for working abroad nolyes 1,4970 1,0030-2,2340
Honour and integrity
2,3640 1,1740-4,7570
22230 1,323-3,734
Respect for others
17270 1,0210-2,9220

o

Esélyhanyadosban a legnagyobb kiilonbségek a magukat valldsosnak minésité hallgatok
esetében jelentkeztek. A felelGsség kérdésében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget egyik
altalunk vizsgalt hallgat6 alcsoportbeli valtozd esetében sem, ezért ezt nem jeloltik a

tablazatban.
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IV. TABLAZAT:

A II. tablazat orvosi viselkedési mintainak pozitiv megitélésében mutatkozo kiilonbségek az egyes
hallgatéi alcsoportok alapjan.

L Ertékek [ FEsélyhanyados Cl (95%)

Csapatmunka
2,3220 1,1870-4,5410
Egészséggel valo torbdés
2,0595 1,1172-3,7965
2,2886 1,0664-4,9116
Betegkdzpontusag
1,9910 1,1440-3,4670
2,5719 1,0850-6,0967
2,1340 1,1410-3,9890
1,9610 1,2130-3,1730
Standardoknak valo megfelelés
2,0626 1,0869-3,9143
1,7258 1,0573-2,8171
Véltozasban vald érdekeltség
1,5480 1,0270-2,3350

A II. tablazat erkolesi értékeinél lényeges kiillonbségeket talaltunk abban, hogy a hallgatok
szerint mit var el a tarsadalom, és mi a sajat értékitéletiik az egyes valtozok tekintetében.
Nem keltett meglepetést, hogy a csapatmunka, amely kevésbé érzékelhet6 a beteg
(tarsadalom) oldalarol (44,6%), bels6 szakmai megitélésben fontos szempontnak bizonyult
(88,0%). Masfel6l a kommunikacios képesség egyarant ,kiilsé és belsé” szempont, ezért
érthet6 a parhuzamos nagy szazalékok aranya (89,1 és 94,8%). A II. tablazat onértékelt
adatait is Osszevetettiik a hallgatok egyes szocio-Okondmiai és kulturalis jellemzd&ivel (IV.
tablazat)
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TABLE IV:
Differences in positive estimations of physicians’ behavioural patterns by the students’
dichotome variables.
L OR

The ability to work in team

2,3220 1,1870-4,5410
Concern with health as well as illness

2,0595 1,1172-3,7965
2,2886 1,0664-4,9116

Patient and public focused
1,9910 1,1440-3,4670
2,5719 1,0850-6,0967
2,1340 1,1410-3,9890
1,9610 1,2130-3,1730

Concern with clinical standards, outcomes, effectiveness and
audit

2,0626 1,0869-3,9143

Ability to define outcomes
1,7258 1,0573-2,8171

Interest in change and improvement, research and development

1,5480 1,0270-2,3350

A legnagyobb kiillonbséget a betegkozpontisag megitélésén belill (EH=2,5719) abban a
hallgatoi csoportban talaltuk, amelyben a tobbszori kisérlet utan egyetemi felvételt nyerteket
vetettiik Ossze az els6 alkalommal felvettekkel. Magas etikai standardok, folyamatos fejlédés

és a kommunikacios képesség szempontjabol nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket.

A CANMEDS altal meghatarozott orvos szerepekre adott pozitiv hallgat6i valaszokat is

osszevetettiik a hallgatok egyes szocio-okonomiai jellemzéivel (V. tablazat)
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V. TABLAZAT:
Orvos szerepek (CANMEDS) pozitiv megitélésében jelentkez6 kiillonbségek hallgatéi alesoportok
alapjan.
TABLE V:
Differences in positive estimations of physicians’ roles by the students’ dichotome socio-cultural-
economic variables.

Szerepek Esélyhényados Cl (95%)

Egyiittm(ikodik a betegekkel

- halapénzt elfogaddk/elutasitok 1,8900 1,2410-2,880
Egészség védelmezdje

- 2 vagy tobb testvér igen/nem 1,5525 1,0238-2,3543

- vallasos/nem vallasos 1,7390 1,0960-2,7580

- orvosi hivatds magasabb rendii 2,2130 1,0220-4,7910
szolgalat/bérmunka

Tudos

- nem eii.-ben/eii.-ben dolgozik 2,5263 1,0448-6,1086
Szakember

- nagyvaros/nem nagyvaros 2,6990 1,1406-6,3864

L OR Cl (95%)

Collaboration with patients

- gratuity rejected v. accepted 1,8900 1,2410-2,880
Health advocate
- having at least 2 brothers v. more 1,5525 1,0238-2,3543

- religious v. non-religious 1,7390 1,0960-2,7580

- being a doctor is a profession v. common trade 2,2130 1,0220-4,7910
Scholar

- part-time job during medical training inside v. 2,5263 1,0448-6,1086

outside of health care

Professional

- grew up in a city with 100,000 inhabitants v. 2,6990 1,1406-6,3864
less
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Nem varatlan eredmény, hogy a hallgatok szerint halapénzre szamit6 orvosoknak
fokozottabban (EH=1,89) kell egyiittm{ikodniiik a betegekkel. Az egészségligyi ellatas
hétkoznapi valosaganak ismeretét jelzi, hogy az ilyen tapasztalatokkal rendelkezd hallgatok a
tudés szerepet nem tartjdk kifejezetten 1ényegesnek (EH=2,5263). Szakértdi,
kommunikatori, menedzseri szerep fontossagdnak megitélésében nem talaltunk

Osszefiiggéseket az altalunk vizsgalt valtozokkal.

Az orvosok kiilfoldi munkavégzésének aktualitasa miatt azt is megvizsgaltuk, hogy
amennyiben a kiilfoldi munkavégzést fliggé valtozonak tekintjiik, azt mely tényezdk
befolyasoljak. Asszociacids elemzéseink soran azt talaltuk, hogy a kiilféldi munkavallalast
egyelére nem mérlegel6k kozott magasabb a vallasos hallgatok aranya (p<o0,009),
alacsonyabb az elvart fizetés Osszege (p<0,006) és az orvosok jelenlegi fizetését is
alacsonyabbra becsiilték (p<0,019), az orvosi hivatas jellegét pedig magasabb aranyban

gondoljak szolgalatnak (p<0,033).

Az erkolcsi értékeket mind a kiilfoldi munkavallalas lehet6ségét megjel6lok, mind a nem
megjelel6k egyarant nagyon magasra értékelték, de ezen magas értékelés mellett is talalunk
szignifikans kiilonbségeket. A betegkozpontisag (p<0,005), a tisztelet (p<0,40), a becsiilet
(p>0,002), a szolgalat (p<0,048), az onzetlenség (p<0,028) mind magasabbra értékelt azok
korében, akik nem terveznek kiilfoldi munkavallalast. Az egyetem mellett az egészségiligyben
munkéat vallalok (vélhetSleg negativ tapasztalataik miatt) nagyobb aranyban jelolték meg a

kiilfoldi munkavéllalast, mint a nem egészségiligyben munkat vallalok (p<0,050).

Kovetkeztetések

Bar adataink alapjan a hallgaték tobbsége nem orvos csaladbdl szarmazik, az orvosi
hivatasrdl alkotott kép nagyban megegyezik a klasszikus hivatasfelfogassal. Az erkolesi
értékek koziil a hallgatok a felel6sséget tartottak a legfontosabbnak, mig a legkevésbé
fontosnak az onzetlenséget és a szolgalatot. Ezt a két értéket azonban magasabbra értékelték
a vallasosak és akik nem terveznek kiilfoldi munkavallalast. Utobbi tényez6 szerepét a hazai
humaneré6forras utanpétlasanak gondjai miatt kiillonosen fontosnak tartjuk, mert a pénziigyi
szempontok mellett a még rendelkezésiinkre 4llo6 erkolcsi tartalékokat sem hagyhatjuk

figyelmen kiviil.
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SUGARHIGIENE
RADIATION HYGIENE

Kirnyezeti sugaregészségiigyi mérési eredmények 2010-hen
Results of environmental radiohygienic measurements in Hungary in 2010.
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Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Radiologiai Mér§ és Adatszolgaltatd Halézat (ERMAH) az egészségiigyi
féhatésaghoz (jelenleg a Nemzeti Eréforras Minisztériumhoz) tartozé Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) szervezeti keretein beliil mtikodik. Az egészségiigyi miniszter 8/2002. (IIL.12.) EiiM rendelete
alapjan a halozat feladata az agazatra haruldé kornyezeti sugarvédelmi, sugaregészségligyi feladatok ellatasa
normél idészakban és nukleéaris, illetve radiolégiai veszélyhelyzetben egyarant. A méréhaldzat tevékenységét az
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiolbdgiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet (OSSKI) &ltal kidolgozott és
az orszagos tiszti fGorvos altal jovahagyott éves mintavételi és vizsgalati program hatarozza meg. Ugyancsak a fent
emlitett rendelet alapjan az ERMAH szakmai moédszrtani irdnyitasat az OSSKI végzi, az adatokat az ERMAH
Informéciés Koézpont (ERMAH IK) gytjti és dolgozza fel. Ez utébbi az OSSKI-ban miikodik, ahol a mérési
adatokbdl kiindulva, 1égzésteljesitmény, ivoviz- és élelmiszerfogyasztasi adatok, valamint belégzési és lenyelési
dozistényez6k felhasznalasaval meghatarozzak a hazai lakossag mesterséges forrasokbdl (elsGsorban a csernobili
eredeti 37Cs-t6l) szarmaz6 sugarterhelését.

A rendelet meghatarozza azokat az ANTSZ intézeteket is, amelyek az ERMAH laboratériumokat miikédtetik. Ett6l
azonban az ANTSZ idSkozben bekovetkezett atszervezése miatt mar eltérések mutatkoznak. 2010-ben hat
kozépszintd laboratéorium mikodott (Gyér, Budapest, Miskole, Debrecen, Szekszard, Szeged). A mérési
programok végrehajtasaban az OSSKI kozponti laboratériuma is részt vett. Az OSSKI feladata a médszertani
iranyitas, koordinalas és a mérési eredmények sugaregészségiigyi értékelése is.

A normél id8szaki ellenérzési program kiterjed a lakossag sugarterhelésének kozvetlen vagy kozvetett becsléséhez
felhasznalhat6 mintak, azaz leveg6 (aeroszol és fall-out), felszini viz, talaj, novényzet (takarméany és fi), névényi
eredet(i élelmiszerek (gabona, zoldség, gyiimolcs, kenyér), allati eredetii élelmiszerek (tej, tejtermék, hus, tojas),
vegyes élelmiszer, tovabba asvanyviz és ivoviz vizsgalatara, valamint a kornyezeti gamma-dozisteljesitmény
mérésére. A monitorozo jellegli 0sszes-béta aktivitis mérések mellett a halézat laboratériumaiban nagy szamban
folytatnak nuklidspecifikus — elsGsorban gamma-spektrometriai — vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII. 21.) Korm.
rendelet hatalyba 1épése 6ta a halozat laboratériumai ivovizben tricium méréseket, tovabba ivovizben, tejben és
vegyes élelmiszerben 9°Sr meghatarozasokat is végeznek.

Jelen dolgozat az ERMAH Informéciés Kozpontba bekiildott adatok alapjan értékeli a 2010-es év eredményeit.
Ezen adatbéazis szerint 2010-ben a laboratériumok az ERMAH mintavételi és vizsgalati programon beliil az orszag
A vizsgélati eredményeknek az el6z6 években kapott adatokkal valo Osszevetésébdl megallapithat6, hogy a f&bb
kornyezeti elemekben, valamint az emberi fogyasztasra keriil§ élelmiszerekben és ivovizben a talnyomorészt
természetes eredet(i Osszes-béta aktivitas kisebb-nagyobb ingadozasoktdl eltekintve nem valtozik, a mesterséges
137Cs aktivitaskoncentraci6ja pedig — a talajmintak kivételével — az alkalmazott méréstechnika kimutatési hatara
koriil mozog vagy a kimutatasi hatar alatt van. A mesterséges radionuklidok sugarzasabol szarmazd szdmitott
atlagos lakossagi sugarterhelés 2010-ben — kiils§ és belsé forrasokbol egyiittesen 5,57 uSv/év volt, ami kevesebb,
mint 2 ezreléke a magyar lakossidg természetes radioaktiv forrasokbol szdrmazd, atlagosan 3,1 mSv/év
sugarterhelésének.

Az év soran sugaregészségiigyi beavatkozast igényl6 mérési eredmény nem volt.

Ezen vizsgalatok elvégzése nagyon fontos egyrészt a lakossdg megnyugtatisa miatt, masfel6l a kornyezeti
sugaregészségligyi laboratériumok mérési moddszereinek folyamatos fenntarthatdosiga érdekében. Utobbi
jelentGsége meghatarozo egy esetleges nuklearis baleseti, illetve radiologiai veszélyhelyzeti allapot stilyossaganak
megitélésében, valamint a lakossag védelmére foganatositand6 baleset-elharitasi intézkedések megalapozéasaban.
Kulcsszavak: kornyezeti sugaregészségiigy, radiologiai méréhalozat, kornyezeti radioaktivitas, élelmiszerek

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

The Ministerial Decree mentioned above also specifies that the laboratories of the network are coordinated by the
NRIRR and the data are collected and analysed in the RAMDAN Information Centre (RAMDAN IC) operated by
NRIRR. The effective dose to the members of the public due to artificial radiation sources, especially 37Cs from
the Chernobyl accident, is estimated yearly based on the measurement results, inhalation and consumption rates
and inhalation and ingestion dose coefficients.

The monitoring program includes the measurements of samples necessary for the direct or indirect estimation of
the radiation burden to the public, i.e. aerosol and fall-out, surface waters, soil and vegetation (feed and grass),
vegetable and animal comestibles, mineral and drinking water, and the measurement of ambient gamma dose
rate. Besides the gross beta measurements used for screening purposes, the laboratories of the network also
perform nuclide specific investigations, mainly by gamma-spectrometry. Following the enforcement of the
Governmental Decree No. 275/2002 tritium monitoring of drinking water and 9°Sr concentration measurements
in drinking water, milk and mixed comestibles are performed, as well.

Altogether 2437 samples were analysed by the RAMDAN laboratories in 2010. Comparing the results with those
of the previous years we can conclude that the mostly natural gross beta activities in the main environmental
components as well as in comestibles show minor fluctuations and remain at the same level in recent years. The
activity concentration of the 137Cs in most cases is under the detection limit of the measurement technique
applied.

The average effective dose to the Hungarian population from man-made sources in 2010 is assessed to be 5.57
uSv/year. The average effective dose to the Hungarian population from natural radiation sources is 3.1 mSv/year.
None of the measurement results in 2010 required an intervention by the radiohygiene service.

The radiation dose to the Hungarian population from man-made sources is very low. Nevertheless, these
measurements play an important role in the public information and in maintenance of good laboratory practices.
The significance of proper laboratory practice is determinant for the case of radiological emergency situations.
Keywords: environmental radiohygiene, radiological monitoring network, environmental radioactivity, effective
dose to the public

KOVENDINE KONYI JULIA, ET AL.:
,Frédéric Joliot-Curie” National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene
(NRIRR)

43



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM 2012/1

El6zmények

Az Egészségiigyi Radiologiai Mér6 és Adatszolgaltaté Hal6zat (ERMAH) laboratériumok
kialakitasa 1975-ben kezd6dott. A haldzat a kezdeti id6szakban nagyrészt polgari védelmi, a
nuklearis fegyverek hatasa elleni védekezésre vald felkésziilést célzo feladatkorrel
rendelkezett. Az ERMAH miikodésében mindségi fejlédést és egyben stulyponteltolodast az
atomenergia békés célt alkalmazasidval kapcsolatos feladatok irdnyaba a hazai
atomenergetika kialakulasa (Paksi Atomerdmii) és a 80-as években bekovetkez6 atomerémi
balesetek (kiillonosen a csernobili) hoztak. Egyre nagyobb hangsilyt kapott a lakossag
mesterséges, majd az utobbi években a természetes eredetli sugarterhelésének becslése.
Napjainkban a kornyezetiinkben talalhaté6 mesterséges eredetli radioaktivitasnak két f6
forrasa van: a légkori atomfegyver-kisérletekbdl szarmazd, illetve a csernobili reaktorbaleset
okozta szennyez6dés. Mara mindkét forras szennyez6 hatasa elhanyagolhatdéan csekély.
csupan egyes kornyezeti elemekben (alapvetden csak a talajban) mutathat6 ki. A tarsadalmat
azonban egyre jobban foglalkoztatja a sugarzé anyagokat alkalmaz6 technolégiakbol
kozvetleniil (pl. az atomer6miivek miikodése soran) és kozvetve (pl. a radioaktiv
hulladéktarolokbdl) a kornyezetbe kijutott vagy potencidlisan kijut6 radioaktiv anyagok
mennyisége, viselkedése és az ennek kovetkeztében varhato egészségi kockazat. Az ellenérzd
hélozat folyamatos tevékenysége és korszertisitése azért is fontos, mert egy esetlegesen
bekovetkez6 iizemzavari vagy baleseti kibocsatas hatisa is a meglév6 adatsorok alapjan

elemezhet§ és értékelhetd.

Az ERMAH halo6zat keretében 2006 elejétél a Baranya és Tolna megyei decentrumok
Osszevonasaval 6 kozépszintd laboratérium miikodik, amelybél 4 laboratérium héarom-
harom megye teriiletét ellendrzi, a Tolna megyei laboratériumhoz hat megye teriiletének
ellendrzése tartozott, a févarosi laboratérium hataskore pedig csupan a févaros és Pest
megye teriiletére terjed ki, mivel ezen a teriileten van a legtobb in. kiemelt 1étesitmény —
oktatoreaktor, kutatoreaktor, radioaktivhulladék-tarol6 — valamint radioizotopokat

felhasznal6 intézmény.

2010. januir 1-vel megalakult az ANTSZ Kozép-dunantdli Regiondlis Intézete
Sugaregészségiigyi Decentruma veszprémi székhellyel. Onallo osztalyként miikodostt 2010.
december 31-ig, ERMAH laboratériumi tevékenységet azonban nem végzett. A radioldgiai
mintak laboratériumi feldolgozasara felépiilt halézat miikodési rendjében az Esztergom-
Komarom megyei mintdkat az ANTSZ Nyugat-dunantili Regionalis Intézete, mig a Fejér és
Veszprém megye teriiletérdl szirmazé mintakat az ANTSZ Dél-dunantili Regionalis Intézete
dolgozta fel. A mérési program végrehajtdsidban kozremiikodott az OSSKI kozponti
laboratoriuma is (I. tablazat, a 2010-ben érvényes intézeti nevekkel). A laboratériumok

mérési eredményei ellenérzés utdn az ERMAH Informéciés Kozpontba, majd az Orszagos

44



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM | 2012/1

Kornyezeti Sugarvédelmi Ellen6rz6 Rendszernek (OKSER) az OSSKI altal miikodtetett
Informéciés Kozpontjaba (OKSER IK) kertilnek.

A halozat laboratoriumaiban t6bb mint htsz éve folyd mérések eredményeit 1990 6ta
évente kozzé tessziik az Egészségtudomany cim folyoiratban (1).

I. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Mérd- és Adatszolgaltat6 Halézat (ERMAH) laboratériumait
miikodteté ANTSZ intézetek és a laboratériumok illetékességi teriiletei 2010-ben

Miikodtetd intézet neve Laborok illetékességi teriiletei

OSSKI Budapest, orszagos modszertani iranyitas és
sugaregészségugyi értékelés

ANTSZ Kézép-magyarorszagi Regionalis Intézete Budapest, Pest megye
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézete Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és
Nograd megye
ANTSZ Dél-alf6ldi Regionalis Intézete Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-

Szatmar-Bereg megye

ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala és
Komarom-Esztergom megye

ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete Baranya, Tolna, Somogy valamint
Fejér és Veszprém megye
TABLE I: The National Public Health and Medical Officer Service (NPHMOS) institutions running

the Radiological Monitoring and Data Acquisition Network (RAMDAN) laboratories and the
areas (counties) of their competence in 2010

Name of the operating institution Competence territories

NPHMOS National Research Institute for Radiobiology and Budapest, methodological guidance and radiation
Radiohygiene (NRIRR) health assessment for the whole country
Central Hungarian Regional Institue of NPHMOS Budapest, Pest county
North Hungarian Regional Institute of NPHMOS Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
and Nograd counties
Regional Institute of the South Plains of NPHMOS Bécs-Kiskun, Békés and Csongrad counties
Regional Institute of the North Plains of NPHMOS Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok and Szabolcs-

Szatmér-Bereg counties

West Transdanubian Regional Institute of NPHMOS Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala and
Komarom-Esztergom counties

South Transdanubian Regional Institute of NPHMOS Baranya, Tolna, Somogy,
Fejér and Veszprém counties
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Eredmények

Kornyezeti és élelmiszermintdk
Az ERMAH laboratoriumok 2010-ben 0Osszesen 2437 kornyezeti és élelmiszer mintat

elemeztek, a mérésekb6l 4015 vizsgalati eredmény sziiletett. A labororatériumok

megfelelGen végrehajtottak az éves mintavételi és mérési programot.

A vizsgalt kornyezeti mintak a kdvetkez6k voltak: leveg6 (aeroszol, fall-out), felszini viz
(folyoviz és alloviz), talaj, fti és széna. A kiilonb6z6 mintak mintavételi helyeit az 1. abra

mutatja.

fil, takarmany / grass, feed

L felszini és ivoviz/ surface and drinking water E
O  aeroszol, fallout / aerosol, fallout
L]
X talaj / s0il
° ° Q b2 @
° E X m .
X e
: ¥’
R O
L]
5
X < °
X
X
°
X ‘ :
O
L]
” . X o
%g’
. X ® .E
m B j " O .

o 25 50 75 100 km

1. abra: Kornyezeti mintak (aeroszol, fallout, talaj, felszini és ivéviz, fii, takarmany) mintavételi
pontjai az orszag teriiletén

Fig. 1: Sampling points of environmental samples (aerosol, fallout, soil, surface and drinking
water, feed, grass) in Hungary

Az ERMAH laboratériumokban ezenkiviil vizsgaltak még asvany- és ivovizeket, szemes
terményeket (btiza, kukorica, rizs, arpa), zoldségféléket (salata, paprika, paradicsom,
burgonya, sargarépa, kaposzta, voréshagyma, uborka, spenét, siitétok), gyiimolesoket
(eper, meggy, alma, 6szibarack, szo6l6, korte, narancs, banan) és egyéb élelmiszereket: tej,
tejtermékek (tejpor, tiro, sajt), husféléket (sertés, marha, baromfi, hal), tojas, kenyeret és
vegyes élelmiszert. Az élelmiszer mintdkat a laboratériumok munkatarsai a legnagyobb
forgalmu iizletekben szerezték be. A laboratériumi vizsgalatokon kiviil kiils6 helyszineken

kornyezeti gamma-dozisteljesitményt mértek.

A kiilonboz6 fajta élelmiszerek koriilbeliil egyenlé aranyban szerepeltnek a vizsgalati

programban. A vizsgalt mintak tipus szerinti szadzalékos megoszlasat a II. tablazat mutatja.
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II. TABLAZAT: Az ERMAH Aaltal 2010-ben vizsgalt mintak szama és szazalékos megoszlasa
TABLE II: Amount and distribution of different samples analysed by RAMDAN in 2010

908 37
384 16
82 3
75 3
215 9
195 8
186 8
235 10
132 5
22 1
2437 100

A 4015 vizsgélati eredmény majdnem felét az altalaban minden mintabol elvégzett Gsszes-
béta aktivitiskoncentracié meghatéarozas tette ki. Az 6sszes-béta mérési eredmények 13%-a a
mérési modszer kimutatasi hatdra alatti érték volt. A nuklidspecifikus gamma-
spektrometriai mérési eredmények az Osszes mérésszdmbol 40%-ot adtak. A gamma-
spektrometriai mérések soran nem csak a 37Cs aktivitiskoncentraciojat, hanem ezen kiviil a
40K, illetve mas természetes radionuklidok (7Be, 21°Pb) aktivitaskoncentraciojat is
meghataroztuk. A 137Cs aktivitaskoncentracié a mérési eredmények 84%-aban a kimutatasi
hatar alatti érték volt. Az adatok feldolgozasa soran konzervativ megkozelitést alkalmaztunk,
vagyis a kimutatasi hatarral is szamoltunk. Ennek a megkozelitésnek az a kdvetkezménye,
hogy az atlagos aktivitaskoncentraci6t minden bizonnyal feliilbecsiiltiik. A 4°K-koncentracio
meghatarozasara atomabszorpciés vagy langfotometrias mérést alkalmaztunk. A 3H-

koncentraci6 meghatarozasa csak az OSSKI-ban torténik, folyadék-szcintillaciés modszerrel.

A vizsgalt mintdkban mért aktivitiskoncentraciokat az orszag régidi szerint is
Osszesitettiik, hogy az esetleges foldrajzi eltéréseket ki tudjuk mutatni. A III. tablazatban
kozoljiik az Osszes-béta aktivitas mérési eredményeket. A IV. tablazat tartalmazza a gamma-
spektrometriai mérés soran meghatarozott Cs-137 aktivitaskoncentracié értékeket. Mindkét
tablazatban a mérések szdma utan zardjelben 1év6 szdm azon mérések szama, amelyek
esetében nincsen mért érték, vagyis a minta aktivitasa kisebb, mint a mérési modszer

kimutatasi hatara. Ezen kiviil megadtuk a mért értékek tartoméanyat valamint az éves atlagot.
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IIL.TABLAZAT: Az ERMAH altal 2010-ben elvégzett 6sszes-béta aktivitaskoncentracié mérések
szama (a zardjelben levé szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az
egyedi mintak koncentraciéinak tartomanya és az egyedi mérési értékek alapjan szamolt
orszagos atlag
TABLE III: Number of gross beta activity measurements performed by the RAMDAN laboratories
in 2010 (the values in brackets indicate the number of measurements below the detection limit);
activity concentration ranges of individual samples and country averages of individual samples

L Mita__________ Aktivitéskoncentrécié
L Sample ] Numberof measuremen-ts

719 (217) 01-13 1,87
79(0) 06-75 13,6
238 (1) 0,05-0,87 0,20
72(0) 0,02-0,84 0,24
75 (0) 66 - 1130 593
15(0) 161-643 307
110(5) 0,02-0.26 0,1
45 (11) 0,02-0,64 0,16
99 (0) 22-159 73
83(0) 12-154 53
27 (0) 15- 160 82
88 (1) 13-68 37
87 (0) 13- 54 42
31(0) 5-40 25
31(1) 6-50 21
20 (0) 120 - 606 443
4(0) 28-38 34
39(0) 34-123 ot
24 (0) 37-17 80
38(0) 37-128 87
16 (0) 21 - 221 79
Mixed diet (Bg/day)
38 (0) 14-52 36
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IV. TABLAZAT: Az ERMAH iltal 2010-ben elvégzett 137Cs aktivitiskoncentracié-mérések szama és
értékei (a zardjelben levs szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi), az
egyedi mintak koncentraciéinak mért tartomanya és az egyedi mérési értékek alapjan képzett
orszagos atlag

TABLE IV: Number of 37Cs activity concentration measurements performed by the RAMDAN
laboratories in 2010 (the values in brackets indicate the number of measurements below the
detection limit); activity concentration ranges of individual sample measurements and country
averages of individual samples in mBq/kg or mBq/1 units

L Minta | Mérések szama Mérési tartomany J Orszégos atlag
L Sample ___________J Numberofmeasurements Range Average

Aeroszol / Aerosol (mBg/m? 196 (189) 0,0002 - 0,02 0,0045
Fallout (Bg/m?*hé Bg/m?*month) 80 (72) 0,01-1,04 0,26
Folyéviz | River water (mBg/L 43 (43) 1,8-30 kha
Alléviz | Lake water (mBg/L) 31(31) 59-40 kha
Fii, takarmany / Grass, feed (Bq/kg 61 (43) 0,01-5 0,71
Talaj / Soil (Bg/kg) 73 (13) 0,21 - 41 8,84
Ivviz (vezetékes) / Tap water (mBg/L 19 (19) 2-10 kha
Zoldség / Vegetables (Bqlkg) 60 (58) 0,02-0,37 kha
Gyiimodlcs / Fruit (Bq/kg) 50 (47) 0,02-0,34 kha
Gabona / Cereals (Bq/kg) 24 (24) 0,01-0,29 kha
Kenyér | Bread (Bqglkg) 30 (30) 0,034 - 0,259 kha
Tej / Milk (Bq/l) 28(19) 0,01-0,8 0,09
Sajt | Cheese (Bg/kg) 13 (12) 0,01-0,28 kha
Turé / Curd (Bqlkg) 12 (10) 0,01-0,55 0,13
Tejpor / Milk powder (Bq/kg) 11(9) 0,05-2,26 0,65
Sertéshus / Pork (Bqlkg) 14 (9) 0,02-0,42 0,11
Marhahis / Beef (Bqlkg) 12 (7) 0,01-0,51 0,19
Baromfihts / Poultry (Bg/kg) 13(9) 0,014 - 0,086 0,053
Halhus / Fish (Bg/kg) 10 (10) 0,04 -0,27 kha

Vegyes élelmiszer (Bg/nap) / Mixed diet,
(Bg/day) 12 (12) 10- 55 kha

Tojas | Eqg (Ba/kg) 16 (16) 0,01-0,29 kha

kha: a mérési modszer kimutatési hatara alatti érték

kha: under detection limit
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Az V. tablazatban a 9°Sr és 3H aktivitAskoncentracio-mérések eredményeit tiintettiik fel.

V. TABLAZAT: Az ERMAH 4altal 2010-ben meghatarozott 9°Sr és 3H aktivitaskoncentracié-
mérések szama és értékei (a zarojelben levé szam a kimutatasi hatar alatti mérési eredmények
szamat jelzi), az egyedi mintak koncentraciéinak mért tartomanya és az egyedi mérési értékek

alapjan képzett orszagos atlag
TABLE V: Number and results of 3H and 9°Sr activity concentration measurements performed by
the RAMDAN laboratories in 2010 (the values in brackets mean the number of measurements
below the detection limit); activity concentration ranges of individual samples and country
averages of individual samples

Minta / Sample ] Aktivitaskoncentracio
| Mérésekszama/ [ Mérésitartomany ] Orszagos atlag
|} Numberofmeasurements | Range __J  Average |

8(0) 2,9-52 38
25 (21) 35-172 9,1
19 (13) 89-75 30
9(4) 12- 90 30
12(0) 0,9-32 18
42 (14) 02-14 0,5

A légkor radioaktiv szennyezettségének értékeléséhez 2010-ben 827 aeroszol és 81 fall-out

mintat vizsgaltunk. A mintavételi helyek az 1. abran lathatok.

Az aeroszol mintdk (9°Sr-ra vonatkoztatott) Osszes-béta aktivitaskoncentracigjanak
atlagos értéke 1,87 mBq/ms3 volt. A hélézatban négy laboratérium rendelkezett kozepes
légforgalma mintavevovel, lehetévé téve a levegldszliron megtapadt aeroszol radionuklid
Osszetételének gamma-spektrometriai elemzését. A mérési eredmények alapjan a 37Cs
aktivitaskoncentraciéjanak tartomanya 0,21 és 20 uBq/ms3 kozott volt, az orszagos atlag 3,58
uBg/ms.

A fall-out (1égkori kihullas) mintak osszes-béta aktivitdskoncentracidinak orszagos atlaga
13,6 Bq/m2*ho volt. A fall-out 37Cs aktivitasanak atlaga 0,26 Bq/ m2*h6 (80 mérésbdl 72
esetben kimutatasi hatér alatti érték).

A felszini vizfolydsok és tavak vizét valamint a nagyobb telepiilések ivovizét havi

rendszerességgel ellenérzik az ERMAH laboratoriumok. A mintavételi helyeket az 1. dbra

mutatja. A foly6éviz mintdkban (281 minta) mért Osszes-béta aktivitdskoncentraci6é atlaga
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0,20 Bq/L, az allévizmintakban (103 minta) mért Osszes-béta aktivitiskoncentracio atlaga
0,24 Bq/L volt.

A 169 darab vizsgilt vezetékes ivévizmintdban a 4°K-re vonatkoztatott Osszes-béta
aktivitaskoncentraciok atlaga 0,1 Bq/L volt. A WHO ajanlas szerint ivovizre a referencia szint
1,0 Bq/L (2). A 2010-ben mért Osszes-béta aktivitiskoncentraci6 minden minta esetében
ezen érték alatti. Egyik fajta vizmintdban sem lehetett 137Cs aktivitast mérni.

A folybovizekben, 4&llovizekben, és ivoviz mintdkban mért Osszes-béta aktivitas-

koncentraciok éves teriileti atlagait a 2. abra mutatja.

1,0 O Moviz / Tap water -
@ Folyo viz / River water

m All6 viz / Lake water

aktivitaskoncentracio Bq/l

0,0 T T T T T T T T T T T
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2~ Q
Q
2, abra: Folyovizek, allovizek és ivovizek 6sszes-béta aktivitas-koncentracigjanak éves atlagai

megyénként

Fig. 2: Annual mean values of gross beta activity of river waters, lake waters and drinking waters
by counties

Az ivovizek 137Cs aktivitdskoncentracioja minden esetben az alkalmazott mérémiiszer
kimutatasi hatara ala esett. Az egyes laboratériumokban a feldolgozott minta mennyiségétol,
az alkalmazott méréstechnikatol valamint a mérési koriilményektdl fiiggé kimutatasi hatarok

2-12 mBq/L kozott valtoztak.

2004-t61 a halézat laboratoriumai a vizsgilati program szerint az ivoviz 9°Sr
aktivitdskoncentraciojat is meghatarozzak. A megyékbdl vett Osszesen 25 minta mérési
eredménye alapjan a 9°Sr aktivitdskoncentracioja 3,5-17,2 mBq/L kozott valtozott, az atlag

9,1 mBq/L. Az eredmények 84%-a kimutatasi hatar alatti érték volt.
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A 275/2002. (XII. 21.) Kormanyrendelet alapjan meg kell hatarozni az ivovizek sH
aktivitdskoncentraciojat. Mintavételre a decentrumokhoz tartozé6 megyékben keriil sor
féléves gyakorisaggal. A 42 mintabdl 30 mintaban volt mérhet6 a sH-aktivitdskoncentracio, a
mért értékek 0,2-1,4 Bq/L kozott valtoztak. Ez a tartomény kozel két nagysagrenddel kisebb,

mint a 201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben indikator jellemz6ként megadott 100 Bq/L

érték. A 3H meghatéarozast az OSSKI laboratériuméban végeztiik.

A talaj mintazasat a fels6é 10 cm-bdl végezték a halézat munkatérsai az 1. abran jelzett
mintavételezési pontokban. Talajokban mért Osszes-béta aktivitdskoncentracié atlagértéke
307 Bq/kg. A talajfelszinre kiiilepedett 37Cs erésen kotodik a talaj asvanyi frakcigjahoz, igy
jellemzGen hosszt ideig a felszini rétegekben marad. A 37Cs-nek az egyedi mintdkban mért
aktivitdskoncentracioja 0,2 és 41 Bq/kg kozott valtozott, az éves atlag 8,8 Bq/kg. Ezek az
értékek hasonloak a 2009-as értékekhez (0,3-40 ill. 8,3 Bq/kg) (1). Az eredményeket a 3.

abran kozoljiik.

100

o”||‘|||||||

N 6 /\/ p 9 p b *
QA e @ ,\& & RGP 0 R
oF R AR AR (oo@o V

'_\
o
I

-
I

aktivitaskoncentracié Bq/kg

3. abra: Talajokban mért 137Cs aktivitaskoncentracidk éves atlagai megyénként
Fig. 3: Annual regional averages of '37Cs activity concentrations in soil by counties
A fiivekben és takarmanyfélékben az Osszes-béta aktivitdskoncentraciok atlagai a 66-1130
Bq/kg tartomanyban valtoztak. A mintavételi helyeket az 1. dbra mutatja. A mért 37Cs

aktivitadskoncentraciok értékei 0,01-5 Bq/kg kozott valtoztak (szaraz tomegre vonatkoztatva).
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Az ellendrzott zoldség- és gyiimolcsfélék korét tigy valasztottuk meg, hogy az jellemezze az
atlagos fogyasztasi szokasokat és igazodjon a szezondlis valtozasokhoz. Téli hénapokban az
alma, korte, banan és narancs a mellett a burgonya, tavaszi honapokban f6ként a leveles
primoér zoldségfélék és a kora nyari gytimolesok, majd az év masodik felében a nyari zoldség-
és gyiimolcsfogyasztas jelentGs részét kitevé paprika, paradicsom, barack, szl stb.
vizsgalatara keriilt sor. A gyiimolcsokben mért Osszes-béta aktivitaskoncentracio atlaga 53
Bq/kg nyers tomeg, a zoldségekben mért atlag 73 Bq/kg nyers tomeg. Az elvégzett

vizsgalatok csaknem 99%-aban a 37Cs aktivitdskoncentracidja kimutatési hatar alatti volt.

A szemes termények koziil a laboratériumokban rendszeresen a biza, arpa, rizs és a
kukorica radioaktivitasat vizsgaltuk, illetve a bel6liik késziilt kenyér ellenérzését végeztiik.
Gabonékban az atlagos Gsszes-béta aktivitas 82 Bq/kg volt nyers tomegre vonatkoztatva, a
kenyérmintak atlaga 37 Bq/kg. A 37Cs aktivitiskoncentracidja a gabonafélékben és kenyér
mintakban - az utébbi évekhez hasonldan - az Osszes vizsgalt mintdban a mérési modszer
kimutatasi hatara alatti volt Az dllati eredetii élelmiszerek koziill a husféléket, tojast,
valamint a tejet és tejtermékeket vizsgaltuk. A vizsgilt négyféle hlisminta Osszes-béta
aktivitaskoncentracioja 27-221 Bq/kg kozott valtozott. A hasfélékbdl (sertés, marha, baromfi,
hal) vett 6sszesen 49 minta gamma-spektrometriai elemzése soran 14 mintaban volt mérhetd
a 137Cs. A legmagasabb mért érték az Osszes vizsgalt hisminta esetében 0,51 Bq/kg volt.
Tojasmintdkon 16 alkalommal tortént gamma-spektrometriai meghatarozas. A 137Cs
koncentracioja minden esetben az alkalmazott méréstechnika kimutatasi hatara alatt
maradt.

Tejbdl és tejtermékekbdl (sajt, taro, tejfol és tejpor) Osszesen 235 mintat vizsgaltak a
hélozat laboratériumai, a mintakon Osszesen 322 vizsgalatot végeztek el. Az Osszes-béta
aktivitiskoncentraci6é tejmintakban 13-54 Bq/l kozott, sajtmintakban 5-40 Bq/kg kozott,
taromintakban 6-50 Bq/kg kozott valtozott. Tejporban a technologiabdl eredé
koncentralédas miatt magasabb az Osszes-béta aktivitaskoncentraci6: 120-606 Bq/kg.
Tejmintak esetében a gamma-spektrometriai elemzést 10-12 liternyi nyerstejnek megfelel6
negyedéves egyesitett mintakbol végeztiik el. Az esetek 79%-4aban a 37Cs-koncentracio a

kimutatasi hatarnal kisebb volt. Az orszag teriiletére vonatkoz6 éves atlag 95 mBq/1.

2004-t6l a decentrumonként Osszesitett tejmintakbdl negyedéves gyakorisaggal 9°Sr

meghatarozasokat is végeztiink. Az orszagos éves atlag 2010-ben 30 mBq/1 volt.

2004-ben megkezdtiik a kozétkeztetésb6l mintazott vegyes élelmiszer féléves
gyakorisagu radioldgiai vizsgélatat. A mintak 37Cs aktivitdskoncentracigja 2010-ben minden
esetben a kimutatasi hatar alatt volt. A kiilonb6z6 laboratériumokban a kimutatasi hatar 10-
55 mBq/nap tartomanyban valtozott. A 9°Sr aktivitaskoncentracioja 9 mérésbdl négyszer volt

kimutatasi hatar alatt, igy az éves orszagos atlag 30 mBq/nap lett.
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A laboratoriumok heti egy alkalommal mérik a kornyezeti gamma-sugarzas dézisegyenérték-
teljesitményét (roviden a gamma-dozisteljesitményt. Az OSSKI munkanapokon harom
alkalommal méri a gamma-doézisteljesitményt a telephelyén, majd ezekbdl heti atlagokat

szamol (50 mérési adat). Az Gsszesen 346 mérési adat atlaga 116 nSv/h, szoérasa 15 nSv/h.

Lakossagi sugarterhelés
A belégzéssel, élelmiszerrel, illetve ivovizzel a szervezetbe kertilt :37Cs altal a hazai lakossagot

ér6 évi effektiv dobzis becsléséhez a IV. tablazatban kozolt feliilbecsiilt 37Cs-
aktivitdskoncentraciokbol indultunk ki. (Az ivoviz esetében annak 3sH-tartalmat is figyelembe
vettiik, 0,48 Bq/L éatlagos koncentracidval szdmolva.) A szdmitdsokat a megfelel§
doziskonverzios tényezdk (3-5) felhasznalasaval végeztiikk el. A kovetkez6kben felsorolt
belégzési, ivoviz- és élelmiszer-fogyasztasi adatokat hasznaltuk: légzésteljesitmény 8400
m3/év (6), az egy fére jutd ivovizfogyasztds 600 L/év (6), tejfogyasztis 53,5 L/év,
tejtermékfogyasztas 5,5 kg/év, hus és huaskészitmény fogyasztas 53,2 kg/év, gabona és
kenyérfogyasztas 83 kg/év, zoldségfélék 81,6 kg/év, gyiimolesfélék 42,2 kg/év (7)) .

A fenti adatok segitségével becsiilt mesterséges forrasoktol szarmazé éves sugarterhelés
Osszetevéit a VI. tablazatban foglaltuk ossze.

VI. TABLAZAT: A lakossag mesterséges eredetii radionuklidoktél (*37Cs és 3H) szarmazoé éves
kiilsé és belsé sugarterhelése

Besugarzési utvonal Effektiv dozis, nSv/év
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0,002
0,006
0,002
0,048
0,098
0,083
0,086
0,38

5,57
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TABLE VI: Effective doses to the population due to artificial radionuclides (*37Cs and 3H)

Exposure pathway Effective dose, uSvlyear

External dose
Soil (1¥7Cs 5,19

Internal sources:

0,002
0,006
0,002
0,048
0,098
0,083
0,086
038
5,57

A VI. tablazatbol lathato, hogy a talaj mesterséges eredetii sugarzasabol a hazai lakossagot
ér6 kiils6 sugarterhelés 5,19 uSv/év, mig a levegs, élelmiszerek és ivoviz 37Cs tartalmatol
mindossze 0,38 uSv/év nagysagt. Osszességében a mesterséges forrasokbol szarmazé 5,57
uSv/év jarulékos sugarterhelés elhanyagolhat6an kicsi a természetes forrasokbdl eredd,
vilagatlagként elfogadott 2,4 mSv/év (4) vagy a hazai felmérések alapjan becsiilt 3,1 mSv/év

(8, 9) természetes forrasokbol eredd lakossagi sugarterhelés mellett.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XV.
GREAT HUNGARIAN HYGIENISTS
Dr. Aszalds Janos (1901-1939)
Janos Aszalds MD (1901-1939)
PROF. ABRAM ZOLTAN,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Kozegészségtani Tanszék
University of Medicine and PharmacyTirgu Mures, Department of Hygiene

Osszefoglalas: Dr. Aszalos Janos a Maros-Torda megyei Alsojara kozségben. sziiletett, Nagyenyeden és
Kolozsvaron tanult, majd orvosi diplomat Szegeden szerzett. Tudomanyos péaly4ja rovid, de tartalmas volt:
kiilonb6z6 intézeti és minisztériumi beosztasok, tudomanyos tevékenység, eredmények az egészségnevelés
teriiletén, kiilonb6z6 szocialis és egészségiigyi intézmények 1étrehozésa és segitése, mindenekel6tt pedig gyogyito,
népegészségiigyi és emberbarati ténykedések, amiért a ,szegények orvosanak” nevezték.

Emlékére gyermekei Marosvaséarhelyen létrehoztik a Dr. Aszalos Janos Emlékalapitvanyt, amely to6bb mint félsziz
személyt dijazott az évek soran, akik szocialis, egészségiigyi és kozmiivelGdési téren alkottak figyelemreméltot.
Ezen irassal Dr. Aszal6s Janosnak allitunk emléket.

Kulesszavak: Dr. Aszalos Janos és csaladja, szegények orvosa, alapitvany a tiszteletére

*X*

Abstract: Dr. Aszal6s Janos was born in Als¢jara (Maros-Torda county), he had his studies in Nagyenyed (Aiud)
and Kolozsvar (Cluj), he finished medical studies in Szeged. His professional carreer was short, but rich: different
academical and ministerial functions, scientific activities, results in the domain of health education, establishment
and support of different social and medical institutions, and above all curative and public health activities, based
on high humanity fact for what he was called the doctor of poor.

His children in 1998 founded Dr. Aszal6s Janos Comemorative Foundation, which until nowadays has given prize
for over fifty persons with important social, medical, and cultural contributions.

Keywords: Dr. Aszal6s Janos and his family, doctor of poor, foundation in his memory

1. abra. Dr. Aszalés Janos arcképe (Budapest, 1938)
Fig. 1: The photo of Janos Aszalés MD (Budapest 1938)
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Dr. Aszalés Janos 1901. augusztus 5-én sziiletett a Maros-Torda megyei Als6jara kozségben.
Maroskeresztari sziiletésti édesapja, Aszalés Gyorgy jarasi szolgabird, nagyapja

torockoszentgyorgyi reformatus lelkész volt. Edesanyja, Sz6ll6ssy Anna dévai szarmazast.

Elemi iskol4ba sziil6falujdban jart, majd hat éven at Nagyenyeden tanult. Ezt koveten
két éven at a Kolozsvari Reformatus F6gimnédzium tanuldja, itt fejezte be kozépiskolai
tanulméanyait 1920-ban, mindvégig jeles osztlyzattal. Még abban az évben, az els6
vilaghabort utdn Szegedre attelepiil§ kolozsvari egyetemmel egyiitt érkezett a Tisza-parti
varosba, ahol magyar allampolgarsagot kapott, mikozben orvosi tanulmanyait folytatta.
Hihetetlen szivossaggal és szorgalommal, nehéz kiizdelmek kozott végezte az egyetemi
éveket. 1926. julius 15-én szerzett orvosi diplomét a szegedi Magyar Kiralyi Ferencz Jozsef
Tudomany Egyetemen. Szegeden nésiilt meg, Schwartz Ilondval kotott hazassagabdl harom

gyermeke sziiletett: Adorjan, Janos és Ilona.

Kiemelkedé tanulméanyi eredményeinek koszonhetéen Aszalés Janos méar hallgato
koraban, 1924 Gszét6l két éven at gyakornokoskodott a Torvényszéki Orvostani Intézetben.
Az orvosi diploma megszerzése utan tanarsegéddé nevezték ki ugyanoda (1926-1929),
mikozben letette a torvényszéki orvosi szakvizsgat (1927), és rendérorvosi képesitést (1928)
szerzett. Ez alatt altalanos orvosi praxist és kiemelten bdrklinikai gyakorlatot folytatott.
Rovid ideig, fél éven at 1929. julius 1-t6l a Kozegészségiigyi Intézet tanarsegéde. 1929-ben
Budapesten elvégezte a tisztif6orvosi tanfolyamot, aminek koszonhet6en 1930. januar
elsejét6l a Bihar varmegyei derecskei jarasba jarasi tisztiféorvosnak nevezték ki, ahol
valoszintisithet6en betegeket is gyogyitott. 1934-ben iskolaorvosi és egészségtan tanari

képesitést szerzett.

1934 Oszén Budapestre keriilt minisztériumi beosztasba: a Belligyminisztérium
Egészségiigyi F6osztalyAn miniszteri titkar. Egyik megbizatasa alapjan 1935-t6l halalaig a
Gyogyszerészek Orszagos Joléti Alapjanal ellen6rzé vizsgalatokat végzett. 1938-ban a
visszacsatolt Karpatalja egyesitett Bereg és Ugocsa megyéinek a tisztif6orvosa lett, akit a
kozegészségiigy atszervezésével és intézményesitésével biztak meg.

Korai halalat (1939. oktober 3.) a menekiilé lengyel csapatok sziirése kozben kapott
agyhartyagyulladas okozta (1). A fert6zés kezelésére Beregszaszon nem volt moéd, ezért
orvosai Budapestre kiildték — azzal a mentSautéval, melyet 6 szerzett a megyének —, de csak
a debreceni klinikaig jutottak; a halala ott kovetkezett be. Temetése oktober 6-an tortént

Budapesten a Farkasréti temet6ben; maig is ott nyugszik.
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Tudomanyos tevékenység

Aszalés Janos mar egyetemista koraban érdeklédést tanuasitott a tudomanyos munka irant,
nyertes palyadij szerzéje (2). Kozleményei jelentek meg kiilonbozé orvosi szaklapokban. A

kozegészségiiggyel osszefliggd szocioldgiai kutatomunkat végzett.

Eleinte torvényszéki orvostani értekezléseket készitett (3). Kés6bb az egészségiigyi
felvilagositd tevékenység egyre szélesebb korid kiterjesztésén buzgbdlkodott, irasaiban a
megel6zést szolgalod egészségvédelmi munka, az orvosi tanacsadas fontossagat hangsulyozta
(4). Szegedi iskolakban végzett altalanos egészségiigyi felmérést a didkok korében, évek
miulva pedig a derecskei jaras elemi iskolas tanuldinak az egészségi allapotat felméro
vizsgalatot folytatott (5). A falu egészségiigyi és szocialis viszonyai kiilonosképpen
foglalkoztattak, ezért a sajatsagos helyzetiiknél fogva kiilon csoportot képezd gazdasagi
cselédek életkoriillményeit vizsgalta (6).

Munkéajat atitatta az egészségiigyi megel6z6 gondolkodasmoéd kialakitasa és ennek
jegyében az ij magyar orvosnemzedék képzése. ,Az egészségiligyi megel6zésbdl a nemzet
Osszességére nézve erkolesi és anyagi gyarapodas szarmazik. [...] Az Gj orvosnemzedék

egyontetli nevel$ hatasa sziikséges, hogy meggy6z6désiik szerint az alland6 bajt megel6z6

ellenérzésre is mind nagyobb aldozatokat hozzanak” — vallotta (7).

A szegények orvosa

Dr. Aszalés Janost mar palyaja kezdetén a ,szegények orvosanak” nevezték, mivel pénzt
senkit6l sem fogadott el, s6t gyakran G vasarolta meg a gyogyszert a raszoruloknak. Eletét a
szegények gyogyitasanak és féleg a betegségek, jarvanyok megel6zésének szentelte.
Emberbarati ténykedésének szép példaja, hogy a raszorulé gyermekek szdmara allami
ovodakat szervezett. Tisztiforvosként sajat autdjaval és egy raszerelt rontgenkésziilékkel
mozg6 szlir6allomast hozott létre. Utols6d jotéteményeként megmaradt pénzébdsl meleg
takarékat adomanyozott az orszag megszallasa miatt menekiil§ lengyel aradat gyermekeinek

és asszonyainak.

Hivatali kotelezettségein tal szertedgazd, kozosségi célokat szolgald kezdeményezések,
megvalositasok létrehozdja. Szocidlis és egészségiigyi intézményeket keltett életre vagy
tamogatott, amelyek igen eredményes munkat fejtettek ki a gyermekhaland6sag csokkentése
és altalaban a népegészségligy terén. Nevéhez kot6dik a Zold Kereszt anya- és
csecsembvédelmi mozgalom, valamint az egészségvédelmi feladatokat ellatdé Stefania
Egyesiilet beindit4sa életének tobb allomésan. Jonéhany tbe szilir6allomést, malaria-kutatd
intézetet, jarvanyellenes kozpontokat szervezett, szamos felvilagosit6é tanfolyamot inditott el,
és szivesen tartott népszertisit6 el6adasokat. O talélta fel és szabadalmaztatta az Gn. ,steril

poharat”, miutan felismerte a k6zos poharhasznéalatbol ered6 fertézésveszélyt.
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A nagy tudassal felvértezett Dr. Aszalos Janos minduntalan azt hirdette, hogy az orszag
sorsa a fejlett kozegészségligyon nyugszik. Kozben minden percét a koznek szentelte. Még
arra is szakitott id6t, hogy miisoros esteket inditvanyozzon és szervezzen a Stefania

Szovetség keretében, s6t rendezésében miikedvel§ szinjatszo el6adasokra is sor keriilt.

Az egészségvédelembe vetett erds hit, példatlan szorgalom és meghat6é szerénység
jellemezte (8). Egész életében a munka és a kotelességteljesités vezérelte. ,Kitling orvos,
kitlin6 hivatalnok és kitin ember volt. Ritka tapintattal tudta kozos nevezére hozni a holt
betlit és az €16 egyiittérzést” — idézziik a rola sz6l6 méltatast (9). ,Minden id6det, minden
er6det, egészségedet, maganéletedet, egész valdédat a koznek, az egészségiigynek szentelted,
és most a legtobbet, életedet, onmagadat is a kéznek aldoztad. Mert a megfeszitett munka, a

kotelességteljesités, a kozegészségiigy hési halottja vagy” — olvashatjuk a nekrologban (10).

Haldla utdn Bereg és Ugocsa varmegye orvosai, gyogyszerészei és védondi kara
elhatarozta, hogy emlékbizottsagot hoz létre. A bizottsag kozadakozasbodl elkészittette a
tragikus hirtelenséggel fiatalon elhunyt Dr. Aszalds Janos f6orvos arcképét (11), amelynek
éveken at Beregszaszon a varmegye székhaza nyujtott otthont. Az emlékkonyvben szerepld

portré 1938-ban késziilt egy budapesti fotészalonban.

Dr. Aszalos Janos Emlékalapitvany

A fiatalon elhunyt orvos emlékére gyermekei alapitvanyt hoztak 1étre. Dr. Aszalos Adorjan
az Egyesiilt Allamokban, a magyar-magyar tuddscserék egyik uttoréje, a Magyar
Tudoméanyos Akadémia kiils6 tagja. Dr. Aszalés Janos, ifj., (sz. 1931) az 1956-0s
forradalomban val6 részvétele, s kés6bb a “foldalatti” evangelizici6 szervezése miatt
bortonbe keriilt, majd két évtizednek kellett eltelnie ahhoz, hogy tudomanyos munkatéarsként
a mesterséges intelligencia kutatasanak teriiletén dolgozhasson. Négy gyermekiik koziil
legnagyobb fia, Aszalos Zoltan (sz. 1967) a kuratérium tagja. Néhai Dr. Aszaldés Janos
legkisebb gyermeke, Aszalés Ilona, Visnitzné, (sz. 1940) édesapja korai halalat kovetGen

sziiletett, mozgalmas életpalyat kovetGen gazdasagi f6igazgatoként keriilt nyugallomanyba.

1998 6ta a Dr. Aszalos Janos Emlékalapitvany évente dijakat oszt ki Marosvasarhelyen
meghatarozott palyazati rendszerben. A létrehozdk akarata szerint az alapitvany célja kettés.
Egyrészt az erdélyi sziiletésti Dr. Aszalos Janos (1901-1939) emlékének a fenntartasa,
masrészt egészségligyi, szocialis és kulturalis jellegli kezdeményezések, elinditoik és
iranyitoik anyagi és f6leg erkolcsi timogatasa (12).

Tobb mint egy évtizedes fennélldsa alatt a Dr. Aszalds Janos Emlékalapitvany félszaznal
tobb személyt tiintetett ki. Roluk irja az emlékkonyv szerzgje: ,Tették amit, amennyit

tehettek, oner6bdl, s olykor baratok, ismerdsok jobbité szandékat is okosan kamatoztatva.
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Diakoniai lelkiiletliek, kik tervezgettek, kezdeményeztek, teremtettek a hit, a szeretet, a

nemzet harmas oltaran aldozva” (13).

10.

11.

12.

13.

2. abra: A Dr. Aszal6s Janos emlékérem
Fig. 2: Janos Aszal6s memorial plaque
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ORVOSKEPZES
MEDICAL EDUCATION
Iranyzatok az Egyesiilt Allamok orvosképzésében és kizegészségiigyi szakember
oktatasaban - Irodalmi attekintés
DIENESNE KADI ILONA*

Osszefoglalas: Hattérinformacié: Az orvosképzés 1j kihivasokkal szembesiil a XXI. szézadban. Az orvosi ellatas
mingségének javitasa, az exponencidlisan novekvd kutatasi eredmények, 1j technologiak oktatasba illesztése a
képzési modszerek valtoztatasit és eredményeinek mérését tette sziikségessé Eszak Amerikdban. E tudoméanyos
kozlemény célja az észak amerikai orvosképzés modszereinek és eredményeinek a vizsgélata és Osszefoglald
leirasa.

Modszerek: A tudomanyos irodalom kutatasa az interneten, Pub Med/Medline web oldalakon tortént, a kdvetkezd
kulcs szavak hasznélataval: orvosképzés, kozegészségiigyi oktatds, készségek, szakorvosi jogositvany és
megujitasa, a legmagasabb szintli tudoményos eredményeken alapul6 gyogyaszat. A cikkek elsédleges kivalasztasa
cimiik és a hozzajuk tartoz6 6sszefoglald tartalmanak az attekintésével kezd6dott. Az igy megtartott cikkek tovabbi
szelekci6ja azok in extenso attanulményozasaval folytatodott, kivalasztasi (inclusion criteria) és kizarasi
(exclusion criteria) feltételek alkalmazasaval, a véglegesen kivalasztottak értékelésére. A legmagasabb szinti
tudomanyos bizonyiték alkalmazasi mddszereinek megfelelGen, a legjobban e cikk témajaba vagd kozlemények
lettek felhasznalva.

Eredmények: Az irodalmi attekintés négy {6 iranyzatot tart fel az amerikai orvosképzésben: az orvosi probléma
kozponttt tanulast (problem-based learning); az oktatds végeredményére koncentrald oktatisi moddszert
(outcome-based learning); a legtijabb kutatési bizonyitékok (évidence-based medicine) oktatasat; és a legtijabb
oktatasi technoldogidk alkalmazasat. Az orvosi probléma kozpontd oktatds eredményesnek és népszeriinek
bizonyult az elmult évtizedek soran. Alacsonyabb bukasi aranyt (2,1%) eredményezett az ezzel a modszerrel tanuld
hallgatoknal az Amerikai Egyesiilt Allamok orvosi license vizsga elsé lépcséjén (alaptudomanyok), a
hagyomanyos, tantargyakon alapul6é képzésben résztvevd hallgatok bukasi eredményeihez hasonlitva (6.25%)
ugyanazon a vizsgan. A probléma-kozpontd modszerrel oktatott hallgatok hasznosnak itélték meg a komplex
klinikai gondolkodés kialakitasat, mig a hagyomanyos, tantargyakon alapul6 oktatas hallgatbi tgy itélték még,
hogy a tanrend a memorizalasra helyezte a f6 hangsilyt. A jelenlegi orvosképzés az oktatds kimenetelére
koncentral. Hat szakmai alapkészség kialakitdsa és ennek demonstralasa a cél ezzel az oktatasi modszerrel, ami
egyben a diploma megszerzésének a feltétele is, a kotelezd, standardizalt vizsgak letételén tal. A legtijabb és
legmagasabb rend(i tudoméanyos bizonyitékok alkalmazasidnak oktatisa és alkalmazasa fontos része az amerikai
orvosképzésnek. Ez sziikségessé teszi a jartassagot a kutatasi modszerekben és készségeket a tudoményos
szakirodalom kritikus értékelésében. Uj oktatasi technolégidk alkalmazasa, igymint komputerizélt szimulaciok,
standardizalt "betegek" és az interneten elérhet6 oktatasi és tovabbképzési modszerek teszik az orvosképzést
hatékonyabba. Meghatirozott készségek kialakitisa a célja a népegészségiigyi szakember képzésnek is. Az
exponencialisan n6vé kutatasi eredmények 1j lehetGségeket és felelGsséget jelentenek a népesség egészségének
javitasaban. A népegészségligyi szakorvoknak szakmai meghataroz6 szerepe van e téren. Szakvizsgajuk tiz
évenkénti megijitasa sziikséges, a szakorvosi kepésitéssel jaro elGjogok megtartasahoz.

Kovetkeztetések: A magas szinvonalt orvosképzés elGsegiti a betegellatas javitasat. A jelenleg még megoldasra
varoé oktatasi és gyakorlati probléméak tovabbi, szakszertien tervezett oktataskutatast igényelnek, a rovid- és hosszti
tavh oktatasi eredményeket is ismerve, a gyogyitas kimenetelének javitasa érdekében.

Kulcsszavak: orvosképzés, oktatasi modszerek és eredményiik, kozegészségligyi oktatas.

* A Szerkeszt8ség felkérésére irott tanulmany
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Bevezetés

Orvosi egyetemi felvételi elott 4 éves fGiskola sikeres elvégzése kotelezd, a felvételi
kovetelmények kielégitéséhez. Ez lehet barmilyen profila f6iskola, de a tobbség un. "pre-
med" szakra megy a f6iskolan, amin az orvosi egyetemhez kotelez6 targyakat tanuljak a 3. és
4. évben: biologia, matematika, szerves kémia és szervetlen kémia (kiilonvalasztva, mint
tantargy), ami a felvételi irasbeli vizsgan is szerepel. Ezeknek a targyaknak a f6iskolan valé
tanuldsa magasabb tudomanyos szinten folyik, mintha az illet6 a gimnéaziumban tanult
szintrél jonne. Igy az orvosi egyetem elsé két évében az alaptargyak oktatisa magasabb
tudomanyos szintrdl indul, és a legtijabb dolgok is bevonhatok az Gsszefiiggésekbe, mert a

hallgatok tudjak, mirél van szo.

A nem pre-meden tanul6 féiskolasoknak lehetGségiik van a 3. és 4. év soran ezeket a leirt
targyakat felvenni, és sikeresen jegyet szerezni bel6liik. Pl.: ha valaki vendéglato szakra jar (a
szak lehet akarmi, nem csak ez) és rajon az els6 két év utan a féiskolan, hogy inkabb orvos

akar lenni, akkor az utols6 két év soran a leirt tantargyakat valasztja a fGiskola elvégzéséhez.

A féiskola els6 két éve utan valasztani lehet, milyen tantargyat akar az illet6 tanulni. Ez
egyetemen is igy van, hogy az eldirt kotelezé tantargyakon tal az illet6 vélaszthat az
engedélyezett tantargyak listajabol, a valasztott szakmai profilon beliil, az egyéni érdekl6dési
korének megfelelGen. Az orvosi egyetemi képzés négy éves. Négy év fGiskola utan négy év az
orvosi egyetemi képzés (nem hat). Az elsé két év az alap tantargyak (pre-clinical), majd a
harmadik évtdl klinikai targyak oktatisa és szakmai gyakorlat nagy éraszdmban. Minden
klinikai targy nagy szakmai szigorral feliigyelt a gyakorlat soran és minden hallgato6t
egyenként kikérdez a gyakorlatvezet6 minden egyes alkalommal és dokumentéalja, hogyan
tudta az illet§ a gyakorlati és szakmai dolgokat, arrdl az esetrdl, amit adott neki. Rendkiviil
szigora kovetelmények vannak, révid idé alatt nagyon sokat, pontosan, jol szervezetten kell
dolgozni a hallgatoknak, hogy alairjak a félévet. Ez az igen szigoru és igazsagos oktatasi
rendszer egyben felkésziti a hallgatot a cikkben leirt nagyon gyors és magabiztos tudast,

tévedési lehetGséget kizaro vizsga kovetelményekre (USMLE Step 1, 2 3).

A lényeg azon van, hogy minden egyes oktat6 (tanszéki oktatd, kérhaz) helyen tortént
képzésrél minden hallgatonak (névteleniil) értékelnie kell minden oktatét egy viszonylag hossza
listat kitoltve. Ha az oktato értékelése a hallgatok szerint nem jo, vagy a korhaz vagy oktatas nem
hozza ki az elvart oktatasi kovetelményeket, mindent megtesz az egyetem, hogy képzéssel,

szervezéssel valtoztasson rajta. Az a megkozelités elmilt, hogy minden a hallgato hibaja.

Mindent értékelnie kell a hallgatoknak, beleértve a személyzetet, épiiletet, gyakorlatot. A
felmér6 adatok egy harmadik személyt képvisel6 céghez mennek, nem ahhoz, akirdl késziilt.
Ez a cég jogositvannyal rendelkezik ennek a végzésére. Az 6sszefoglalt eredményt megkapja a

tanszék és az, aki az oktatasért felelGs, az oktatas eredményességének a javitasa érdekében.
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Az orvosképzés célja a jov6 orvosait felkésziteni magas szakmai szinvonalt és biztonsagos
betegellatas biztositasara. Atfogd oktatasi reform idénként sziikségszerti és bonyolult feladat
az Amerikai Egyesiilt Allamok 145 orvosi egyetemén, ahol 1500 oktaté kérhaz, tébb mint
kétezer rezidensi program miikodik és megkozelit6leg szazezer szakorvos jelolt (rezidens)
képzése torténik (1).

Az els6 atfogd reform, ami az orvos oktatds minGségének alapvetd javitasat célozta az
Egyesiilt Allamokban. Abraham Flexner nevéhez f(iz6dik. Az orvosképzés tudomanyos
felmérésérdl szolo jelentése aggodalmat fejezte ki a rosszul képzett orvosok és az oktatasi
folyamat nem kielégit6 felligyelete miatt. Megallapitasai eredményeképpen alapvetd
valtozasok kovetkeztek be mind a tanrendben mind az egészségiigyi ellatas szerkezetében.
Azb6ta bebizonyosodott, hogy a tananyag leaddsa maga nem elégséges kivaldo orvosok
képzéséhez (1).

A népegészségiigyi szakorvos képzés alapja Eszak-Amerikéban is az orvosi egyetem
sikeres elvégzése. Ezt koveti a szakosodés, beleértve a "megel6z6 orvostan"-t, ha a
népegészségiigy a valasztott szakteriilet. Az altalanos orvosképzés és népegészségligyi
szakorvos képzés egymasra épiilése a magyarazat arra, hogy mindkét oktatas modszerei és az

eredményei ebben a cikkben keriilnek ismertetésre.

Az oktatasi kutatds eredményeinek alkalmazasa nagyban hozzajarult az oktatasi

reformok sikeres megvalositasdhoz Amerikdban mind a XX., mind a XXI. szdzadban.

Ez a cikk attekintést ad a jelenleg alkalmazott oktatési irdnyzatokrol és eredményeikrél

az e témaba vago tudomanyos kozlemények attekintése alapjan.

Modszerek

A cikk témajaba vagd szakirodalom keresése Pub Med/Medline web oldalakon, az interneten
tortént. E folyamat eredményeként, 127 cikk keriilt beazonositasra az amerikai orvosképzés
modszereirdl és eredményeir6l. A kereséshez a kovetkez6 kulcsszavak hasznalata tortént:
orvosképzés, népegészségiigyi oktatas, készségek, szakorvosi jogositvany és megujitasa, a
legmagasabb szintli tudomanyos eredményeken alapul6 gyodgyaszat.

Els6 1épésként, a cikkek a cimiik és a hozzajuk tartozd oOsszefoglalok (abstractok)
tartalma alapjan keriiltek kivalasztasra. Ennek alapjan 14 cikk elégitette ki a kivalasztasi
feltételeket. A tobbi a kizarasi feltételekbe esett, s igy nem keriilt értékelésre, adatkivonasra

és szintézisre.

Kivalasztasi feltételek a cikkek jellemzo6i alapjan: teljés terjedelemben kozolt és e
formaban hozzaférhet6 cikkek (full text) voltak, szerkészt6 bizottsag altal szakmailag
jovahagyott kozlemények (peer-reviewed), szisztematikus attekint6 kozlemények,

randomizalt, kontrol csoporttal ellatott tanulméanyok, melyek angol nyelven Kkeriiltek
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kozlésre orvosi tudomanyos szaklapokban 2000. és 2011. kozott. Embereket bevond
randomizalt klinikai tanulményok protokollja és beleegyezési nyilatkozata a résztvevék
alairasaval ellatva rendelkezésre allt a részvételre vonatkozoban, az Etikai Bizottsagokkal
elGzetés engedélyével egyiitt.

Kizarasi kortilmények voltak a cikkek kivalasztasara: kozlemények eredeti adatok nélkiil,

levelek a szerkészt6hoz, hozzaszolasok, tanulmanyok kevesebb, mint 10 résztvevivel.

Masodik lépésként a véglegesen visszatartott cikkek teljés terjedelmi értékelése, az
adatok kivonasa és szintézise tortént. Az attekintési és értékelési témakorok az alabbiak
voltak: tudomanyos adatok a probléma-kozpontd oktatiasrol és ennek eredményének a
felbecsiilésérol; az orvosképzés végeredményére koncentralé oktatdsi modszerrdl és a
kialakitott készségek értékelésérdl; a legmagasabb szinti tudoméanyos bizonyitékok
hasznalatanak oktatasarol és ennek eredményeirdl; a népegészségiigyi oktatasrol és
eredményeirdl; valamint az j oktatasi technoldégidk alkalmazasarol. A cikkekbdl nyert
informacié értékelésére és szintézisére kvalitativ leir6 értékelés formajaban keriilt sor e

kozleményben (2).

Eredmények

A tudoméanyos irodalom atvizsgalasa a leirt moddszerrel 14 részletes értékelésre és
Osszegezésre alkalmas cikket eredményezett. Az informaci6 értékelésére és Osszegzésére a
kovetkez6kben keriil sor. Eredményeként, négy oktatasi modszer keriilt feltarasra: a
probléma kozponta oktatds, az oktatds eredményére alapuld moédszer hat szakmai
alapkészség (competencies) elsajatitasaval, a legmagasabb szintli tudomanyos bizonyitékok

alkalmazasanak tanitésa, és az 1j oktatasi technolégiak hasznositasa.

e

Az amerikai orvosképzés jobb megértéséhez, elGszor az oktatas szerkezetérdl roviden. A
felvételi vizsga letételére elGzetésen sikeresen befejezett fGiskolai tanulmanyok utan keriilhet
sor. Az orvosképzés négy éves tananyagon alapul. Az orvosi egyetem els6 két éve az orvosi
alaptudomanyok elsajatitasat, mig az utolso két év a klinikai tudomanyokat és gyakorlatokat
foglalja magaba. A szakorvos képzés (residency training) még tovabbi 2-6 év képzést jelent,

szakteriilettol fliggéen (1).

Probléma kozpontii orvosoktatas és eredményet
A probléma kozpontt oktatas népszert és jol bevalt orvosegyetemi oktatasi modszer vilagszerte,

beleértve Amerikat, a hagyomanyos, tantargyakon alapul6 képzéshez hasonlitva (3).
A probléma kozpontd oktatas integralt és interdiszciplinaris. Az egyedi alaptudoméanyi
tantargy szerinti képzés helyébe 0sszevont multidiszciplinaris megkozelitésti tananyag és

oktatas kertil, amelyet egylitt vezet egy alaptudomanyt oktato és egy klinikus tanszéki tag.
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Az oktatisi blokkok tudomanyos témak koré csoportosulnak és tobbféle, egymassal
kapcsolatban 1év6 szervrendszerre koncentralnak inkabb, mint kovetve a hagyomanyos
egészséges-koros megkozelitést. A blokkok koérélettant és koérbonctant a tananyagi
informéacié atfogobb megértéséhez hasznaljak. Ezzel az oktatasi mddszerrel, a hallgatok
megtanuljak, hogy kell az elméletet és gyakorlatot, a normalist a korossal szintetizalni és
egyiitt alkalmazni. Ez segiti a magasabb foku klinikai gondolkodasi készség kialakitasat és a

klinikai megokolas jobb megtanulasat.

Wilkerson et al. (3) publikaltak tapasztalataikat a probléma kozpontd oktatasrol és ezzel
kapcsolatos eredményekrdl a kaliforniai los angelesi orvosi egyetemen. Tanulmanyuk célja
az volt, hogy Osszehasonlitsak a hallgatok tananyaggal kapcsolatos tapasztalatait, tanulési
erGfeszitéseiket a tanév soran, valamint vizsga eredményeiket e csoportban és a kontrollként
megfigyelt, hagyoméinyos tantargy kozponti oktatasban részesiiltek csoportjaban,
ugyanazokra az évfolyamokra vonatkoztatva. Az oktatas eredményességét standardizalt, az
orvosi alaptudomanyokat osszefoglald, atfogd tudast mérd vizsgan (US Medical Licensing

Examination Step 1, Basic Sciences-alaptudomanyok) nytjtott eredményekkel mérték.

Vezet6 iranyelvek voltak a probléma kozponta tananyag felépitéséhez e tanulményban:
“1. Az alap és klinikai tudomanyok integraci6ja, amely alapvet6 a jovObeni klinikai
gyakorlathoz és kutatashoz. 2. A tudis alkalmazisa a tények ismeretével és ezek
megértésének mesteri alkalmazisaval. 3. Az egész palyafutast felolel6 tanuldsra vald
felkészités is kozponti feladat a szakmai gyakorlat folytatasdhoz és a kutatashoz". Az oktatasi
modszerek értékelése a hallgatok részér6l magéaba foglalt egy kotelezd, tanév végi névtelen
internet felmérést. A felmérés kérte a hallgatok értékelését, hogy a tananyag milyen fokban
segitette tanulési céljaik megvalositasat, az 6tfokozatt Likert skalat hasznélva. A két oktatasi
modszer eredményességének mérése és Osszehasonlitiasa a két csoportban elért pontszamok
és bukasi aranyok alapjan tortént, ugyanazon a vizsgan (USMLE Step 1, alaptudomanyok).
Ez a vizsga az els6 két év soran tanitottakat kéri szamon, letétele kotelez6 a tanulményok
folytatasahoz.

E tanulmanyba 2005 és 2008 kozott 6sszesen 571 els6- és masodéves orvostanhallgatot
vontak be. 2005-ben és 2006-ban a hallgatok oktatasa a hagyomanyos tanrend szerint
tortént (2005: N=144, 2006: N=148 hallgat6 évente). A hallgatok a probléma kozponta
oktatasban részesiiltek 2007-ben és 2008-ban. (2007: N=144, 2008: N=149).

A tanulmany eredménye a kovetkezOkben foglalhatd Ossze: az év végi felméréseket az
alkalmazott tanrendekrdl a tanulmanyba bevont 0sszes hallgat6 kitoltotte (100%), minden
csoportban és minden évben. A hallgatok az integralt, interdiszciplinaris tanrendben a
tanulasi készségek javulasarol és az orvosi problémak mélyebb megértésérol szamoltak be.

Ugyancsak, a tanrend nagyon j6l demonstralta - a hallgatok leirasa szerint — a kapcsolatot az

66



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM 2012/1

alaptudomanyok tényei és ezek klinikai alkalmazasa kozott. Ezzel szemben, azok a hallgatok,
akik a hagyomanyos tanrend szerint tanultak, panaszkodtak a memorizalasra helyezett
hangsuly miatt.

Az oktatasi modszerek eredményének mérése és Osszehasonlitasa a hallgatok vizsga
teljesitményén alapult a tanulmany mindkét csoportjdban. Azon hallgatok szazalékos aranya,
akik megbuktak az elsé probalkozasra a kovetkez6 volt a standardizalt, komplex, két év
tananyagat magaba foglal6 vizsgdn (USMLE Step 1, Basic Sciences, ami a masodik év végén
van): 2,1% volt a probléma kozpontd oktatasi tanrend csoportjadban, mig 6,25% a
hagyomanyos, tantargyak szerinti oktatasi csoportban. A hallgatok pontszdma, akik
sikeresen letették a vizsgat, szintén magasabb volt a probléma kozponti oktatasi modszerrel.
A kozolt eredmények aldtamasztjadk az integralt, interdiszciplinris oktatasi modszer

eredményességét az orvosképzésben (3).

Az oktatas kimenetelén alapuld orvosképzés és készségek kialakitasa
Az elmult évszazad soran a hagyomanyos orvosképzés, f6ként a szakorvos képzés, a képzés

id6tartamara koncentralt, amely alatt a tananyag leadasra Kkeriilt. 1999-ben az Egyesiilt
Allamokban, a Szakorvosi Programokat Engedélyez3 Bizottsig, megvaltoztatta ezt a
gyakorlatot, az "Eredmény Program" (Outcomes Project) elinditasaval. Ez az orvosképzés
sikerességét meghatarozott kompetenciak, vagyis készségek kialakitasahoz kototte, amelynek
demonstralasa sziikséges a képzés befejezéséhez. (outcome-based & competency-based
medical education). A megkovetelt alap készségek (core competencies) a kovetkezok:
betegellatas, orvosi tudas, kapcsolatteremtési készségek, professzionalizmus, ellaté rendszeren
alapul6 orvoslas, praxison alapul6é tanulds és az ellitds mindségének javitdsa. Ezen
kovetelmények teljésitése sziikséges a kotelezGen leteendd standardizalt, komplex elméleti és
gyakorlati vizsgakon til. E program hossztavt célja az orvosi miihibak csokkentése, az orvosi
ellatas minGségének és az orvosok képzésének javitasa (4). Tovabbi elénye ennek a
modszernek az, hogy az oktatds kimenetelének mérését meghatarozott készségek
bemutatasahoz, jelenlétéhez kototték, nem a hallgatok teljesitményét hasonlitjak egymashoz

az értékelés soran. Ez a versenybdl ad6do stresszt csokkenti és a team munkat javitja.

Az el6bbiekben részletezett kompetenciakat, vagyis szakmai készségekét tobbféleképpen
lehet megkozeliteni. Egyértelm fogalmi leirds ezért hasznosnak t{inik. Epstein a
kovetkez6kben hatarozta meg a készségeket: "Kompetencia, amit a hallgatd vagy orvos
csinalni képes az egész életen at tarté tanulas szokassa valasaval. Kompetencia egy tudati és
magatartasi szokas, valamint gyakorlati bolcsesség, amely szandékos gyakorlas soran alakul
ki. Kompetencia Osszefiiggéseket tar fel, amely a személy képességei és a feladat kozotti
kapcsolatot tiikrozi; hogy egy elvart, meghatarozott feladatot az orvos a valésagban

teljesitsen" (5)
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Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kanad4ban, a Dreyfus modellt alkalmazzék a tanrend
felépitésére, hogy a szakmai készségek felépitése fokozatosan, a hallgaté aktualis készség
szintjén kezd6djon, és innen fokozatosan épiiljon fel. A Dreyfus modell azon alapul, hogy az
egyén kiilonbo6z6 szinteken megy keresztiil a készségek megszerzése soran. Ezek a fejlédési
szakaszok a kovetkezdk: kezdd, hozzaérts, gyakorlott/jartas és szakértd. Az aktualis fejlodési
szakaszoknak és hozzaértési szinteknek tiikr6zédni kell a tananyag Osszeallitasanél, hogy a
megfelel6 szinten 1évé hallgatok vagy szakorvos jeloltek kapcsolatba keriiljenek
meghatarozott szinti készségekkel (6).

Az Egyesiilt Allamokban, a Szakorvosi Programokat Engedélyezé Bizottsag osszefoglalta
az oktatas eredményeinek a mérésére javasolt modszereket, amelyek a Bizottsag web oldalan

teljés terjedelemben olvashatok: http://www.acgme.org. Minden egyes megkovetelt

készség mérésére harom modszert sorolnak fel, a kivalasztasi lehet6séget meghagyva a
programoknak. Dontsék el a helyi viszonyok alapjan, melyik a legmegfelel6bb. Ezek
kategorizalasra keriiltek aszerint, hogy mi az els6dlegesen javasolt modszer, a kovetkezd

legjobb mddszer és potencialisan elfogadhaté modszer (6,8,9).

Lurie et al. beszdmolt szisztematikus irodalmi attekintésiik eredményeirdl, amit a
Szakorvorvosi Programokat Engedélyezd Bizottsag altal meghatarozott hat alapkészség
mérésérdl irtak. Az interneten végzett tudoményos irodalomkeresésiikk 127 cikket
eredményezett, amelybdl 56 elégitette ki a kivalasztasi szempontokat. Az 1999 és 2008
publikalt cikkek megtaldlasdhoz, a kovetkez6 kifejezéseket (search terms) hasznaltak:
altalanos készségek, ellatasi rendszeren alapulé praxis, ellatassal kapcsolatos tanulas és
mingség javitas. A kozlemények végleges kivalasztasra keriiltek, ha a szerz6k altal végzett
tanulméany célja a megkovetelt alapkészségek (kompetenciak) mérésére alkalmas észkoz
kialakitasa és tesztelése volt. Kizartak azokat a cikkeket a feldolgozasbol, amelyek kozlése

nem szaklapban tortént.

A szerz6k Osszegezték a talaltakat és a kovetkez6ket hangstlyoztdk: a tanulmanyok
egyikében 1300 rezidens szakmai értékelési modszere keriilt ismertetésre. "Atfogd Szakmai
Teljesitmény” jellemzésére szolgald kérdGivet (Global Assessment Form) alakitottak ki és
hasznéltak, amely 23 kérdés megvalaszolasaval egységes szempontokat szolgéltatott. Ezek az
adatok két készség csoportba voltak sorolhatok (hat helyett): orvosi tudas és szakmai
kommunikacios készség. Az értékelési moddszer kialakitdsanal nehézséget okozott az

értékelés soran, a hat alap kompetencia mérésének a szétvalasztasa.

A kialakitott kérd6iv hasznilata lehet6vé tette azonban a képzettek készségeinek
felbecsiilését szamtalan alkalommal ugyanazon szempontokat hasznalva. A kozolt adatok
alapjan ugy tlinik, hogy a szakért6k egyelére nem tudtak egyedi, minden egyes

kompetenciara specidlisan jellemz& mérési modszert meghatarozni (6). Az "Eredmény
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Program" (Outcome Project) haszna, hogy a rezidencia programok tobbsége tobb tanrendi
id6t és eréfeszitést szentelt a hat szakmai alapkészség kifejlesztésére, habar, a merési

modszerek még tovabbfejlesztésre szorulnak (6,8,9).

Ez a publikaci6 18 olyan kozleményt is azonositott, amelyek eredményei nem voltak
tudomanyos szempontb6l megbizhatéak és igy hasznalhatéak, mivel az alkalmazott
mérémodszerek validitasara vonatkozoé adatok hianyoztak. A leirt készségek elvarasa és

bizonyitasa a szakorvosi vizsgazok esetében is kovetelmény.

Szakorvosi bizonyitvany és megujitasa

Az orvosi mithibak csokkentése allando eréfeszités az egészségiigyi ellatasban. Ez, és az évek
soran az orvosi szaktudas elhalvanyuldsa miatti aggodalmak az Amerikai Szakvizsga
Bizottsagot az 1970-és évektSl kezd6d6en meghatarozott érvényességi idejii szakorvosi
bizonyitvanyok kiadasara késztette. Minden szakorvosi bizonyitvany 6-10 évig érvényes, a
szakteriilettdl fiiggben. Azok az orvosok, akik ezt a szabalyt megel6z6en szereztek szakorvosi
bizonyitvanyt, nem kotelezettek a szakorvosi bizonyitvany megtjitdsara. A szakorvosi
bizonyitvannyal ellentétben, az orvosi diploma lejarati id6 nélkiili. A szakorvosi bizonyitvany
és megujitott formaja is a szakképesitésre hatéarolt, nem arra, hogy az orvos sikeresen

diplomat szerzett az orvosi egyetemen.

Az Egyesiilt Allamokban, a szakorvosi bizonyitvany megtjitasa soran az orvosoknak négy
tovabbi kompetenciat kell demonstralni, hozzdadva az orvosképzésben és szakorvos
képzésben leirt hathoz. Ezek a kovetkez6k: szakmai helyzet (korlatozas nélkiili orvosi
miikodési engedély), az egész életen at folytatodd tanulds (meghatarozott oOraszamu
tovabbképzés teljésitése az adott szakteriilet szakorvosi bizottsdga révén), kognitiv
szakértelem (komputer alapu feliigyel6vel rendezett vizsga letétele, bizonyitand6 az aktuélis
tudast) (7).

1998 oOta, az amerikai megel6z6 orvostudomany (Preventive Medicine) szakorvosi
bizottsaga is megkoveteli tiz évenként a szakorvosi bizonyitvany megujitasat. Ez a szakorvosi
vizsga folyaman felbecsiili a szakorvosi készségek folyamatos meglétét azoknal, akik
népegészségiigyi dolgoznak. A szakorvosi bizonyitvany sikeres megujitasa az elkovetkezd tiz
évre érvényes. A megujitasra vonatkozo6 elGirasok nem teljesitése esetén az orvos elvészti a
szakorvosi bizonyitvannyal jaré6 elGjogokat, az altalanos orvosi miikodési engedély (licensee)

megtartasaval.

Tobb kutatasi program eredménye azt mutatta, hogy szakorvosi képesités és ennek
megujitasa eredményesebb gyogyitasi eredményekkel parosul. A szerzék azt talaltak, hogy
szakorvosi képesités és ennek megnjitasa kapcsolatba volt hozhat6 az akut szivinfarktus

utani halalozas csokkenésével, szamos miitéti beavatkozas utani komplikaci6é fogyasaval. Az
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eredmények arra is ramutattak, hogy Medicare and Medicaid haszonélvez&k (alacsony
jovedelmii egyének) akik belgydgyasz szakorvost latogattak, szignifikdnsan nagyobb
ardnyban részesiiltek megfelel6 betegségmegel6z6 ellatisban, mint azok, akik nem

szakorvosoknal kaptak ellatast

A legmagasabb szintii tudomanyos eredmények orvos képzésbe valé integralasa
(Evidence-based medicine)

E modszer jobb megértéséhez rovid fogalmi attekintés a kovetkez6kben adhat6: "Evidence-
based medicine", a legijabb kutatasi eredmények egyesitése a klinikai szakértelemmel az

ellatas soran, a beteg elvarasait és értékrendszerét figyelembe véve (9).

"Evidence-based medicine" az orvosképzés részéve valt az Egyesiilt Allamokban és
Kanaddban, valamint vilagszerte. E modszer tanitasdnak el6feltétele, hogy az
orvostanhallgatok elGzetésen, mar a preklinikai évek soran képzésben részesiiljenek a
gyakorlatban hasznélt és tudoményos publikaciokban fellelhet6 kutatasi modszerek
alapjair6l, modszereirdl, leggyakoribb hiba lehet8ségeirdl és értékelési szempontjairdl;
kiilon6s hangsullyal arra, hogy mely kutatisi modszerek teszik lehet6vé ok-okozati
kovetkeztetések levonasat és melyek nem, megel6zendd alapvetd tévedéseket. Ezen
ismeretek oktatdsa az orvosegyetemi epidemioldgia/népegészségiigyi szakteriileti oktatok

feladata. Szamonkérés torténik ezen az oktatasi teriileten is.

A kutatasi modszerek alkalmazasara visszatérnek a klinikai évek soran ajra, osszetettebb
forméban. Ezek az alapkutatasi készségek nemcsak a legtjabb kutatasi eredmények
kereséséhez és alkalmazasihoz sziikségesek, ami a XXI. szdzadban elvart, hanem minden
orvos részére fontosak, ha a szakmai palyafutdsa soran barmikor kutatasi programot akar
tervezni, kivitelezni, értékelni és publikalni (10).

E modszer alkalmazasanak egyik alappillére (a kutatisi moddszerek ismeretén tual)
elsajatitani, hogyan kell megfogalmazni szakirodalom kereséssel megvalaszolhat6 klinikai
kérdést. (Szamos oktatési program térités nélkiil igénybe vehet6 e célra az interneten). Az
egyik leggyakrabban hasznalt alkalmazas, amely segiti a kérdés felépitését a kereséshez:
PICO, ami a kovetkez6k roviditése: P: probléma/populacio, I: intervencio, C:
comparison/osszehasonlitas, O: outcome/kimenetel. Orvostanhallgatok és orvosok képzése,
hogy hogyan kell sikeresen hasznélni orvosi irodalmi/kutatasi web oldalakat, példaul

PubMed/Medline-t, szinten része e témakor sikeres oktatasanak és megtanulasanak.

Mindezek elsajatitasa és a gyakorlat részéve tétele valtozasokat igényel az orvosok
gondolkodasiban és hozzaallasaban. Az Gj szakmai elvarasok nyilvanval6an kivaltanak tobb-
kevesebb ellenallast. A magatartasvaltozasra vonatkoz6 modell magyaréazattal szolgal erre: az
els6 1épés a fontolgatas, majd az elmélkedés, késziil6dés eredményeként, és végiil 1étrejon az

4j szokas/igény fenntartasa (9).
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A tanrendi oktatasra visszatérve, "evidence-based medicine" sikeres oktatasat eldsegiti, ha a
hallgatoknak el6szor egy konnyen kereshet6 témat adnak. Klinikai kérdés kevés, vagy alig
talalhat6o valasszal aldassa az érdeklédést és a modszer elsajatitasat. Az internet gyors és
hatékony hasznalatanak oktatdsa, az online orvosi konyvtarak cikkeinek kivalasztasi
modszere, a klinikai kérdés helyes megfogalmazéasa, a keresési modszerek lépéseinek
részletes leirasa, és mas, idevonatkoz6 modszertani segédanyag kéznél tartasa nagyban

elGsegitette az Gj kutatasi eredmények gyakorlatban val6 alkalmazésat (9).

Uj oktatasi technolégidk az orvosképzésben
A komputer technolégidk fejlédése lehet6vé tette a klinikai készségek oktatdsaban és

mérésében az orvosi szimulécios technologiak kifejlesztését és alkalmazasat. A szimulacios
technol6gidnak szamos elénye van. A tanrend részeként, az invaziv beavatkozasok tobbségét
és az Gjraélesztéssel kapcsolatos technikakat, olyan, betegeket helyettesit6 babtikon tanitjak,
amelyek mutatjak a klinikai készségek oktatdsaban és mérésében a vérnyomast, pulzust, és
gyogyszerek adasara valo reakciot is. Az oktatas kimenetele, a készség kialakulasa mérhet6
ezzel a technologiaval, miel6tt a tréningben résztvevl részére engedélyezve lenne, hogy
egyediil, a valésagban hajtsa végre ezeket a specialis szakértelmet igényl6 beavatkozasokat,

s

kritikus allapotban 1év§ betegeken. Példaul: carotid stent behelyezése.

Interaktiv komputer-alaptt szimulaciokat_alkalmaznak az US Orvosi License Vizsga
harmadik 1épcséje (része) soran. Ez az atfogd vizsga elsG 1épésként megkoveteli a beteg
tlineteinek rovid leirasat. Ezt kovetGen, a vizsgaz6 rendel vizsgalatokat (nem a megadott
valaszok koziil valasztva egyet). Barmely vizsgalat rendelhet§ (mint a valés helyzetben) a
komputer programba betaplalt tobb ezerbdl. Ezt kovet6en megjelennek a rendelt vizsgalatok
eredményei. A beteg 4allapota, az alapbetegségének megfeleléen, valtozik orvosi
beavatkozasok sziikségesek. Ennek kivalasztasa, gyogyszeres kezelés rendelése valasztando a
komputeren. A vizsgazok pontozasa komputer program segitségével torténik, amely
Osszehasonlitja a vizsgazo ellatasi stratégiajat azokkal a szabalyokkal, amelyeket tapasztalt
orvosoktol szereztek be az értékel6 program kialakitasa soran. A vizsgazoknak egyensulyt
kell tartaniuk a hatasossag, id6beosztas, rizik6 megel6zése, a klinikai helyzetekre adandé
valaszok megvalasztasa kozott, veszélyes vagy sziikségtelen lepések megel6zésével, amelyek

csOkkentik a pontszamot.

Standardizalt betegek alkalmazasa_torténik az US Orvosi License Vizsga Klinikai
Készség vizsgajan 1998. ota, hogy felbecsiiljék az orvos beteg kapcsolat soran a hallgatok és
kiilfoldon végzett orvosok Kklinikai tudéasat és fizikalis vizsgalati készségeit. Standardizalt
betegeket alkalmaznak (szinészek betanitdsa betegségek megjelenitésére és a vizsgazo
hallgatok, orvosok kérddiven vald pontozasa), amit négy évtized elGzetés kutatasi

eredményeiként vezettek be. A mult évszazad klinikai gyakorlati vizsgaival ellentétben,
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mikor egy beteget kellett vizsgalni, ezen a vizsgan tizenkét beteget kell kikérdeznie,
vizsgalnia, diagnosztizalni és dokumentalnia minden egyes vizsgazonak egy nyolc oras
vizsganap folyamén ahhoz, hogy az dtmenetelt vagy bukast illetéen pontozasara keriiljon sor.
Pontozast mind a standardizalt betegek, mind orvosok végeznek, akik a betegek
kikérdezésérol és fizikai vizsgalatarol és az ezt kovet§ dokumentacié készitésérél minden
egyes vizsgazo esetében értékelés és pontozas céljabol video felvételt tekintenek meg. Ez a
vizsgazasi modszer megbizhatéan méri a vizsgazo készségeit, e cikk el6z§ részeiben
ismertetésre keriilt, mind a hat kompetencia vonatkozasaban (10).

Internet segitségével valb képzés Az elmilt évtized soran az orvosi egyetemek tobbsége
kialakitott interneten letehet6 képz6 és tovabbképzé tanfolyamokat. Ezek a tanulasi
lehetGségek kiegészitik a tudoményos folybiratok nagy részénél szokassa valt és rendszeresen
megjelend tovabbképzd programokat, a hozzajuk kapcsolodd teszt vizsgaval és sikeres
teljésités esetén oklevél kiadasaval (ha a szerkészt6ség megkapta a helyes megoldast az
interneten). Ez a tanulds hozzdadodik a tobbi tovabbképzéshez, ami a szakvizsga
megujitasahoz sziikséges. Ezek az oktatasi témak az olvasok igényeihez is igazodnak, s igy
kéttés célt szolgalnak: elolvassdk a szaklap irant érdekl6dék és otthon, szabad id6ben

teljésithetik a tesztet, az elfoglalt orvosok szamara kedvez6é modon (10).

A készségek kialakitasan alapuld népegészségiigyi képzés el6zményei és helyzete

A Kkészségek kialakitasan alapulé népegészségiigyi oktatasnak hosszii torténete van az
Egyesiilt Allamokban. Az 1988-as orvostani intézeti (Institute of Medicine) jelentés a
"Kozegészségiigy jovojérél” hozzajarult a valtozdsokhoz. Ez a jelentés feltarta a
népegészségiigyi elméleti oktatas és gyakorlat kozotti kapesolat megszakadasat. Az ezt kovetd
népegészségiigyi tanszéki teriileti és intézeti forum javasolta, az oktatas eredményeként
alapkészségek kialakitasat minden népegészségligyi szakember részére. Specialis készségeket
pedig azok részére, akik egy behatarolt szakteriileten dolgoznak (példaul: epidemiologusok).
Amerikaban a Népegészségligyi Szakképzés Oktatasi Szovetsége meghatarozta az atfogo
készségeket és azok oktatasat a "Master of Public Health" (MPH) képesitéshez, mint

kovetelményt e diploma megszerzéséhez (11).

Amerikaban, az egészségnevelés volt az els6 populaci6-alapt foglalkozas, amely
felépitette sajat készség rendszerét, amelynek az elsajatitasa és demonstralasa a feltétele lett
az okleveles "egészségnevel$ specialista"-va valasnak. Nem csak a képzés, a tovabbképzés
alapul ezeknek a készségeknek a kialakitasan és tovabbfejlesztésen, hanem az
egészségnevelbi oklevél megtjitasa is, meghatarozott id6kozonként.

2002-ben, az Orvostudomanyi Intézet javaslatot tett a népegészségiigyi oktatas

készségkozponttiva tételére, mint az oktatas alapelvére az orvosi egyetemen. (Itt eltérd

készségekkel). A készség kialakitasi folyamat kiilonbséget tett tudomanyos és a teriileti
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munkaer6 készségek kozott. A Kozegészségligyi Oktatasi Bizottsag megkovetelte az oktatasi
intézményektol, hogy egyértelmiien el6irt készségek oktatasa vezérelje oktatasi programjaik
kialakitasat (12).

Néhany évvel késébb, 2005-ben, a "Master of Public Health Alap Készség Project”
meghatarozta a sajatos kovetelményeket az alkalmazott tudasra, készségekre és képességekre
vonatkozoan, amit minden egyes MPH hallgatonak demonstralnia kell végzés elott,
fliggetleniil a jovébeni kozegészségligyi szakteriilett6l. A szakért6i csoport utdbbiakat a
kovetkez6kben hatarozta meg: epidemiologia, biostatisztika, kornyezet-egészségiigy
tudomany, egészségiigyi szabalyozas és igazgatas, szocialis és magatartas tudomanyok.

Az ot alapkészség meghatarozott tovabbi készségekre lett bontva. Példaul:
epidemiologiaban 26 tagi epidemiologiai munkacsoport dolgozott azon tovabbi sziikséges
szakmabeli jartassagok kidolgozasan, amelyeket minden végzds didknak bizonyitania kell a
diploma megszerzését megelézden. Az epidemioldgiai munkacsoport torekedett 6sszeallitani
olyan alapkészségek keverékét, amelyek lehet6vé teszik informacidk analizalasat és
értékelését a népességben mind egészségr6l és betegségrél. A készség centrikus
(competency-based) népegészségligyi oktatds hatasainak mérésérél és eredményeir6l
tudomanyos irodalom alig 4all rendelkezésre, f6leg ami ok-okozati Osszefliggés létesitésére
alkalmas. Ez az oka annak, hogy irodalmi attekintés az eredményekrdl nem volt lehetséges ez

alkalommal.

Az Egyesiilt Allamokban, a "Master of Public Health" képzés, ami Magyarorszagon a
népegészségiigyi szakorvosi képesitésnek megfelel6, nem csak orvosok szamaéara
hozzaftérhetd. Féiskolai végzettség megszerzése utan nem orvos is beiratkozhat e szakra, ami

gyakran nem az orvosi egyetem keretein beliil miikodik

A Master of Public Health szakmai készségek a jelenlegi formaban nem véglegesek, inkabb
kezd6pontok a megvitatasukra és tovabbi elméleti feltarasukra -- vilagitjak meg a szerzék. Koo
& Miner javaslatot tész cikkében, hogy "a népegészségiligynek tobb tudomanyos bizonyitékra
és kutatisra van sziiksége az oktatdsi moddszerek teriiletén". Ramutatnak arra is, hogy a
népegészségiigyi programoknak meg kellene oldani, hogy hasonl6 szakteriileten dolgozo
szakért6k a tananyag kiils6 attekintését végezzék (peer review), a sziikséges valtoztatasok
objektiv meghatarozasa érdekében. Az elméleti képzés soran tobb gyakorlati tapasztalatot
lenne sziikséges ismertetni példaként az oktatasban, és a tertileti gyakorlat tobb tudoméanyos

szigorral rendelkezé megkozelitést kellene, hogy alkalmazzon a miikodése soran (12).

Az egészségligyi érdekképviselet oktatdsa fokozott jelentGséget kapott napjainkban.
Hearne. kozolt dijnyertes oktatasi modszert az egészségiigyi érdekképviseletr6l, mely a
Johns Hopkins Egyetem Bloomberg Kozegészségligyi Szakan keriilt kiprobalasra és

bevezetésre (13). Ez az egyetemi tanrend kommunikacié és érdekképviseleti készségek

73



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM 2012/1

kialakitasat célozza. A képzés végén a hallgatok valés helyzetben szintetizaljadk és
alkalmazzak az 4j ismeretanyagot és készségeket. Minden egyes hallgatonak két eseményt
kellett koordinélnia. Az egyik egy valds kozegészségligyi probléménak a tantsitasa volt a
Kongresszusi Bizottsdg el6tt, a szoba johet6 jogszabalyi megoldas javasolasaval.
Indoklasként a legujabb és legmagasabb szintli tudomanyos kutatisi eredményeket
hasznalva (evidence-based medicine modszer), kozolve mindezeket a torvény alkotokkal és a

sajtoval.

A maésodik feladat a tanult készségek felbecsiilésére egy sajtokonferencia, amely célja
sajtotamogatast szerezni egy egészségligyi koltségvetés tamogatasara. Minden hallgatonak
harom perc id6tartama ismertetést kellett tartani egy leirt eseményrdl és beszamol6t adni,
amely irott allasfoglalasat tartalmazta az adott témarol. Ez a gyakorlati feladat, osztalyban
valé oktatidssal kombinalva, szignifikdnsan erGsiti a jelenlegi és jovébeni szakemberek

kommunikacids képességeit, ami alapvetd egy készségiigyi vezetd (orvos) részére (13).

A legmagasabb szintli tudomanyos eredmények integraldasa a népegészségiigyi
szakemberképzésbe
Ebben a megkozelitésben, egy meghatarozott témat illetéen, a tudoményos eredmény

mindségének van els6dleges jelent6sége, nem a publikdcibk mennyiségének.
Népegészségiigyben, a legmagasabb tudomanyos szinti eredményt dontéshozatalok
tudomanyos alatamasztasara, az egészségiigyi ellatas koltség-visszatériilés vonatkozasai
megitéléséhez, 1) programok tervezéséhez vagy jogszabalyok alkotasahoz alkalmazzak. E
modszer alkalmazasanak részletei az el6z6ekben mar részletesen ismertetésre keriiltek.
Ujolag csak hangstilyozni lehet a népegészségiigyi oktatds szerepét a tudoményos irodalom
kritikai felértékelésének készséggé tételére, és ennek mind a tanrendbe, mind az orvos

tovabbképzésbe valo beiktatasat. —emelik ki a szerzék (12).

Uj kutatdsi iranyzatok a népegészségiigyben

Interdiszciplinaris elméleti kutatasi eredmények alkalmazasa az egyes szakteriileteken, igy a
népegészségiigyben is, egyre jobban megszokotta valik. 1998 6ta a Human Genom
Epidemiolégiai Munkakozosség (Epidemiology Network) — HuGENet - szintetizal
informaciét, gén-betegség Osszefiiggések (HuGE) attekintésén és metaanaliziseken keresztiil.
A Center for Disease Control and Prevention (CDC) tamogatta a kezdeményezést;
nevezetésen a genomic alkalmazast és értékelést a gyakorlatban és megel6zésben, (ami
EGAPP-ként ismert). Ez szigorti tudoméanyos kovetelményekhez kotott folyamat az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (13). A translacionélis kutatis (translational research) felfedezései
aldhazzak az eredmények gyakorlati alkalmazasanak a fontossagat a népesség egészségének

hasznéra.
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Kiilfoldon végzett orvosok Amerikaban
Az elmiilt negyed évszazad soran az Eszak- Amerikan kiviil végzett amerikai orvosok szama

atlagosan évente 4800-zal novekedett, elérve 215 576 f6t 2004-ben, megkozelitbleg 2,4-
szeréset az 1978-as adatnak. 2004-ben a kiilf6ldon végzett orvosok idGsebbek voltak, mint az
Amerikaban végzettek. Valoszintibb volt, hogy belgyogyaszati szakteriileten dolgoztak.
Jelenleg a kiilfoldon végzett orvosok teszik ki az amerikai gyakorld orvosok tobb mint 25%-
at, és betoltik az 0sszes rezidensi hely 27%-at (14).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a Kiilfoldon Végzett Orvosok Oktatasi Bizottsiga
(ECFMG) felel6s minden egyes Amerikaban orvosként praktizalni akar6 egyén diplomajanak
az azonositasaért az azt kiado egyetemen, és a sziikséges vizsgak lebonyolitasiért. Ezek a
kovetelmények ugyanazok, mint amelyeket az amerikai orvostanhallgatoknak is teljésiteniiik
kell. A United States Orvosi License Vizsga (USMLE Step 1, 2, 3) kotelezd részeit magaban
foglal6 atfogd, komputerizalt vizsga feliigyel6vel ellatott vizsgdkon, amelyek 7-8 ora hosszat
tartanak személyenként, minden palyazonak at kell mennie. Ezek sikeres letétele a feltétele a
rezidensi 4allas palyazasara val6 jogosultsagnak, ami az amerikai orvosi license
megszerzésének a feltétele. Rezidensi allast kapni nagy versenyfolyamat, mivel egy
programnal altaldban 6-8 rezidensi 4llds van, amire 4-8 ezren palyaznak (ezerszeres
taljelentkezés!) a vildg minden orszagabo6l. EbbGl a helyzetb6l adéddéan a vizsgakon
legmagasabb pontszadmokat eléré és els6sorban amerikai egyetemen végzett, az elmult 1-5
éven beliil diplomazott orvosokat veszik fel. Jelent6s tudomanyos szaklapokban kozolt sajat
kutatasi munka bizonyitott publikalasa differencialasi faktor a palyazo6 javara. A nem angol
anyanyelviiek részére a vizsgik szdma eggyel tobb, mivel egy vildgszerte standardizalt angol

vizsgat is le kell sikeresen tenniiik (Tést of English as a Foreign Language, azaz TOEFL).

A kotelez6en leteend6 vizsgak eredményei tajékoztatasul a kovetkezékeppen alakultak:
1995 és 2004 kozott 107 827 kiilfoldon végzett orvos probalta letenni az el6bbiekben leirt US
orvosi license vizsgakat. A kiilfoldi vizsgazok 78% tette le sikeresen a USMLE alap science
vizsgat (64% az elsé probalkozasra). A Kklinikai tudéas és készségek (Step 2) vizsgan a
vizsgazok 96% ment at, -- 84% az els6 probalkozasra. 34 073 {6 szerzett bizonyitvanyt az
amerikai orvosi oktatasi kovetelmények maradéktalan teljésitésérdl, azaz valt jogosultta
rezidensi poziciora valo palyazasra. (14).

A United States orvosi license vizsga (USMLE) web oldalan kozolt adatok szerint, 2007
és 2009 kozotti id6szakban 20 516 masodéves amerikai orvostanhallgat6 és 18 936 kiilfoldon
végzett orvos probalta letenni a United States orvosi license vizsga elsé lepését (Step 1-
alaptudomanyok). A vizsgazok eredményeinek Osszegezése azt mutatta, hogy a kiilfoldon
végzett orvosok 73%-a, mig az Egyesiilt Allamokban és Kanad4ban tanulé hallgatok 92%-a

tette le sikeresen az els6 probalkozasra ezt a komputer alapd, irasbeli vizsgat. Az orvosi
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license vizsga masodik 1épcsje (USMLE Step 2) sikeres letételi ardnya els§ probalkozasra
96% volt az amerikai vizsgazok kozott, mig a kiilfoldon végzett orvosok 83% tudta elsé
probalkozasra letenni.

A Klinikai készségek vizsga (Clinical skills —Step 2 gyakorlati része) letételi aranya 97%
volt az amerikai csoportban, mig 73% a kiilf6ldon diplomézott orvosok kozott (15).
A kilfoldon képzett orvosoknak ugyanazokat az orvosi license vizsgakérdéseket kellett
megvalaszolni, amit az amerikai hallgatoknak, ugyanazoknak a jogosultsagoknak a
megszerzéséért; nevezetésen, orvosként dolgozni Amerikaban. Ebbdl a néz6pontbol nézve, a
felbecsiil6 modszerek ugyanazok minden vizsgizo részére, egyben mérik a kiilfoldi

orvosképzés eredményeit is.

Megbeszélés

Ez az irodalomKkeresés, és szisztematikus attekintése a kozolt eredményeknek a kovetkez6 f6
irdnyzatok azonositasahoz vezetett a jelenlegi amerikai orvosképzésben: probléma-koézponta
oktatés, eredményen és készségek kialakitasan alapuld orvosképzés, a legtijabb tudoméanyos

eredmények alkalmazasanak oktatasa, és 1j oktatasi technologiak.

A probléma-kozpontu oktatas népszert és sikeres modszer az orvosképzésben. Elismerve
az eredményeit, ugyanakkor, néhany észlelt probléma igényel figyelmet és megoldast.
Wilkerson et al. vilagitott ra, hogy mindegyik modszer esetében az eredmények és a bukasi
aranyban észlelt kiilonbségek jobb megértéséhez, tobb informéaciéra lenne sziikség a
hallgatok tanulasi szokésairol. A felvet6dott kérdések megvalaszolasara megfelelGen
tervezett és Kkivitelezett kvalitativ, longitudinalis tanulmany végzése lenne sziikséges, t6bb
orvosi egyetem bevonaséaval. E tanulméany eredményeinek hasznositasat behatarolta, hogy
csak egy orvosi egyetem bevonasaval végezték és csak két évet foglalt magaba a négy éves
orvos képzésbil. Tovabba, a hallgatok azonositasinak a hidnya az alkalmazott anonim
felmérés kovetkeztében, nem tette lehet6vé az oktatasi tapasztalat és a vizsga eredmény

osszekapcsolasat (3).

Az eredmény (outcome) kozpontu, vagyis készségek kialakitasan alapulod orvosképzési
modszer 4j szempontokat adott az oktatas eredményeinek a megallapitasahoz a US orvosi
license vizsga mindhirom lepésének a letételén tal. Lurie et al. kozolte a szisztematikus
irodalmi attekintésiiket, értékelve az el6z6 fejezetben ismertetett hat alapkészség merésének
eredményeit. A dokumentalt eredmények elérésen tilmenden, a rezidens tréning programok
szamos nehézséggel szembesiiltek. Példaul: problémat okozott, hogy olyan mérési
modszerekét taldljanak és alkalmazzanak, amelyek minden egyes alapkészség kiilonallo
mérését teszik lehetévé. Idaig ez nem megoldott a készségek altalanos jellege miatt. Tovabbi

kutatas sziikséges e probléma elfogadhaté megoldasara (6).
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A legtijabb kutatéasi eredmények gyakorlati alkalmazisa a betegellatdsban mindennapos
igény mind a betegek, mind az egészségiigyi szakellaté rendszer részérdl. Ezek az indokok
szerepet jatszanak annak a hangsilyozisaban, hogy az egyetemi népegészségiigyi oktatas
meghataroz6 szerepet jatszik a kutatasi modszerek készséggé tételében és gyakorlati
alkalmazasaban (9).

A népegészségiigyi szakorvos képzésben a szakorvosi vizsga tiz évenkénti megujitasa aj
kotelesség. Az exponencidlisan novekvé tudoményos felfedezések, az informacids
technol6gia rohamos fejlédése és alkalmazasa a népegészségiigyben, tovabba az internet-
alapi képzések, tovabbképzések megszervezése és szakmai jovahagyasa 0j tudomanyos
megkozelitést és ismeretanyagot igényel. Jelen irodalmi attekintés értékelte és Gsszefoglalta

e célok eléréséhez az orvos oktatasban hasznélt moédszereket és ezek eredményeit.
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Trends in North American Medical Education and Public Health Education
Literature review
ILONA KADI DIENES

Abstract: Background: Medical education represent new challenges in the twenty-first century. Exponentially
growing medical knowledge, new technologies and demand for a safer and better quality healthcare faces medical
training with new challenges. Current trends in education applied to fulfill these complex expectations. Results of
educational research and scientific evidence play an important role in this process. This literature review provides
an overview of current trend, their outcome and evaluation in medical education in North America.

Methods: Online search was conducted on PubMed/Medline electronic databases to locate scientific publications
with using search terms of medical education, public health education, competencies, certification, recertification,
evidence-based medicine. Primary selection of publications began with reviewing titles and abstracts of the
articles. The retained publications' selection continued reviewing their full text format, applying Inclusion and
exclusion criteria, to determine final selection for evaluation. According to the best evidence method, the most
relevant articles were selected for data extraction and synthesis of findings.

Results: The conducted literature search and systematic review led to identifying four major trends in the current
American medical education: problem-based learning, outcome-based medical education, teaching evidence-
based medicine and application of new educational technologies. Problem-based learning became a successful and
popular medical educational method during the last decades. It resulted in a lower failing rate (2.1%) on the
United States Licensing Medical Education Step 1 (Basic Sciences), compared to results of the conventional
subject-based learning (6.25 %) on the same examination. Students using problem-based method found beneficial
the development of complex clinical thinking, while the conventional, subject-based education placed the
emphasis on memorizing the facts rather than clinical context.

The current medical education concentrates on the outcome of learning. Development and demonstration of six
core competencies is the goal with this educational method, that is prerequisite of graduation at the same time,
besides passing the mandatory, standardized examination. Training for application of Evidence-based medicine is
an important part of North American medical education. This makes necessary proficiency in research methods
and critical appraisal of scientific literature.

Application of new educational technologies, such as computer-based simulations, standardized patients and
online-based learning and continuing educational methods make medical education more efficient.

Education of Public Health professionals is competency-based, as well. The exponentially growing results of
scientific research represent new opportunities and responsibilities to improve population health. Determining
role of specialists in Preventive Medicine, requires them to renew their knowledge and competencies (recertify) in
the United States every ten years, to keep their privileges as specialists of this field.

Conclusions: Improvement of clinical outcomes facilitated by high quality medical education. The currently
unsolved educational and practical problems require further, well-designed educational research, measuring both
short and long-term results, in interest of improving clinical outcomes.

Keywords: medical education, educational methods and results, public health education .
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The primary goal of medical education is to prepare future physicians to deliver safe,
competent and quality patient care. To achieve this goal, medical education
incorporates distinct and diverse educational methods and processes from medical
school to residency training. Comprehensive reform is a difficult proposition in 145
medical schools, more than 7,000 residency training programs, 1,500 teaching

hospitals, involving approximately 100 000 residents in the United States (1).

The first effort substantially improve the quality of medical education in the
United States and Canada was result of the Flexner report in the last century. In 1910,
Dr. Abraham Flexner conducted a survey to evaluate the quality of education in all
American and Canadian medical schools. His report “Medical Education in the
United States and Canada”, known as "Flexner report", concerned over the training of
unqualified physicians and poor educational oversight of the teaching process. His
findings lead to pivotal changes in the American medical system, including significant
advancements in the curricular content. Since then, there has been an increasing
realization that delivery of curriculum will not, by itself, assure the development of

excellent physicians (1).

Prerequisite of specialization in Preventive Medicine is successfully completing
medical education first in both the United states and Canada. This is the explanation
for detailing literature review results of education in Public Health in the same article,
with findings about methods and results of medical education. This paper will be
published in a scientific magazine for public health professionals. This circumstance

made necessary explore the results of educational interventions in both fields.

Results of educational research contributed to success of comprehensive
educational reform in North America in both the twentieth and twenty-first century.

This publication will give an overview about the published findings.

Methods

This literature search was conducted online, on PubMed/Medline electronic
databases, to locate and identify publications about best medical educational
practices and their results in North American medical education, from the best

evidence perspective.
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Search terms included: medical education, public health education, competencies
and evidence-based medicine. Review of selected articles' reference list revealed

further publications that were missed during online search.

First step of the online search was to find articles with the described search terms
in the title and abstract. This method resulted in locating 127 publications. After this
phase, the selected 127 publications. Final selection of publications were made by

predetermined inclusion and exclusion criteria.

Inclusion criteria by characteristics were: full text, peer reviewed, systematic
review or review articles, guidelines and results of randomized controlled clinical
trials in educational research were selected in English language, published between
2000 and 2011. In case of randomized controlled trials, "Methods" sections were
reviewed for information whether study protocols and informed consents for study
participants were reviewed and approved by the Institutional Review Boards.
Furthermore, each study participant signed the consent form, as proof of agreement

with study participation.

Exclusion criteria were: articles without original data (letters to the editor,
commentaries), publications without evaluation of the described educational
methods, retrospective studies, case studies, studies with less than 10 participants

were not selected.

Evidence prioritization strategies included: selection of those articles, guidelines,
which incorporated the best evidence-set regarding medical educational
interventions and their evaluation (2). Articles were selected for evaluation, if they
included relevant scientific information about problem-based education and
assessment of outcomes, outcome-based medical education and competencies, public
health education and competencies. The abstracted information synthesized, as a

qualitative, narrative review in this publication.

Results

The literature search with the described method resulted in final selection of 14
scientific publications, which met inclusion criteria and fell into final selection

category. The explored information will be summarized in this section.
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To the better understanding of North American medical education, first, briefly about
the structure of medical education in the United States and Canada. It based on a
four-year curriculum, following a successful admission exam (Medical College
Admission Test) and completed college education. The first two years of medical
school include learning basic sciences, while the last two years incorporate clinical
sciences and clinical rotations. Graduate medical education (residency training),

additional 2-6 years, up to medical specialty (1).

This literature reviewed revealed two main educational methods. One of them is
the problem-based learning, the other-one is the outcome-based education, which

results in development of demonstrated six competencies.

Problem-based medical education and assessment of outcomes

Problem-based learning represents one of the most popular educational methods in
medical schools worldwide, including North America, over last the last five decades,

compared to conventional subject-based teaching.

Problem-based curriculum is integrative and interdisciplinary. Separate courses
for each basic science replaced by multidisciplinary block courses co-led by basic
science and clinical faculty members. Educational blocks are organized around
scientific themes and multiple, interrelated organ systems, rather than following the
normal-abnormal orientation. The blocks use pathology, pathophysiology as a
stimulus for understanding the included curricular information. With this teaching
method, students learn how to integrate theory appropriately with practice. It
stimulates development of higher order clinical thinking skills. Problem-based
learning also increased the ability to consider problems from various view points and

taught students clinical reasoning.

Wilkerson et al. (3) summarized the results of their study about problem-based
learning and associated outcomes at University of California Los Angeles School of
Medicine. The purpose of their study was to compare students' perceptions of the
curricular experience and study effort required during the academic year,
furthermore scores on the US Medical Licensing Examination (USMLE) Step 1, Basic
Sciences. Authors compared two classes regarding the described criteria. One group

of students participated in a traditional basic science curriculum with discipline-
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based courses, while the other group in problem-based, integrative, interdisciplinary

curriculum. Guiding principles of the problem-based curriculum were in this study:

"1. The integration of basic, clinical and social sciences is essential to clinical

practice and research in the future.

2. Application of knowledge requires both mastery of facts and deep

understanding,
3. Learning for lifetime is central to professional practice and research".

Evaluation methods were end of year anonym online survey, asking students to rate
degree to which the curriculum had helped them to achieve their educational goals,
using the five-point Likert scale. Effectiveness of both educational methods was
measured and compared by scores and passing rates of students in the study on the
US Medical Licensing Examinations, Step 1 (basic sciences), on the end of the second

year of medical school.

Total of 571 students participated in the study between 2005 and 2008. In 2005
and 2006 students educated with traditional curriculum (2005 N=144, 2006 N=148
students per year). Students participated in problem-based curriculum were involved

in the study in 2007 and 2008 (2007 N=144, 2008 N=149).

Results of the study can be summarized, as follows: the end of year surveys about
the applied curriculums were completed by all students in each each group in each
academic year. Students in the integrated, interdisciplinary curriculum group
experienced improved learning skills and deeper understanding of the medical
problems. Also, the curriculum demonstrated extremely well, as they described, the
links between basic science concepts and their clinical applications. In contrast,
students learning with the traditional curriculum complained on emphasis of
memorization. As outcome measure of curriculum and teaching methods,
performance of students on the US Medical Licensing Examination Step 1 (basic
sciences) was evaluated in both study groups. The percentage of students who failed
on USMLE Step 1 on the first attempt was 6.25% in the conventional curriculum
group, compared to 2.1% failing rate in the integrated, interdisciplinary curriculum

group. Students' passing scores were slightly higher in this group, besides the lower
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failing (3). The published results support the benefits of problem-based learning

methods in medical education.

Outcome-based medical education and competencies

During the last century, traditional medical education, especially graduate medical
education (specialization), focused on the time period over which the training took
place and the curricular content was delivered. At the conclusion of the process, the
trainee was considered "trained" (4). In 1999, the Accreditation Council on Graduate
Medical Education (ACGME), who accredits (approves) residency training programs,
launched the "Outcomes Project". Goals of the program included to decrease the
number of medical errors and improve clinical outcomes with better trained
physicians. Learning outcomes measured by programs against the competencies
rather than against one another. This practice reduces subjectivity and competitive

pressure (5).

Epstein R. defined professional competency: "What the student or physician is
able to do and habit of lifelong learning. Competency is habit of mind and behavior
and practical wisdom, gained through deliberate practice. Competence is contextual,
reflecting the relationship between a person's abilities and the tasks he or she is
required to perform in a particular situation in the real world" (5). In the United
States and Canada, Dreyfus model applied in curricular development. Dreyfus model
based on individuals' progress through various levels in their acquisition of skills.
These progressive stages are novice, advanced beginner, competent, proficient and
expert. These phases should be reflected in curriculum planning when considering at

which appropriate levels residents should be introduced to particular skills (6).

The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
summarized the suggested best methods for educational outcomes assessment. They
listed three acceptable techniques for each required skill measurement. They are
categorized, as most desirable, the next best method and potentially applicable

method. The Residency program can select from the options.

Lurie et al. summarized their systematic review about "Measurement of the
General Competencies of the Accreditation Council for Graduate Medical Education".

Their online literature search yielded 127 articles of which 56 met inclusion criteria.
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Their search terms were: "general competencies”, "systems-based practice",
"practice-based learning and improvement" for publications published between 1999
and 2008. Studies were included if authors stated that their aim was to develop and
test assessment tool, as it related to ACGME core competencies. They excluded
articles that were published in not peer reviewed journals. Authors synthesized the
findings of the selected articles and emphasized the followings: in one of the studies,
1300 residents assessment was described, evaluating experiences with Global
Assessment Form with 23 items. These items were clustered into two dimensions
(instead of six): medical knowledge and interpersonal skills. Evaluation could not
distinguish six general competencies on the general rating scale. Global rating forms
were the most frequently applied evaluation tools. This method allow faculty to assess
trainees' abilities over multiple occasions. This systematic literature review found 18
peer-reviewed publications about pilot studies of specific assessment tools but did
not provide any quantitative data related to the tools' reliability and validity. In every
case, multiple assessment methods mapped onto multiple general competencies. At a
conceptual level, it did not seem that experts were able to define measurement tools
that uniquely measures each general competencies. Benefit of the Outcome Project is
that majority of the residency programs now have additional curricular time and

effort devoted to the six core competencies (6, 8, 9).

There are there components or steps of the US Medical Licensing Examinations
(1, 2, and 3) provide an efficient assessment of physicians' ability to apply knowledge,
concepts and principles to demonstrate fundamental patient centered skill that are
important in health and disease and that constitute basic of safe and efficient patient
care. These are standardized, computerized, proctored examinations, to provide

additional assessment of educational outcomes besides the core competencies.

Board certification and recertification of physicians

To decrease the number of medical errors is a constant effort in healthcare.
Motivated by this and concerns over the degradation of medical knowledge over the
years, American Medical Licensing Boards started moving toward the time time-
limited certification of physicians in the 1970s. Each board certificate issued with an
expiration date and good only for a given time period, for example for 6-10 years, up

to the medical specialty. Physicians became board certified before this policy are not
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required to recertify. Contrary to the time limited validity of medical specialty board
certificate, American medical diploma issued without expiration date. Board
certification and recertification is about specialization in a medical specialty, not

about the fact that the doctor successfully graduated in medical school.

In the United States, recertification requires board certified physicians to
demonstrate four additional competencies to addition to the six core competencies
what were necessary to graduation in medical school and complete the residency
training. These are: Professional standing (unrestricted medical license), life-long
learning (completion of given number of continuing education hours defined by the
medical specialty board), cognitive expertise (to pass a computer-based proctored
exam to demonstrate their actual knowledge) and evaluation of their practice

performance following guidelines of their medical specialty (7).

Since 1998, the American Board of Preventive Medicine requires recertification of
physicians in this specialty in every ten years. The purpose of this recertification
process is to keep up with scientific changes. This board certification process also has
been assessing of continuing competencies of physicians working in field of Public
Health. Upon successful completion of the recertifying exam, a new certificate will be
issued that is valid for another ten years. Without fulfilling requirements of the
recertifying board exam, the physician loses his/her privileges as board certified

physician in the medical specialty without losing his/her medical license.

Multiple studies elucidated that board -certification and recertification are
associated with improved clinical outcomes and these board requirements are
correlated with increased physician competence. Authors found that certification and
recertification have been associated with reduction in mortality with acute
myocardial infarction, decrease in complications after numerous surgical procedures,
etc. The results elucidated that Medicare and Medicaid beneficiaries (low income
individuals) who saw board certified internists, were significantly more likely to to
receive appropriate preventive care services than those who were not board certified,

elucidate the authors (6,7).
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Evidence based medicine in medical education

Teaching evidence—based medicine became part of medical education in North
America. Evidence-based medicine is a method to select the best scientific evidence
to answer an arising clinical question in care of a patient in any medical specialty.
Evidence-based medicine defined as integration of best current research evidence

with clinical expertise, patient's expectations and value system.

The purpose of teaching this method, to develop skills necessary to appraisal of
scientific literature. In the United States, teaching these skills required during
preclinical years within Epidemiology and these information repeated in more
complex context during clinical years. Research methods curriculum includes not
only research designs and critical appraisal of scientific literature, also incorporates
which research design can make possible to establish cause-effect relationships and
which are not. This is the reason why basic epidemiology terms and each research
method taught in American medical education during preclinical years and repeated
in more complex form later, during clinical years. These core research skills are
necessary not only to understanding and correctly practicing evidence-based
medicine, what is expected in the 215t century, these skills are necessary to plan,
design or implement any research project by any physician who graduated in medical

school, later, during their professional career (10).

One of the most important part of teaching evidence-based medicine (besides
skills detailed above) is how to develop an answerable clinical question by a scientific
publication. Numerous tutorial programs are available on the internet to learn and
practice it. The mnemonic PICO (Problem/population, Intervention, Comparison,
Outcome) helps physicians to remember to incorporate information to each word.
Teaching physicians how to use PubMed and other free medical search engines,
search filters, clinical queries become an important part of the curriculum. Acquiring
the knowledge and skill to use online information resources requires changes in the
physician's attitude and behavior. It is likely to meet with at least some resistance.
The trans-theoretical model of behavior change defines the stages of change in
behavior, as precontemplation, contemplation, preparation, action and maintenance
(9). Successful introduction of evidence-based medicine to medical students was

facilitated by giving an easily searchable assignment first, because question for little
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or no data undermines the interest. Making available hard copies of evidence-based
guidelines, summaries, and resources can enhance use of scientific evidence elucidate

the authors.

New training technologies in medical education

Advances in the computer driven technologies made possible development and
application of simulation technologies in training and assessment of clinical skills.

Simulation technology has numerous advantages in medical education. As part of the

curriculum, majority of invasive procedures, resuscitation techniques are taught on
mannequins with detectable vital signs and pharmacological effects. Outcome of
education regarding these skills measured with this technology, before approving
trainees to perform the same invasive procedures on critically ill real patients. For
example: training for carotid stent procedure includes simulation-based training.

Interactive computer-based case simulations applied on US Medical Licensing

Examinations Step 3. This comprehensive examination includes brief case
description of patient's symptoms. From this point forward, examinee orders
examinations (not in multiple choice answer form). Any examination can be ordered
from the computer data-base, any of the several thousand options. Following this,
results of ordered tests displayed. The patient's condition is changing. Ordering
therapeutic interventions is necessary, patient's condition is changing, based on the
underlying medical condition. Impact of interventions must be monitored.
Examinees are scored used a computer program which compares examinee's patient
management strategies with policies obtained from experienced physicians.
Examinees must balance effectiveness, timeliness and avoid risk in responding to

clinical situations, with dangerous or unnecessary actions, which lowering the scores.

Standardized patients have been participating in US Medical Licensing
Examinations Step 2 Clinical Skills examinations since 1998, to assess students and
foreign medical graduates practical clinical skills during patient physician
interactions. Using standardized patients (who are trained actors) supported by four
decades of previous research and experience. Contrary to last century practical
examinations, when one patient's examination represented the practical clinical
examinations, now, twelve clinical encounters with standard patients portraying

common and important clinical problems during eight hour period — one day.
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Passing the examination is determined by standardized scoring by standardized
patients and by physicians who review video recording of each patient encounter for
standardized criteria, as well. 10 minutes available for history taking and physical
examination, then need to leave the room (finished it or not). Another 10 minutes
allowed for documenting the anamnesis, findings of physical exam and to give six
options for the possible causes of symptoms, furthermore to write down six necessary
examinations what are needed to finalizing the diagnosis. One proctor stands by two
examinees. When 10 minutes is over (no watch or clock available to know the time),
every examinee need to step to the next door where the next patient will be. Very
reliable knowledge, skills and experiences are necessary to remain within the allowed
10 minutes per patient during the eight-hour examination day (10). This examination
method measures examinees' clinical skills with high reliability for each six core

competencies, which were described in previous paragraph of this publication.

Online education: During the last decade, majority of the universities developed
online-based educational and continuing educational courses in healthcare. These
learning opportunities completing continuing education, which offered by numerous
scientific magazines for their readers. This learning added to other continuing
educations that is necessary to recertificate. These educational topics based on the
readers' demands and they serve double purpose; they read it and at home, in spare

time they can complete the test that is optimal for busy physicians (10).

Competency-based Public Health education

Competency-based education has a long history in field of Public Health. The 1988
Institute of Medicine report "The Future of Public Health" contributed to the
changes, which found that public health education and practice were disconnected.
The subsequent Public Health Faculty/Agency Forum recommended development of
universal public health competencies for all public health professionals and specific
competencies for those practicing as content-area specialists (epidemiologists). The
Association of Schools of Public Health (ASPH) defined competencies across the
required core areas of the Master of Public Health curriculum, as basis for a new
certification process and examination, developed by the National Board of Public
Health Examiners (NBPHE) (11). In North America, health education was the first

population-based profession which developed its own competencies and required
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continuing education based on them, to become a Certified Health Education
Specialist. Competency-based continuing education is required to maintain/renew
CHES certification (1).

In 2002, the Institute of Medicine recommended that Public Health education should
be competency-based, as it is in medical school. The competency development
process made difference between academic competencies and workforce
competencies. The Council on Education for Public Health (CEPH) required schools
of public health and public health degree programs seeking accreditation to have
clearly stated competencies that guide the development of their educational
programs. A few years later, in 2005, the Master of Public Health (MPH) Core
Competency Project defined the unique set of applied knowledge, skills and abilities
that every MPH student should possess upon graduation, regardless of their future
career direction and specialization. Twelve work groups were involved in this
competency development project. Group members were nominated to the project.
The group defined five traditional areas that need to be included in every public MPH
program: Epidemiology, Biostatistics, Environmental Health Sciences, Health Policy
and Management and Social and Behavioral Sciences. Each of these five core
competencies defined by further competencies within each core skill. For example: in
Epidemiology, the Epidemiology Workgroup with 26 members worked on those
proficiencies what each graduate need to demonstrate before graduation. The
Epidemiology Work Group strived for a mix of competencies that addressed the need
for basic knowledge to analyze and interpret information about health and disease in

the human population (11).

Assessing educational outcomes regarding public health competencies, only very
limited numbers of scientific publications are available. This is the reason why

comprehensive review of them was not possible at this time (12).

In the United States, Master of Public Health graduate training available not only
for physicians, for other graduates as well, after earning a four year college degree. In
case of licensed physicians, completion of a MPH degree program (one year) is part of
the Preventive Medicine curriculum in their two-year postgraduate medical

education.
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Master of Public Health core competencies are not static data, rather as starting
points for discussion and academic exploration, elucidate the authors (12). Their
matrix should be closely examined and critiqued. Koo & Miner suggested "Public
Health needs more evidence base and research in educational methods." Educational
programs should monitor measurable quantitative and qualitative outcomes and
provide external peer review of curricula. Authors added: Academia and public health
practice should work together in a continuum for public health workforce education.
Academia should include more practice-based experiences in the educational
programs and practice should apply a more academic, rigorous approach in field

activity.

Hearne SA. (13) published her experiences with an award winning curriculum
about providing advocacy training in Public Health at John Hopkins Bloomberg
School of Public Health. The graduate course designed to provide policy develop,
communication and advocacy skills needed for health policy action. At the end of the
course, students synthesize and integrate the new knowledge and skills and apply
them in realistic situation. Each student needed to coordinate two events. One of
them was to testify before the Congressional Committee focusing on a specific public
health problem, identify a potential policy solution, present related evidence-based
information and communicate with policy makers and the press. The second
assignment for assessment of learned skills was a press conference, designed to
generate media for a healthcare budget request. Each student must give an oral
presentation of three minutes during one of the events and submit a final paper
representing his or her written testimony on the topic. The exercise, combined with
classroom lectures, significantly strengthens these current and future professionals'

communication skills, a critical public health competency.

Evidence-based public health

In this approach, the quality of scientific evidence has primary significance, not the
quantity of publications about a particular topic. In public health, the best evidence
approach applied: as scientific support to decision making, to evaluating the cost and
benefits of health programs, to planning new health programs or establishing new
policies. This method applied via formulating a question to search answer with

locating and selecting relevant scientific publications and synthesizing their relevant
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content to get answer to the topic in question. Public health curriculum develops this

thinking and skills in students, to apply them during their future professional activity.

New research trends in public health

Since 1998 in human genomics, the Human Genome Epidemiology Network
(HuGENet) has synthesized the information on gene-disease associations through
human genome epidemiology (HuGE) reviews and meta analyses. The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) supported the initiative; namely, the
Evaluation of Genomic Applications in Practice and Prevention, known as EGAPP.
This is a rigorous process for evaluating the evidence of analytical and clinical validity
and the clinical utility of genomic applications for clinical and public health practice
in the United States (13). Resent emphasis on translational research underlining the
role of epidemiology in translating scientific discoveries into population health

impact.

International Medical Graduates

Over the last quarter century, the number of international (foreign) medical
graduates (IMGs) in the United States grew by approximately 4800 per year,
reaching a total of 215,576 in 2004, about 2.4 times its size in 1978. In 2004, IMGs
were older than US medical graduates, more likely to work in field of internal
medicine. Currently, IMGs make up over 25% of US practicing physician workforce

and nearly 27% of all residency positions (13).

The Educational mmission for Foreign Medical Graduates ECFMG) is responsible
for certification of all foreign medical graduates who would like to practice, as a
physician in the United States. As part of the certification process, IMGs need to pass
US Medical Licensing Examination Step 1 Basic, Step 2 Clinical Knowledge and
Clinical Skills examination to become a certified international medical graduate and
eligible to apply for resident positions, later, get medical license in the United States.
Among IMG subgroups, first-takers, younger examinees, recent graduates (within the
last 5 years) and native English speakers perform better and had more chance to get
accepted to a residency training programs. Between 1995 and 2004, 107, 827 foreign
medical graduates took the USMLE exams. 78% passes USMLE Step 1 Basic Sciences
examination — 64% for the first attempt. 81% passed the USMLE Ste 2 Clinical
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Knowledge — 66% for the first attempt and 96% the Clinical Skills exam — 84% for the
first attempt. 34073 applicants (49%) became ECFMG certified international medical
graduates. Based on data of the US Medical Licensing Examinations (USMLE) web
site, between 2007 and 2009 20516 second year American medical students and
18936 foreign medical graduates attempted to pass the United States Medical
Licensing Examination Step 1 (Basic Sciences). Summary of the examinees' results
showed that 73% of foreign medical graduates, while the American and Canadian
students' 92% passed successfully this computer-based, standardized written exam
for the first try. Passing rate of the USMLE Step 2 for the first attempt was 96%
among American examinees, while successful passing rate was 83% among foreign
medical doctors. USMLE Step 2 Clinical skills exam's passing rate was 97% in group
of American students, while 73% among the foreign medical graduates. Foreign
medical graduates need to answer the same test questions on US Medical Licensing
examinations that the current US full time medical students to get the same
professional privileges, namely, to become licensed physicians in the United States.
From this point of view, the same assessment methods measure outcomes of foreign

medical education, as well (13).

Discussion

This literature search and systematic review of published results led to identifying the
next major trends in the current American medical education: problem-based
learning, outcome-based medical education, application of evidence-based medicine

and new educational technologies.

Problem-based learning is a popular and successful method in medical education.
Recognizing its results, at the same time, some detected problems require attention
and solution. Wilkerson et al. elucidated that more information would be necessary
about students' learning habits to understand better the detected differences in
passing and failing rates on the United States Medical Licensing Examination Step 1
between the problem-based learning and conventional subject-based study methods
groups. A qualitative, longitudinal study would be necessary involving multiple
medical schools to answer the described questions. Limitation of this study was that
it was conducted at one medical school, involving only two years of four year-medical

education. Furthermore, failure to collect identifier data that would allow us to link
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educational experience with outcomes was not possible, due to the applied anonym

survey (3).

The outcome or competency-based education added new aspects to the assessments
of educational outcomes, besides taking the US Medical Licensing Examinations' all
three steps. Lurie et al. published results of their systematic literature review,
evaluating the results of measurements of six core competencies, detailed in the
previous section. Besides the documented results, residency training programs faced
with numerous challenges. For example: to find and apply methods to measure
separately each core competencies. It still remains a challenge to develop objective

measures that corresponds neatly to these generalized core competencies (6).

Practical application of best scientific evidence in patient care is an every-day
demand of both patients and healthcare system. With use of new research results,
improvement can be reached not only in patients' clinical outcome but in decrease of
unnecessary hospital admissions and healthcare expenses, as well. Application of
scientific best evidence has a complex beneficial effect on prognosis and quality of life
of patients with chronic diseases, including possible reduction in the necessary
healthcare expenditures. All these reasons play a role in emphasizing that Public
Health Faculty plays a pivotal role in education of research methods (beginning in
pre-clinical years) to understanding and practicing critical appraisal of scientific

medical literature, to selection of best scientific evidence to their clinical question.

Recertification of physicians working in field of Preventive Medicine (Public
Health is a new requirement ) in every ten years. In reflection of exponentially
growing scientific discoveries, advancements in information technology and their
application in public health practice, internet-based education and continuing
education and research require updated knowledge and new scientific approach. This
literature review summarized and evaluated the current medical educational methods

and their results in medical education to reach these goals.
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KORNYEZETHIGIENE
ENVIRONMENTAL HYGIENE
A fivarosi kerékparutak levegokdrnyezetének jellemzése: esettanulmany
Budapesten
Characterization of air quality on bike-pathes: Case study in Budapest
VASKOVI EVA, BEREGSZASZI TIMEA, ENDRODY MARIA,
SRAUF ZSUZSANNA
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
National Institute of Environmental Health

Osszefoglalas: Vizsgalatuk célja a kiilonboz6 tipust kerékpérutak levegémindségének bemutatisa. 2004-ben
vizsgaltdk kerékparutak kozvetlen kornyezetének levegéminGségét a légszennyezettség mértéke és teriileti
eloszlasa tekintetében. A program folytatasaként 2008-2009-ben megismételték a vizsgalatokat abbol a célbol,
hogy felmérjék az expozicié hosszabb tava idébeli valtozasat. A 1égszennyezettség meghatarozasahoz a nitrogén-
dioxidot valasztottdk indikitor anyagnak. Palmes tipusi, trietanol-aminnal impregnélt szorbenst tartalmazé
eszkozt hasznaltak a NO: mintavételéhez. A mintavételek sordn hét napos expozicids iddvel dolgoztak. A
vizsgalatokat egy éven keresztiil, minden évszakban 2x1 hetes periddusban végezték. Osszesen 47 mérépont keriilt
telepitésre, Budapest és néhany kornyezé telepiilés (Csomor, Erd, Gyal) teriiletén.

A nagy forgalma utvonalak mentén kialakitott kerékparutak illetve kerékparsavok éves szintli NO- terhelése
meghaladta az egészségiigyi hatarértéket. A legjobb levegéminGségii kornyezetet a foldutakon és a kézazalék
burkolatt Gton élvezhették a kerékparozok. 2004-hez képest a 2008/2009-es mérési idGszakban atlagosan 10%-al
emelkedett a kerékparutak NO- szennyezettsége. A forgalmas Gtvonalak mellett 1év6 kerékparutak egészségiigyi
hatarértéket meghalad6 szinti nitrogén-dioxid terhelése kockéazatot jelenthet a rendszeresen erre kozlekedd
kerékparosok szamara. Mindez aldtidmasztja a levegéminGségi szempontok figyelembevételének sziikségességét a
kerékparutak tervezése soran.

Kulcsszavak: légszennyezettség, levegmindség, nitrogén-dioxid, kerékparozas, kerékparat, kornyezet-
tudatossag, leveg6kornyezet, expozicio

*¥*

Abstract: The objective of this study is to present the air quality on different types of bike paths. Air pollution
level and regional distribution of the pollution at bicycle paths were examined in 2004. As a continuation of the
program the measurements were repetead to assess temporal variation of the long-term exposure in 2008-2009.
Nitrogen dioxide as an indicator was selected to determine the air pollution. Palmes tube inside a surface
impregnated with triethanol amine were used for sampling. The NO2 pollution level was assessed on seven-day
exposure time. The measurements were performed 2x1-week period every season during one year. Altogether 47
sampling points were installed in Budapest and three surrounding villages (Csémér, Erd, Gyal). Annual averages
on NO2 pollution at bike paths next to the high traffic roads exceeded the threshold limit value (4oug/ms3).
Cycling on the unpaved roads was the most enjoyable due to the best air quality environment. NO2 pollution level
of the bike paths increased with an average of 10% in 2008-2009 measurement period compared to 2004.
Nitrogen dioxide pollution level above the limit value on the bike paths next to the busy roads can be considered
as a risk to cyclists using their bike regularly. To take into account the necessity of air quality aspects in plannig of
bike paths is confirmed by the all conclusions above mentioned.

Keywords: air pollution, air quality, nitrogen-dioxide, cycling, bicycle path, environmental awareness, exposure
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Bevezetés

Az utébbi években egyre nétt azoknak a szdma a nagyvarosokban is, akik a kerékpart napi
tevékenységek (bevasarlas, munkaba, iskolaba jaras stb.) végzésére, mig masok inkabb
kedvtelésbdl, vagy sportolas miatt hasznaljak.

Intézetiink alapvetd tevékenysége a lakossag egészségének védelme a kiillonboz6, karos
kornyezeti hatasokkal szemben. Igy keriilt érdeklédésiink kozéppontjaba a kerékparozod
ember, akinek egészségét nap, mint nap veszélyezteti a kornyezeti levegd szennyezettsége. Ez
a gondolat volt a forrdsa a 2004-ben elkezdett, majd 2008/09-ben megismételt vizsgalat
sorozatnak, amelynek célja elsGsorban annak szemléltetése volt, hogy a févarosban
kerékparozoknak mennyivel szennyezettebb leveg6ji kornyezetben kell kerékparozni, ha
nagy forgalmua atvonalon kozlekednek, mint akkor, ha kevésbé forgalmas utat valasztanak
ati céljuk eléréséhez. A két év vizsgalati eredményei tiikrozték az expozicio hosszabb tava
idébeli valtozasat is.

A két mérési program eredményeinek kozreadasat azért tartottuk fontosnak, mert a téma
napjainkban is, s6t varhatéan a jovében még inkabb aktualis lesz. A gépjarmiiforgalom
novekedése miatt egyre nehezebb elérni ati céljukat a felszini kozlekedési eszkozoket
hasznaloknak, kiilonosen a nagyvarosokban. Ezért egyre tobben valasztjak a kerékpart,
amely sziikségessé teszi a kerékparut héalozat folyamatos bévitését. Nem mindegy azonban,

hogy az Gj ttvonalak milyen leveg6kornyezeti koriilmények kozott keriilnek kiépitésre.

A kerékpar napi rendszerességgel torténd hasznalata kornyezettudatos kozlekedési
modnak tekinthet6 egyrészt azért, mert emisszioval nem kell szamolni, masrészt a
kerékparos tti célja eléréséhez sem gépjarmiivet, sem kozosségi kozlekedési eszkozt nem
vesz igénybe.

A kerékparozasnak egészségi szempontbol is vannak el6nyei, tobbek kozott az, hogy
serkenti a vérkeringést és az anyagcserét, szabalyozza a szervezet energiahaztartasat, szerepe

van a reumatikus megbetegedések megel6zésében.

Kerékparozas kozben nagyobb az idGegység alatt belélegzett levegé mennyisége, ami
egyben nagyobb mennyiségii szennyezdanyag bevitelt jelent. Az expozicié azonban nemcsak
attol fiigg, hogy az ember milyen intenziv testmozgast végez (sétal, fut, kerékparozik), hanem
valtozhat attol fligg6en is, hogy mennyi ideig, milyen gyakorisaggal tartozkodik az exponalt
helyen, milyen szervezetének ellenalld képessége, edzettsége, egészségi allapota, illetve
milyen kornyezetének levegéminGsége. Altalanos megfigyelés az, hogy a varosban él6k és

kozlekedbk légszennyezettség okozta expozicidjanak {6 forrasa a kozati forgalmi emisszio.

Tobb kutatasi program iranyult az utcan kozleked6k korében a légszennyezettség okozta

karos egészségi kovetkezmények vizsgalatira. McCreanor és munkatarsai (1) kiilonb6z6
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terhelést teriileteken, asztmas felnGttek részvételével végzett vizsgalata azt mutatta, hogy a
forgalmas at mellett 2 6rat sétalva 6%-al, mig a kozeli parkban tortént két 6ras séta utan csak
2%-al csokkent a résztvevlk légzésfunkcidja. Megallapitottak tovabba, hogy a forgalmas
utvonal mellett sétalok és a parkban tartdzkodok nitrogén-dioxid, elemi szén és finom, illetve

ultra finom részecskék okozta expozicidja kozott szignifikans kiilonbség volt.

Dan kutatok (2) azt tapasztaltak, hogy a forgalmas ttvonalon kozlekedd kerékparosok
szervezetében a DNS kirosodds mértéke négyszer nagyobb volt, mint a szobakerékpart

hasznalok esetében.

Brunekreef és csoportja (3) nyaron végzett kovetéses vizsgalatban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a kerékparosok 1égzésfunkcidja 5%-al csokkent novekvd kornyezeti 6zonterhelés

mellett.

Bevan és munkatarsai (4) személyi monitoring technikaval mérték a kerékparozok szallo
por expozicidjat. Megallapitottak, hogy a belélegezhet6 por koncentricioja kilencszer volt
nagyobb annal a kerékparosnal, aki a belvarosi forgalmas tGtvonalat vélasztotta, mint annél,

aki parkos teriileten kerékparozott.

Kingham és kutatocsoportja (5) hasonlé eredményre jutott; a forgalomban kerékparozot
kétszer magasabb szintli benzol és szallo6 por expozici6 érte, mint a folyoparton kerékparral
kozleked6t.

Hertel és munkatarsai (6) ramutattak arra, hogy a megfelel6 ttvonal kivéalasztasa
jelentGsen csokkentheti a kerékparral kozleked6k légszennyezettség okozta expozicidjat.
Tapasztalatuk szerint a kisforgalma Gtvonalon 10-30%-al alacsonyabb volt a kerékparosokat
ért szén-monoxid és nitrogén-oxid terhelés, melynek a kozlekedési emissziobol szarmazo
részaranya 54-67%-al volt kisebb, mint a nagy forgalmu koztton.

Az ismertetett kutatasi eredmények egyértelmiien igazoltak azt, hogy a nagy forgalmu

atvonalak mellett kerékparozokat a forgalmi emisszio kovetkeztében tobbletterhelés éri.

A kerékparosok egy része tudataban van ennek és maszkkal védi egészségét, mas lakosok
viszont a légszennyezettség miatt nem is hasznaljak kozlekedésre a kerékpart. A budapestiek
korében 2005-ben végzett felmérés (7) szerint a megkérdezettek 41%-a azért nem

kerékparozott, mert egészségtelennek itélte a févaros levegojét.

Anyag és moédszer
A kerékparutak levegékornyezetének jellemzésére a kozlekedési eredetii 1égszennyezettség
jelenlétére utal6 nitrogén-dioxidot (NO.), mint altalanosan elfogadott indikatort hasznaltuk.

A vizsgalatokat Budapesten és kozvetlen vonzaskorzetében, 0sszesen 47 helyen végeztiik

el, melyek koziill Budan 20, Pesten 21 és a harom kornyezd telepiilésen 6 mér6pontot
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telepitettiink. Az egyes helyszinek kijelolése a kerékparut tipusa és a legkozelebbi kozut
forgalmanak - a mérések idején szerzett megfigyelések alapjan - becsiilt nagysiga szerint

tortént, négy f6- és két alkategoridba sorolva a kivalasztott kerékparutakat.

Az alabbi felsorolas a kerékparutakon kijelolt mér6pontok szamat is tartalmazza:

Kerékparut, vagy kozos gyalog- és kerékpartt
« kis/kozepes forgalmu ut mellett (6 mérGpont)

« nagy forgalmu Gt mellett (10 mérépont)

Kerékparsav
« kis/kozepes forgalma tton/attesten (7 mérépont)

« nagy forgalmu uttesten (4 mérépont)

Osszekots utvonal aszfaltozott tittesten, vagy jardan
. kis/kozepes forgalma tton/uattesten (14 mérépont)

« nagy forgalmu tttesten (4 mérGpont)

ya

Osszekotd titvonal foldiiton, vagy razés burkolat titon (2 mérépont)
A mérési helyszinek teriileti elhelyezkedését az 1. dbra szemlélteti. A sorszamozott

vizsgalati helyszinek megnevezését kategoéridk szerinti csoportositasban az I. tdblazat

mutatja.
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1. Abra: Mérési helyszinek
Fig. 1: Sampling locations

Megjegyzés: A 17., 18-as és 33. mérépontok a 2008/09. vizsgéalatokban nem szerepeltek
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I. TABLAZAT: A vizsgalati helyszinek megnevezése kerékpartt kategoriak szerint
TABLE I: The sampling sites in different category of the bike paths

1. kategoria 2. kategoria 3. kategoria [ 4 |
1A | 2B |

3. lil.ker. 9. Il.ker. 45. VI, ker. 5. XIII. ker.
Nanasi at Szilagyi Versec u.13. [l Andrassy Ut |l Margit-sziget Hidegkati ut ar ut
12. Erzsébet
fasor,
Varosmajor
6. lll.ker. 10. ILker. 2.1Il. ker. 44.XIV. ker. [l 4.1IL. ker.
Ujlaki Szilagyi Csillaghegy, Kos K. Obudai-sziget |l Szabadsag Ut Palotai ut
rakpart Erzsébet Napfény ut sétany
fasor, Gabor
A. ut
) 1. lll.ker. 43. XIV. ker. 47. X. ker. 49. X. ker. 36. XXI. ker.
XXIll.ker. | Szentendrei Ut Olof Palme Népligetben Népligetben Csepel,

(szobornal) (hatul)

48. IX. ker. 30. XVI. Ker.
Gyali u. Bobitas ut

Duna part | (CORA elétt)

7. lL.ker.
Bem rakpart

sétany

39. X. ker.
Szaraz ut

Velencei u

XXil.ker
MO0-hid,
Buda.

40. X.ker. 8. Lker.
Kapolna Lanchid u.
] Varkert rkpt
19. XI. ker.
Szerémi (t

16. Xll.ker.
Eotvos u.

46. VIII. ker.
Kényves
Kalman krt.
26. IX.
Lagymanyosi
hid
27. XVl:ker.
Szabadfold u.
15.

42. XIV. ker.
Stefania ut

37. XIX. ker.
Zalaegerszeg
ut (Wekerle)
35. XXI. ker.
Csepel,
Bajcsy-Zs. Ut
14. XII. ker.
VEWERLENY
u.

41. X. ker.
Téglaveto ut

38. XIX. Ker.
Esze Tamas ut
(Wekerle)
32. XVIII. Ker.
Nagykorosi ut

31. Gyal, Pesti
ut. 83.

34. XXI. ker.
Csepel,
Hollandi ut

21. XII. ker.
Budatétény,
Klauzal G. u.
37.
23. Erd,
Kossuth L.

utca
24, Erd,
Tarnoki u.
Hegyhat ut
50. XIV. Ker.

Vajdahunyad
vara

A vizsgalati program Kkivitelezése a levegéminGség mérések gyakorlata szerint tortént. A
légszennyezettség mérésére passziv monitoring keretében Kkeriilt sor mindkét mérési

id6szakban, évszakonként egymést kovetd 2x1 hetes periodusokban. A mintavételnél az
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integralt mérésre kifejlesztett ,,Palmes” tipusu diffaziés mintavevd eszkozoket hasznaltuk,
amelyekben a szorbens feliilet trietanol-aminnal impregnalt, acélbol késziilt szlir§ volt. Az
eszkozoket a kerékparutak uttesttél tavolabbi szélén, lehetGség szerint oszlopra rogzitve,

bemeneti nyilasukkal lefelé, fiigg6leges helyzetben, 2-3 m magassagban helyeztiik el.

Az expoziciot kovet6en a mintdk leoldasa a szorbens feliiletérél ultra tiszta vizzel tortént.
Az oldat analizisét Saltzman modszer szerint végeztiik, amely a nitrit ion kolorimetrias
meghatarozasan alapul. A diazo-reagens hozdadasat kovetGen az oldat abszorbanciajat 540
nm hulldimhosszon mértiik, Carry 50 Scan tipusi UV/VIS spektrométerrel. A kornyezeti
difftzids koefficiens, és a mintavev6 eszk0z geometriai paramétereinek ismeretében

szamitottuk ki.

Eredmények

A Kkijelolt kerékparutak levegémindségének jellemzésére kivalasztott 1égszennyezd anyag, a
nitrogén-dioxid szennyezettséget a terhelés mértéke alapjan illetve az akkor hatalyos éves
egészségiigyl hatarérték (40 pg/ms) (14/2001. (V.9.) KoM-EiM-FVM e.r.) viszonylatiban
értékeltiik, mindkét évben.

A szennyezettség hosszabb tava valtozasit a 2004-es vizsgélati program tiikrében

elemeztiik.

A NO- hosszabb tquu trendje
A két vizsgalati periddusban az Osszes vizsgalati helyszin éves terhelésének atlagértékét a

2. abra_szemlélteti, jelezve a legkisebb és legnagyobb éves atlagterhelést is. Az abrabol
kitlinik, hogy 2004-hez képest a 2008/2009-es mérési idGszakban atlagosan 10%-al
emelkedett a vizsgalt kerékparutak NO. terhelése. Lathat6, hogy a mérési helyszinek
szennyezettsége tag hatarok (2004: 5-87ug/ms, 2008/2009: 7-92ug/ms3) kozott valtozott, a
megengedett szintet jéval meghalad6 maximum értékekkel.

A 3. dbra nagyobb felbontasban, az egyes helyszinek éves atlagterhelését mutatja,
melyen jol lathatok a megengedett szintnél szennyezettebb leveg6ji helyszinek, valamint a
terhelés idobeli valtozasa is. A vizsgalati koriilmények idékozbeni megvaltozasa miatt 3

méropont (17. 18 .33. sorszamu) mérési eredményét az abra nem tartalmazza.
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Fig. 2: Regional annual averages for NO2 pollution level in 2004 and 2008/2009
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Fig. 3: Annual average for NO2 pollution on each sampling location

102



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM 2012/1

A kerékparutak éves NO- szennyezettsége

A 4. Gbra a vizsgélati helyeken mért éves NO. terhelésen kiviil a kerékparutak tipusat is
szemlélteti. Zold szinnel az 1. kategoriaba tartozd o6nallo, illetve a gyalogosokkal kozosen
hasznalt kerékparutakat, kékkel a kerékpar savokat (2. kategoria), roézsaszinnel az
aszfaltozott uttesten, vagy jardan 1év6 Osszekoté utvonalakat (3. kategobria), sargaval a
foldaton, vagy razos burkolaton futé 6sszekotd ttvonalat jeloltiik. Az egyes kategoérian beliil
szinarnyalattal kiilonboztettiik meg a forgalmas, és a kozepes/kis forgalmu utak(on)/mellett
kialakitott kerékparutakat. A 4. kategoridba tartozo, burkolatlan utakon kozuati forgalmat
nem tapasztaltunk. A hatarértéket meghalado6 terhelésti helyszineket eltéré szinnel emeltiik
ki. Lathaté, hogy az 1. és 2. tipust kerékparutak koziil azokon, amelyek nagy forgalmu
ut(on)/mellett vannak (Bem rakpart/Il.ker., Varkert rakpart/I.ker., Szilagy Erzsébet
fasor/ILker., Konyves Kalman korat/VIILker., Stefania at/XIV.ker., Gyali at/IX ker., Kos
Karoly sétany/XIV.ker., Andrassy ut/VI.ker.), éves viszonylatban hatarértéket meghalad6
terheléssel kellett szadmolni az ott kozlekedGknek. A leginkabb szennyezett helyszin az
Andrassy uti (2004:70pug/ms3, 2008/2009:77ug/ms3), és a Konyves Kalman korati
(2004:87ug/ms3, 2008/2009:82ug/ms3), kerékparat volt, ahol a vizsgélatok alatt az éves

szennyezettség majdnem kétszerese volt a megengedett szintnek.

Amint az varhaté volt, a foldutakon Kkijelolt 2 helyszinen kerékparozok a legjobb
mingGségl levegGkornyezetben kozlekedhettek, ahol az éves NO. szint a hatarérték felét sem
érte el. A szennyezettség trendjét tekintve, 2004-hez viszonyitva a legnagyobb mértéki
levegGterhelés novekedést 2008/2009-ben a Lagymanyosi hidon (32%) és a Szilagy Erzsébet

fasor Gabor Aron utcahoz kozeli szakaszan (59%) tapasztaltuk.
A Szilagy Erzsébet fasorban halad6 kerékparos kisebb expoziciéra szamithat akkor, ha a

Varosmajor mellett (37-46pg/ms3) kerekezik, mint akkor, ha eléri a Géabor Aron uti
keresztezddést (58-92ug/ms3).
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Az 5.abra a két mérési periodusban kapott eredményeket éves szinten atlagolva, a

Fig. 4: Annual average for NO2 pollution of bike-paths grouped by type

kerékparutak jellegét figyelembe véve mutatja be.

A nagy forgalmil utakon, vagy azok mellett kialakitott kerékparaton és a kerékparsavon

kozleked6k kétszer szennyezettebb kornyezetben kozlekedhettek, mintha kozepes, illetve

kisforgalmu Gtvonalat valasztottak volna.

Az aszfalt burkolati vagy jardan lévb dsszekotd kerékparutak NO. szennyezettségét a
helyi forgalmi koriilmények sokkal kevésbé befolyasoltak. Hangstlyozando6, hogy a helyi
viszonylatban forgalmasnak tekinthet6

tobbletterhelés sem jelentett hatarértéket meghaladé szennyezettséget.

kategoriaju utvonalak szennyezettségéhez viszonyitva a kis és kozepes forgalmua 6nall6 és a
gyalogosokkal kozosen hasznalt kerékparutak és a kerékparsavok, valamint az 6sszekoto

aszfaltozott kerékparutak NO. szennyezettsége 2-2,5-szer, a nagy forgalmu kerékparutak és a

kerékparsavok terhelése 5-szor nagyobb volt.

helyszineken tapasztalt,

104

mindossze 30%-0s
abrabol
leolvashat6, hogy a kerékparutak szempontjabol hattér kornyezetnek tekintheté 4.
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Megbeszélés

A f6varos és harom, az agglomeraciohoz tartozo telepiilés kivalasztott kerékparuatjainak két
éven at torténd levegbkornyezeti felmérése soran kapott eredmények elemzése alapjan az

alabbi tanulsagok vonhatok le:

A nagy forgalmu utvonalak mentén kialakitott onallo, vagy a gyalogosokkal kozos
hasznélatt kerékparutak, illetve kerékparsavok éves szintli NO. terhelése meghaladta az
egészségiigyl hatarértéket. Ez kétszer nagyobb terhelést jelentett az itt kozlekedGk szamara

azokhoz képest, akik a kevésbé forgalmas ttvonalat valasztottak.

Az aszfalt burkolatt, vagy jardan 1év6é 0sszekot6 kerékparutak NO. szennyezettségét a
helyi forgalmi koriilmények sokkal kevésbé befolyasoltidk. A viszonylagosan forgalmas
helyszineken tapasztalt, mindossze 30%-os tObbletterhelés sem jelentett hatarértéket

meghalado szennyezettséget.

A legjobb levegémindgségli kornyezetet a foldutakon és a kézuzalék burkolatti tton

kerékparozok élvezhették, ahol az éves szennyezettség csupan 25%-a volt a hatarértéknek.

2004-hez képest a 2008/2009-es mérési idGszakban atlagosan 10%-al emelkedett a
kerékparutak NO. szennyezettsége. A legnagyobb mértékli leveglterhelés novekedést a
Lagyményosi hidon és a Szilagy Erzsébet fasor Gabor Aron utcihoz kozeli szakaszan

tapasztaltuk.
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Egy adott kerékparat levegémindségét a kerékparat tipusa mellett a kornyezet
beépitettségi viszonyai is befolyasoljak. Az alacsony épiiletekkel, parkkal, kerttel ovezett

kornyezet jobb atszell6zése csokkenti az arra kerékparozok expozicidjat.

Kovetkeztetés

A forgalmas utvonalak mellett 1évé kerékparutak egészségiigyi hatarértéket meghalado
szintli nitrogén-dioxid terhelése kockazatot jelenthet a rendszeresen erre kozlekedd
kerékparosok szamara. Kiilonosen veszélyeztetik egészségiiket azok, akik napi gyakorisaggal,
hosszabb id6tartamban hasznaljadk ezeket az utvonalakat, és azok is, akiknek szervezete

érzékeny a légszennyezettségre.

Az egészségi kockazatot jelent6 expozicié kisebb forgalmt ttvonal vélasztasaval, a

csucsforgalmi idészakon kiviili kozlekedéssel jelentGs mértékben csokkenthetd.

Javaslat

A kerékparral kozleked6k egészségének preventiv védelme érdekében javasoljuk a
kerékparut halézat interaktiv digitalis térképének megalkotasat és annak on-line
kozzétételét, melyhez a sziikséges adatbazis forrasat a mar kiépitett kerékparut hélozat
levegGkornyezeti felmérése szolgéltatna. Fontosnak tartjuk, hogy a kerékparutak tervezési
elGirasai kozott szerepeljenek a levegémindGségi szempontok is, amely lehet6séget és

alternativat ad az egészségiiket védd kerékparosok szamara.
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A Frank-féle baktériumtenyészt6 lombik. Egy magyar talalmany, anno 1885.

Frank's flask for culturing bacteria. A Hungarian invention, anno 1885
FRANK ADORJAN *
PROF. DR. ADRIAN FRANK
Department of Clinical Sciences, Swedish University of Agricultural Sciences
Uppsala, Sweden

Osszefoglalas: E rovid kozlemény Dr. Frank Odén halélanak 7o. évforduldjan, életmiivének egyik jelentds
eredményét idézi fel. Hazankban az 1800-as években intenziv biologiai kutatas folyt, amelynek rogos atjan szamos
kisebb és nagyobb felfedezés bukkant fel. Bar sok eseményre ma mar nem is emlékeziink, annak idején ezek
komoly hatéssal voltak a bakteriologiai kutatésok fejlédésére. A kozegészségiigy terén vilaghirtivé valt, dr. Fodor
Joézsef kutatasdban 1885-t6l nagy szerepet jatszott a munkatirsa, Frank Odén &ltal kifejlesztett “bacterium-
tenyészté lombik”, amely hosszt id6n 4t biztositotta a steril baktériumtenyésztést. Fodor szerint a bakteriologus
kezében ez az edény azt a szolgélatot teszi, mint a kémcsé a vegyész kezében. Két évvel késGbb, 1887-ben jelent
meg. Julius Richard Petri kozleménye a Petri-csészérél (Robert Koch intézetébdl, Berlin). A Fodor és Frank-féle
lombikhoz hasonld elven miikodo Petri-csésze hasznélata azdta vilagszerte elterjedt, ez a bakterioldgia egyik
legfontosabb munkaeszkoze még napjainkban is.

Kulesszavak: Frank-féle baktériumtenyészt§ lombik, Petri-csésze, steril baktériumtenyészet
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Abstract: A memorial note on the 70th anniversary of the death of Dr Edmund Frank would not be complete
without a reference to one of his most interesting contributions to bacteriology. Dr Frank worked in this field with
the eminent Hungarian scientist Dr Joézsef Fodor in the 1880s. He developed a special flat-bottomed flask for the
cultivation of bacteria under sterile conditions, which remained in use for several decades, and was described in
papers published nationally and internationally in 1885. According to Fodor, the new flasks were as useful for
bacteriologists as test tubes were for chemists. Two years later, in 1887 the German scientist Julius Richard Petri,
working at the Robert Koch Institute in Berlin, published a description of the dishes which bear his name, and
which were used like Dr Frank's flasks for culturing bacteria under aseptic conditions. The Petri dish ultimately
came into use worldwide.
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Nagyapam, Dr. Frank Odén, 70 évvel ezel6tt, 1941. jtlius 3-4n hunyt el. En ekkor 14 éves
voltam. Kevés emlékem van rola, és amire emlékszem az is kissé homalyos. Eletérdl és
tevékenységérol csupan az interneten talalhat6 fejezet ad némi ismeretanyagot. Mindezen

tal, kiilonbozo életrajzi 6sszeallitasok (1, 2) adnak tovabbi felvilagositast szamomra.

Frank Odén 1859. februar 17-én sziiletett Nadudvaron, Hajdi megyében. 18771882
kozott a budapesti egyetem orvostudomanyi karanak hallgatdja volt. 1881-t6l a nagyhirti
Fodor Jozsef kozegészségtani tanszékén tevékenykedett mint 6sztondijas fiatal kutat. 1882-
ben palyadijat nyert A gaznemii anyagok desinficial6 képességérdl irt munkajaval (3).
Ugyanebben az évben gyakornok, majd tanarsegéd lett. 1883-ban avattak orvosdoktorra.
1888-ban jarvanytan témakorében egyetemi magantanari képesitést nyert. Fodor Jozsef
intézetében érdeklédése koran a higiénia, bakteriologia és a sterilizalas problémai felé
fordult, amit palyadijas munkaja is bizonyit. 1889—90-ben 6sztondijjal kiilfoldon folytatta
kutatasait. Tanulmanyitja sordn megismerkedett tobb eurdpai orszag egészségiigyi

viszonyaival (Anglia, Ausztria, Franciaorszag, Németorszag).

Fodor a Budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem kozegészségtan professzora volt
(4). Az egyetemi oktatas mellett széleskori kutatobmunkat is végzett, K6zép-Eur6paban a

higiénia fejlesztésének élharcosa.

Az 1880-as évek folyaman Fodor kutatisdnak téméja elsGsorban a baktériumok él6
allatok vérében torténd jelenléte volt. 1885-ben a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes
tagjava valasztottak. Székfoglal6 el6adasat Bacteriumok az él6 allat vérében cimmel majus
18-4n tartotta. Nyomtatasban az MTA kiadasdban (5) és a nemzetkozi tudomanyos
irodalomban (6) 1886-ban jelent meg. Az elkovetkezd években is valtozatlan energiaval
foglalkozott a fenti problémaval, eredményeit tobb kozleményben ismertette a magyar és a

kiilfoldi szakirodalomban (7, 8, 9, 10).

Fodor kozleményeiben leirja, hogy kisérleteiben igen nagy segitséget jelentett
asszisztense, Frank Odén talAlmanya, a lapos fenekili “Frank-féle tenyésztéiiveg”, amelyben

a baktériumoltast és -tenyésztést végezte.

Egy korabeli idézet professzor tollabdl: “Frank Odén tr., intézeti segédem igen
hasznalhat6 tenyészt6edényt gondolt ki. Vékony falzati, mintegy 10—12 centiméter
atmérdjt, sik alappal bird, lapos (3—4 cm magas) livegedény ez. Az tivegnek sziik szajat és
rovid nyakat vattaval jol bedugva, kihevitjiik, Ggy, hogy a vatta gyengén megsargul.
Beoltaskor a vattat csiptetével kiemeljiik s a kémlel6 csében leve, vérrel beoltott gelatinat az
iivegbe oOntjiik, amely itten 120—130 négyzet centiméternyi sik teriileten elteril s 1—1%2
milliméter vastag tenyésztOréteget képez. A vattat visszatolva, a gelatindit megmeredni
hagyjuk, amidén az edény kényelmesen foghat6, vizsgalhatd tenyészetek mutatkozasara

nézve; kényelmesen meleg szekrénybe allithat6 stb. A kifejl6d6 tenyészetekbdl igen konnyen
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lehet hevitett és esetleg meggorbitett platindrottal probat venni a vattanak figyelmes
kihuzésa kozben. Az oltadsok ezen edénybe rendszerint jol sikeriilnek; kivételesen azonban
belehullhat a leveg6bdl egy-két tisztatalanito szervezet.” (5, 6)

Fodor kozleményeiben (5, 6, 8, 9, 10) tobbszor emliti a “Frank-féle bacterium tenyészt6
lombik” hasznalatat.

“Ezen lapos edényt bacterologiai vizsgalatokhoz mar els6 értekezésemben melegen
ajanlottam. Az6ta mindinkabb meggy6zodtem kényelmes és pontos hasznalhatésagarol. —
Ezen livegek a bacterolog kezében ugyanazt a szolgalatot teszik, mint a chemikus kezében az
epruvetta. Eféle bacterium-tenyészt6 lombikok kaphaték Budapesten Calderoni és tarsa
kereskedésében s Heidelbergben Desaga-nal. E kisérleteknél a nagyszdmua oltasokat s
tenyésztéseket Frank Odon dr. segédem végezte, kinek faradsagos és gondos munkajaért
koszonetet mondok.” (9, 10).

A baktériumtenyészt6 edény hasznélata és a lombik vézlata Frank kozleményében

talalhat6 (11).

C

1.abra:
Baktériumtenyészt6 lombik (Frank dr.)
AB, a lombik fenekének atmérdje = 12,0 cm — CD, a lombik magassaga = 5,5 cm
— EF, a lombik szdjanak atmérdje = 2,0 cm

Fig. 1:
Bacteriological culture flask (dr. Frank)
AB, the diameter of the bottom plate = 12,0 cm — CD, the height of the flask = 5,5 cm
— EF, the diameter of the orifice of the flask = 2,0 cm
The figure illustrates the design of the ,Bacteriological culture flask”. Its measures and application

are also described in the article of Frank (11).
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A XIX. szizad masodik felében egyre novekedett az igény, hogy steril kortilmények kozott
tenyésszék a mikroorganizmusokat.. Ennek érdekében 1j technikdkat és eljarasokat

alkalmaztak..

A kozegészségtani tanszéken standardként hasznalt Frank-féle tenyészt6 lombiknal két
évvel kés6bb, 1887-ben jelent meg. Petri kozleménye (12), amelyben ismerteti a ma mar
kozismert Petri-csészét, amit azota vilagszerte elterjedten hasznalnak mikroorganizmusok

tenyésztésére.

Nagy hatast tett ram annak felismerése, hogy nagyapam gondos, lelkiismeretes kutat6
volt, aki alkotoerejével a bakterioldgiai metodolégia fejlesztéséhez is hozzajarult. Orémmel
toltott el, hogy a régi irodalomban buavarkodva sikeriilt érdekes ismeretanyagot
Osszegyiijtenem egy fontos magyar talalmanyrol, amely nagyapam fejleszt6 munkajanak
gyimolcseként elérevitte a bakteriologia tudoményat és a fert6z6 betegségek elleni
védekezést. Tudtam ugyan, hogy nagyapam Frank Odon Magyarorszagon,. Fodor Jézsef
intézetében a higiéne, a kozegészségiigy és a jarvanytan élharcosa volt, de az ilyen iranya
praktikus adottsagat és fejleszté munkajat ezidaig nem ismertem.

Mivel a mualt eredményeinek és tudomany fejlédésének felkutatasa segiti az
onmegbecsiilést és timogatja a tovabbhaladast, e magyar talAlmany, a Frank-féle tenyészt6

lombik emlékét a jelen rovid megemlékezésben szeretném megosztani az olvasokkal.
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HIREK
NEWS

UIJAVALASZTOTTAK AZ MTA MEGELOZO ORVOSTUDOMANYI BIZOTTSAGAT

THE COMMITTEE OF PREVENTIVE MEDICINE OF THE HUNGARIAN ACADEMY OF
SCIENGE HAD BEEN NEWLY ELECTED

A tudoméinyos mindsitéssel rendelkez6k szavazatai alapjan az aldbbiak keriiltek

megvalasztasra:

« Adany Roza elnok

« Berencsi Gyorgy

« Czeizel Endre

« Désilllés

« Dura Gyula

« Eckhardt Sandor

« Ember Istvan Antal
« Forgacs Ivan

« Gundy Sarolta

« Kertai Pal

« Nagymajtényi Laszlo
. Papay Dénes

« JoOzan Péter.

o Petranyi Gy6z6

« Sandor Janos titkar
« Sotonyi Péter

« Sztanyik Laszlo

« Ungvary Gyorgy

A Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsag 2011. december 2-an tartotta alakul¢ iilését. Az iilésen
az alabbi témak meriiltek fel, amelyekr6l az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya a
késébbiekben targyalhat: az oregedés prevencids kérdései — népbetegségek;-a foglalkozas-
egészségiigy és munkaegészségtan kérdései, az oktatas helyzete; az allatkisérleti kutatasok a
kozegészségtan teriiletén; a primer prevencié — kozoktatasi szerepe;-a genetika szerepe a
prevencioban, egyénre szabott terapidk; az epidemiolégiai nyilvantartés;-népegészségiigyi
politika tudomanyos tdmogatéasa;-a teriileti szakorvosképzés kérdése; a sziirGvizsgalatok

Kklinikai és gazdasagi értékelése
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Az évszazad szocialis krizisét okozhatja az Alzheimer-kor
The Alzheimer disease may cause the social crisis of the century

A XXI. szazad legjelent6sebb egészségiigyi és szocidlis krizisének nevezték az Alzheimer-kor
okozta megbetegedéseket az Alzheimer Vilagnap alkalmaboél az Akadémian szervezett
konferencia résztvevGi. A rendezvényen elhangzott az is, hogy jelenleg vilagszerte 36 millio

ember szenved a betegségben, de szamuk az évszazad kozepére elérheti a 115 milliot.

A szellemi leépiilés leggyakoribb okozdja az Alzheimer-koér, amely az esetek 70
szazalékaban felelés az éallapot romlasaért, ezért kiilonos figyelmet kell forditani az
egészségiigyl programokban a betegség megelGzésére és kezelésére, amelynek koltségei mar
jelenleg is meghaladjak a sziv- és rakbetegségek, valamint a stroke gyogyitasanak egyiittes
kiadasait, jelenleg a vilag GDP-jének 1 szazalékat teszik ki. Eur6paban mintegy 7,3 milli6
ember szenved a betegségben, Magyarorszagon pedig 160 ezerre becsiilhet6 a szamuk.
Vilagszerte évente 1,6 milli6 Gj beteget regisztralnak, a novekedés azonban a kozepes vagy

alacsony jovedelmi orszagokban a legnagyobb.

Az Alzheimer-korban szenvedGk valami olyasmit veszitenek el, amely az ember 1ényegét
jelenti, hiszen a sajat életiinkre val6 emlékezés sokkal tobbet jelent, mint mas események,

feladatok felelevenitése.

A tudomany jelenlegi allasa szerint gyogyithatatlan betegség egyre gyakoribba valasanak
okai kozott szerepel a tarsadalom eloregedése, Magyarorszagon példaul 2050-re varhatéan a
lakossag 36,7 szazaléka 60 évnél idésebb lesz. Ezért fontos a lakossag felvilagositasa,

valamint a felkésziilés a betegség egészségiigyi és szocialis hat4saira.

Az Eurdpai Unioban mar megvan erre a szandék, hiszen az Eurdpai Bizottsag altal
megalkotott egészségiigyi stratégia szol a betegséggel kapcsolatos feladatokrol, ezek kozott
vannak a tudoméanyos kutatasok, amely eredményeként egyre hamarabb felismerhet6 a kor,
valamint a megel6zés és a megfelel6 gondozas. Nemcsak a betegeknek van sziikségiik
segitségre, hanem a hozzatartozoknak és a gondozoknak is. Sziikség lenne olyan, nappali
ellatast nyajté idésklubok kialakitasdra, amelyek akar egy-egy napra tehermentesitik a

csaladot a leépiilt idGsek ellatasanak feladata aldl.

A Pesti uti Idések Otthona igazgatoja szerint egyetlen orszag sincs még felkésziilve arra a
krizisre, amelyet a betegség jelent néhany évtizeden beliil. Nem csak a csalddtagok vagy a
tarsadalom nem érintett része el6tt ismeretlen a betegség, sokszor az egészségiigyi

zakdolgozok felkésziiltsége is hianyos.

Boga Balint, a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag elnoke a megel6zés lehetséges
modjait ismertette: az antioxidans-tartalmu élelmiszerek, a koleszterinszegény étrend, az

omega-3 zsirsav — ez f6leg a tengeri halakban taldlhat6 meg -, valamint a gyiimolcsok,

114



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 1. SZAM 2012/1

zoldségek fogyasztasa csokkenti a betegség kialakulasanak esélyét. Segit a mozgasban gazdag
életmo6d, valamint a szellemi aktivitis fenntartisa is. Ritkdbban jelentkezik a betegség
példaul a tobb nyelvet beszél6knél, vagy azoknal, akik rendszeresen olvasnak Gjsagot, kovetik
a vilag eseményeit. A kavénak, a koffeinnek védéhatéasa van, a dohanyzas azonban ebbdl a
szempontbdl is artalmas. Az alkohol csak kis mennyiségben segit, mértéktelen fogyasztasa
noveli a leépiilés veszélyét.

Rajna Péter, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak
egyetemi tanara elmondta, hogy az Alzheimer-kor féleg 70 éves kor felett jelentkezik. Egy
spanyolorszagi vizsgéalat adatai szerint egy beteg kezelése havonta 1425 eurdba, azaz
majdnem 400 ezer forintnak megfelel6 0sszegbe keriil. A terapias lehetéségekrdl kozolte:
fontos az &ltalanos erénlét javitasa, az agyi keringés tdmogatisa. Magyarorszagon két
gyogyszer létezik a betegek szamara, amelyek lassithatjak a leépiilés folyamatat. A szakember

azt hangsulyozta, hogy a megel6zést mar 15 éves korban el kell kezdeni.

Az MTA honlapja alapjan
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Darwin a mindennapokban
Darwin in the everyday life

Miként és miért valnak a baktériumok egyre ellendllobba az elleniik kifejlesztett
antibiotikumokkal szemben, és miért veszitik el hatasossagukat az igen dragan

kikisérletezett gyogyszerek néhany év alatt?

Charles Darwin evoluciés elmélete a mindennapjainkban is jelen van, az
evolaciobiolégia pedig képes arra, hogy ezt lattassa is. A torzsfejlédés laboratériumi
megfigyeléséhez azonban igen gondosan kell kivalasztani a megfigyelésre kiszemelt él61ényt.
Bar a rendszerbiologiaval foglalkozok igyekeznek altalanos érvényl megallapitasokat tenni,
amelyek a magasabb rendd él6lényekre is vonatkozhatnak, megfigyeléseikhez mégsem
hasznélhatjak ezeket, hiszen példaul tobb szazezer kutyaval nem lehet kisérleteket végezni
egy lombikban. Az igen gyorsan mutaléd6 mikrobdk azonban alkalmasak arra, hogy a

vizsgalatok alanyai legyenek, hiszen mikroszkép alatt konnyen megfigyelhetdk.

A genetika tudoménya hatalmas fejl6dést jart be az elmult évtizedekben, de érdemes
feltenni a kérdést, hogy a hatalmas Gj informaciéhalmaz altal tobb lett-e a tudasunk? Vagy
el6fordulhat az is, hogy a sok fat6l nem latjuk az erd6t? Az evolaciotanra alapozd
rendszerbiologia vagy evolaciobioldgia a megfigyelései altal valaszt tud adni arra a kérdésre,
hogy az egyes él6lények hogyan alakultak ki, és miért miikodnek tigy, ahogyan miikodnek.
Modellek alkotasaval keresi a valaszt az altalanos kérdésekre: a mikrobdk evolaci6ja igen
gyorsan lezajlik, igy laboratoriumi koriilmények kozott konnyen megfigyelhets, a
tapasztalatokbol pedig kovetkeztetések vonhatok le akar az évmilliokig tart6 emberré valas

folyamatara nézve is .

Az egysejtliek atalakuldsa, mutacidja bizonyos tdpanyagokkal vagy antibiotikumokkal
befolyasolhat6. Ez utébbi kdvetkezménye, hogy a baktériumok idével igen ellenallova valnak
az elleniik kifejlesztett gyogyszerekkel szemben, holott a korokozok elleni védekezés nagy
energiat és koltségeket emészt fel. A harc tehat folyamatos a gyogyszerfejlesztok és a
baktériumok kozott, és gyakran tugy tlinik: ez utébbiak allnak nyerésre, hiszen egyre
gyorsabban képesek ellenallni az jabb és wjabb készitményeknek. Az evolaciobiologia
azonban a rezisztencia mechanizmusait is meghatarozhatja: mig egyes baktériumok egy id6
utan nem engedik be magukba az antibiotikumot, méas tipusok képessé valnak azok

lebontasara, s6t akar hasznositjak is az elleniik kifejlesztett anyagokat.

Az antibiotikumok nemcsak kiizdottek a korokozok ellen, hanem segitették is azokat,
hiszen Gjabb és Gjabb ellenall6 mechanizmusokra késztették a korokozdkat. A '60-as, '70-es,
de még a '80-as években is annyi antibiotikumot hasznaltak az emberek az élet minden

teriiletén, hogy manapsidg mar mindenhol jelen vannak ezek az anyagok: a taptalajban, a
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vizeinkben, a novényzetben. Vagyis maga az ember lett az evolacios hajtéer6 a baktériumok

szamara.

A védekezés szempontjabol tehat az egyik legfontosabb kérdés az: hogyan lassithat6 le a
baktériumok evoltcibja? Léteznek olyan kezelési modok, amelyek hatasara csokkenthetd az
ellenall6 baktériumok szama, s6t az is kideriilt, hogy a korokozoknak is van kimutathat6
sAchilles-sarka". Bizonyos gyogyszer-kombinaciok példaul sokkal er6sebb hatast

gyakorolnak rajuk, mint a készitmények onmagukban.

Az MTA honlapja alapjan
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KONYVISMERTETO
BOOK REVIEW

Ralovich Béla: Rdatok a mikrobioldgiaval kapcsolatos ismeretek oktatas- és
kutatastorténetéhez I.

Alcime: Oktaté intézmények, oktatok, a Magyar Tudomanyos Akadémia,
a fohatosagok és a tudomanyos tarsasagok szerepe.

Ralovich, Béla: Data to the History of Education and Research connected with the
Microbiology. I.

The Role of Teaching Institutions and Teachers, the Hungarian Academy
of Sciences, Governmental Offices and Scientific Societies.

Kozel 600 oldal terjedelm(. A hasonl6 cimii, mar nyaron megjelent munka javitott, bovitett

véltozata.

Az alabbi fejezetekbdl All:
El6sz6

Koszonetnyilvanitas

A koszonet sz6l a Magyar Tudoméanyos Akadémianak a tAmogatasért és azoknak a felsorolt
személyeknek, tovabba konyvtaraknak, valamint levéltarnak, akik, illetve amelyek a konyv

megirasahoz, segitséget nyujtottak.
I. Bevezetés
1. Meghatarozas
A mikrobiologia definicioja, egyéb mas meghatarozasok mellett.
2. Az iras célja
3. Az élet és a mikroorganizmusok kapcsolata, az él6lények és a virusok rendszerezése
4. El6zmények

A hazai természettudomanyos- és mikrobiologiai ismereteknek a gyarapodasa, az emberi

cr07

II. A hazai oktatasi rendszer és a természettudomany, valamint a mikrobiologia

oktatas rovid torténete
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Ebben a fejezetben Kkeriiltek Osszegytijtésre az oktatdsunk torténetét bemutatéd adatok,
tovabba azok az intézmények, amelyek a természettudomanyos és azon beliil a mikrobiologiai
ismeretek terjesztésében szerepet jatszottak/jatszanak (egyetemek, akadémiidk, f6iskolak,
karok, tanszékek, egyéb mas iskolak, tanszékvezet6k), valamint a tanulast és a tovabbképzést

segit6 legfontosabb tan- és szakkonyvek.

ITII. A mikrobiologiaval kapcsolatos tudomanyos tarsasdgokra és szervezetekre

vonatkoz6 adatok

Ezen fejezetben olvashat6 a Magyar Tudomanyos Akadémianak és a kérdéskorben érintett
f6hatosagoknak mikrobiologiadval Osszefiiggé tevékenysége, tovabba megismerhet§ az e

témaval kapcsolatos, t6bb mint 20 tudomanyos tarsasag vagy szervezet rovid torténete.
Az Irodalomjegyzék tobb mint 950 relevans hivatkozast tartalmaz.
Fiiggelék

A fiiggelékben tudoméanytorténeti jelentGségli dokumentumokrél készitett masolatok
lathatok.

A Keszthelyen és Veszprémben elkészitett konyvet a Piiski Kiad6 és Konyveshaz

terjeszti.

Emellett a konyv beszerezhet6 a budapesti Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri
kozpontjdban 1év6 Semmelweis Konyvesboltban, a Loényay Antikvariumban (1099

Budapest,Lonyay utca 9.) és Keszthelyen, a Pannon Konyvesboltban

Ralovich Béla
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GYASZJELENTES
OBITUARY NOTICE

Az Egészségtudomany szerkeszt6bizottsdga mély megrendiiléssel tudatja, hogy szeretett és
nagyra becsiilt kiils6 munkatarsa, Dr. habil. Szekeres Laszlo, az orvostudoméany doktora,
nyugalmazott egyetemi tanar, a SZTE Altalanos Orvostudoményi Kar Farmakologiai és

Farmakoterapias Intézetének volt igazgatoja kilencven éves koraban elhunyt.

Eletét a tudomanynak szentelte, szamos publikacibja jelent meg itthon és idegen nyelveken,
neve kiilfoldon is jol ismert volt. Szelleme mindvégig friss maradt, j6 humort, érdekes cikkeit

mindig nagy élvezettel olvastuk.
Emlékét megdrizziik!

A Szerkeszt6bizottsag

Prof. Dr. habil. Laszl6 Szekeres the emeritus head of of the Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy at the University of Szeged, Hungary passed away.

He dedicated his life to science and published numerous scientific papers.

The Editorial Board
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Kevesebh sziiletés, alacsonyabb halalozas
Népmozgalom, 2011. januér—december

Az el6zetes adatok szerint 2011-ben 88 050 gyermek sziiletett, 2,5 szdzalékkal kevesebb,
mint egy évvel korabban. A halalozasok szama 128 700 volt, ami 1,3 szazalékos csokkenést
jelent a 2010. évihez képest. A természetes fogyas 40 650 f6 volt, 529-cel t6bb az egy évvel
korabbinal. A 2001. évi népszamlalas alapjan tovabbvezetett népesség becsiilt 1élekszama a

nemzetkozi vandorlas figyelembevételével 9 milli6 962 ezer 6 volt az idGszak végén.

Az elGzetes adatok szerint 2011-ben kevesebb gyermek sziiletett, de a halalozasok szama
is alacsonyabb volt, mint az el6z6 évben. A sziiletésszam az év elsé 6t honapjaban jelentGs,
9,5 szazalékos csokkenést mutatott, a junius és november kozotti hat honapban viszont
atlagosan 3 szazalékkal tobb gyermek jott vilagra, mint az el6z6 év azonos idészakaban. A
decemberi sziiletésszam némileg elmaradt az el6z§ évit6l. Szamszerlien januar és maéjus
kozott 3623-mal kevesebb, jinius és november kozott pedig 1365-tel tobb gyermek sziiletett,
mint egy évvel korabban. A decemberi sziiletésszam 0,4 szazalékkal, 27 wjsziilottel volt
alacsonyabb az el6z8 év azonos honapjahoz képest. Osszességében a sziiletésszdm 2285-tel
(2,5%-kal) maradt el az egy évvel korabbitol. A haldlozasok szama az év els6 harom
honapjaban emelkedett, ezt kdvetSen viszont kisebb ingadozasokkal tarkitva, de alapvetGen
javul6 tendenciat mutatott. Januar és marcius kozott 1640-nel (4,9%-kal) tobben, az aprilis
és december kozotti kilenc honapban viszont 3396-tal (3,5%-kal) kevesebben hunytak el,
mint az el6z6 év azonos idészakaban. Ennek eredményeként a haladlozasok szama
Osszességében 1,3 szazalékkal mérséklédott, ami a 2010. évhez viszonyitva 1756-tal kevesebb

haldlozasbo6l adddott.

A hazassagkotések havonkénti szama egyenetleniil alakult. Hét honapban meghaladta az
egy évvel korabbit, egy honapban lényegében azonos nagysagrendd volt azzal, négy
honapban viszont elmaradt az el6z6 évit6l. A legjelent6sebb csokkenés majusban és
oktoberben volt, atlagosan 6,6 szazalék, az emelkedés mértéke pedig az év elsé és utolso két—
két honapjaban volt szamottevé, atlagosan 7,8 szazalék. Osszességében a 2011-ben regisztralt

35 750 hazassagkotés 230-cal, azaz 0,6 szazalékkal milta feliil az egy évvel korabbit.

Ezer lakosra 8,8 élvesziiletés és 12,9 halalozas jutott. Az elébbi 0,2 ezrelékponttal, az utobbi
pedig 0,1 ezrelékponttal volt alacsonyabb, mint egy évvel koradbban. A hazassagkotési
aranyszam 3,6 ezrelékes értéke megegyezett az el6z8 évivel. A természetes fogyas mértéke a
2010. évi 4,0 ezrelékr6l 4,1 ezrelékre emelkedett. 2011-ben ezer élvesziiletésre 4,9
csecsemdbhalalozas jutott, ami 0,4 ezrelékpontos csokkenést jelentett az egy évvel korabbihoz

képest, és ez az eddig mért legalacsonyabb érték.
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A sziiletésszam csokkenése nagyobb mértéki volt, mint a halalozasoké, ennek kovetkeztében
a természetes fogyas liteme kismértékben novekedett, és a 2010. évi 40 121-gyel szemben
2011-ben 40 650 f6t tett ki. A nemzetkozi vandorlas becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege
folytan az orszag lakossaga ténylegesen ennél kisebb mértékben, mintegy 24 ezer fével
csokkent. Eszerint a 2001. évi népszamlalas alapjan tovabbvezetett népesség becsiilt

lélekszama az idGszak végén 9 milli6 962 ezer f6 volt.
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2010 2011
- - - - Hazassagkotés — Marriage = == Elvesziiletés — Live birth
Halalozas — Death

Csecsemoéhalalozas” — Infant death

+/ Elbzetes, részben becsiilt adatok. — Preliminary, partly estimated data.
a/ Ezer élvesziiletésre. — Per thousand Iive births.

A természetes népmozgalom f6bb adatai havonta, 2010, 2011+/ (ezer lakosra)
Main data of vital events by months, 2010, 2011 +/ (per thousand population)
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A természetes népmozgalom fGbb adatai
Main data of vital events

Ev, Hazas- | Elveszii- | Halalo- |Természe-| 1éven | Hazas- | Elveszi- | Halilo- | Természe-| 1000 élve-
honap sag- letés zas |tesszapo-| aluli sag- letés zas tes szapo- | szillétire
kotes rodas. | meghalt | kotés rodas, [juté 1 éven
fogyas () fogyas (-) aluli
meghalt
Year, Marri- Live Death | Natural |Deceased| Mami- Live Death | Natural | Deceased
month age birth increase | under 1 age birth increase | under I
ordec- | yearof ordec- | yearof
rease (—) age rease (-} | age per
thousand
ezer lakosra — per thousand population | live-born
1960 88566 146461 101525 44936 6976 8.9 147 10,2 45 476
1970 96612 151819 120197 31622 5449 93 147 116 3.1 359
1980 80331 148673 145355 3318 3443 7.5 139 13.6 0.3 232
1990 66405 125679 145660 -19981 1863 6.4 1211 140 -1.9 148
2001 43583 97047 132183 -35136 789 43 9.5 13.0 -34 8.1
2002 46008 96804 132833 -36029 693 45 9,5 13.1 =35 7.2
2003 45398 94647 135823 41176 690 45 93 134 —4.1 7.3
2004 43791 95137 132492 37355 628 43 94 13.1 =37 6.6
2005 44234 97496 135732 -38236 607 44 9.7 13.5 -38 6.2
2006 44528 99871 131603 -31732 57 44 99 13.1 =32 5.7
2007 40842 97613 132938 -35325 577 41 9.7 132 335 5.9
2008 40105 99149 130027 -30878 553 40 9.9 13.0 3.1 5.6
2009 36730 96442 130414 33972 495 3,7 9.6 13.0 -34 5.1
2010 35520 90335 130456 —40121 481 3.6 9.0 13.0 —4.0 5.3
20117 35750 88050 128700 —40650 435 36 8.8 129 —4.1 49
2010. J 948 7980 11479 3499 32 1,1 94 135 —4.1 4.0
F 1253 7425 10586 -3 161 29 16 9,7 13.8 —4.1 3.9
M 1809 8183 11402 -3219 38 2,1 9.6 134 -38 46
A 2124 7406 10674 3268 30 26 9.0 13.0 —4.0 4.1
M;j 4720 7010 10629 -3619 48 5.6 8.3 12,5 —43 6.8
Ja 3779 7174 10193 3019 33 46 8.7 124 =37 46
| 5325 7797 10945 3148 46 6.3 9.2 129 -3.7 5.9
A 5 641 7473 10063 2590 37 6.6 8.8 119 -3.1 5.0
Sz 4285 7673 10469 2796 41 5.2 23 127 -34 53
0o 2324 7380 11430 4041 42 27 8.7 135 —48 5.7
N 1527 7347 10595 3248 48 1.9 8.9 129 —4.0 6.5
D 1785 7478 11991 4513 57 2,1 8.8 141 =53 7.6
2011.77 1077 7610 12000 4390 48 13 9.0 142 =52 6.3
F 1310 6603 11342 4739 28 1,7 8.6 148 6.2 42
M 1783 7049 11765 4716 32 2,1 8.3 139 -5.6 45
A 2207 6361 10676 4315 46 2,7 7.8 13.0 =53 7.2
M;j 4346 6758 10719 3961 46 5.1 8.0 127 —4.7 6.8
Ja 3913 7324 9876 -2552 31 48 89 121 3.1 42
| 5368 8052 10065 -2013 37 6.3 9.5 11,9 24 46
A 5574 7926 10205 2279 29 6.6 94 12,1 =27 3.7
Sz 4380 7920 9402 -1482 34 5.3 9.7 115 -1.8 43
(0] 2234 7643 10919 3276 45 2.6 9.0 129 -39 5.9
N 1674 7353 10462 3109 28 2.0 9.0 12.8 -3.8 38
D 1884 7451 11269 3818 31 2,2 8.8 133 —4.5 42
2010. J-D 35520 90335 130456 —40121 481 3.6 9.0 13.0 4.0 5.3
2011.7FD 35750 88050 128700 —40650 433 3.6 8.8 12,9 4.1 49

Elozo év azonos idoszaka = 100,0
Corresponding period of the previous year = 100.0
2011.7J-D 100.6 97.5 98.7 1013 904 100.9 97.7 98.9 101.6 928

+/ Elozetes, részben becsilt adatok. — Preliminary, partly estimated data.
Meg]egyzes a szazalék- és viszonyszamok kiszamitasa kerekitss nélkiil: adatok alapjan tértént.
Note: percentages and rates have been caleulated on the basis of umrounded figures.

A KSH gyorsjelentése alapjan.
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