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KOSZONTO

»Akik nyaranta flird6vendégekiil a Balaton partjaira sereglenek,
maguk legjobban érzik e vidék vardzsszeri hatdsat.
A meleg pdrdzattal telitett Iég, mely éjjel is megtartja joltevd langyossdggdt,
a villanyos meleg hullém uj tiidét,uj gyomrot, Uj szivet, idegzetet, uj vért ad az embernek.
A blibdjos holdvildgos éjszakdk valami mély pihentets érzést vezetnek a kedélybe.
A test és lélek megedzdbdik. Azt mondhatndk, hogy ez egy té, csupa szentelt vizb4l."

Jokai Mor: A Balaton

Kedves Forumozo!

Szeretettel koszontiink a kilencedik alkalommal megrendezésre keriil6 Fiatal Higiénikusok
Féruman, Balatonfiireden. A hangulatos gydgyidiiléhely az idei FHF-en kivil arrdl is hires,
hogy a Sz616 és a Bor Nemzetkozi Varosa 2013-ban.

Koszonjiuk, hogy az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és a Magyar Higiénikusok Tarsasaga
palydzattal tdmogatta 28 fiatal kolléga részvételét a Férumon.

Konferencidnk mottéja az , Interdiszciplinaritds a népegészségiigyben”. Sok szakmanak kell
ugyanis egyltt dolgozni és egymas eredményeire épiteni, hogy kozos célunk érdekében
hasznosuljon a meglévé szakismeret, azaz eredményeket tudjunk elérni a népesség
egészségi allapotanak javitasaban. Kiilonb6z6 témaju szekcidkban el6addsokat hallgathatunk
és posztereket tekinthetlink meg. Megismerhetjik szakmank 4j kihivasait, fiatal kollégdink
legfrissebb kutatasi eredményeit, tapasztalatait. Az esetismertetések és a gyakorlati munkat
bemutatd prezentaciok segitségével betekintést kapunk a terileti feladatokba is.

Hagyomannya valt kezdeményezésiinket is folytatjuk. Plendris el6addink mellett a szekciokat
is @ meghivott vendégeink nyitjdk meg el6adasaikkal.

Idén is lesz 6tfés szakmai zs(ri és dijazzuk a legjobb el6addsok és poszterek el6adoit.

A Forum harmadik napjan két parhuzamos tanfolyamot tartunk jogszabalyértelmezési és
epidemioldgiai témaban, ami remek lehet6séget nyujt szakmai tudasotok bévitésére és a
csapatmunkara.

Nagyon j6 id6toltést kivanunk!

A SzervezGk



Altaldnos tajékoztaté

Az MHT Ifjusagi Tagozata (MHT-IT) a IX. Fiatal Higiénikusok Férumat
Balatonfureden rendezi meg.

Id6pont: 2013. majus 22-24.

Regisztracio:
a Hotel Annabella Dedk termének el6terében majus 22-én 11:00 6ratél.
Napijegy a helyszinen is valthaté (4000 Ft).

A rendezvény helyszine:

Hotel Annabella

Balatonfiired, Dedk Ferenc utca 25.

Tel.: 06 87/889-431, Email: annabella.sales@danubiushotels.com
http://www.danubiushotels.hu/szallodak/magyarorszag/balatonfured/hotel annabella
Koordinatak: N 46°57'27" E 17°54'2"

Termek:

Dedk terem — el6addsok ,,A” szekcio és poszter szekcidk; ,,B” tanfolyam
Erzsébet terem — el6adasok ,,B” szekcid, ,A” tanfolyam

Dedak terem elGtere (kavézd)— kavésziinet

1. napi ebéd:
A szalloda éttermében a Férum résztvev6i szamara biféebéd vasarolhato sajat koltségre
(2500 Ft) 2013. majus 22-én 11:30-t6l.

Szallodai szobak:
Elfoglalasa: 12:00 6ratdél lehetséges (2013. majus 22-én, illetve 23-an).

Kijelentkezés:
2013. majus 23-4n legkés6bb 12:00 6raig, 2013. majus 24-én legkésébb 14:00 éraig.

A szobaar tartalmazza:

- masnapi bdséges biliféreggeli és mdasnapi b6séges biféebéd
- AFA és idegenforgalmi adé

- uszoda, szauna korlatlan hasznalata

- belépés a strandra

- WIFI a hallban

- parkolasi lehetGség a szalloda el6tt


http://www.danubiushotels.hu/szallodak/magyarorszag/balatonfured/hotel_annabella

Technikai informaciok:

El6adasok:

A termekben laptop és projektor all rendelkezésre az el6addk szamdra, internet nem
elérheté.

Az el6adasok id6tartama 10 perc, amelyet maximum 3 perc megbeszélés kovet.

Poszterek:

A poszterek a Deadk teremben kertilnek elhelyezésre, maximalis méret: 70 x 120 cm.

A kifliggesztésikhoz sziikséges anyagokat a helyszinen biztositjuk. A poszterek helyét a
programban megadott sorszam jelzi a tartdn.

A poszterek a forum mindharom napjan megtekinthet6ek lesznek.

A szerz6knek lehet&séglik van arra, hogy eredményeikrél révid bemutatét tartsanak. Ennek
célja a figyelemfelkeltés, és semmiképpen nem az anyag részletes bemutatdsa, amire a
poszterek mellett lehet&ség nyilik a kongresszus teljes id6tartama alatt.

A poszter bemutatasara rendelkezésre allé id6 6sszesen 5 perc, amelybdl 3 perc a tomor
szObeli ismertetés. A bemutatot egy-egy rovid kérdés, illetve valasz kisérheti 2 percben.

Kériink minden el6adét az id6tartamok pontos betartasara!

A legjobb el6adasok és poszterek el6addi dijazdsban részesiilnek az 6tf6s szakmai zsiri
értékelése alapjan. Fontosnak tartjuk, hogy a legjobb el6addsként dijazott bemutatd
kozleményként megjelenjen az Egészségtudomany cimd folydiratban.

K6zonségszavazas. A forumon a 40. életévét be nem toltott el6adoétdl elhangzd elGadasok
kozott kdzonségversenyt is hirdetlink. A résztvevék helyszini szavazatainak 6sszesitését
kovetSen dllapitjuk meg, hogy ki lesz idén a k6zonségdijas el6ado.

Megkozelités:

Vonattal: a Budapest-Déli palyaudvarrdl indulé kdzvetlen vonattal, vagy atszallassal lehet
eljutni a konferenciara (atszallni Székesfehérvar allomason kell a Tapolca felé kozlekedd
vonatra).

A szerelvényrél Balatonaracs allomason kell leszallni, ahonnan el6sz6r a Pet6fi Sandor utcat
keresztezve, majd a Dedk Ferenc utcan végigsétalva 10 perc alatt juthatunk el a széllodaba.
Menetrend informacid: www.elvira.hu

Busszal: a Budapest, Népliget autdbusz-pdlyaudvarrél induld buszokkal a ,Balatonaracs,
vasuti megalldhely bejarati ut” megalldhelyig kell utazni, ahonnan a hotel 10 perc sétaval
elérhetd.

Menetrend informacid: http://uimenetrend.cdata.hu/uj menetrend/volan/

Autoval: azM7 autépadlyan keresztil; a hotel parkoléjaban dijmentes parkolasi lehet&ség
biztositott.


http://www.elvira.hu/
http://ujmenetrend.cdata.hu/uj_menetrend/volan/

Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

anys

A Férum févédnoke:
Dr. Paller Judit mb. orszdgos tisztiféorvos, Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal
A Férum védnoke:

Dr. Andrasofszky Eniké Veszprém megyei tisztiféorvos, Veszprém Megyei Kormdnyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve

Szakmai zs(iri:

Dr. Asztalos Agnes Borsod-Abauj-Zemplén megyei tisztiféorvos, Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Kormdnyhivatal Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve

Burkali Bernadett osztdlyvezeté, @ Gydr-Moson-Sopron  Megyei  Kormdnyhivatal
Népegészségliigyi Szakigazgatdsi Szerve, Egészségfejlesztési Osztdly

Prof. Dr. Kiss Istvan igazgatdhelyettes, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Krisztalovics Katalin epidemioldgus féorvos, Orszdgos Epidemiologiai Kézpont

Monspart Sarolta szabadiddsportért felel6s alelnék, Magyar Olimpiai Bizottsdg

Meghivott el6addink:

Dr. Barta Borbala farmakovigilancia értékel6, Gyogyszerészeti és Egészségligyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos Gyodgyszerészeti Intézet

Czékus Miklos fétandcsos, Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal, Kbézegészségligyi Féosztdly

Dr. Gyongyi Zoltdn tudomdnyos munkatdrs, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Hiri Istvan, ESRI Magyarorszdg Kft.

lllés Zoltan szakmai vezetd, VizimentSk Magyarorszdgi Szakszolgdlata

Dr. Jakab Ferenc PhD egyetemi docens, Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar,
Bioldgiai Intézet, Viroldgiai Kutatdcsoport

Dr. Kadar Balazs PhD orvosigazgato, Magyar Légimentd Nonprofit Kft.

Kocsis Arpad (igyvezetd versenyigazgatd, Budapest Sportiroda

Dr. Licské Istvan egyetemi docens, Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Epitémérnéki Kar, Vizi Kézm(i és Kérnyezetmérnéki Tanszék

Dr. Major Jené féigazgatd f6orvos, Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet

Monspart Sarolta szabadid8sportért felel6s alelnék, Magyar Olimpiai Bizottsdg

Dr. Oravecz Marton elnék, Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal

Dr. Szeitzné Dr. Szabé Maria igazgatd, Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal
Elelmiszerbiztonsdgi Kockdzatértékelési Igazgatdsdg

Prof. Dr. Veress Gabor féigazgaté féorvos, egyetemi magdntandr, balatonfiiredi Allami
Szivkdrhdz
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

A tudomanyos program attekintése

2013. majus 22. szerda (Deak terem)

Plenaris-ulés

Kornyezet- és teleplilés-egészségligy — poszter szekcio (l.)

Elelmezés- és taplalkozas-egészségligy

2013. majus 23. csutortok
,»A” szekcio (Deak terem)
Egészségfejlesztés és poszter
szekcid (I1.)
Kérnyezet- és telepilés-
egészseglgy
Jarvanyulgy és poszter szekcid

()

Kémiai biztonsag, toxikoldgia és
sugaregészségugy
poszter szekcio (IV.)

Jogi szabdlyozas és
esetismertetés

2013. majus 24. péntek

,A” tanfolyam (Erzsébet terem)

Hogyan értelmezziink
jogszabalyt?

,B” szekcio (Erzsébet terem)

Molekularis biolégia,
kémiai biztonsag,
gyogyszerbiztonsag és
toxikoldgia

Nem fert6z6 betegségek
epidemioldégiaja

,B” tanfolyam (Deak terem)
Epidemioldgiai mutatok
interpretaldsa térben (és id6ben)



Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 22. SZERDA

11:00-12:45  REGISZTRACIO
11:30-12:45 Biiféebéd lehetdséqg a szdlloda éttermében(sajdt kdltségre)
12:45-13:00 MEGNYITO
Dr. Paller Judit mb. orszdgos tisztiféorvos, Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal
Dr. Andrasofszky Enik6 Veszprém megyei tisztiféorvos, Veszprém Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve
Dr. Paldy Anna MHT elnék, Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet
13:00-13:05 Megemlékezés Prof. Dr. Berencsi Gyorgyrol
Dr. Paldy Anna MHT elnék, Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet
13:05-16:00  PLENARIS ELOADASOK
EInokok: Paldy Anna MHT elnék és Horvath J. Krisztina MHT-IT elnék
Prof. Dr. Veress Gabor (balatonfiiredi Allami Szivkdrhdz):
13:05-13:30 | Invaziv siirgdsségi kardiologiai ellatas és rehabilitacié a balatonfiiredi
Allami Szivkérhazban
13:30-13:55 | lllés Zoltdn®, Dr. Kadar Baldzs PhD? (*Vizimenték Magyarorszdgi
Szakszolgdlata, “Magyar Légimentd Nonprofit Kft.):
Prevencio a slirgGsségi prehospitalis ellatasban
13.55-14:20 | Kocsis Arpad(Budapest Sportiroda):
Alljunk fel a fotelbol!
14:20-14:30  SZUNET - dtmozgatds
14:30-14:55 | Dr. Oravecz Mdrton (Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal):
Egyiitt hazank élelmiszerbiztonsagaért
14:55-15:20 | Dr. Major Jend (Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet):
A kémiai biztonsag mint az els6dleges betegségmegel6zés eszkoze
15:20-15:45 | Dr. Barta Borbdla (Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gydgyszerészeti Intézet):
A gyodgyszerbiztonsag monitorozasanak fontossaga a gyodgyszerek
életciklusa soran — mellékhatds-jelentés
15:45-16:00 | Hiri Istvan (ESRI Magyarorszdg Kft.):
Térinformatika kénnyedén
16:00-16:25 KAVESZUNET



Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 22.SZERDA

Poszter szekcid (l.) Kérnyezet- és telepiilés-egészségiigy

Elndk: Dr. Paldy Anna

16:25-16:30
(1)

16:30-16:35
(2.)

16:35-16:40
(3.)

16:40-16:45
(4.)

16:45-16:50
(5.)
16:50-16:55

(6.)

16:55-17:00
(7.)

Sebestyén Agnes, Bergmann Csaba (Orszdgos Kérnyezetegészséqiigyi
Intézet): A csapviz 6lomtartalmanak csékkentése egy kancsos otthoni
ivoviz-utétisztito kisberendezés alkalmazasaval

Davidovits Zsuzsanna (Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézet):

Az AOX és a THM mint kldrozasi melléktermékek az ivovizben

Jakab Erika (Orszdgos Tisztiorvosi Hivatal):
Természetes asvanyvizeink csoportositasa és mindsitése

Pandics Tamds, Dura Gyula, Rudnai Péter, Pawel Gorinski (Orszdgos
Kérnyezetegészségligyi Intézet):

A kornyezet-egészségiigyi kockazatérzékelés vizsgalati eredményeinek
értékelése két felmérés elemzésének tiikrében

Macsik Annamadria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter

Kérnyezetegészségligyi Intézet):

(Orszdgos

Komfort vizsgalatok hazai iskolakban

Léderné Gyenge Lilla (Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet):

llllll

llllll

cement alapu anyagok, termékek kapcsan

Hofer Adam (Orszdgos Kérnyezetegészséqligyi Intézet):

Mdianyag alapu hulladékok égetésének

kockazatbecslése

kornyezetegészségiigyi
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 22. SZERDA

Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy

EInokok: Dr. Szeitzné Dr. Szab6 Maria és Szentmihalyi Renata

Meghivott el6ado: Dr. Szeitzné Dr. Szabd Méria

17:05-17:25

17:25-17:38

17:38-17:51

17:51-18:04

18:04-18:17

19:00-19:30

19:30-22:00

Dr. Szeitzné Dr. Szabé Mdria(Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal,
Elelmiszerbiztonsdgi Kockdzatértékelési Igazgatdsdg):

Kockazatértékelés, kockazatkommunikacid és élelmiszerbiztonsag

Szabo Nikolett™? Nagy Ferenc?, Benis Kinga®, Budan Ferenc’(*Gyér-Moson-
Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi
Szerve,’Gydgygomba Kutatdlabor Kft.):

A XXI. szazad gyogyitéi: a gombak

Szentmihdlyi Rendta, Varré Mihdly Janos, Rudnai Péter (Orszdgos
Kérnyezetegészségligyi Intézet):

Eletmédbeli és kornyezeti kockdzati tényez6k Osszefiiggése a
taplalékallergiak kialakulasaval 8-10 éves gyermekek kérében

Orosz Alexandra (Jdsz-Nagykun-Szolnok  Megyei  Kormdnyhivatal
Jdaszberényi Jardsi Hivatal Jardsi Népegészségligyi Intézete):

A média hatasa taplalkozasi szokdsokra, szerepe a testkép és
evészavarok kialakulasaban a jaszberényi k6zépiskolas diakok kdrében
Varkoly Eszter (Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerve):

A mindennapos testnevelés és a mintamenza egyiittes hatasanak
vizsgdlata — el6zetes allapotfelmérés

KISVONATTAL A KOCZOR PINCESZETBE
Taldlkozd:a szdlloda halligban

VACSORA BORKOSTOLOVAL EGYBEKOTVE

A KOCZOR PINCESZETBEN
(8230 Balatonfiired, Bocsdr dilé 0118/12.)

11



Fiatal Higiénikusok Foruma IX.
2013. majus 23. CSUTORTOK

Egészségfejlesztés

Eln6kok: Monspart Sarolta és Mak Nora Virag

Meghivott el6add: Monspart Sarolta

8:30-8:50

8:50-9:03

9:03-9:16

9:16-9:29

9:29-9:42

9:42-9:55

Monspart Sarolta (Magyar Olimpiai Bizottsdg):

Az egészségfejlesztés mindennapjai

Marton Janos (Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerve, Egészségfejlesztési osztdly):

»OVD MEG!” - lehet koran kezdeni?!

Karpati Virag', Berényi Karoly? ({Tolna Megyei Kormdnyhivatal Dombdvdri
Jdrdsi Hivatal Jdrdsi Népegészségligyi Intézete, *Pécsi Tudomdnyegyetem
AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet):

Alvasmindség és alvashigiéné a tinédzserek korében, a Tamasi
Kistérségben

Hanzel Adrienn®, Berényi Karoly’ (!Szabados és Tdrsa Egészségiigyi
Kft.,’Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Orvosi Népegészségiigyi Intézet):

Az iziileti mozgaskorlatozottsag hatdsai a szocialis otthonban éI6 idGsek
mindennapjaira

Mdak Nora Virdg (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal
Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve):

A kutyaterapiaban rejl6 mentalhigiénés prevencios lehetdségek az
egészségfejlesztési programok tervezése soran

Hajdu Krisztina (Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormdnyhivatal Jdszberényi
Jardsi Hivatal Jardsi Népegészségligyi Intézete):

Egészségfejlesztés az egészségi alapellatas, egészséghazak és jardbeteg-
szakellatas fejlesztése ciml EAOP - 4.1.2/A — 12 palyazaton keresztiil

Poszter szekcio (Il.) Egészségfejlesztés

10:00-10:05
(8.)

10:05-10:10
(9.)

10:10-10:30

Hanzel Adrienn®, Berényi Karoly? (!Szabados és Tdrsa Egészségiigyi Kft.,
2pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Orvosi Népegészségiigyi Intézet):

Az idGskori 6nellatas és a szocidlis otthoni ellatas kérdései a térdiziileti
mozgaskorlatozottsag szemszogébdl

Hauckné Palinkdas Krisztina, Donatné Kristéfik Agnes, Kothenczné Dominek
lldik6 (Veszprém Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi
Szerve, Egészségfejlesztési Osztdly):

Jatékos egészségfejlesztés

KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 23. CSUTORTOK

Kornyezet- és telepiilés-egészségligy

Elnokok: Dr. Licskd Istvan és Dr. Vargha Marta

Meghivott el6ado: Dr. Licskd Istvan

10:30-10:50

10:50-11:03

11:03-11:16

11:16-11:29

11:29-11:42

11:42-11:55

11:55-12:08

12:08-12:21

12:30-13:30

Dr. Licskd Istvan, Laky Dora (Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi
Egyetem Epitémérndki Kar, Vizi K6zm(i és Kérnyezetmérnéki Tanszék):
Arzén és 6lom az ivévizben

Jaské Krisztina (Budapest Févdros Kormdnyhivatala Budapest XI. Kerdileti
Népegészségligyi Intézete):

A lakossag vezetékes ivovizzel kapcsolatos ismereteinek felmérése

Kiss Marta, Kern Anita, Vargha Marta (Orszdgos Kornyezetegészségiigyi
Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly):

Uj kérokozok a medencés fiirdGvizekben

Vargha Marta!, Barna Zséfia', Kiss Marta', Kiss Csaba’, Kern Anita’,
Scheirichné Szax Anita®, Kadar Mihaly' (*Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi
Intézet,  Vizmikrobioldgiai  osztdly,  >GySr-Moson-Sopron  Megyei
Kormdnyhivatal Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve, Kérnyezet-
mikrobioldgiai laboratdrium):

Flirodni vagy nem fiirédni: a medencés fiirdévizek egészségmérlege
Kdlman Emese, Scheirichné Szax Anita, Vargha Marta (Orszdgos
Kérnyezetegészséqligyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly):

Komposzt és viragfold, mint lehetséges Legionella expozicids forras
Harsanyiné Patké Eniké, Szabd Andrea, Kisfoldi Bedta (Komdrom-
Esztergom Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi
Szerve):

Kérdések és aktualitasok a vorésiszap-tarozék koriil

Pandics Tamas, Bobvos Janos, Szalkai Marta, Fazekas Balazs, Paldy Anna
(Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet):

Magyarorszagi telepiilések szallopor-szennyezettségének kornyezet-
egészségiigyi értékelése a TAB projekt modszertanaval

Nagy Livia®, Beregszaszi Timea®, Vaskévi Eva', Nagy Eszter’, Rudnai Péter,
Csobod Eva®, Prokai Réka? (‘Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézet,
ZKézép— és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kérnyezetvédelmi Kézpont, Magyar
Iroda):

Iskolak beltéri levegbmindsége a SEARCH-I-Il. projektben résztvevs
orszagokban
EBED
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Jarvanyigy

2013. majus 23. CSUTORTOK

»A” szekcio

ElInokok: Dr. Oroszi Beatrix és Dr. Juhasz Gabriella
Meghivott el6ado: Dr. Jakab Ferenc

13:30-13:55

13:55-14:08

14:08-14:21

14:21-14:34

14:34-14:47

14:47-15:00

15:00-15:13

Dr. Jakab Ferenc PhD (Pécsi Tudomdnyegyetem TTK, Bioldgiai Intézet,
Viroldgiai Kutatdcsoport):

A virolégiai kutatasok ujabb hazai bazisa: Pécsi Tudomanyegyetem
ujonnan megnyilt Biztonsagi Laboratériumanak bemutatasa

Nagy Tamas r. f6hadnagy (Orszdgos  Renddr-fékapitdnysdg,
Humdnigazgatdsi Szolgdlat Egészségiigyi Szakirdnyité és Hatdsdgi
Fbosztdly):

A jarvanyiigyi védelem rendészeti feladatai

Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Ecsedi Gabriella, Luif lbolya
(Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal):

Az e-Bug iskolai prevencids program komplex tervének bemutatasa
Juhdsz Gabriella (Budapest F6vdros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve):

Hepatitis A jarvany Budapesten, 2012-2013.

Horvath Edina’, Lukdcs Anita', Szab6 Andrea', Szél Borbala® (!Szegedi
Tudomdnyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet, ?Szegedi
Tudomdnyegyetem AOK, Kérhdzhigiénés Osztdly):

A kézhigiénés ismeretek felmérésének tapasztalatai orvostanhallgatok
koérében

Vamosi Marietta (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal
Tiszaujvdrosi Jardsi Hivatal Jdardsi Népegészségligyi Intézete):

Tetvesség a multban és a jelenben

Z6ldi Viktor?, Egyed Laszl6? (IOrszdgos Epidemioldgiai Kézpont, ’MTA
Agrdrtudomdnyi Kutatdkézpont Allatorvos-tudomdnyi Intézete):
Ko6zonséges kullancs (Ixodes ricinus) 24 6ras napi aktivitasanak vizsgalata

Poszter szekcid (lIl.) Jarvanyiigy

15:20-15:25
(10.)

15:25-15:30
(11.)

15:30-15:35
(12.)

Z6ldi Viktor, Ferenczi Eméke’, Markd Baldzs® (‘Orszdgos Epidemioldgiai
Kézpont, “Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar):

A tej kozvetitette hazai kullancsencephalitis-jarvanyokrol

Nagy Barbara, Busznydk Ferencné, Lakner Agnes, Komldsi Beatrix
(Veszprém Megyei Kormdnyhivatal Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi
Szerve Laboratdriumi Decentrum, Mikrobioldgiai Laboratoriumi Osztdly):
ESBL-termel6 Enterobacteriaceae torzsek el6fordulasa a Csolnoky Ferenc
Kdrhaz Uroldgiai Osztalyan

Maté Marianna (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei  Kormdnyhivatal
Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve):

A tuberkulézis aktudlis jarvanyiigyi helyzete Magyarorszagon és
Eurépaban
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 23. CSUTORTOK

,,B” szekcid

Molekularis biolégia, kémiai biztonsag, gyogyszerbiztonsag és toxikoldgia

EIn6kok: Dr. Gyongyi Zoltan és Czékus Miklds

Meghivott el6addk: Dr. Gyongyi Zoltan és Czékus Miklds

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-14:53

14:53-15:06

15:06-15:19

15:19-15:32

15:35-15:55

Dr. Gydngyi Zoltan (Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani
Intézet):

Molekularis bioldgia, genetika és genomika az epidemiolégiaban

Czékus Miklés (Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal, Kézegészségligyi F6osztdly,
Kémiai Biztonsdgi Osztdly):

Kémiai biztonsag elméletben és gyakorlatban

Lohner Szilvia Agnes (Gydgyszerészeti és Egészséqgiigyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos Gyodgyszerészeti Intézet):
Gyodgyszerbiztonsag az analitika szemszogébdl

Budan Ferenc!, Kovacs Noémi®, Horvath Ildiké?, Veres Daniel?, Engelmann
Péter®, Németh Péter?, Szigeti Krisztian?, Mathé Domokos® (:CROmed Kft.,
’Semmelweis Egyetem, Biofizikai Intézet, *Pécsi Tudomdnyegyetem AOK,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet):

Foldigiliszta (Lumbricus terrestris L.) PET/MRI/SPECT/CT in vivo
vizsgdlata, mint uj lehetdség a toxikoldgiaban

Pelikan Gyorgyi, Surjan Andras (Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet):
CsipGspaprika-por és kapszaicin hatasa az etiluretan mutagenitasara
Téth Eva, Szalay Brigitta, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabé Zoltan, Dura
Gyula (Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Toxikoldgiai Féosztdly):
Orvostechnikai és gyodgydszati célra haszndlt eszkozok toxikologiai
vizsgalé mddszerei az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézetben

KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

2013. majus 23. CSUTORTOK

»A” szekcio

Poszter szekcid (IV.) Kémiai biztonsag, toxikoldgia és sugaregészségiigy

Elnokok: Czékus Miklds és Dr. Gyongyi Zoltan

16:00-16:05
(13.)

16:05-16:10
(14.)

16:10-16:15
(15.)

16:15-16:20
(16.)

16:20-16:25
(17.)

16:25-16:30
(18.)

16:30-16:35
(19.)

16:35-16:40
(20.)

Szalay Brigitta, Téth Eva, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabé Zoltan, Dura
Gyula (Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Toxikoldgiai Féosztdly):
Dializalo folyadékok vizsgalati tapasztalata LAL médszerrel

Szerencsi Agnes, Kubinyi Gyorgyi, Valiczké Eva, Juhasz Péter, Janossy
Gabor, Bakos Jozsef, Thuréczy Gyoérgy (Orszdgos , Frédéric Joliot-Curie"
Sugdrbioldgiai és Sugdregészségligyi Kutato Intézet):
Human leukocita DNS integritasa a diagnosztikai MRI
kévetéen

expoziciot

Stier Agnes, Surjan Andras, Zelei Judit (Orszdgos Kémiai Biztonsdgi
Intézet):

Arzéntrioxid hatasa az etiluretan mutagenitasara

Tarnoczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Jakubesku lvett,
Major Jené (Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Molekuldris és
Sejtbioldgiai Osztdly):

Kaptan citotoxicitasi és genotoxicitasi vizsgalata in vitro mikronukleusz
tesztben

Szalay Brigitta, Téth Eva, Szabd Zoltan, Dura
Kérnyezetegészségliigyi Intézet, Toxikoldgiai F6osztdly):
Kereskedelmi forgalomban kaphaté és csempész dohanyaruk lehetséges
toxikus hatasai

Maté Zsuzsanna', Horvath Edinal, Szabd Andrea’, Nagy Viktéria®, Kovacs
Krisztina?, Tombdacz Etelka®, Papp Andras® (‘Szegedi Tudomdnyegyetem

Gyula (Orszdgos

AOK, Népegészségtani Intézet, ?szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és  Informatikai  Kar, Fizikai Kémiai és
Anyagtudomdnyi Tanszék):

Krém  nanopartikulumok  neurotoxikus  hatasanak  vizsgalata

allatkisérletes modellben
Demeter Zoltan, Pandics Tamas, Torokné Kozma Andrea, Baldzs Maria,
Dura Gyula (Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet):

A nanotechnolégia veszélyei - anyagok ,nanorelevancidjanak”
elemzésére kialakitott szemikvantitativn modellek finomitasanak
lehetdségei 6kotoxikologiai vizsgalatokkal

Sévariné Csizmadia Hajnalka, Babari Netti (OTH):

A nyitott izotopokat alkalmazé munkahelyek
helyzetének felmérése, 2012.

sugaregészségiigyi
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2013. majus 23. CSUTORTOK

Nem fert6z6 betegségek epidemioldgiaja »B” szekcio
EIn6kok: Nagy Csilla és Dr. Oroszi Beatrix
16:00-16:13 | Dancs Péter (Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal):
A human papilloma virus elleni véddoltas kockazat-haszon elemzése
16:13-16:26 | Balku Eszter (Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet):
Az  asszisztdlt reprodukciés tevékenységek és a fejlodési
rendellenességek kapcsolata
16:26-16:39 | Zsitnyar Péter, Fodor Maria (Hajdu-Bihar Megyei Kormdnyhivatal
Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve):
A Hajda-Bihar megyei lakossag megbetegedési viszonyainak megyén
belili teriileti egyenlGtlenségei a 2011. évi haziorvosi jelentések
tiikkrében
16:39-16:42 | Varsanyi Péter (Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet):
Sérilés okozta tarsadalmi veszteségek 6sszetevGinek vizsgalata
Jogi szabdlyozas és esetismertetés »A” szekcid

Elndkék: Dr. Ecsedi Gabriella és Dr. Urdgi Norbert

16:50-17:03

17:03-17:16

17:16-17:29

17:29-17:42

17:42-17:55

19:30-24:00

Bit6 Katalin®, Ujvari Akos®, Nagy Csilla® (*Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal,
’Févdrosi [tél6tdbla, *Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerve):

Néhany mentalis betegség népegészségiigyi, jogi és orvosi vetiilete

Urdgi Norbert (Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal):

Szerv-szovet kivitele és behozatala (lehetGségek és korlatok)

Vajas Krisztina®, Méréné Horkay Edit? uOrszdgos Tisztiféorvosi Hivatal,

2Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet):
Biztonsagos, egészségre nem veszélyes kozmetikumok a piacon (jogi
szabadlyozas, ellendrzési tapasztalatok, tudatos vasarlas)

Dobai Attila (Budapest F6vdros Kormdnyhivatala Budapest XX. Kerdileti
Népegészségiigyi Intézete):

,Panaszok haldéjaban", az Ugyintézés utveszt6i telepiilés- és
koérnyezetegészségiigy szakteriileten

Mak Noéra Virégl, Ferencz Péter?, Winkler Daniel® ”Borsod—Abadj—Zemplén
Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve, ZSere
Jdnos Korhdz, Komdrom, 3Komc'lrom—Esztergom Megyei Kormdnyhivatal
Komdromi Jardsi Hivatal Komdromi Jardsi Népegészségligyi Intézete):

Az egészségligyi allamigazgatasi szerv népegészségiigyi tevékenysége

ZENES-TANCOS VACSORA A SZALLODABAN
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Fiatal Higiénikusok Féruma IX.

2013. majus 24. PENTEK

7:30-8:30 REGGELI TESTEBRESZTO KOCOGAS
Taldlkozé: a szélloda halljaban
Vezeti: Horvath Judit Krisztina és Oroszi Beatrix
Hogyan értelmezziink jogszabalyt? »A” tanfolyam

Sorok és ami kozottiik, mogottiik, felettiik, alattuk...
Tanfolyamvezet6:Dr. Ecsedi Gabriella (Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal)

Helyszin: Erzsébet terem; (E: elméleti el6adas, GY: gyakorlat)

9:00-9:25

9:25-10:00

10:00-10:15
10:15-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30
11:30-11:35

11:35-11:45

Jogszabalyértelmezés (E)
- miért kell jogszabalyt értelmezni?
- a jogértelmezés alanyai
- a jogértelmezés méddszerei (nyelvtani, logikai, rendszertani, torténeti; az
elméleti felosztas korlatai)
- a jogértelmezés eredménye (helybenhagyd, megszorito, kiterjesztd); az
analégia
Jogértelmezési feladat megoldasa 4-5 f6s csoportokban, és a megoldasok
megbeszélése (GY)
KAVESZUNET
A jogszabalyi kollizio és feloldasa (E)
- a kollizio fajtai (latszdélagos, valdsagos)
- a jogrendszer egységét biztositd elvek
(lex superior derogat legi inferiori; jogforrasi hierarchia
lex posterior derogat legi priori; id6beli hataly
lex specialis derogat legi generali; felhatalmazé rendelkezés)
- a kollizio feloldasanak hatdsa az érintett jogszabalyokra
- a joghézag
Jogszabalyi kollizié feloldasa 4-5 f6s csoportokban, és a megoldasok
megbeszélése (GY)
SZUNET
A jogszabaly hatalya (E)
- ki alkalmazza kire, mire, mikor, hol
- a hatdlyos jogszabdlyok megismerése

A résztvevék altal felvetett kérdések megbeszélése, a tanfolyam lezardsa
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Fiatal Higiénikusok Féruma IX.

2013. majus 24. PENTEK

»B” tanfolyam

Epidemiolégiai mutaték interpretalasa TERben (és id6ben)

Tanfolyamvezet6k: Nagy Csilla és Juhasz Attila(Budapest Févdros Kormdnyhivatala
Népegészségliigyi Szakigazgatdsi Szerve)

Helyszin: Dedk terem; (E: elméleti el6adds, GY: gyakorlat)

9:05-9:15
9:15-9:40

9:40-9:50

9:50-10:00
10:00-10:15
10:15-10:25

10:25-10:45

10:45-10:55

10:55-11:10

11:10-11:20

11:20-11:35

11:35-11:55

11:55-12:00

12:05-12:30

12:30-13:30

Numerikus mutatdk az epidemiolégidban, és szabatos interpretalasuk (E)

Viszonyszamok értelmezése (kiscsoportban) (GY)
Standardizalas (kiscsoportban) (GY)

Mutatdk el6nyei, korlatai (E)

Instabilitas-stabilizaloé eljarasok (E)

A térepidemilégidaban alkalmazott stabilizalo eljarasok a gyakorlatban (E)
KAVESZUNET

Térepidemiolégiai modszertani lehetéségek
(eredmények, becslések 6sszehasonlithatéva, megbizhatébba
és pontosabbad tétele) (E)

Id6beli valtozdsok értelmezése (kiscsoportban) (GY)
Térepidemioldgiaban alkalmazott simito eljarasok (E)

Betegségek térképezésének mdodszertana (modellek) (E)

Az eredmények ,,megjelenitése”, térképészet
Térképek kritikus elemzése (kdz6s munka, vetitéssel) (GY)

Térképek kritikus elemzése (kiscsoportban) (GY)
Es ami MEG a térepidemiolégiaban benne van... (E)

Tanfolyam értékelés, zaras

FORUM ZARASA - DIJKIOSZTO
Elnokok: Dr. Andrasofszky Enikd és Dr. Horvath Judit Krisztina

Helyszin: Dedk terem

EBED
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Az asszisztalt reprodukcios tevékenységek és a fejlédési rendellenességek kapcsolata
Balku Eszter
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Magyarorszagon évente kozel 2000 gyermek sziletik mesterséges megtermékenyités
utjan, amely az Osszes sziletések szamanak 2%-at teszi ki. Az asszisztalt reprodukcios
technikdk (ART) csoportjaba tartoznak az olyan eljarasok, mint az inszeminacid (Al), a
nemi ciklus szinkronizdldsa hormonalis terdpiaval és idGzitett termékenyités, az
ivarsejtek/embriok fagyasztdsa, in vitro megtermékenyités (IVF), a sperma
termékenyitGképességét javitd maddszerek, mikromanipuldciés technikdk és az
embridtranszfer. Az asszisztdlt reprodukciés technikak jelent6s eredményességiik
mellett, elég magas rizikofaktorral is rendelkeznek a szliletend6 magzat egészségi
allapotat tekintve, mert a megtermékenyiilés és az egyedfejlédés elsé stadiumai kilsé,
mesterséges kornyezetben zajlik, nem pedig természetes uton. A beavatkozasok
sikerességét befolyasolja az anya életkora, a terméketlenség eredete, belltetett embridk
szama, illetve fagyasztott embrid belltetése.

A kutatdasom soran az asszisztalt reprodukcids tevékenységek egyik legfébb indikatora, a
megsziletett gyermekek egészségi allapota és a szliletési statusza kerllt vizsgalatra. A
fejlédési rendellenességek a népegészségligy szempontbdol nagy jelent8séggel
rendelkeznek, mert a rendellenes gyerekek teljes gydgyulasdra nincs vagy nagyon kevés
esetben van lehetdség, igy a megel6zésre kell helyezni a hangsulyt.

A vizsgalatomban a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Felligyeleti Osztalya altal
gy(jtott Koéroki Monitor 1997-2003 és 2007-2008 kozotti adatait hasznalva, logisztikus
modellek készitésével megallapitottam, hogy az orvosi beavatkozasok alkalmazasa
szignifikdnsan noveli a szivfejlédési rendellenességek (EH=1,23, 95%Cl:1,02-1,49), a nemi
szerveket érint6 anomalidk (EH=1,39, 95%Cl:1,12-1,74) és az ajak/szajpadhasadék
(EH=1,41, 95%Cl:1,05-2,1) kialakuldsanak esélyét. A csont és izomrendszert (EH=1,42,
95%Cl: 1,14-1,77) és a hugyrendszert érinté rendellenességek kialakulasanak esélyét
(EH=2, 95%Cl: 1,57-2,74) is megnoveli az orvosi segitség.

IVF kockdzat novel6 hatasanak feltérképezése sordn hugyrendszert érinté anomalidk
kétszer nagyobb eséllyel fordulnak el6 (EH=2,26, 95%Cl:1,2-4,2).

Hormonalis terdpia vizsgdlata soran kidertlt, hogy alkalmazasa szignifikdnsan noveli a
fejl6dési rendellenességek kialakulasanak gyakorisagat (EH=1,58, 95%Cl:1,34-1,86), emeli
a szivfejlédési rendellenességek gyakorisagat (EH=1,25, 95%Cl:1,01-1,61). Kockdazat
novel6 szerepet jatszik az ajak és/vagy szajpadhasadék kialakuldsaban (EH=1,6,
95%Cl:1,02-2,62), nemi szervek (EH=1,47, 95%Cl:1,11-1,96), azon beliil a hypospadiasis
el6fordulasaban (EH=1,86, 95%Cl:1,3-2,64).

A vizsgalat eredményei alapjan lehet8ség nyilt egy pontosabb kép kialakitasara a
beavatkozdasrdl, igy az erre vdllalkozé parok tudatosabb dontést hozhatnak. Igaz, hogy
nem kerilt minden zavard tényez6 feltdrasra és a pontos gyakorisagot csak az dsszes
elvégzett asszisztalt reprodukcids beavatkozas és azok kimeneteleinek ismeretében
lehetne meghatdrozni, de a kockazat novel6 szerepe, akar kozvetve, akar kdzvetlendil,
nem hagyhaté figyelmen kivdl.
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A gydgyszerbiztonsag monitorozdsanak fontossaga a gyogyszerek életciklusa soran —
mellékhatas-jelentés

Dr. Barta Borbala

Gydgyszerészeti és Egészségligyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos
Gydgyszerészeti Intézet, Farmakovigilancia Osztdly

A gydgyszerhatdsagok akkor engedélyeznek egy gyodgyszert, ha a klinikai vizsgdlatok
eredményei azt mutatjdk, hogy az alkalmazdsabdl szarmazé el6ny meghaladja a
kockazatokat.

A klinikai vizsgalatokban viszonylag kevés beteg és csak korlatozott ideig vesz részt. A
vizsgalatokban részt vev6é betegeket alapos koriltekintéssel valasztjak ki és szorosan
szabalyozott kortilmények kozott ellenérzik allapotukat.

A valés életben azonban a klinikai vizsgalatokban részt vevé betegeknél sokkal nagyobb
szamu csoport alkalmazza a gyogyszereket, akik egyéb betegségben is szenvedhetnek,
illetve mas gyogyszereket is szedhetnek. El6fordulhat, hogy néhany kevésbé gyakori
mellékhatds csak a gyodgyszer hosszabb tavu és tobb betegnél valé alkalmazdsa soran
jelentkezik.

A fent emlitett okok miatt rendkivil fontos a gydgyszerek monitorozdsa azutdn is, hogy
forgalomba kerdiltek.

A forgalmazdok és a hatdsagok rendszeresen gyljtik a forgalomban |évé gydgyszerekkel
kapcsolatos informacidkat annak érdekében, hogy valés életbeni alkalmazasarél
tapasztalatokat szerezzenek. Ezen informacidkat az eurdpai szabalyozé hatdsagok
szorosan figyelemmel kisérik, hogy megbizonyosodjanak arrél, hogy a gydgyszerek
alkalmazasabdl szarmazé el6nydk tovabbra is meghaladjak a kockazatokat.

Az Eurdpai Unidéban ugyanazokat a moddszereket alkalmazzak a gyodgyszerek
monitorozasara annak érdekében, hogy az egyes tagallamokban gydjtétt informaciét a
tobbi gyégyszerhatdsag is felhasznalhassa. Ez az eljaras lehet6vé teszi a hatdsdg szamara,
hogy széleskorl ismeretekre tamaszkodva hozzon dontéseket, valamint, hogy a betegek
biztonsaga érdekében sziikség esetén gyorsan intézkedjen, példaul figyelmeztesse a
betegeket és az egészségligyi szakembereket, vagy korlatozza a gydgyszer alkalmazdasat.
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Néhany mentalis betegség népegészségiigyi, jogi és orvosi vetiilete

Bit6 Katalin®, Ujvari Akos?, Nagy Csilla®

'Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal

’Févdrosi Itél5tdbla

*Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

Az Eurdpai Neuropszichofarmakoldgiai Kollégium 2011-ben végzett kutatasa szerint az
eurdpaiak Osszesen 38,2%-a szenved valamilyen mentdlis zavarban. Ez 6sszesen 164
millidé embert jelentett. Nép/egészségligyi szempontbdl mindez olyan mértékl terhet
jelent az eurdpai tarsadalmaknak, hogy a mentalis zavarokrdl egyértelmien
megallapithatd: a XXI. szazad legnagyobb nép/egészségiigyi kihivasat jelentik.

Jelen strukturdlt Osszefoglaléban az eurépai és a hazai népesség korében a mentdlis

betegségek kozil — a DALY-faktor és a beszamitasi képességet érinté koros
elmeallapotok alapjan - a tdrsadalomra a legnagyobb terhet rovd depresszio,

alkoholizmus, demencia, bipolaris betegség, és a skizofrénia, tudat- és
személyiségzavarok kerililnek orvosi és jogi megkozelitésb6l bemutatasra. A skizofrénia
megbetegedés az eurdpai orszagokban (kozottik hazankban is) a népesség 1%-at - vagyis
egy nagyon jelentds részét - adta.

A lelki egészség Ossztarsadalmi, a csaladi, a munkahelyi és egyéni szinten elsédleges
fontossaggal bir, ezt bizonyitja az is, hogy nemzetkézi és hazai tények alapjan
Magyarorszagon szakmai allasfoglalds szlletett arrdl, hogy a pszichiatriai zavarok
gyakorisaga elérte a népbetegség szintjét. A megel6zés lehetfségei kozil a mentalis
betegségek dont6 tobbségében kiemelt jelentéségli a masodlagos megel6zés, hiszen a
betegségek korai felismerése és sikeres kezelése nemcsak népegészsegligyi, hanem jogi
szempontbdl is kivanatos. Utdbbi esetben az esetlege blincselekmények csokkentése
érdekében. A harmadlagos megel&zés Iényege a gondozas, rehabilitacié, mely mentalis
betegségenként mast és mast jelent. Az elsédleges megel6zés eszkdzeivel - tarsadalmi és
helyi szinten is - a hazankban ,tradicionalis szenvedélybetegséget” jelent6 alkoholizmus,
mértéktelen alkoholfogyasztas kialakuldasanak megel&zésében lehet élni.
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Foldigiliszta (Lumbricus terrestris L.) PET/MRI/SPECT/CT in vivo vizsgalata mint Uj
lehetGség a toxikologiaban

Budan Ferencl, Kovacs Noémil, Horvath IIdikél, Veres Dénielz, Engelmann Péters,
Németh Pétera, Szigeti Krisztiénz, Mathé Domokos®

'CROmed Kft.

’Semmelweis Egyetem, Biofizikai Intézet

*pécsi  Tudomdnyegyetem  Altaldnos  Orvostudomdnyi  Kar, Immunoldgiai  és
Biotechnoldgiai Intézet

Bevezetés

Az Annelida fajok okotoxikoldgiai (karcinogén/nehézfém) vizsgalatokban elterjedtek;
f6leg az allatok testtomeg és reprodukcids képesség-valtozasait mérik.

Cél: Vizsgdlatunk célja ezen tesztek kiegészitése, hosszu tavu, folyamatos, kvantitativ
PET/MRI és SPECT/CT in vivo képalkoté mddszerrel. igy a minta elemszam és vizsgélat
id6tartam is csokkenthetd.

Modszer

Foldigilisztat (Lumbricus terrestris L.) haszndltuk (propan-2-ollal immobilizdlva, a
nyomjelz6ket a coéloma folyadékba injektdlva). MRI képalkotashoz T1 sulyozott
inkoherens gradiens echot alkalmaztunk. SPECT/CT (NanoSPECT/CT™™®, Mediso)
vizsgalatot 3-3 allaton [*°'Tl]tallium-kloriddal (2,5 MBq) és [**I] jod oldattal (5 MBq)
végeztiik, CT kontraszttal. A gliikéz metabolizmust 4 allaton 60 percig, 3 MBq ‘*Fluor-D-
dezoxiglikdzzal (FDG) vizsgaltuk (egész testes PET listdazé mod, PET/MRI (Mediso)).

Eredmények

Az MRI technikaval j6l ldthatéak a szaporité szervek illetve a “"TI" és a "I detektalhatd
az egész testben. A glikdz-felvétel/metabolizmus FDG-PET-tel vizsgalva a kivalasztd
szervekben, bélrendszerben és nemi szervekben mutathato ki.

201 123

Kovetkeztetések

A *'TI" kvantitativan reprezentalta a K*-utdnzé anyagok kinetikajat és a lagy elektrofill
nehézfémek tiol-reaktivitasat is. Ez arra utal, hogy pl. eziist-ion (K'-utanzé) kinetikaja és
pl. higany- és kadmium-ion toxikodindmidja (lagy elektrofill) is feltérképezhetd. Tovabba,
elérelathatéan a kornyezeti expozicid hatasa a nemi szervekre MRI képalkotassal is
monitorozhatd (esetlegesen az autopsziat kivaltva); miként FDG-vel a karcinogén,
radioaktiv és a nehézfémek metabolikus hatasai is korai stadiumban kvantitativan
kimutathatoak.
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Kémiai biztonsag elméletben és gyakorlatban
Czékus Miklds
Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal, Kézegészséqgiigyi Féosztdly, Kémiai Biztonsdgi Osztdly

Mit is érthetlink kémiai biztonsag alatt? Elgondolkodtatd lehet, kha jogi vagy kdznapi
értelemben kozelitjik meg a kérdést.A kémiai biztonsagrdl sz6ld 2000. évi XXV. torvény
vagy akar az Eurdpai Unid Uj vegyi anyag politikdjat megtestesité6 1907/2006 REACH
rendelet részletes hatalyra vonatkozé megfogalmazasokat alkalmaz, mely sordn ezen
jogszabdlyok hatalya nem terjed ki szamos, vegyi termékkorre, melyekkel a
mindennapokban talalkozunk, illetve exponalédunk akarva, akaratlanul.

Optimalis esetben minden ilyen terméknek (vagy hulladéknak), részletes jogi
szabdlyozasa ugyancsak kidolgozdasra kerilt éppen az egységes cél, az emberi egészség és
a kornyezet védelmének érvényre jutasa érdekében. A szamtalan jogszabaly kozil ez az
alapvetd cél mégis a kémiai biztonsagrél széld térvény preambulumaban kerilt
legjobban megfogalmazasra, mely szerint a kémiai biztonsaghoz valo jog alapvetd emberi
jog, és ezt a jogot mindenki szdmadra biztositani kell.

Fontos bemutatni — melyre az el6adas példak alapjan kisérletet tesz — hogy a kiilonb6z6
termékkorok forgalomba hozatalanak jogszabdlyi rendszere mennyire eltérd eljarasokat
és koltségtényezbket allit a forgalomba hozdk elé, mely a profitorientalt vallalkozasok
szdmdra olyan megoldasokat is sugallhat, mely kdzegészségligyi és kémiai biztonsagi
szempontbdl vizsgalando és erGsen indokoltta teszi a hatdsagi ellendrzést.

Az el6adas rovid attekintést nyujt az Eurdpai Unid jelenkori vegyi anyag politikajanak
kialakulasardl is, mely a veszélyes anyagok és keverékek nemzetkozileg is egységes
szempontrendszer szerinti szabalyozasat és értékelését segiti eld.

Végil az el6adas egy orszagos akcidellen6rzés eredményeinek ismertetésével teszi
kézzelfoghatova a kémia biztonsagi szakteriilet hatdsagi tevékenységét és ad bizonysagot
a hatésagi ellen6rzés sziikségességérdl.
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A human papilloma virus elleni véddoltas kockazat-haszon elemzése
Dancs Péter
Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Bevezetés

A méhnyakrak relativ haldalozasa a magyar n6k kérében magas: az Eurdpai Unids orszagok
atlagdnak mintegy hdaromszorosa volt 2010-ben. Bebizonyosodott, hogy az elsGdleges oka a
genitdlis traktus perzisztdld6 human papilloma virus (HPV) fert6zése. Ez a hosszantarto
perzisztald szakasz vezethet a méhnyak felszinét borit6 ham premalignus
transzformaciojahoz (cervikalis intraepithelialis neoplasia, a tovabbiakban CIN), mely késGbb
progredidlhat daganatos elvaltozassa. Az esetek 70 %-dban minddssze két karcinogén tipus,
a HPV 16 és HPV 18 tehet6 felel6ssé a rosszindulati megbetegedésekért. Jelenleg két
oltéanyag érhet6 el a méhnyakrdk megel&zésére a piacon: egy bivalens és egy quadrivalens.
A HPV elleni véd6oltas rovid idén belll tobb orszagban is része lett az oltasi naptarnak.
Hazankban is egyre aktualisabba valik a HPV elleni véddoltas bevezetésének kérdése. Ehhez
nem elég kizarélag az egyén szintjén jelentkez6 szempontokat megvizsgalni, hanem
tarsadalmi, népegészségiigyi és egészségpolitikai szempontokat is tekintetbe kell venni.
Modszer

A legf6bb rendelkezésre all6 forrds jelen esetben a nemzetkozi szakirodalmi és az oltéanyag
gyarték nyilvanos adatai voltak. A nemzetkozi tapasztalatok attekintése lehet&séget ad a
potencialis kockdzatok és hasznok hazai megallapitasara. A gyartok alkalmazasi mellékletei
alapjan az eredményesség és az esetleges nem vart események el6forduldsa vizsgalhaté. Az
alkalmazasi adatok tobb esetben tartalmaztak nyers szdmadatokat, igy lehetGséglink nyilt
megallapitani, hany egyént sziikséges beoltani egy adott egészséggel kapcsolatos esemény
(végpont) megel6zése érdekében.

Eredmények

Az oltdanyagok 95%-o0s eredményességet értek el a HPV naiv populacidkban, ugyanez az
oltas el6tt mar HPV-vel fert6zottek esetében 40-60% volt. Ezért is fontos az életkorban
megfelel6, szexudlisan még inaktiv célcsoport megvalasztasa. Az oltottak kdvetése soran a
nem vart mellékhatasok kozil leginkabb az oltads helyén fellép6 tliinetek voltak jellemzGk.
Oltast kovet6 nemkivanatos események tekintetében a két oltéanyag nagyon hasonlé volt. A
bivalens oltéanyaggal 80 egyént szikséges beoltani, hogy egy CIN2+ premalignus
transzformacid megel6zhet6 legyen. A quadrivalens oltéanyag haszndlatdval 77 oltottat
kovet6en el6zheté meg egy CIN2/3 stadiumu eset.

A véddboltas bevezetésével varhatd hasznok a méhnyakrak morbiditds és mortalitas, terapids
koltségek és a HPV populaciés atfert6zottség csokkenése, illetve a minGségben eltoltott
életévek novekedése és a kdzépkoru nék védelme; a lehetséges kockazatok: a védettség
tartama, a méhnyakrdk atszlirtség csokkenése, a szexudlisan terjedd betegségekkel
szembeni tudatossdg megvaltozasa, a méhnyakrakkal szembeni biztonsag hamis tudata és
mellékhatdsok kialakulasa.

Kévetkeztetések

A nemzetkozi tapasztalatok és a gyarték adatai alapjan mindkét oltéanyag eredményes és
biztonsagos. A két vakcina dsszehasonlitdsdhoz nem elég azonban 6nmagaban a kockazatok
és hasznok megallapitdsa. A védboltdsok Osszehasonlithatésdganak nehézsége a
vizsgdlatokban alkalmazott eltér6 végpontok, illetve az egységes pontozasi rendszer
megalkotdsa. A tovabbiakban objektiv értékel6 rendszer kialakitdsa sziikséges, ami egy jo
maddszertan, folyamatos értékelés és Ujraértékelés mellett segitheti a dontéshozoét.
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Az AOX és a THM mint klorozasi melléktermékek az ivovizben
Davidovits Zsuzsanna
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet Vizbiztonsdgi osztdly

Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanldsai szerint a vizben terjedé jarvanyos
megbetegedések és egyéb kérokozok artalmatlanitdsara a leghatékonyabb mddszer az
ivoviz klorozasa. A kldrozas sordn klérgdzt, natrium- vagy kalcium-hypokloritot adnak a
vizhez. Az ivévizhez adagolt klort viszont a lehet6 legkisebb mennyiségben kell a vizhez
adni, mert a hatarérték folotti klorozas olyan melléktermékek tulzott keletkezéseihez
vezethetnek, melyek egészségiigyi kockazatot jelentenek a lakossagra nézve.

A kldrozasi melléktermékek (disinfectation by-products, DBP) képz6dése szerves anyagok
illetve oxidalé hatasu fertGtlenitd szerek jelenléte esetén elkeriilhetetlen. A kiemelten
jelent6s klérozasi melléktermékek - melyeket az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet
is vizsgdl - a trihalometanok (THM) és az adszorbedlhatd szervesen kotott halogének
(AOX). A THM a szerves anyagok klérozdsabdl szarmazé vegylletek (bromoform,
kloroform, diklér-brommetdan, dibrom-kldrmetdn) oOsszefoglalé megnevezése. Az AOX
esetében azon halogén-tartalmu anyagokat hatarozzuk meg, melyek vizbél aktiv szénen
adszorbealhatok és klorid koncentracidban adjuk meg az eredményeket. A THM és AOX
vegylletek szem-, b6r- és nydlkahartya-irritaciét okozhatnak, tovabba valészindsithetd,
hogy a hugyhdlyag- és vastagbéldaganatok kialakuldsdban is szerepet jatszanak.

Felmeril a kérdés, vajon a hazai vezetékes ivovizek mennyire vannak tulklérozva? Erre
keresve a valaszt, célom, hogy betekintést adjak az ivovizben 1évé THM és AOX tartalom
el6fordulasardl. Vizsgdlodasom az elmult négy év id6szakat oleli fel, megyei szintd
lebontasokban, képet adva, hogy mely teriileteken jelentenek problémat az emlitett
paraméterek mérési eredményei, vagy hol nem torténtek egyaltaldn mérések. Az adatok
kigylijtésére és elemzésére az OKI| Historikus Ivovizes adatbazis-rendszere nyuijt
segitséget.
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A nanotechnolégia veszélyei - anyagok , nanorelevanciajanak” elemzésére kialakitott
szemikvantitativ modellek finomitasanak lehetdségei 6kotoxikolagiai vizsgalatokkal
Demeter Zoltan, Pandics Tamds, Torokné Kozma Andrea, Baldzs Mdria, Dura Gyula
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet

A nanotechnoldgiai eljardasok soran el8allitott anyagok technolégiai szempontbdl
kedvez6 tulajdonsagaik miatt egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazdasra. Szamos
kedvezd tulajdonsaguk mellett ugyanakkor tobb, a kdrnyezetre és az emberi egészségre
kedvez6tlen hatdsuk is igazoldédott, amelyek rendszerbe foglaldasat az adathiany
nagymértékben neheziti. Elengedhetetlen a mar hétkoéznapiva valt, a gyogyaszattél az
élelmiszeriparig  el6forduld  nanotechnoldgiai  termékek  bioldgiai-toxikoldgiai
tesztrendszerekben és a kornyezetben vald viselkedésének vizsgalata, és az expozicio
értékelése. A nanoméret(i vas-oxid hatdsat tobb algafajon is vizsgdltuk széles
koncentracio-tartomanyban, amely mindegyik tesztelt fajra gatlé hatast eredményezett.
A nanoméretl vas(ll, Ill)-oxid részecskékkel krénikus Uledék toxicitasi vizsgalatot is
folytattunk egy édesvizi Uledéklakdé kisrdk tesztszervezettel egy un. Ostracodtoxkit
segitségével. A 6 napos vizsgalat végén a pusztulas mellett a kontroll csoporthoz
viszonyitott novekedés-gatlast is mértik. Az akut és kronikus Okotoxikoldgiai
vizsgalataink eredményei alapjan jelent8s kilonbség figyelhet6 meg a nanoszemcsés és
nagyszemcsés anyagok hatasai kozott, amely indokoltta teszi, hogy egy adott anyag
nanoszemcsés valtozatat kockazatbecslés szempontjabdl kilon kezeljik. Tekintettel a
jelent8s adathianyra, a teljes kord kockazatbecslés nehézségei esetében a kockazat gyors
értékeléséhez kidolgozott szemikvantitativ nanoanyag kockdzatbecslési modellek
alkalmazasi lehet6ségeinek feltarasa elengedhetetlen. A kialakitott modelliink szamos
,hano-relevans” tulajdonsagot figyelembe vesz, mint példaul a méret, agglomeracio,
vizoldékonysag. A cél az anyag mérete és hatdsai kozotti osszefliggések feltarasa. A
modell mérési eredményekkel torténd tovabbi finomitasa szlkséges, mivel a
nanoanyagok esetenként a nano mérettartomanyon belil is eltéré tulajdonsagokat
mutatnak. A kialakitott modell iranymutatd lehet a szabdlyozas és kockazatelemzés
sajatos adatigényeinek kialakitasaban, és az ehhez szilikséges megfelel§ adatgydjtésben,
viszont addig is eseti alapon meg kell hatarozni a varhatd kockazatot. Végsé cél a
vizsgalati eredmények alapjan elvégzett kvantitativ teljes korl kockazatbecslés, amely
nélkll a nanoanyagok felel6sségteljes alkalmazasa elképzelhetetlen.
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»Panaszok haldjaban”, az ligyintézés utvesztdi telepiilés- és kornyezetegészségiigy
szakteriileten

Dobai Attila

Budapest Févdros Kormdnyhivatala Budapest XX. Kerlileti Népegészségligyi Intézete

Bevezetés

Az Eurdpai Unids csatlakozas és jogharmonizacié Uj helyzetet teremtett a panasziigyek és
kozérdekl bejelentések kivizsgaldsaban

A panaszok, kozérdekl bejelentések az eurdpai unids csatlakozassal dsszefliggd egyes
torvénymaodositasokrol, torvényi rendelkezések hatalyon kivil helyezésérél, valamint
egyes torvényi rendelkezések megallapitasarodl sz6l6 2004. évi XXIX. torvény 141. §-143. §
rendelkezései alapjan kerilnek kivizsgalasra. A panaszok kivizsgaldsa soran alkalmazzuk a
2004. évi CXL. a kozigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgdltatds altalanos szabalyairdl szél6
torvényt is.

Az ugyek tobbségében komoly kihivast jelentenek, zommel interdiszciplinaris bio-
pszicho-szocidlis jellegli Ugyfajtakrél van sz6, melyek kezelése kizardlag e
haromdimenziés modellben volna célszerld. A jelenlegi jogszabalyi kornyezet, a
kozegészségligyi hatdsag szlk mozgastere, hataskorink béklydi, az egyes szakmdk
kozotti kommunikacié és intézményrendszer hianya nem teszi lehetévé a komplex
problémamegoldast. A legtobb lgy elhuzdédik, és a panaszoltak évrél-évre ujra
l[atoteriinkbe kertlnek.

Esetismertetés

El6adasomban egy tipusos panasziigyet mutatok be, ahol a tébb éve elhizédd probléma
egy valddi interdiszciplindris kihivas illetékességi teriletliink XX. kerileti csalddi hazas
Ovezetében.

Osszefoglalas

Intézetlink az utébbi id6ben egyre tobb féként pszichiatriai, szocialis jellegli problémaval
taldlkozik a terlleten. A panaszos allampolgarok egészséges épitett kornyezethez vald
joga mellett fontosnak tartjuk a panaszoltak emberi méltésaganak védelmét,a
bemutatasra keriil6 panaszhoz hasonld lgyekben a méltanyos dontés meghozatalat
szocidlisan raszoruld, gyakran pszichiatriai betegek emberek jogainak védelmét és
gondozasba vételét, az elfogadhatd telepiléshigiénés allapot visszaallitasat,
jarvanyveszély megel6zését. A fentihez hasonld ligyekben sokkal hatékonyabb lenne a
szorosabb egylttmikodés az oOnkormanyzattal, kormanyhivatal intézményeivel
szervezett formaban és nem csupdan informadlis csatorndkon keresztiil.
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Molekularis biolégia, genetika és genomika az epidemioldgiaban
Dr. Gyongyi Zoltan
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Napjainkban a molekularis biolégia és a genetika mar elvalaszthatatlan része az
epidemioldgianak. Uj tudomanyteriiletek sziiletnek. A molekuldris epidemioldgia és a
genetikai epidemiolégia utdn megjelent a genomikai epidemiolégia. Szerepik egyre
nagyobb a kockdazatbecslésben, a korai diagndzisban és a személyreszabott terdpiaban. A
primer prevencidban is alkalmazhatdk a molekularis epidemioldgiai biomarkerek. Mar
egyszer(i biomarkerekkel kimutathato az oxidativ stressz, amely szamos betegség, koztiik
sziv-és érrendszeri betegségek, daganatok, cukorbetegség kialakuldsaban is szerepet
jatszanak. A betegségek és genom mélyebb 0Osszefliggéseire a modern, nagy
teljesitményl szekvendld berendezések kivaléd lehetGséget teremtenek. A genetikai
hattér a kornyezeti hatasok mellett kisebb-nagyobb szereppel bir a betegségek
kialakulasaban. A csaladi betegséghalmozddas esetenként egy, vagy néhany nagy hatasu
genetikai eltérésre utal, mig a komplex betegségek, mint példaul a sziv-és érrendszeri
betegségek, valamint a daganatos betegségek kockazatelemzésekor legtobbszdr szamos,
egyenként kis kockdzatvaltozast okozd polimorfizmust kell figyelembe venni. Ezek
egylttes el6forduldsa mégis jelent6sen moddosithatja a kockazatot. A genetikai
epidemioldgia ez utdbbi terlletet célozza meg, de gydgyszer hatds/mellékhatas
elemzéssel jol kivalaszthatok azok a genom varidnsok, melyek tulajdonosainal
szamithatunk arra, hogy az adott gyogyszer, vagy terdpia hatékonyan, mellékhatasok
nélkdl mkodik. Megforditva, kivalaszthatjuk, hogy az adott beteg szamara mi lenne az
ideadlis kezelés. EI6adasomban attekintést szeretnék nyujtani a molekularis-, genetikai- és
genomikai epidemiolégia jelenlegi irdnyvonalairdl és azok gyakorlati hasznositasainak
lehet8ségeirdl.
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Egészségfejlesztés az egészségi alapellatds, egészséghazak és jardbeteg-szakellatas
fejlesztése cimii EAOP - 4.1.2/A — 12 palyazaton keresztiil

Hajdu Krisztina

Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormdnyhivatal Jdszberényi Jdrdsi Hivatal Jdrdsi
Népegészségligyi Intézete

Bevezetés

El6addsom koOzponti témaja az egészségfejlesztés gyakorlati megjelenése a jaszsagi
kistérség onkormanyzatai altal megvaldsitandd Egészségi alapellatas, egészséghazak és
jarébeteg-szakellatas fejlesztése cim(i EAOP - 4.1.2/A — 12 palyazat altal.

Mddszer

Kérddives vizsgalatot végeztem, az Egészségligyi alapellatas, egészséghazak és jarébeteg-
szakellatas fejlesztés ciml EAOP-4.1.2/A-12 szamu palyazatra benyljté 8 kistérségi
teleplilés korében. A felmérés célja az, hogy redlis képet alkossunk a vizsgalt
onkormanyzatok projektszervezetének felépitésérél, résztvevé tagok tuddsardl, az
illetékes Jarasi Hivatala Népegészségligyi Intézetének projekt munkaban vald szerepérél.
A vizsgdlat soran kérdGivek, és a projektdokumentdciok megismerése, a kozvetlen
részvétel adta lehet6ségeket hasznaltam fel. Cél; Az  dnkormanyzatok
egészségfejlesztésre irdnyuld palyazatainak, a népegészségligyi intézet szakemberei altal
torténd tamogatdsa, aktiv szakmai részvétel, igy az egészségligyi alapellatds magasabb
szintre emelése.

Eredmények

A vizsgdlat ravilagit azokra a hianyossagokra, amelyeket az dnkormanyzatok vétenek a
projekt végrehajtas kapcsan. Az elkdvetett hibakbdl tanulva eredményesebb projekteket
tudnak megvaldsitani.

Kovetkeztetések

A vizsgdlat mutatja, hogy az 6nkormanyzatok bar tisztdban vannak a népegészségligyi
intézetek meglétével, mégis csak a kotelezd; pld.: szakhatdsagi allasfoglalasok kapcsan
keresik meg azokat. Az dnkormdanyzatok nem veszik igénybe a meglévé szakemberek
tudasat, igy az egészségligy szakmai kérdéseiben nehezen és gyakran nem célszerlien
dontenek. A kistérség minden telepiilésén jo egylttmikodésre, 6sszehangolt munkara
van szlikség a szakigazgatasi szervek és az dnkormanyzatok kozott, biztositva ezzel a
folyamatos fejl6dést az egészségligy teriiletén.
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Az iziileti mozgaskorlatozottsag hatdsai a szocialis otthonban él6 iddsek
mindennapjaira

Hanzel Adrienn’, Berényi Karoly®

!Szabados és Tdrsa Egészségiigyi Kft.

’pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségiigyi Intézet

Azon személyeket dpoljdk primeren az id6sek otthonaban, akik elérték mar a
nyugdijkorhatart, és akik egészségligyi dallapotuk miatt nem feltétlenil igényelnek
rendszeres gyogyintézeti kezelést. Az idGs korosztaly szamdra sok esetben nincs mas
esély, mint szocialis otthonba koltézni. A szocidlis otthonba keriilés egyik lehetséges oka
a mozgasszervi eredetre visszavezethetd onellatasi képtelenség. Az izlletek kozil a térd
a legsériilékenyebb iziiletliink. A térd sériilésének esetén kiilonb6zé mértékd instabilitas,
lazasag jon létre, ami az izllet fokozatosan romld allapotahoz, a terhelhet6ség
csokkenéséhez, esetleg teljes funkcidkarosodasahoz vezethet. Sem hazai, sem
nemzetkozi szakirodalom nem targyalja, hogy a szocidlis otthonba keriilés hatterében
milyen ardnyban vannak jelen mozgasszervi korképek. Vizsgalatunk célja annak
megallapitasa volt, hogy azok, akik szocialis otthonba keriiltek milyen aranyban kiizdenek
mozgdsszervi problémaval, és milyen gyakori a térdizileti érintettség. E retrospektiv,
keresztmetszeti, és eset-kontroll elemeket tartalmazd vizsgalatban 118 szocialis
otthonban él6 vett részt, harom kiilonb6z6 pécsi szocidlis otthonbdl. Azok a személyek,
akik nem az otthonban éltek vagy rossz complience-szal rendelkeztek, illetve érzékszervi
problémaikbdl adéddan olyan rossz kommunikacidval birtak, hogy ellehetetlenitették a
kérdGives felmérést, nem kerillhettek bele vizsgalatunkba. Adatgy(jtéshez sajat
szerkesztés( kérddivet alkalmaztunk. Adatainkat a Microsoft Office Excel 2003.
statisztikai rendszerben és a Windows SPSS 20.0-s rendszerben dolgoztuk fel,
eredményeinket kétmintas t-proba, logisztikus, Khi négyzet prdba, linearis regresszio,
ANOVA, Mann-Whitney teszt, Kolmogorov-Smirnov teszt, és Kruskal-Wallis préba
hasznalataval kaptuk. A kordbbi szocialis helyzetiliket sajat megitélésiik alapjan vizsgaltuk.
Két otthon kozott szignifikans kilénbség mutatkozott (p=0,007). Vizsgalatunkbdl kiderdlt,
hogy a magasabb testtomeg index (BMI) kedvez6tleniil befolyasolja az életminGséget
(p=0,023) és az Onellatasi képességet is (p=0,03). Elgondolkodtaté, hogy a mozgdsszervi
korképek miatti életminéség romlas kitolhatd lenne a megfelel6 gydgytorna
alkalmazasaval, ugyanakkor az ebben rendszeresen részesiil6k aranya a 20%-ot sem éri
el.
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Az iddskori oOnellatas és a szocialis otthoni ellatas kérdései a térdiziileti
mozgaskorlatozottsag szemszogéhdl

Hanzel Adrienn’, Berényi Karoly®

ISzabados és Tdrsa Egészségiigyi Kft.

’pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségiigyi Intézet

Vizsgalatunk célja annak megdllapitdsa, hogy azok, akik szocidlis otthonba keriiltek
hanyan kizdenek mozgasszervi problémadval, ebbél hany személynél van térdizileti
érintettség. Tovabba felmérni, hogy a térdiziileti mitétek mennyire befolydsolja ez az
Onellatast. A szocialis otthonba keriltek megoszlasanak vizsgadlata nemek, életkor, és
csaladi allapot szerint. Kutatdsunk retrospektiv, eset-kontroll és keresztmetszeti
elemeket is tartalmaz. 118 szocialis otthonban él6 vett részt a felmérésben, 37 a Szent
Istvan téri szocialis otthonbdl, 51 a Xavér utcaibdl, és 30 az Alkotmany utcaibdl A vizsgalt
személyek atlagéletkora 82,77 év.

Az adatgylijtéshez sajat szerkesztésu kérdGivet alkalmaztunk, melyhez a Lysholm kérd&iv
és az Oxford Knee Score kérdGiv adtak a kérdéssor alapjat.

Kizartuk a vizsgalatbdl azokat, akik nem rendelkeztek ép tudatallapottal. A felmérést
2011. juliustdl - decemberig végeztiik.

Adatainkat a Microsoft Office Excel 2003. statisztikai rendszerben és a Windows SPSS
20.0-s rendszerben dolgoztuk fel, eredményeinket kétmintds t-prdba, logisztikus, linearis
regresszid, Mann-Whitney teszt, Khi négyzet préba, Kolmogorov-Smirnov teszt, Kruskal-
Wallis proba, ANOVA hasznalataval kaptuk.

Szignifikansan tobben koltoztek be varosbdl az otthonba, mint falubdl. (p=0,018)
Szignifikans kulonbséget kaptunk az id&skor és az izlleti panaszok kozott. Kiderdlt, hogy a
magasabb BMI-vel rendelkez6knek szignifikansan rosszabb az Onellatasa. (p=0,03)
MegerGsitést nyertek, hogy a BMI, hatassal van mind az O6nellatasra, mind az
életmindségre. Jol lathatét, hogy kedvez6 hatdsu gydgytorna hosszutavon pozitiv
tarsadalmi és szocialis kovetkezményekkel jarhat, hiszen kitolhatja az id6sek szocidlis
otthonban valé ellatasanak szlikségességét.
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Kérdések és aktualitasok a vorosiszap-tarozdk koriil
Harsanyiné Patkd Enikd, Szabd Andrea, Kisfoldi Beata
Komdrom- Esztergom Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve

A 2010-ben tortént kolontari vordsiszap-tarozo katasztréfdja dta a hasonld létesitmények
kiemelt figyelmet kapnak mind a lakossag, mind a hatdsagok részérdl. A két és fél évvel
ezel6tt tortént tragédia rovid id6 alatt szdmos ember életét valtoztatta meg, a
kornyezetben pedig kitorélhetetlen nyomot hagyott. Fontos azonban, hogy a tarozéknak
van egy masik, hosszan tartd hatdsa is a kornyezetre, a kozelben é16 lakossagra. A
tdrozokban taldlhatd, esetenként nem koriltekintéen elhelyezett veszélyes anyag a
hosszu évek alatt a talajvizet, ez altal potencialisan az ivévizet, kiporzas nyoman pedig a
leveg6t szennyezheti, okozva ezzel krénikus, nem fert6z6 betegségeket.
Komdarom-Esztergom Megye teriiletén nyolc tarozd taldlhatd. Ezek kozil hat teljesen
rekultivalt, a hetedik részlegesen. A nyolcadik tarozé fedése azonban még nem
kezd6dott el. A kornyez6 lakossag egészségvédelme szempontjabdl kiemelt feladat jut a
hatdsagoknak ezen a téren is. A vorosiszap-tarozok kornyezetében a talajviz 6sszetételét,
valamint a szalldpor mennyiségét és Osszetételét folyamatosan monitorozni kell. Ezzel
Osszefliggésben megvizsgaltuk az elmult id6szak megbetegedési adatait, arra a kérdésre
keresve a valaszt, vajon a vorosiszap-tarozdk okoznak-e kimutathatd egészségkarosodast
a kornyezetiikben é16 lakossag korében. A kapott adatok alapjan a helyben él6k
egészségvédelme szempontjdbdl kiemelt jelent6sége van a szlrGvizsgalatok
szervezésének.

Sajnos a tarozokat ,orokoltik”, felszamolasara jelenlegi ismereteink szerint nincs
lehet8ség. Fontosnak tartom tehat az érintett hatdsagok o6sszehangolt munkajat a
kornyezetszennyezés és az ebbdl adddod egészségkarosodas minimalizalas érdekében.
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Jatékos egészségfejlesztés

Hauckné Palinkas Krisztina, Dondatné Kristofik Agnes, Kothenczné Dominek Ildiké
Veszprém  Megyei  Kormdnyhivatal  Népegészségligyi  Szakigazgatdsi  Szerve,
Egészségfejlesztési Osztdly

A Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi  Szerve
Egészségfejlesztési Osztdlya komplex prevencids programokat dolgozott ki, melyek soran az
egészségfejlesztés integralt megkozelitésén keresztiil a f6 cél tudatositani a fiatalokkal, hogy
egészségik nagy kincs, és ennek megG6rzéséért nap, mint nap komoly dontéseket és
feladatokat kell vallalniuk.

Komplex prevencids programjaink:

1. Egészségnevelési program évodasok és szlleik részére

Programunkkal az évodds gyerekeket és sziileiket céloztuk meg, annak érdekében, hogy
ismereteik elmélyiljenek ezekben a témakorokben: személyi higiéné, a mozgds, a testedzés
fontossaga, az egészséges taplalkozds, a dohdnyzas egészségkarositd hatdsa, TV nézés és
szamitdgépes jatékok, napirend.

2. ,Ismerkedjlink meg és jatsszunk egylitt!” —hogyan lehet egészségesebben élni? (Konyvtari
célzott prevencids program a nyari sziinetre)

A program a nyari sziinet aktiv eltoltéséhez nyujt segitséget a konyvtarba latogatéd gyerekek
és fiatalok szdmara, kilonos tekintettel a hatranyos helyzetl kamaszok életvezetésének
tdmogatasara.

3. ,Egy nap a biztonsagért, egy nap az iskoldban” cimd program altaldnos iskolas tanulék
részére

Osztalyunk 18 éve kozrem(ikdods szervként dolgozik a Veszprém Megyei Rendér-
fékapitanysag Blnmegel6zési Osztalya altal szervezett programban, amelyben célunk az
egészségtudatos magatartas kialakitasa.

4. "Felel6s vagy magadért!” program lakasotthonokban él6 fiatalok részére

Az allami nevelésben él6 gyermekek, fiatalok szamara az egészségi egyenl6tlenségek
csokkentése érdekében ajanljuk a lelki egészségvédd (megkiizdési stratégidk, életvezetés, a
dohdanyzds, alkohol és droghaszndlat elkerilése illetve elhagydsa) programunkat, mely
kiegészil még az egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas és energiaegyensuly
témakorével az adott életkornak megfelel6en.

5. Drogprevencios program

A didkok a drogokrél kilonboz6 forrdsokbdl (internet, kortarsak) szereznek ismereteket, igy
a program célja, hogy az informacidikat szakmailag jartas személyekkel vald
beszélgetésekbdl, helyzetgyakorlatokbdl ismerjék meg.

Alkalmazott mddszerek
Programjainkat tobbnyire jatékos formdaban, feladatok (vetélkedd, kviz jaték) megoldasan
keresztiil, megbeszélésekkel, vitdkkal valdsitjuk meg.

Tapasztalatok

Ezek a programok évek 6ta mikodnek a kiilonbdzd szintereken, az intézmények beépitik
sajat egészségfejlesztési terviikbe. Szamunkra siker, hogy folyamatosan jelen vagyunk
Veszprém megye fiatalokkal foglalkozd szdmos intézményében, igy el6z6 évi munkankra
tudunk épitkezni.
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Térinformatika kénnyedén
Hiri Istvan
ESRI Magyarorszdg Kft.

Az el6adason résztvevék megismerkedhetnek a térinformatikaval, ami barki szamara
hasznos eszkoz lehet, és mely harom alappillérre tamaszkodik: vizualizacid, integracié és
megosztas. Esettanulmanyok segitségével bemutatasra kerdl, hogy a korszer(
térinformatikai eszk6zok haszndlatdhoz nem sziikséges térinformatikai szakértének lenni,
napjainkra mar mindenki szamara elérhet6ek és konnyen hasznalhatdéak ezek a
megoldasok.
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Mdianyag alapu hulladékok égetésének kornyezetegészségiigyi kockazatbecslése
Hofer Addm
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet

Az illegdlis hulladékégetés gyakorlata, amellett, hogy kellemetlen és zavard tevékenység,
komoly egészségligyi kockazatot is jelent a kornyéken él6k szamara. A tokéletlen égés
miatt kiilondsen nagy mennyiségben kerilnek olyan kornyezet- és egészségkarositod
anyagok a leveg6be, illetve maradnak vissza az égetés helyén hamu és pernye
formajaban, melyekbdl a hulladék szakszer( gy(ijtése és kezelése mellett nem vagy csak
nagyon kevés jutna ki kdrnyezetiinkbe.

A lakossag altal elégetett hulladék némely esetben gyakorlatilag egynemdi, ilyen az avar
és a lomb-égetés, mig mdskor igencsak vialtozatos Osszetétell, ilyen tobbnyire a
haztartasi (kommunalis) szilard hulladék is.

A kommunalis hulladék mintegy 15-18 %-at kilénféle mianyagok alkotjak, nem meglepé
tehat, hogy elégetésiikkor nagy mennyiségben keletkeznek/szabadulnak fel igen
artalmas anyagok. Legfontosabb szennyezdé anyagok ezek kozil: az illékony szerves
vegylletek (VOC), a fél-illékony szerves vegyiiletek (SVOC), a klérbenzolok, policiklusos
aromas szénhidrogének (PAH), a karbolinok, a dioxinok és a poliklérozott bifenilek (PCB).
Szamos irodalmi adat all rendelkezésre azzal kapcsolatban is, hogy a kiilonféle miianyag
hulladékok elégetésével az emlitett vegylletcsoportokbdl mennyi keletkezik, és
egymashoz képest milyen aranyban. A mlianyagok égetése soran keletkez6 policiklusos
aromas szénhidrogének egy része ,csak” egészségkarositd, mig mas résziik daganatkeltd
is.

Amikor a képviselt karcinogenitas szempontjabdl értékeljik a daganatkelt6 PAH
vegylleteket, altaldban a benzpirénhez (B(a)P) hasonlitjuk, toxicitdsi egyenérték (TEQ)
hasznalataval.

A polisztirol és a PVC égetése a keletkez6 PAH vegyliletek mennyiségét tekintve (mg
keletkez6 PAH/kg elégetett miianyag) igen hasonldnak tiinik, a toxicitasi egyenérték-
szamitassal viszont jol latszik, hogy a PVC égetése jelenti a legnagyobb
daganatkockazatot.
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A kézhigiénés ismeretek felmérésének tapasztalatai orvostanhallgatéok korében
Horvath Edinal, Lukacs Anital, Szabo Andreal, Szél Borbala®

!Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
’szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kérhdzhigiénés Osztdly

Az infekciokontroll komplex stratégidja az egészségligyi ellatassal osszefliggd fert6zések
csokkentésére, megel6zésére iranyul. Legf6bb feladatai a higiénés rendszabdlyok
betartatdsa, a jarvanyligyi intézkedések és az ésszerl antibiotikum-politika végrehajtasa,
maodszertani Utmutatdk kidolgozdsa, valamint az egészségligyi dolgozdk folyamatos
képzése, oktatdsa. Vizsgdlatunk célja az orvostanhallgaték egészségligyi ellatdssal
Osszefliggl fert6zések és a kézhigiénés ismereteinek elméleti és gyakorlati aspektusainak
fejlesztése és a tdjékozottsdg, valamint ez ehhez kapcsolédd az oktatas
eredményességének a felmérése volt a népegészségtan gyakorlatok keretében.

Az el6z6 évben kapott eredményekbdl kiindulva, az elméleti oktatas mellett, a hallgatdk
személyesen ellendrizhették az alkoholos kézbedorzsélés hatékonysagat (UV-fény alatt
vizsgdlva a fert6tlenit6szer eloszlasat) is. Elméleti felkésziiltségliket, az oktatast
kovetben, onkitoltéses kérdbives modszerrel mértiik. A kérd6iv a személyes adatokra, a
kézfertGtlenitéssel kapcsolatos elméleti ismeretekre, azok gyakorlati alkalmazasara,
valamint az infekcidkontroll ismeretekre vonatkozé kérdéseket tartalmazott. A
felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem IV. éves orvostanhallgatéi (n=184) vettek
részt, a kitdlté hallgatdk és az értékelhetd kérdGivek szama egyarant 149 volt (80,9%).
Eredményeink szerint — az oktatas utan — a kézhigiéné valamennyi momentumat
szignifikdnsan nagyobb aranyban jelolték meg helyesen a hallgatdk, nagyobb mértéki
valtozast a ,beteg kornyezete érintése”, valamint a ,beteg érintése el6tt” és az
»aszeptikus beavatkozas el6tt” valaszlehetdségek esetében taldltunk. A helyes alkoholos
kézbedorzsolés ellenbrzése soran azt tapasztaltuk, hogy a hallgaték tébb mint 50%-a
nem veszi le a gy(ir(ijét a folyamat megkezdése el6tt és csak a hallgatok 19,5%-a végezte
el kifogastalanul a kézfert6tlenitést. Ugy véljik, hogy a népegészségtan oktatds
keretében nem csak a kézhigiéné elméleti ismereteinek bdvitésére van lehetdség, hanem
a hallgatdk altal is hianyolt ellenérzésére, és nem utolsé sorban az attit(id formalasara,
mely kedvez6 hatassal lehet az infekcidkontroll hatékonysagara is.
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Az e-Bug iskolai prevencios program komplex tervének bemutatasa
Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Ecsedi Gabriella, Luif Ibolya
Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Bevezetés

Virusokrol és baktériumokrol sz616 el6adasokkal lekétni a gyermekek figyelmét nagy kihivas.
Ezért olyan eszkozre van sziikség, amely jatékos formaban és érdekesen mutatja be
szamukra a mikrobdk vilagat, amellyel jatszhatnak is, tesztelhetik a tudasukat, és ekozben Uj
ismeretekre tehetnek szert. Az e-Bug egy internet alapu jatékos oktatdsi eszkoz segitségével
m(ikdd6 iskolai egészségfejleszt6 program, amelyet sikerrel alkalmaznak 18 eurdpai
orszagban. Az angliai irdnyitdsd, a vildg 28 orszadgdval kozrem(ikodd konzorcium tagja
Magyarorszag is. 2013 szeptemberétdl elérhetévé valik a honlap (http://www.e-bug.eu/) —
nyelvileg és szakmailag lektordlt - magyar nyelv(i valtozata valamennyi iskolds gyermek és
pedagdgus szamara.

Mddszer

A program komplex tervének kidolgozdsakor koriilhatdroltuk a program céljat, célcsoportjait,
az egylttm(ikod6 partnereket és a résztvevék feladatait. Cél-eszkdz matrix segitségével a
kitlizott részcélokhoz hozzarendeltiik a sziikséges er6forrasokat, a program monitorozasahoz
meghataroztuk a vart eredményeket és a hatdrid6ket. Részletes kommunikacids tervet
készitettlink a program beinditasahoz és fenntartasahoz.

Eredmények

A program atfogd célja egy flexibilis és dinamikus program felajanldsa az iskoldk szdmara,
amely felkésziti és segiti a program végrehajtoit, a pedagdgusokat abban, hogy a sajat
megyéjikben a program szakmai célkit(izéseinek megfelelS iskolai egészségfejlesztéshez
segitséget és szakmai tdmogatast kapjanak. A program szakmai célkitlizése a megfelel6
személyi higiéné, léguti higiéné, szexudlis egészség és a felelGsségteljes antibiotikum
hasznalat alapvets ismeretanyaganak elsajatitdsa a 6-9 és a 10-16 éves korcsoportokban.

A program kozponti koordinacids csapatat az Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal munkatarsai
képezik, akik fenntartjdk a kapcsolatot az angliai kdzponttal, valamint a hazai partnerekkel. A
program végrehajtasaban a pedagdgusok és iskola véddnék szerepe kitlintetett. A program
beinditdsa, a pedagdgusok szakmai felkészitése, a program monitorozdasa un. terileti e-Bug
koordinatorok, azaz a kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatdsi szerveiben dolgozé
egészségfejlesztbk segitségével valdsulna meg.

A program értékelésének része a kovetkez6k monitorozasa: a program altal lefedett
nevelési-oktatdsi intézmények aranya, a program elfogadottsaga, és az e-Bug hasznalatanak
hatdsdra a gyermekek tudasanak és viselkedésének valtozasa.

Koévetkeztetések

A program hosszu tavu megvaldsitasaban kulcsszerepe van a partnerek egylttm(ikodésének,
és az Uj eszkdzben, koncepcidéban rejlé lehet6ség felismerésében, amely teret adhat a
kreativitdsnak és tovabbi jé gyakorlatok kidolgozdsdnak az iskolai egészségfejlesztés
teriletén.
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Prevencio a siirg6sségi prehospitalis ellatasban
lllés Zoltan®

Dr. Kadar Balazs®

'Vizimenték Magyarorszdgi Szakszolgdlata
’Magyar Légimentd Nonprofit Kft.

A slirgGsségi ellatasban évente a lakossag kozel 20%-a fordul meg. Ez a prehospitdlis,
tehdt a mentdelldtasra és a sirgbsségi osztalyok betegforgalmara egyittesen jellemzé
adat. Magyarorszagon ez évente akar 2 millié embert is érinthet. Ez a populdcié az, akit a
sirgbsségi elldtasban dolgozé szakemberek elldtnak, velik valamilyen szinten
kontaktusba kertilnek, igy lehet&ség nyilik statisztikailag fontos adatok felvételére, illetve
a prevencios tevékenység megkezdésére egyarant.

Két specialis terllet, a vizimentés és a légimentés szakemberei elemezték adataikat és
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az altaluk ellatott esetek egy jelentls része
megel6zhet6 lenne, illetve a laikus ellatas, mint az elsésegélynyujtas els6 lancszeme
hatékonyabban m(ikddne, ha a mentésben dolgozd szakemberek sajat tapasztalataik
megosztasaval és megfelel6en Osszeallitott oktatasi programokkal a veszélyeztetett
célcsoportokat megkeresné, elérné.

A viziment6k természetesen a vizibalesetek megel6zésére, a vizb8l mentésre, a strandok
és a nyar veszélyeire hivjak fel szervezett oktatasok keretein belilil a figyelmet immar
évek ota. Minél nagyobb szami média megjelenésiik célja is elsésorban a
figyelemfelhivas, a baleseti prevencid széles kor( elterjesztése.

A légiment6k egyik legfontosabb célcsoportja a gyermekek voltak, hiszen eseteik egy
jelent8s része gyermekellatas volt. Egy egész éves programsorozatot szenteltek ezért
,Gyermekek éve” cimmel a balesetmegel6zést célzo és az elsGsegélynyuljtast oktatd
programok szervezésére. Az éves szakmai kongresszus témai is a gyermekellatashoz,
gyermekbalesetekhez kapcsolédtak, de rajzverseny, véradds, egészséges életmadd
tandacsadas és nyilt osztalyfénoki orak is szinesitették a 2009-es évet.

A légiment6k tobb oktatofilmet is készitettek a leggyakrabban ellatott eseteikre felhivva
a figyelmet, igy az internet segitségével elérhet6 a motoros és disco baleseteket, illetve a
szivinfarktust és annak ellatasat bemutato, laikus Ujraélesztést is ismertetd filmek.
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Természetes asvanyvizeink csoportositasa és mindsitése
Jakab Erika
Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Természetes dsvdnyviz a természetes allapotaban emberi fogyasztdsra szant, hivatalosan
elismert viz, amelyvédett, felszin alatti vizadd rétegbdl szdrmazik, eredendéen
szennyez6désmentes, d4svanyianyag- és nyomelem-tartalma, valamint egyéb
OsszetevGinek kovetkeztében egészségligyi szempontbdl elényds tulajdonsagokkal
rendelkezik, és egyértelmlen megkiilonboztethet6 az ivoviztdl.

Magyarorszdgon természetes asvanyviz megnevezéssel csak hivatalosan elismert viz
hozhatd forgalomba. A viz természetes asvanyvizként vald elismerését kérelemre, a
természetes asvanyviz, a forrasviz, az ivéviz, az dsvanyi anyaggal dusitott ivoviz és az
izesitett viz palackozasanak és forgalomba hozatalanak szabalyairdl sz6l6 65/2004. FVM-
ESzCsM—-GKM egyuttes rendelet alapjan az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal végzi.

A poszter- el6adas bemutatja, hogyan torténik egy kut vizének természetes asvanyvizzé
mindsitése, 6sszehasonlitasra keril, hogy milyen hatarértékeknek kellett megfelelni az
Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas el6tt és melyek a jelenlegi szabalyozas
kovetelményei.

Jelenleg palackozasi célra 116 darab kut vize van természetes asvanyvizzé nyilvanitva
Magyarorszagon. A poszter bemutatja a védett vizadd rétegbdl szarmazd természetes
asvanyvizzé mindsitett kutak orszagos és megyei el6forduldsat. Osszes asvanyi anyag
tartalom, kalcium, magnézium, hidrogén-karbonat és szabad-szénsav tartalom alapjan
Osszehasonlitasra kerililnek az EU-hoz torténd csatlakozas el6tt mindsitett dsvanyvizek, a
2004 év utan mindsitett természetes asvanyvizekkel. Az adatbazis 6sszeadllitasahoz az
OTH természetes asvanyvizekrél sz6l6 nyilvantartasa keril felhasznaldsra.

42



A virologiai kutatasok ujabb hazai bazisa; a Pécsi Tudomanyegyetem Gjonnan megnyilt
Biztonsagi Laboratoriumanak bemutatdasa

Dr. Jakab Ferenc

Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar, Bioldgiai Intézet, Viroldgiai
Kutatdcsoport

A Szentagothai Janos Kutatokozpont (SzKK) a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) korszerd,
nemzetkozi tudomanyszervezési és menedzsment normdk szerint kialakitott Uj
intézménye, amely az élettudomanyi, élettelen természettudomanyi, valamint
kornyezettudomanyi oktatds, kutatds és innovaciéo minden oldalat fejleszteni kivanja. Az
épulletben kapott helyet egy BSL-3 (kabinet BSL-4) szint{ biztonsagi laboratérium is,
melyben a PTE Viroldgiai Kutatdcsoportjanak munkatarsai dolgoznak. A laboratérium
maximalisan megfelel a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Biosafety in
Microbiological and Biomedical Laboratories, 5th Edition) altal tdmasztott
labortechnoldgiai, biztonsagtechnoldgiai kdvetelményeinek. A csoport f6kutatdsi témaja
a viralis zoondzisok (allatokrdl emberre terjedd virusok altalokozott megbetegedések)
vizsgalata. A laboratdrium megnyitasa jelent8s [épésvolt nem csak a Dél-Dunantuli Régio,
de taldn az egész orszag szamara is. A viroldgiai kutatasok ezen Uj pécsi bazisa egy ujabb
fontos el6re Iépést jelent a hazankban is jelenlévd, sulyos betegségeket okozd virusokkal
folytatott kiizdelemben.
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A lakossag vezetékes ivovizzel kapcsolatos ismereteinek felmérése
Jasko Krisztina
Budapest Févdros Kormdnyhivatala Budapest XI. Keriileti Népegészségiigyi Intézete

A viz nélkilozhetetlen emberi és tarsadalmi szlikségleteket elégit ki, emellett
kozegészségligyi szempontbdl is megkilonboztetett figyelmet érdemel, ezért fontos
kovetelmény, hogy felhasznaldsa soran egészségkarosodast ne okozzon. A 201/2001. (X.
25.) Korm. rendelet szabdlyozza az ivéviz mindségi kovetelményeit és az ellenGrzés
rendjét. Eszak- és Dél- AIféld bizonyos teriiletein az arzén hatarérték feletti
koncentracidja a mai napig fennallé probléma.

Vezetékes ivOviz vélt vagy valds rosszabb mindségi megitélése hozzajarulhat a hazi
viztisztitd berendezések gyakoribb haszndlatdhoz. A lakossdg az ivdvizzel kapcsolatos
informacidok tobbségét a médidabdl kapja, igy nem minden esetben jutnak hiteles
informacidhoz, és téves megitélés alakulhat ki bennilik a viz min6ségének megitélésével
kapcsolatban.

Vizsgdlatom célja, hogy megismerjem és felmérjem a Xl. kerilet lakossaganak a
véleményét és ismereteit az ivoviz mindségérdl.

2012. szeptember és december kozott 6sszesen 150 db kérddiv kerilt kiosztasra 18- 60
év feletti férfiak és n6k korében a Xl. kerlleti Tidégondozd és Szlir6allomason. 130
darab kitoltott kérdGiv volt alkalmas feldolgozasra. Az adatok Osszesitése és értékelése
Excel tablazat segitségével tortént.

A vizsgalatomban megkérdezettek 72%-a vezetékes ivovizet fogyaszt. A legnagyobb
aranyban (89%) az emészt6rendszeri betegségeket jelolték meg, az ivovizben eléforduld
mikroorganizmusok lehetséges egészségkdarositdé hatasairdl sz6lé kérdésben. A
valaszadok tObbsége (46%) a mikrobioldgiai vizsgalatokat tartotta sziikségesnek, de a
megkérdezettek 45%-a emellett a kémiai és a toxikoldgiai vizsgalatokat is fontosnak
gondolta az ivovizminGség vizsgalat ellenbrzése soran. A legtdbb valaszadd szerint (65%)
nem sziikséges hazi viztisztitd berendezés alkalmazasa.

Osszefoglaldsként megallapithatd, hogy a megkérdezettek - a kérdések tébbségét
tekintve - megfelel6 informacidval rendelkeztek az ivoviz minGségével kapcsolatosan.
Egyes valaszok részletesebb elemzése soran, a helytelen valaszok el6fordulasanak
gyakorisaga alapjan, sziikséges lenne a lakossag rendszeres és megfeleld tajékoztatasa.
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Hepatitis A jarvany Budapesten, 2012-2013.
Juhasz Gabriella
Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve

2012 madrciusa o6ta - a kotelez6 bejelentési adatok szerint - a févaros teriiletén
emelkedett a hepatitis A megbetegedések el6forduldsa. A virus fert6zott targyak,
élelmiszerek, italok kozvetitésével, enterdlis Uton terjed, a fert6zott egyének betegségik
elején széklettel Uritik a kdorokozét, ezért — a megel6zés szempontjabol — kiemelten
fontos a kockdzatnak kitett célcsoportok korilhatdrolasa. A rizikdcsoportok
azonositdshoz a Budapest tertiletén 2012. marcius- 2013. aprilis id6szak alatt bejelentett
hepatitis A megbetegedéseken alapuld leird epidemioldgiai vizsgalatot végeztiink.

A 2012-es év végéig a févarosban 182, laboratdriumi vizsgalattal megerdsitett hepatitis A
esetet regisztraltak. A betegek szama mar 2012. elsé negyedévében is meghaladta a
2006-2010. éveket jellemzd, aktudlis havi median értékét, majd aprilistdl kifejezetten e
folé emelkedett. Az esetek kozel fele a belvarosi keriletekben fordult el6 (V., VL., VI,
VI, IX., Xlll. kerilet), mig 2013 elején a Il., VIII. és a X. keriilet volt a legerételjesebben
érintett. 2012-ben a hepatitis A incidencidja tdébb, mint hdromszorosa volt az
orszagosnak, azaz 10 Uj megbetegedés jutott 100 000 budapesti lakosra. A jarvany alatt a
megbetegedések dontben a férfiak terhére differencialédtak.

A jarvanyugyi vizsgalatok soran az esetek kozel 40%-aban taldltunk jarvanylgyi
kapcsolatot (csalddi kapcsolat, kozos hdaztartasban élés, kozos szérakozdhelyek, barok,
rendezvények latogatdsa). A jarvany tobb kozosséget érintett, illetve érint. 2012-ben
kozel 2000, 2013. marciusdig pedig kozel 2100 f6 részesilt a betegek kdrnyezetében
hepatitis A elleni aktiv vagy passzivimmunizalasban.

Leir6 epidemioldgiai vizsgalatunk eredményei segitséget nyudjtanak — nemek,
korcsoportok, terlleti differencidlédasok alapjan — a korilhatarolt rizikdcsoportok
korében végzend6 megel6zési munkahoz.
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Komposzt és viragfold mint lehetséges Legionella expozicios forras
Kalman Emese, Scheirichné Szax Anita, Vargha Marta
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly

Eurépdaban a felismert legionellosis fert6zések kozvetit6 kdzege elsGsorban a viz, masutt,
példaul Ausztrdlidban azonban talajjal (els6sorban komposzttal) dsszefliggésbe hozhatd
eseteket is leirtak. A kdrokozd Legionella fajok, kiilonoésen a L. longbeachae jelenlétét
Eurdpa tobb orszagaban is igazoltak kereskedelmi forgalomban kaphaté viragféldben, igy
nem zarhato ki, hogy hazankban is kockazati forrasnak tekinthetd.

Jelen kutatas célja Legionella fajok kimutatasa volt hazai komposzt és virdgfold
mintakban.

A mintdkat ultrahangos razatdst kovetéen GVPC tdplemezre szélesztettilk, a nem-
Legionella baktériumok visszaszoritasa savas kezeléssel tortént.

A szelektiv-differencialéd korlilmények ellenére a legionelldk tenyésztéssel torténd
kimutatasa nehézségekbe Utkézott az egyéb mikroorganizmusok noévekedése
kovetkeztében. Egy szennyviziszap eredetl komposzt mintabdl sikeriilt tipusos Legionella
telepeket izolalni, amelyek azonositasa genus specifikus PCR-rel is megerdsithetd volt. A
tenyészthet6 Legionella telepszamot nedves tomegre hataroztuk meg. A Legionella
izolatumok faji szint(i azonositas és a szerotipizaldas nem jart eredménnyel, ami arra utal,
hogy az izolatum a ritkabban el6forduld fajok kozé tartozik, amely a kereskedelmi
szerolégiai tesztekkel nem azonosithato.

A komposzt készitése soran a magas hémérsékletli szakaszban a kdrokozd és a
kornyezeti baktériumok tobbsége elpusztul, teret adva a termotolerans szervezetek,
kozottlik a Legionella elszaporoddsanak. A jelenlegi el6zetes eredmények alapjan is
igazolhato volt, hogy a Legionella a kész komposztban is életképes marad.

Tovabbi célunk a vizsgalatok kiterjesztése mas komposzt és viragfold készitményekre,
valamint a tenyésztés fliggetlen molekuldris biolégiai moddszerek alkalmazdsa a
tenyésztéssel parhuzamosan, a mas baktérium fajok jelenlétéb6l addodd gatlas
kikliszobolése érdekében. Az eredmények alapjan maod nyilik annak értékelésére, hogy a
komposztban el6forduld legionelldak jelentenek-e egészségkockdzatot a felhasznaldk
szamara.
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Alvasmingség és alvashigiéné a tinédzserek korében, a Tamasi Kistérségben

Kérpati Virag', Berényi Karoly®

'Tolna Megyei Kormdnyhivatal Dombévdri JGrdsi Hivatal JGrdsi Népegészségiigyi Intézete
’Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Az alvas az emberi |ét elengedhetetlen része, befolydssal lehet az élet minden terliletére,
népegészséglgyi sulya mégis alabecsiilt. A téma - kiilonodsen a serdil6kori probléma-
hazdnkban kevésbé kutatott.

Vizsgdlatomban a Tamasi Kistérség kozépiskolasainak szubjektiv alvasmindségének
mérését végeztem, kérdGiv segitségével, mely a Pittsburgh Sleep Quality Index
maodositott valtozatat és egy sajat szerkesztés(i, a szociodemografids adatokat, alvassal
kapcsolatos szokasokat, korilményeket vizsgdld részt tartalmazott. A vizsgalatban 244 f6
vett részt.

A tanulok PSQI pontja atlagosan 3,43+2,26 volt, az alvaszavart valoszin(Gsit6 5-nél tobb
pontot a valaszaddk 15%-a ért el, mely a nemzetkézi adatoknal jobb eredményt mutat.
Nyolc éranal kevesebbet a résztvev6k 58%-a aludt. A PSQl pontok alakuldasa nem
mutatott szignifikdns eltérést sem az iskolatipusokndl (p=0,703), sem a nemek kodzott
(p=0,557). A legmagasabb pontszamot a szakkodzépiskolasok érték el. Az atlagos alvdssal
toltott id6 szignifikans eltérést mutatott az iskolatipusok kozott (p=0,007) a gimnazistak
aludtak a legtobbet, a szakkozépiskolasok a legkevesebbet. Az alvds mennyisége
szignifikdnsan (p=0,022) kevesebb a hétkdznap, elalvas el6tt két odraval koffeint
fogyasztok korében. Szignifikansan tobbet aludtak azok a didkok, akiknek a szilék
hatdroztak meg a lefekvés idejét (p=0,004). Az alvdas min6ségére nem gyakorolt
szignifikdns befolyast az alvds mennyiség (p=0,379), sem az elalvasig eltelt id6 (p=0,593).
Szignifikans hatdssal volt ra azonban a tanuldssal t6ltott id6 (p<0,001) és a 2 6ranal tobb
televizidzas (p=0,004).

A megfelel6 alvashigiéné szélesebb korben torténé megismertetésével javulhat az
alvasmin@ség és mennyiségét, mely szamos el6nnyel jarhat.

47



Uj kérokozék a medencés fiirdévizekben
Kiss Marta, Kern Anita, Vargha Marta
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly

Az Ujonnan terjed6ben levé kérokozdk a kilonboz6 emberi hasznalatu vizekben (ivoviz,
mesterséges és természetes flrddviz) vilagszerte ndvekvd jelentSségliek. Egy részik a
kozelmultban felfedezett kérokozd, mas szervezeteknél csak a viz kdzvetit6 szerepe nem
volt kordbban ismert. Egyes kdrnyezeti tényezbk (klimavaltozas, a fert6zésekre fogékony
populdcié novekedése, Uj medencetipusok és vizhasznalati médok), valamint az er6s6dé
surveillance ugyancsak hozzdjarul a felismert vizzel 06sszefligg6 megbetegedések
szamanak emelkedéséhez.

Nemzetkozi tapasztalatok szerint a medencés flrddvizek 3ltal kozvetitett fert&zések
kérokozoi kozott virusok (pl. adenovirus, norovirus), baktériumok (Legionella, nem
tuberkulotikus mycobactériumok), és protozodk (Cryptosporidium, termotolerans
amdbak) egyardnt el6fordulnak. A hagyomanyos szliré-forgatd és fert6tlenité eljardsok
ezekkel a szervezetekkel szemben kevésbé hatékonyak: a klért minden csoport az
indikator baktériumoknal jobban toleralja, és a virusokat kis méretiik miatt még az
ultraszlrék sem tavolitjak el teljesen.

A hazai gyakorlatban a medencevizek vizsgalata a hagyomanyos indikator szervezetek
kimutatasara korldtozéodnak. Munkank célja, hogy Uujonnan terjed6 koérokozdkat
mutassunk ki a medencés flird6kben.

Els6 lépésként a fert6zést leggyakrabban okozd norovirusokat és a koérnyezeti
behatdsokkal szemben igen ellendllé adenovirusokat, valamint Legionella baktériumokat
vizsgaltunk. Mivel a virusok nagyon titere nagyon alacsony a vizekben az allati és human
mintakhoz képest, a mintakat a Viroclime projektben kidolgozott direkt flokkulacids
madszerrel koncentraltuk. A virus nukleinsav kivonasa QiaAmp Viral mini kittel tortént. A
virusokat specifikus polimeraz lancreakcidval (PCR) mutattuk ki, a pozitiv mintak
virustiterét valds idejd (real-time) pcr-re hatarozzuk meg. A Legionella kimutatas
szabvanyos tenyésztéses modszerrel (MSZ ISO 11731-2) tortént.

Az el6zetes eredmények azt mutatjak, hogy a hazai flird6vizekben is szamolni kell az
ujonnan terjedd kdrokozok jelenlétével. Az ebbdl adodé egészségkockazat megitéléséhez
tovabbi adatok szlikségesek.
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A szerkezeti anyagok higiénés mindsitési, szabalyozasi rendszerének harmonizalasa, a
mindsitési elvek, problémdak attekintése a miianyag, ill. cement alapu anyagok,
termékek kapcsan

Léderné Gyenge Lilla

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Vizbiztonsdgi osztdly

A human fogyasztasra szant ivovizek tobb mddon is szennyezédhetnek. A szennyez&dés
bekovetkezhet az ivévizzel kapcsolatba keriil6 anyagok, termékek révén is. Amennyire
lehetséges meg kell 6rizni a mar tisztitott vizek min&ségét, mivel a kilonb6z6 szerkezeti
anyagokbdl kioldodé komponensek egészségiigyi kockazatot jelenthetnek. Emellett
szamos kiolddédod szerves anyag elGsegitheti a mikroorganizmusok elszaporoddasat az
ivovizellatd rendszerek felliletén, ami potencidlis veszélyforrast okozhat. Néhany
kioldodé vegyiilet, ill. a megjelend mikrobak ezeken tul kellemetlen iz- és szagelvaltozast
is okozhatnak az ivovizekben, amit szintén kerillni célszerl. Tehat az ivovizek
minéségének megdbrzése egy rendkivil fontos, ugyanakkor egy elég komplex feladatot is
jelent, tekintve a ivévizelldtasra hasznalni kivant szerkezeti anyagok sokféleségét, és a
kiilonb6z8 gyartmanyu, és igy kiilonb6z8 gyartasi minéségl anyagokat.

A kilonb6z6 orszagokban kiilonb6z6 ellen6rzési moddszerek, elvek hasznalatosak, az
elfogadhato termékek elbiralasara. A gyartdk és forgalmazdk révén nyomas nehezedett
ezen termékeknek kilonb6z6 nemzeti szintl szabalyozasanak 06sszehangolasara,
létrehozva ezzel egy egységes mindsitési rendszert, megteremtve vele az egységes piaci
és versenyfeltételek biztosithatdsagat. A szabdlyozas harmonizalasat kezdeményezd
négy tagorszag 2012-ben megfogalmazta az egységesitett mindgsitési rendszer alapelveit.
Célom, hogy atfogd képet nyujtsak a hazai, a négy tagallam valamint a majd bevezetni
tervezett kiilonb6z6 tagorszagok kozotti egységes mindsitési rendszer elveirél-alapjairdl
ravilagitva az eltérésekre, a felmerilé nehézségekre illetve a még fejlesztésre és
megoldasokra vard teriletekre, feladatokra.
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Arzén és 6lom az ivévizben
Dr. Licské Istvan, Laky Déra
Budapesti Mliszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem Epitémérnéki Kar, Vizi Kézmi és
Kérnyezetmérndéki Tanszék

Az arzén és az 6lom forrasa

Az arzén a felszinalatti vizekbe kiilonb6z6 (els6sorban szulfidos) asvanyokbdl, ércekbdl
juthat. A kitermelésre keril6 viz hatarértéket meghaladd koncentracidban tartalmazhat
arzént, ennek megfelel6en koncentracidja a vizm( telephelyeken kialakitasra kerild
viztisztitasi technolégidval csokkenthetd. Az 6lom forrasa ezzel szemben az ivévizelosztd
halézat 6lom vezetékei, valamint az 6lom, vagy 6lomtartalmu szerelvények jelenléte és
korrézidja mind az eloszté halézatban, mind a lakdson belili rendszerben. Az 6lom
esetében a vizbe jutast kell megakadalyozni.

Arzén

Az arzén nem tekinthetd esszencidlis elemnek az emberi szervezet szamara. Jelent8s
szerepe van a bdérrak, hdlyagrak és a tlidbrak kialakulasaban és fejlédésében. Az arzén
redukdlt allapotu formaja [As(lll)] er6teljesebb rakkelté hatadssal rendelkezik, mint az
oxidalt forma [As(V)]. Kis koncentracidban rendszeresen a szervezetbe juttatva stimuldlé
hatast fejt ki. Az ajanlott hatarértékek valtozasa 1958. (200 pg/l) és 2011. (10 pg/l)
kozott. A hatarérték megallapitds szakmai alapjai. Kiilonbség a tengeri és kontinentalis
orszagok (pl. Magyarorszag) kozott. A hatarérték egységesités okai az Eurdpai Unidn
belll. Alapvetéen kétféle koncentracid csokkentést biztositd megoldas: koagulacid,
illetve adszorpcid. Megvaldsitandd alapfolyamatok: oxidacio, kicsapas, szilard-folyadék
fazisszétvalasztas; illetve oxidacid és adszorpcid. Az alkalmazasra kerl(l6 modszer
kivalasztasanal nagy jelent6sége van a viz mindségének, valamint a madszaki-
gazdasagossagi racionalitasnak.

Olom

A szervezetbe bekeril6 dlom mar gyermekkorban akkumuldlédhat a csontrendszerben.
Akadalyozhatja a vérképzdszervek mikodését. Az 6lom toxikus hatast fejt ki mind a
kdzponti, mind a periférialis idegrendszerre. A szervetlen 6lomvegytletek rakkelt6 hatast
fejthetnek ki az emberi szervezetben. A redukalt allapotu 6lom vegyliletek nagyobb
veszélyességgel rendelkeznek, mint az oxidaltabb formak. Az ajanlott hatarértékek
valtozasa 1958. (200 pg/l) és 2011. (10 pg/l) kbzott. A hatarérték valtoztatasok okai.
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Gydgyszerbiztonsag az analitika szemsz6gébdl

Lohner Szilvia Agnes

Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos
Gydgyszerészeti Intézet

Napjainkban sajnos egyre nagyobb mértéket Olt a gyodgyszerfogyasztas, és ezt a
megnovekedett igényt (nagyobb mennyiség, Uj tipusu készitmények, Uj gyogyszerformak,
hatdéanyagok, indikacidk stb.) - a kinalat min6ségének, hatdsossaganak megfelelGségét-
kell6 szamu és megfelel6 kémiai analitikai vizsgdlat elvégzésével is igazolniuk kell a
piacellendérzé intézeteknek. Ezeket a feladatokat tobb nemzetkozi, eurdpai és nemzeti
hatdsag egylittmikodve latja el.

El6adasomban roviden szeretném bemutatni, hogy a magyarorszagi gyogyszerellenérzé
hatdsdg az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet (GYEMSZI-OGYI) milyen feladatokat Iat el,
milyen vizsgalatokat végez a gyogyszerkészitmények, hatdéanyagok kémiai analitikdja
tertletén.

Szeretném roviden 6sszefoglalni a patikaban készitett és gydgyszergyarakban eldallitott
termékek piacellenérzését. A fogyasztd altal észlelt mellékhatasok, mindségi kifogasok,
egyéb egyedi esetek (pl. gyodgyszermérgezések, egyedi blincselekmények, birdsagi
esetek, stb.) kivizsgalasat. Es a szintén munkank egyre nagyobb részét kitevd,
rendGrséggel, vdmhatdsaggal folytatott egylittm(ikodés sordn hozzank keriil6 mintdk
(foként illegalis, hamis gyégyszerek, gydgyszernek alcazott illegalis szerek (kdbitdszerek,
testtomegnovelbk, betiltott hatdanyagok. stb.) vizsgalatat.

Az dlland¢ jelleggel valtozé vizsgalatok (kiilonb6z6 minta- és méréstipusok) az analitikai
munka szempontjabadl is sokszor komoly kihivast jelentenek, és nélkiil6zhetetlenné teszik
az allandé fejl6dést a szakmai munkdaban.
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Komfortvizsgalatok hazai iskolakban
Macsik Annamaria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet

Bevezetés

A 2012-ben az OKI Kérnyezetepidemioldgiai Osztdlyan végzett egyik nemzetkozi projekt
(SEARCH2 projekt) kozéppontjaban az eurdpai iskoldk belsétéri levegbvizsgalata allt, célja
volt a léguti megbetegedések megelGzése, a mar kialakult megbetegedések szamanak
csokkentése, fékuszalva a gyermekek egészségére.

Modszer

A vizsgalat tavalyi évre juté egyik feladata az un. komfort kérdGiv kidolgozasa, illetve vele
parhuzamosan helyszini vizsgdlatok elvégzése volt. A felmérésben a gyermekeket
kérdeztiik komfortérzetiiket befolyasold tényezékrél, a levegé hdémérsékletének,
mindségének, egyéb tényezbinek érzékelésérdl, valamint feladatuk volt a fités,
szell6ztetés, mesterséges fény, kils6-bels6 zajforrasok hatdsanak szubjektiv megitélése
is. Ezzel egy id6ben helyszini mérések is torténtek, példaul a levegd hémérsékletének,
relativ paratartalmanak, CO, tartalmanak meghatdrozasa.

A vizsgalat 10 orszagban, 6sszesen 101 iskolaban, 6769 gyermek részvételével zajlott. Az
adatok elemzése STATA programmal, Chi® préba, Mann-Whitney, Anova teszt, valamint
logisztikus regresszio segitségével tortént.

Eredmények

Amikor a h6mérséklet érzékelését vetettik 6ssze a ténylegesen mért eredményekkel azt
kaptuk, hogy a gyerekek a 21,6 C’-ot érezték megfelel6nek, a 23 C°-ot mar nagyon
melegnek, a 18,6 C’-ot pedig nagyon hlivosnek tartottak.

A relativ paratartalom vizsgdlatanal megfigyelhet6 volt, hogy a 37%-os paratartalom volt
a legtobb gyermek szdmdra komfortos, ahogy csokkent a mért eredmény Ugy huzatot
jeleztek, mig ha magasabb volt leveg6tlennek itélték az osztalyterem levegdjét.

A levegb CO, koncentracidja és frissessége kozott is 0sszefliggés mutatkozott, 1750 ppm
felett mar a legtobb gyermek elég rossznak, rossznak érezte a levegé minGségét.

Kovetkeztetések

Az adatok feldolgozasa jelenleg is zajlik, Ujabb eredmények és 6sszefliggések értékelése,
elemzése jelenlegi munkank részét képezi.
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A kémiai biztonsag mint az els6dleges betegségmegel6zés eszkoze
Dr. Major Jené
Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet

Magyarorszdgon, de az un. ,fejlett vildgban” is, napjaink egyik legfeszitébb
népegészségligyi problémaja a nem-fert6z6 kronikus megbetegedések egyre nagyobb
gyakorisaga. Régdta gyanitott, és mdra madr igazolt az a tény, hogy ezek kialakuldsa
Osszefiigg a kornyezetinkben fellelhet6, veszélyes vegyi anyagokkal tortént
expozicidkkal. Jél ismert, hogy az els6dleges megel6zés, azaz a koroki tényez6k
eliminadldsa a kornyezetbSl a leghatékonyabb eszk6z, az ezen betegség kor
incidencidjaban mutatkozé tendencidnak a megforditdsara. Mivel a kiemelt koéroki
tényezG6k elsédlegesen vegyi anyagok, a primer prevencié leghatékonyabb eszkdze az un.
kémiai biztonsag eszkdz és intézménytaranak az alkalmazdsa. A kémiai biztonsag, mint
prevencios tevékenység, maga is interdiszciplinaris megkozelitést igényel. Eszkéztaraban
az orvostudomany, a kornyezettudomany, a molekularis biolégia legujabb
eredményeinek alkalmazasa éppugy megtaldlhaté, mint a gazdasag, az ipar, a
kereskedelem, az oktatas valamint a jogszabalyalkotds és alkalmazas. A kémiai biztonsag
kozépponti feladata a legveszélyesebb vegyi anyagok, mint az un. késéi toxikus (pl.
mutagén, daganatkelt6, reprodukcidt, ill. a hormonhdztartast karositd) hatasu anyagok
eliminalasa a kornyezetbdl. A kornyezeti kémiai expoziciok egy jol kordlirt része a
munkahelyeken torténik, ezért a munkahelyek kémiai biztonsaga a kémiai biztonsag
egyik kiemelt terilete. Itt, ahol viszonylag jél modellezhetd, kutathatd az expozicid és a
betegség kialakuldsanak 0Osszefliggése, és a beavatkozas lehet6sége is viszonylag
konnyebben adott, van a leginkabb esély a sikeres prevenciora. Az el6adas soran erre is
bemutatunk néhany példat. A gyakorlatban igazolhatd, hogy a sikeresen m(ikddg,
multidiszciplinaris  kémiai  biztonsagi  tevékenység a nem-fert6z6  kronikus
megbetegedések primer prevencidjanak is az egyik leghatékonyabb eszkoze lehet.
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A kutyaterapiaban rejl6 mentalhigiénés prevencids lehet6ségek az egészségfejlesztési
programok tervezése soran

Madk Néra Virag

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve

Az utdbbi években jonéhdny tudomanyos vizsgalat is bizonyitotta, hogy a kutya-ember
kapcsolat széleskord gyogyitd, valamint terdpids erével bir. A kutya szocialis viselkedése,
az ember irdnti kotédése, kommunikaciés képessége és az allatok kozt egyedildlld
érzelmi rdhangolddasa, egylttm(ikodési készsége akaratlanul is jobb kedvre deriti,
aktivitasra készteti az egyént. A kutya altal szolgdltatott olyan szenzoros ingerek, mint
példaul az érintés, simogatas és az allat iranyitasaval jard kihivasok serkent6leg hatnak,
jotékony hatdssal vannak mentdlis egészségiinkre, stresszoldé hatasuknal fogva pedig a
félénk, szorongd egyéneket is konnyebben mobilizaljak, illetve késztetik cselekvésre.
El6adasomban a kutyaterapidaban rejl6, a prevencidé teriletén is alkalmazhaté
lehet8séget szeretnék ismertetni, ahol a hatékonysag maximalizaldasa érdekében a
megfelel6 célpopulacid kivdlasztasaval, a viselkedésterapia, kognitiv terapia, valamint a
csoportterapia maédszereit alapul véve a cél egyfajta mdodosult tudatallapot, Ugynevezett
aktiv-éber hipndzis elérése a célcsoportndl a terdpids kutydk segitségével, mely
allapotban a megfelel6 szuggesztiok alkalmazdsaval az érzékelés, a mozgaskontroll és
barmely Uj informacid rogziilése radikalisan befolydsolhaté valamennyi korcsoportban, s
ezaltal a mentalhigiénés egészségfejlesztési tevékenység is hatékonyabba tehetd.
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A tej kozvetitette hazai kullancsencephalitis-jarvanyokrol
Zoldi Viktorl, Ferenczi Em()’kel, Marké Baldzs®

'Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont

’Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés

A kullancsencephalitis (KE) jarvanytanaban az 1950-es évek eleje 6ta ismert, hogy a
fert6zést a kullancscsipés nyoman virussal fert6z6dott, tejadd dllatok (pl. kecske,
szarvasmarha, juh) is képesek terjeszteni nyers tejlikkel.

cél

A hazankban 1953 és 2011 kozott ismertté valt, tej kozvetitésével kialakult KE-atvitelek
és jarvanyok leir6 epidemioldgiai vizsgalata, azok legfontosabb jellegzetességeinek
bemutatasa.

Mdédszer

Alimentaris esetnek tekintettiink minden olyan, laboratériumilag igazolt KE
megbetegedést, amelynek koérel6zményében a nyers tej, illetve abbdl szdarmazd
termékek fogyasztdsa szerepelt. Az esetekrdl az alabbi informacidk alltak rendelkezésre a
nyilvantartasban: a megbetegedettek neme és kora, a fert6zés terjeszt6 kozege, az
atvitel kdzpontjaként azonositott telepiilés, valamint a rezervoarként megvizsgalt tejadé
allatokkal kapcsolatos informaciok. Nem minden esetnél allt rendelkezésre minden
részinformacid.

Az elemzett adatok, az 1953. évi esetek kivételével, az OEK nyilvantartasabodl szarmaztak.
Az adatfeldolgozas a Microsoft® Office Excel 2007 szoftverével tortént.

Eredmények

Szerz6k megallapitjak, hogy az 1953-ban els6ként ismertté valt, kecsketej kdzvetitette
kullancsencephalitis virus (KEV) atvitellel egyiutt, 2011 végéig, Osszesen 27 kisebb-
nagyobb igazolt alimentaris jarvany zajlott az orszagban. 111 beteg esetében volt
igazolhatd a KE. Egy-egy atvitel soran 1-26 fert6z6dést sikeriilt igazolni. Az esetek kozott
enyhe tobbségben (55,1%) voltak a férfiak, a leginkdbb érintett korcsoportok a 10-14
éves fiuk, valamint a 30-39 éves és 55-59 éves férfiak voltak. Az alimentaris atvitelek
mindegyike az orszag északi-kozépsd, illetbleg délnyugati részén elhelyezkedd
telepliléseken zajlott. Az esetek haromnegyede (84 megbetegedés) Nograd, Heves és
Zala megyei telepilésekhez kotédik. A fert6z6 forras minden esetben nyers tej volt, 101
eset (91,8%) el6z6leg kecsketejet, 9 (8,2%) pedig tehéntejet fogyasztott. 100 alimentaris
KE-eset az 1992-2011 kozotti id6szakra esett, amely az ebben az id6szakban ismertté valt
Osszes (2280) igazolt KE-eset 4,4%-a volt.

Koévetkeztetések

Az alimentaris eredetl KE esetek részesedése az Osszes esetbdl az 1992-2011 kozotti
idészak els6 haromnegyede soran kiegyenlitetten, 2,5-4% kozott alakult, azonban 2007-
2011 kozott ugrasszerlien megemelkedett, 13,7%-ra, amely felhivja a figyelmet ennek a
specidlis atviteli lehetéségnek a fontossagara.
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,,OVD MEG!” — lehet koran kezdeni?!

Marton Janos

Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve, Egészségfejlesztési
osztdly

Korunk egyik vezet6 szenvedélybetegsége a dohanyzds, mely nagymértékben felels a
betegségben eltoltott életévek magas szamdért és szamos megbetegedés hatterében all.
Az OEFI &ltal kidolgozott Ovodai dohdnyzas megelGzési program az 5-6 évesek kdrében
ismeretek dtadasat, a dohanyzast elitéld attitlid kialakitasat és a passziv dohanyzas elleni
fellépés megtanitasat célozza. A dohanyos sziil6k gyermeke szamara a dohanyzas
természetes dolog, ezért koriikben kiilonosen fontos ezen a téren is a korai nevelés.
El6addsomban bemutatom Fejér megyében 2012-ben e teriileten elinditott munkamat,
az ,0vd Magad, Védd a Kdrnyezetet!” c. pdlydzatot. A sajtéban és direkt mailben
kozzétett kiirasra a szigoru feltételek ellenére 23 6voda jelentkezett és valamennyien
teljesitették a kovetelményeket. Ebben a 23 6vodaban 220 személybdl egyetlen dolgozo
sem dohanyzik és a nevelési évben legalabb egy héten a dohanyzas megel6zése volt a f6
téma 950 gyermek szamara.

2013-ban is palyazat kiirasaval motivaljuk az dvodakat. Az ,,Ovd Magad, Védd a Kisebbet”
c. palyazat egyik feltétele az Ovodai dohanyzasmegel3z6 program bevezetése. Idén kiilén
hirdetjik meg a ,Fiistmentes Ovoda” megtisztel6 cim megszerzését, mert ez a feltétel
tavaly tobbeket akadalyozott a részvételben.

2012-ben a pélyazat révén megtizszereztem az OVD MEG programot aktivan hasznélé
Ovodak szamat, és reményeim szerint 2014-re az 6vodak legalabb 80%-a bekapcsolddik
majd.
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A tuberkulézis aktualis jarvanyiigyi helyzete Magyarorszagon és Eurépaban
Maté Marianna
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve

A fert6z6 betegségek kozott a tuberkuldzis napjainkban a masodik leggyakoribb
haladlozassal jaré betegség. A f6 gondot vildgszerte jelenleg a HIV/AIDS-hez tarsuld
tuberkuldzis, valamint az MDR/XDR (multidrog-rezisztens, kiterjesztett rezisztens) esetek
szdmdnak novekedése okozza. Ez nemcsak a terdpiat neheziti meg, de jelent6s tobblet-
koltséget is ré az egészségligyi szektorra. Eurdpaban a tuberkuldzis jarvanylgyi helyzete
nem egységes. Mig a nyugat-eurdpai orszagok donté tobbségében a giim6kor alacsony
incidencidjarél beszélhetlink, addig a kelet-eurdpai orszagok nem mutatnak ilyen
kedvez6 képet. Magyarorszagon a tuberkuldzis epidemioldgiai helyzete biztonsagosnak
mondhatd, 2011-es adatok szerint az incidencia 15 szazezrelék koril van. Ez alapjan a
WHO kritériumai szerint hazank a tuberkuldzis szempontjabdl alacsony atfert6zottség
orszagok kozé tartozik. A tuberkuldzis incidencidjanak utdbbi években tapasztalt
fokozatos csokkenése, és a lakossagi erny6képsziirés gyengilé szerepe a tuberkuldzis
szlirési gyakorlatanak mddositasat vetette fel, amelynek bevezetése folyamatban van.

Az el6adas magyar és nemzetkozi adatforrasok (Epinfo kiadvanyok, Koranyi Bulletin,
EuroTB, ECDC-WHO Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe) felhasznaldsaval
attekinti és 0Osszehasonlitjia a nemzetkozi, valamint hazai incidencia kilonbségeit,
ravilagit a kilonbségek okaira, valamint a tuberkuldzis eliminacidja érdekében sziikséges
lépésekre.
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Krém nanopartikulumok neurotoxikus hatasanak vizsgalata allatkisérletes modellben
Maté Zsuzsannal, Horvath Edinal, Szabo Andreal, Nagy Viktc’arial, Kovacs Krisztinaz,
Tombécz Etelka®, Papp Andras’

ISzegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
’Szegedi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Fizikai Kémiai és
Anyagtudomdnyi Tanszék

Az egyes ipari folyamatok (pl. hegesztés) soran keletkez§ fémfilistben szamottevd
mennyiségben talalhaté Cr, amelynek egy része nanopartikulumok (NP-k) formdjaban
van jelen. Az ilyen formaban a tiidén at a szervezetbe keril6 Cr potencidlis neurotoxikus
hatasairdl csak minimalis informacid all rendelkezésiinkre.

Az inhaldlt Cr nanopartikulumokkal torténé expozicid6 modellezéséhez him Wistar
patkanyokat (kezelt csoportok: 8 allat/csoport; kezeletlen kontroll: 6 dllat) 4 héten
keresztlil (heti 5 alkalommal) intratrachealisan kezeltlink Cr(OH); nanoszuszpenziéval
(6~50 nm), 2 és 4 mg/ttkg dozisban.

Az expoziciés id6szak befejezése utdn magatartasi (Open Field teszt, OF), valamint
elektrofiziologiai mddszerrel vizsgaltuk a kézponti idegrendszerre kifejtett hatasokat. Az
allatok szomatoszenzoros (SS), vizualis (VIS) és auditiv (AUD) kérgi teriletérdl spontan és
kivaltott kérgi aktivitas kerllt regisztralasra. Az 3ltalanos toxikus hatas jellemzésére
regisztraltuk az allatok testtomeg-novekedését, tovabba a boncolads soran vett vér-, agy-
és tidémintakbdl ICP-MS médszerrel fémszint meghatdrozast végeztiink.

A Cr NP-kal torténd kezelés hatasara az allatok testtdmeg-gyarapodasaban dozisfiggd,
szignifikans csokkenést tapasztaltunk a kontrollhoz képest. Az OF tesztben az dllatok
motilitdsanak csdkkenése mutatkozott: a Cr NP-okkal kezelt allatok vertikalis aktivitasa
szignifikansan csokkent.

Az elektrokortikogramban a Cr-kezelt allatokban a gyors, gamma sdv er@sodése
mutatkozott a SS és VIS mezbkben. A kivaltott valaszokon mindharom mez6 teriletén
dozisfligg6, szignifikdns latencia-novekedést tapasztaltunk.

A vér-, az agy- és a tudémintakban mért Cr szintek szintén szignifikansan, dézisfliggd
modon novekedtek meg a kezelt allatokban a kontrollhoz képest. Az agyban mért
szignifikdns Cr-szint valtozas, valamint annak bizonyos elektrofiziolégiai és OF
paraméterekkel valé szignifikans korrelacidja megerGsitette azt a feltevésiinket, hogy a
nanopartikularis, intratrachedlisan beadott Cr bejut az agyba és mennyisége befolyasolja
a mért funkcionalis paramétereket, melyek az idegrendszer allapotardl nyujtanak
informdciot.
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Az egészségfejlesztés mindennapjai
Monspart Sarolta
Magyar Olimpiai Bizottsdg

Majd az Osszes fels6fokd oktatdsban kihagyhatatlan lenne a népegészségligy
alapelemeinek elsajatittatdsa, kiilondsen a testedzésben, sportoldasban gazdag
mindennapok haszna, 6rome és szikségessége egyltt az egyén lelki akaraterejével,
motivaltsagdval és a sajat harmonidjaval 6nmagahoz és a kérnyez6 vildghoz.

Mindez elméletben és gyakorlatban egyarant!

A mai népegészségiligyi kommunikacionak — tankonyv szerint — altalanos lizenetei
fliggetlenek kortél, nemtdl, iskolai végzettségtdl és a lakéhelytél. S6t a politikatdl is.
Miel6bb sziikséges lenne magas szintl tdrcakozi egylttm(ikodés megvaldsitasa az
egészség, a népegészség széleskorl és komplex témakoreiben. S6t, kezdésként tanacsos
lenne egy tarcan belili, igazi egyuttm(kodés az Emberi Er6forrasok Minisztériumaban
lévé hét allamtitkarsag kozott.

Hogy lehet a ma fiatalja egészséges és majd 50 — 70 év mulva?

Hogy lehet most tobb 6zvegy-asszony, mint a mult szazadban a vilaghdboruk utan?

Hogy lehet a rendszeres testedzés és a lelki béke/harmdénia — az egyén
kiegyensulyozottsaganak - 6sszefliggését tanitani, elsajatitatni, megvaldsitani?

Hogy lehetne a testedzés, a sportolas utjara, a ,rajtvonalhoz” allitani a lakossag
harmadat? (Jelenleg csak kb. 1 milli6 ember — élsportoldkkal egyitt - sportol az
orszagban a bajnokoktdl a rendszeresen gyaloglé idGsekig!)

Az egyéni, egészséges életmdd biztositdsa minden korban, minden percben szikséges
kivanalom. A lakossag egészségtudatos magatartasanak erGsitése, az egészség kultura
terjesztése a kozosséggel is, mint tarsadalmi tdmasszal fontos tényez6. Ehhez az egyik
legjobb megoldas példaul a sportkdzosség. Az id6sd6d6 korosztalyban ez a rendszeres és
kozosségi testedzés, a gyaloglas. Sajnos, az energiaegyensuly egyik fele, a testedzés
gyakran felejt6dik, mig a taplalkozds, a masik fél: naponta tobbszor is f6hangsulyt kap. A
harmadik fontos tényez6 a lélek egészsége, harmdnidja elengedhetetleniil sziikséges az
emberi méltésdg konnyebb megdbrzéséhez, élhet6bb és egészségesebb élet
biztositasahoz. S6t, egyre tobb, felesleges ,tulélé palya” neheziti a jobb kozérzetet
(valsag, irigy szomszéd, munkahelyi stressz, a bizonytalansag, az 6nz6-életszemlélet stb.).
Alkalmazkodd képesebbnek, erdsebbnek, rugalmasabbnak, versenyképesebbnek kell
lenni, s ezek birtoklasahoz az edzettség nagy segitség.

III

Szerencsére , A sport mindenkié
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ESBL-termel6 Enterobacteriaceae torzsek el6fordulasa a Csolnoky Ferenc Koérhaz
Uroldgiai Osztalyan

Nagy Barbara, Busznydk Ferencné, Lakner Agnes, Komldsi Beatrix

Veszprém Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve Laboratoriumi
Decentrum, Mikrobioldgiai Laboratdriumi Osztdly

Az antibiotikum-rezisztens baktériumok érthet6 mddon sokat foglalkoztatjak napjaink
orvostudomanyat. E koérokozék egyik igen fontos és veszélyes csoportjat az ESBL
enzimeket (extended-spectrum beta-lactamases, vagyis széles spektrumud béta-
laktamdzokat) termel6 Gram-negativ baktériumok alkotjdk. Az ide sorolt mikrébdk
képesek olyan enzimeket el6allitani, amelyek a 3. generdcids cephalosporinokat is
hasitjak, és ezaltal hatastalannd teszik azokat.

Ez a tulajdonsag nagyon megneheziti az elleniik vald védekezést, ezért e csoportok
megjelenése mind klinikai, mind jarvanyugyi szempontbdl nagy figyelmet érdemel.

Az ESBL-termel8 Gram-negativ torzsek dontéen korhazi fert6zéseket hoznak létre.
Magyarorszagon az elmult években a Csolnoky Ferenc Kdrhdzban is észlelték olyan
fert6zések halmozdddasat, amelyeknek a korokozdi ESBL-termel6 torzsek voltak.
Vizsgdlatunk az uroldgiai osztalyon el6forduld ESBL-termelé torzsek statisztikai
elemzésére iranyul, antibiotikum térképpel; mely megmutatja, hogy ezek a térzsek egyéb
mas antibiotikumokkal (aminoglikozidok, trimethoprin-sulfametoxazol, fluorokinolonok)
szemben is rezisztenciat mutatnak, és ezért a torzseket multirezisztencia jellemzi.

Ez a tulajdonsag leggyakrabban a Klebsiella és az E.coli speciesekben volt megfigyelhetd.
Az utdbbi két év vizsgdlatainak tapasztalata, hogy jelent6sen megemelkedett a széles
spektrumu béta-laktamazokat termel6 torzsek szama az osztalyon és a rendeld
intézetben egyarant.

A megel6zéshez elengedhetetlen az ESBL-termel6 torzsek jelenlétének miel&bbi
kimutatasa, amely a laboratériumi vizsgalatokon alapuld folyamatos surveillance révén
valdsul meg. Barmilyen mintabdl izolalt ESBL-termel6 Gram-negativ kdrokozé esetében a
laboratdériumnak azonnal értesitenie kell az érintett osztalyt.
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Iskoldk beltéri levegdmindsége a SEARCH-I-II. projektben résztvevd orszagokban

Nagy Ll'vial, Beregszaszi T|'mea1, Vaskovi Eval, Nagy Eszterl, Rudnai Péterl, Csobod Evaz,
Prokai Réka®

'0rszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézet

? Kézép- és Kelet-Eurdpai Regiondlis Kérnyezetvédelmi K6zpont, Magyar Iroda

Célkitiizés

A SEARCH-I. projekt (2006-2010) célkitlizése az iskoldskoru gyermekek tanitdsi id6 alatti
expozicidja és a gyermekek légz6szervi allapota kozotti Osszefliggések feltardsa volt. A
programban hat orszag (Albdnia, Bosznia, Magyarorszag, Olaszorszdg, Szerbia, Szlovdkia) 60
iskolaja vett részt. A SEARCH-II. (2010-2013)projekt az elsé vizsgalati program kiterjesztése volt
tovdbbi négy orszag (Ukrajna, Belorusszia, Kazahsztdn, Tadzsikisztdn) részvételével, illetve
energia audit kivitelezése a régi és az Uj orszagokban.

Modszer

A vizsgalatok a két programban 6sszesen 10 orszadg 100 iskolajaban folytak. A terileti mérésekre
2007/2008. illetve 2012. téli hénapjaiban kerilt sor. A kijel6lt osztalytermekben egy-egy napon a
tanitasi id6 alatt folyamatosan mérték a szén-dioxid, szén-monoxid, relativ pdratartalom,
hémérséklet és a 10um alatti aeroszol részecskék (PM4) koncentracidjat. A nitrogén-dioxid, a
BTEX és a formaldehid 4 napi atlagszennyezettségét passziv mérés technikdval hataroztak meg.
Kaltéri referenciaként — a belsé téri mérésekkel padrhuzamosan — a kiilsé térben is mérték a fenti
légszennyezd anyagok koncentracidjat.

Eredmények

A tantermek levegGjében a PM;, koncentracid 28—102ug/m3 tartomdanyon belll valtozott, de a
maximalis értékek 3-4-szer nagyobbnak bizonyultak. A legalacsonyabb koncentraciot
Belorusszidban és Ukrajndban mérték.

A belsé téri benzol szennyezettség 1,7-33,07ug/m’> kozdtt valtozott. A legalacsonyabb
szennyezettséget Belorusszidban, Ukrajnaban, Magyarorszdgon, Albdniaban és Olaszorszagban
mérték. Ezekben az orszagokban a mért atlag benzol szennyezettség nem haladta meg az EU
direktivat (5ug/m’/1év). A toluol terhelés tag hatarok kozoétt (4,6-29,5ug/m?) valtozott. A
legmagasabb értékeket Szerbidban és Szlovakidban tapasztaltdk, ahol a mért értékek
meghaladtak a WHO ajanlast (260ug/m>/1 hét). Az atlag xilolok terhelés (4,3-9,1ug/m’) kdzott
valtozott, a legmagasabb értékeket egy magyarorszadgi osztdlyban mérték. Az etil-benzol
szennyezettség a legtobb orszidgban nem mutatott magas értékeket. A legmagasabb
koncentracidkat Olaszorszagban és Magyarorszagban mérték (10,88 és 12,9).

Az atlagkoncentracié a formaldehid tekintetében 1,7-33,07ug/m’ kozotti tartomanyon belil
véltozott, de sehol sem haladta meg a 30 percre vonatkozé WHO ajanlast (100pg/m3). A
legmagasabb CH,0 szennyezettség az olaszorszagi iskoldkban volt mérhetd.

A vizsgalt tantermek leveg6ijét a nitrogén-dioxid csak kismértékben (15-22pug/m’) szennyezte.

A tanterem friss levegé ellatasra informaciot add szén-dioxid szint mérések azt mutattdk, hogy
mar a tanitds kezdetén jéval tobb volt a szén-dioxid mennyisége (>1000ppm), mint a
koérnyezetben.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a bels6téri levegbmindséget jelentésen
befolyasolja a berendezési targyak anyaga, a gyerekek aktivitasa, szama, a kdrnyezeti levegd és a
szell6ztetés mértéke, gyakorisaga. Az eredmények felhasznalhatdéak az egészséges iskolai
leveg6kornyezeti kritériumok kialakitasaban.
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A jarvanyiigyi védelem rendészeti feladatai

Nagy Tamas r. f6hadnagy

Orszdgos Renddr-fékapitdnysdg, Humdnigazgatdsi Szolgdlat Egészségligyi Szakirdnyitd és
Hatdsdgi Féosztaly

A Renddrség személyi allomanya a kozelmultban bekovetkezett katasztrofahelyzetek
(vorosiszap-katasztréfa, Uj tipusu influenza A(H1N1), madarinfluenza fenyegetettsége,
arviz) miatt érezhette leginkdbb a szigoritott rendéri intézkedések eredményes
végrehajtasanak hangsulyozott jelent6ségét.

A személyi allomany tagjai munkakori sajatossagaikbdl addddan lényegesen nagyobb
bioldgiai, fizikai, kémiai, pszichés) kockazatnak lehetnek kitéve, mint egy atlagos
munkavallald, hiszen munkavégzésik soran szamos esetben kell rendéri intézkedés
alkalmaval kozvetlen személyi kontaktot |étesiteni az intézkedés ala vont személlyel
szemben. A rendelkezésre allé6 védBeszko6zok hasznalatara a legtobb esetben nincs
lehetbség.

A Renddrségnek szamos esetben kell szembenéznie Uj kihivasokkal, koztik varatlanul
bekovetkezd katasztréfahelyzetekkel. Ezen kihivasoknak csak akkor lehet maradéktalanul
megfelelni, ha kell6képpen alapos el6készit6 munka és felkésziilés el6zi meg.

A Renddrség feladatainak a felkésziilés és a végrehajtas soran ki kell terjednie tébbek
kozott a folyamatos kapcsolattartdsra és kdlcsonds tajékoztatasra az allam egészségligyi
szerveivel és tars szervekkel, a Kormanyzati Koordindcids Bizottsdag munkdjaban vald
részvételre, a szakfeladati terv készitésére, egyes munkavédelmi, kozegészségugyi
intézkedések meghozatalara, valamint a személyi dllomany koézegészségligyi oktatasara.
A felkésziilés biztonsagos alapot jelenthet egy eddig nem ismert, veszélyes, akar millidk
életét veszélyeztetd katasztrofahelyzet varatlan kialakuldasakor sziikségessé vald rendéri
intézkedés eredményes és hatasos végrehajtasahoz.
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Egyutt hazank élelmiszerbiztonsagdaért
Dr. Oravecz Marton
Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal

Az élelmiszer taldn az egyetlen termék, mellyel valamilyen formdban mindenki naponta
tobbszor talalkozik, akar fogyasztoként, akar el6allitoként, forgalmazdként, vagy
ellenérként. Kiemelt figyelmet igényl6, szorosan ellen6rzend6é termékkorrél van szo,
mivel a fogyasztéd 6nmaga nem képes megitélni annak biztonsdgossagat. Fontos, hogy az
élelmiszer nem lehet artalmas sem rovid, sem hosszu tavon. Ezt azonban csak ugy lehet
elérni, ha a terméket az el64dllitas teljes folyamataban nyomon kovetjik, term6foldtdl az
asztalig. Erre a célra jott létre 2012-ben a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, a
volt MEBIH és MGSZH jogutddjaként. Kordbban az élelmiszerellendrzést tébb hatdség is
végezte egyidejlileg, amely atfedéseket és lefedetlen teriileteket egyarant magaval
hozott. Jelenleg az élelmiszer-elGallitas és forgalmazas ellenérzése dontSen a NEBIH
feladata, azonban az elfogyasztott élelmiszer hatasat a szervezetre mind a taplalkozast,
mind élelmiszerfertSzést, mérgezést tekintve az ANTSZ intézményhaldzata fellgyeli. Az
élelmiszerbiztonsag sok szereplds feladat, melyet jél érzékeltet a Nemzeti Elelmiszerlanc-
biztonsagi Stratégia is. Ennek tervezete nemrég késziilt el, és a szakmai-tarsadalmi
egyeztetés jelenleg folyik.

Az élelmiszerlanc tekintetében az élelmiszerlanc-ellen6rz6 hatdsag szorosan, napi szinten
egylUttmUkodik a népegészségligyi feladatokat ellaté hatdsaggal orszagos és terileti
szinten egyarant.

Tobb olyan teriilet van, amelyben a feladatok k6zosek, azonban a teendék megoszlanak.
Ilyen teriletek tobbek kdz6tt a zoondzisok, az ivoviz biztonsag, a kiilonleges taplalkozasi
igényt kielégit6 élelmiszerek és étrendkiegésziték, az élelmiszerfert6zések és -
mérgezések kivizsgalasa, a kémiai biztonsag, és a kdrnyezetszennyezés hatasa.

Eppen a kdzds szakmai teriiletek és a jo egylittm(ikodés érdekében jott létre évtizedekkel
ezel6tt az Elelmiszerhigiénikusok Tarsasdga, melynek elnoki tisztét jelenleg én toltdm be.
Ez egyesiti az élelmiszerhigiénia Ugye irant elkotelezett szakembereket human és
allategészségiigyi oldalrél egyarant. Az Elelmiszerhigiénikusok Tarsasagaba szeretettel
varjuk a fiatal higiénikusokat is!
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A média hatasa taplalkozasi szokasokra, szerepe a testkép és evészavarok
kialakulasaban a jaszberényi kozépiskolas diakok korében

Orosz Alexandra

Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormdnyhivatal Jdszberényi Jdrdsi Hivatal Jdrdsi
Népegészségligyi Intézete

Bevezetés

Kutatasom sordn jaszberényi kozépiskolasok média altali befolyasoltsagat vizsgdltam,
hogy hogyan hat a média a sajat testképiikre illetve taplalkozasi szokasaikra. A vizsgalat
fébb témakorei a kovetkez6k voltak a didkoknak sajat testképlikh6z valé viszonyuldsa, az
altaluk idealisnak vélt testkép, taplalkozasi és testmozgasi szokasaik

Médszer

A kutatds kérd@ivbdl allt, amely zart illetve nyitott kérdéseket is tartalmazott. A kérddiv
szociodemografiai-, tdplalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdéskoroket, testképre
vonatkozd valamint internetezési és tv-zési szokdsokkal kapcsolatos kérdéseket
tartalmazott. A kutatas soran gimnaziumi, szakkdzépiskolas valamint szakiskolas diakokat
kérdeztem [3 iskolaban 160f6 kerlilt felmérésre (60% lany, 40% fiu)].

Eredmények

A reklamnéz§ fiataloknak csak a 35%-a van megelégedve a testével addig a reklamot
nem néz6k 55%-a. A rekldamokat megnéz8 fiatalok a tdbb szénsavas cukros italt
fogyasztanak és magasabb az édesség fogyasztdas is a koreikben. A zo6ldség-
gyumolcsfogyasztasban nincs jelentds eltérés a két csoport kozott. A tanuldk 83%-anak
normal vagy az alatti a testtomeg indexe volt, csupan 17%-uknak tért el a tulsuly
iranyaba ez az érték. A mozgast nagyon fontosnak tartjak a diakok és f6 okként is ennek
hidnyat jelolték meg az elhizas kialakulasaban.

Kovetkeztetések

A vizsgalat mutatja, hogy a didkok jelentds részére hatnak a média altal sugarzott eszmék
Megel6zésként az iskolakban szamos el6adast lehetne tartani az egészséges
taplalkozasrol. Fontos lenneolyan foglalkozasokat is beépiteni a tanrendbe, amelyek az
Onértékelés javitasat szolgaljak. Ez azért fontos, mert az alacsony 6nértékelés jelentésen
megnoveli a testképzavar, valamint a taplalkozasi zavarok és veszélyes diétak
el6forduldasdnak esélyét a diakok kérében.
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Magyarorszagi telepiilések szallopor-szennyezettségének kornyezet-egészségiigyi
értékelése a TAB projekt modszertanaval

Pandics Tamds, Bobvos Janos, Szalkai Mdrta, Fazekas Balazs, Paldy Anna

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet

Magyarorszag telepulésein az elmult években egyre jelent6sebb gondot okoz a levegd
szalldpor szennyezettsége, amely hatterében - kilonos tekintettel a fltési id6szakra - a
szilard tlizel6anyagok égetése, illetve a kozlekedés jatszik jelentés szerepet, az ipari
tevékenység mellett. A TAB (Take a Breath) projekt keretében kornyezet-egészségligyi
hatdsbecslést végeztiink néhany szennyezett kozép-eurdpai varosban, amelyet
Osszevetettlink 12 magyar teleplilés adataival. A napi légszennyezettségi adatokat a
résztvevd varosokban elhelyezett on-line méréallomasok szolgaltattak a TAB varosokban
2006-2010 évekre, a magyar telepiléseken 2005-2010 évekre. Egészségi végpontokként
a kiilsé okok nélkili 6sszes, valamint sziv-érrendszeri és légzérendszeri betegségek miatti
halalozast vizsgaltuk a teljes populacidra. A légszennyezés révidtavu hatasat a PMyg és Os
esetén, mig a hosszu tavu hatast a PM, s esetén értékeltik a WHO AirQ2.2 programja és
az APHEKOM sokkdzpontu vizsgalat mddszertana szerint. Elemeztik a légszennyezés
javitdsa esetén varhatd egészségnyereséget is tobbféle szcenarid alapjan. Eredményeink
alapjan elmondhatd, hogy a szallo por éves atlagkoncentracidja a TAB varosokban 29-59
ug/m> kdz6tt mozgott, Sosnowiechen volt a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor a
PM1, napi koncentracidja meghaladta a napi hatarértéket (50 ug/m’) a tébblethaldlozas
éves szintre és 100 000 fére vetitve 1-34 f6 k6z6tt mozgott, jelentds tobblethaldlozas volt
kimutathatd. A magyar varosok esetében a szallé por éves atlagkoncentracidja a 15-46
ug/m’ kdzétt mozgott, Szegeden volt a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor a PM1o
napi koncentracidja meghaladta a napi hatarértéket a tobblethaldlozas éves szintre és
100 000 fére vetitve 3-6 f6 kozott mozgott. A hosszu tavu légszennyezés javitd
intézkedések hatdsat 2 szcenarid szerint vizsgaltak: az éves PM,s atlag koncentracid
csokkentése 5 ug/m’>-rel tovabba lecsdkkentése 10 ug/m*-re — ez utébbi szcenarid esetén
évente 100 000 fére vonatkoztatva Sosnowiec esetében 14-47 ember életét lehetne
megmenteni, mig a masik esetben a nyereség 270 ember. Ugyanez Szeged esetében 42-
47, illetve a masik szcendrid esetében 78-156. Osszefoglalva elmondhatd, hogy bér a
magyar varosokban a szalléporatlagkoncentracidja elmarad a TAB projektben résztvevé
varosokétol, a koncentracio csokkentése jelentds egészségnyereséggel jarna.

A vizsgdlat a Take a Breath / TAB Central Europe Programme 2007-2013 cimd, 3CE356PE
kodszamu projekt tamogatdsaval késziilt.
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A kornyezet-egészségiigyi kockazatérzékelés vizsgalati eredményeinek értékelése két
felmérés elemzésének tiikrében

Pandics Tamas', Dura Gyula', Rudnai Péter’, Pawel Gorinski’

! Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézet

’National Institute of Public Health, Varsd, Lengyelorszdg

A kornyezetszennyezés jelentGs egészségre gyakorolt hatdsdnak csokkentésében, a
szakemberek kockdazatértékelése mellett a lakossag kornyezeti egészségkockazat
érzékelésének vizsgdlata is egyre jelentésebb szerephez jut. A kockazatérzékelés
els6sorban szubjektiv értékelési folyamat, amely a kockdzatot és a kockdzat kezelés
madjat, illetve ez altal az egészségkarosodas bekdvetkeztének lehetfségét és mértékét is
jelentésen befolydsolja. Tekintettel a kérdés aktualitdsara a lakossag kornyezeti
kockazatérzékelését, a kornyezet és egészség viszonyat, az esetleges kdrnyezeti eredet(i
betegségek el6fordulasi gyakorisagat és a lakossag kornyezeti kérdésekkel kapcsolatos
tajékozottsagat vizsgaltuk egy vidéki kisvarosban a helyi viszonyokat figyelembe vevd
kérdGiv segitségével. Megegyez6 felmérést végeztek egy lengyel kisvarosban is, mindkét
esetben 500 interju készilt. Megvizsgaltuk a vizsgalatok eredményei alapjan a
kockazatérzékelésre kidolgozott pszichometrikus paradigma és a kulturdlis tedria
|étjogosultsagat, ennek keretében Osszevetettilk a magyar és lengyel eredményeket
annak megitélése céljabdl, hogy a rendelkezésre &ll6 modellek 4dltalanosan
alkalmazhatdak-e. Mindkét felmérés esetében egyértelmlen mutatjdk az eredmények a
paradigmak alkalmazhatdsagat, és mutatjak a sziikséges teendbket a kockazatkozlés
hatékonysagdnak noveléséhez, igy javitva a helyi ipari |étesitmények megitélését, illetve
a kornyezeti eredetl betegségek megel6zését, felismerését és ennek eredményeképpen
az egészségmegdbrzés hatékonysagat.
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CsipGspaprika-por és kapszaicin hatasa az etiluretdan mutagenitasara
Pelikdn Gyorgyi, Surjan Andras
Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet

Dél amerikai orszagokban és Mexikéban végzett statisztikai vizsgdlatok szerint a csip6s
paprika (chilli pepper) fogyasztasa noveli a gyomorrak el6forduldsanak gyakorisagat, bar
egyéb, a paprikaval egyutt fogyasztott anyagok hatdsa sem zarhaté ki. Pl. tobb
paprikamintaban mutattak ki aflatoxint.

Kisérleteinkben a csip&spaprika-por és a kapszaicin hatdsat vizsgaltuk a bizonyitottan
mutagén etiluretdn mutagén hatdsdra Drosophildkon szomatikus mutaciés és
rekombinacids teszttel (Drosophila melanogaster szarny mozaik teszt). A teszt a
Drosophila larvak mwh és flr génjeiben végbemend pontmutacidit és a mitotikus
rekombinacidit mutatja ki, mely hatasok a kifejlett allatok szarny mintazatan fejez6dnek
ki, mint mutacids foltok. A preparalt Drosophila szarnyak mikroszkdpos vizsgalata soran
kaptuk azt az eredményt, miszerint mindkét anyag szignifikansan fokozta az etiluretan
mutagenitdsat, vagyis a csak etiluretdnnal kezelt allatokhoz képest a szarnyon
szignifikdnsan tobb mutacios foltot eredményezett. A mutdciés frekvencia -
mutdcid/szarny — alakuldsa a kilénb6z6 kezeléseknél a kovetkez6képpen alakult:
etiluretan |.: 4,48 - csip6spaprika-por + etilluretdn I.: 6,75 (p<0,01); etiluretan Il.: 5,95 -
csip@spaprika-por + etiluretan Il.: 8,35 (p<0,01); etiluretan: 4,60 - kapszaicin + etilluretan:
7,675 (p<0,01). A kisérletekben alkalmazott koncentracidban a csipdspaprika-por és a
kapszaicin magaban nem volt mutagén, melyet bizonyitanak a mutacios frekvenciak is: a
csip@spaprika-por 1.: 0,975 — kezeletlen kontrol I.: 0,85, csipdspaprika-por Il.: 0,83 -
kezeletlen kontrol Il.: 1,03; kapszaicin: 0,90 — kezeletlen kontrol: 0,975.

Figyelemre méltd, hogy a mutagén hatast fokozd csipGspaprika-por az etiluretan
Drosophila-larvakra kifejtett toxicitasat csokkenti.
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A csapviz Olomtartalmanak csokkentése egy kancsés otthoni ivoviz-utétisztito
kisberendezés alkalmazasaval

Sebestyén Agnes, Bergmann Csaba

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet Vizbiztonsdgi osztdly

Magyarorszagon az Eurdpai Unids iranyelvvel dsszhangban jelenleg 25 ug/l a csapviz
6lom tartalmara vonatkozé hatarérték, amely hatarérték 2013. december 25-t6l 10 ug/|
értékre fog csokkenni. Hazankban els6sorban a varosok, azon belll a régi, 30 évnél
régebben épllt varosmagok éplletei érintettek, ahol sok helyen a vizelosztd haldézatban
(bekot6esovek), de elsésorban az éplletek belsd ivdviz-elosztd hdldzatdban még
O6lomcsovek taldlhatdak. Az 6lom egy toxikus nehézfém, igy emberre gyakorolt egészségi
kockdzataival, elsGsorban a gyermekek mentalis képességeire, szellemi fejl6désére
gyakorolt kdros hatdsaival az ivovizzel torténé expozicio esetén is szamolni kell.

Az otthoni ivéviz utdtisztitd kancsoét vizsgaltuk modelloldatokkal két tipusu kisérletben,
illetve valds 6lom tartalmu csapvizzel egy lakdsba kihelyezve.

Modelloldatos vizsgalatok:

Kiiléonb6z6 olom tartalmu modelloldatokkal végzett vizsgdlatok: a kis koncentraciétoél a
nagy koncentracidk felé haladva 1-1 liter modelloldatot kezeltiink a kancséval, majd
mintat vettlink a nyers és kezelt modelloldatbdl.

Kapacitdsvizsgdlat: 50 ug/l névleges koncentracioju modelloldatbdl 6sszesen 120 liter
leszlirtiink, 10 literenként mintat véve a nyers és a szlir6betét Adltal kezelt
modelloldatbdl.

A vizmintak 6lom tartalmat grafitklivettas AAS berendezéssel vizsgaltuk.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a modelloldatos vizsgalatok esetén a kancsé
aranyban csokkentette. 500 és 1000 ug/l névleges koncentraciéju modelloldat esetén a
kezelt viz 6lom tartalma 10 ug/l, azaz a 2014-t6l érvényes hatarérték feletti volt. 1000
ug/l 6lom tartalmi modelloldat esetén a kezelt viz lom tartalma 25 ug/l, azaz a jelenleg
érvényes hatarértéket is meghaladta. A kapacitasvizsgalat alapjan megallapithato, hogy a
kancso a névleges kapacitasanak 120%-ig 25 ug/| ald tudta csokkenteni az 50 ug/l 6lom
tartalmu modelloldat 6lom koncentracidjat. A 2014-t6l érvényes hatarértéket, azaz 10
ug/l koncentraciét 3 minta 6lom tartalma kis mértékben meghaladta. A lakdsban
kihelyezett kancsébdl szarmazé eredmények értékelése még folyamatban van.

Jelen poszter-el6adas egy kisérleti jelleg(, rovid tava kutatds eredményeit foglalja 6ssze,
amely alapjan megallapithatd, hogy bizonyos, akar egyszer( felépitésl otthoni ivoviz
utotisztitd kisberendezések alkalmasak lehetnek atmeneti megoldasként a csapvizek
O6lom tartalmanak hatdrérték ald csokkentésére. A vizsgdlati eredmények az adott
vizsgalati koriilményekre és az adott vizsgalt kancséra vonatkoznak, nem alkalmasak
altaldnos kovetkeztetések levondsara.
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A nyitott izotdpokat alkalmazé munkahelyek sugaregészségiigyi helyzetének
felmérése, 2012.

Sévariné Csizmadia Hajnalka

Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal

2011 végén az lzotép Intézet Kft-bbél a jelentési szintet némileg meghaladd, de a
vonatkozd hatdrértéket el nem éré aktivitasi 1-131 izotép keriilt ki a levegbbe. Az
érzékeny mérési lehetéségek kovetkeztében a kijutott radioaktiv anyagot tobb eurdpai
orszagban is kimutattdk, és ennek nyoman a hir a hazai és a nemzetkozi médiaban is
megjelent.

Az eset kapcsan a hazai sugdregészségligyi, kornyezetvédelmi és katasztréfavédelmi
hatdsagok képvisel6i komplex kivizsgalast végeztek. A hasonld esetek megel6zése
céljabdl a Sugaregészségligyi Decentrumok (SD) soron kivili ellen6rzés keretében
felmérték az illetékességi terlletikén |év6 nyitott izotdpos munkahelyek
sugaregészséglgyi helyzetét, kiilonds tekintettel a jogszabalyban foglaltak betartasara.
Az ellen6rzés szempontjainak egységesitése érdekében az OTH 32 kérdést tartalmazo
adatlapot dolgozott ki és juttatott el az SD-hez, valamint javasolta résziikre — tekintettel
arra, hogy a felmérés kornyezetvédelmi illetve katasztrofavédelmi kérdésekre is iranyult
—az ellenérzés kapcsan vegyék fel a kapcsolatot az illetékes tarshatdsagokkal.

A felmérés sordn 117 db nyitott izotdopos munkahely kerilt ellen6rzésre, az alkalmazott
radioaktiv izotopok 32%-at a kutatasi terlileten hasznaljak, a laboratoriumok 48%-a
besorolas szerint C tipusu. A nyitott izotopokat alkalmazé munkahelyek felmérésére
iranyuld atfogd ellen6rzés ravilagitott, tobbek kozott, néhany jogszabalyban elirt
kotelezettségszegésre is. Egyrészt az 1183 f6 foglalkoztatott 78%-a bdvitett fokozatu
sugdrvédelmi képzettséggel rendelkezik ugyan, de az izotdpterdpiaval foglalkozd
munkahelyek 25%-ban egyetlen atfogd fokozatu sugarvédelmi képzettségli munkavallald
sincs. Mdsrészt - a jogszabalyi elGirds ellenére — a vizsgdlt munkahelyek alig tobb mint
negyede kild évente a folyékony, illetve légkori radioaktiv kibocsatdsokrél becslést az
illetékes kornyezetvédelmi hatdsagoknak. A felmérés altal feltart hianyossagok
megsziintetését az SD-k a tarshatdsdgokkal egyltt folyamatosan ellenérzik.
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Arzéntrioxid hatasa az etiluretan mutagenitasara
Stier Agnes, Surjan Andras, Zelei Judit
Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet

A szervetlen arzén emberi daganatkeltd. Hatdsanak sok orszagban jelent6s populdcio van
kitéve, tobbek kozott Magyarorszagon is. Az expozicido féleg az ivovizen keresztil
torténik.

Bar a trivalens arzén nem hat direkt mdédon a DNS-re, tobb tanulmanyban kimutattak,
hogy képes egyes mutagének hatdsat fokozni.

Kisérleteinkben az arzéntrioxid hatasat vizsgaltuk az etiluretdn mutagenitasdra
Drosophila szomatikus mutdacié és rekombinacié teszttel (Drosophilamelanogaster szarny
mozaik teszt). A teszttel a larvakorban bekovetkezd, az mwh és fiIr génekben kialakuld
pontmutacio illetve mitotikus rekombindacéd mutathaté ki. A mutacidkat a kezelt allatok
szarnyan 400-szoros nagyitassal vizsgaltuk.

Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy az arzéntrioxid nem befolyasolja az etiluretan
mutagenitdsat, melyet a kovetkez6 mutacidés frekvencidk (mutacié / szarny)
bizonyitanak: uretan + arzén: 6,425 és csak uretan: 6,5. Az arzéntrioxid Gnmagaban sem
bizonyult mutagénnek. Els6 kisérletsorozatunkban a mutdciés frekvencidk a
kovetkez6képpen alakultak: 0,008 %-os (m/m) tap esetén 0,775, 0,004 %-os tap esetén
0,525, a kontroll csoportban 0,8. Masodik kisérletiinkben a mutaciés frekvenciak 0,525
(0,008 %), 0,6 (0,004 %) és 0,675 (kezeletlen) eredményeket mutattak.
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A XXI. szazad gyogyitodi: a gombak

Szabd Nikolett™, Nagy Ferenc’, Benis Kinga', Budan Ferenc’

'Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve
’Gydgygomba Kutatdlabor Kft.

Bevezetés

Az Gsi kulturdkban mar évezredekkel ezel6tt is tudtdk, hogy egyes gombafajok nem csak
tonizalé, hanem joél meghatarozott gydgyhatdssal is birnak. A gombdk gydgyhatdsainak
megitélése a 80-as évek végéig tobbnyire csak néprajzi, kulturdlis- és orvostorténeti
érdekesség volt.

Az epidemioldgiai, hatastani és klinikai vizsgdlatok eredményei arra utalnak, hogy a
rostokat, polifenolokat, poliszacharidokat, fitoszterolokat, és egyéb novényi és allati
eredet(i anyagokat kedvez6 aranyban tartalmazd étrendnek példaul az érelmeszesedés
folyamatanak lassitasaban, a kérosan magas vérnyomas kockazatanak csdkkentésében,
illetve a daganatos megbetegedések el6fordulasanak csokkentésében is komoly
jelent6sége valdszinlsithetd. Ezen anyagok feltételezhet6en a 21. szdzadi haladlozasi
statisztikdkat vezet6 megbetegedések prevencidjaban jelentdsek.

Sajat vizsgalat

Az Agaricus blazei beltartalmi értékeit tobb kutatd is vizsgalta, igy kilonboz6
eredmények talalhaték a szakirodalomban. 100 ggomba nyers fehérje tartalma 35,19 g,
szénhidrattartalma 47,7 g, élelmi rost tartalma 21 g, és 3,39 g zsirt tartalmaz.
Szurdprdbaszerlien, Magyarorszagon termesztett, szaritott mandula gomba (Agaricus
BlazeiMurill) D-vitamin és poliszacharid tartalmat vizsgaltuk kvantitativ analitikai kémiai
vizsgalattal. 100 g szaritott gomba D2 vitamin tartalma HPLC mddszerrel 98,37 ug lett, a
poliszacharid tartalma pedig MD 18 mddszerrel 3,84 g (Gyér-Moson-Sopron Megyei
Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervének Laboratériumi Decentruma).

Megbeszélés

Irodalmi adatok alapjan, az ergoszterol mar 400 mg / ttkg dozisban is kifejtett szignifikans
kemopreventiv hatast, szarkdma-180 xenograftos n&stény C57BL/6 egereken, a
kontrollhoz képest, a tumorndvekedés 20 napos nyomonkovetése alatt. Tovabba
Matrigel indukalta neovaszkularizaci6 modellen kozvetlen gatlast tapasztaltak. A
neosvascularizacioé gatlasa egyike a legfontosabb kemopreventiv hatasoknak.
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Dializalé folyadékok vizsgalati tapasztalata LAL modszerrel
Szalay Brigitta, Téth Eva, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabd Zoltan, Dura Gyula
Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Toxikoldgiai F6osztadly

A 80-as évek végétSl Magyarorszagon minden megyében lehet6ség van mlivesekezelésre
(dializis) a mliveseallomasokon. Napjainkban, barki részesiilhet dializis-ellatasban, akinek
szliksége van rd és elfogadja; a feln6tt lakossdgot 58, a gyerekeket 5 centrum szolgalja ki.
A betegek — és igy a kezelések — szama évrél évre n6. 2003 és 2008 kozott a dializis-
ellatasban részesilt betegek szama 36,4%-kal né6tt. A ndvekedés vilagszerte észlelt
jelenség. 2008-ban az egész vilagon a végallapotu vesebetegek szdma meghaladta a 2,3
millidt. A paciensek zome hemodializisben részesiilt.

Az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Féosztalya és
Toxikoldgiai F6osztdlya 4 varos dializis-kdzpontjanak dializalé késziilékeibdl szarmazé
mintak mikrobioldgiai, mikroszkdpos bioldgiai, kémiai, valamint bakterialis endotoxin
tartalom vizsgalatat végzi. A Toxikolégiai F6osztaly dializis késziilékekbdl vett
hemodializalé folyadékok, gyartott hemodializalé oldatkoncentratumok és ionmentes viz
(permedtum) bakterialis endotoxin tartalmdnak vizsgdlatat végezi in vitro LAL (Limulus
Amebocyta Lysate) teszttel, kinetikus turbidimetrids maddszerrel. A médszer lényege,
hogy a LAL-endotoxin reakcidjanak hatdsara |étrejové zavarossag (turbiditds) id6beli
valtozasaval az endotoxinok mennyisége mérheté.

2012. évben a 4 varosbdl osszesen 1008 mintat vizsgaltunk, a hatarértéken kivili
eredmények szazalékos aranya dsszesen 3,8% volt.
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Kereskedelmi forgalomban kaphatéo és csempész dohanyaruk lehetséges toxikus
hatasai

Szalay Brigitta, Téth Eva, Szabé Zoltan, Dura Gyula

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Toxikoldgiai F6osztaly

A dohany Eurdpaban a legnagyobb elkerlilend6 egészségligyi veszély, amely évente kozel
700.000 haldleset okozdja. A dohdnyosok fele atlagosan 14 évvel korabban veszti életét,
mint a nem dohdnyzék. Magyarorszag terlletére illegdlis Uton érkezd, ismeretlen
mindségli dohanytermékek fogyasztdsa hozzajarulhat a népegészségligyi problémak
gyarapoddsdhoz, a betegségteher novekedését eredményezve.

T4jékozddé vizsgalataink célja volt a NAV altal rendelkezéslinkre bocsatott elkobzott 3
féle csempész cigaretta és a kereskedelmi forgalomban kaphato két cigaretta (kontroll-1
és kontroll-2) toxikus hatdsainak dsszehasonlitasa.

A dohany mintakbdl készitett cigaretta kivonatok karos bioldgiai hatdsat in vitro
toxikologiai teszt rendszerekben vizsgaltuk. A citotoxicitast permanens Vero sejtkulturan,
a mutagén aktivitast Ames tesztben értékeltik.

A dohanymintak vizsgalatat legalabb két ismétléssel, mintanként 3-3 parhuzamost
alkalmazva végeztik, a torzsoldatok koncentracidja 100 mg/ml volt. Az el6vizsgalatok
alapjan a 4 6ras razatas, 1 6ras ultrahangos kezeléses eljaras bizonyult alkalmasnak a
kivonatok citotoxicitasi vizsgalatara. Mutagenitasi vizsgalathoz az 5 g extraktumot 2,0 ml
DMSO-ban oldottuk, a torzsoldatbdl 4 tagu, 1: 3-os higitdsi sort készitve. A teszteket
TA100 és TA98 torzseken végeztik egyidejlileg metabolikus aktivaciéval (S9 mix
jelenlétében) és anélkiil, el6inkubacids technikaval.

A vizsgalatok eredménye alapjan valamennyi dohany minta 4 6ras kivonata kifejezetten
citotoxikusnak bizonyult. A kontroll-1 cigaretta, a szerb csempész cigaretta és az ukran
csempész cigaretta 0,31 mg/ml koncentracidig; a kontroll-2 cigaretta 0,63 mg/ml
koncentracioig; mig a kinai csempész cigaretta 1,25 mg/ml koncentraciodig rendelkeznek
citotoxikus hatassal a citotoxicitasi tesztben. Ugyanakkor a kivonatok mutagenitdsra
utald, doézis-fliggé koldniaszam emelkedést nem okoztak Ames tesztben.
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Kockazatértékelés, kockazatkommunikacio és élelmiszerbiztonsag

Dr. Szeitzné Dr. Szabd Maria

Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal, Elelmiszerbiztonsdgi Kockdzatértékelési
lgazgatdsdg

Vildgunk az utdbbi évtizedekben gyokeresen megvaltozott, és a valtozdsok Uj veszélyek,
Uj kockazatok el6térbe kerilését is jelentették. Az ezredforduld kornyékén tortént
élelmiszerbiztonsagi események, tobb orszdgot érint6 botrdnyok miatt az Eurdpai Unid
valamint az egyes orszagok jogrendje és intézményi strukturaja is felllvizsgalatra és
jelentds atalakuldsra keriilt. Megalakult az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag, nem
sokkal késébb pedig a Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatal. Az élelmiszerbiztonsag
alapkdove a kockdazatelemzés (Risk Analysis) lett, melyen belll jorészt elkilondl a
fliggetlen tudomanyos alapon allé kockazatértékelés (Risk Assessment, mas forditasban:
kockazatbecslés), a kockazatkezelés (Risk Management), mely az egyéb (etikai, politikai,
gazdasagi stb.) szempontokat is figyelembe veszi, valamint a kockdzatkommunikacio
(Risk Communication). A kockazatértékeléshez ismerni kell az élelmiszerekben el6forduld
szennyezd anyagok (,veszélyek”) jelenlétét, mértékét, valamint azok szervezetbe keril6
mennyiségét, mely utdbbihoz nélkilozhetetlenek a nemzeti élelmiszerfogyasztasi
felmérések adatai.

Az élelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos vélekedést és a fogyasztéi kockazat-érzékelést
nagymértékben befolydsolja a kommunikacié. Olyan koérnyezetben kell hiteles,
megalapozott, j6zan informacidkkal ellatnunk a lakossagot, ahol a média magasra tette a
yhirérték” kiiszobét, ahol a kiilonb6z6 forrdsokbdl szarmazo alhirek és botranyok sokkal
erGteljesebb hatast gyakorolnak, mint a tudomanyosan megalapozott tények.

Az el6adds bemutatja az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsdg szerepét, a
kockdzatértékelés folyamatat, valamint az EFSA és a NEBIH-EKI kockazatokkal
kapcsolatos tdjékoztatdsi tevékenységét.

Felhivja a figyelmet egyuttal azokra az értékes és hiteles informacioforrasokra, melyeket
akar napi munkajuk soran is hasznosithatnak.
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Eletmédbeli és kornyezeti kockazati tényezék oOsszefiiggése a taplalékallergiak
kialakulasaval 8-10 éves gyermekek korében

Szentmihalyi Rendta, Varrd Mihdly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet

Az OKI Kornyezetepidemioldgiai Osztalya 2010-2012 kozott egy nemzetkozi kutatasban
vett részt. Magyarorszagon 6 iskola didkjai kozott végeztik a felmérést. A vizsgalat egyik
részét képezte egy sziil6k altal anonim moddon kitoltott kérdbiv, amely részletesen
foglalkozott a gyermekek lakékornyezeti és életmddbeli tényezbinek egészségre
gyakorolt hatdsaval. 467 f6 3. és 4. osztalyos tanuld szileihez juttattuk el a kérdGiveket.
415 vdlasz érkezett vissza (88,86%). A kérdések kozott szerepelt tobbek kozott a
taplalékallergidk el6fordulasa a gyermekek korében.

Jelen tanulmany célja a taplalékallergiak kialakulasdaban szerepet jatszé kornyezeti és
életmaodbeli kockazati tényez6k feltarasa, 6sszefliggések megallapitasa.

Az els6 eredmények alapjan a gyerekek 13,7%-nal fordult el§ taplalékallergiara utald
tlnet. Orvos altal diagnosztizalt esetek gyakorisaga pedig 5,8% volt a sziil6k altal kitoltott
kérdbivek alapjan. Nemek megoszlasa nem mutatott szignifikans kilonbséget egyik
esetben sem. Az allergidat okozd egyes ételféleségek kozil a tejallergia fordult eld
leggyakrabban. (5,3%). Azoknal a gyerekeknél, ahol mdar volt valamilyen allergias
megbetegedés a csalddban, gyakoribb volt a taplalékallergia megjelenése. A kiilonbség
szignifikancia kozeli értéket mutatott (esélyhanyados=EH=1,68; p=0,086). Az elsé 2
életévben elszenvedett sulyos léguti megbetegedés szignifikdnsan Osszefliggdtt a
taplalékallergia kialakuldasdval. (EH=2,44; p=0,003) Anyatejes taplalds hidnya is
megnovelte az ételallergia kialakulasanak kockazatat, de szignifikans kiilonbséget nem
tudtunk kimutatni. A kornyezeti kockazati tényez6k koziil tobbek kozott a lakdhely
elhelyezkedésének volt szerepe. Minél forgalmasabb helyen lakott valaki, annal inkabb
nétt az ételallergia el6fordulasanak esélye, de szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. A
gyerekszobaban [év6 penészedés viszont erls szignifikans Osszefliggést mutatott a
tapldlékallergia kialakulasaval. (EH=3,78; p=0,002) Szintén gyakrabban fordult el6
taplalékallergia a lakdhelyet ért permetezés, valamint a gyermekeket érinté kornyezeti
dohanyzas esetében is, de egyik esetben sem volt szignifikans a kiilonbség. Ezen kivil az
édesanya iskolai végzettsége mutatott még Osszefliggést a tapldlékallergidkkal. Minél
magasabb végzettséggel rendelkezett az édesanya, annal nagyobb volt az el6fordulasi
arany.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy az egyes koérnyezeti és életmddbeli tényezdk
szerepet jatszanak a taplalékallergiak kialakulasaban, azonban a kis mintaszam, és a
vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé, hogy a kapott eredményeket
feltétlenlil ok-okozati 0Osszefliggésekként fogadjuk el. Ehhez tovabbi tanulmanyok
elvégzése sziikséges.
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Human leukocita DNS integritasa a diagnosztikai MRI expoziciét kovetden

Szerencsi Agnes, Kubinyi Gyorgyi, Valiczké Eva, Juhadsz Péter, Janossy Gabor,Bakos Jozsef,
Thurdczy Gyorgy

Orszdgos "Frédéric Joliot-Curie" Sugdrbioldgiai és Sugdregészségligyi Kutato Intézet

A klinikai gyakorlatban alkalmazott 3T MRI (magneses magrezonancia képalkotas)
berendezések expozicidjanak sejtfiziolégias és molekuldris genetikai hatasainak kutatdsa
kiemelten fontos annak diagnosztikai jelent6sége és a dolgozdkat érinté expozicid miatt.
A szakirodalomban az err6l sz6l6 kutatdsok eredményei egymasnak ellentmonddak.
Egyes tanulmanyok az MRI expozicié genotoxikus hatdsardl szamolnak be. Ennek
tisztazdsara 3T MRI expoziciot kdvetéen humdan leukocita DNS integritdsat vizsgaltuk
alkalikus comet assay (egysejt gélelektroforézis) és mikronukleusz assay modszerrel.

Az egészséges, nem dohanyzo onkéntesektdl levett 3x3 darab 10 ml-es vérmintak 0, 22,
45, 67, és 89 percig kaptak 3T MRI expozicidt. Ezt kdvetSen vizsgaltuk laboratériumban a
DNS egyszalu torését, a kromdszomatorést, a kromdszomavesztést, és a mikronukleusz
képzddést. A kisérlet parhuzamos mintdkon torténé tobbszori ismétlése azt mutatta,
hogy az alkalmazott MRI expozic6 nem genotoxikus, a DNS-ben tortést nem okoz, és
nincs szignifikans hatasa a DNS integritasara.
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Tarndéczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Jakubesku Ivett, Major Jend
Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Molekuldris és Sejtbioldgiai Osztdly

A kaptdn Magyarorszagon egy széles korben, nagymennyiségben alkalmazott gombadlé
szer, amely nem valt ki rezisztenciat, és a fellleti gombaspdra csirazasat gatolja. Szamos
kozlemény foglakozik a kaptdn mutagenitasi és genotoxicitasi hatasanak értékelésével,
de ezen adatok ellentmonddak, ezért célul tliztiik ki a kaptdn GLP in vitro mikronukleusz
vizsgalatat, mert tovabbi relevdns vizsgalatbdl szarmazé tanulmany értékelése sziikséges
a kaptan human kockazatértékeléshez.

Vizsgdlataink soran CHO sejtvonalat haszndltunk, melyen el6sz6r MTT teszttel elvégeztiik
a citotoxicitasi vizsgdlatot. Ismert, hogy a kemikdlidk egy része indirekt mutagén és
genotoxikus hatasu, ezért a tévesen negativ eredmények elkeriilése végett az in vitro
vizsgalatok mindegyike esetén az expoziciot metabolikus aktivacids rendszer
jelenlétében is elvégezziik. Erre a célra enziminducerrel (Aroklor 1254) el6kezelt 8-10
hetes him patkanymajbdl (Sprague-Dawley) elGdllitott posztmitokondrialis frakciot
hasznaltunk (S9 frakcid).

A vizsgdlatok eredményei alapjan megdllapithatd, hogy a kaptdn alacsony
koncentracioban (0,38-1,56 ug/ml) sejtproliferaciot okoz. Az in vitro mikronukelusz
vizsgalatban a mikronuklealt sejtek gyakorisagat 4 és 24 6rds kezelés utan értékeltik, a 4
Ords kezelés sordn metabolikus aktivaladst is alkalmaztunk. Eredményeink alapjan a
kaptan nem emeli a mikronuklealt sejtek gyakorisagat sem a 4 6ras, sem a 24 ¢6ras
kezelés soran, sejttoxikus hatdsat a metabolikus aktivalas csokkentette.

A kaptan nem bizonyult klasztogén hatasu anyagnak sem metabolikus aktivalassal, sem
anélkil a CHO vizsgalati rendszerben.
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Orvostechnikai és gyogyaszati célra hasznalt eszk6zok toxikoldgiai vizsgalo modszerei
az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézetben

Téth Eva, Szalay Brigitta, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabd Zoltan, Dura Gyula

Orszdgos Kérnyezetegészségligyi Intézet, Toxikoldgiai F6osztaly

Orvostechnikai eszk6z minden olyan készilék, berendezés, anyag vagy mas termék,
amely a gydrté meghatdrozasa szerint emberen tortént alkalmazasra szolgal. Az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi  Intézet  Toxikoldgiai FGosztalya nagy  gyakorlattal,
mindségbiztositott korilmények kdzott végzi in vivo és in vitro vizsgdlati médszerekkel az
orvostechnikai és gydgyaszati célra haszndlt eszkdzok toxikoldgiai vizsgdlatat.

A F6osztalyon végzett in vivo vizsgdlatok:

- Bérirritald hatas vizsgalatakor a vizsgdlandd anyag kivonatat egyetlen doézisban kell
alkalmazni a kisérleti allat (Uj Zélandi nyul) b6rén; a nem kezelt bérfeliiletei szolgdlnak
kontrollként. Az irritacid/korréziéd mértékét meghatarozott id6kdzonként kell ellenGrizni
és értékelni.

- Maximizacios késleltetett érzékenyitési vizsgalat soran a vizsgalati anyag kivonatanak
bérérzékenyit6 hatasa allapithaté meg adott vizsgdlati korilmények kozott a kisérleti
allaton (tengerimalac).

- Intrakutdn (intradermalis) hatds vizsgalata soran a vizsgdlati anyag kivonatanak
lehetséges irritald hatdsa hatarozhatéd meg a kisérleti allaton (Uj Zélandi nyul) adott
vizsgalat kortilmények kozott, az alkalmazott kezeléssel (b6rbe fecskendezve).

A F6osztalyon végzett in vitro vizsgalatok:

- Citotoxicitasi vizsgalat (MTT assay) alkalmas a vizsgalati anyagbdl készilt kivonat
sejtkarositd hatasanak meghatarozasara permanensen fenntartott Vero sejtkulturan
(z6ldmajom vese epithel sejt).

- Bakteridlis reverz mutagenitdsi vizsgalat (Ames-teszt) a mutagén hatds megitélésére
szolgal6 genotoxicitasi vizsgalat S. Typhimurium és E. Coli térzseken.

- Bakteridlis endotoxin tartalom vizsgdlata segitségével a Gram —negativ baktériumok
altal termelt endotoxinok mutathatok ki gél képzédésen alapuld mddszerekkel.
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Szerv-szovet kivitele és behozatala (lehet6ségek és korlatok)
Urdgi Norbert
Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

Bevezetés
,Senki sem ruhdzhat dt tébb jogot mdsra, mint amennyivel 6 maga rendelkezik.”
(Ulpianus)

Médszer

El6addsomban id6beli és szabalyozasbeli attekintésre torekszem hazai és nemzetkozi
viszonyokat illet6en a szervek és szovetek orszaghatarokon at nyuld mozgdsanak jogi-
koordinativ szabdlyozasat tekintve. Az 6sszkép kialakitasat illetéen szeretném bemutatni
azon hazai lehet&ségeket, amit jelenleg a kérelmez6k ki tudnak hasznalni, tovabba
korbejarni a moralis-jogi vagy egyéb szempontbdl emelt ,falakat”, valamint elmélkednék
egy picit az intézmény jelenlegi mikodbképességének kérdésében is. El6adasomban az
esetismertetés tiukrében vizsgalom a szabdlyozasi hianyossagokat, tovdbba statisztikai
kimutatasokon alapuld elemzéseket is végzek.

Kovetkeztetések

Gyakorlati példdkon keresztiil villandsnyi képben sliriteném 6ssze a kiviteli-behozatali
engedélyezés érdekesebb fordulatait, az errél vezetett nyilvantartasbdl leszlirhet6 fébb
tudnivaldkat és tapasztalatokat is.
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Biztonsagos, egészségre nem veszélyes kozmetikumok a piacon (jogi szabalyozas,
ellendrzési tapasztalatok, tudatos vasarlas)

Vajas Krisztina', Méréné Horkay Edit’

'Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

’Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet

A hazai piacon forgalomban |év6 kozmetikai termékek jogi szabdlyozasan és az ellenGrzés
tapasztalatain keresztil célom bemutatni és hangsulyozni a tudatos vasarlas fontossagat.
Bevezetésként szeretném bemutatni a kozmetikai termékek forgalmazdasara vonatkozé
jogi szabalyozdst roviden, kiemelve azt, hogy 2013 juliusdban Uj szabalyozas veszi
kezdetét, amelynek kovetkeztében az el6z6 években megszokott hazai bejelentési
rendszer megszlnik, azt felvdltja egy Eurdpai Unids bejelentés. Az Uj bejelentési
rendszerrel ,elvész” az el6zetes kontroll, igy vélhet6en nagyobb eséllyel kerllhetnek
piacra olyan kozmetikai termékek, amelyek nem felelnek meg az el6irasoknak, illetve a
felhasznaldra nézve kockazatot jelenthetnek.

Ezt kovetben kerlilnek bemutatasra az el6z6 évi piaci ellenérzések tapasztalatai, amely
soran a gyakran el6forduld problémakra hivom fel a figyelmet, illetve tajékoztatast adok
arrél, hogy a hatdsdgi ellen6rzések folyamdan kollegdink milyen nehézségekkel
talalkoznak.

A piacfeligyelet dilemmai kozil kiemelésre keriil az, hogy nem kénnyd kontrollalni a
polcokra kikeril6 kozmetikumokat. Végil dsszefoglalasként a tudatos vasarlas lényegét
ismertetem, mellyel tovabbi célom, hogy megvilagitsam, mennyire fontos odafigyelni
arra, hogy milyen kozmetikumokat haszndlunk, illet6leg a vasarldashoz kapcsolddd néhany
jo tanaccsal latom el a hallgatokat.
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Tetvesség a multban és a jelenben

Vamosi Marietta

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Tiszaujvdrosi Jdardsi Hivatal Jardsi
Népegészségligyi Intézete

Az el6adds a tetvesség multbeli és jelenkori jelentéségét kivanja attekinteni. Bemutatja a
tetvesség torténetét, beszamol a fert6zés hazai helyzetérél, tajékoztat az ellene vald
jelenlegi ajanlasokrél, javaslatokrol.

Ismert tény, hogy régen a kilitéses tifuszjarvany haboruk kimenetelét is eldontotte, mara
mondhatni visszaszorult, s a tetvességet ,mindossze” egy kellemetlen jelenségnek vélik.
Egykor a ruhatetli volt nagyobb jelent6ségl, napjainkban viszont a fejtetli a
meghatdrozobb. Magyarorszdgon a Jarasi Népegészségigyi Intézetek adatai alapjan a
fejtetvesség prevalencidja 1-2% kozott mozog. A ruhatetvesség el6fordulasi aranya 1%
alatt van, f6ként a hajléktalanok korében jellemz6. A fejtetd leginkabb
gyermekkozosségekben, féként dévodaban és altalanos iskolaban, valamint a rossz
szocidlis helyzetben él6knél fordul el6. A harom esettanulmany - az egészséglrrel, az
ovondvel, és a volt apolénbvel - segit betekintést nyerni, hogy milyen problémakkal
kiizdenek a kdérhazban, az dvodaban, és a szegényebb csalddokban a tetvesség miatt.

A hatékony védekezés érdekében tobb orszagbhan végeztek epidemioldgiai
tanulmanyokat, melyek a gazdasagi és tarsadalmi viszonyok javitasat, a higiénés szokasok
tudatossaganak erGsitését, valamint a rendszeres sz(ir§ vizsgalatok és szezondlis
kampanyok szervezését javasoltak. A magyarorszagi prevencios ajanlasok is hasonléak,
mely szerint kiemelt fontossagu a felvildgositd6 kommunikacid, a tetvességi
szlirGvizsgalatok végzése, illetve a szul8i gondoskodas.
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Flirodni vagy nem fiirédni: a medencés fiirdok egészségmeérlege

Vargha Mértal, Barna Zséfial, Kiss Mértal, Kiss Csabaz, Kern Anital, Scheirichné Szax
Anita’, Kadar Mihaly"

'Orszdgos Kérnyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztdly

Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve,
Kérnyezet-mikrobioldgiai laboratdrium

A medencés flird6zés hagyomanyai évezredekre tekintenek vissza, és kezdetektdl a
kedvez6 egészséghatasok alltak a hasznalat kdzéppontjaban. Magyarorszag termalvizei
kozott, és vilagszerte is szamos bizonyitottan gyégyhatasu firdGvizet tartanak nyilvén,
amelyeket eredményesen alkalmaznak mozgdsszervi, n6égydgydszati, bdrgydgyaszati
panaszok esetén. A vizben valé mozgas a mitéti rehabilitaciétdl a kedélydllapot javitasaig
széles korben egésziti ki az egyéb terdpiakat.

Ugyanakkor a kézelmultban a szakmai forumokon egyre inkabb a flird6zés kockazatai
keriltek el6térbe. A medencetipusok, a valtozatos vizes és leveg6aramos élményelemek
rohamos — els6sorban kereskedelmi indittatasu - fejl6édésével a szabdlyozas és a
kozegészségligy nem tud Iépést tartani. Uj anyagok jelentek meg mind a
medenceépitésben, mind a vizkezelésben — ez utdbbiak elsésorban a “természetes”,
klormentes fert6tlenités igényével - amelyeknek a mikroorganizmusok névekedését
tdmogato, illetve gatlé hatasairdl nem all rendelkezésre elegend6 informacid.

Mindezen tényez6k, valamint a valtozé vizhasznalatok (“wellness-hétvégék” minden
korosztalyban, babaulszas) eredményeképpen, a hagyomanyos vizzel terjed6 betegségek
eltlinésével pdrhuzamosan Uj koérokozék, és Uj veszélyforrasok jelentek meg a
medencékben. Vildgviszonylatban a legtobb megbetegedést protozoonok (elsésorban
Cryptosporidium) és virusok (calicivirus, adenovirus) okozzak. Magyarorszagon ilyen
jellegl jarvanyt a kozelmultban flrddévizzel 6sszefliggésben nem azonositottak, de ez
valdszinlileg inkdbb a felismerés nehézségeire, mint a kedvezd kozegészségligyi helyzetre
utal. Az elmult években azonban hazankban is tobb, részben haldlos kimenetell
legionellosis megbetegedés esetében azonositottak pezsgbmedencét a fert6zés
forrasaként, és kimutattak fird6vizbél egyéb potencidlis kdrokozo szervezeteket.

Az Uj kihivasoknak csak egy szemléletileg is Uj alapokra helyezett, kockazati megkdzelitést
alkalmazd, dinamikus szabdlyozas tud megfelelni, amely nem csak a flird6k mdszaki,
kémiai és mikrobioldgiai kovetelményeit hatarozza meg, hanem hangsulyt fektet az
UzemeltetSk és a fliird6z6k megfelel§ képzésére és tajékoztatasara is.
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A mindennapos testnevelés és a mintamenza egyiittes hatasanak vizsgalata - el6zetes
allapotfelmérés

Varkoly Eszter

Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve, Egészségfejlesztési
Osztaly

A tapldlkozasnak és a mozgdsnak az egészség megbrzése szempontjdbdl kiemelt
jelent6sége kozismert.

2012-ben kilonleges helyzet allt el6 Magyarorszagon: egyszerre indult a fenti tényez6ket
befolyasold két erés reform: a felmen6 rendszerben bevezetett mindennapos
testnevelés és a Mintamenza program.

A mindennapos testnevelés bevezetése Fejér megyében mintegy 13000 didkot érintett a
2012/13-as tanévben.

A Mintamenza kezdeményezéshez megyénkben eddig 12 kozétkeztetd csatlakozott, akik
kb. 6700 gyermek ellatasat biztositjak.

Az iskolasok rossz fizikai allapotat, a tulsulyos/elhizott didkok jelentds aranyat, a magas
vérnyomas korai kialakulasat tébb hazai vizsgalat tanusitja.

Jelen vizsgalat keretében a torténelmi adatokhoz hasonlitva mutatom meg az elsé
osztalyosok kérében a mindennapos testnevelés hatasat. A felmérés egy hosszabb tavra
tervezett kovetéses vizsgdlat kezdete, melynek keretében a Mintamenza szinergista
hatdsat kisérlem meg kimutatni. Kontrollként egy olyan intézmény szolgdl, melynek
kozétkeztet6je a hagyomanyos menzat szolgaltatja. Kisérletet teszek a zavard tényezbk
minimalizaldsara a csoportok jé megvalasztasaval.
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Sériilés okozta tarsadalmi veszteségek 6sszetevGinek vizsgdlata
Varsanyi Péter
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A sériilések jelent6s veszteséget okoznak mind az egyén, mind a tarsadalom szamara. A
tarsadalmi veszteség igen Osszetett, hiszen tobbek kozott szerepet jatszik benne a
sérilés miatti haldlozas, az egészségligyi ellatds koltsége, a szocialis kiadasok, és az egyén
sérilés miatti termeléskiesése és életmindség valtozasa is.

Az elemzés célja az volt, hogy a halalozasi adatok és az egészséglgyi ellatasi adatok
részletesebb vizsgdlataval jobban megismerjik a sérilések okozta tarsadalmi
veszteségeket. A 2011. évi sérilés miatti ellatasi adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatbazisabdl kerliltek levdlogatasra a sérilés korilményeire utalé BNO kddok
(V01-Y98) alapjan.

Az adatok elemzése soran a haldlozasi adatok és az egészségligyi ellatasra forditott
Osszegek esetében két balesettipus jelent&sége volt megfigyelhetd: esések (26%; 66%) és
a kozlekedési balesetek (14%; 19%). Az 6nartalom a sériilési halalozasnal vezetd szerepet
tolt be (37%), azonban az ellatasi koltségeknek csupan 3%-at teszi ki. A sériléstipusok
nem és kor szerinti megoszldsat vizsgdlva egyértelmiien meghatarozhatdk az egyes f6bb
sériléstipusnak kitett veszélyeztetett csoportok (pl.: eséseknél id6sebb ndk, kdzlekedési
baleseteknél fiatal és kozépkoru férfiak), amely segitséget nyujthatnak a sérilés-
megel6zés terlletét érinté prevencids programok kialakitasaban. Az elldtasi adatok
vizsgalata azonban ennél részletesebb, tobb tényez6 Osszefliggéseinek elemzésére is
lehet6séget ad.

Az eredmények ravilagitanak, hogy a sériilés okozta tarsadalmi veszteségek
szempontjabdl kiemelt jelent&séggel birnak az esések és a kozlekedési balesetek. A
sériléstipusok kozott is megfigyelhetd, életkor és nem szerint eltér6 megoszlasokat
célszeri lenne a sérilés-megel6zési beavatkozdsok kidolgozdsa soran is figyelembe
venni, hogy ezdltal célcsoportspecifikus és igy taldn hatdsosabb programok
valdsulhassanak meg.
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Az egészségligyi allamigazgatasi szerv népegészségligyi tevékenysége

M3ak Néra Virégl, Ferencz Péterz, Winkler Déniel®

'Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve
’Selye Jdnos Kérhdz, Komdrom

*Komdrom-Esztergom Megyei Kormdnyhivatal Komdromi Jérdsi Hivatal Komdromi Jdrdsi
Népegészségligyi Intézete

A magyar lakossag egészségi allapota szinte valamennyi egészségmutatd tekintetében
messze elmarad az Eurdpai Unié mas orszagaitdl. A kronikus népbetegségek gyakoribb
el6fordulasa és a korai haldlozas kockazatdnak emelkedése miatt a lakossdg rosszabb
mindéségl és rovidebb életre szamithat az EU orszdgaihoz viszonyitva.

A népegészségligyi tevékenység szervezeti kialakitasa, mikodtetése, felligyelete és
finanszirozasa ugyan kormanyzati feladat, de csak akkor lehet sikeres, ha
multidiszciplindris és interszektorialis szakmai 0sszefogdasra és felel6sségvallalasra épit,
melyhez elengedhetetlen a specidlisan felkészitett szakembergarda altal szervezett és
irdnyitott szakmai tevékenység. A népegészségligy alapveté feladatai kozé tartozik a
lakossag egészségi allapotanak folyamatos monitorozasa, az egészségproblémak és az
egészséget kdarositd veszélyforrasok azonositdsa, az egészségproblémak hatterének
feltarasa, a lakossag megfelel6 tajékoztatasa, a tarsadalom mozgdsitasa és partnerség
kialakitasa az érintett kormanyzati szervekkel, egészségfejlesztési és betegségmegel§zési
programok kialakitasa, az egészségkdzpontu dontéshozas és jogalkotas tdmogatasa, az
egészséglgyi szolgaltatasok tervezésének tamogatasa, a népegészségigy human
er6forrdsanak biztositdsa és képzése, az egészségligyi szolgdltatasok hatékonysaganak és
hozzaférhet6ségének elemzése, tudomanyos kutatasok végzése.

Tanulmdanyunkban megvizsgdljuk, hogy a fent emlitett feladatok és a szakmaisag hogyan
teljestlilnek a valds gyakorlatban, mennyire 6sszeegyeztethet6k a szervezeti miikodéssel,
tdmogatod rendszerrel és finanszirozassal, tovabba a jelenlegi gyakorlat milyen jovéképet
eredményezhet.
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Ko6zonséges kullancs (Ixodes ricinus) 24 éras napi aktivitasanak vizsgalata
Z6ldi Viktor', Egyed Lészl6?

'Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont

’MTA Agrdrtudomdnyi Kutatékézpont Allatorvos-tudomdnyi Intézete

Bevezetés

A kiilonb6z6 kullancsfejlédési stadiumok taplalékkeresd aktivitasanak napi mintazatardl
csak kevés irodalmi ismeretiink van. Az Ixodes ricinus irodalmdaban szereplé adatok arra
hivijak fel a figyelmet, hogy a napi aktivitds stadiumonként, él6helyenként és
évszakonként is nagyfoku eltérést mutathat. Magyarorszagrodl ilyen vizsgalat nem ismert.

cél

Tapldlékkeres6 kullancsok és gazdaszervezetiikként szolgald kisemldsok napi
aktivitdsanak vizsgdlata, egy konkrét él6helyen havi rendszerességgel, 24 06ras
id6tartamban  6ranként végzett gydjtésekkel. Az napi aktivitas felmérésével
parhuzamosan helyben végzett h6mérséklet- és paratartalom-mérés.

Mdédszer

A gyljt6teriletet egy ismert kullancsencephalitis-gdcban jeloltik ki. A gyUjtést 24 darab,
5x5 méteres kvadratban végeztik. A kullancsokat aprilistdl oktoberig havonta egy napon,
24 6ran keresztil minden 6raban egyszer gydjtottik, dragging modszerrel, egy 1 m®
feliletd textil segitségével. Egy kiszallas alkalmaval minden o6raban masik kvadratot
mintaztunk. A kiseml&soket 21 db élvefogd ladacsapdaval végeztiik, amelyeket a gyijtési
napon oranként, a kullancsgydjtést kovet6en ellendriztiink. A kullancsokat meghatarozas
celjabol elszallitottuk, a kisemlGsdket az adataik felvételét kbvetben elengedtik. Minden
gy(jtési draban Testo 605 H1 m(iszerrel a talaj szintjén rogzitettiik a h6mérsékletet és a
paratartalmat.

Eredmények

A 7 hénap sordn 1148 kullancsot gydjtottlink és 28 alkalommal csapddztunk kisemlést. A
gy(jtott 1. ricinus egyedek 56,3%-a nimfa, 38,3%-a larva volt. Hirom szignifikans eltérést
taldltunk: (1) a nimfak aktivitdsa a 7-b6l 6 hénapban a napkelte utdni 3 érdban nétt, (2)
animfak nappali aktivitdsa julius-augusztus-szeptemberben (amikor a ragcsalépopuldcio
maximalis) atvaltott éjszakai aktivitasra, (3) a larvak és nimfak aprilis-julius kdozott nappal,
augusztus-szeptemberben éjjel voltak aktivabbak. Az aktivitds és a mért meteoroldgiai
adatok kozott nem talaltunk dsszefliggést.

Kovetkeztetések

A nimfak napfelkelte utani aktivitasfokozédasanak potencialis kivaltdja a fénymennyiség
novekedése lehet. Az aktivitas atvaltdsa nappalirdl éjjelire épp azokban a hdénapokban
volt megfigyelhets, amikor a (jellemz6en éjjel aktiv) ragcsdldk populdcidés robbandsa
bekovetkezett, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a ragcsdlok fokozédd aktivitasat
valahogy érzékelhetik a kullancsok.
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A Hajdua-Bihar megyei lakossag megbetegedési viszonyainak megyén beliili teriileti
egyenldtlenségei a 2011. évi haziorvosi jelentések titkkrében

Zsitnyar Péter, Fodor Maria

Hajdu-Bihar Megyei Kormdnyhivatal Népegészséqgligyi Szakigazgatdsi Szerve

A lakossag egészségi allapotdanak leirdsahoz elengedhetetlen a demografiai és halalozasi
statisztikdk mellett, a megbetegedési viszonyok minél atfogébb ismerete. A haziorvosi
morbiditasi adatgydjtés — az ismert adatgydjtési korlatok figyelembevételével — alkalmas
arra, hogy széleskord informacidkkal szolgaljon a magyar lakossdag megbetegedéseinek
prevalencidjarél. A vizsgalat célul tlzte ki, hogy a legnagyobb szdmban el6forduld
regisztralt megbetegedések térbeli eloszlasat abrazolja Hajdu-Bihar megye
vonatkozdsaban, 2011. év tekintetében.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és WinBUGS szoftverrel tortént. Hierarchikus
Bayes-i statisztikaval, teleplilés szinten keriiltek részletesen azonositasra az orszagos
atlagtdl vald megbetegedési eltérések a  kovetkez6 betegségcsoportokban:
magasvérnyomds betegség (BNO-X: 110-115), ischémids szivbetegségek (1SZB) (BNO-X:
120-125), spondylopathidk és egyéb dorsopathidk (BNO-X: M45-M54) esetében. Tovabba
vizsgalatra kerlltek a diabetes mellitus (BNO-X: E10-E14), idiilt also léguti betegségek
asthma nélkiil (BNO-X: J40-J47), rosszindulatu daganatok (BNO-X: C00-C97), a mdj egyéb
betegségei (BNO-X: K70-K77) miatti eltérések is.

Magyarorszagon (Mo) és Hajdu-Bihar megyében (HBm) 2011-ben a legnagyobb sulyu
betegségcsoport a magasvérnyomas betegség (az 6sszes eset mintegy negyedét tette ki),
a masodik az ischémids szivbetegségek (HBm: 13,3%, Mo: 9,19%) és a harmadik a
spondylopathidk és egyéb dorsopathidk betegségcsoportja (HBm: 12,9%, Mo: 12,4%)
volt.

Az orszagos atlaghoz képest 6sszességben a magasvérnyomas miatt 11%-kal, ISZB miatt
mintegy 74%-kal, valamint spondylopathidk és egyéb dorsopathidk miatt 30%-kal
szignifikdnsan magasabb megbetegedést azonositottunk a megyei férfiak és ndék
korében.

Az eredményeink megkonnyithetik az alap- és jardbeteg-ellatas, valamint a fekv6beteg
ellatas kapacitasainak tervezését a megyén belll, illetve segitséget nyujthatnak a
tervezés kapcsan felmeriil6 atalakitdsok racionalizasaban is.
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Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Gyogyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet - Orszagos Gyodgyszerészeti
Intézet

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet

Bacs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Kecskeméti Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete

Gyodgyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet - Orszagos Gyodgyszerészeti
Intézet

Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Balatonfiiredi Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Gy6r-Moson-Sopron Megyei
Kormanyhivatal Népegészségigyi
Szakigazgatdsi Szerve
Laboratériumi Decentrum
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Bacs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Népegészségigyi
Szakigazgatasi Szerve

CROmed Kft.
Komarom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Esztergomi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete
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Burkali Bernadett
Czékus Miklés
Dr. Csorba Gabor

Dancs Péter

Danké Andrea

Davidovits Zsuzsanna

Demeter Zoltan

Dobai Attila

Dr. Ecsedi Gabriella
Fabian Dora

Dr. Faludi Eszter

Feketéné Dr. Zeke
Ildiké

Ferenci Tamas

Ferenczné Antal
Gabriella

Fiil6pné Szlics Hajnalka
Gaal Laszlo

Gondos Balazs

Gyertyanosné Hegediis
Helga
Dr. Gyongyi Zoltan

Hajdu Krisztina

Hanzel Adrienn

Gy6r-Moson-Sopron Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Noégrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Komdrom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Esztergomi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségligyi
Intézete

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Budapest Févaros
Kormanyhivatala Budapest XX.
Kerileti Népegészségligyi Intézete
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Hajdud-Bihar Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Noégrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Obudai Egyetem Neumann Janos
Informatikai Kar, Elettani
Szabdlyozdsok Csoport

No6grad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Veszprémi Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Biotest Hungaria Kft.

Tolna Megyei Kormanyhivatal
Dombadvdri Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Bacs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Népegészségigyi
Szakigazgatasi Szerve

Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
Orvosi Népegészségtani Intézet
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Kormanyhivatal Jaszberényi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete

Szabados és Tarsa Egészségiigyi
Kft.
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Dr. Juhasz Gabriella

Dr. Kadar Balazs PhD

Kalman Emese

Karpati Virag

Katké Orsolya

Prof. Dr. Kiss Istvan
Kiss Marta

Kiss Violetta

Komarom-Esztergom Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve
Komdrom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Esztergomi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségligyi
Intézete

Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

ESRI Magyarorszag Kft.

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Komdrom-Esztergom Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Szegedi Tudomanyegyetem AOK,
Népegészségtani Intézet

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Viziment6k Magyarorszagi
Szakszolgalata

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Pécsi Tudomanyegyetem TTK,
Bioldgiai Intézet, Viroldgiai
Kutatécsoport

Budapest Févaros
Kormanyhivatala Budapest XI.
Keriileti Népegészségligyi Intézete
Budapest Févaros
Kormanyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Budapest Févaros
Kormanyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Tolna Megyei Kormanyhivatal
Dombdvdri Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
Orvosi Népegészségtani Intézet
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Mosonmagyardvari Jarasi Hivatal
Jarasi Népegészségligyi Intézete

91

patko.eniko@kdr.antsz.hu

hasenberg.zsuzsanna@kdr.antsz.hu

hauckne.krisztina@kdr.antsz.hu

Istvan.Hiri@esrihu.hu

hofer.adam@oki.antsz.hu

titkarsag.kem@kdr.antsz.hu

korosine.edina@med.u-szeged.hu

horvath.krisztina@oth.antsz.hu

illeszoltan@vizimentok.hu

jakab.erika@oth.antsz.hu

jakabf@gamma.ttk.pte.hu

jasko.krisztina@kmr.antsz.hu

juhasz.attila@kmr.antsz.hu

juhasz.gabriella@kmr.antsz.hu

balazs.kadar@airambulance.hu

kalman.emese@oki.antsz.hu

karpati.virag@ddr.antsz.hu

titkarsag.nograd@emr.antsz.hu

istvan.kiss@aok.pte.hu

kiss.marta@oki.antsz.hu

kiss.violetta@nydr.antsz.hu



mailto:patko.eniko@kdr.antsz.hu
mailto:hasenberg.zsuzsanna@kdr.antsz.hu
mailto:Istvan.Hiri@esrihu.hu
mailto:hofer.adam@oki.antsz.hu
mailto:titkarsag.kem@kdr.antsz.hu
mailto:korosine.edina@med.u-szeged.hu
mailto:horvath.krisztina@oth.antsz.hu
mailto:illeszoltan@vizimentok.hu
mailto:jakab.erika@oth.antsz.hu
mailto:jakabf@gamma.ttk.pte.hu
mailto:jasko.krisztina@kmr.antsz.hu
mailto:juhasz.attila@kmr.antsz.hu
mailto:juhasz.gabriella@kmr.antsz.hu
mailto:balazs.kadar@airambulance.hu
mailto:kalman.emese@oki.antsz.hu
mailto:karpati.virag@ddr.antsz.hu
mailto:istvan.kiss@aok.pte.hu
mailto:kiss.marta@oki.antsz.hu
mailto:kiss.violetta@nydr.antsz.hu

Kocsis Arpad
Dr. Kornis Pal

Kosztovics Ottoné

Kovacs Krisztina

Dr. Krisztalovics Katalin

Léderné Gyenge Lilla

Lencse Szilvia

Dr. Licsko Istvan

Lilinger Eva

Lohner Szilvia Agnes

Luif Ibolya
Macsik Annamaria

Dr. Major Jené
Mak Nora Virag

Marko Balazs

Markus Bernat

Marton Janos

Maté Marianna

Dr. Maté Zsuzsanna

Megyes Marta

Monspart Sarolta

Budapest Sportiroda

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Noégrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Zala Megyei Kormanyhivatal
Keszthelyi Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Orszagos Epidemioldgiai K6zpont
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Fejér Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Budapesti Mdszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem
Epitémérnoki Kar, Vizi Kozmi és
Kérnyezetmérnoki Tanszék
Noégrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Gyogyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet - Orszagos Gyodgyszerészeti
Intézet

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
Gyodgyszerészeti és Egészségligyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet - Orszagos Gyodgyszerészeti
Intézet

Fejér Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészségigyi
Szakigazgatasi Szerve

Szegedi Tudomanyegyetem AOK,
Népegészségtani Intézet

Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Magyar Olimpiai Bizottsag
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info@futanet.hu
okbi@okbi.antsz.hu

kosztovics.ottone@emr.antsz.hu

kovacs.krisztina@nydr.antsz.hu

krisztalovics.katalin@oek.antsz.hu

gvenge.lilla@oki.antsz.hu

lencse.szilvia@kdr.antsz.hu

licsko@vkkt.bme.hu

lilinger.eva@emr.antsz.hu

lohner.szilvia@gyemszi.hu

luif.ibolya@oth.antsz.hu

macsik.annamaria@oki.antsz.hu

okbi@okbi.antsz.hu

mak.nora@emr.antsz.hu

melon.bom@gmail.com

markus.bernat@gyemszi.hu

fejer.egeszsegfejlesztes@kdr.antsz.hu

mate.marianna@emr.antsz.hu

mate.zsuzsanna@med.u-szeged.hu

megyes.marta@emr.antsz.hu

monspart.sarolta@oefi.antsz.hu
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mailto:lohner.szilvia@gyemszi.hu
mailto:luif.ibolya@oth.antsz.hu
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mailto:megyes.marta@emr.antsz.hu

Nagy Barbara

Nagy GCsilla

Nagy Livia

Nagy Tamasrr.
féhadnagy

Dr. Oravecz Marton

Orosz Alexandra

Dr. Oroszi Beatrix

Dr. Paldy Anna
Dr. Paller Judit
Dr. Pandics Tamas

Pelikan Gyorgyi
Penyigei-Manczur
Laszlo

Rab Maria Katalin

Réthi Marta

Sebestyén Agnes

Simon Péter Tamas

Sovariné Dr. Csizmadia

Hajnalka

Stier Agnes

Dr. Surjan Orsolya

Dr. Szabo Jozsef

Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve Laboratériumi Decentrum,
Mikrobioldgiai Laboratériumi
Osztaly

Budapest Févaros
Kormdnyhivatala Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szerve

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos Rendér-fékapitanysag

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatal

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Kormanyhivatal Jaszberényi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Komdrom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Esztergomi Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete

Tolna Megyei Kormanyhivatal
Dombdvdri Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Papai Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Gyodgyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet - Orszagos Gyodgyszerészeti
Intézet

Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Markhot Ferenc Megyei Oktaté
Kérhaz
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nagy.barbara@kdr.antsz.hu;
titkarsag@kdr.antsz.hu

nagy.csilla@kmr.antsz.hu

nagy.livia@oki.antsz.hu

nagytam@orfk.police.hu

elnokititkarsag@nebih.gov.hu

orosz.alexandra@ear.antsz.hu

oroszi.beatrix@oth.antsz.hu

paldy.anna@oki.antsz.hu

tisztifoorvos@oth.antsz.hu

pandics.tamas@oki.antsz.hu

pelikan.gyorgyi@okbi.antsz.hu

penyigei.laszlo@kdr.antsz.hu

rab.maria@ddr.antsz.hu

titkarsag@kdr.antsz.hu

sebestyen.agnes@oki.antsz.hu

simon.peter@gyemszi.hu

csizmadia.hajnalka@oth.antsz.hu

stier.agnes@okbi.antsz.hu

surjan.orsolya@emr.antsz.hu

szabo.jozsef@index.hu
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mailto:pandics.tamas@oki.antsz.hu
mailto:pelikan.gyorgyi@okbi.antsz.hu
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mailto:rab.maria@ddr.antsz.hu
mailto:titkarsag@kdr.antsz.hu
mailto:sebestyen.agnes@oki.antsz.hu
mailto:simon.peter@gyemszi.hu
mailto:csizmadia.hajnalka@oth.antsz.hu
mailto:stier.agnes@okbi.antsz.hu
mailto:szabo.jozsef@index.hu

Szabé Melinda

Szabd Nikolett

Dr. Szalay Brigitta

Dr. Szeitzné Dr. Szabé
Maria

Szentmihalyi Renata

Dr. Szerencsi Agnes

Szily Petra

Dr. Szolnoki Istvan

Tarnéczai Timea
Té6th Eva

Dr. Urdgi Norbert
Vaczi Ferencné

Vajas Krisztina

Vamosi Marietta

Vargané Seres Eva

Dr. Vargha Marta

Varkoly Eszter

Dr. Varsanyi Péter

Prof. Dr. Veress Gabor

Zala Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Gyd6r-Moson-Sopron Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatal, Elelmiszerbiztonsagi
Kockazatértékelési lgazgatdsag
Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie"
Sugarbioldgiai és
Sugaregészségligyi Kutatd Intézet
Veszprém Megyei Kormanyhivatal
Ajkai Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségiigyi Intézete
Komdrom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Tatabanyai Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségligyi
Intézete

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Nograd Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Tiszaujvarosi
Jardsi Hivatal Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Bacs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Kecskeméti Jarasi
Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete

Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet

Fejér Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet

Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz
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szabo.melinda@nydr.antsz.hu

szabo.nikolett@nydr.antsz.hu

szalay.brigitta@oki.antsz.hu

eki@nebih.gov.hu

szentmihalyi.renata@oki.antsz.hu

radbiol@osski.hu;
szerencsia@hp.osski.hu

titkarsag@kdr.antsz.hu

istvanszolnoki@hotmail.com

tarnoczai.timea@okbi.antsz.hu

toth.eva@oki.antsz.hu

urogi.norbert@oth.antsz.hu

vaczi.ferencne@emr.antsz.hu

vajas.krisztina@oth.antsz.hu

vamosi.marietta@emr.antsz.hu

seres.eva@dar.antsz.hu

vargha.marta@oki.antsz.hu

fejer.egeszsegfejlesztes@kdr.antsz.hu

varsanyi.peter@oefi.antsz.hu

g veress@elso.bfkor.hu
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mailto:vajas.krisztina@oth.antsz.hu
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Winkler Daniel

Zoldi Viktor

Zsidai Didna

Zsitnyar Péter

Komarom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatal Komaromi Jarasi
Hivatal Komaromi Jarasi
Népegészségligyi Intézete
Orszagos Epidemioldgiai K6zpont
Noégrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve

Hajdud-Bihar Megyei
Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve
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antsz.komarom@kdr.antsz.hu

zoldi.viktor@oek.antsz.hu

zsidai.diana@emr.antsz.hu

zsitnyar.peter@ear.antsz.hu
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