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Cim:
A szervetlen arzén és a bazalsejtes karcinoma Magysiszag,
Romania és Szlovakia egyes tertletein: eset-konttalizsgalat.

Hattér: A szervetlen arzén (iIA®r6s karcinogén, de nincs informécio a 100 pg/L-nél
alacsonyabb koncentracioju ivéviz altal okozotateat-kockazatrol.

Cél: A 100 pg/L-nél alacsonyabb iAs expozicio okoziardk relativ kockazatanak és a
szervetlen arzén metabolizmus modositd hatasarakitativ kifejezése.

Modszerek: az ASHRAM vizsgalat (Arsenic Health Risk Assesstraard Molecular
Epidemiology) egy eset-kontroll vizsgalat volt, dye¢ Magyarorszag 4 megyéjeben (Bacs-
Kiskun, Békés, Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnoléfen), valamint Romaniaban és
Szlovakiaban végeztek, olyan terileteken, amebdyegmert volt, hogy iAs élfordul a
talajvizben. Az esetek szovettani diagndzissal mis@ett bazaliomas (BCC) betegek, mig a
kontrollok életkorban, nemben és lakohely szeryatkgrisagi szempontbdl illesztett
traumatoldgiai, ortopédiai és altalanos sebésettigek voltak. A részletes kéid segitsegevel
a betegek teljes életideje soran felvett iAs mesggére nyert informaciok alapjan kilénbéz
expozicios indexeket képeztek: teljes élgdvonatkoztatott évi atlagos iAs koncentracio,
kumulativ iAs dozis és napi iAs csucsbevitel. Az idsetabolizmus allapotéat a vizelet
monometil-arzonsav (MA) és dimetil-arzénsav (DMAnkentracidja alapjan osztalyoztak. Az
0sszefliggéseket tobbvaltozoés logisztikus regresaszelemeztek.

Eredmények: Osszesen 528azaliémas beteget és 540 kontrollt vontak be sgéitatba. A BCC
pozitiv 6sszefliggést mutatott az iAs indexekkel tdthlazat). A teljes életédalatti atlagos iAs
koncentracio 10 pg/L-es nbvekedésének EH értéld(a,25%-0s MT 1,08; 1,28) volt. Az iAs
daganatkett hatasa d€isebb volt azokban a személyekben, akiknek a vinedeker ertékei
elégtelen metabolizmusra utaltak, azaz a vizelet@vtBke magas, vagy a DMA értéke alacsony
volt.

Kovetkeztetések:Pozitiv 6sszefliggést talaltak a BCC és a 100 pfgiti arzénkoncentracioju
ivoviz tartos fogyasztasa kozott. A vizsgalt expal indexek kozill a teljes élefidlatti atlagos
iAs koncentracio mutatta a legszignifikansabb dEggest a BCC-vel. Az iAs és a BCC kozotti
0sszefliggés akkor is szignifikans maradt, ha ceakead a személyeket értékelték, akiknek a
teljes életid alatti atlagos iAs koncentracioja 40 pg/L (90 eettdes érték) alatt volt. Az arzén
metabolizmus befolyasolta a BCC kockazatéat: azafdggés azokra a szemeélyekre latszott
korlatozodni, akiknek a vizeletében talalt alacsBiWA% vagy magas MA% csokkent arzén



metilacids képességet jelzett. A vizsgalat eredmiéimyabbi bizonyitékokat szolgaltattak ahhoz,
hogy az iAs kisddzisu expozicidja daganatot okoal&&masztjak azt az ajanlast, hogy a kehet
legkisebbre kell csokkenteni még az alacsony kan&eidjua arzén expoziciét is.

Az iAs expozicid quintilisei és a BCC kdzotti 6sstiggések logisztikus regresszios
modelljeinek eredményei [Esélyhanyados:EH (95%-omegbizhatsagi tartomany:MT)]

Arzén expozicios
index/quintilisek Korrigalt Tovéabb korrigaft Trend analizis
Ezrfgrggﬁgg')‘ eXpozIcios 9506 MT) EH (95% MT) (p érték)
Teljes életid alatti atlagos iAs koncentracio 0,001
0,00-0,68 1,00 1,00
0,68-0,98 1,27 (0,82; 1,97) 1,39 (0,89; 2,19
0,98-7,00 1,02 (0,67; 1,56) 1,20 (0,77; 1,88
7,10-19,43 1,63 (0,93; 2,85) 1,73 (0,97; 3,11
19,54-167,29 2,81 (1,62; 4,87) 3,03 (1,70; 5,41
Napi iAs csucsbevitel (ug/nap) 0,001
0,00-0,73 1,00 1,00
0,73-1,48 0,93 (0,62; 1,39) 0,91 (0,59; 1,39
1,48-9,09 1,29 (0,86; 1,95) 1,55 (1,00; 2,41
9,09-32.23 1,78 (1,05; 3,02) 1,76 (1,01; 3,07
32,23-242,14 2,31 (1,32; 4,03) 2,50 (1,39; 4,49
Kumulativ iAs dézis (g) 0,001
0,00-0,01 1,00 1,00
0,01-0,03 1,02 (0,68; 1,52) 1,09 (0,72; 1,67
0,03-0,13 1,19 (0,78; 1,81) 1,46 (0,93; 2,27
0,13-0,55 1,73 (1,02; 2,91) 1,76 (1,02; 3,04
0,55-4,46 2,45 (1,39; 4,32) 2,63 (1,45; 4,78

A BCC relativ kockazatat az EH értéke mutatja, gradkiilonbds expozicids quintiliseknek a legkisebb quintilisivézonyitott

daganat kockazatat fejezi ki.
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