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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szo6l6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eladasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

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

A Kéziratok elbirdlasanak és elfogadasdnak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb
formatumot kivin a szerz6 hasznélni, el6zetesen kérjiik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

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

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folybirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzGje, a fejezet cime, a konyv cime,

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

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

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

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

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

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

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal
torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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LAUDATIO
PROF. DESI ILLES

Prof. Kertai Pal 85. sziiletésnapja alkalmahél a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet altal 2013. aprilis 5-6-an
rendezett tudomanyos iilésen elhangzott kiszintés.

The greeting held of the scientific meeting on 5-6 April 2013 organised by the
Institute of Public Health of the Faculty of Medicine, University of Pécs on the
occasion of Prof. Paul Kertai's 85th hirthday.
TANITOMESTEREMNEK ES BARATOMNAK,

KERTAI PAL PROFESSZORNAK,

85. SZULETESNAPJARA

Kedves Barataim!

Unnepelni jottiink Palit, és én dicsérni szeretném. Azt hiszem, olyanok gytiltek itt 6ssze, akik
mindannyian kozelrél ismerjiik mint munkatarsat, s6t baratot, és ami elvalaszthatatlan ettdl,
szeretjiik. Am az itt levSk koziil is feltehetleg én talalkoztam vele a legrégebben. Ez talan
feljogosit arra, hogy méltassam humanizmusat, kozvetlenségét, szerénységét, szakmai

tudasat, alkoto erejét, palyafutasat.

Kedves Pali!

Engedd meg, hogy annak jogan, aki a megjelentek koziil a legrégebben ismer, koszontselek
és idvozoljelek sziiletésed nyolcvanotodik évforduldja alkalmébol. A nevezetes esemény
1927. december 20-4n tortént, igy még nagyjabol id6ben vagyunk.

Mar kozépiskolaba ugyanoda jartunk, az Allami Berzsenyi Déaniel Gimnaziumba, bar
akkor még nem volt személyes kapcsolat kozottiink. Te mar akkor is id6sebb voltal, 1945-ben

érettségiztél, és egy rendes fels6s nem all szoba ifjabbakkal.

Kozvetlen megismerkedésiink az én harmadéves orvostanhallgat6 koromban tortént, a
Korélettani Intézetben, ahol Te akkor ifj, 1951-ben végzett, kezd6 kozponti gyakornok voltal
(és az akkori id6knek megfeleléen, hosszabb ideig az is maradtal). Te voltal a
gyakorlatvezetonk, mi pedig igen szerettiik a gyakorlataidat, mert azok nagyon érdekesek,
szinvonalasak voltak, s6t, nyugodtan mondhatjuk, kiemelkedtek a tobbi gyakorlat koziil.
Most arrdl ne is beszéljiink, hogy a szigorlaton megsiigtad a vérkenetem mibenlétét, amir6l

fogalmam sem volt.

De emlitenem kell a korélettani el6adasaidat is. Az intézget igazgatdja, SOs professzor

hosszabb ideig beteg volt, és a tanszemélyzet tagjai tartottdk felvaltva a jobb-rosszabb
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el6adasokat. Kivételek voltak a Te fellépéseid. Amikor az évfolyamon végigfutott a hir, hogy
ma Kertaira van kilatas, kitiriiltek a kornyez6 mozik és kocsmak, és mindenki tédult a
tanterembe. Pedig volt, hogy le is szidtad a tarsasagot, mint péld4ul az évfolyambal utan,

amikor kevésnek talaltad az ott fellehetd italokat.

Szakmai életiink a kés6bbiekben is 6sszefonodott, annyiban, hogy majdnem mindenhova
kovettelek. Végzés utdn én is a Korélettani Intézetbe keriiltem. Ott Te tanitottadl meg minket
bizonyos kutyamfitétekre, amelyeket azutin kozos jo baratunkkal, a néhai Fehér Imre
professzorral egyiitt végeztiink. Még némi fert6zést is beszereztiink, sorrendben egymas
utan, a kisérleti patkanyoktol.

Magyarorszagon, az o6tvenes évek végén, az els6k kozott kezdted -- egy vegyi gyomirtoval,
a diklorfenoxi vegyiilettel -- a radioaktiv izotopos kutatasokat, kimutattad, hogy e szer
patkanyok pajzsmirigyében néveli a J131 felvételt. Ezt kés6bb kiilfoldi utanvizsgalok is
megerdsitették. Kutatasaid nyomén azutan ezzel a peszticiddel mi is sokat foglakoztunk.
Kideriilt, hogy kozponti idegrendszeri tamadaspontd. E kisérletsorozat legfontosabb
eredménye mégis az volt, hogy az izotoplaborban ratalaltal életed tarsara, a szépséges
Gabira, a ma tudomanyos korokben olyannyira tisztelt Dr. Foéris Gabriella professzor

asszonyra.

Késébb az INTEZETbG], amelyre, azt hiszem, mind a ketten szeretettel és nosztalgiaval
emlékeziink vissza, Téged igen fiatalon, 1958-ban az OKI-ba hivtak osztalyvezet6nek, az
élettani és korélettani, illetve késébbi nevén kisérletes higiénés osztalyra, majd 1968-ban
tudomanyos. f6osztalyvezetd is lettél, hozzad tartozott a kisérletes higiénés, a vizhigiénés, a
levegShigiénés, a gyermek- és ifjusighigiénés, az eli. mérnoki osztaly, a higiénés
mikrobiologiai, a higiénés radioldgiai laboratérium.

Itt rendkiviil széles érdekl6dési korod alakult ki, és mindegyik témadban sikeresen
dolgoztal. Foglakoztdl a peszticidek, detergensek és miianyagok vizsgalataval,
golyvagyakorisaggal, transplacentaris allatkisérletes strumigenesissel, a polimerek onkogén
hatasaval, az érelmeszesedés epidemiologiijaval, és nevedhez fiz6dik a jodozott konyhaso
forgalmazasanak wjbdli bevezetése. Nem hagyhatjuk emlités nélkiil sem endotoxin, sem

caries profilaxis kutatasaidat.

En is az OKI-ba léptem at osztalyvezetének, majd f6osztalyvezetSnek.

Megszerezted, ugyancsak fiatalon, 1964-ben a kandidatusi, 1974-ben az akadémiai
doktori fokozatot. Ezekben is a nyomodban jartam.

Utad 1974-ben a Debreceni Egyetem Kozegészségtani Intézetének igazgatoi székébe
vezetett. A Budapest-centrikus kollégdk nem kis megiitkozéssel fogadtak ,vidékre”

tavozasodat. De azt hiszem, nem tévedek, ha tgy vélem, jol dontottél, és Te is nyilvan tgy

érzed, hogy valasztasod helyes, célszer(li, kedvez6 és el6remutat6 volt. Nagyhird el6dok még
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nagyobb hiri utéda lettél. Képes voltal szdmos téméaval egy id6ben, magas héfokon és
sikeresen foglalkozni: bevezetted a kisérletes higiénés kutatasokat, a fert6zés korélettananak
a vizsgalatat. Kisérletes daganatok kemoprevencioja, kémiai karcinogenezis, promoter
hatast anyagok, kornyezetszennyezé anyagok toxikoldgiaja kutatasaid itthon és kiilf6ldon is
nevezetesek lettek. Iskolat teremtettél. Tanitvanyaid itthon és a nagyvilagban vezet6 kutatok
lettek. Nem feledkezhetiink meg egyetemi el6adasaidrol, amelyekre, tudom, most is
gondosan késziilsz, és amelyeknek nagyszeri a hire. A tanszékr6l 1993-ban vonultél

nyugdijba, &m professor emeritusként azota is aktivan részt veszel az oktatasban.

Mondanom sem Kkell, hogy a vidéki katedra tekintetében is utanoztalak, bar sikereim

messze elmaradnak a Tieidtdl.

Tobb nagyhatést, fontos konyved jelent meg. Ezek koziil megemliteném a Korunk
biologiaja, az Ember és kornyezete, a 3 kiadast megért Kozegészségtan, majd a Megel6z6
orvostan koteteket, amely két utobbibol orvostanhallgatok és szakvizsgazok korosztalyai

tanultak. En is igyekeztem ezen a teriileten is a nyomodban jarni.

Higiénés és egyéb nagygytiléseken tartottal nagy hatasq, igen érdekes el6adasokat, 1989-

ben a debreceni élettani kongresszus elnoke voltal, higiénikus nagygytilést is szerveztél.

Azutan tovébb vezetett az utad felfelé. Eléviilhetetlen érdemeket szereztél az ANTSZ
létrehozasaban, kiépitésében.

Hogy a fiatalok is megértsék: az 1950-es évek elején kiépiilt a KOJAL-halozat, melyet
egyesitettek a kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyelettel. Ez megkapta a hat6sagi jogkort, de
egy rosszul értelmezett demokracia felfogds szerint, nem lett fiiggetlen a helyi tanacsi

szervektol, és egészségvédelmi szerepét is elvesztette.

1991-ben kaptal felkérést, Pali, az egészségiigyi minisztert§l az ANTSZ orszigos
szervezeti rendszerének a kidolgozasara. Munkad eredményeként sikeriilt visszaallitani a
miniszter altal iranyitott és az orszagos tiszti féorvos altal vezetett egységes tisztiorvosi
rendszert, amelyben az egészségvédelem is szerepet kapott. Az 6nkormanyzatoktol fiiggetlen,
dekoncentralt szervezetet, hatosagi jogkort, laboratoriumi hatteret sikeriilt kialakitanod. Ezt
tartalmazta a parlament 4ltal elfogadott 1991. évi XI. torvény az ANTSZ-rél, és Te lettél
juniustol az els6 orszagos tiszti f6orvos, amely feladatot 1995-ig lattad el. Meg kell jegyezni,
hogy aktivan részt vettél a torvényrdl szold parlamenti vitaban, és megcafoltad az egyik
képvisel6 felszolalasat, aki a demokraciat féltette a javasolt monolit rendszertdl és a régi
megosztottsag érdekében kardoskodott. Ugyancsak ott alkottad meg, pillanatnyi otlett6l
vezérelve, a népegészségtan kifejezést, mivel a kozegészségtan szdt kifogasoltak. E vitdban
valo részvételedet annyira komolyan vetted, hogy a kedvéért nem fogadtad el az angol
egészségiigyi minisztern6 meghivasat, aki a magyar kozegészségtan professzoroknak

lehetGség adott az angliai egyetemek oktatasi rendszerének a tanulmanyozasara.
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1992-ben kidolgozdja voltal egy egészségligyi programrendszernek. Sajnos, ebbdl kevés
valésult meg. Amikor intenci6id alapjan az ANTSZ miikodni kezdett, még hozz4 tartozott a
népegészségiigyért felel6s minden fontos intézmény, a lakossag egészségi allapota pedig
mérhetben javult. Sajnalatos mdédon az elmilt 22 év alatt a kormanyok mindegyre lefaragtak

az ANTSZ illetékességébdl és hataskorébsl, egyre elvettek téle intézeteket.

Kiemelkedd, kival6 teljesitményeidet szamos megérdemelt kitlintetéssel, emlékéremmel
jutalmaztak, hogy csak a legfontosabbakat emlitsem: megkaptad a Magyar Koztarsasagi
Erdemrend kozépkeresztjét 1995-ben, az Erdemes Orvos cimet 1965-ben, a Markusovsky-
dijat 1992-ben, a Hégyes Endre-emlékérmet 1994-ben, a Fodor Jo6zsef-dijat -- a Magyar
Higiénikusok Tarsasaganak legmagasabb Kkitlintetését -- két alkalommal is, 1972-ben és
1996-ban, ami még nem fordult el6 a tarsasag torténetében, és ugyancsak téliik els6rangta
publikicididért a Szendei Addm- emlékérmet. Elnyerted a Batthyanyi-Strassman
emlékérmet az ANTSZ létrehivasaért és a hazai kozegészségiigyi jarvanyiigy biztonsag
intézményrendszerének a kiépitéséért, 1993-ban a DOTE Pro Universitate és 2003-ban
Debrecen varostdl a Hatvani Istvan-emlékérmet, a hallgatok altal nagyra becsiilt tanarjuk

jutalmazéasaképpen, ami, azt hiszem, egy oktaté szdmara a legnagyobb elismerés és dicséret.

Nem szabad elfelejtentink &ltaldnos és szakmai kozéleti tevékenységedet. Ezekbdl
kiemelve: Az MTA kozgytilés nem akadémikus képviselGje vagy, méghozza mésodik
ciklusban, ami szintén ritkasag; tagja vagy az MTA megel6z6 orvostudomanyi bizottsdganak;
javaslatodra alakult meg a debreceni egyetem Santha Kalman szakkollégiuma. Tarselnoke és

elnokségi tagja vagy Tarsasag a Torténelmi Szocidldemokraciaért Egyesiiletnek.

Remélem, még sok tovabbi munkad és ezek elismerése fogja eddigi tevékenységedet
kovetni. Ot éve, nyolcvanadik sziiletésnapodon azzal zirtam a méltatdsomat, hogy a
tovabbiakat majd kilencven éves sziiletésnapod iinnepségein foglalom Ossze. Most is ezt

igérem, remélem, mindketten az ehhez sziikséges képességeink birtokaban lesziink.
Addig is szivbél gratulal, Neked és csaladodnak, j6 egészséget és sok boldogsagot kivan
Oreg baratod:
Ilés
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IN MEMORIAM
OBITUARY

¥

Elhunyt életének 72. esztendejében 2013. aprilis 25-én Prof. Dr. Berencsi Gyorgy virologus,
cimzetes egyetemi tanar, az Orszagos Epidemiologiai Kozpont nyugalmazott

f6osztalyvezetdje.

Berencsi Gyorgy, vagy, ahogy magat nevezni szerette Berencsi Gyorgy III mivel apja és
nagyapja is a Gyorgy nevet viselte, - fia pedig a Berencsi Gyorgy IV - Budapesten sziiletett
1941-ben. Altalanos és kozépiskolait Piispokladanyban végezte, ahol apja, a késébbi szegedi
kozegészségtan professzor akkor kozségi orvos volt. Szaz éves sziiletési évforduldja
alkalmabol Berencsi Gyorgy 111 egyik utolsé kozleményében allitott apjanak emléket, amely

cikket jelen szamunkban kozoljiik, most mar mind kett6jiikrol sz616 megemlékezésként.

Berencsi Gyorgy III 1959-ben érettségizett. A Debreceni Orvostudoményi Egyetemen
szerzett diplomét 1965-ben. Egyetemi tanulmanyai alatt az Orvosi Biokémiai Intézetben volt
tudomanyos didkkoros, ahol Zsindely Attila vezetésével RNS nukleotid-sorrend vizsgalatokat

végeznek.

Az egyetem elvégzése utan a Hajda-Bihar megyei KOJAL virus laboratériumaban kezdett
dolgozni ahol Madar Jéanos és Koller Miklés iranyitasaval, megtanulta a klasszikus
virusdiagnosztika alapjait. 1968-ban Farkas Elek dr. az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
Virus osztalyara hivta. Ott az influenza és enterovirus laboratériumi vizsgalatokban vett

részt.

1973-ban 6sztondijas tanulmanytt keretében a heidelbergi Német Rakkutat6 Kozpont
viruskutaté osztalyara keriilt, ahol a polyomavirusokkal dolgozott. Hazatérése utan 1974
novemberétél a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Mikrobiologiai Intézetében, Néasz
Istvdn egyetemi tanar mellett adenovirus DNS modellen tobbekkel megkezdi a
génmanipulaci6 modszertani alapjainak a bevezetését Az akkori fiatal tudoscsapatb6l mara

mar, csak Takacs Maria - aki jelenlegi utédja az OEK-ben —dolgozik itthon.

Evtizedes tudomanyos egyiittm(ikodés fiizte a magyar Aallatorvosokhoz, és szamos
kiilfoldi kutatointézettel dolgozott egyiitt: tobbek kozott a moszkvai Ivanovszkij Viruskutatd
Intézettel, a kievi Zabolotnij Intézettel, a Berlin-Buchban m{ikodo Molekuléris Biologiai
Intézettel. Kozben dolgozott a heidelbergi Német Rakkutaté Kozpont viruskutatod
intézetében, a SOTE Mikrobiologiai Intézetében és az MTA-SOTE kozos kutatasi
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szervezeténél. Egy évtizeden at 6 volt a WHO nemzeti influenza-, valamint enterovirus-

referencia laboratériuménak vezetdje.

Az OKI-ban, mint kiemelked6 magyar viruskutatok, Farkas Elek és Domok Istvan
tanitvanyat, 1988-ban kinevezték a virusosztaly vezet§jévé. Utdbbirdl irott megemlékezését
lapunkban rovidesen szintén kozoljiik. Tanitott a Semmelweis Orvostudoményi Egyetemen
magyar, majd német nyelven, és a 80-as évek végét6l kezd6déen az ELTE fels6foka
mikrobiologus képzésében.

1988-tdl 5 éven at a Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag f6titkara volt. Tagja és egy ideig
titkira volt a MTA Kozegészségtani/Megel6z6 orvostudomanyi bizottsdganak. Hét
magyarorszagi nemzetkozi kongresszus szervezésében is részt vett. Mintegy 130 magyar,
angol, orosz, német és ukran nyelven megjelent kozleményben tarsszerzd. Az impakt faktor

értéke 100 folott van.

7”2

2006-ban, 65 éves koraban nyugdijba vonult,. Ez id§ 6ta tudoméanyos tanicsadoként
dolgozott. Az egyetemi oktatds bolognai rendszerre vald attérése oOta kreditpontos
el6adassorozatokat tartott a daganatvirusokrol és az altalanos virologia kérdéseir6l magyarul

és németul.

1994-ben neki itélték a Manninger emlékérmet. A Fodor Jozsef emlékéremre — amelyet
szintén elnyert - kiilonosen biiszke volt, mert ez az egyetlen olyan kitiintetés, amelyet az

édesapja kovetGjeként kapott meg épp egy emberoltével késébben.

Szenvedélyes oktat6 volt, aki minden alkalmat megragadott, hogy a virologiai,
mikrobiologiai ismereteket tovadbbadja egyetemeken, hazai és kiilfoldi kongresszusokon,
valamint a média vilagaban. Kutatési teriilete volt a klasszikus molekularis és elméleti
virologia, a laboratériumi klasszikus és molekularis virusdiagnosztika és virusszerologia, az

enterovirusok, a klasszikus hepatitis virusok, a virusevolticid, az adenovirusok.

1965 oOta Budapesten a XIII. keriilet lakoja és diszpolgara volt, folyamatosan tartott
felvilagosito el6adasokat a lakossag valamint a diakok korében.

Tobb évtizedes kimagasl6an eredményes, a kozegészségiigyért kifejtett virologiai kutatoi
és oktatoi tevékenységéért 2001-ben a Pro Sanitate emlékéremmel tiintették ki, 2005-ben
Magyar Koztarsasdg Arany Erdemkeresztje kitiintetést kapta. Tanitvanyai nemzetkozi

hirnevi szakemberek.

A foldi klimavaltozassal kapcsolatos, elemzésekben ritkabban esik sz6 annak végzetes
egészségligyi hatasairodl, a széls6séges éghajlat miatt megjelend 1j korokozokrol és az altaluk
okozott fert6z6 betegségekrdl. Dr. Berencsi Gyorgy professzor, mint e targykor egyik
legismertebb hazai szakért6je nyilatkozott a megjésolhatd epidemiologiai hatasokrol. E

nyilatkozat rovid kivonatat megemlékezésiil ismertetjiik
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Az FEgészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint, a vilagon regisztralt hasmenéses
megbetegedések 2,4%-a, a malarids fert6zések 6%-a irhat6 a klimavaltozas szamlajara. A
jelentés szerint a Fold lakossaga 2000-ben 5,5 millio életévet veszitett el, és 150 ezer

halaleset kovetkezett be a klimavaltozas miatt.

Az extrém hdingadozasok kovetkezményéként bizonyos fert6z6 betegségek (maléria,
dengue-laz, sargalaz), valamint az élelmiszerek Kkozvetitésével terjed6 jarvanyok
(salmonellosis) rendszeresen visszatérnek. Az enyhe telet kovet6 években megné a
fert6zésveszély (virusos agyhartyagyulladas, Lyme-kor, hantavirus-fert6zések,
madarinfluenza stb.). A szarazsag és az arvizek fokozzak a kiilonb6z6 gyomor-bélrendszeri

fert6zések kockézatat.

Berencsi Gyorgy, elmondta, hogy harom éven Kkeresztiil (2009—2012) tartott a
Klimacsapda (klimet TRAP) nevii nemzetkozi projekt, amelyben az uni6 iranyitasaval
szamos eurdpai szakmai team vett részt. E kutatdsban ¢ magyar virologus résztvevéként
miikodott kozre, a rovarok, ragesalok és denevérek altal terjesztett, a klimakoriilmények

atalakulasanak kovetkezményeként megvaltozo betegségek/korokozok kutatasat végezte.

Beszamolodja szerint korabban szinte ismeretlen volt a sziinyogok altal terjesztett nyugat-
nilusi laz, &m 2003 6ta minden évben rendszeresen regisztralunk ilyen megbetegedéseket,
évrol évre novekvé szdmban. A fert6zott szinyogok csipése leginkabb a lovaknal és az
embereknél okoz agyvelGgyulladast. A betegség korokozoja a helyben 6shonos rovar.

A virus délrsl — Afrikdbol, Kis-Azsiabol —vindormadarak kozvetitésével jut
Magyarorszagra. A madarak megpihennek a Hortobagyon, az ottani szinyogok pedig a
vériikbdl taplalkoznak. A madarak, 4ltaldban nem betegszenek meg. A virus fejlédési ciklusa
er6sen klimafiiggé: amennyiben a fert6zott sziinyog kornyezete hiivos, vagy legfeljebb 2-3
napig tart koriilotte a forr6 idgjaras, a korokozo képtelen kifejlédni a rovar testében.
Azonban évrdl évre tartdésabbak és gyakoribbak lettek a héhullamok. Minél tartésabb egy
kanikulai periodus, annal veszélyesebbek lesznek a sziinyogok, 6ridsi tomegben elszaporodik

a virus a szunyogokban. Ezért n§ évrél-évre a hazai fert6zottek létszama.

A rovarok altal terjesztett fert6zések soraban a nyugat-nilusi laz csupan egy a sok koziil.
Szép szammal vannak olyan fert6zések is, amelyek — szerencsénkre — eddig még nem
jelentek meg Magyarorszagon, am nem zarhaté ki, hogy jovlore mar talalkozhatunk
valamelyikkel. Ilyen a krimi-kongdi vérzéses laz. Ez idaig egyetlen, Pécs kornyéki beteget
regisztraltak, de az orszagban barmikor, akir tomegesen is megjelenhet a fert6zés.
Terjedésének feltétele, hogy tovabb gyarapodjanak a nyéari forr6 idészakok és emelkedjék a

hémérséklet.
Az ANTSZ honlapja nyoméan
Prof. Dési Illés
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XIX.
GREAT HUNGARIAN HYGIENISTS XIX.
Berencsi Gydrgy Il professzor 2013 jiinius 3.-an lenne 100 éves.
Professor Gydrgy Berencsi |l would have his 100th birthday on the 3 of June, 2013
PROF. BERENCSI GYGRGY III

Az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont, Budapest, nyugdijas viroldgusa
Retired Virologist of the National Center for Epidemiology, Budapest

Osszefoglalas: Berencsi Gyorgy II (1913-1986) az orvosegyetemet 1936-ban fejezte be, de csak 1937-ben avattik
mert Horthy Mikl6s kormanyzo6 csak akkor ért ra a PAzmany Péter Tudoményegyetem elsé aranygytir(is orvosat
felavatni. Orvostanhallgat6 kordban Krompecher Istvannal dolgozott, amit 6 a ,Knochenbildung” c. konyvében
irasban is megkdszont. Dijtalan gyakornokként a Korélettani és Bakteriologiai Intézetben dolgozott Belak Sandor
és Preisz Hug6 iranyitaséval. Bakteriologiaval, balneolégiaval és szérumproteinekkel dolgoztak. 1944-ben
egyetemi magantanar lett, majd Piispokladanyba keriilt ,korzeti orvosnak”, ahol 300 sziilést vezetett hazaknal.
1951-ben kapott engedélyt, hogy a Debreceni Tiid§szanatérium TBC-Decentrumat megszervezze és vezesse. Itt
Mycobacteriumokkal, a TBC-s koérképek diagnosztikajaval és a kisérG fert6zésekkel dolgoztak. Krompecher
Istvannal felfedezték a mucopolysaccharidak szerepét a kotGszovetben és a kiilonbozé betegségekben.
Megjavitottdk a Mycobactérium tenyésztés modszertanat. Kimutatték, hogyan terjednek a baromfi, szarvasmarha
és talaj Mycobactérium torzsek.

1966-ban megvalasztottdk a Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének professzorava. Itt
elhatarozta, hogy mezdgazdasagi orszagrészben dolgozva a novényvéddszerek, rovarirtoszerek és herbicidek
egészségligyli kockéizataival fog munkatéirsaival foglalkozni az oktatason Kkiviil. A toxicitas, rakkelt6 hatas,
mutagenités volt a vizsgélatok f6 iranya.

1983-ban keriilt nyugdijba. Az egyetemen dékan, majd rektorhelyettes volt. Rengeteg oktatési anyagot készitett és
valamikori tanitvanyai mind a mai napig emlékeznek kival6 el6adéasaira. Szadmos orvostudomanyi tarsasagnak
volt tagja, és alapit6 elnoke volt a Magyar Dohanyzasellenes Tarsasagnak

Kulesszavak: Balneoldgia, mycobactériumok, mucopolysaccharidak, vényvéddszerek hatasai

Summary: Gyorgy Berencsi II (1913-1986) graduated in 1936, but he obtained his diploma only in 1937, since
Mikl6s Horthy Governor had only time to celebrate the first ,sub auspicies” physician of the Péter Pazmany
University of Science. During his medical studies he worked with Istvdn Krompecher, who appreciated his work in
his monograph entitled ,Knochenbildung”. He became an unpaid volunteer at the Pathophysiology and
Bacteriology Institute under the auspices of Sandor Belak and Hugb Preisz upon graduation. They worked in
bacteriology, balneology and serum proteins. He became an Associate Professor in 1944, but he had to leave for
the village ,,Plispokladany”, as a family doctor. He helped 300 deliveries at family houses. He was allowed in 1951
to move to Debrecen and organize and direct the Tuberculosis Diagnostic Laboratory of the TBC-Sanatorium of
the University. Here they worked with Mycobacteria isolated from different clinical forms of the disease and with
the associated microbial infections. With Istvin Krompecher they have discovered the role of
mucopolysaccharides in the connective tissue in different illnesses. They have improved the cultivation of
Mycobacteria and examined the epidemiology of avian, bovine and soil mycobacteria.

He was elected in 1966 to become the Director of the Public Health Institue of the Szeged Medical University.
Here he has decided to work with the health risks of plant protecting chemicals, herbicides and insecticides of
outstanding importance for a district of agricultural character in addition to the professional education and
teaching. With his coworkers they tested mainly toxicity, oncogenicity and mutagenicity of the substances used in
the district. He retired in 1984. In the meantime he has been -Dean later Rector of the university. He has prepared
a large amount of teaching materials. His past students remember even today the excellent lectures held by him.
He has been the member of several medical and scientific societies, and he was the founder President of the
Hungarian Society adainst smoking.

Key words:Balneology, mycobacteria, mucopolysaccharides, risks of plant protection substances
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Egy fél évtizeddel ezel6tt az Egészségtudomany folyoirat a nagy magyar higiénikusok kozott
megemlékezett dr. Berencsi Gyorgy II-rdl is, aki 2013. évben junius 3.-an lenne 100 éves.
Abban a kozleményben az emberi kapcsolatokrol és a konyveirdl esett szd, de a szakmai
tudomanyos eredményei nem keriiltek részletezésre (1). Ez utobbit foglaljuk Gssze jelen

sziamunkban.

Mar egyetemista koraban részt vett Krompecher Istvan professzor 4j csontfejlédéssel

kapcsolatos szovettani munkajaban (2).
Bel4k Sandor intézetében (Budapest, Hogyes Endre u. 7)

Itt fizetéstelen gyakornokként a Bacillus prodigiosus tenyésztését vizsgalta és kimutattak,
hogy a baktérium is termel ,C” vitamint (3, 4, 5, 6). Egyidejiileg Goreczky Laszloval
tanulményoztak a termalfiird6k hatasat a plazmafehérjék osszetételére, tovabba kimutattak

Sipos Gyulaval a ,,C” vitamin jelenlétét az aortaszovetben is (7, 8, 9, 10, 11).

Kutattak a termalfiird6knek a rheumatoldgiai betegekre gyakorolt hatéasat is (a jodkotd
rezisztenciara, a Lukacs fiird6 beteganyaganak a statisztikajara) és megjavitottdk a
laboratoériumi vizsgalati médszereket (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Vizsgéltak Berta Laszl6 adjunktussal a termalviz hatisara bekovetkez6 fagocita aktivitas-

valtozasokat is (20).

1944-ben habilitalt a PAzmany Péter tudomanyegyetemen.

Piispokladanyban (reformatus paplak, Batthyany u. 27)

72

Sodorta a sors Budapest ostromat kovetGen. Kovacs Ferenc lelkész befogadta a rendelgjét a
paplakba, ahol 1945-t6l 1960-ig lakott a csalad. A tudoményos munkat akkor sem hagyta
abba. Egyetlen orvosként 20 ezer lakost kellett elldtnia, mert a tobbi orvos elmenekiilt a
haboru eldl. Ez volt az oka, hogy a kozlemények szovegét felesége, dr. Matthes Klara irta.
Foglalkoztak alfoldi golyvas betegekkel. Leirtak egy atipusos tiidégyulladas jarvanyt.
Felismerte, hogy az alkoholban tartott ,,paratusz” nem oli el a hepatitis B virust, aminek helyi
jarvany lett a kovetkezménye. O volt az els§ orvos Magyarorszagon, aki tGjraélesztett egy
villamsujtotta embert (21, 22, 23, 24, 25).

Piispokladanyban miikodott Magyarorszag egyik fatelito telepe, ahol a vasati talpfakat
magas hdéfokon katrannyal telitették. Rengeteg tengerimalacot kezelt katrannyal, és
vizsgalta, hogy a levegbbe keriilt katranygo6zt6l milyen rosszindulata daganatokat kaphatnak
a lakosok (26). Tanulmanyozta azt is, hogy van-e kiilonbség a Johan Béla altal faratott artézi
vizet fogyaszto, és az asott kutak vizét ivo lakosok egészségi allapota kozott (27, 28, 29). A
vizvizsgalatok egy részét a koran elhunyt Straub Jénos debreceni professzorral, az orvosi

kémiai intézet vezetdjével végezték.
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1. abra: A piispokladanyi reformatus paplak, ahol az orvosi és MAV fogoruvosi rendels volt 1960-ig.
Fig. 1: Calvinist vicarage in Piispokladany where the consulting room and the dentist’s surgery of

the railway has been located up to 1960.

Késobb az ormény szdrmazist Nagy Elemér dr. és Hajduboszorménybdl Turzé Imre dr.
Piispokladanyba koltozott, visszatért Bondar Gyorgy dr. Ez tette lehet6vé, hogy Berencsi
Gyorgy II. a Rékosi rendszerben engedélyt kapott a Debreceni TBC Klinika laboratériuma
f6orvosi allasdnak a megpalyazasara, ami vadonatj épiilet volt, és ki kellett szolgélnia egész

Kelet-Magyarorszag tuberkulozis diagnosztikajat.

e

2, abra: A Berencsi II. csalad Piispokladanyban 1953-ban.
Fig. 2: The family Berencsi II. in 1953 in Piispokladany, Hungary.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Tiid6 Szanatériuméaban t6ltott évek eredményei

A TBC Klinikan bevezették a bakteriologiai tenyésztést és diagnosztikat. Kideriilt, hogy a
kiilonbozé koérképek szovettani diagnosztikija is az 6 feladatuk. Foglalkoztak a kiillonbozd
szervi manifesziaciokkal (genitalis tuberkul6zis, empyemdak), és a differencial

diagnosztikdban a gombafert6zések is a laboratérium feladataiva valtak. Vizsgaltdk az
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izolatumaik kiilonb6z6 gatldszerek iranti rezisztencidjat. Felmeriilt az a lehet6ség is, hogy a

TBC-nek vagy kezelésnek rakkelt6 hatasa is lehet (31, 32, 33, 34, 35, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Jéss TN

3. abra: dr. Berencsi Gyorgy II. egyetemi docensként a Debreceni TBC Szanatériumban.

Fig. 3: Gyorgy Berencsi II MD Associate Professor at the TBC Clinic in Debrecen

Elvégeztek egy sorozat bakteriol6giai vizsgalatot is, amelyek soran kideriilt, hogy a
mycobaktériumok ionérzékenysége valtozik évszakonként. Megfigyelték, hogy a TBC
baktériumok szaporodasa stimulalja a sajat szaporodéasukat. Vizsgaltdk az elpusztult
baktériumok hatéasat a gatloszerekre, a baktériumok gazanyagcseréjét és vizsgaltak cortison
hatasat az allatkisérleti fert6zésekre. Fontos megtfigyelés volt, hogy az aktiv szén megkéti a
TBC baktériumok toxikus anyagcsere termékeit, ami megjavitotta a tenyésztés
hatékonysagat (41, 42, 43, 44, 45,)-

1957-ben részt vett az elsé elektronikus kontakthémérdk és elektronikus kaloriméterek
kifejlesztésében és kiprobalasaban (46,47).

A régi piispokladanyi allatorvos barataival feldolgoztak a bovin tuberkulézis jarvanytanat
és kockazatait abbol az id6bdl, amikor még csak elkezd6dott a szarvasmarhak mentesitése
(48, 49).

Krompecher Istvan, valamikori tanitomestere, volt az anatémia professzora a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen. Vele Gjbdl felgjitottak a tudoményos kapcsolatokat. A TBC
baktériumok szamos biokémiai tulajdonsagat tanulmanyoztak (50, 51, 52).

Az otvenes évek legvégén alapvet6 megfigyelést tettek. Felfedezték, hogy a kotészovetek
mucopolysaccharidai  felel6sek  szamos  koros  elvaltozas  kialakulasaért. A

mucopolysacchariddk megvaltoznak a rékos szovetekben, a hdkezelés hatdsira, a

17



EGESZSEGTUDOMANY, LVIL. EVFOLYAM, 2013. 2. SZAM 2013/2

pajzsmirigyfunkeid, a szilikozis, a tuberkul6zis, a bér és a méj kiilonbozé koros allapotaiban.
Ezekbdl a teljesen 1ij eredményekbd6l még ,Nature” cikk is sziiletett (53, 54, 55, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 62, 63).

Kozben természetesen folytattdk a diagnosztikai és TBC-sziirési munkakat. Uj
kemotherapias kombinacidkat probaltak ki (64). Megéallapitottdk, hogy a ttid6bajban
szenvedd betegekben Moraxella, Klebsiella és gomba tarsfertézések fordultak el6 (65, 66, 67,
68, 69). Kiilonboz6é mintavételi eljarasokat dolgoztak ki (70, 71, 72). Vizsgaltak a vérszérum
hexosamin és polysaccharid tartalmanak az korképek salyossadgaval vald Gsszefiiggését (72,
73, 74).

Nagyszamu szovettani kozleményt irtak, amelyek jellemezték a tuberkul6zis kiillonbozé
szervi megjelenési formait (75, 76, 77, 78). Foglalkoztak a betegség aktivitasanak elméleti
alapjaival és a vizsgalati lehetGségével is (79, 80, 81).

1962-ben nagy élményben volt része. Shabad professzor, moszkvai akadémikus meghivta
a VIII. Nemzetkozi Rakkongresszusra Moszkvaba (82).

Erdeklédése kozéppontjaba a human (83) és bovin tuberkulézis jarvanytana keriilt, amit
allatorvosokkal folytatott egylittmiikodés keretében tanulményozott (84, 85). A munka soran
megvizsgaltak az avian tuberkulézis baktériumokat is, és megallapitottak, hogy a huméan és
bovin tuberkulézis a baromfiakra nem fert6z6 és az avian tuberkul6zis nem fert6zé az

emldsékre (85).

Megkezdték az Agraregyetemen dolgozd Szelényi Ferenc professzorral a talaj-
mycobactériumok vizsgalatat is. Megallapitottak, hogy a kitenyésztett tobbszaz torzs

mintegy fele eleve rezisztens volt Rifampicinnel szemben 86,87),

Més kiilonleges mycobaktériumokkal, és a klinikai laboratériumi vizsgalatok
fejlesztésével is foglalkoztak (88, 89,90, 91, 92, 93). A pleurafolyadék oncolytikus aktivitasat
is megfigyelték (93).

A debreceni masfél évtized legutols6 innovativ munkai egy elvileg Gj vizsgalati moédszer
kidolgozasarol szoltak, amit a Mycobactériumokra artalmatlan cetyl-pyridinumbromiddal

készitett emulziokkal hoztak létre (94, 95).

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetében elért
eredmények
Kany6 professzor halala utdn munkatarsai hosszi id6n at onalléan dolgoztak. Lozsa Andras
tanar ur az immunelektroforézist igen magas szinvonalra fejlesztette. A vele vald
egyuttmiikodésben sziilettek az els§ kozlemények a glikoproteinek, lipoproteinek és
paraproteinek jellemzésével kapcsolatban. A szérumfehérjék évszakos valtozadsanak otletét

még Debrecenbdl hozta magaval (96, 97, 98, 99).
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Szegeden, Magyarorszag egyik f6 mez6gazdasagi vidékén Berencsi II. professzor
elhatdrozta, hogy a mez6gazdasagban hasznalatos vegyszerek karos hatéisaival fog
foglalkozni az intézet. Az izomrelaxdnsok hatédsat befolyasolo gyogyszerekrdl irtak az elsd
kozleményt (100). A higanytartami szervetlen és szerves vetOGmag-konzervaldé anyagok

lehetséges hatasat vizsgaltak ezutan szamos kozleményben (101, 102, 103 104).

Kimutattdk, hogy egyes novényvéddészerek képesek athatolni a laboratériumi

gumikesztytikon is, ami a dolgozokat veszélyeztetheti (105).

SZENT-GYORGYI ALBERT
SZEGED NOBEL-DLJAS TUDOSA
F

4. abra: Szent-Gyorgyi Albertet Berencst Gyorgy I1. rektorhelyettes avatta a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem diszdoktorava (106).

Fig. 4: Albert Szent-Gyorgyi has been inaugurated as Honorary Doctor at the Szeged Medical
School by Gyorgy Berencsi 11 (106).

Szontadgh Ferenc rektor varatlan haldla miatt, mint rektorhelyettes 6 avatta Szent-Gyorgyi

Albert Nobel dijas professzort az egyetem diszdoktorava (106, 107).

Elvallalta a Szolnoki KOJAL munkatarsanak, Durst Janos késébbi professzornak a
tudomanyos témavezetését. A Listeria monocytogenes tenyésztését, bakteriofagok izolalasat,
szerovariansok jellemzését valositottdk meg a munka keretében (108,109, 110, 111, 112, 113).
Osszefoglalta a mezégazdasagi munkasok egészségkarosodasainak a lehetséges forrasait
(114).

Egy teljesen eredeti felfedezést is tettek, kideriilt, hogy a herék szoveti izolacidja csak a
vérpalya fel6l (tehat kiviilrél befele) miikodik. Ha lipoidoldékony anyagokat a nyulherékbe
fecskendeznek, akkor az anyag (azaz beliir6l kifele) az egész szervezetben elterjed (115).
Hasonl6 a mechanizmus a sertés anyaméhhez, ami szintén csak kiviilr6l befelé akadalyozza
meg a korokozdk és kiros anyagok bejutdsat a magzatokba, de az adenovirusok beliilrél

kifelé szabadon terjednek és olykor elpusztitjak a terhes allatot (116).
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Id6kozben a Kozegészségtani intézet fejlesztésével is foglalkozott. Modernizéltatta az
intézet laboratériumait, korszeriisittette az allathazat, amiben allatkisérletekben is tudtak
vizsgalni a kiilonb6z6 novényvéddszerek karos hatasait (117, 118). Kigondolta egy j oktatasi
helyiség felépitését az intézet korabbi erkélyére, amely azonban csak halala utan épiilt meg és

emlékére ,Berencsi teremnek” nevezték el.

1977-ben Belak Sandor haldlanak 30-éves évforduldjara cikket irt a Zentralblatt fiir

Bakteriologie Referaten c. német folyoiratba (119).

Az 1j éllathaz segitségével vizsgaltdk a kiilonbozé novényvédlszerek és rovarirtdszerek
toxikus és mutagén hatasait. Tanulmanyoztak a szerves foszfat észtereket (120); a dinitro-o-
cresol-tartalmu rovarirtészerket (121, 122, 123, 124); a trifluralin-tartalma herbicideket (125,
126, 127); gyogyitasi célbol a paraquat (Grammoxon) mérgezést kedvezé és kedvezotlen
iranyba befolyasol6 anyagokat és hatasaikat az oxidativ és lipid anyagcserére (128, 129, 130,
131, 132, 133, 134); a Gramoxon hatasmechanizmusat (135); és a 3-methyl-4-nitrophenol
mutagén hatasait (136, 137, 138).

Osszefoglalast irtak a madaraknak az emberi jarvanytanban jatszott szerepérél (139),
valamint a Nagy-Alfold ivovizvizhaztartasanak a geopathologiai jelentéségérol (140).

Nyugdijaztatdsa utdn a limfémés egereket, a spontdn  egérlimfomak
kromoszémaszerkezetét és transzplantacio utani valtozasaikat vizsgaltak (141,142, 143.).
Utols6 munkaiban a levegébe keriilt arzén hatasaival foglalkozott (144). Legutolsé cikkében,
amely és a terhes egerek kadmium mérgezésére gyakorolt prednizolon hatasarél szolt, mar

az utodja, Dési Illés professzor is szerepelt (145).

Halalat Staphylococcus szepszis okozta.
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A XXI. szazadi kozegészségiigy aktualis problémai — daganatmegeldzés
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Osszefoglalas:Napjaink legfontosabb népegészségiigyi problémaéjat a kronikus, nem fert6zé betegségek okozta
halalozasok jelentik, és Magyarorszdgon e csoporton beliil a potencialisan elvesztett életévek tekintetében a
daganatok allnak a vezetd helyen. A daganatok kialakulasaért kornyezeti és genetikai tényezék kolecsonhatasa
felels. A genetikai tényezék koziil az Ggynevezett egyéni érzékenységi tényez6k — amelyek altaldban a daganat-
kialakulast kozvetleniil vagy kozvetve befolyasolé gének allélpolimorfizmusai — 6nmagukban csak viszonylag kis
mértékben befolyasoljak kockazatunkat, de méas genetikai vagy kornyezeti tényezdékkel egylitt mar szamottevd
kockazatemelkedést okozhatnak. Jelen kozlemény attekintést ad a genetikai polimorfizmusok daganatképz6dést
befolyasol6 hatasanak vizsgalatardl, illetve a gyakorlati alkalmazas lehetGségeirdl.
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Abstract: From public health point of view currently the chronic non infectious diseases form the most
important public health problem in Hungary, and considering the potential years of life lost, cancer is the leading
cause of deaths. Cancer is caused by the interaction of environmental and genetic factors. From the genetic side,
the so called individual susceptibility factors — these are typically allelic polymorphisms in genes directly or
indirectly affecting cancer formation — have only a moderate effect on the risk of cancer by themselves, but in
interactions with other genetic or environmental factors they may lead to a substantial risk increase. The present
paper gives an overview on certain studies on the risk modifying effect of genetic polymorphisms, and on the
possibilities of their practical applications.
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Fodor Jozsef a tudomany azon kivételes személyiségei kozé tartozott, akik nemcsak
kutatoként, tudosként értek el kimagaslé eredményeket, hanem a gyakorlati egészségiigy-
kozegészségiigy terén is maradandot alkottak. Kutatoi érdemeit jelzi, hogy 1901-ben az akkor
els6 alkalommal kiosztott Nobel-dijra is jelolték, gyakorlati oldalrol pedig eléviilhetetlen
érdeme volt tobbek kozott az iskolaorvosi hal6zat megszervezésében vagy a févaros modern
viz- és csatornarendszerének létrehozasidban. Fodor J6zsef munkéassagat dontéen a XIX.
szazad méasodik felében fejtette ki, amikor is a legfontosabb halélokokat egyértelmtien a
fert6z6 betegségek képezték. Mara azonban a helyzet megvaltozott, amint azt a 1-2. dbra

illusztralja (1).

[0 Daganatok / Cancer

33.9 M Keringési rendszer /

Circulatory system

M Fert6z6 betegségek /
Infectious diseases

Az Gjszilottkorra
jellemzé betegségek /
Neonatal diseases

1. abra: F6bb haldlokok a XX. szazad elején (az osszes haldlozas szazalékaban)

Fig. 1: Main causes of deaths at the begining of the 20th century

@ Daganatok / Cancer

M Keringési rendszer /
Circulatory system

M Fert6z6 betegségek /
Infectious diseases

O Az ujszulottkorra jellemz6
betegségek / Neonatal
49.9 diseases

2, abra: F6bb haldlokok a XXI. szdzad elején (az 6sszes halalozas szazalékaban)

Fig. 2: Main causes of deaths at the begining of the 21st century
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Ugy gondolom, Fodor Jozsef emlékét akkor &poljuk szellemiségéhez méltoan, ha
megprobalunk az aktudlis legfontosabb népegészségligyi problémakra koncentralni, és
ezekre akar kutatoként, akar gyakorlo kozegészségiigyi szakemberként megoldést keresni.
Természetesen emellett mindazokat a vivméanyokat meg kell 6rizni és tovabb kell fejleszteni,
amelyeket a fert6z6 betegségek megelézése terén eddig elértiink, és amelyek a magyar
egészségiigy azon kevés teriilete kozé tartoznak, amelyekre nemzetkozi kitekintésben is

igazan biiszkék lehetiink.

Fejlett orszagokban a XXI. szdzad népbetegségei egyértelmiien a kronikus, nem fert6zo
betegségek. A haldlozasi statisztikat Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek
vezetik, az Osszes haladlozas mintegy felét okozva, mésodik helyen a daganatok é&llnak,
koriilbeliil a halélesetek negyed részét adva (2. abra). Ha azonban a betegségek valos
népegészségiigyi jelentGségét jobban tiikroz6 potencialisan elvesztett életéveket hasonlitjuk
Ossze, akkor mar a daganatok allnak a halalozasi lista élén (3. abra). A daganatok
kialakulasaért — mint szinte minden mas betegségért is — kiils6 és bels6 tényezik felelGsek,
egymassal kolesonhatasban. A daganatmegel6zés els6 1épése, hogy pontosan megismerjiik a
daganatok kialakulaséaért felelds, illetve a daganatos kockazatot befolyasol6 tényezéket, hogy
aztan ezek kozil a rizikofaktorokat megpréobaljuk kikiiszobolni, a véd6 faktorok hataséat

pedig a leghatékonyabban kihasznaljuk.

2000 1892
1800
1600 1458
1400
1200
1000
800 589
600
400 278

0 1=

971

3. abra: A szdzezer fore juté elvesztett életévek a potencialis 70 évbél haldlokok szerint, mindkét

nem egyiitt, 2011. (Forras: KSH)

Fig. 3: Years of potential life lost by causes of deaths, Hungary, both sexes, 2011.
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Bar megvaltoztatni nem tudjuk, de a kornyezeti tényez6khoz hasonl6oan mégis fontos, hogy
megismerjiikk a bels6, genetikai tényez6k szerepét is a daganat-kialakuldsban. Régota
ismeretesek hogy egyes daganatok, vagy akar daganatos szindromak orokletesen is
el6fordulhatnak; az ezek hatterében allo6 gének, mutaciok dont6 tobbségét mara mar
azonositottak. Ezek a genetikai tényez6k azonban — bar az érintett személyek szdmara igen
silyos kovetkezménnyel jarnak — populécios szinten (pl. populaciés jarulékos kockazat)
viszonylag kis mérték{ hatassal birnak, mivel el6fordulasuk meglehet&sen ritka.

A genetikai tényez6k masik csoportja a daganatos kockéazatot csak kis mértékben
befolyasolja, viszont altalanos el6fordulasuk, gyakorisidguk miatt az adott népességben a
daganatok incidenciijara er&teljesebb hatéassal lehetnek. Ezeknek az tgynevezett egyéni
érzékenység jellegli genetikai tényezOknek a népegészségiigyi jelentGsége kiilonosen a
kornyezeti tényezékkel val6 lehetséges kolesonhatasaik ismeretében valik nyilvanvalova.

A daganatok kialakulasat befolyasol6 egyéni érzékenység jellegli, azaz alacsony
penetrancidji gének kozé tartoznak egyes onkogének, tumor szuppresszor gének vagy a DNS
reparacios gének allélpolimorfizmusai, vagy példaul a szervezetbe keriil6 karcinogén
anyagokat metabolizal6 gének polimorfizmusai. Az intézetiinkben végzett szdmos vizsgalat

koziil egyet kiemelve szeretném bemutatni az ilyen jellegii vizsgéalatok szokasos szerkezetét (2).

Klasszikus eset-kontroll vizsgalatban 500 kolorektalis daganatos beteg és 500 nem
daganatos kontroll személy genotipizalasat végeztiik el, a glutation-S-transzferaz Mi, Ti, P1,
az N-acetiltranszferaz 1 és 2, az XRCC1 és a p53 tumor szuppresszor génekre vonatkozoan. A
GST enzimek ugynevezett II-es fazisti metabolizal6 enzimek, azaz a szervezetben képz6dott
reaktiv karcinogén koztestermékek detoxikaciojaban vesznek részt, glutationnal konjugélva
azokat. A GSTM1 és T1 enzimeknek ismeretes egy tigynevezett 0/+ polimorfizmusa, amikor
is a 0 genotipust személyek egy homozigota delécid kovetkeztében miikodésképtelen GST
enzimet kodolnak; ez a detoxikald kapacitas csokkenése miatt feltehet6en magasabb
daganatos kockazatot eredményez. A GSTP1 enzimnél, illetve az acetilcsoporttal konjugalo
NAT enzimeknél pedig egypontos nukleutid-polimorfizmusok (SNP — single nucleotide
polymorphism) miatt a kddolt fehérje egy aminosavban eltér a kiilonb6zé génvariansokat
hordoz6 személyek kozott; ez pedig az enzimaktivitas kismértékid valtozasdhoz vezet. Az
XRCC1 DNS reparacios génben és a p53 tumor szuppresszor génben ugyancsak a kodolt
fehérje egyes tulajdonsagait kisebb mértékben megvaltoztatd6 SNP-ek talalhatok. A kontroll
és a daganatos beteg csoportok genotipizalasanak adatait az I. és II. tablazatok, a statisztikai

elemzés eredményeit pedig a III. tiblazat mutatja.
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I. TABLAZAT: GSTM1, GSTT1, GSTP1, NAT1, NAT2, p53 és XRCC1 genotipusok

megoszlasa kolorektalis daganatos populaciéban (n=500)

TABLE I: Occurrence of gstmi, gstt1, gstp1, nat1, nat2, p53 and xrcc1 genotypes among

colorectal cancer patients

Genotipus Genotype GSTM1 GSTT1 GSTP1 NAT1 NAT2 XRCC1 p53
209 369 - - - -

291 131 - - - - -

lleflle - - 200 - - - -

lle/Val - - 212 - - - -

Val/Val - - 88 - - - -

Lassu Slow - - - 289 267 - -

Rapid - - - 21 233 - -

Arg/Arg - - - - - 186 -

Arg/GIn - - - - - 236 -

GIn/GIn - - - - - 78 -

Arg/Arg - - - - - - 259

Arg/Pro - - - - - - 188

Pro/Pro - - - - - - 53
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II TABLAZAT: Occurrence GSTM1, GSTT1, GSTP1, NAT1, NAT2, p53 és XRCC1 genotipusok
megoszlasa egészséges kontroll populacioban (n=500)of GSTM1, GSTT1, TABLE II: GSTP1, NAT1,
NAT2, p53 TABLE II: and XRCC1 genotypes in the control group

GSTM1 GSTT1 GSTP1 NAT1 NAT2 XRCC1 p53

258 392 - - - - -

242 108 . - . - -

lle/lle - - 214 - - - -

lle/Val - - 212 - - - -

Val/Val - - 74 - - - -

Lassu Slow - - - 305 318 - -

.
.7
L=
L7
L=
L=
L =
L =
L=
L =
L =
=

Arg/Arg - - - - - 219 -

Arg/GIn - - - - - 216 -

GIn/GIn - - - - - 65 -

Arg/Arg - - - - - - 349

Arg/Pro - - - - - - 123

Pro/Pro - - - - - - 28
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III. TABLAZAT: Az allélgyakorisagok 6sszehasonlitasa a daganatos, illetve a kontroll
csoport kozott

TABLE III: Comparison of the allelic distributions between cases and controls

Genotipus 0
Genotype OR (95% ClI)

GSTM1 (0 vs +) 1,48 (1,15-1,92)

GSTT1 (0 vs. +) 1,29 (0,95-1,74)

GSTP1 (Val/Val + lle/Val vs. lle/lle) 1,11 (0,85-1,43)
NAT1 (rapid vs. lassu) (rapid vs. slow) 1,14 (0,88-1,48)
NAT2 (rapid vs. lassu) (rapid vs. slow) 1,52 (1,17-1,98)
P53 (Pro/Pro + Arg/Pro vs. Arg/Arg) 2,15 (1,66-2,79)
XRCC1 (GIn/GIn + Arg/GIn vs. Arg/Arg) 1,32 (1,02-1,69)

Amint lathat6, a GSTM1 (0 genotipus), a NAT2 (rapid acetilalok), a p53 (Pro allél) és az
XRCC1 (GIn allél) gének bizonyos varidnsai statisztikailag szignifikdnsan gyakrabban
fordultak el6 a daganatos betegek kozott, mint a kontroll csoportban, tehéat ezek az allélek
feltehetGen fokozzak a vastag- és végbéldaganatok kialakuldsanak kockazatat. Ahogy az
esélyhanyadosokbdl lathato, egy allélpolimorfizmus viszonylatdban az abszolat
kockazatemelkedés csekély, viszont ha példaul két 10 milliés populaciét 6sszehasonlitunk,
akkor a 100 000 f6re es6 2011-es magyarorszagi kolorektalis daganatos halalozast (50,6) és a
talalt mintegy masfélszeres kockazatemelkedést alapul véve, 10%-nyi eltérés a két népesség
kozott a GSTM1 o genotipusi személyek aranyaban koriilbelil 200 vastag- és
végbéldaganatos halalesetért lesz felel§s évente.

Ahhoz, hogy ne csak populaciés, hanem mar egyéni szinten is lényeges
kockazatkiilonbségeket talaljunk, szamos alacsony penetranciaju genetikai tényezo egyideji
vizsgalata szlikséges, mint azt a 4. &bra mutatja. Vizsgalatunkban az egyes
allélpolimorfizmusok kiilon-kiilon torténé elemzése mellett tehat azt is megnéztiik, hogy a
résztvevok a lehetséges maximum 7-bél hany ,high-risk” allélt hordoznak. igy a kiilonbség a
kontrollok és a betegek kozott még szembetlinébb: mig a kontroll csoportban az 500
résztvev6b6l mindossze hatan voltak, akik legalabb 5 ,high-risk” allélt hordoztak, a
daganatos betegek kozott 36 ilyen személy volt (OR: 6,38, 95% CI: 2,55-17,03).

35



EGESZSEGTUDOMANY, LVIL. EVFOLYAM, 2013. 2. SZAM 2013/2

Elemszam
Case number
250
200
150
100
50
0 1 2 3 4 5 6 7
H Kontroll / Controls| 19 92 192 142 49 4
[ Beteg / Patients 10 74 138 153 89 19 11 6

4. abra: A magas kockazatu allélek egyjiittes jelenléte a vizsgalt személyekben

Fig. 4: Simultaneous presence of ,high risk” alleles in the participants

Ha tehat tovabb megyiink ezen az ton, és minél tobb genetikai polimorfizmus vizsgalatat
végezziik el egyszerre, a jovGben annal pontosabb ,genetikai rizikobecslést” adhatunk a
résztvevk egyéni szintli daganatos kockazatara vonatkozoan. Hogy ez majd — remélhetéleg
a mar nem is tal tavoli jov6ben — valdban a gyakorlatban is m{ikodjon, ahhoz még szdmos
genetikai varians, allélpolimorfizmus kockazatbefolyasolé hatasat kell pontosan tisztazni, az

imént leirthoz hasonlé molekularis epidemiologiai vizsgalatokkal.

A fenti elvek tovabbi gyakorlati alkalmazasat illusztralja példaul a hazai roma és nem
roma népesség Osszehasonlitd vizsgalata, amikor is olyan genetikai tényez6k megoszlasat
elemeztiik, amelyek irodalmi adatok, illetve egyéb sajat vizsgalataink alapjan nagy
valoszintiséggel befolyasoljak egyes daganatok kockazatat. Ismert, hogy a roma népesség
egészségi és halalozasi mutatéi 1ényegesen rosszabbak a magyarorszagi atlagnal (3).
Természetesen a roma népesség indiai eredete okan felmeriilhet a kérdés, hogy vajon ennek
a hatterében milyen mértékben allhatnak a tobbségi populaciotél eltéré genetikai tényezok.
Vizsgalatunkban tobbek kozott metabolizaldo enzimek (CYP 1A1, GSTM1, GSTT1, NAT2),
illetve a p53 tumor szuppresszor gén polimorfizmusaira vonatkozéan hasonlitottuk 6ssze az
allélmegoszlasokat; egy-egy jellemz6 eredményt— a romak indiai eredete miatt irodalmi

adatokbol szarmazo6 indiai megoszlasokkal is Osszevetve — az 5-6. abran mutatunk be (4).
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5. abra: p53 allélek el6fordulasi gyakorisaga magyarorszagi nem roma, roma, és indiai
populaciékban. (%)
Fig. 5: Allelic frequency of p53 alleles in the Hungarian non-Gypsy, Gypsy and Indian populations

% 80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Nem roma / Non
Gypsy (n=547)

Roma / Gypsy (n=195)

Indiai / Indian (n=883)

EGSTM1 +

52.5

69.2

73.4

EGSTM10

47.4

30.8

26.6

6. abra: GSTM1 genotipusok el6fordulasi gyakorisGga magyarorszagi nem roma, roma, és indiai

populaciokban. (%)
Fig.6: Occurrence of GSTM1 genotypes in the Hungarian non-Gypsy, Gypsy and Indian populations

Eredményeink lényege, hogy a legtobb allélmegoszlas tekintetében statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget talaltunk a magyarorszigi romak és nem romak allélmegoszlasai
kozott; a roma allélmegoszldsok tobbnyire az indiai népességben taldltakhoz voltak
hasonléak. Ezen eredmények mégis arra utalnak, genetikai tényez6k teheték felelGssé, mert
a vizsgalt polimorfizmusok egy részénél a ,high-risk” allélek a romak kozott (pl. ps3 Pro

allél), mas részénél pedig a nem roma népességben (GSTM1 o0 genotipus) voltak
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gyakoribbak, vagyis a kockazatot emel6 és csokkent6 hatasok egymast valoszintileg tobbé-
kevésbé kiegyenlitik. Eppen ezért tehat a hazai 4tlagnal magasabb roma daganatos
halalozasokért nem ,okolhatunk” genetikai tényez6ket, hanem a kiils6 — feltehet&en

els6sorban a gazdasagi-szocialis — tényez6k szerepe az elsédleges.

Az eddig vizsgalt tényez0k nagyon szorosan kapcsoldédtak a malignus transzformacioé
sejtszintd torténéseihez, de a daganatok kockazatat befolyasold genetikai polimorfizmusok
nem mindegyike van sziikségszertien ilyen kozvetlen kapcsolatban ezekkel a folyamatokkal.
Vizsgalatainkba ilyen, kozvetettebb mdédon haté genetikai tényezdket is bevontunk. Az
utobbi években keriiltek példaul az érdeklédés kozéppontjaba a mikro-RNS-ek, ezek a rovid,
nem kodol6 RNS  molekuldk, amelyek poszttranszkripciés  géncsendesitési
mechanizmusokon keresztiil befolyasoljak funkcionalis génjeink miikodését. Kideriilt, hogy
egyes mikro-RNS-eket kodolé gének is tartalmaznak polimorf helyeket, és a kiilonboz6
allélvaridnsok altal kodolt mikro-RNS-ek géncsendesitési hatékonysaga eltéré lehet. Mivel
szamos mikro-RNS célgénjei kozott szerepelnek onkogének, szuppresszor gének vagy a
karcinogenezis folyamataban kulcsszerepet jatszo egyéb gének, elképzelhetS, hogy a mikro-
RNS  polimorfizmusok is  befolydsoljdAk a  daganatkialakulds  kockazatat.
Munkacsoportunkban a pre-miR-146-a egypontos nukleotid-polimorfizmusat (rs2910164
G/C SNP) vizsgaltuk (IV. tablazat), és ugy talaltuk, hogy a C allélt hordozok kozott
statisztikailag magasabb volt a fej-nyaki daganatok kialakuldsanak kockazata (OR: 1,52, 95%
CI: 1,15-2,01, p=0,004), mint a GG homozigotaknal (5).

IV. TABLAZAT: A kiil6nb6z6 pre-miR146-a genotipusok megoszlasa fej-nyaki daganatos
betegek és kontrollok kérében

TABLE IV: Occurrence of pre-miR-146-a genotypes in head and neck cancer patients and

among controls

Kontroll Beteg
Control Patients
GG 323 (69,0%) 284 (60,7%)
GC 136 (29,1%) 168 (35,9%)
CcC 9 (1,9%) 16 (3,4%)
GC+CC 145 (31,0%) 184 (39,3%)
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Még inkabb indirektnek tlinik az esetleges Osszefiiggés a dopamin receptor D2 gén
allélpolimorfizmusa és a méhnyak rakmegel6z6 allapotainak kialakulasa kozott. Hogy miért
is feltételezhettiik egy dopaminerg neurotranszmitter receptoranak polimorfizmusa és a
daganatkialakulds kockazata kozotti kapcsolat meglétét, azt az 7. dbra illusztralja. Minden
olyan tényezd, amely személyiségvonisainkat, viselkedésiinket befolyasolja, életmodunk,
szokasaink (pl. dohanyzas, taplalkozas, szexudlis élet) befolyasolasan keresztiil hatdssal lehet
daganatos kockazatunkra is. Ezt az elméletet erdsitette meg vizsgéalatunk is (6), mert az

eredmények szerint a kérdéses allélpolimorfizmus statisztikailag szignifikinsan befolyasolta

a cervix-preblasztomék kockéazatat (az A1 allélt hordozokra vonatkozéan OR:1,87; 95% CI:

1,05-3,33).

5 Dohdnyzas

Smicking
=P Taplilkozis
Nutrition Elhizas
Obesitv

= Fizikai aktivitds
Physical activity

3 Alkohol
Alcohaol Szexualis élet

Sexual life

Drogfogyasztas
Drug abuse

L1 Stressz-kezelés 4
Stress-handling

= Pszichiatriai betegségek N KORNYEZETI STRESSZ
ENVIRONMENTAL STRESS

Psychiatric diseases

Egyéb személyiségvonasok T
Other personality traits

7. abra: Neurotranszmitter-mechanizmusok kapcsolata a daganatkialakulas kockazataval

(Garssen, 2004 utan médositva)

Fig. 7: Relationship between neurotransmitter mechanisms and cancer risk (after Garssen, 2004)

Az eddigiek szellemében tovabb gondolva a daganatos kockazatot — akar kozvetetten is —
érint6 mechanizmusokat, a tradiciondlis ,milyen gének befolyasolhatjdk a daganatos

kockazatot” helyett sokkal inkdbb ,vannak-e egyaltalan olyan gének, amelyek nincsenek
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osszefiiggésben a daganatkialakulas kockazataval” jellegli kérdések fogalmazodhatnak meg
benniink. B6ven van tehat még mit tenniink ezen tényezdk vizsgalatanak teriiletén.

Az egyéni érzékenység jellegli, alacsony penetrancidja genetikai tényezék kiilonos
jelent6sége tovabba kiils§ tényezdkkel valé kolesonhatasaikban mutatkozik meg.
Nyilvanvalo, hogy példaul a cigarettafiistben taldlhat6é karcinogén anyagok
metabolizmusaban részt vevd enzimek aktivitdsa (amit genetikai polimorfizmusok adott
esetben jelent6s mértékben meghataroznak) a nemdohinyz6 emberek szdmara — a
karcinogén expozicié hidnyaban — kevéssé relevans, de er6s dohanyosok tiidérak-kockazatat
példaul mar lényegesen befolyasolhatja. Az ilyen kolcsonhatasok figyelembe vétele a
kozegészségiigy szamos teriiletén hozhat el6relépést, meghatarozott kornyezeti-,
foglalkozasi, vagy taplalkozasi eredetli, potencidlisan karcinogén agensek irant fokozott
érzékenységet mutaté személyek azonositasaval, akiknél kiilonosen fontos az expozicid
csokkentése, vagy akar kemoprevencios stratégiak alkalmazasa.

A taplalkozéis-egészségiigyben is nagy sziikség van a genetikai hattér ismeretére,
kiillonosen azon kérdések eldontésénél, amelyeknél a hagyomanyos
taplalkozasepidemioldgiai vizsgalatok ellentmondd vagy nem egyértelmi eredményt adtak.
Példaul a kiilonboz6 keresztesvirdagi novények fogyasztasdnak vastagbélrak-kockazatot
csOkkentd hatasat illetéen az ellentmondé eredmények egyik magyarazata lehet, hogy az
izotiocianatok hatasukat tobbek kozott egyes metabolizalé enzimek (pl. GSTM1) aktivalasan
keresztiil fejtik ki, és ezen enzimek genotipusa befolyisolja a hatds érvényesiilését (7).
Ugyancsak a GST enzimek genotipusa befolyasolhatja példaul a béta-karotin tiidérak-
kockéazatot mérsékls hatasat (8), de az utobbi években rengeteg mas taplalkozasi/genetikai

kolesonhatést vizsgalo kozlemény is sziiletett (9-11).

Sajat korabbi vizsgalatunk e teriileten az erésen atsiitott husok bdséges fogyasztasanak
hatasat vizsgalta, metabolizal6 enzimek allélpolimorfizmusainak fiiggvényében (12). A
vizsgalat végpontja a vastagbél-nyalkahartyarol lesodrodott hamsejtekben talalt DNS-
lanctorések mértéke volt, amit a daganatkialakulas kockazatanak kozvetett biomarkereként
tekinthetiink. Osszhangban a kornyezeti/genetikai tényez6k kolesonhatasarol szold
elmélettel, ugy talaltuk, hogy az er6sen atsiitott husok fogyasztasa szignifikans DNS-
karosodashoz csak az érzékeny genotipust résztvevékben (NAT2 rapid acetilalok, GSTM1 o
genotipusuak) vezetett, mig a rezisztensebb genotipusiiak eme kiils6 expozici6 hatasat

képesek voltak ellensalyozni (V-VI. tablazat).
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V. TABLAZAT: Lanctérések mértéke székletbdl izolalt bélhamsejtekben (Comet assay, tail

moment)

TABLE V: Tail moment values measured from exfoliated colonic mucosal cells

VEGETARIANUS SOK SULT HUS
VEGETARIAN Well DONE MEAT

(kontroll - control) (exponalt - exposed)

NAT2 rapid acetilalok

NAT2 rapid acetylators 12872

41,4+£183

]

NAT2 lassu acetilalok

NAT2 slow acetylators 19+44 15279

VI. TABLAZAT: Lanctorések mértéke székletbél izolalt bélhamsejtekben (Comet assay,

tail moment)

TABLE VI: Tail moment values measured from exfoliated colonic mucosal cells.

VEGETARIANUS SOK SULT HUS
VEGETARIAN WELL DONE MEAT

(kontroll - control) (exponalt - exposed)

GSTM1 0 372+148 *

GSTM1 + 104+54 16,9+8.2

A kiils6 és bels6 tényez6k kolcsonhatasarol el6bb elmondottak természetesen a kornyezeti-
vagy foglalkozasi eredetli egészségkarositd hatasokkal kapcsolatosan is érvényesek. Ezt a
foglalkozas-egészségligy teriiletén kivaldan illusztralja Leng molekularis epidemiologiai
vizsgalata, amelyben kokszgyartas soran exponalt munkasokban vizsgaltdk kiilonboz6
karcinogén metabolitok kornyezeti, illetve vizeletben mért koncentraciojat, valamint az
altaluk kivaltott biologiai hatasokat (8. dbra) (13). A jelen kozlemény témaéaja szempontjabol
relevans eredményeik azok voltak, amelyekben XRCC1 genotipusok (egy haromnukleotidnyi
inszercios/deléciés polimorfizmus) szerint csoportositva vizsgaltdk a DNS-lanctorések
el6fordulasat az exponalt dolgozok, illetve nem exponalt kontroll résztvevok
fehérvérsejtjeiben. Az &bra alapjan jol lathatdé, hogy az exponilt dolgozok kozil a
hatékonyabban miikodé6 XRCCi-varianst kddolé (CAG Del) résztvevok korében a DNS-

karosodasok mértéke joval alacsonyabb volt, mint a ,szenzitiv’ genotipustiaké (CAG Ins).
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Amint ez a vizsgalat is mutatja, a kornyezeti- vagy foglalkozasi eredetli expozicidokkal
szemben fokozottan érzékeny személyek szlirése és azonositasa segitséget jelenthet az ilyen

expoziciok karos hatasainak csokkentéséhez.

40 *p=0,01
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8. abra: Foglalkozasi policiklusos aromas szénhidrogén-expozicié kolesénhatasa az XRCC1
genetikai polimorfizmussal (Forras: http://www.who.int/ipcs/capacity_building/leng.pdf)
Fig. 8: Interaction between exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons and polymorphism of the
XRCC(C1 gene
A fenti példak remélhetSleg meggy6zGen illusztraljadk az alacsony penetranciaju genetikai
tényez6k — vagyis az egyéni érzékenység — jelent6ségét és ezen genetikai biomarkerek
gyakorlati alkalmazasanak lehetGségeit a dontéen kiilsé tényezdk altal okozott, kronikus,
nem fert6z6 betegségek kialakulasaban. E genetikai tényezdk vizsgalata a nem is tal tavoli
jovében hozzajarulhat a személyre szabott prevencié kidolgozasahoz, amikor is genetikai
érzékenységiink pontos ismeretében kaphatunk életmodi, taplalkozasi tanacsokat, vagy
egyes munkakorok betoltése el6tt tajékozdédhatunk az ottani expoziciok iranti
érzékenységiinkrél. Megismerhetjiik majd, hogy milyen hatasok irant vagyunk érzékenyek;

tanacsokat kaphatunk a sajat, személyes prevencios/életmodi prioritasok kialakitasahoz.

A kiils6 kockazati tényezék vizsgalatara iranyuld XXI. szazadi népegészségligyi
kutatasokban pedig a vizsgalt népesség genetikai jellemzdit is figyelembe kell venni, hogy a
kiils6 tényez6 hatasat pontosan, a kornyezeti/genetikai kolesonhatasok fliggvényében, illetve

mas vizsgalatokkal 6sszevethet6 moédon tudjuk leirni.

A genotipizalassal kapcsolatos metodikai problémak mara mar jorészt megoldodtak, és az

arak jelent6s csokkenése hozzajarult ahhoz, hogy mar szamos cég ajanl iizleti alapt
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~genetikai szolgaltatdsokat”, azaz tobb-kevesebb génre kiterjed6 genotipizalast. Ahogy egyre
tobb genetikai kockazati tényez6t ismeriink meg, ezek a szolgaltatasok, illetve a genetikai
informéciok alkalmazhatésagdnak kore egyre inkabb béviil. Ezzel a folyamattal
parhuzamosan egyre jobban vigyaznunk kell arra — okulva a mult szomoru tapasztalataibol,
példaul az eugenika szellemében végzett kényszersterilizalasok elrendelésébdl —, hogy ezen
informaciok csak az érintettek érdekében, megfelel6en szabalyozott médon keriilhessenek

felhasznal4sra.
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Osszefoglalas: Torténelmi adatok bizonyitjik, hogy mar az 6kori népek is fertétlenitettek. A mai megitélés
szerint ez inkabb csak megsejtésen alapuld, semmint tudatos tevékenység volt. Tudatosan végzett fertStlenits
munkarol csak azéta beszélhetiink, amiéta a tudomany a mikroorganizmusok 1étét és fert6zést, jarvanyt okozo
szerepiiket bebizonyitotta. A XIX. szizad végén és a XX. szdzad elején alakult ki az akkori jarvanyvédelem,
amelyben a fert6tlenités jelentSs szerepet kapott. Az 1927. évben megalakult Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
(OKI) Bakteriologiai Osztalyan az 1950-es évek kozepétdl kezd6dtek meg a fertGtlenitéssel és a sterilizalassal
kapcsolatos kutatisok. Az 1964. évben az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben megalakult FertGtlenitéskutatod
(DDD) Osztélyon folytatodtak a fert6tlenitéssel és a sterilizéldssal kapcsolatos kutatasok. 1984. évben 06nalld
osztallyd alakult a Dezinfekcids Osztaly Az Osztaly szamos szakmai-modszertani kiadvannyal és egyéb
publikaciokkal segitette el6 a hazai jarvanyiigy prevencios tevékenységét.

Kulcsszavak: fert6tlenités, sterilizalas, prevencid,. fertGtlenitGszer, higiénés-, sebészi kézfertGtlenités, termo-,
kemo-termodezinfekciés mosas, mikrobiologiai ellenérzés, go6zsterilizalas, etilénoxidos-, formaldehides
gézsterilizalas, hélégsterilizalas, validalas

Abstract : Tere is historical evidence that the ancient peoples also disinfected. We assume today, that it was
based on a prevision rather than a conscious activity. About deliberately disinfection one can only speak since the
evidence of science on infection and microorganisms, as well as their role in causing the epidemics. At the end of
the nineteenth century and beginnning of the twentieth century, when infectious diseases control was founded,
disinfection allready has had a significant role. The National Public Health Institute (OKI) was established in
1927, while in the Department of Bacteriology research on disinfection and sterilization began in the mid of 1950s.
In 1964, within the National Institute of Public Health the Disinfection Research Department (DDD) was
established in 1964 and continued research on disinfection and sterilization. In 1984 Desinfection Department
formed into a separate class. The Department promoted domestic prevention and control activities by several
technical and methodological publications as well as other publications.

Key words: disinfection, sterilization, prevention, disinfectants, hygienic-, surgical hand disinfection, thermo-,
chemotermo- disinfecting laundering, microbiological control, steam sterilization, ETO-, formaldehyde gas
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Az emberek mar a legrégebbi id6kt6l kezdve keresték azokat az eljarasokat, amelyek
alkalmazasaval megvédhették 6nmagukat a jarvanyos megbetegedésekt6l. Torténelmi adatok

bizonyitjak, hogy mar az 6kori népek is fert6tlenitettek. A mai megitélés szerint ez inkabb
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csak megsejtésen alapuld, semmit tudatos tevékenység volt. Tudatosan végzett fertGtlenité
munkaroél azonban csak azota beszélhetiink, mi6ta a tudomany a mikroorganizmusok 1étét
és fert6zést okozo szerepiiket bebizonyitotta. A XIX- szdzad masodik felében Pasteur és Koch

munkassaga alapjan keriilt sor a fert6tlenités tudoményos alapokon torténé alkalmazasara.

A XIX. szazad végén és a XX. szazad elején alakult ki az akkori jarvanyvédelem,
amelyben a dezinfekeid is jelentds szerepet kapott. A fert6tlenités fogalma tehat régen ismert
és a fertGtlenités mint mddszer — a karantenizalas mellett — az egyik legrégebben alkalmazott
jarvanyligyi prevencios eljaras.

Megindult hazdnkban is a fert6tlenitéssel kapcsolatos kutat6 munka. Ezt olyan nevek
fémjelzik, mint Bukovszky és Hammer monografidi és gyakorlati tevékenysége. A
jarvanyiigyi prevencio, a dezinfekcios kutatasok eredményeinek gyakorlati megvaldsulasat
jelzi, hogy 1885-t6]1 kezdve Eurdpa tobb orszagaban éallitottak fel fertGtlenité intézeteket.
Berlinben, Parizsban és Londonban 1886-ban, mig Budapesten 1892-ben, Bécsben csak

évekkel késébb 1étesiilt hasonl6 intézmény.

Hazdnkban az 1925. évi XXX. torvénycikk alapjan és a Rockefeller alapitvany
tAmogatéisaval alapitott és 1927. jinius 1-én Aatadott Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
Bakteriologiai osztalyan beliil — nem o6nallo profillal — 1955. évben indultak meg a
fert6tlenitéssel kapcsolatos kutatasok. Szita Jozsefnek a Bakteriologiai Osztaly vezetéjének a
nevéhez fliz6dik a fert6tlenitGszerek antibakterialis hatdsmechanizmuséanak, a hatasossagat

vizsgaldé modszereknek a kutatésa és fejlesztése.

Ezeket a vizsgalatokat egyrészt az tette sziikségessé, hogy ebben az id6ben az alkalmazott
fert6tlenit6szerek valasztéka a mai viszonyokhoz képest nagyon szegényes volt. Masrészt az
alkalmazott fert6tlenit6szerek esetében tapasztalhaté volt méar a készitmények egyes

mikroorganizmusokkal szembeni rezisztenciaja, szelektivitasa (pl. Sterogenol, Nitrogenol).

A fert6zések prevencigjanak a fert6tlenitésen kiviil masik nagy teriilete az invaziv orvosi
beavatkozasokhoz alkalmazott eszkozok, miiszerek csiramentes allapotura hozasa,
sterilitasa, a sterilizalas. A fert6tlenitGszerek, illetve a fert6tlenitGszereket vizsgald
modszerek kutatasa mellett Bartha Tibor szintén az OKI Bakteriologiai Osztalyan a
sterilizalassal kapcsolatos vizsgalatokat végezte az otvenes évek kozepétol. A vizsgalatok
ebben az idében a sterilizalé berendezések — itt elsGsorban az autoklavok — mikrobioldgiai

hatasossagat ellenérz6 sporocid hatas vizsgalatokra terjedtek ki.

Az 1954-ben kiadott miniszteri utasitis alapjan a megalakul6 KOJAL-okban a
dezinfekci6s, valamint a dezinszekciés és a deratizicios feladatok ellatdsara a DDD
csoportokat/osztalyokat kellett kialakitani. Hianyzott azonban ezt az Osszetett és szerteagazo
feladatokat iranyit6 egységes kozponti iranyitas és szakmai tamogatas. Egyre siirget6bbé valt

egy ezen feladatokkal foglalkoz6 kozponti iranyit6 intézet 1étrehozasa.
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A fert6tlenités és a sterilizalas, valamint a rovar- és ragcsaloirtas osszetett kérdéseinek
vizsgalatara, tanulmanyozasara és a kutatdsi eredményeknek a gyakorlat szamara
alkalmazhatova tételére egy ezzel a kérdéssel foglalkozo kiilonallo intézet létrehozasanak
tervét, felépitését Makara Gyorgy a Budapest F&varosi Kozegészségligyi-Jarvanyligyi
Allomas, Fertétlenitési Osztalyanak akkori vezetdje dolgozta ki, Rudnai Otté timogatasaval.
Az Egészségiigyi Minisztérium Kollégiuma 1964. oktober 14-i iilésén hozott 15/1964. sz.
hatarozataval egy onall6 FertGtlenitéskutaté6 Kozpont (DDD Intézet) létrehozasat tamogatta.
Az Intézet nem jott 1étre, de az OKI-n beliil 1966-ban megalakult Makara Gyorgy vezetésével,
szivos és kitart6 munkajanak koszonhetGen, a Fert6tlenitéskutatd (DDD) Osztaly. Az Osztaly

vezetését 1970-t6l Dési 1llés vette at.

Az Gjonnan megalakult Fert6tlenitéskutaté (DDD) Osztily egyik feladata volt a KOJAL-
okban foly6 dezinfekcios feladatok ellatasanak orszagos felmérése, valamint a felmérés
alapjan a fert6z6 betegségek felszamolasaban kiemelt jelent6séggel biro fertGtlenitési munka
korszertisitése és orszagos egységesitése. A DDD munkaértekezletek 1971-évt6l keriiltek

megrendezésre évenként a KOJAL-ok gyakorlati feladatainak szakmai tdmogatasara.

1976-1t61 a specialis profiloknak megfeleléen a Fert6tlenitéskutatdé Osztaly szétvalt és a
késGbbiekben mint Dezinfekeiods, tovabba mint Dezinszekeids és Deratiziciés Laboratérium
miikodott tovabb a feladatok véaltozatlanul hagyasa mellett. A két laboratérium 1984-t6l
mint két 6nalld osztaly végezte tovabb kutatésait és gyakorlati munkajat Peché Zoltan illetve
Erdds Gyula vezetésével az OKI keretein beliil, a szakmai profilok megtartasa mellett.

Az 1972-ben hatalyba lépett a 9/1972. (V1.27.) EiiM jarvanyiigyi rendelet, melynek 33.§-a
rogzitette a fertGtlenités gyakorlati végrehajtasdnak el6irasait. Ezzel megteremtédott a
jogszabalyi hattere az 1977-ben az osztaly altal kiadott ,Téajékoztaté a teriileti jarvanyligyi
munkaban sziikséges fertGtlenitG eljarasokrél és fertStlenitészerekrl” cimd modszertani
kiadvanynak (irta és szerkesztette: Peché Zoltan és .Erd6s Gyula), mely szintén komoly

szakmai segitséget nyudjtott a teriileti fert6tlenit6 munka szakszert végrehajtasahoz.

A megalakul6 Dezinfekcidos Osztaly feladatai kozé tartozott a korhazak fertétlenitési,
sterilizalasi gyakorlatdnak a felmérése és ezen komplex felmérés eredményei szerint a
tovabbi sziikséges feladatok meghatarozasa is. Ezen vizsgalatok alapjan vilagossa valt, hogy
sziikséges mind a fert6tlenitési tevékenység végrehajtasdhoz sziikséges fertStlenitGszerek

”_ s 7”7

valasztékanak bévitése, mind a sterilizalé berendezések korszertisitése.

1973-t61 kezdddott az antibakterialis hatasossagi vizsgalatok jogcimén kivizsgalt, aj
fejlesztésti fertGtlenitészerek engedélyezése. Az engedélyeket a laboratériumi vizsgalatok
eredményei és a Dezinfekcids Osztaly szakvéleménye alapjan az Egészségiigyi Minisztérium,

Allami Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Féfeliigyel6sége adta ki. Az els§ engedélyezett
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fert6tlenit6szerek mar olyan osszetételiik voltak, hogy alkalmazasukkal a fertGtlenités, az

antimikrobialis hatds megtartasa mellett, lényegesen egyszertisithetd volt.

A fertGtlenitGszerek fejlesztésének és vizsgalatanak az egyik kiemelt teriilete a
kézfertGtlenités, melybe mind a higiénés céld, mind a sebészi bemosakodasra alkalmazhaté
készitmények beletartoztak. Az Ultra-sol elnevezésli készitmény volt az elsé engedélyezett

kézfertGtlenits szer.(1975.)

A higiénés kézfertGtlenité szerek fejlesztése, hatékonysagi vizsgalatainak eredményei
lehet6vé tették az addig alkalmazott betarthatatlanul hosszt kézfertétlenitési id6
leroviditését; ezt a gyakorlat igen rovid id6 alatt elfogadta és befogadta. Az Gj készitmények
bevezetésével egyidejlileg a kézfertStlenitési technika is megvaltozott és az igényeknek
megfeleléen megjelentek az Gj, modern fali adagol6 késziilékek is, melyek a tilban el6re

elkészitett fertGtlenits oldatban torténd kézfertGtlenitést valtottak fel.

A 80-es évek elejétél évenként egyre tobb Gjonnan kifejlesztett fertStlenitészer
antimikrobialis hatasvizsgalata és engedélyezése tortént. 1981-ben jelentek meg az els6 hazai
fejlesztésti, alkohol bazist kézfertGtlenitd szerek, melyek forradalmi véltozast eredményeztek
a sebészi bemosakodés addig alkalmazott technikijaban. Ezeknek a sebészi kézfert6tlenitd
szereknek a felhasznalasa mar lehet6vé tette az igen bonyolult és idGigényes sebészi

7 7

bemosakodasi technika modositasat, egyszerisitését és idébeni leroviditését is.

Ezt kovet6en mar ki lehetett vonni az egészségiigybdl a kéztisztitdsra hasznalt szilard

szappan alkalmazasat.

Az egészségligyi szabvanyositési eljarasok eredményeképpen az osztily kidolgozta a
betegellatasban alkalmazott textilidk fert6tlenité mosasi technolégidinak szakmai el6irasait.
Ennek keretében bevezetésre keriilt a 70-es évek els6 felében a pamutszalas textilidk
kezelésére a termodezinfekcids mosasi technolégia, és az egyre szélesebb korben alkalmazott

kevertszalas textiliak kezelésére a kemo-termodezinfekcidés mosasi technologia.

Parhuzamosan a fentiekkel kidolgoztak az egészségiigyi textilidk fertStlenit6-mosasi
hatékonysaganak mikrobioldgiai ellenérz6 modszerét is, melyet megadott rendszerességgel
napjainkban is ennek alapjan kell elvégezni. Evenként tobb, mint 250 egészségiigyi textiliat

moso gépen végzik el az ellenGrzést.

A betegellatasban sziikséges fertGtlenitési eljarasokat is tartalmazo, azokat elGir6 és
kotelez6en betartandd els6 moédszertani kiadvany, a betegellatd intézmények preventiv
feladatainak szakmai tAmogatasara 1984-ben keriilt kiadasra ” T4jékoztat6 a fertGtlenitésrol.
A Dbetegellatd intézményekben alkalmazhaté fertGtlenité eljarasok”, cimmel. Ez a
modszertani brostra nagy segitséget jelentett az 4j fertStlenitd eljarasok bevezetésében és

szakszer( végrehajtasiban. A T4jékoztatdt, els6 kiadasat kovetve — a mindenkori legtijabb
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tudomanyos eredményeknek megfeleléen aktualizalva — napjainkig, eddig 6t alkalommal

jelentették meg.

Az egyre nagyobb szamu, Gjonnan kifejlesztett, hatastanilag kivizsgalt és engedélyezett
fertGtlenitészer szakszerli alkalmazésat segitette el az 1991-évben az osztaly altal kiadott
sEngedélyezett fertGtlenitGszerek listaja” cim@ kiadvany, mely tartalmazta az egyes
készitmények alkalmazasi el6irasai mellett a hatoéanyagtipusukat, valamint az
antimikrobialis hatasspektrumukat is. A kiadviny nagy segitséget nytjtott a tertileti
jarvanyiigyi munkaban és a Dbetegellatis teriiletén mindenkor a legmegfelel6bb

fertGtlenitészer kivalasztasahoz.

A sterilizalassal kapcsolatos kutatasok — mint emlitettiik -- szintén az OKI Bakteriologiai
osztalydn kezdddtek a 1950-es évek kozepén. A sterilizal6 berendezések mikrobioldgiai
ellendrzéséhez alkalmazhaté baktérium spérak vizsgalatai Bartha Tibor nevéhez fizédtek,

majd a kutatasok a megalakult FertGtlenitéskutat6 - DDD osztalyon folytatodtak.

A hatvanas években még dont6 tobbségében a gdzsterilizalast (autoklavozast)
alkalmaztak, mint sterilizalo eljarast. Az orvostechnikai eszk6zok robbanasszer( fejlédése a
betegellatasban alkalmazott sterilizalasi technoldgidkban, sziikségessé tette ezen a teriileten

is a kutatasokat és ezek kedvez6 eredményei alapjan a gyakorlatban torténd bevezetést.

A vizsgalatokat az is indokolta, hogy ebben az id6ben még igen széles korben
ssterilizalas”-ként alkalmaztak a miszerek kif6zését és az akkori id6k miitGiben még sok

helyen megtalalhat6 volt az eszk6zok forr6 vizben un. digesztériumban torténé kezelése.

Ma mar tudjuk, hogy ezek az akkoriban ,sterilizdlds”-nak nevezett eljarasok
antimikrobialis hatasfoka nem volt megfeleld és a kezelt eszkozok sterilen tartdsa sem volt
biztosithat6. A legfontosabb feladat a csak fert6tlenit§ hatasfokkal rendelkezé un.

eszkozkif6zés, mint ,sterilizalo” eljaras megsziintetése volt.

Az autoklavok ellen6rzéséhez kidolgozott bakteriologiai sporapreparatum mellett, a
kutatasok eredményeképpen a holégsterilizatorok ellendrzésére alkalmazhat6 bioindikatorok
kidolgozasa lehet6vé tette ezen teszt-preparatumok alkalmazasaval a gyakorlatban a
sterilizatorok sterilizal6 hatasfokanak az ellendrzését.

Az 1j sterilizal6 eljarasnak — az etilénoxiddal (ETO) torténé gazsterilizalas —hatastani
vizsgalatai a 1960-as évek végén indultak. Az alacsony hémérsékleten torténé sterilizalo
eljarasok fejlesztését a bonyolult felépitésti és kiillonb6z6 mianyag alkatrészeket is
tartalmaz6 orvosi eszkozok megjelenése indokolta. Az ETO sterilizalas hatastani
szempontbol megfelel6, de a Medicor altal gyartott ,GST” tipust késziilékek alkalmazasa,
iizemeltetése munkaegészségiigyi, valamint kornyezet-egészségligyi szempontbdl volt

kifogasolhato.
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Az alacsony hoémérsékletli sterilizal6 eljarasok kozé sorolhat6 még a formaldehides
gazsterilizalas, melynek hatastani vizsgalatait és hazai bevezetését az 1990-es évek elején
kezdték meg. A formaldehides autoklavok igen nagy szazalékban felvaltottak az etilénoxidos
gazsterilizalast.

A betegellatd intézményekben iizemel§ sterilizal6 berendezések ellendérzésére kidolgozott
és standardizalt bakteriol6giai sporapreparatumokkal, un. bioindikatorokkal torténd
ellenérzést az 1979. évtdl folyamatosan vezették be. A bioidikatorokkal torténé ellenérzést az
Egészségiigyi Minisztérium évente két alkalommal elvégzendének irta el6. A Dezinfekcids
Osztaly az egészségiigyi szolgaltatoknal ilizemel§ mintegy 9ooo db. sterilizal6 berendezés

ellenérzéséhez évente 110 000—130 000 db spérapreparatumot allit eld.

Az egészségiigyi szolgaltatoknal tlizemel6 sterilizdlo berendezések miiszaki
feliilvizsgalatat a 4/2009.(I111.17.) EiM rendelet irja el6. Az elGirt és elvégzett miiszaki
feliilvizsgalat mellett folytatott mikrobiologiai hatastani vizsgalatok eredményeként volt
elérhet6, hogy az irredlisan magas, (tobb mint 10 000 db.) hélégsterilizal6 berendezés szama
az utobbi tiz évben tobb mint 38%-al csokkent.

Az elavult és alacsony miiszaki tartalommal rendelkez6 - még a Medicor altal gyartott,

GST —etilénoxidos gazsterilizald berendezéseket 2012. évre sikeriilt kivonni.

Magyarorszagon még napjainkban is viszonylag igen magas szdmban torténik az orvosi
eszkozok, miitéti miiszerek kézi tisztitdsa. A gépi tisztitassal ellentétben a kézi eszkoztisztitas
nem validalhatd, és ezért e tevékenység hatasossaganak ellendrzése kiemelten indokolt. A
megtisztitott miitéti eszk6zokon, visszamarado vérreziduum szennyezddés veszélyeztetheti a

sterilizalas eredményességét.

2003-t0l Kkeriilt bevezetésre az osztaly altal kidolgozott, HAEMODEM elnevezésti,
vérnyom kimutatasira szolgalé indikator, mely alkalmas a megtisztitott és sterilizalasra

el6készitett orvosi eszk6zokon visszamarado vér reziduum kimutatasara,

Evente t6bb mint 55 000 megtisztitott és sterilizilasra el6készitett orvosi eszkoz, miiszer
HAEMODEM-el torténdé ellenGrzése torténik meg az orszagban, melynek soran 1,5 — 1,9%-

nal mutattak ki a tisztitas utani vérszennyez6dést.

1985-ben Kkeriilt els6 alkalommal kiadasra a betegellatasban alkalmazott sterilizalo
eljarasokat részletezd ,Téajékoztatd a sterilizalasrdl” modszertani kézikonyv. Az elsé kiadast
kovetSen a kutatdsok eredményeinek felhasznilasaval napjainkig négy modositott kiadas
segiti az egészségligyi szolgaltatoknal a sterilizalasi tevékenység szakszert végrehajtasat.

Napjainkban kiemelt feladatot jelent az osztily szdAmara a 38/2003. (VIL.7.) ESZCSM -
FVM-KvVM ,Biocid” rendelet alapjan a biocidok kozé tartozo6 fertStlenitészer hatdéanyagok
eurdpai feliilvizsgilata. A fertGtlenitGszer hatbanyagok feliilvizsgilatiban az OEK

Dezinfekcios osztalya koordinatori feladatokat lat el. A fertGtlenitGszerek antimikrobiélis
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hatasat vizsgalé moddszerek eurdpai feliilvizsgilé bizottsdg munkijaban is Magyarorszag

részérdl a Dezinfekcios osztaly vesz részt.

7 2

Jelenleg is folyamatban vannak egy j alacsonyhémérsékleti sterilizalo eljaras mindsitd
vizsgalatai.

A részletezettekbdl is kitlinik, hogy a fertGtlenités-sterilizalas kutatasi eredményeinek a
gyakorlati munkaban torténé alkalmazasa az elmult 60 évben Osszességében jelentGs
fejlédést mutatott. Az elért eredmények ellenére jové szempontjabol azonban, féleg a
jarvanyiigyi fert6tlenité munka szakteriiletén, szamos nyitott és jelenleg megoldhatatlannak
tlin6 kérdést latunk. Ilyen példaul a teriileti fertStlenité intézetek felszamolasa, a fert6zé
betegek kornyezetében sziikséges zarofertStlenitések megsziinése. Ezen kiragadott aggaszto

jelenségek az orszag jarvanyiigyi biztonsaga szempontjabol elgondolkoztatok.

Itt szeretnék koszonetet mondani a Magyar Higiénikusok Tarsasaga elnokségének,
valamint Dr Melles Marta féigazgatdé féorvos Asszonynak, hogy érdemesnek tartottak a
Fenyvessy dij oda itélésére, valamint a volt és jelenlegi munkatarsaimnak hogy a tobb

évtizedes munkam soran tamogattak, és segitettek.
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ELELMEZESHIGIENE
FOOD HYGIENE
A megijulo taplalkozastudomany
The reviving nutrition science
PROF. BIRO GYORGY

Motté: Theories are nets: only he who casts will catch (Popper K., cit. 13)

Osszefoglalas: A tiplalkozis és az egészség kapcsolata Gsid6ktsl fogva foglalkoztatta a gondolkoddkat.
Felismerték, hogy a taplalék egyarant hozzajarulhat a betegségek gyogyitasihoz és megelGzéséhez. A 18.-19. szazad
folyaman a kémia, a biol6gia tudomanyanak fejlédése a 20. szazad elejére megteremtette a taplalkozastudomany
létrejottének alapjat. Az elmalt tobb mint szaz év alatt azonban a taplalkozast meghatéarozoé jellemzdk jelentGsen
megvaltoztak. Az emberiség lélekszama hatszorosara nétt, az élelem eldallitdsdnak volumene és technoldgidja
atalakult. Ezért hataroztdk meg 2005-ben, a Giesseni Deklaraciéban az 4j taplalkozastudomany feladatait,
amelyek a biolégiai alapokon tdlmenden a taplalkozas tarsadalmi, gazdasigi és kornyezeti Osszefiiggéseit is
magukban foglaljak. Az ennek megfelel§ holisztikus szemlélet megvalositiasa, a kialakulé Gj eszkozrendszer
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felhasznalaséaval a kovetkezd évek nagy kihivasat jelenti.

Kulcsszavak: taplalkozastudomany kialakuldsa, dietétika, Giesseni Deklaracid, megtjul6 taplalkozastudomany

Abstract: From time immemorial the thinkers were greatly concerned about the link between nutrition and
health. They became aware of the possible contribution of food to both the curing and prevention of diseases. The
development of chemical and biological sciences during the 18t and 19t centuries provided the basis for the
establishment of nutrition science at the beginning of 20t century. However, through the past more than hundred
years the characteristics of nutrition have been considerably transformed. The number of humanity has sextupled;
the volume and technology of food production have altered. For this reason, in 2005 the new duties of nutrition
science have been determined in the Giessen Declaration including — over and above the biological basis — the
societal, economical and environmental relationships of nutrition. The implementation of adequate holistic
attitude together with the emerging new tool system indicates a significant challenge in the next years.
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Bevezetés

Az International Union of Nutritional Sciences (IUNS), a World Health Policy Forum
részvételével a Justus-Liebig Universitit patronalasaval és vendéglatasaval 2005 aprilisdban
szakért6i megbeszélést szervezett Giessenben. A tandcskozdson a vildg minden téjarél
érkezett 23 szakért6 a taplalkozastudomany 1j aspektusait attekint6, 10j feladatait
meghataroz6 dokumentumot munkalt ki, amely a Giesseni Deklaraci6 nevet kapta. A
tanulmény megallapitasait megvitattdk az IUNS Durbanben lezajlott 18. konferenciajan,
ugyanazon év novemberében (1). Az elegendé taplalék az emberiség elemi sziikséglete,
ahogyan ezt a World Federation of Public Health Associations 12. viligkongresszusan, 2009
majusdban elfogadott Isztambuli Deklaraci6 is megallapitja, kiemelve, hogy kozel egy
millidrd ember éhes és az éhezés fenyegetettségében él. A Giesseni Deklaracié megsziiletése
utdn néhany évvel érdemes atgondolni, hogy miért volt-van sziikség ,4j”
taplalkozastudomanyra, mi volt a klasszikus tevékenységi teriilete, hogyan alakult ez ki és

mennyiben valtoztak a meghataroz6 premisszak.

A taplalkozastudomany létrejottének feltételei

Az egészséget szolgalo taplalkozas
Ugy tlinik, modern vildgunkban nem talalhaté olyan gondolat, amely legalabb csirajaban ne
jelent volna meg az 6kori gorogoknél. Mar Homérosz eposzaiban (i.e. 8. szazad) feltlinik két
orvos, akik a taplalkozas és a betegségek kozotti kapesolat irant érdekl6dnek és dietétikaval
foglalkoznak. Platén (i.e. 427-347) az étkezés mértékletességét hangsilyozza (2). A teljesen
mas teriiletrél ismert Pitagorasz (i.e. 570-495) a Kklasszikus vegetarianizmus alapitdja.
Hippokratész (i.e. 460-377) évszazadokra kihat6 orvoslasi rendszerében az étrend a terapia
kozponti kérdése és egyben a megel6zés fontos lehetdsége volt. Erdemes megemliteni, hogy
ehhez hasonl6 nézetek alakultak ki mar joval korabban Indidban (ayurvéda) és Kinaban (a
»sarga csaszar’, Huang Ti tanitasa, i.e. 2500 tajékan) is, jollehet ezeknek akkor europai
hatasuk nem volt (3).

Visszatérve a gorogokhoz, majd a romaiakhoz, filozofusok, gyodgyitok, tanitok maig
emlegetett nevei fénylenek fel, azoké, akik gondolkodasi rendszeriikbe beépitették a
taplalkozast, mint a gyogyitas eszkozét: a mar emlitetteken kiviil Heraklitosz, Alkmaeon,

Celsus, Diszkoridész. Plotinus, az id6sebb Plinius, Plutarkhosz, Porfiriosz (4 a).

Aelius Galenus, avagy Pergamoni Galenus (129, vagy 130-kb. 200) szamos fiziologiai,
patologiai alapelvet ismert fel, jollehet alapjaban filozofus volt. Majmok és sertések
boncolasanal szerzett ismeretei az anatomiat jelentették egészen az 16. szdzad kozepéig,

amikor Andreas Vesalius megirta konyvét: ,De humani corporis fabrica”. Hozza kell tenni,
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hogy Alexandria hellenisztikus periddusdban Herophilus (i.e. 335-280) és Erisztratosz (i.e.
304-250) anatomiai és fiziologiai munkaja emberi boncolasokra épiilt.

A viragzé arab kultira f6ként a 8. és 12. szazad kozotti idGszakban gazdagitotta a
gyogyitas elméleti és gyakorlati ismereteit. Ebben az idében élt Ibn-Zakariya Al-Razi, azaz
Rhazes iszlam filozéfus, Hippokratész tanainak tovabbvivGje, Abul Asan al-Muchtar ibn-
Botlan, aki szinoptikus tablaiban targyalta — egyebek kozott — a higiénét és a dietétikat, Ibn
Sina Abu Ali al-Husain bin Abdullah Ibn Sina, latin nevén Avicenna, aki Kanon-jaban (al

Kanan fi Tib) foglakozott egészségvédelemmel, étrenddel, testgyakorlassal is.

Mosheh ben Maimon, alias Moses Maimonides (1135-1204) féként Egyiptomban
tevékenykedé zsido6 filozéfus és talmudista, egyben a gorog és arab orvoslas kivalé ismerdje

és miivelGje, szintén e korszak egyik meghatarozo6 egyénisége volt (4 a, b).

Mindez a felhalmozddott ismeretanyag tette lehet6vé a 9. szdzadban a Schola Medica
Salernitana, a Salerno-i orvosi iskola megalapitasat, amelynek fénykora a 10.-13. szazadra
esett. Salernoba torekedtek a betegek, gyogyulast remélve és a didkok, férfiak és ndk,
orvoslast tanulni. Montecassino kolostoranak konyvtaraban szidmos gorog, arab és zsidd
orvosi munkat driztek, amelyek latinra forditasat a salernoi pilispok kezdeményezte és ezzel
inditotta el az orvosi iskola felivel§ palyajat. Kés6bb az iskolaban is késziiltek orvosi konyvek,
pl. a ,Liber de simplici medicina”, amelyek — az emlitett forditasokkal egyiitt — évszazadokig
az orvoslas bibliai voltak. A 13. szazad folyaman elGszor a Montpellier-ben 1160-ban alapitott
orvosi iskola, majd egyre inkabb a Salamanca-i egyetem (alapitas 1218, papai elismerés 1254)

halvanyitotta el Salerno dicsGségét.

A taplalkozastudomany fizikai, kémiai, élettani, kérélettani alapjai
Az emberi szervezet taplalék felhasznalasarol a 17. szazad masodik felében kezd6dott ,,kémiai

forradalom” tudott dont6en 4j és konkrét adatokat szolgaltatni. Claude Bertholler ismerte
fel, hogy a leboml6 allati test nitrogént tartalmaz. Antoine Lavoisier a Kkilégzett levegod
szénsav (szén-dioxid) tartalmat mérte, ezt a gondolatot kibontva, Pierre Simon Laplace a
tengeri malac hétermelésével, mint lasstd égési folyamattal foglalkozott. (Ot 1794-ben
guillotinnal kivégezték, mert a ,Koztarsasdgnak nincs sziiksége tudobsokra”.) Francois
Magendie és Jean Baptiste Bousingault a nitrogén felhasznalasat probaltak kideriteni
allatoknal, illetve novényeknél. Justus Liebig felismerte a szénhidrat-zsir konvertalast

disznoéhizlalasnal, valamint a fehérjék fontossagat, bar ezt talértékelte.

James Joule az energia-termelés titkat igyekezett kideriteni. Hermann Helmholtz az
izommunka hatékonysagat — nagyon j6 megkozelitéssel — 25%-ra becsiilte. Adolf Fick és
Johannes Wislicenus cafoltdk Liebig elképzelését, miszerint az izmok miikodési energiija

fehérjékbol szarmazik.
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Az emésztés folyamatanak tisztazasahoz jarultak hozza John Young, William Beaumont és

Claude Bernard kutatasai (5).

A fehérjék emésztését, anyagcseréjét tanulmanyozta Wilbur Olin Atwater, a Liebig
tanitvany Carl Voit, Russell Chittenden. Atwatert érdekelte a fehérjebevitel gazdasagossaga
(milyen forrdsbdl mennyi fehérjéhez lehet jutni) és & hatirozta meg elséként a
makrotapanyagok energiaértékét (,,Atwater factors”). Max Rubner figyelte meg a hGtermelés
és a metabolizmus Osszefiiggését kutydknal. Ismertté valt, hogy a fehérjék épit6kovei az
aminosavak. F. G. Hopkins és S. W. Cole 1902-ben deritette ki a triptofan kémiai struktarajat

és esszencialitasat.

A szazadfordulo tajékan valtak ismertté a vitaminok és a hidnyuk okozta korképek,
jollehet ezek megel6zésével mar korabban is foglalkoztak, pl. a skorbutnal. Kideriilt, hogy a
beriberit, az angolkért, a farkasvaksagot specifikus vitaminhiany okozza. A vitaminok
azonositasanak korszaka 1948-ban zarult, amikor E. L. Rickes, K. A. Folkers és
munkatarsaik, valamint E. L. Smith és L. F. J. Parker azonositottak a vészes vérszegénység

extrinsic (méj-) faktorat és a B,,- vitamin elnevezést ajanlottak (6, 7).

A taplalkozashoz illeszked6 Osszegytilt tudasanyag lassan elérte a kritikus mennyiséget egy 4j
tudomanyag, a taplalkozastudomany megsziiletéséhez. A hatarkovet Lusk Graham ,The
Elements of the Science of Nutrition” cimmel 1906-ban, az Egyesiilt Allamokban megjelent

konyve képezte. Lusk kémiai tanulményait Miinchenben, Voit vezetésével kezdte meg.

A mault szazad elsé felében a vitamin-érahoz a makro- és mikroelemek felderitése
csatlakozott. Ekkor kapcsolodott 6ssze E. V. McCollum neve a foszforral, E. Mellanby és G.
Hopkins tarsasagaban a D-vitaminnal és az angolkoérral, valamint mas vitaminokkal. A
vitaminoldgidban tovabbi fénylé nevekkel taldlkozunk:

C. Ejjkman, K. Funk, J. C. Keresztesy, P. Gyorgyi, S. E. Snyderman, J. Tillmans, J. L.
Svirbely, Szent-Gyorgyi A., W. N. Hartworth, J Peters, J. Goldberger, C. Bloch (8, 9).

Az ezerkilencszazas évek mésodik felében megindult a tdpanyagok mar felismert élettani
hatasait meghalado6 jelenségek részletes analizise. Tanulméanyoztak az egyes aminosavak és a
teljes aminosavkép jelent&ségét, a lipidek, a zsirsavak hatasat, a tipanyagok mennyiségének
és aranyanak fontossagat, a mikrotapanyagok Osszefiiggéseit, valamint a nem tapanyag
szazad végén a genetikai kutatasokat, az emberi genom megismerését felhasznald

nutrigenetika és nutrigenomika.

A taplalkozastudomany definicioja

Bar a kiilonboz6 forrasok nem azonosan hatdrozzdk meg a téaplalkozastudomanyt,

lényegében az eddigi definiciok a biologiai jelleget ismerik el, ami a kialakulas
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el6zményeinek ismeretében természetesnek is tlinik. Néhany elterjedtebb megfogalmazas:
sTudomanyag, amely féként az emberi taplalékkal és téaplalkozassal foglalkozik”, ,A
taplalkozastudomany megaban foglalja az él§ test novekedésének, fenntartisanak és
helyreallitaisianak tanulméanyozasat, amely a taplalék emésztésétol fligg és magéinak a
taplaléknak a tanulmanyozasat”. Mas forrasok is biologiai, biokémiai kategorianak tekintik a
taplalkozast (11). Az IUNS 2001-ben, Bécsben tartott 17. nemzetkozi kongresszusan
komplexebb kifejtés hagzott el: ,A szervezet metabolikus, magatartasi funkcionalis
jellemzdinek és élelmezési kornyezete teljességének tanulméanyozasa, hangsilyt helyezve a
taplalék és az étrend egységes egészére” (12).

Mintegy két évszazadon at folyt az intenziv kutatas az energia koncepcidjanak, a taplalék
energiaértékének, az emberi szervezet energia-sziikségletének, a nélkiilozhetetlen
tapanyagok meghatarozasanak, a makro- és mikrotapanyagok fontossaganak tisztazasara,
Osszefliggésben az ember egészségével és betegségeivel. A 21. szdzad fordul6jatol nyilvanvald
lett, hogy a megismert tények egyes vonatkozasokban kiegészitésre, vagy éppen atértékelésre
szorulnak. Ujabb bizonyitékokat kell gytijteni és 1j szempontok alapjan megerdsiteni a
taplalkozastudomanyt. Bizonyos vonatkozasokban immar nem elegendéek azok a fizikai,
kémiai, biokémiai, biologiai (ezen beliil fiziol6giai), korélettani gyokerek, amelyekbdl a
klasszikus taplalkozastudomany taplalkozik, amelyekbdl szintetizalodott, amelyek lehetévé
tették létrejottét.

Olyan helyzet alakult ki, mint a példabeszédben az emberekkel teli szobaban 1év6
gorillardl. Lehetnek, akik nem latjak, de a tobbség észreveszi, de nem hiszi el, vagy tréfanak
tartja, vagy nem tekinti sajat ligyének, esetleg fél t6le, vagy éppen a nevetségessé valastol, de
a lényeg: senki nem szo6l. Valakinek, valakiknek szolni kellett: igy fogalmazodott meg a

Giesseni Deklaracio az aj taplalkozastudomanyrol.

A Giesseni Deklaracio

Az 1j taplalkozastudomany tervezetében megmarad a biolbgiai identitas, de ugyanakkor
megindul az atformalédas folyamata. Ennek eredményeként képes lesz hatékonyan
megfelelni a 21. szdzad kihivasainak és lehetGségeinek, amennyiben integralja a

taplalkozashoz kapcsolodo tarsadalmi és kornyezeti dimenzidkat is (13).

A dokumentum (14) kiemeli a taplalkozastudomany miikodési teriilete szélesitésének
idGszertiségét. A bioldgiai kérdések valtozatlanul a kozpontban maradnak, megfigyelve az
élelem és a taplalkozas kolcsonhatasait a fizioldgiai, metabolikus és genomikus
rendszerekben és ezek kdvetkezményeit az egészségi és betegségi allapotnal. Iranyt mutat a
taplalkozasnak, foglalkozik a betegségek megel6zésével, az egészség erdsitésével az egyén és
a népesség szintjén, valamint a taplalékul szolgaldé novényekkel és allatokkal. Kozremiikodik

az él6 és élettelen kornyezet fenntartasiban. A tudomanyag kialakulasanak idején sokkal
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kisebb, a jelenleginek mintegy egyhatodnyi létszdAmu volt az emberiség, melynek egyedei
rovidebb ideig éltek. Az is kétségtelen, hogy a 1élekszdm gyors gyarapodasahoz a taplalkozas,
a taplalék-forrasok kihasznaldsa is hozzajarult. Ma mar a taplalkozastudomanynak
lényegébdl adddoan foglalkoznia kell az él6 és élettelen forrasok miivelésével, meg6rzésével,
fenntartasaval, a teljes bioszféraval, annak tudataban, hogy az €16 és élettelen forrasok nem
kimerithetetlenek.

Az egyéni, a populécios szintli és a vilagméret taplalkozasi kovetelmények kielégitése
megkoveteli az élelmezési rendszerek atfogd megértését, amelyeket biologiai, tarsadalmi és
kornyezeti kapcsolatok és kolesonhatasok alakitanak. Az élelmiszer nyersanyagok termelése,
feldolgozasa, elosztasa, forgalmazasa, el6készitése, f6zése és elfogyasztasa meghatarozza
ennek jellemzdit és hatasait az ember jollétére, egészségre, a tarsadalomra és a kornyezetre.
Az elmult idGszak kedvezd jelenségei, a varhato élettartam meghosszabbodéisa utdn a
jelenlegi kilatasok kevésbé latszanak el6nyosnek. A kornyezet, az 6koszisztéma valtozasai
fenyegetik az élelmezési rendszereket. Ezért sziikséges az érintett tudomanyagak

egyiittmiikodés.

Az élelmezés bizonytalansaga és elégtelensége nem valtozott jelentGsen az utébbi 20
évben, tagult a szegény, gyakran konfliktusok suajtotta és a jomodu orszagok kozotti hasadék.
Az altalanos és specifikus taplalkozasi deficiencidk novelik a fert6z6 betegségekkel szembeni
sebezhetdséget, f6ként gyermekeknél és n6knél. A fert6zések tovabb rontjak az élelmezési és
taplalkozasi biztonsagot. Ezek mellett 11j, tomegesen fellépd betegségek, jarvanyok alakultak
ki a nem-fert6z6 megbetegedések korében: elhizds, cukorbetegség, cardiovascularis és
cerebrovascularis betegségek, kiilonboz6 lokalizacioja rosszindulatic daganatok, amelyek a
nagyobb jovedelml lakossagot, kozosségeket érintik. Ezek a korformak nagy kihivast

jelentenek a taplalkozastudomany szamara és komplex megkozelitést kivannak.

A tudomanyagak egyiittmtikodésének kozos, altalanosan elfogadott principiumokon kell
felépiilnie, amelyek alapjat a kolcsonos felelGsségérzet, az emberi jogok, a fejlodés, a
torténelem és az okologia megértése képezik.

A taplalkozastudomany tehat agy definidlhaté, mint az élelmezési rendszerek, a
taplalékok és italok, ezek tapanyagainak és mas Osszetevéinek, valamint ezek
kolcsonhatasainak tanulmanyozasa minden lényeges biologiai, tarsadalmi és kornyezeti

rendszerrel egylitt, illetve e rendszereken beliil.

Az Gj taplalkozastudomany megvalositasanak néhany eleme

Az optimalis emberi egészséget szolgald taplalkozas pillérei kozé tartozik a sziil6k megfelel6
taplalkozasa a fogantatas és a magzati élet idején, az Gjsziilott szoptatasa, elegendd taplalék

fogyasztasa, amely kihasznalja a biodiverzitds nyujtotta lehetGségeket és a rendszeres
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testmozgads. A biodiverzitds és az élelem valtozatossdga a taplalkozds rugalmassagi

allapotanak a kulcs-indikatora az ember lakéhelyén (15).

Az 1j taplalkozastudomany természetesen biologiai tudomany marad, amelynek magja az
emberi anyagcsere fizioldgidja és biokémi4ja (13), azonban ebben a korben is szélesedik az
érdekszféraja. A diszciplina miivel6i valtozatlanul orvosok, fiziolo6gusok, biokémikusok. A
dietétika a kiindulasi el6zményeket képezte, ennek ellenére nem egyszer paramedikalis, vagy
mas kiegészité agazatnak tekintik, holott a dietétika a taplalkozastudomany integralt eleme,
amelynek kiemelt feladata a bizonyitékokon alapul6 elvek atiiltetése a gyakorlatba.

Ugy tiint, hogy a tipanyagok funkcibit, élettani jelentSségiiket elég jol megismertiik, de
egyre nyilvanvalobba valik: ez nem egészen igaz. Példaul a tipanyagok kapcsolata az
egészséggel, illetve a koros jelenségekkel attdl is fiigg, hogy a tapanyag milyen mas
OsszetevOkkel keriil kapcsolatba az élelmiszerben: a tej telitett zsirsavai kisebb

cardiovascularis kockéazatot képviselhetnek, mint a hds hasonl6 vegyiiletei (16).

Szamos Osszefiiggés var tisztdzasra az ember circadian ritmusa és a taplalék osszetevdi,
nemkiilonben a metabolikus folyamatok kozott. A napi ritmus az élGvilag Aaltalanos
tulajdonsaga, amelyet f6ként a nappal/éjszaka valtakozasa general. Embernél a ,karmester”
a kozponti idegrendszer (nucleus suprachiazmatikus), de csaknem minden sejt is rendelkezik
sajat id6mérGvel. A rendszer miikodését befolyasolja a taplalék zsirtartalma is. Az anyagcsere

és a napi ritmus kapcsolata hat — egyebek kozott — az elhizas kialakulasara (17, 18, 19).

Szamos részletben megismerésre varnak a genetikai variaciok taplalkozasi asszociacioi, a
taplalék hasznosuldsanak és metabolikus kovetkezményeinek genetikai meghatarozdi. A
sHuman Genome Project” — bar az elsé kozlemények 2001-ben jelentek meg — 2003
aprilisdban valt teljessé és erételjes indittatast adott az ilyen iranyt taplalkozastudomanyi
kutatasoknak, amelyek mar addig is folytak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet akkori
f6igazgatdja, G. M. Brundtland megallapitotta, hogy ,a genomika tudomanya hatalmas
lehet6séget hordoz az egészség globalis javitasara”. Konyvtarnyi irodalma van a tdpanyagok
hatasanak a gének expresszidjara, illetve az egyén genetikai jellemzGi altal meghatarozott
valaszra a taplalék osszetevGinél. Jellemzd, hogy az elért eredményeket attekintd, egyik elsé
konyv rovid id6 utdn, 2004-ben jelent meg (20).

Az élelmezés biztonsaganak a tapanyag ellatottsagon ttlmenden is van biologiai oldala.
Az élelmezés bizonytalansaga elGsegiti az elhizast, amely egyébként is vilagméret(i probléma
onmagaban és az idiilt nem-fert6z6 betegségek kockazati tényezgjeként (21). A megoldasban
az élelmezés és a taplalkozas szakembereinek, tarsadalmi felelGsségiik tudataban sziikséges
egyuttmiikodni. Az elhizds nem egyediil individualis/kommunadlis human biologiai kérdés,
hanem egyben egészségiigyi ellatasi és gazdasagi probléma. Az Egyesiilt Allamokban a teljes
egészségiigyl kiadas 6,5%-at kellett 1998-ban az ilyen betegek kezelésére forditani, 2006-ban
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9,1%-ot, jelenleg mintegy 12%-ot és ez az arany még tovabb né. Ha az elhizottak szdma Gjbol
az 1998-as szintre csokkenne, ez az egészségiigy szamara évi 60 milliard dollar megtakaritast
jelentene és a termelés produktivitisdban 254 millidrd dollar novekedést (22): a biolégiai,

tarsadalmi és gazdasagi tényez6k 0sszefon6dnak.

A kémia és a biologia szilard alapot teremtett a taplalkozas szdmara és nélkiilozhetetlen
volt a kozegészségligyi fontossagn taplalkozastudomany létrejottéhez. Ezek a megkozelitések
azonban kiegészitést kivinnak a 21. szdzadban jelentkezd Gj kihivasok miatt. Siirget6en
sziikséges a tarsadalmi, gazdasagi és emberi jogi aspektusokat etikai keretbe foglalni annak
érdekében, hogy a jovend$ intézkedések mindenki szaméara hozzaférhet6vé tegyék a
biztonsagos és taplalo élelem jogat (23).

A biolégiai vonatkozasokhoz szorosan csatlakozik az evés pszicholdgidja (24). Az ember
ugyan elvesztette a megfelel6 taplalék kivalasztasanak képességét és étkezéseit a
szocializalédas meghatarozta keretek hatarozzak meg. Ennek ellenére a ma emberében is
hatnak az evéshez kapcsolodd Gsi vagyak az édesség kedvelésétSl az élelem mielGbbi

megszerzésének kényszeréig.

Mindezeket mddositjak a csaladi, a kisebb és nagyobb kozosségi szokasok, s6t szabalyok
az éhségérzet kezelésétdl a kozos asztalnal elfoglalt iilési és étkezési sorrendig. Ez a teriilet
sem kellGen feltart, analizalni kell az ételek elfogadasanak, vagy visszautasitasanak részleteit,
az érzékszervi tulajdonsagokhoz kapcsolodoban és attol fliggetleniil, az ételekkel kapcsolatos

viselkedés meghatarozoit, a taplalkozasi magatartas valtozasait és ennek okait (25).

Altalanosan ismertek a taplalkozas gazdasagi Osszefiiggései, a kapcsolat a jovedelem, az
arak és az étrend kozott, a jovedelem egyenltlenségének kovetkezményei (26). Kevesebb
figyelmet kapott viszont az a tény, hogy az ember az élGvilag része, a bioszféraban él,

amelynek egy részét — onfenntartisa érdekében — megeszi.

Nyilvanvalo, hogy az oOkologia és a taplalkozas integrativ szemlélete, a bioszféra
egyensulyanak megorzése, fejlédésének fenntartasa az emberiség egységes érdeke. Az
egészség és a természet, a taplalkozas és kornyezet egysége holisztikus megkozelitést kovetel.
Nincs onmagaban emberi lény, mindenki egyiitt van mas emberekkel, az él6 és élettelen
kornyezettel. Az ember taplalékaul szolgalé novények termesztése, allatok tenyésztése soran
a bioszférat egységes egésznek kell tekinteni, meg6rizve minden él6lény életterét. Kivanatos,
hogy a fogyasztasra alkalmas élelmiszer nyersanyagok és nyers élelmiszerek minél
kedvez6bb beltartalmi értékiiek és értékes segit6i legyenek az élettani folyamatoknak, az
egészség megoOrzésének.

Alkalmas agrotechnikai eljarasok, nemesitést szolgalé kutatasok a megvalositas eszkozei.
Az 4j taplalkozastudomany aktivitasa erre a teriiletre is kiterjed, jelzi a kivanalmakat a

mezogazdasagnak, figyeli a fogyasztas alakulasat és egyiittmiikodik olyan feldolgozasi,
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ételkészitési eljarasok kidolgozasdban, amelyek megérzik a nyersanyagok biologiailag
hasznos o0sszetevdit, ami egyben a felhasznalt mennyiséget is csokkentheti (27, 28).

A tudomény miivel6i hatalmas ismeretanyagok gyljtenek, folyamatosan gyarapitjak a
felismert Osszefiiggések tomegét. Ez a mérhetetlen téke akkor valik él6vé, ha eredményei
megjelennek a kozosségek mindennapjaiban. A véaltozé vildgban a taplalkozési nevelés,
oktatas kiilonos jelentdséget kap. Célja, hogy a lakossag segitséget kapjon az élelmiszerek
kivalasztasahoz, olyan étrendet allitson Ossze, amely lehet6vé teszi az egészséges, produktiv
és tarsadalmilag hasznos életet. Célszeri Gjrafogalmazni a kozlésre keriil iizenetet, és
felhasznélni a kommunikacios fejlédés adta lehetGségeket.

A taplalkozas diszciplingjanak 1j megfogalmazasa alahtizza a komplexitast és
meghatarozza azokat az elemeket, amelyek 1j teriileteket nyitnak meg a taplalkozasi nevelés
szamara. Tehat a kapcsolodd vagy hatarteriiletek ismerdit is helyes bevonni ebbe a
tevékenységbe, hiszen hitelesebben tudjak bemutatni az altaluk képviselt kérdéskort.
Indokolt foglalkozni az tjonnan felismert kapcsolatokkal, folyamatokkal, az
élelmiszertermelési rendszerekkel, az életfenntartd okoszisztéma valtozasaival, Gj élelmiszer
feldolgozasi eljarasokkal, az élelmiszertermelés és fogyasztas a termel6tSl a fogyasztoig

terjedd folyamatossagat befolyasolo faktorokkal, az étrendfiiggé rendellenességekkel.

Mindenképpen utalni kell arra, hogy az ismeretek kozlése onmagaban gyakran nem
eléggé hatasos, mert a megcélzott populaci6 nem képes megvaldsitani a hallottakat,
kompetencidjan kiviil es6 okok miatt. Ezért a taplalkozasi nevelés tarsuljon olyan fiskalis,
normativ, jogszabalyi vagy mas intézkedésekkel, amelyek hozzajarulnak az egészséges
életvitel, a kell6 élelmezés- és élelmiszer-biztonsag, a termelés és fogyasztas kontinuumanak

megteremtéséhez (29).
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NEPMOZGALOM 2012. JANUAR—DECEMBER
Main data of vital events 2012

No of marriages: 36 200; No of live births: 90 300, 9,1 per thousand population; death 129
500, 13,0 per thousand population; No infant death: 440, 4,9 per thousand live birt; No of

natural decrease: 39 200, 3,9 per thousand population.

Az el6zetes adatok szerint 2012-ben 90 300 gyermek sziiletett, 2,6 szazalékkal t6bb, mint
egy évvel korabban. A halalozasok szama 129 500 volt, ami 0,5 szazalékos emelkedést jelent

a 2011. évihez képest. A természetes fogyas 39 200 {6 volt, 1546-tal kevesebb, mint 2011-ben.

Az elGzetes adatok szerint 2012-ben tobb gyermek sziiletett, de a halalozasok szama is
némileg magasabb volt, mint egy évvel korabban. A sziiletésszam nyolc hoénapban
meghaladta az el6z6 évit, négy honapban viszont elmaradt az egy évvel korabbitol. A
legjelent6sebb emelkedés 4prilis és majus hénapokban atlagosan 9,4 szazalékos volt,
novemberben viszont kozel 3 szazalékos csokkenés volt tapasztalhato az egy évvel korabbi
sziiletésszamhoz képest. Osszességében az év folyaman 90 300 gyermek j6tt vilagra, 2 251-

gyel (2,6%-kal) tobb mint egy évvel korabban.

7 _»

A halalozasok szama 6t honapban mérsékl6dott, hét honapban viszont nétt az el6z6 év
azonos hdénapjaihoz képest. A halalozasi tobblet kiilonosen marciusban volt szdmottevd
(9,3%), amiben az akkor tet6z8 influenzajarvanynak lehetett meghatarozé szerepe. A juliusi
6,2 szazalékos emelkedés pedig valosziniileg a tartés hdség haldlozasokra gyakorolt hatasaval
magyarazhato. Osszességében az év folyaman 0,5 szazalékkal emelkedett az elhunytak

szama, ami az el6z6 évhez viszonyitott 705-tel tobb halalozasbdl adodott.

A sziiletésszam emelkedése nagyobb mértékdi volt, mint a haldlozasoké, ennek
kovetkeztében a természetes fogyas iiteme némileg mérséklédott, és a 2011. évi 40 746-tal

szemben 2012-ben 39 200 {6t tett ki.

A 2012. év soran kismértékben emelkedett a hazassagkotések szidma. A havonkénti
héazassagkotések igen valtozatosan alakultak; a csokkenést és emelkedést mutaté honapok
szama megegyezett, mindkét esetben hat-hat honap volt. Jelentds visszaesést regisztraltak
juliusban, amikor 13,2 szazalékkal csokkent a hizassagkotések szama, ezt kovette egy 12
szazalékot megkozelit6 emelkedés augusztus és szeptember hdonapokban. A novemberi
drasztikus, 16 szazalékos visszaesést kovetGen decemberben ismét jelent6sen kozel 10
szazalékkal nétt a hazassagkotésék szama. Osszességében a 2012. év folyaman 36 200

héazassagot kotottek, ami 388-cal (1,1%-kal) multa feliil az egy évvel korabbit.

Ezer lakosra 9,1 élvesziiletés és 13,0 halalozas jutott. Az el6bbi 0,3, az utobbi 0,1

ezrelékponttal volt magasabb, mint egy évvel kordbban. A hazassagkotési aranyszam 3,6
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ezrelékes értéke megegyezett az el6z6 évivel. A természetes fogyas mértéke a 2011. évi 4,1

ezrelékrél 3,9 ezrelékre mérséklGdott.

2012-ben ezer élvesziiletésre 4,9 csecsemdhalalozas jutott, ugyanannyi, mint egy évvel
korabban.

A KSH Gyorstajékoztato6 alapjan
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ
LETTERS TO THE EDITOR

Prof Simon disapproved the fact, that in the refences of the article of Pénzes & Bal4zs (Adolescents' perceptions on
the effectiveness of tobacco control policies) his works about this topic were not enumerated. The authors in their
answer accounted Prof Simon’s articles as amendments.

Kedves Illés

KoOszonom az Egészségtudomany legutobbi szamat. Most Pénzes Melinda és prof. Balazs

Péter cikkéhez sz6Ilnék hozz4 a kozismert "ismerjiik meg a hazai irodalmat" szlogen alapjan.

A megjelent ifjusagi dohanyzassal kapcsolatos tanulméany, maga az elvégzett vizsgalat
dicséretre mélto, alapos, tudomanyos, de tulajdonképpen olyan informéciokkal szolgal, amit
egy atlagos végzettségli orvosnak tudni illik, viszont meglév$ ismereteit megerdsitheti. Ami
miatt tollat ragadtam, az a tanulmény bevezet6 irodalmi attekintése, amibdl sajnélatosan
hianyzik az 1990-es évek 6ta a Semmelweis Egyetem Tarsadalomorvosi Intézetének égisze
alatt bevezetett nemzetkozileg elismert kortarsoktato-kortasrssegité program. Akit érdekel
ennek leirasa, elolvashatja a dr. Kovacs Gabor altal szerkesztett dohanyzas és leszokés cimi
konyv 384 és 385. oldalan, ahol Demjén Tibor ismerteti részletesen a programot, annak
eredményeit és allast foglal abban a kérdésben, hogy a negativ kortarsnyomés
ellensdlyozasara a felkészitett kortarsoktatok eredményesen bevethet6k és még most is
bevetésen vannak. A Semmelweis Egyetem Hallgat6i Onkorményzata jelenleg is szervez
kortarsoktatdé tevékenységeket, melyek soraban a dohéanyzasellenes fellépés jelenleg is
megtalalhat6. Kicsit nehéz szivvel irom ezeket a sorokat, ugyanis a hazai bevezetett
kortarsoktatd tevékenységért 2005-ben a koztarsasag elnoke a Magyar Koztarsasag
egészségnevelésben Erdemrend Tisztikeresztjével tiintetett ki. Mivel Pénzes Melind4val egy
folyoson és prof. Baldzs Péter pedig egy emelettel alattam, ugyanabban az intézetben
dolgozik ahol én mint emeritus professzor funkcionalok, igazan megkérdezhettek volna errél

a tevékenységemrol

Kedves Illés, ezzel a kis dohogasommal csindlj, amit akarsz, de kijott bel6lem. Nemcsak
azért mert élek, hanem mert koztarsasagi szinten elismert tevékenységem nem Kkeriilt

felsorolasra
Barati iidvozlettel:

Prof. dr. Simon Tamas
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Tisztelt Szerkeszté Ur!

Koszonjiik, hogy felhivta a figyelmiinket a Lap legutébbi szamaban megjelent Pénzes M.,
Balazs P.: Dohanyzésellenes intézkedések hatékonysiganak megitélése serdiil6k korében.
(Adolescents' perceptions on the effectiveness of tobacco control policies)
Egészségtudomany, 2013;LVII(1):57-74. ciml kozleményiinkben a hazai irodolomra vald

hivatkozas altalunk elkovetett hidnyossagaira.

Kiegészitésként kérjiik megjelentetni, hogy a hazai irodalomban legutobb Demjén Tibor:
A dohanyzas megel6zése fiatalok korében, (In: Kovacs. G. (ed.): Dohanyzas és leszokas,
Budapest, Medicina Kiad6, 2010, 370-387) hivatkozott Simon Tamas professzor urra
(Semmelweis Egyetem, AOK, Tarsadalomorvosi és Orvostorténeti Intézet) a prevenciéban
alkalmazott Kkortarsoktat6éi modell kapcsan. Tovabbi kiegészitésként Simon Tamas:
Dohéanyzas elleni aktivitisok az iskolakban (Tapasztalatok, ajanlasok az Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja megvaldsitasahoz). Egészségnevelés, 2003, 44.
3. 97-99. kozleményének hivatkozasat kérjiik megjeleniteni.
Tisztelettel:
Dr. Pénzes Melinda
Semmelweis Egyetem AOK
Népegészségtani Intézet
tanarsegéd
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Tel.: +36-70-380-7655
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.
PROGRAM ES ALTALANOS TAJEKOZTATO
2013. méjus 22-24. Balatonfiired

A Forum févédnoke: Dr. Paller Judit mb. orszagos tisztif6orvos, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A Forum védnoke: Dr. Andrasofszky Enik§ Veszprém megyei tisztiforvos, Veszprém Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Szakmai zsiri:

Dr. Asztalos Agnes Borsod-Abaiij-Zemplén megyei tisztifiorvos, Borsod-Abaj-
Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Burkali Bernadett osztalyvezeti, Gyor-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

Prof. Dr. Kiss Istvin igazgatohelyettes, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Krisztalovics Katalin epidemiolégus f6orvos, Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

Monspart Sarolta szabadidésportért felelis alelnok, Magyar Olimpiai Bizottsag

Meghivott el6adéink:

Dr. Barta Borbala farmakovigilancia értékel, Gyobgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

Czékus Miklos fétandcsos, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Kozegészségiigyi
F6osztaly

Dr. Gyongyi Zoltin tudoméanyos munkatars, Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Hiri Istvan, ESRI Magyarorszag Kft.
Illés Zoltan szakmai vezet6, Viziment6k Magyarorszagi Szakszolgéalata

Dr. Jakab Ferenc PhD egyetemi docens, Pécsi Tudoméanyegyetem
Természettudomanyi Kar, Biologiai Intézet, Virologiai Kutatocsoport

Dr. Kadar Balazs PhD orvosigazgat6, Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.
Kocsis Arpad iigyvezetd versenyigazgat6, Budapest Sportiroda

Dr. Licsko Istvan egyetemi docens, Budapesti M@szaki és Gazdasigtudoményi
Egyetem Epitémérnoki Kar, Vizi Kozm és Kornyezetmérnoki Tanszék

Dr. Major Jend féigazgato6 f6orvos, Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Monspart Sarolta szabadidésportért felelds alelnok, Magyar Olimpiai Bizottsag
Dr. Oravecz Marton elnok, Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

Dr. Szeitzné Dr. Szabé Maria igazgat6, Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Elelmiszerbiztonsagi Kockazatértékelési Igazgatosag

Prof. Dr. Veress Gabor f6igazgatd f6orvos, egyetemi magantanar, balatonfiiredi
Allami Szivkérhaz
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Fiatal Higiénikusok Foruma IX.

PROGRAM

A tudomanyos program attekintése

2013. majus 22. szerda (Deak terem)

Plenaris-ilés

Kornyezet- és telepilés-egészséglgy - poszter szekcio (1.)

Elelmezés- és taplalkozas-egészségligy

2013. majus 23. csiitortok

A" szekcio (Deak terem) ,B” szekcio (Erzsébet terem)

Egészségfejlesztés és poszter szekcio (11.)

Kérnyezet- és telepilésegészségligy

Jarvanyugy és poszter szekcio (Ill.) Molekularis bioldgia, kémiai biztonsag, gydgyszerbiztonsag
és toxikologia
Kémiai biztonsag, toxikoldgia és sugaregészségligy Nem fert6z6 betegségek epidemiologiaja

poszter szekcié (IV.)

Jogi szabalyozas és esetismertetés

2013. majus 24. péntek

,A” tanfolyam (Erzsébet terem) ,B” tanfolyam (Deak terem)

Hogyan értelmezziink jogszabalyt? Epidemiologiai mutatok interpretalasa térben (és idében)
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11:00-12:45
11:30—12:45

12:45-13:00

2013. majus 22. SZERDA
REGISZTRACIO
Biiféebéd lehet6ség a szalloda éttermében (sajat koltségre)

MEGNYITO

Dr. Paller Judit mb. orszagos tisztifGorvos, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Dr. Andrasofszky Eniké Veszprém megyei tisztifGorvos, Veszprém Megyei

Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Dr. Paldy Anna MHT elnok, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

13:00-13:05

13:05—16:00

Dr. Paldy Anna MHT elnok, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet:

Megemlékezés Prof. Dr. Berencsi Gyorgyrol
PLENARIS ELOADASOK

Elnokok: Paldy Anna MHT elnok és Horvath J. Krisztina MHT-IT elnok

13:05-13:30

13:30-13:55

13.55—14:20

14:20—-14:30

14:30—14:55

14:55—15:20

15:20—15:45

15:45—16:00

16:00-16:25

Prof. Dr. Veress Gabor (balatonfiiredi Allami Szivkérhaz):

Invaziv siirg6sségi kardioldgiai ellatas és rehabilitacio a balatonfiiredi

Allami Szivkérhazban

Ilés Zoltan1, Dr. Kadar Balazs PhD2 (1Viziment6k Magyarorszagi
Szakszolgélata, 2Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.):

Prevencio a slirgosségi prehospitalis ellatasban

Kocsis Arpad (Budapest Sportiroda):

Alljunk fel a fotelbol!

SZUNET - 4&tmozgatés

Dr. Oravecz Marton (Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal):
Egylitt hazank élmiszerbiztonsagaért

Dr. Major Jen1 (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

A kémiai biztonsag mint az els6dleges betegségmegel6zés eszkoze
Dr. Barta Borbala (Gybgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet):

A gyogyszerbiztonsag monitorozasanak fontossaga a gyogyszerek

életciklusa soran — mellékhatas-jelentés
Hiri Istvan (ESRI Magyarorszag Kft.):
Térinformatika konnyedén

KAVESZUNET
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Poszter szekcio (I.) Kornyezet- és telepiilés-egészségiigy

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.)

Elnok: Dr. Paldy Anna
Sebestyén Agnes, Bergmann Csaba
(Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

A csapviz Olomtartalmanak csokkentése egy kancsos otthoni ivoviz-

utotisztito kisberendezés alkalmazasaval

Davidovits Zsuzsanna (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

Az AOX és a THM mint klorozasi melléktermékek az ivovizben

Jakab Erika (Orszagos Tisztiorvosi Hivatal):

Természetes asvanyvizeink csoportositasa és minisitése

Pandics Tamés, Dura Gyula, Rudnai Péter, Pawel Gorinski (Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet):

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

Macsik  Annaméria, Varr6 Mihaly Janos, Rudnai Péter
(OrszagosKornyezetegészségiigyi Intézet):

Komfort vizsgalatok hazai iskolakban

Léderné Gyenge Lilla (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

A szerkezeti anyagok higiénés mindsitési, szabalyozasi rendszerének
harmonizalasa, a minisitési elvek, problémék attekintése a mianyag,

ill. cement alapd anyagok, termékek kapcsan
Hofer Adam (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):
Miianyag alapi hulladékok égetésének kornyezetegészségiigyi

kockézatbecslése
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Flelmezés- és taplalkozas-egészségiigy

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

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

Meghivott el6ado: Dr. Szeitzné Dr. Szab6 Méaria

Dr. Szeitzné Dr. Szabé Méaria (Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonségi

Hivatal, Elelmiszerbiztonsagi Kockézatértékelési Igazgatosag):
Kockazatértékelés, kockazatkommunikacio és élelmiszerbiztonsag
Szabo Nikolett®2, Nagy Ferenc2, Benis Kinga*, Budan Ferencz,

Nagy Ferencz (*Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormaéanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve, 2Gydgygomba Kutatélabor
Kft.):

A XXI. szazad gyogyitoi: a gombak

Szentmihélyi Renata, Varr6 Mihaly Janos, Rudnai Péter (Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet):

Eletmédbeli és kornyezeti kockizati tényezik Osszefiiggése a
taplalékallergiak kialakuldsaval 8-10 éves gyermekek korében

Orosz Alexandra (Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal
Jaszberényi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete):

A média hatasa taplalkozasi szokasokra, szerepe a testkép és
evészavarok kialakulasaban a jaszberényi kozépiskolas diakok korében
Varkoly Eszter (Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve):

A mindennapos testnevelés és a mintamenza egylittes hatasdnak
vizsgalata - elizetes allapotfelmérés

KISVONATTAL A KOCZOR PINCESZETBE Talalkozd: a szalloda
halljaban

VACSORA  BORKOSTOLOVAL EGYBEKOTVE A KOCZOR
PINCESZETBEN (8230 Balatonfiired, Bocsar déli 0118/12.)
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8:30-8:50

8:50—9:03

9:03—9:16

9:16—9:29

9:20-9:42

9:42-9:55

10:00—-10:05 (8.)

10:05-10:10 (9.)

2013. majus 23. CSUTORTOK
Egészségfejlesztés
Elnokok: Monspart Sarolta és Mak Nora Virag
Meghivott el6ad6: Monspart Sarolta
Monspart Sarolta (Magyar Olimpiai Bizottsag):
Az egészségfejlesztés mindennapjai
Marton Janos (Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési osztaly):
,OVD MEG!” — lehet koran kezdeni?!
Karpati Viragi, Berényi Karoly? (1Tolna Megyei Kormanyhivatal
Domboévari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete, 2Pécsi
Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet):
AlvasminGség és alvashigiéné a tinédzserek korében, a Tamési
Kistérségben
Hanzel Adrienni, Berényi Kéroly?> (*Szabados és Tarsa Egészségiigyi
Kft., 2Pécsi Tudoméanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségiigyi Intézet):
Az iziileti mozgaskorlatozottsag hatasai a szociélis otthonban é16 id6sek
mindennapjaira
Mak Nora Virag (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):
A kutyaterapiaban rejl6 mentalhigiénés prevencios lehetGségek az
egészségfejlesztési programok tervezése soran
Hajdt Krisztina (Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal
Jaszberényi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete):
Egészségfejlesztés az egészségi alapellatas, egészséghéizak és jarObeteg-

szakellatas fejlesztése cimS EAOP - 4.1.2/A — 12 pélyazaton keresztiil

Poszter szekci6 (I1.) Egészségfejlesztés
Hanzel Adrienni, Berényi Karoly2 (1Szabados és Tarsa Egészségiigyi
Kft., 2Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségiigyi Intézet):

Az idGskori Onellatas és a szocialis otthoni ellatas kérdései a térdizileti

mozgaskorlatozottsag szemszogébil

Hauckné Palinkis Krisztina, Donatné Kristofik Agnes, Kothenczné

Dominek I1diko6 (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
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10:10—10:30

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

Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly):
Jatékos egészségfejlesztés
KAVESZUNET
Kornyezet- és telepiilés-egészségiigy
Elnokok: Dr. Licsko Istvan és Dr. Vargha Marta
Meghivott el6ado: Dr. Licsko Istvan
Dr. Licsk6 Istvan, Laky Doéra (Budapesti Miiszaki és
Gazdasidgtudomanyi Egyetem Epitémérnoki Kar, Vizi Koézmii és
Kornyezetmérnoki Tanszék):
Arzén és 6lom az ivovizben
Jaské Krisztina (Budapest Févaros Korméanyhivatala Budapest XI.
Keriileti Népegészségiigyi Intézete):
A lakossag vezetékes ivovizzel kapcsolatos ismereteinek felmérése
Kiss Méarta, Kern Anita, Vargha Marta
(Orszéagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobiolédgiai osztaly):
Uj kérokozok a medencés fiirdgvizekben
Vargha Marta!, Barna Zso6fiat, Kiss Marta!, Kiss Csaba2, Kern Anita?,
Scheirichné Szax Anita!, Kadar Mihaly*
(*Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Vizmikrobiologiai osztaly,
2Gy6ér-Moson-Sopron  Megyei Kormanyhivatal = Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve, Kornyezet-mikrobiol6giai laboratérium):
Fiir6dni vagy nem fiir6dni: a medencés fiirdévizek egészségmérlege
Kalméan Emese, Scheirichné Szax Anita, Vargha Marta
(Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobiologiai osztaly):
Komposzt és viragfold mint lehetséges Legionella expozicios forras
Harsanyiné Patké Enikd, Szabé Andrea, Kisfoldi Beata

(Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi

Szakigazgatasi Szerve):

Kérdések és aktualitasok a vorosiszap-tarozok kortiil

Pandics Tamas, Bobvos Janos, Szalkai Marta, Fazekas Balazs,
Paldy Anna (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

Magyarorszagi telepiilések szallopor-szennyezettségének kornyezet-

egészségiigyi értékelése a TAB projekt modszertanaval
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12:08-12:21

12:30-13:30

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

Nagy Livia, Beregszaszi Timea!, Vaskovi Eva1, Nagy Eszter?,

Rudnai Péter, Csobod Eva2, Prokai Réka®> (‘Orszagos
Kornyezetegészségligyi Intézet, 2Kozép- és Kelet-Europai Regionalis
Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda):

Iskolédk beltéri levegéminmisége a SEARCH-I-II. Projektben résztvevi

orszagokban
EBED
Jarvanytgy ,,A” szekcio
Elnokok: Dr. Oroszi Beatrix és Dr. Juhész Gabriella
Meghivott el6ad6: Dr. Jakab Ferenc
Dr. Jakab Ferenc PhD (Pécsi Tudomanyegyetem TTK, Biologiai Intézet,
Virologiai Kutatocsoport):

A virologiai kutatdsok wjabb hazai bézisa: Pécsi Tudoményegyetem

Ujonnan megnyilt Biztonsagi Laboratériuméanak bemutatéasa

Nagy Tamés r. féhadnagy (Orszagos Renddr-fékapitanysag,
Humanigazgatéasi Szolgalat Egészségiigyi Szakiranyitdé és Hatosagi
F6osztaly):

A jarvanyiigyi védelem rendészeti feladatai

Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Ecsedi Gabriella, Luif Ibolya
(Orszégos Tisztifiorvosi Hivatal):

Az e-Bug iskolai prevencids program komplex tervének bemutatasa
Juhész Gabriella (Budapest Fivaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve):

Hepatitis A jarvany Budapesten, 2012-2013.

Horvath Edina1, Lukacs Anita!, Szab6 Andrea?, Sz€l Borbala2 (*Szegedi
Tudoményegyetem AOK, Népegészségtani Intézet, >2Szegedi
Tudoméanyegyetem AOK, Kérhazhigiénés Osztaly):

A kézhigiénés ismeretek felmérésének tapasztalatai orvostanhallgatok
korében

Vamosi Marietta (Borsod-Abagj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal
Tiszatjvarosi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete):
Tetvesség a multban és a jelenben

Zoldi Viktor?, Egyed Laszlo2 (*Orszagos Epidemiologiai Kozpont, 2MTA

Agrartudomanyi Kutatokozpont Allatorvos-tudoméanyi Intézete):
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Kozonséges kullancs (Ixodes ricinus) 24 oOras napi aktivitisanak
vizsgalata

Poszter szekcio (II1.) Jarvanyiigy

15:20-15:25 (10.) Zoldi Viktor?, Ferenczi Emdke!, Marko Balazs2

(*Orszagos  Epidemiologiai  Kozpont, 2Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar):

A tej kozvetitette hazai kullancsencephalitis-jarvanyokroél

15:25-15:30 (11.) Nagy Barbara, Busznyak Ferencné, Lakner Agnes, Komlosi Beatrix

(Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve Laboratériumi Decentrum, Mikrobioldégiai Laboratériumi
Osztéaly):

ESBL-termel6 Enterobacteriaceae torzsek elifordulasa a Csolnoky

Ferenc Korhaz Urologiai Osztalyan

15:30-15:35 (12.) Maté Marianna (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal

Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):
A tuberkulézis aktudlis jarvanyiigyi helyzete Magyarorszagon és
Eurépéaban

»B” szekcid

Molekularis biologia, kémiai biztonsag, gyogyszerbiztonsag és toxikologia

14:00—14:20

14:20—-14:40

14:40-14:53

14:53—15:06

Elnokok: Dr. Gyongyi Zoltan és Czékus Miklos

Meghivott el6adok: Dr. Gyongyi Zoltan és Czékus Miklos

Dr. Gyongyi Zoltan (Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi
Népegészségtani Intézet):

Molekularis biolégia, genetika és genomika az epidemiologiaban
Czékus Miklés (Orszagos Tisztifiorvosi Hivatal, Kozegészségiigyi
F6osztaly, Kémiai Biztonsagi Osztaly):

Kémiai biztonsag elméletben és gyakorlatban

Lohner Szilvia Agnes (Gybgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet):
Gyogyszerbiztonsag az analitika szemszogébol

Budan Ferenc!, Kovacs Noémi?, Horvath Ildiko6!, Veres Daniel2,

Engelmann Péters, Németh Péters, Szigeti Krisztian2, Mathé Domokos!
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15:06—15:19

15:19—15:32

15:35—15:55

(*CROmed Kift.,, 2Semmelweis Egyetem, Biofizikai Intézet, 3Pécsi

Tudoméanyegyetem AOK, Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet):

Foldigiliszta (Lumbricus terrestris L.) PET/MRI/SPECT/CT in vivo

vizsgalata mint 0j lehetiség a toxikologidban

Pelikan Gyorgyi, Surjan Andras (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):
CsipGspaprika-por és kapszaicin hatasa az etiluretan mutagenitasara
Toth Eva, Szalay Brigitta, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szab Zoltan,

Dura Gyula (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai

FGosztaly):

Orvostechnikai és gyogyaszati célra hasznalt eszkozok toxikologiai

vizsgald modszerei az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézetben
KAVESZUNET

»A” szekcio

Poszter szekeié (IV.) Kémiai biztonsag, toxikologia és sugaregészségiigy

Elnokok: Czékus Miklos és Dr. Gyongyi Zoltan

16:00-16:05 (13.) Szalay Brigitta, Téth Eva, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szab6 Zoltén,

Dura Gyula (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai

F6osztaly):

Dializal6 folyadékok vizsgalati tapasztalata LAL modszerrel

16:05-16:10 (14.) Szerencsi Agnes, Kubinyi Gyorgyi, Valiczké Eva, Juhész Péter, Janossy

Gébor, Bakos Jozsef, Thuroczy Gyorgy
(Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi
Kutat6 Intézet):

Huméan leukocita DNS integritdsa a diagnosztikai MRI expoziciot

kovet6en

16:10—16:15 (15.) Stier Agnes, Surjan Andras, Zelei Judit (Orszagos Kémiai Biztonsagi

Intézet):

Arzéntrioxid hatasa az etiluretan mutagenitasara

16:15—-16:20 (16.) Tarn6czai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Jakubesku Ivett,

Major Jend (Orszadgos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és
Sejtbiologiai Osztaly):
Kaptan citotoxicitasi és genotoxicitasi vizsgalata in vitro mikronukleusz

tesztben
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16:20—-16:25 (17.) Szalay Brigitta, Toth Eva, Szabd Zoltan, Dura Gyula
(Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Toxikologiai Fiosztaly):

Kereskedelmi forgalomban kaphat6 és csempész dohanyaruk

lehetséges toxikus hatasai

16:25-16:30 (18.) Maté Zsuzsanna', Horvath Edina’, Szab6 Andrea!, Nagy Viktoria,
Kovacs Krisztina2, Tombéacz Etelka2, Papp Andras!
(:Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet, 2Szegedi
Tudomanyegyetem Természettudomanyi és Informatikai Kar, Fizikai
Kémiai és Anyagtudoméanyi Tanszék):
Krom nanopartikulumok neurotoxikus hatasanak  vizsgalata
allatkisérletes modellben

16:30—16:35 (19.) Demeter Zoltan, Pandics Tamas, Torokné Kozma Andrea,
Balazs Maria, Dura Gyula (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

A nanotechnologia veszélyei - anyagok ,nanorelevanciajanak”
elemzésére kialakitott szemikvantitativ modellek finomitasanak

lehet8ségei okotoxikologiai vizsgalatokkal
16:35—-16:40 (20.)Sovariné Csizmadia Hajnalka, Babari Netti
(Orszégos Tisztifiorvosi Hivatal):

A nyitott izotopokat alkalmazé munkahelyek sugaregészségiigyi
helyzetének felmérése, 2012.
Nem fert6z6 betegségek epidemiologiaja ,,B” szekcio
Elnokok: Nagy Csilla és Dr. Oroszi Beatrix
16:00-16:13 Dancs Péter (Orszagos Tisztifiorvosi Hivatal):
A humaén papilloma virus elleni véd&oltas kockazat-haszon elemzése

16:13—16:26 Balku Eszter (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

Az  asszisztalt reprodukciés tevékenységek és a  fejlédési
rendellenességek kapcsolata

16:26—-16:39 Zsitnyar Péter, Fodor Maria
(Hajda-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve):
A Hajdu-Bihar megyei lakossag megbetegedési viszonyainak megyén
beliili teriileti egyenlitlenségei a 2011. évi héaziorvosi jelentések

titkkrében

16:39—16:42 Varsanyi Péter (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):
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16:50—17:03

17:03—17:16

17:16—17:29

17:20—17:42

17:42-17:55

19:30—24:00

Sériilés okozta tarsadalmi veszteségek Osszeteviinek vizsgalata

Jogi szabalyozas és esetismertetés ,,A” szekcid

Elnokok: Dr. Ecsedi Gabriella és Dr. Urogi Norbert

Bit6 Katalin?, Ujvari Akos2, Nagy Csilla3

(*Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, 2Fivarosi [tél6tabla, 3Budapest
Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):
Néhany mentélis betegség népegészségligyi, jogi és orvosi vetiilete
Urdgi Norbert (Orszagos Tisztifiorvosi Hivatal):

Szerv-szovet kivitele és behozatala (lehetiségek és korlatok)

Vajas Krisztina!, M6réné Horkay Edit? (*Orszagos Tisztifiorvosi Hivatal,
2Qrszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet):

Biztonsagos, egészségre nem veszélyes kozmetikumok a piacon (jogi
szabélyozas, ellendrzési tapasztalatok, tudatos vasarlas)

Dobai Attila (Budapest F6varos Korményhivatala Budapest XX.
Keriileti Népegészségiigyi Intézete):

"Panaszok héldjaban", az {igyintézés ttvesztii telepiilés- és
kornyezetegészségligy szakteriileten

Mak Noéra Virag!, Ferencz Péter2, Winkler Daniel3
(*Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve, 2Selye Janos Korhaz, Komérom, 3Komarom-
Esztergom Megyei Kormanyhivatal Komaromi Jarasi Hivatal
Komaromi Jarasi Népegészségiigyi Intézete):

Az egészségligyi allamigazgatasi szerv népegészségligyi tevékenysége

ZENES-TANCOS VACSORA A SZALLODABAN
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2013. majus 24. PENTEK

7:30—8:30 REGGELI TESTEBRESZTO KOCOGAS
Talalkozo: a széalloda halljaban
Vezeti: Horvath Judit Krisztina és Oroszi Beatrix
Hogyan értelmezziink jogszabalyt? ,,A” tanfolyam
Sorok és ami kozottiik, mogottiik, felettiik, alattuk...
Tanfolyamvezet6: Dr. Ecsedi Gabriella (Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)
Helyszin: Erzsébet terem; (E: elméleti el6adas, GY: gyakorlat)
9:00—9:25 Jogszabalyértelmezés (E)
- miért kell jogszabalyt értelmezni?
- a jogértelmezés alanyai
- a jogértelmezés modszerei (nyelvtani, logikai, rendszertani, torténeti;
az elméleti felosztas korlatai)
- a jogértelmezés eredménye (helybenhagy6, megszoritd, kiterjeszti); az
analogia
9:25-10:00 Jogértelmezési feladat megoldasa 4-5 fis csoportokban, és a
megoldasok megbeszélése (GY)
10:00-10:15 KAVESZUNET
10:15—10:30 A jogszabalyi kollizi6 és feloldasa (E)
- a kollizio6 fajtai (latszolagos, valdsagos)
- a jogrendszer egységét biztosito elvek
(lex superior derogat legi inferiori; jogforrasi hierarchia
lex posterior derogat legi priori; idibeli hataly
lex specialis derogat legi generali; felhatalmazo rendelkezés)

- a kollizi6 feloldasanak hatasa az érintett jogszabalyokra

- ajoghézag

10:30—11:15 Jogszabalyi kollizio feloldasa 4-5 fis csoportokban, és a megoldasok
megbeszélése (GY)

11:15-11:30 SZUNET

11:30-11:35 A jogszabély hatélya (E)
- ki alkalmazza kire, mire, mikor, hol

- a hatalyos jogszabalyok megismerése
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11:35-11:45 A résztvevik altal felvetett kérdések megbeszélése, a

tanfolyam lezarasa
12:05-12:30 FORUM ZARASA - DIJKIOSZTO
Elnokok: Dr. Andrasofszky Eniki és Dr. Horvath Judit Krisztina
Helyszin: Deak terem
12:30-13:30 EBED
»B” tanfolyam
Epidemiolégiai mutaték interpretalasa TERben (és id6ben)
Tanfolyamvezet6k: Nagy Csilla és Juhész Attila (Budapest Fivaros Kormanyhivatala
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve)

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

9:05-9:15 Numerikus mutaték az epidemiologiaban, és szabatos interpretalasuk
(E)

9:15—-9:40 Viszonyszamok értelmezése (kiscsoportban) (GY) Standardizalas
(kiscsoportban) (GY)

9:40—-9:50 Mutatok elényei, korlatai (E) Instabilitas-stabilizal6 eljarasok (E)

9:50—10:00 A térepidemildgiaban alkalmazott stabilizalé eljarasok a gyakorlatban
(E)

10:00-10:15 KAVESZUNET
10:15-10:25 Térepidemiologiai modszertani lehetGségek (eredmények, becslések

osszehasonlithatova, megbizhatobba és pontosabba tétele) (E)

10:25-10:45 IdGbeli valtozasok értelmezése (kiscsoportban) (GY)
10:45—-10:55 Térepidemioldgiaban alkalmazott simit6 eljarasok (E)
10:55—11:10 Betegségek térképezésének modszertana (modellek) (E)
11:10—11:20 Az eredmények ,megjelenitése”, térképészet

Térképek kritikus elemzése (ko6zos munka, vetitéssel) (GY)

11:20-11:35 Térképek kritikus elemzése (kiscsoportban) (GY)
11:35—11:55 Es ami MEG a térepidemiol6gidban benne van ... (E)
11:55—12:00 Tanfolyam értékelés, zaras
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KONGRESSZUSI OSSZEFOGLALOK
CONGRESS ABSTRACTS

Fiatal Hig_iénikusok Foruma, IX.
Osszefoglalok

Az asszisztalt reprodukcios tevékenységek és a fejlédési rendellenességek kapcsolata

Balku Eszter
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Magyarorszagon évente kozel 2000 gyermek sziiletik mesterséges megtermékenyités atjan, amely az
Osszes sziiletések szdmanak 2%-a. Az segédkezett reprodukcios technikdk (ART) csoportjaba tartoznak
az olyan eljarasok, mint az inszeminaci6é (AI), a nemi ciklus szinkronizaldsa hormonalis terapiaval és
id6zitett termékenyités, az ivarsejtek/embriok fagyasztisa, in vitro megtermékenyités (IVF), a sperma
termékenyitéképességét javitd modszerek, mikromanipulacios technikidk és az embribtranszfer. Az
asszisztalt reprodukciés technikik jelentGs eredményességiik mellett, elég magas rizikéfaktorral is
rendelkeznek a sziiletend§ magzat egészségi allapotat tekintve, mert a megtermékenyiilés és az
egyedfejlédés els stadiuma kiilsG, mesterséges kornyezetben zajlik, nem pedig természetes titon. A
beavatkozasok sikerességét befolyasolja az anya életkora, a terméketlenség eredete, a beiiltetett
embridk szama, illetve fagyasztott embri6 beiiltetése.

A kutatdsom soran az asszisztalt reprodukcios tevékenységek egyik legfGbb jelzGje, a megsziiletett
gyermekek egészségi allapota és a sziiletési statusza keriilt vizsgalatra. A fejl6dési rendellenességek a
népegészségiigy szempontbdl nagy jelentfségiiek, mert a rendellenes gyerekek teljes gyogyulasara
nincs vagy nagyon kevés esetben van lehetGség, igy a megelGzésre kell helyezni a hangsilyt.

A vizsgalatomban a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyeleti Osztalya altal gy(ijtott Koroki
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%CI:1,02-1,49), a nemi szerveket érint§6 anomaélidk (EH=1,39,
95%ClI:1,12-1,74) és az ajak/szajpadhasadék (EH=1,41, 95%CI:1,05-2,1) kialakulasanak esélyét. A csont
és izomrendszert (EH=1,42, 95%CI: 1,14-1,77) és a hugyrendszert érint6 rendellenességek
kialakulasanak esélyét (EH=2, 95%CI: 1,57-2,74) is megndveli az orvosi segitség.

Az IVF kockazat novel6 hatasanak feltérképezése soran megmutatkozott, hogy a hagyrendszert érinté
anomaliak kétszer nagyobb eséllyel fordulnak el (EH=2,26, 95%CI:1,2-4,2).

A hormonilis teripia vizsgalata soran kideriilt, hogy alkalmazasa szignifikinsan néveli a fejl6dési
rendellenességek kialakuldsanak gyakorisagat (EH=1,58, 95%CI:1,34-1,86), emeli a szivfejlédési
rendellenességek gyakorisagat (EH=1,25, 95%CI:1,01-1,61). Kockazat noveld szerepet jatszik az ajak
és/vagy szajpadhasadék kialakulasaban (EH=1,6, 95%CI:1,02-2,62), nemi szervek (EH=1,47,
95%CI:1,11-1,96), azon beliil a hypospadiasis eléfordulasidban (EH=1,86, 95%CI:1,3-2,64).

A vizsgalat eredményei alapjan lehetGség nyilt egy pontosabb kép kialakitasara a beavatkozasrol, igy az
erre vallalkoz6 parok tudatosabb dontést hozhatnak. Igaz, hogy nem keriilt minden zavar6 tényez6
feltarasra és a pontos gyakorisagot csak az Osszes elvégzett asszisztalt reprodukcios beavatkozas és
azok kimeneteleinek ismeretében lehetne meghatarozni, de a kockazat novel6 szerepe, akar kozvetve,
akar kozvetleniil, nem hagyhaté figyelmen kiviil.

A gyogyszerbiztonsag monitorozasanak fontossaga a gyogyszerek életciklusa soran —
mellékhatas-jelentés
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Barta Borbdla
Gyobgyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet —
Orszagos Gyoégyszerészeti Intézet, Farmakovigilancia Osztaly

A gybgyszerhatosagok akkor engedélyeznek egy gyogyszert, ha a klinikai vizsgilatok eredményei azt
mutatjak, hogy az alkalmazasabol szarmazd el6ny meghaladja a kockazatokat.

A Kklinikai vizsgalatokban viszonylag kevés beteg és csak korlatozott ideig vesz részt. A vizsgalatokban
részt vevl betegeket alapos koriiltekintéssel valasztjak ki és szorosan szabalyozott koriilmények kozott
ellendrzik allapotukat.

A valbs életben azonban sokkal nagyobb szamua csoport alkalmazza a gyogyszereket, akik egyéb
betegségben is szenvedhetnek, illetve mas gyogyszereket is szedhetnek. El6fordulhat, hogy néhany
kevésbé gyakori mellékhatas csak a gydgyszer hosszabb tavi és tobb betegnél val6 alkalmazéisa soran
jelentkezik.

A fent emlitett okok miatt rendkiviil fontos a gy6gyszerek monitorozasa azutan is, hogy forgalomba
keriiltek.

A forgalmazok és a hatésagok rendszeresen gytjtik a forgalomban 1év6 gyogyszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasakat annak érdekében, hogy valds életben torténé alkalmazisar6l tapasztalatokat
szerezzenek. Ezen ismereteket az eurdpai szabalyozo hatosagok szorosan figyelemmel kisérik, hogy
megbizonyosodjanak arrél, hogy a gybgyszerek alkalmazisabol szarmazé elényok tovabbra is
meghaladjak a kockazatokat.

Az Eurb6pai Unibéban azonos modszereket alkalmaznak a gybégyszerek monitorozasara annak
érdekében, hogy az egyes tagillamokban gy(ijtott értesiilést a tOobbi gyogyszerhatosag is
felhasznilhassa. Ez az eljaras lehetévé teszi a hatdsag szamara, hogy széleskorti ismeretekre
taAmaszkodva hozzon dontéseket, valamint, hogy a betegek biztonsidga érdekében sziikség esetén
gyorsan intézkedjen, példiul figyelmeztesse a betegeket és az egészségligyi szakembereket, vagy
korlatozza a gyogyszer alkalmazésat.

Néhany mentalis betegség népegészségiigyi, jogi és orvosi vetiilete

Bit6 Katalint, Ujvari Akos2, Nagy Csilla3
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
2F6varosi Itélétabla
3Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az Eurépai Neuropszichofarmakolégiai Kollégium 2011-ben végzett kutatidsa szerint az eurdpaiak
Osszesen 38,2%-a szenved valamilyen mentalis zavarban. Ez 6sszesen 164 milli6 embert jelentett.
Népegészségiigyi szempontbol mindez olyan mértéki terhet jelent az eurdpai tdrsadalmaknak, hogy a
mentalis zavarokrol egyértelmtien megallapithatd: a XXI. szdzad legnagyobb népegészségiigyi
kihivasat jelentik.

Jelen strukturalt 6sszefoglaloban az eurépai és a hazai népesség korében a mentélis betegségek koziil —
a DALY-faktor és a beszamitasi képességet érint6 koros elmeallapotok alapjan - a tarsadalomra a
legnagyobb terhet rové depresszio, alkoholizmus, demencia, bipolaris betegség, és a skizofrénia, tudat-
és személyiségzavarok Kkeriilnek orvosi és jogi megkozelitésb6l bemutatasra. A skizofrénia
megbetegedés az eurdpai orszagokban (kozottiik hazankban is) a népesség 1%-at - vagyis egy nagyon
jelentds részét - adta.
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A lelki egészség Ossztarsadalmi, a csaladi, a munkahelyi és egyéni szinten els6dleges fontossaggal bir,
ezt bizonyitja az is, hogy nemzetkozi és hazai tények alapjan Magyarorszagon szakmai allasfoglalas
sziiletett arrdl, hogy a pszichiatriai zavarok gyakorisidga elérte a népbetegség szintjét. A megel§zés
lehetGségei koziil a mentalis betegségek dontd tobbségében kiemelt jelentSségli a maéasodlagos
megel6zés, hiszen a betegségek korai felismerése és sikeres kezelése nemcsak népegészségiigyi, hanem
jogi szempontbol is kivanatos; utdbbi esetben az esetleges blincselekmények csokkentése érdekében. A
harmadlagos megel6zés 1ényege a gondozas, rehabiliticid, mely mentalis betegségenként mast és mést
jelent. Az els6dleges megel6zés eszkozeivel - tarsadalmi és helyi szinten is - a hazankban ,tradicionalis
szenvedélybetegséget” jelent6 alkoholizmus, mértéktelen alkoholfogyasztas kialakuladsanak
megel6zésében lehet élni.

Foldigiliszta (Lumbricus terrestris L.) PET/MRI/SPECT/CT in vivo vizsgalata mint j
lehet6ség a toxikologiaban

Budan Ferenct, Kovdcs Noémit, Horvath Ildikoé?, Veres Daniel?, Engelmann Péters, Németh Péters,
Szigeti Krisztian2, Mathé Domokos!

1CROmed Kft.
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai Intézet
3Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Immunolégiai és Biotechnolbgiai Intézet

Bevezetés Az Annelida fajok 6kotoxikologiai (karcinogén/nehézfém) vizsgalatokban elterjedtek; fSleg
az allatok testtomeg és reprodukcios képesség-valtozasait mérik.

0Cél: Vizsgalatunk célja ezen tesztek kiegészitése, hossza tav, folyamatos, kvantitativ PET/MRI és
SPECT/CT in vivo képalkot6 médszerrel. Igy a minta elemszam és vizsgélat idStartam is csokkenthetd.

Mobdszer Foldigilisztait (Lumbricus terrestris L.) hasznéltuk (propan-2-ollal immobilizilva, a
nyomjelzéket a coloma folyadékba injektalva). MRI képalkotashoz T1 sulyozott inkoherens gradiens
echot alkalmaztunk. SPECT/CT (NanoSPECT/CTPLUS, Mediso) vizsgalatot 3-3 allaton [201Tl]
tallium-kloriddal (2,5 MBq) és [123I] jod oldattal (5 MBq) végeztiik, CT kontraszttal. A gliikoz
metabolizmust 4 4llaton 60 percig, 3 MBq 18Fluor-D-dezoxigliikozzal (FDG) vizsgaltuk (egész testes
PET listaz6 m6d, PET/MRI (Mediso)).

Eredmények Az MRI technikaval jol lathat6ak a szaporité szervek illetve a 201Tl+ és a 123I-
detektalhato az egész testben. A glitkoz-felvétel/metabolizmus FDG-PET-tel vizsgalva a kivalaszto
szervekben, bélrendszerben és nemi szervekben mutathato ki.

Kovetkeztetések A 201Tl+ kvantitativan reprezentalta a K+-utanzé anyagok kinetikijat és a lagy
elektrofill nehézfémek tiol-reaktivitasat is. Ez arra utal, hogy pl. eziist-ion (K+-utdnzd) kinetikaja és pl.
higany- és kadmium-ion toxikodinamiaja (lagy elektrofill) is feltérképezhetd. Tovabba, el6relathatoan
a kornyezeti expozicié hatasa a nemi szervekre MRI képalkotassal is monitorozhaté (esetlegesen az
autopsziat kivaltva); miként FDG-vel a karcinogén, radioaktiv és a nehézfémek metabolikus hatasai is
korai stddiumban kvantitativan kimutathatoak.
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Kémiai biztonsag elméletben és gyakorlatban

Czékus Miklos
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, K6zegészségiigyi Féosztaly, Kémiai Biztonsagi Osztaly

Mit is érthetiink kémiai biztonsag alatt? Elgondolkodtatd lehet, kha jogi vagy koznapi értelemben
kozelitjiik meg a kérdést.A kémiai biztonsagrol sz6l6 2000. évi XXV. Torvény, vagy akar az Europai
Uni6 4j vegyi anyag politikajat megtestesit6 1907/2006 REACH rendelet részletes hatalyra vonatkoz6
megfogalmazasokat alkalmaz, mely soran ezen jogszabalyok hatdlya nem terjed ki szdmos, vegyi
termékkorre, melyekkel a mindennapokban talalkozunk, illetve exponal6dunk akarva, akaratlanul.

Optimalis esetben minden ilyen terméknek (vagy hulladéknak), részletes jogi szabalyozasa ugyancsak
kidolgozésra keriilt éppen az egységes cél, az emberi egészség és a kornyezet védelmének érvényre
jutasa érdekében. A szamtalan jogszabaly koziil ez az alapvet6 cél mégis a kémiai biztonsagrol szolo
torvény preambulumaban keriilt legjobban megfogalmazisra, mely szerint a kémiai biztonsaghoz val6
jog alapvetd emberi jog, és ezt a jogot mindenki szamara biztositani kell.

Fontos bemutatni — melyre az el6adas példak alapjan kisérletet tesz — hogy a kiillénb6z6 termékkorok
forgalomba hozatalanak jogszabalyi rendszere mennyire eltérd eljarasokat és koltségtényezdéket allit a
forgalomba hozdk elé, mely a profitorientalt vallalkozdsok szamara olyan megoldasokat is sugallhat,
mely kozegészségiigyi és kémiai biztonsagi szempontb6l vizsgaland6 és erGsen indokoltti teszi a
hatosagi ellenGrzést.

Az el6adas rovid attekintést nyujt az Europai Unio jelenkori vegyi anyag politikdjanak kialakulasarol is,
mely a veszélyes anyagok és keverékek nemzetkozileg is egységes szempontrendszer szerinti
szabalyozasat és értékelését segiti eld.

Végiil az el6adas egy orszagos akcidellendrzés eredményeinek ismertetésével teszi kézzelfoghatova a
kémia biztonsagi szakteriilet hatésagi tevékenységét és ad bizonysigot a hatdsigi ellendrzés
sziikségességérol.

A human papilloma virus elleni véddoltas kockazat-haszon elemzése

Dancs Péter
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Bevezetés A méhnyakrak viszonylagos haldlozisa a magyar n6k korében magas: 2010-ben az Eur6pai
Unids orszagok atlaganak mintegy haromszorosa volt. Bebizonyosodott, hogy az els6dleges oka a
genitélis traktus perzisztdl6 human papilloma virus (HPV) fert6zése. Ez a hosszantarté perzisztalo
szakasz vezethet a méhnyak felszinét borit6 ham premalignus transzformaciéjahoz (cervikalis
intraepithelialis neoplasia, a tovabbiakban CIN), mely késébb progredidlhat daganatos elvaltozassa. Az
esetek 70%-aban mindossze két karcinogén tipus, a HPV 16 és HPV 18 tehet§ felelGssé a rosszindulati
megbetegedésekért. Jelenleg két oltdanyag érheté el a méhnyakrak megelGzésére a piacon: egy
bivalens és egy quadrivalens.

A HPYV elleni véddoltéas rovid id6n beliil tobb orszagban is része lett az oltasi naptarnak. Hazankban is
egyre idGszertiebbé valik a HPV elleni védGoltas bevezetésének kérdése. Ehhez nem elég kizarélag az
egyén szintjén jelentkez6 szempontokat megvizsgilni, hanem tarsadalmi, népegészségiigyi és
egészségpolitikai szempontokat is tekintetbe kell venni.

Modszer A legf6bb rendelkezésre allo forras jelen esetben a nemzetkozi szakirodalmi és az oltdanyag
gyartok nyilvanos adatai. A nemzetkozi tapasztalatok attekintése lehetGséget ad a lehetséges
kockazatok és hasznok hazai megallapitasara. A gyartok alkalmazisi mellékletei alapjan az

84



EGESZSEGTUDOMANY, LVIL. EVFOLYAM, 2013. 2. SZAM 2013/2

eredményesség és az esetleges nem vart események el6forduldsa vizsgalhat6. Az alkalmazasi adatok
tobb esetben tartalmaztak nyers szamadatokat, igy lehetfségiink nyilt megallapitani, hany egyént
szilikséges beoltani egy adott egészséggel kapcsolatos esemény (végpont) megelGzése érdekében.

Eredmények Az oltbanyagok 95%-os eredményességet értek el a HPV naiv populaciékban, ugyanez az
oltas el6tt mar HPV-vel fertézottek esetében 40-60% volt. Ezért is fontos az életkorban megfeleld,
szexualisan még inaktiv célcsoport megvalasztasa. Az oltottak kovetése soran a nem vart
mellékhatasok koziil leginkabb az oltas helyén fellépd tiinetek voltak jellemzdk. Oltast kovetd
nemkivanatos események tekintetében a két oltbanyag nagyon hasonld volt. A bivalens oltéanyaggal
80 egyént sziikséges beoltani, hogy egy CIN2+ premalignus transzforméacié megel6zhets legyen. A
quadrivalens oltéanyag hasznalataval 77 oltottat kovetSen el6zhetd meg egy CIN2/3 stadium eset.

A védéoltas bevezetésével varhaté hasznok a méhnyakrak morbiditds és mortalitds, a terapias
koltségek és a HPV populécids atfert6zottség csokkenése, illetve a j6 mindségben eltoltott életévek
novekedése és a kozépkort nék védelme; a lehetséges kockazatok: a védettség tartama, a méhnyakrak
atsziirtség csokkenése, a szexualisan terjed6 betegségekkel szembeni tudatossag megvaltozasa, a
méhnyakrakkal szembeni biztonsag hamis tudata és mellékhatasok kialakulésa.

Kovetkeztetések A nemzetkozi tapasztalatok és a gyartok adatai alapjan mindkét oltéanyag
eredményes és biztonsagos. A két vakcina Osszehasonlitisahoz nem elég azonban 6nmagaban a
kockdzatok és hasznok megallapitisa. A véddoltdsok Osszehasonlithatésaganak nehézsége a
vizsgalatokban alkalmazott eltéré végpontok, illetve az egységes pontozasi rendszer megalkotasa. A
tovabbiakban objektiv értékel§ rendszer kialakitisa sziikséges, ami jO modszertan, folyamatos
értékelés és ajraértékelés mellett segitheti a dontéshozot.

Az AOX és a THM mint klorozasi melléktermékek az ivovizben

Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizbiztonsagi osztaly

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasai szerint a vizben terjed§ jarvanyos megbetegedések és egyéb
korokozok artalmatlanitiasara a leghatékonyabb modszer az ivoviz klorozasa. A klérozas soran klorgazt,
natrium- vagy kalcium-hypokloritot adnak a vizhez. Az ivovizhez adagolt klért viszont a lehet6
legkisebb mennyiségben kell a vizhez adni, mert a hatarérték f6lotti klérozas olyan melléktermékek
talzott keletkezéseihez vezethet, melyek egészségiigyi kockazatot jelentenek a lakossagra nézve.

A Kklérozéasi melléktermékek (disinfectation by-products, DBP) képz&dése szerves anyagok illetve
oxidalé hatast fertGtlenit6 szerek jelenléte esetén elkeriilhetetlen. A kiemelten jelents klorozasi
melléktermékek - melyeket az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet is vizsgal - a trihalometanok
(THM) és az adszorbeilhatd szervesen kotott halogének (AOX). A THM a szerves anyagok
klérozasabdl szarmazéd vegyiiletek (bromoform, kloroform, diklér-brémmetan, dibrém-klérmetan)
osszefoglald megnevezése. Az AOX esetében azon halogén-tartalmii anyagokat hatarozzuk meg,
melyek vizbdl aktiv szénen adszorbealhat6k és klorid koncentracidban adjuk meg az eredményeket. A
THM és AOX vegyiiletek szem-, bér- és nyalkahartya-irritaciét okozhatnak, tovabba valoszintsithetd,
hogy a htigyholyag- és vastagbéldaganatok kialakuldsaban is szerepet jatszanak.

Felmeriil a kérdés, vajon a hazai vezetékes ivovizek mennyire vannak talklérozva? Erre keresve a
valaszt, célom, hogy betekintést adjak az ivévizben 1év6 THM és AOX tartalom elGfordulasarol.
Vizsgalodasom az elmult négy év idGszakat oleli fel, megyei szintli lebontasokban, képet adva, hogy
mely teriileteken jelentenek gondot az emlitett paraméterek mérési eredményei, vagy hol nem
torténtek egyéltalan mérések. Az adatok Kkigy(lijtésére és elemzésére az OKI historikus ivovizes
adatbézis-rendszere nyujt segitséget.
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A nanotechnolégia veszélyei, anyagok ,,nanorelevancijjanak” elemzésére kialakitott
szemikvantitativ modellek finomitasanak lehetdségei 6kotoxikologiai vizsgalatokkal

Demeter Zoltan, Pandics Tamas, Torokné Kozma Andrea, Baldzs Maria, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A nanotechnologiai eljardsok soran el6allitott anyagok technologiai szempontbol kedvezd
tulajdonsagaik miatt egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazasra. Szdmos kedvezé tulajdonsaguk
mellett ugyanakkor tobb, a kornyezetre és az emberi egészségre kedvezitlen hatasuk is igazolodott,
amelyek rendszerbe foglalasat az adathidny nagymértékben neheziti. Elengedhetetlen a mar
hétkoznapiva valt, a gydgyaszattol az élelmiszeriparig el6fordulé nanotechnolégiai termékek biologiai-
toxikologiai tesztrendszerekben és a kornyezetben valo viselkedésének vizsgalata, és az expozicio
értékelése.

A nanoméret(i vas-oxid hatasat tobb algafajon is vizsgaltuk széles koncentraci6-tartomanyban, amely
mindegyik tesztelt fajra gatlé hatast eredményezett. A nanoméreti vas(II, III)-oxid részecskékkel
kronikus iiledék toxicitasi vizsgalatot is folytattunk egy édesvizi iiledéklako kisrak tesztszervezettel egy
an. Ostracodtoxkit segitségével. A 6 napos vizsgalat végén a pusztulids mellett a kontroll csoporthoz
viszonyitott novekedés-gatlast is mértiik.

Az akut és kronikus Okotoxikologiai vizsgalataink eredményei alapjan jelent6s kiilonbség figyelhetd
meg a nanoszemcsés és nagyszemecsés anyagok hatasai kozott, amely indokoltta teszi, hogy egy adott
anyag nanoszemcsés valtozatat kockazatbecslés szempontjabol kiilon kezeljiik. Tekintettel a jelent6s
adathianyra, a teljes kori kockazatbecslés nehézségei esetében, a kockizat gyors értékeléséhez
kidolgozott szemikvantitativ nanoanyag kockazatbecslési modellek alkalmazasi lehet6ségeinek
feltarasa elengedhetetlen.

A kialakitott modelliink szamos ,,nano-relevans” tulajdonsagot figyelembe vesz, mint példaul a méret,
agglomeracio, vizoldékonysag. A cél az anyag mérete és hatasai kozotti Osszefiiggések feltarasa. A
modell mérési eredményekkel torténd tovabbi finomitasa sziikséges, mivel a nanoanyagok esetenként
a nano mérettartomanyon beliil is eltérd tulajdonsagokat mutatnak. A kialakitott modell irAnymutat6
lehet a szabalyozas és kockazatelemzés sajatos adatigényeinek kialakitasaban, és az ehhez sziikséges
megfelel§ adatgyljtésben, viszont addig is eseti alapon meg kell hatarozni a varhat6 kockazatot. Végsé
cél a vizsgalati eredmények alapjan elvégzett kvantitativ teljes korti kockazatbecslés, amely nélkiil a
nanoanyagok felel6sségteljes alkalmazasa elképzelhetetlen.

"Panaszok hal6jaban" az iigyintézés Gtvesztoi telepiilés- és kornyezetegészségiigy
szakteriileten

Dobai Attila
Budapest Févaros Kormdanyhivatala Budapest XX. Kertileti Népegészségiigyi Intézete

Bevezetés Az Eur6pai Unios csatlakozés és jogharmonizacié Gj helyzetet teremtett a panasziigyek és
kozérdeki bejelentések kivizsgalasaban

A panaszok, kozérdekd bejelentések az eurdpai unids csatlakozassal Osszefiiggé egyes
torvénymodositasokrol, torvényi rendelkezések hatalyon kiviil helyezésérol, valamint egyes torvényi
rendelkezések megallapitasarol sz6lé 2004. évi XXIX. torvény 141. §-143. § rendelkezései alapjan
keriilnek kivizsgélasra. A panaszok kivizsgalasa soran alkalmazzuk a 2004. évi CXL. a kozigazgatasi
hato6sagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol sz6l6 torvényt is.

Az ligyek tobbségében komoly kihivast jelents, zémmel interdiszciplinaris bio-pszicho-szociélis jellegii
iigyfajtakrol van szd, melyek kezelése kizardlag e haromdimenzios modellben volna célszerd. A
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jelenlegi jogszabalyi kornyezet, a kozegészségiigyi hatosag sziik mozgastere, hataskoriink béklyoi, az
egyes szakmak kozotti kommunikacié és intézményrendszer hidnya nem teszi lehet6vé a komplex
problémamegoldast. A legtobb iigy elhtizodik, és a panaszoltak évrdl-évre Gjra latoteriinkbe keriilnek.

Esetismertetés ElGaddsomban egy tipusos panasziigyet mutatok be, ahol a t6bb éve elh1z6d6 probléma
egy valodi interdiszciplinaris kihivas illetékességi teriiletiink XX. kertileti csaladi hazas Gvezetében.

Osszefoglalas A panaszos allampolgarok egészséges épitett kornyezethez valé joga mellett fontosnak
tartjuk a panaszoltak emberi méltosdganak védelmét, a bemutatasra keriil6 panaszhoz hasonld
iigyekben a méltdnyos dontés meghozatalat, szocidlisan raszoruld, gyakran pszichiatriai betegek
emberek jogainak védelmét és gondozasba vételét, az elfogadhat6 telepiiléshigiénés allapot
visszadllitasat, jarvanyveszély megel6zését. A fentihez hasonld iigyekben sokkal hatékonyabb lenne a
szorosabb egylittmi{ikodés az 6nkormanyzattal, kormanyhivatal intézményeivel szervezett formaban és
nem csupan informalis csatornikon keresztiil.

Molekularis bioldgia, genetika és genomika az epidemiologiaban

Gyoéngyi Zoltan
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Napjainkban a molekularis biologia és a genetika mar elvalaszthatatlan része az epidemiologianak. Uj
tudomanyteriiletek sziiletnek. A molekularis epidemiolégia és a genetikai epidemiolégia utén
megjelent a genomikai epidemioldgia. Szerepiik egyre nagyobb a kockazatbecslésben, a korai
diagnodzisban és a személyreszabott terapiaban. A primer prevencioban is alkalmazhat6k a molekularis
epidemiologiai biomarkerek. Mar egyszeri biomarkerekkel kimutathat6 az oxidativ stressz, amely
szamos betegség, koztiik sziv-és érrendszeri betegségek, daganatok, cukorbetegség kialakuldsaban is
szerepet jatszanak. A betegségek és genom mélyebb Osszefiiggéseire a modern, nagy teljesitményi
szekvenal6 berendezések kivalo lehetGséget teremtenek. A genetikai hattér a kornyezeti hatasok
mellett kisebb-nagyobb szereppel bir a betegségek kialakulasdban. A csaladi betegséghalmozo6das
esetenként egy, vagy néhany nagy hatast genetikai eltérésre utal, mig a komplex betegségek, mint
példaul a sziv-és érrendszeri betegségek, valamint a daganatos betegségek kockazatelemzésekor
legtobbszor szamos, egyenként kis kockazatvaltozast okozo polimorfizmust kell figyelembe venni. Ezek
egylittes el6fordulasa mégis jelentGsen modosithatja a kockazatot. A genetikai epidemiologia ez utobbi
teriiletet célozza meg, de gyogyszer hatids/mellékhatas elemzéssel jol kivalaszthatok azok a genom
varidnsok, melyek tulajdonosainal szamithatunk arra, hogy az adott gyo6gyszer, vagy terapia
hatékonyan, mellékhatasok nélkiil miikodik. Megforditva, kivalaszthatjuk, hogy az adott beteg szdméara
mi lenne a t6kéletes kezelés. El6adasomban attekintést szeretnék nyajtani a molekularis-, genetikai- és
genomikai epidemiolégia jelenlegi iranyvonalairdl és azok gyakorlati hasznositasainak lehet6ségeir6l.

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

Hajdii Krisztina

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

Bevezetés El6adasom kozponti téméaja az egészségfejlesztés gyakorlati megjelenése a jaszsagi kistérség
onkormanyzatai altal megvalositand6 Egészségi alapellatas, egészséghazak és jaroObeteg-szakellatas
fejlesztése cimii EAOP - 4.1.2/A — 12 palyazat altal.
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Modszer KérdGives vizsgalatot végeztem, az Egészségiigyi alapellatas, egészséghazak és jardbeteg-
szakellatas fejlesztés cimii EAOP-4.1.2/A-12 szAmi palyazatra benytijté 8 kistérségi telepiilés korében.
A felmérés célja az, hogy realis képet alkossunk a vizsgalt onkormanyzatok projektszervezetének
felépitésérdl, résztvevs tagok tudésarol, az illetékes Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Intézetének
projekt munkaban val6 szerepér6l. A vizsgilat sordn kérddivek, és a projektdokumentacidok
megismerése, a kozvetlen részvétel adta lehetfségeket hasznaltam fel. Cél; Az Onkormanyzatok
egészségfejlesztésre iranyuld palyazatainak, a népegészségiigyi intézet szakemberei altal torténd
tAmogatasa, aktiv szakmai részvétel, igy az egészségiigyi alapellatas magasabb szintre emelése.

Eredmények A vizsgalat ravilagit azokra a hianyossagokra, amelyeket az 6nkormanyzatok vétenek a
projekt végrehajtds kapcsan. Az elkovetett hibakbol tanulva eredményesebb projekteket tudnak
megvalositani.

Kovetkeztetések A vizsgalat mutatja, hogy az onkormanyzatok bar tisztdban vannak a népegészségiigyi
intézetek meglétével, mégis csak a kotelez6; pld.: szakhatdsagi allasfoglalasok kapcsan keresik meg
azokat. Az onkormanyzatok nem veszik igénybe a meglévl szakemberek tudasat, igy az egészségiigy
szakmai kérdéseiben nehezen és gyakran nem célszertien dontenek. A kistérség minden telepiilésén jo
egyiittmtik6désre, 6sszehangolt munkara van sziikség a szakigazgatasi szervek és az 6nkormanyzatok
kozott, biztositva ezzel a folyamatos fejlédést az egészségligy teriiletén.

Az iziileti mozgaskorlatozottsag hatasai a szocialis otthonban é16 idések
mindennapjaira

Hanzel Adrienn?, Berényi Karoly?
1Szabados és Tarsa Egészségiigyi Kft.
2Pécsi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségiigyi Intézet

Azon személyeket apoljak primeren az idGsek otthonaban, akik elérték mar a nyugdijkorhatart, és akik
egészségiigyi allapotuk miatt nem feltétleniil igényelnek rendszeres gyogyintézeti kezelést. Az idés
korosztaly szamara sok esetben nincs mas esély, mint szocialis otthonba koltozni. A szocialis otthonba
keriilés egyik lehetséges oka a mozgasszervi eredetre visszavezethet6 Onellatasi képtelenség. Az
izliletek koziil a térd a legsériilékenyebb iziiletiink. A térd sériilésének esetén kiilonb6z6 mértékl
instabilitds, lazasag jon létre, ami az iziilet fokozatosan roml6 allapotdhoz, a terhelhetség
csOkkenéséhez, esetleg teljes funkcidkarosodasahoz vezethet. Sem hazai, sem nemzetko6zi szakirodalom
nem targyalja, hogy a szocidlis otthonba keriilés hatterében milyen aranyban vannak jelen
mozgasszervi korképek.

1Vizsgalatunk célja annak megallapitdsa volt, hogy azok, akik szocialis otthonba keriiltek milyen
aranyban kiizdenek mozgéisszervi probléméval, és milyen gyakori a térdiziileti érintettség. E
retrospektiv, keresztmetszeti, és eset-kontroll elemeket tartalmaz6 vizsgilatban 118 szocidlis
otthonban él6 vett részt, harom kiilonb6z6 pécsi szocidlis otthonbol. Azok a személyek, akik nem az
otthonban éltek vagy rossz complience-szal rendelkeztek, illetve érzékszervi problémaikbol adéddan

olyan rossz kommunikaciéval birtak, hogy ellehetetlenitették a kérd6ives felmérést, nem keriilhettek
bele vizsgalatunkba.

Adatgytijtéshez sajat szerkesztésii kérdGivet alkalmaztunk. Adatainkat a Microsoft Office Excel 2003.
statisztikai rendszerben és a Windows SPSS 20.0-s rendszerben dolgoztuk fel, eredményeinket
kétmintas t-prdba, logisztikus, Khi négyzet préba, linearis regresszio, ANOVA, Mann-Whitney teszt,
Kolmogorov-Smirnov teszt, és Kruskal-Wallis proba hasznalataval kaptuk. A korabbi szocialis
helyzetiiket sajat megitélésiik alapjan vizsgaltuk. Két otthon kozott szignifikans kiillonbség mutatkozott
(p=0,007). Vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy a magasabb testtomeg index (BMI) kedvezétleniil
befolyasolja az életmindgséget (p=0,023) és az onellatasi képességet is (p=0,03). Elgondolkodtatd, hogy
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a mozgasszervi korképek miatti életmindség romlis kitolhaté lenne a megfelel6 gyogytorna
alkalmazasaval, ugyanakkor az ebben rendszeresen részesiilék ardnya a 20%-ot sem éri el

Az id6skori onellatas és a szocialis otthoni ellatas kérdései a térdiziileti
mozgaskorlatozottsag szemszogébol

Hanzel Adrienn?, Berényi Karoly?
1Szabados és Tarsa Egészségiigyi Kft.
2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségiigyi Intézet

Vizsgalatunk célja annak megallapitasa, hogy azok, akik szociélis otthonba keriiltek hanyan kiizdenek
mozgasszervi gonddal, ebb8l hany személynél van térdiziileti érintettség. Tovabba felmérni, hogy a
térdiziileti miitétek mennyire befolyasoljak ezt az oOnellatast. A szocialis otthonba Kkeriiltek
megoszlasanak vizsgalata nemek, életkor, és csaladi allapot szerin tortént. Kutatasunk retrospektiv,
eset-kontroll és keresztmetszeti elemeket is tartalmaz. 118 szocidlis otthonban él6 vett részt a
felmérésben, 37 a Szent Istvan téri szocialis otthonbdl, 51 a Xavér utcaibol, és 30 az Alkotméany
utcaibdl A vizsgalt személyek atlagéletkora 82,77 év.

Az adatgytijtéshez sajat szerkesztésii kérdGivet alkalmaztunk, melyhez a Lysholm kérdéiv és az Oxford
Knee Score kérddiv adtak a kérdéssor alapjat.

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

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

Szignifikdnsan tobben koltoztek be varosbol az otthonba, mint falubdl. (p=0,018) Szignifikans
kiilonbséget kaptunk az idGskor és az iziileti panaszok kozott. Kideriilt, hogy a magasabb BMI-vel
rendelkezéknek szignifikinsan rosszabb az onellatasa. (p=0,03) MegerGsitést nyert, hogy a BMI
hatassal van mind az Onellatisra, mind az életmindségre. Jol lathato6t, hogy kedvezd hatasu gyogytorna
hosszatavon pozitiv tarsadalmi és szocialis kdvetkezményekkel jarhat, hiszen kitolhatja az idsek
szocialis otthonban val6 ellatasanak sziikségességét.

Kérdések és aktualitasok a vorosiszap-tarozok koriil

Harsanyiné Patké Eniké, Szab6é Andrea, Kisfoldi Bedta
Komarom- Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A 2010-ben tortént kolontari vorosiszap-tarozd katasztréfaja ota a hasonld létesitmények kiemelt
figyelmet kapnak mind a lakossag, mind a hat6sagok részérél. A két és fél évvel ezelGtt tortént tragédia
rovid id6 alatt szamos ember életét valtoztatta meg, a kornyezetben pedig kitérolhetetlen nyomot
hagyott. Fontos azonban, hogy a tdrozéknak van egy masik, hosszan tart6 hatasa is a kornyezetre, a
kozelben €16 lakossagra. A tarozokban talalhatd, esetenként nem koriiltekintGen elhelyezett veszélyes
anyag a hosszt évek alatt a talajvizet, ez altal potencidlisan az ivévizet, kiporzds nyoman pedig a
leveg6t szennyezheti, okozva ezzel kronikus, nem fert6z6 betegségeket.

Komérom-Esztergom Megye teriiletén nyolc tarozo taldlhat6. Ezek koziil hat teljesen rekultivalt, a
hetedik részlegesen. A nyolcadik taroz6 fedése azonban még nem kezd6dott el. A kornyezo lakossag
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egészségvédelme szempontjabdl kiemelt feladat jut a hatosdgoknak ezen a téren is. A vOrosiszap-
tarozok kornyezetében a talajviz Osszetételét, valamint a széllbpor mennyiségét és Osszetételét
folyamatosan monitorozni kell. Ezzel 6sszefiiggésben megvizsgaltuk az elmilt id6szak megbetegedési
adatait, arra a kérdésre keresve a valaszt, vajon a vorosiszap-tarozok okoznak-e kimutathat6
egészségkarosodast a kornyezetiikben €16 lakossag korében. A kapott adatok alapjan a helyben élék

7”7

egészségvédelme szempontjabol kiemelt jelent6sége van a sziirGvizsgalatok szervezésének.

Sajnos a tarozokat ,,6rokoltiik”, felszamolasara jelenlegi ismereteink szerint nincs lehet6ség. Fontosnak
tartom tehat az érintett hatoésagok Gsszehangolt munkajat a kornyezetszennyezés és az ebbdl ad6do
egészségkarosodas minimalizalas érdekében.

Jatékos egészségfejlesztés

Hauckné Palinkas Krisztina, Dondtné Kristéfik Agnes, Kothenczné Dominek Ildiké

Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési
Osztaly

A Veszprém Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Egészségfejlesztési
Osztalya Osszetett prevencios programokat dolgozott ki, melyek soran az egészségfejlesztés integralt
megkozelitésén keresztiil a f6 cél tudatositani a fiatalokkal, hogy egészségiik nagy kincs, és ennek
meglrzéséért nap, mint nap komoly dontéseket és feladatokat kell vallalniuk.

Komplex prevenciés programjaink: 1. Egészségnevelési program o6vodasok és sziileik részére.
Programunkkal az 6vodés gyerekeket és sziileiket céloztuk meg, annak érdekében, hogy ismereteik
elmélyiiljenek ezekben a témakorokben, dgymint: személyi higiéné, a mozgés, a testedzés fontossaga,
az egészséges taplalkozas, a dohanyzas egészségkarositdé hatasa, TV nézés és szamitdgépes jatékok,
napirend.

2. ,Ismerkedjiink meg és jatsszunk egyiitt!” —hogyan lehet egészségesebben éIni? (Konyvtari célzott
prevenciés program a nyari sziinetre) A program a nyari sziinet aktiv elt6ltéséhez nyajt segitséget a
konyvtarba latogatd gyerekek és fiatalok szamara, kiilonos tekintettel a hatranyos helyzetli kamaszok
életvezetésének tAmogatéasara.

3. ,Egy nap a biztonsagért, egy nap az iskoldban” cimii program altalanos iskolas tanulok részére.
Osztalyunk 18 éve kozremiikod§ szervként dolgozik a Veszprém Megyei Renddr-f6kapitanysag
Blinmegel6zési Osztalya altal szervezett programban, amelyben célunk az egészségtudatos magatartas
kialakitasa.

4. "Felel6s vagy magadért!” program lakasotthonokban €16 fiatalok részére

Az allami nevelésben él6 gyermekek, fiatalok szamara az egészségi egyenlGtlenségek csokkentése
érdekében ajanljuk a lelki egészségvédd (megkiizdési stratégiak, életvezetés, a dohanyzas, alkohol és
droghasznalat elkeriilése illetve elhagyisa) programunkat, mely kiegésziill még az egészséges
taplalkozas, rendszeres testmozgas és energiaegyensuly témakorével az adott életkornak megfelelGen.

5. Drogprevenciés program. A didkok a drogokroél kiilonbozé forrasokbol (internet, kortarsak)
szereznek ismereteket, igy a program célja, hogy az informéacidikat szakmailag jartas személyekkel valo
beszélgetésekbdl, helyzetgyakorlatokbol ismerjék meg.

Alkalmazott modszerek Programjainkat tobbnyire jatékos formaban, feladatok (vetélkedd, kviz jaték)
megoldasan keresztiil, megbeszélésekkel, vitakkal valdsitjuk meg.
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Tapasztalatok Ezek a programok évek 6ta miikodnek a kiilonb6z6 szintereken, az intézmények beépitik
sajat egészségfejlesztési terviikbe. Szamunkra siker, hogy folyamatosan jelen vagyunk Veszprém megye
fiatalokkal foglalkoz6 szdmos intézményében, igy el6z6 évi munkankra tudunk épitkezni.

Térinformatika konnyedén

Hiri Istvan
ESRI Magyarorszag Kft.

Az el6adason résztvev6k megismerkedhetnek a térinformatikaval, ami barki szimara hasznos eszkoz
lehet, és mely harom alappillérre tAmaszkodik: vizualizacio, integraci6 és megosztas. Esettanulmanyok
segitségével bemutatasra keriil, hogy a korszeri térinformatikai eszkozok hasznalatdhoz nem
sziikséges térinformatikai szakért6nek lenni, napjainkra mar mindenki szdmara elérhetGek és konnyen
hasznalhat6ak ezek a megoldasok.

Mianyag alapa hulladékok égetésének kornyezetegészségiigyi kockazatbecslése

Hofer Adam
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az illegilis hulladékégetés gyakorlata, amellett, hogy kellemetlen és zavaré tevékenység, komoly
egészségiigyi kockazatot is jelent a kornyéken él6k szdmara. A tokéletlen égés miatt kiilon6sen nagy
mennyiségben keriilnek olyan kornyezet- és egészségkarositd anyagok a levegbbe, illetve maradnak
vissza az égetés helyén hamu és pernye forméjaban, melyekbdl a hulladék szakszerd gytijtése és
kezelése mellett nem vagy csak nagyon kevés jutna ki kornyezetiinkbe.

A lakossag altal elégetett hulladék némely esetben gyakorlatilag egynemt, ilyen az avar és a lomb-
égetés, mig maskor igencsak valtozatos Osszetételdi, ilyen tobbnyire a haztartisi (kommunalis) szilard
hulladék is.

A kommunalis hulladék mintegy 15-18 %-4t kiilonféle miianyagok alkotjak, nem meglepé tehat, hogy
elégetésiikkor nagy mennyiségben keletkeznek/szabadulnak fel igen artalmas anyagok. Legfontosabb
szennyez6 anyagok ezek koziil: az illékony szerves vegyiiletek (VOC), a fél-illékony szerves vegyiiletek
(SVOCQC), a Kklérbenzolok, policiklusos aromas szénhidrogének (PAH), a karbolinok, a dioxinok és a
poliklérozott bifenilek (PCB).

Szdmos irodalmi adat all rendelkezésre azzal kapcsolatban is, hogy a kiilonféle miianyag hulladékok
elégetésével az emlitett vegyiiletcsoportokbdl mennyi keletkezik, és egymashoz képest milyen
aranyban. A mlianyagok égetése soran keletkezd policiklusos aromas szénhidrogének egy része ,csak”
egészségkarositd, mig més résziik daganatkeltd is.

Amikor a képviselt karcinogenitds szempontjdbol értékeljiilk a daganatkelt6 PAH vegyiileteket,
altalaban a benzpirénhez (B(a)P) hasonlitjuk, toxicitasi egyenérték (TEQ) hasznalataval.

A polisztirol és a PVC égetése a keletkezd PAH vegyliletek mennyiségét tekintve (mg keletkez6 PAH/kg
elégetett miianyag) igen hasonlonak 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 orvostanhallgatok korében

Horvath Edina?, Lukdcs Anital, Szabé Andreal, Szél Borbdla?
1Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
2Szegedi Tudomdanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kérhazhigiénés Osztaly

Az infekciokontroll komplex stratégiija az egészségiigyi ellatassal 6sszefiigg6 fert6zések csokkentésére,
megel6zésére iranyul. Legf6bb feladatai a higiénés rendszabalyok betartatdsa, a jarvanyiigyi
intézkedések és az ésszeril antibiotikum-politika végrehajtasa, modszertani Gtmutatok kidolgozasa,
valamint az egészségiigyi dolgozok folyamatos képzése, oktatasa. Vizsgalatunk célja a népegészségtan
gyakorlatok keretében, az orvostanhallgatok tajékozottsaganak, valamint ehhez kapcsoléddan
oktatasunk eredményességének a felmérése volt, az egészségligyi ellatassal Gsszefiiggd fert6zések,
tovabba a kézhigiénés ismereteik elméleti és gyakorlati néz6pontjainak fejlesztésében

Az el6z6 évben kapott eredményekbdl kiindulva, az elméleti oktatas mellett, a hallgatok személyesen
ellendrizhették az alkoholos kézbedorzsolés hatékonysagat (UV-fény alatt vizsgalva a fertGtlenitGszer
eloszlasat) is.

Elméleti felkésziiltségiiket, az oktatast kovetGen, onkitoltéses kérdGives modszerrel mértiik. A kérddiv
a személyes adatokra, a kézfert6tlenitéssel kapcsolatos elméleti ismeretekre, azok gyakorlati
alkalmazésara, valamint az infekcidkontroll ismeretekre vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. A
felmérésben a Szegedi Tudoményegyetem IV. éves orvostanhallgatéi (n=184) vettek részt, a kitolto
hallgatoék és az értékelhetd kérdbivek szdma egyarant 149 volt (80,9%).

Eredményeink szerint — az oktatds utan — a kézhigiéné valamennyi momentumat szignifikdnsan
nagyobb aranyban jel6lték meg helyesen a hallgatok, nagyobb mértékid valtozast a ,beteg kornyezete
érintése”, valamint a ,beteg érintése el6tt” és az ,aszeptikus beavatkozas el6tt” valaszlehetGségek
esetében talaltunk.

A helyes alkoholos kézbedo6rzsolés ellenGrzése soran azt tapasztaltuk, hogy a hallgatok t6bb mint 50%-
a nem veszi le a gytirijét a folyamat megkezdése el6tt és csak a hallgatok 19,5%-a végezte el
kifogastalanul a kézfert&tlenitést.

Ugy véljiik, hogy a népegészségtan oktatas keretében nem csak a kézhigiéné elméleti ismereteinek

bévitésére van lehet6ség, hanem a hallgatok altal is hidnyolt ellenérzésére, és nem utols6é sorban az
attitid formalasara, mely kedvezé hatassal lehet az infekciokontroll hatékonysagéra is.

Az e-Bug iskolai prevencios program komplex tervének bemutatasa

Horvdath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Ecsedi Gabriella, Luif Ibolya
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Bevezetés Virusokrol és baktériumokrol szolo el6adasokkal lekotni a gyermekek figyelmét nagy
kihivas. Ezért olyan eszkozre van sziikség, amely jatékos formaban és érdekesen mutatja be szaimukra a
mikrobak vilagat, amellyel jatszhatnak is, tesztelhetik a tuddsukat, és ekdzben 4j ismeretekre tehetnek
szert. Az e-Bug egy internet alapt jatékos oktatési eszkoz segitségével miikodd iskolai egészségfejleszt6
program, amelyet sikerrel alkalmaznak 18 eurépai orszigban. Az angliai iranyitast, a vilag 28
orszagaval kozrem(ikodé konzorcium tagja Magyarorszag is. 2013 szeptemberétdl elérhetévé valik a
honlap (http://www.e-bug.eu/) — nyelvileg és szakmailag lektoralt - magyar nyelvii valtozata
valamennyi iskol4s gyermek és pedagogus szamara.

Moédszer A program komplex tervének kidolgozasakor koriilhataroltuk a program céljat, célesoportjait,
az egyiittm(ikod6 partnereket és a résztvevik feladatait. Cél-eszkoz matrix segitségével a kitlizott

92



EGESZSEGTUDOMANY, LVIL. EVFOLYAM, 2013. 2. SZAM 2013/2

részcélokhoz hozzarendeltiik a sziikséges er6forrasokat, a program monitorozasdhoz meghataroztuk a
vart eredményeket és a hataridGket. Részletes kommunikaciés tervet készitettiink a program
beinditasahoz és fenntartasahoz.

Eredmények A program atfogd célja egy flexibilis és dinamikus program felajanldsa az iskolak
szamara, amely felkésziti és segiti a program végrehajtdit, a pedagdgusokat, abban, hogy a sajat
megyéjlikben a program szakmai célkitiizéseinek megfeleld iskolai egészségfejlesztéshez segitséget és
szakmai tamogatast kapjanak. A program szakmai célkit(izése a megfelel6 személyi higiéné, 1éguti
higiéné, szexuilis egészség és a felelGsségteljes antibiotikum hasznalat alapvetd ismeretanyaganak
elsajatitasa a 6-9 és a 10-16 éves korcsoportokban.

A program kozponti koordinicios csapatat az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal munkatarsai képezik,
akik fenntartjdk a kapcsolatot az angliai kozponttal, valamint a hazai partnerekkel. A program
végrehajtasaban a pedagbégusok és iskola védéndék szerepe kitiintetett. A program beinditisa, a
pedagogusok szakmai felkészitése, a program monitorozasa an. teriileti e-Bug koordinatorok, azaz a
kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szerveiben dolgoz6 egészségfejlesztfk segitségével
valosulna meg.

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

Kovetkeztetések A program hosszi tdvih megvaldsitdsaban kulcsszerepe van a partnerek
egyiittmtikodésének, és az Gj eszkozben, koncepcidban rejlé lehetGség felismerésében, amely teret
adhat a kreativitasnak és tovabbi jo gyakorlatok kidolgozasanak az iskolai egészségfejlesztés teriiletén.

Prevencié a siirg6sségi prehospitalis ellatasban

Illés Zoltan?, Kadar BalGzs?
1Vizimentok Magyarorszagi Szakszolgalata
2Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.

A siirgGsségi ellatasban évente a lakossdg kozel 20%-a részesiil. Ez a prehospitalis, tehat a
mentGellatasra és a slirg6sségi osztalyok betegforgalmara egyiittesen jellemzd adat. Magyarorszagon ez
évente akar 2 milli6 embert is érinthet. Ez a populacié az, akit a siirg6sségi ellatasban dolgozd
szakemberek ellatnak, veliik valamilyen szinten kontaktusba keriilnek, igy lehetGség nyilik
statisztikailag fontos adatok felvételére, illetve a prevencids tevékenység megkezdésére egyarant.

Két specidlis teriilet, a vizimentés és a légimentés szakemberei elemezték adataikat és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az altaluk ellatott esetek egy jelentds része megel6zhetd lenne, illetve a
laikus ellatas, mint az elsésegélynyijtas els6 lancszeme hatékonyabban miikodne, ha a mentésben
dolgoz6 szakemberek sajat tapasztalataik megosztasaval és megfeleléen Osszeallitott oktatési
programokkal a veszélyeztetett célcsoportokat megkeresnék, elérnék.

A viziment6k természetesen a vizibalesetek megel6zésére, a vizb6l mentésre, a strandok és a nyar
veszélyeire hivjak fel szervezett oktatasok keretein beliil a figyelmet immar évek 6ta. A médiaban val6
minél nagyobb szdm megjelenésiik célja is elsGsorban a figyelemfelhivas, a baleseti prevenci6 széles
kort elterjesztése.

A légimentSk egyik legfontosabb célcsoportja a gyermekek, hiszen eseteik egy jelentfs része
gyermekellatas volt. Egy egész éves programsorozatot szenteltek ezért ,Gyermekek éve” cimmel a
balesetmegel6zést célzd és az elsGsegélynytjtast oktaté programok szervezésére. Az éves szakmai
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kongresszus témai is a gyermekellatashoz, gyermekbalesetekhez kapcsolddtak, de rajzverseny, véradas,
egészséges életmod tanicsadas és nyilt osztalyfonoki 6rak is szinesitették a 2009-es évet.

A légimentGk 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 bemutatd, laikus Gjraélesztést is ismertetd filmek.

Természetes asvanyvizeink csoportositiasa és minésitése

Jakab Erika
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Természetes dsvanyviz a természetes allapotaban emberi fogyasztasra szant, hivatalosan elismert viz,
amely védett, felszin alatti vizad6 rétegbdl szarmazik, eredendGen szennyez6désmentes, asvinyianyag-
és nyomelem-tartalma, valamint egyéb OsszetevGinek kovetkeztében egészségiligyi szempontbol
el6nyos tulajdonsagokkal rendelkezik, és egyértelmtien megkiilonboztethetd az ivoviztol.

Magyarorszagon természetes &asvanyviz megnevezéssel csak hivatalosan elismert viz hozhat6
forgalomba. A viz természetes asvanyvizként vald elismerését kérelemre, a természetes asvanyviz, a
forrasviz, az ivoviz, az svanyi anyaggal dusitott ivoviz és az izesitett viz palackozasanak és forgalomba
hozatalanak szabalyair6l sz6l6 65/2004. FVM-ESzCsM—-GKM egyiittes rendelet alapjan az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal végzi.

A poszter bemutatja, hogyan torténik egy kat vizének természetes 4asvanyvizzé mindsitése,
Osszehasonlitasra keriil, hogy milyen hatarértékeknek kellett megfelelni az Eurépai Unibhoz torténd
csatlakozas el6tt és melyek a jelenlegi szabalyozas kdvetelményei.

Jelenleg palackozasi célra 116 darab kat vize van természetes Aasvanyvizzé nyilvanitva
Magyarorszagon. A poszter szemlélteti a védett vizado rétegbdl szarmazoé természetes asvanyvizzé
mindsitett kutak orszidgos és megyei el6fordulasat. Osszes Asvanyi anyag tartalom, kalcium,
magnézium, hidrogén-karbonat és szabad-szénsav tartalom alapjan 6sszehasonlitasra keriilnek az EU-
hoz tortén6 csatlakozas el6tt mindsitett asvanyvizek, a 2004 év utdn mindsitett természetes
asvanyvizekkel. Az adatbazis 0sszeallitisahoz az OTH természetes asvanyvizekrol sz6l6 nyilvantartasa
keriil felhasznalasra.

A virolégiai kutatasok tijabb hazai bazisa; a Pécsi Tudomanyegyetem jonnan megnyilt
Biztonsagi Laboratoriumanak bemutatasa

Jakab Ferenc
Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar, Biologiai Intézet, Virologiai Kutatécsoport

A Szentagothai Janos Kutatokozpont (SzKK) a Pécsi Tudoményegyetem (PTE) korszert, nemzetkozi
tudomanyszervezési és menedzsment normék szerint kialakitott Gj intézménye, amely az
élettudomanyi, élettelen természettudomanyi, valamint koérnyezettudoményi oktatas, kutatas és
innovacié minden oldal4t fejleszteni kivanja.

Az épiiletben kapott helyet egy BSL-3 (kabinet BSL-4) szint{ biztonsagi laboratérium is, melyben a
PTE Virologiai Kutatocsoportjonak munkatarsai dolgoznak. A laboratérium maximalisan megfelel a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Biosafety in Microbiological and Biomedical
Laboratories, 5th Edition) altal tAmasztott labortechnolégiai, biztonsagtechnologiai kdvetelményeinek.
A csoport f6 kutatasi téméaja a viralis zoondzisok (allatokrél emberre terjed6 virusok altal okozott
megbetegedések) vizsgalata. A laboratérium megnyitasa jelent8s 1épés volt nem csak a Dél-Dunéntuli
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Régid, de talan az egész orszag szdmara is. A virologiai kutatasok ezen 4j pécsi bazisa tjabb fontos
elére 1épést jelent a hazankban is jelenlévs, sulyos betegségeket okozd virusokkal folytatott
kiizdelemben.

A lakossag vezetékes ivovizzel kapcsolatos ismereteinek felmérése

Jasko Krisztina
Budapest Févaros Kormanyhivatala XI. keriileti Népegészségiigyi Intézete

A viz nélkiilozhetetlen emberi és tarsadalmi sziikségleteket elégit ki, emellett kozegészségiigyi
szempontbdl is megkiilonboztetett figyelmet érdemel, ezért fontos kovetelmény, hogy felhasznalasa
soran egészségkarosodast ne okozzon. A 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet szabalyozza az ivoviz
mindségi kovetelményeit és az ellendrzés rendjét. Eszak- és Dél- Alfold bizonyos teriiletein az arzén
hatarérték feletti koncentraciéja azonban a mai napig fennall6 probléma.

Vezetékes ivoviz vélt vagy valds rosszabb minGségi megitélése hozzajarulhat a hazi viztisztito
berendezések gyakoribb hasznalatahoz. A lakossag az ivovizzel kapcsolatos informacidk t6bbségét a
médiabol kapja, igy nem minden esetben jutnak hiteles informaciohoz, és téves megitélés alakulhat ki
benniik a viz mingségének megitélésével kapcsolatban.

Vizsgélatom célja, hogy megismerjem és felmérjem a XI. keriilet lakossaganak a véleményét és
ismereteit az ivoviz mindségérol.

2012. szeptember és december kozott Gsszesen 150 db kérdGiv keriilt kiosztasra 18-60 év feletti férfiak
és n6k korében a XI. keriileti Tiidégondoz6 és Sziir6alloméason. 130 darab Kkitoltott kérd6iv volt
alkalmas feldolgozasra. Az adatok Gsszesitése és értékelése Excel tablazat segitségével tortént.

A vizsgilatomban megkérdezettek 72%-a vezetékes ivovizet fogyaszt. Az ivéovizben elGforduld
mikroorganizmusok lehetséges egészségkarositd hatasair6l szol6 kérdésben alegnagyobb aranyban
(89%) az emésztérendszeri betegségeket jelolték meg. Az ivovizmindség vizsgalat ellendrzésére a
valaszadok tobbsége (46%) a mikrobiologiai vizsgalatokat tartotta sziikségesnek, de a megkérdezettek
45%-a emellett a kémiai és a toxikologiai vizsgilatokat is fontosnak gondolta. A legtobb valaszadd
szerint (65%) nem sziikséges hazi viztisztité berendezés alkalmazasa.

Osszefoglalasként megallapithat6, hogy a megkérdezettek - a kérdések tobbségét tekintve - megfelels
értestiléssel rendelkeztek az ivoviz mingségével kapcsolatosan. Egyes valaszok részletesebb elemzése
soran, a helytelen vélaszok el6fordulasanak gyakorisaga alapjan, viszont sziikséges lenne a lakossag
rendszeres és megfeleld tajékoztatasa.

Hepatitis A jarvany Budapesten, 2012-2013.

Juhasz Gabriella
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

2012 maérciusa 6ta - a kotelezd bejelentési adatok szerint - a f6varos teriiletén emelkedett a hepatitis A
megbetegedések el6fordulasa. A virus fertGzott targyak, élelmiszerek, italok kozvetitésével, enteralis
aton terjed, a fert6zott egyének betegségiik elején széklettel iiritik a kérokozot, ezért — a megel&zés
szempontjabol — kiemelten fontos a kockazatnak Kkitett célcsoportok Kkoriilhatarolasa. A
rizikdcsoportok azonositishoz a Budapest teriiletén 2012. marcius - 2013. aprilis id6szak alatt
bejelentett hepatitis A megbetegedéseken alapuld leir6 epidemiologiai vizsgalatot végeztiink.
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A 2012-es év végéig a févarosban 182, laboratériumi vizsgalattal megerdsitett hepatitis A esetet
regisztraltak. A betegek szdma mar 2012. els§ negyedévében is meghaladta a 2006-2010. éveket
jellemzd, idészerti havi median értékét, majd aprilistol kifejezetten e folé emelkedett. Az esetek kozel
fele a belvarosi keriiletekben fordult el6 (V., V1., VIL, VIIL., IX., XIII. keriilet), mig 2013 elején a IL.,
VIIIL. és a X. keriilet volt a legerGteljesebben érintett. 2012-ben a hepatitis A incidencidja t6bb, mint
haromszorosa volt az orszagosnak, azaz 10 j megbetegedés jutott 100 000 budapesti lakosra. A
jarvany alatt a megbetegedések dontGen a férfiak terhére differencialoédtak.

A jarvanyiigyi vizsgalatok soran az esetek kozel 40%-aban talaltunk jarvanyiigyi kapcsolatot (csaladi
kapcsolat, kozos haztartasban élés, kozos szérakozohelyek, barok, rendezvények latogatasa). A jarvany
tobb kozosséget érintett, illetve érint. 2012-ben kozel 2000, 2013. marciusaig pedig kozel 2100 6
részesiilt a betegek kornyezetében hepatitis A elleni aktiv vagy passziv immunizalasban.

Leir6 epidemioldgiai vizsgalatunk eredményei segitséget nydjtanak — nemek, korcsoportok, teriileti
differencialédasok alapjan — a koriilhatarolt rizikocsoportok korében végzendd megel6zési munkahoz.

Komposzt és viragfold mint lehetséges Legionella expoziciés forras

Kalman Emese, Scheirichné Szax Anita, Vargha Marta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobioldgiai osztaly

Eur6piban a felismert legionellosis fertGzések kozvetit6 kozege elsGsorban a viz, mésutt, példaul
Ausztralidban azonban talajjal (els6sorban komposzttal) 6sszefiiggésbe hozhat6 eseteket is leirtak. A
korokozo Legionella fajok, kiilonosen a L. longbeachae jelenlétét Europa tobb orszagaban is igazoltak
kereskedelmi forgalomban kaphat6 viragfoldben, igy nem zarhat6 ki, hogy hazankban is kockazati
forrasnak tekinthetd.

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

A mintadkat ultrahangos razatast kovet6en GVPC taplemezre szélesztettilk, a nem-Legionella
baktériumok visszaszoritasa savas kezeléssel tortént.

A szelektiv-differencidlé koriilmények ellenére a legionelldk tenyésztéssel torténd kimutatasa
nehézségekbe iitkozott az egyéb mikroorganizmusok novekedése kovetkeztében. Egy szennyviziszap
eredetdi komposzt mintabol sikeriilt tipusos Legionella telepeket izolalni, amelyek azonositdsa genus
specifikus PCR-rel is megerésithetd volt. A tenyészthet6 Legionella telepszimot nedves tomegre
hataroztuk meg. A Legionella izolatumok faji szintd azonositds és a szerotipizalds nem jart
eredménnyel, ami arra utal, hogy az izolatum a ritkdbban el6fordulé fajok kozé tartozik, amely a
kereskedelmi szerologiai tesztekkel nem azonosithaté.

A komposzt készitése soran a magas hémérsékletli szakaszban a korokozo és a kornyezeti baktériumok
tobbsége elpusztul, teret adva a termotolerans szervezetek, kozottiik a Legionella elszaporodasanak. A
jelenlegi el6zetes eredmények alapjan is igazolhaté volt, hogy a Legionella a kész komposztban is
életképes marad.

Tovabbi célunk a vizsgélatok kiterjesztése mas komposzt és viragfold készitményekre, valamint a
tenyésztés-fiiggetlen molekularis biologiai modszerek alkalmazasa a tenyésztéssel parhuzamosan, a
mas baktérium fajok jelenlétébdl adodo gatlas kikiiszobolése érdekében. Az eredmények alapjan mod
nyilik annak értékelésére, hogy a komposztban el6fordulé legionellak jelentenek-e egészségkockazatot
a felhasznalok szadmaéra.
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Alvasmindség és alvashigiéné a tinédzserek korében, a Tamasi Kistérségben
Karpati Virag?, Berényi Karoly2
1Tolna Megyei Kormanyhivatal Dombévari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete
2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Az alvas az emberi 1ét elengedhetetlen része, befolyassal lehet az élet minden teriiletére,
népegészségiigyi stlya mégis alabecsiilt. A téma - kiilonésen a serdiil6kori probléma- hazankban
kevésbé kutatott.

Vizsgalatunkban a Tamasi Kistérség kozépiskolasainak szubjektiv alvisminGségének mérését végezték,
kérdGiv segitségével, mely a Pittsburgh Sleep Quality Index modositott valtozatat és egy sajat
szerkesztésl, a szociodemografids adatokat, alvassal kapcsolatos szokasokat, koriillményeket vizsgalo
részt tartalmazott. A vizsgalatban 244 {6 vett részt.

A tanuldk PSQI pontja atlagosan 3,43+2,26 volt, az alvaszavart valoszinisit6 5-nél to6bb pontot a
vélaszadok 15%-a ért el, mely a nemzetkozi adatoknal jobb eredményt mutat. Nyole 6ranal kevesebbet
a résztvevék 58%-a aludt. A PSQI pontok alakuldsa nem mutatott szignifikans eltérést sem az
iskolatipusoknal (p=0,703), sem a nemek Kkozott (p=0,557). A legmagasabb pontszamot a
szakkozépiskolasok tiintették fel.

Az atlagos alvéassal toltott id6 szignifikans eltérést mutatott az iskolatipusok kozott (p=0,007) a
gimnazistdk aludtak a legtobbet, a szakkozépiskoldsok a legkevesebbet. Az alvds mennyisége
szignifikansan (p=0,022) kevesebb a hétkoznap, elalvas el6tt két 6raval koffeint fogyasztok korében.
Szignifikdnsan tobbet aludtak azok a didkok, akiknek a sziil6k hataroztdk meg a lefekvés idejét
(p=0,004). Az alvas minGségére nem gyakorolt szignifikans befolyast az alvds mennyiség (p=0,379),
sem az elalvasig eltelt id6 (p=0,593). Szignifikdns hatassal volt rd azonban a tanulassal tolt6tt id6
(p<0,001) és a 2 6ranal tobb televizidzas (p=0,004).

A megfelel§ alvashigiéné szélesebb korben torténd megismertetésével javulhat az alvasmindség és
mennyiség, mely szamos el6nnyel jarhat.

Uj kérokozok a medencés fiirdévizekben

Kiss Marta, Kern Anita, Vargha Marta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobiolbgiai osztaly

Az Gjonnan terjed6ben levd korokozok a kiilonb6z6 emberi hasznalata vizekben (ivoviz, mesterséges és
természetes fiirdGviz) vilagszerte novekvs jelentGségiliek. Egy résziikk a kozelmultban felfedezett
korokozo, més szervezeteknél csak a viz kozvetit6 szerepe nem volt korabban ismert. Egyes kornyezeti
tényez6k (klimavaltozas, a fert6zésekre fogékony populicié noévekedése, Gj medencetipusok és
vizhasznalati moédok), valamint az erdsodd surveillance ugyancsak hozzajarul a vizzel Osszefiiggd
megbetegedések felismert szdiméanak emelkedéséhez.

Nemzetkozi tapasztalatok szerint a medencés fiirdGvizek altal kozvetitett fert6zések korokozoi kozott
virusok (pl. adenovirus, norovirus), baktériumok (Legionella, nem tuberkulotikus mycobactériumok),
és protozoak (Cryptosporidium, termotolerans amébak) egyarant el6fordulnak. A hagyomanyos sz{ir6-
forgat6 és fertGtlenits eljarasok ezekkel a szervezetekkel szemben kevésbé hatékonyak: a klért minden
csoport az indikator baktériumoknal jobban toleralja, és a virusokat kis méretiilk miatt még az
ultraszlir6k sem tavolitjak el teljesen.

97



EGESZSEGTUDOMANY, LVIL. EVFOLYAM, 2013. 2. SZAM 2013/2

A hazai gyakorlatban a medencevizek vizsgalatai a hagyomanyos indikator szervezetek kimutatasara
korlatozoédnak. Munkank célja, hogy Gjonnan terjed6 koérokozokat mutassunk ki a medencés
fiirdGkben.

Els6 1épésként a fert6zést leggyakrabban okozd norovirusokat és a kérnyezeti behatasokkal szemben
igen ellenall6 adenovirusokat, valamint Legionella baktériumokat vizsgaltunk. Mivel a virusok titere
nagyon alacsony a vizekben az &llati és human mintadkhoz képest, a mintdkat a Viroclime projektben
kidolgozott direkt flokkulaciés modszerrel koncentraltuk. A virus nukleinsav kivonasa QiaAmp Viral
mini Kittel tortént. A virusokat specifikus polimeraz lancreakcioval (PCR) mutattuk ki, a pozitiv mintak
virustiterét valos idejii (real-time) pcr-re hatarozzuk meg. A Legionella kimutatids szabvanyos
tenyésztéses modszerrel (MSZ ISO 11731-2) tortént.

Az elGzetes eredmények azt mutatjak, hogy a hazai fiird6vizekben is szdmolni kell az Gjonnan terjedd
korokozok jelenlétével. Az ebb6l adodo egészségkockazat megitéléséhez tovabbi adatok sziikségesek

A szerkezeti anyagok higiénés mingsitési, szabalyozasi rendszerének harmonizalasa, a
mindsitési elvek, problémak attekintése a midianyag, ill. cement alapa anyagok,
termékek kapcsan

Léderné Gyenge Lilla
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

A humaén fogyasztasra szant ivovizek tobb modon is szennyezddhetnek. A szennyez6dés bekovetkezhet
az ivovizzel kapcsolatba keriil6 anyagok, termékek révén is. Amennyire lehetséges meg kell 6rizni a
mar tisztitott vizek minéségét, mivel a kiilonb6z6 szerkezeti anyagokbdl kioldodd oOsszetevik
egészségiigyi kockazatot jelenthetnek. Emellett szamos kioldod6 szerves anyag elGsegitheti a
mikroorganizmusok elszaporodasét az ivovizellaté rendszerek feliiletén, ami potenciélis veszélyforrast
okozhat. Néhany kioldodé vegyiilet, ill. a megjelen6 mikrobdk ezeken tul kellemetlen iz- és
szagelvaltozast is okozhatnak az ivovizekben, amit szintén célszer( keriilni. Az ivovizek minGségének
megbrzése tehat rendkiviil fontos, ugyanakkor elég komplex feladatot is jelent, tekintve a
ivovizellatasra hasznalni kivant szerkezeti anyagok sokféleségét, és a kiilonb6z6 gyartmanyt, és igy
kiilonbo6z6 gyartasi mindségii anyagokat.

e

Az elfogadhat6 termékek elbiralasara a kiilonboz6 orszagokban eltérG ellen6rzési modszerek, elvek
hasznalatosak. A gyartok és forgalmazok révén nyomés nehezedett ezen termékek kiilonb6z6 nemzeti
szinti szabalyozdsanak 0Osszehangolasara, létrehozva ezzel egy egységes mindsitési rendszert,
megteremtve vele az egységes piaci és versenyfeltételek biztosithatosagat. A szabalyozas
harmonizalasat kezdeményez6 négy tagorszig 2012-ben megfogalmazta az egységesitett minGsitési
rendszer alapelveit.

Célom, hogy atfogd képet nyidjtsak a hazai, a négy tagallam valamint a majd bevezetni tervezett
kiilonbozd tagorszdgok kozotti egységes mindsitési rendszer elveir6l-alapjair6l ravilagitva az
eltérésekre, a felmeriil6 nehézségekre illetve a még fejlesztésre és megoldasokra var6 teriiletekre,
feladatokra.
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Arzén és 6lom az ivovizben

Licsko Istvan, Laky Déra

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Epitémérnoki Kar, Vizi Kozmii és
Kornyezetmérnoki Tanszék

Az arzén és az Olom forrasa Az arzén a felszinalatti vizekbe kiilonbo6z8 (elsGsorban szulfidos)
asvanyokbdl, ércekbdl juthat. A kitermelésre keriil6 viz hatarértéket meghalad6 koncentricidéban
tartalmazhat arzént, ennek megfeleléen koncentracidja a vizmi telephelyeken kialakitasra keriilé
viztisztitasi technologiaval csokkenthet6. Az dlom forrasai ezzel szemben az ivovizeloszt6 halézat dlom
vezetékei, valamint az 6lom, vagy 6lomtartalm szerelvények jelenléte és korr6zidja, mind az elosztbd
halézatban, mind a lakason beliili rendszerben. Az 6lom esetében a vizbe jutast kell megakadalyozni.

Arzén Az arzén nem tekinthetd esszencialis elemnek az emberi szervezet szaméara. Jelentds szerepe van
a bdrrak, holyagrak és a tiidérak kialakulasaban és fejlédésében. Az arzén redukalt allapott forméja
[As(III)] erGteljesebb rakkelt6 hatassal rendelkezik, mint az oxidalt forma [As(V)]. Kis
koncentraciéban rendszeresen a szervezetbe juttatva stimulal6 hatast fejt ki. Az ajanlott hatarértékek
véltozasa 1958-ban. 200 pg/L és 2011-ben 10 pg/L.

A targyalt témak: A hatarérték megallapitds szakmai alapjai. Kiilonbség a tengeri és kontinentalis
orszagok (pl. Magyarorszag) kozott. A hatarérték egységesités okai az Eurdpai Unidn beliil. AlapvetGen
kétféle koncentraci6 csokkentést biztositd6 megoldas: koagulacio, illetve adszorpcid.

Megval6sitand6 alapfolyamatok: oxidacio, kicsapas, szilard-folyadék fazisszétvalasztas; illetve oxidacid
és adszorpci6. Az alkalmazasra Kkeriil6 modszer kivalasztasanal nagy jelentGsége van a viz
mindségének, valamint a miiszaki-gazdasagossagi racionalitasnak.

Olom A szervezetbe bekeriil§ 6lom mar gyermekkorban akkumulalédhat a csontrendszerben.
Akadalyozhatja a vérképzdszervek miikodését. Az 6lom toxikus hatést fejt ki mind a kdzponti, mind a
periféridlis idegrendszerre. A szervetlen 6lomvegyiiletek rakkelt6 hatast fejthetnek ki az emberi
szervezetben. A redukalt allapotd 6lom vegyiiletek nagyobb veszélyességgel rendelkeznek, mint az
oxidaltabb formak. Az ajanlott hatarértékek valtozasa 1958. (200 pg/L) és 2011. (10 pg/L) kozott. A
hatarérték valtoztatasok okai.

Gyogyszerbiztonsag az analitika szemszogébdl

Lohner Szilvia Agnes
Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

Napjainkban sajnos egyre nagyobb mértéket olt a gyogyszerfogyasztas, és ezt a megnovekedett igényt
(nagyobb mennyiség, Gj tipusu készitmények, 4j gyogyszerformak, hatéanyagok, indikaciok stb.) - a
kinalat mindségének, hatasossiganak megfelelGségét - kell6 szamu és megfelel6 kémiai analitikai
vizsgalat elvégzésével a piacellenérzd intézeteknek is igazolniuk kell. Ezeket a feladatokat tobb
nemzetkozi, eurdpai és nemzeti hat6sag egylittmiikodve latja el.

El6adasomban roviden szeretném bemutatni, hogy a magyarorszagi gyogyszerellen6rz6 hatosag az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (GYEMSZI-OGYI) milyen feladatokat 14t el, milyen vizsgalatokat
végez a gyogyszerkészitmények, hatdéanyagok kémiai analitikaja teriiletén.

72 7

Szeretném roviden Osszefoglalni a patikdban készitett és gyogyszergyarakban elGallitott termékek
piacellendrzését. A fogyasztd altal észlelt mellékhatasok, mindségi kifogasok, egyéb egyedi esetek (pl.
gyogyszermérgezések, egyedi blincselekmények, birdsagi esetek, stb.) kivizsgalasat; tovabba a szintén
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munkank egyre nagyobb részét kitevs, renddérséggel, vamhatosaggal folytatott egyilittmiikodés soran
hozzank keriil6 mintak (f6ként illegalis, hamis gyogyszerek, gyogyszernek alcazott illegalis szerek
(kabitoszerek, testtomegndveldk, betiltott hatéanyagok. stb.) vizsgalatat.

Az allando jelleggel valtozo vizsgalatok (kiilonb6zé minta- és méréstipusok) az analitikai munka
szempontjabol is sokszor komoly kihivast jelentenek, és nélkiilozhetetlenné teszik az allando fejlédést
a szakmai munkéaban.

Komfortvizsgalatok hazai iskolakban

Macsik Annamdaria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés Az OKI Kornyezetepidemioldgiai Osztilyan 2012-ben végzett egyik nemzetkozi projekt
(SEARCH2 projekt) kozéppontjaban az eurdpai iskolak belsé6téri levegbvizsgalata allt, célja volt a 1éguti
megbetegedések megel6zése, a mar kialakult megbetegedések szaménak csokkentése, fokuszalva a
gyermekek egészségére.

Mobdszer A vizsgalat tavalyi évre jut6 egyik feladata az in. komfort kérd6iv kidolgozasa, illetve vele
parhuzamosan helyszini vizsgalatok elvégzése volt. A felmérésben a gyermekeket kérdeztiik
komfortérzetiiket befolyasolo tényez6krdl, a levegé h6mérsékletének, mindségének, egyéb tényezdinek
érzékelésérol, valamint feladatuk volt a fités, szellGztetés, mesterséges fény, kiils6-bels6 zajforrasok
hatasanak szubjektiv megitélése is. Ezzel egy id6ben helyszini mérések is torténtek, példaul a levegd
hémérsékletének, relativ paratartalmanak, CO2 tartalmanak meghatarozésa.

A vizsgélat 10 orszagban, Osszesen 101 iskolaban, 6769 gyermek részvételével zajlott. Az adatok
elemzése STATA programmal, Chi2 préba, Mann-Whitney, Anova teszt, valamint logisztikus
regresszio segitségével tortént.

Eredmények Amikor a hémérséklet érzékelését vetettiik ossze a ténylegesen mért eredményekkel azt
kaptuk, hogy a gyerekek a 21,6 C°-ot érezték megfelel6nek, a 23 C°-ot mir nagyon melegnek, a 18,6
C’-ot pedig nagyon hiivosnek tartottak.

A relativ paratartalom vizsgalatanal megfigyelhet$ volt, hogy a 37%-os paratartalom volt a legtobb
gyermek szaméra komfortos, ahogy csokkent a mért eredmény agy huzatot jeleztek, mig ha magasabb
volt, levegGtlennek itélték az osztalyterem levegdjét.

A levegG CO2 koncentracidja és frissessége kozott is Osszefliggés mutatkozott, 1750 ppm felett mar a
legtobb gyermek elég rossznak, rossznak érezte a leveg6 mingségét.

Kovetkeztetések Az adatok feldolgozasa jelenleg is zajlik, Gjabb eredmények és 0Osszefiiggések
értékelése, elemzése jelenlegi munkank részét képezi.

A kémiai biztonsag mint az els6dleges betegségmegel6zés eszkoze

Major Jend
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Magyarorszagon, de az un. fejlett vilagban” is, napjaink egyik legfeszit6bb népegészségiigyi
problémaéja a nem-fert6z6 kronikus megbetegedések egyre nagyobb gyakorisaga. Régobta gyanitott, és
mara mar igazolt az a tény, hogy ezek kialakul4sa Osszefiigg a kornyezetiinkben fellelhetd, veszélyes
vegyi anyagokkal tortént expoziciokkal.
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Jol ismert, hogy az els6dleges megel6zés, azaz a koroki tényez6k elimindldsa a kornyezetbdl a
leghatékonyabb eszkoz, az ezen betegség kor incidencidjaban mutatkoz6 tendencidnak a
megforditasara. Mivel a kiemelt koroki tényez6k els6dlegesen vegyi anyagok, a primer prevencid
leghatékonyabb eszkoze az un. kémiai biztonsag eszkoz és intézménytaranak az alkalmazasa. A kémiai
biztonsag, mint prevenciés tevékenység, maga is interdiszciplinaris megkozelitést igényel.
Eszkoztaraban az orvostudomany, a kornyezettudomany, a molekularis biolégia legtjabb
eredményeinek alkalmazasa épptgy megtalalhat6, mint a gazdasag, az ipar, a kereskedelem, az oktatas
valamint a jogszabalyalkotas és alkalmazas.

A kémiai biztonsag kozépponti feladata a legveszélyesebb vegyi anyagok, mint az un. késéi toxikus (pl.
mutagén, daganatkelts, reprodukciot, ill. a hormonhéaztartast karosito) hatasti anyagok eliminalasa a
kornyezetbdl. A kérnyezeti kémiai expozicidk egy jol koriilirt része a munkahelyeken torténik, ezért a
munkahelyek kémiai biztonsaga a kémiai biztonsig egyik kiemelt teriilete. Itt, ahol viszonylag jol
modellezhetS, kutathat6 az expozicio és a betegség kialakulasanak Osszefiiggése, és a beavatkozas
lehetGsége is viszonylag konnyebben adott, van a leginkabb esély a sikeres prevenciora. Az elGadéas
soran erre is bemutatunk néhany példat.

A gyakorlatban igazolhat6, hogy a sikeresen miikodd, multidiszciplinaris kémiai biztonsagi
tevékenység a nem-fert6z6 kronikus megbetegedések primer prevencigjanak is az egyik
leghatékonyabb eszkoze lehet.

A kutyaterapiaban rejlé mentalhigiénés prevencios lehetiGségek az egészségfejlesztési
programok tervezése soran

Mak Néra Virag
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az utébbi években j6 néhany tudomanyos vizsgalat is bizonyitotta, hogy a kutya-ember kapcsolat
széleskord gyogyitd, valamint terdpias erGvel bir. A kutya szocialis viselkedése, az ember iranti
kot6dése, kommunikacidos képessége és az Aallatok kozt egyediilalld érzelmi rahangolodésa,
egylittmiikodési készsége akaratlanul is jobb kedvre deriti, tevékenységre készteti az egyént. A kutya
altal szolgaltatott olyan szenzoros ingerek, mint példaul az érintés, simogatas és az allat iranyitasaval
jaré kihivasok serkent6leg hatnak, jotékony hatissal vannak mentélis egészségiinkre, stresszoldo
hatasuknal fogva pedig a félénk, szorongd egyéneket is konnyebben mobilizaljak, illetve késztetik
cselekvésre.

El6adasomban a kutyaterapiaban rejlé, a prevenci6 teriiletén is alkalmazhat6 lehetdséget szeretnék
ismertetni. A hatékonysag maximalizalasa érdekében a megfelel§ célpopulacié kivalasztasaval, a
viselkedésterapia, kognitiv terapia, valamint a csoportterapia modszereit alapul véve a cél egyfajta
modosult tudatéllapot, Ggynevezett aktiv-éber hipnozis elérése a célcsoportnal a terapias kutyak
segitségével. Ilyen allapotban a megfelel§ szuggesztiok alkalmazasaval az érzékelés, a mozgaskontroll
és barmely Gj informéci6 rogziilése radikalisan befolyasolhaté valamennyi korcsoportban, s ezaltal a
mentalhigiénés egészségfejlesztési tevékenység is hatékonyabbi tehetd.
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A tej kozvetitette hazai kullancsencephalitis-jarvanyokrol

Zoldi Viktor?, Ferenczi Emé&ke!, Marko Balazs?
10rszagos Epidemioldgiai Kézpont
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés A kullancsencephalitis (KE) jarvanytanidban az 1950-es évek eleje Ota ismert, hogy a
fert6zést a kullancscsipés nyoméan virussal fert6z6dott, tejado allatok (pl. kecske, szarvasmarha, juh) is
képesek terjeszteni nyers tejiikkel.

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

Mobdszer Alimentaris esetnek tekintettiink minden olyan, laboratériumilag igazolt KE megbetegedést,
amelynek korel6zményében a nyers tej, illetve abbdl szdrmazé termékek fogyasztisa szerepelt. Az
esetekrdl az alabbi informéaciok alltak rendelkezésre a nyilvantartasban: a megbetegedettek neme és
kora, a fert6zés terjeszt6 kozege, az atvitel kozpontjaként azonositott telepiilés, valamint a
rezervoarként megvizsgalt tejad6 4llatokkal kapcsolatos informaciék. Nem minden esetnél allt
rendelkezésre minden résztajékoztatas.

Az elemzett adatok, az 1953. évi esetek kivételével, az OEK nyilvantartasib6l szarmaztak. Az
adatfeldolgozés a Microsoft® Office Excel 2007 szoftverével tortént.

Eredmények Megéllapitottuk, hogy az 1953-ban els6ként ismertté valt, kecsketej kozvetitette
kullancsencephalitis virus (KEV) atvitellel egyiitt, 2011 végéig, Osszesen 27 kisebb-nagyobb igazolt
alimentaris jarvany zajlott az orszagban. 111 beteg esetében volt igazolhat6 a KE. Egy-egy atvitel soran
1-26 fert6z6dést sikeriilt igazolni. Az esetek kozott enyhe tobbségben (55,1%) voltak a férfiak, a
leginkabb érintett korcsoportok a 10-14 éves fitik, valamint a 30-39 éves és 55-59 éves férfiak voltak.

Az alimentaris atvitelek mindegyike az orszag északi-kozépsd, illet6leg délnyugati részén elhelyezkedd
telepiiléseken zajlott. Az esetek hiromnegyede (84 megbetegedés) Nograd, Heves és Zala megyei
telepiilésekhez 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

idGszakra esett, amely az ebben az idészakban ismertté valt 6sszes (2280) igazolt KE-eset 4,4%-a volt.

Kovetkeztetések Az alimentaris eredetli KE esetek részesedése az dsszes esetbdl az 1992-2011 kozotti
idGszak els6 haromnegyede soran kiegyenlitetten, 2,5-4% kozott alakult, azonban 2007-2011 kozott
ugrasszertien megemelkedett, 13,7%-ra, amely felhivja a figyelmet ennek a specialis atviteli
lehetGségnek a fontossagara.

,,OVD MEG!” — lehet koran kezdeni?!

Marton Janos
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési osztaly

Korunk egyik vezet6 szenvedélybetegsége a dohanyzas, mely nagymértékben felel6s a betegségben
eltoltott életévek magas szamaért és szamos megbetegedés hatterében all.

Az OEFT éltal kidolgozott ,6vodai dohinyzas megel6zési program” az 5-6 évesek korében ismeretek
atadasat, a dohanyzast elitéld attitid 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.
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Eldadasomban bemutatom Fejér megyében 2012-ben e teriileten elinditott munkamat, az ,Ovd
Magad, Védd a Kornyezetet!” c. palyazatot. A sajtoban és direkt mailben kozzétett kiirasra a szigora
feltételek ellenére 23 6voda jelentkezett és valamennyien teljesitették a kovetelményeket. Ebben a 23
6vodaban 220 személybdl egyetlen dolgozé sem dohényzik és a nevelési évben legalabb egy héten a
dohényzas megel6zése volt a f6 téma 950 gyermek szamaéra.

2013-ban is palyazat kiirasaval motivaljuk az 6vodakat. Az ,Ovd Magad, Védd a Kisebbet” c. palyazat
egyik feltétele az 6vodai dohanyzasmegel6z6 program bevezetése. Idén kiilon hirdetjiik meg a
,Fiistmentes Ovoda” megtisztel§ cim megszerzését, mert ez a feltétel tavaly tobbeket akadalyozott a

részvételben.

2012-ben a palyazat révén megtizszereztem az OVD MEG programot aktivan hasznilé 6vodak szdmat,
és reményeim szerint 2014-re az 6vodak legalabb 80%-a bekapcsolodik majd.

A tuberkulozis aktudlis jarvanyiigyi helyzete Magyarorszagon és Europaban

Maté Marianna
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve

A fert6z6 betegségek kozott a tuberkuldzis napjainkban a masodik leggyakoribb halalozéassal jar6
betegség. A f6 gondot vilagszerte jelenleg a HIV/AIDS-hez tarsulé tuberkulézis, valamint az
MDR/XDR (multidrog-rezisztens, kiterjesztett rezisztens) esetek szamanak novekedése okozza. Ez
nemcsak a terapidt neheziti meg, de jelentGs tobblet-koltséget is ré6 az egészségiigyi szektorra.
Eur6péaban a tuberkulézis jarvanyligyi helyzete nem egységes. Mig a nyugat-eur6pai orszagok dontd
tobbségében a giim6kor alacsony incidenciajardl beszélhetiink, addig a kelet-eur6pai orszagok nem
mutatnak ilyen kedvezd képet.

Magyarorszagon a tuberkuldzis epidemioldgiai helyzete biztonsagosnak mondhaté, 2011-es adatok
szerint az incidencia 15 szizezrelék koriil van. Ennek alapjan a WHO kritériumai szerint hazank a
tuberkuldzis szempontjabdl alacsony atfert6zottségli orszagok kozé tartozik. A tuberkuldzis
incidenciijanak utébbi években tapasztalt fokozatos csokkenése, és a lakossagi ernyGképsziirés
gyengiil6 szerepe a tuberkulézis sziirési gyakorlatinak modositasat vetette fel, amelynek bevezetése
folyamatban van.

Az el6adas magyar és nemzetkozi adatforrasok (Epinfo kiadvanyok, Koranyi Bulletin, EuroTB, ECDC-
WHO Tuberculosis surveillance and monitoring in FEurope) felhasznaladsaval attekinti és
Osszehasonlitja a nemzetkozi, valamint hazai incidencia kiilonbségeit, ravilagit a kiillonbségek okaira,
valamint a tuberkulézis eliminécioja érdekében sziikséges 1épésekre.

Krém nanopartikulumok neurotoxikus hatasanak vizsgalata allatkisérletes modellben
Maté Zsuzsanna?, Horvath Edinat, Szab6 Andreal, Nagy Viktérial, Kovdcs Krisztina2, Tombacz Etelka?,
Papp Andras!
1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

2Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi és Informatikai Kar, Fizikai Kémiai és
Anyagtudomanyi Tanszék

Az egyes ipari folyamatok (pl. hegesztés) soran keletkezd fémfiistben szamottev6 mennyiségben
talalhat6 Cr, amelynek egy része nanopartikulumok (NP-k) form4jaban van jelen. Az ilyen formaban a
tlidén at a szervezetbe keriil6 Cr potencialis neurotoxikus hatasairdl csak minimélis informéaci6 all
rendelkezésiinkre.
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Vizsgalatainkban az inhal4lt Cr nanopartikulumokkal torténd expozici6 modellezéséhez him Wistar
patkanyokat (kezelt csoportok: 8 allat/csoport; kezeletlen kontroll: 6 allat) 4 héten keresztiil (heti 5
alkalommal) intratrachealisan kezeltiink Cr(OH)3 nanoszuszpenziéval (6~50 nm), 2 és 4 mg/ttkg
dozisban.

Az expozicios idészak befejezése utan magatartasi (Open Field teszt, OF), valamint elektrofiziol6giai
modszerrel vizsgaltuk a kdzponti idegrendszerre kifejtett hatasokat. Az allatok szomatoszenzoros (SS),
vizualis (VIS) és auditiv (AUD) kérgi teriiletér6l spontan és kivaltott kérgi tevékenységiik keriilt
regisztralasra. Az altalanos toxikus hatas jellemzésére regisztraltuk az allatok testtomeg-novekedését,
tovabba a boncolas soran vett vér-, agy- és tidomintakbol ICP-MS modszerrel fémszint meghatarozast
végeztiink.

A Cr NP-kal torténé kezelés hatasara az allatok testtomeg-gyarapodasidban dozisfiiggs, szignifikans
csokkenést tapasztaltunk a kontrollhoz képest. Az OF tesztben az &llatok motilitAsanak csokkenése
mutatkozott: a Cr NP-okkal kezelt allatok vertikalis aktivitasa szignifikdnsan csokkent.

Az elektrokortikogramban a Cr-kezelt allatokban a gyors, gamma sav er6sodése mutatkozott a SS és
VIS mez6kben. A kivaltott valaszokon mindharom mez6 teriiletén doézisfiiggs, szignifikans latencia-
novekedést tapasztaltunk.

A vér-, az agy- és a tiiddmintdkban mért Cr szintek szintén szignifikdnsan, doézisfiiggé modon
novekedtek meg a kezelt allatokban a kontrollhoz képest. Az agyban mért szignifikdns Cr-szint
véltozas, valamint annak bizonyos elektrofiziolégiai és OF paraméterekkel valé szignifikins
korrelaci6ja megerdsitette azt a feltevésiinket, hogy a nanopartikularis, intratracheélisan beadott Cr
bejut az agyba és mennyisége befolyasolja a mért funkcionalis paramétereket, melyek az idegrendszer
allapotarol nydjtanak informaciot.

Az egészségfejlesztés mindennapjai

Monspart Sarolta
Magyar Olimpiai Bizottsag

Az osszes fels6foku oktatasban kihagyhatatlan lenne a népegészségiigy alapelemeinek elsajatittatasa,
kiilonésen a testedzésben, sportolasban gazdag mindennapok haszna, 6rome és sziikségessége, egyiitt
az egyén lelki akaraterejével, motivaltsagiaval és a sajat harmoénidjaval 6nmagahoz és a kornyez6
vilaghoz. Mindez elméletben és gyakorlatban egyarant!

A mai népegészségiigyi kommunikaciénak — tankonyv szerint — altalanos iizenetei fiiggetlenek kortdl,
nemtdl, iskolai végzettségtsl és a lakohelyt6l. S6t a politikatol is.

Miel6bb sziikséges lenne magas szintli tarcakozi egyiittmiikodés megval6sitasa az egészség, a
népegészség széleskorli és komplex témakoreiben. S6t, kezdésként tanacsos lenne egy tarcan beliili,
igazi egyiittm{ikodés az Emberi Er6forrasok Minisztériumaban 1év6 hét allamtitkarsag kozott.

Hogyan lehet a ma fiatalja egészséges és majd 50 — 70 év malva?
Hogyan lehet most tobb 6zvegy-asszony, mint a mult szadzadban a vildghabortk utan?

Hogyan lehet a rendszeres testedzés és a lelki béke/harmoénia — az egyén kiegyensulyozottsaganak -
Osszefiiggését tanitani, elsajatitatni, megvalositani?

Hogyan lehetne a testedzés, a sportolas dtjara, a ,rajtvonalhoz” allitani a lakossag harmadat? (Jelenleg
csak kb. 1 milli6 ember — élsportolokkal egyiitt - sportol az orszdgban a bajnokoktdl a rendszeresen
gyalogl6 idGsekig!)
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Az egyéni, egészséges életmod biztositasa minden korban, minden percben sziikséges kivanalom. A
lakossag egészségtudatos magatartasanak erdGsitése, az egészség kulttra terjesztése a kozosséggel is,
mint tarsadalmi tAmasszal fontos tényezd. Ehhez az egyik legjobb megoldas példaul a sportkozosség.
Az id8s6d6 korosztilyban ez a rendszeres és kozosségi testedzés, a gyaloglas. Sajnos, az
energiaegyensily egyik fele, a testedzés gyakran felejt6dik, mig a taplalkozas, a masik fél: naponta
tobbszor is féhangsulyt kap.

A harmadik fontos tényez4 a lélek egészsége, harmoniaja elengedhetetleniil sziikséges az emberi
méltosdg konnyebb megbrzéséhez, élhet6bb és egészségesebb élet biztositasahoz. S6t, egyre tobb,
felesleges ,tulél§ palya” neheziti a jobb kozérzetet (valsag, irigy szomszéd, munkahelyi stressz, a
bizonytalansag, az 6nzG-életszemlélet stb.).

Alkalmazkod6-képesebbnek, erésebbnek, rugalmasabbnak, verseny- képesebbnek kell lenni, s ezek
birtoklasahoz az edzettség nagy segitség.

Szerencsére ,,A sport mindenkié!”

ESBL-termel6 Enterobacteriaceae torzsek el6fordulasa a Csolnoky Ferenc Korhaz
Urolégiai Osztalyan

Nagy Barbara, Busznydk Ferencné, Lakner Agnes, Komlési Beatrix

Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Laboratoriumi
Decentrum, Mikrobiolégiai Laboratériumi Osztaly

Az  antibiotikum-rezisztens baktériumok érthet6 modon sokat foglalkoztatjdk napjaink
orvostudoményat. E koérokozok egyik igen fontos és veszélyes csoportjat az ESBL enzimeket (extended-
spectrum beta-lactamases, vagyis széles spektrumt béta-laktaméazokat) termel6 Gram-negativ
baktériumok alkotjak. Az ide sorolt mikrobdk képesek olyan enzimeket el6allitani, amelyek a 3.
generaci6s cephalosporinokat is hasitjak, és ezéltal hatastalanna teszik azokat. Ez a tulajdonsag
nagyon megneheziti az elleniik val6 védekezést, ezért e csoportok megjelenése mind klinikai, mind
jarvanyiigyi szempontbol nagy figyelmet érdemel.

Az ESBL-termel$ Gram-negativ torzsek dont6en korhazi fert6zéseket hoznak létre.

Magyarorszagon az elmult években a Csolnoky Ferenc Koérhazban is észlelték olyan fertézések
halmozo6dasat, amelyeknek a korokozoi ESBL-termel§ torzsek voltak.

Vizsgalatunk az urolégiai osztalyon el6forduldé ESBL-termel§ torzsek statisztikai elemzésére iranyul,
antibiotikum térképpel; mely megmutatja, hogy ezek a torzsek egyéb méas 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 utébbi két év vizsgalatainak tapasztalata, hogy jelent6sen megemelkedett a széles spektrumu béta-
laktamazokat termel§ térzsek szama az osztalyon és a rendel§ intézetben egyarant.

A megel6zéshez elengedhetetlen az ESBL-termel$ torzsek jelenlétének miel6bbi kimutatasa, amely a
laboratériumi vizsgalatokon alapulé folyamatos surveillance révén meg alosul meg. Barmilyen
mintabdl izolalt ESBL-termel6 Gram-negativ korokozo esetében a laboratériumnak azonnal értesitenie
kell az érintett osztalyt.
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Iskolak beltéri levegéminésége a SEARCH-I-II. projektben résztvevo orszagokban

Nagy Livia!, Beregszdszi Timea?, Vaskévi Eva', Nagy Eszter!, Rudnai Péter!, Csobod Evaz2,
Prokai Rékaz

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Ko6zép- és Kelet-Europai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kozpont, Magyar Iroda

Célkittizés A SEARCH-I. projekt (2006-2010) célkitiizése az iskolaskorti gyermekek tanitasi idé alatti
expozicidja és a gyermekek 1égzbszervi allapota kozotti Gsszefiiggések feltarasa volt. A programban hat
orszag (Albania, Bosznia, Magyarorszag, Olaszorszag, Szerbia, Szlovakia) 60 iskoldja vett részt. A
SEARCH-II. (2010-2013) projekt az els6 vizsgalati program kiterjesztése volt tovabbi négy orszag
(Ukrajna, Belorusszia, Kazahsztan, Tadzsikisztan) részvételével, illetve energia audit kivitelezése a régi
és az j orszagokban.

Mobdszer A vizsgilatok a két programban Osszesen 10 orszidg 100 iskolijdban folytak. A teriileti
mérésekre 2007/2008. illetve 2012. téli honapjaiban keriilt sor. A kijelolt osztalytermekben egy-egy
napon a tanitasi id6 alatt folyamatosan mérték a szén-dioxid, szén-monoxid, relativ paratartalom,
hémeérséklet és a 10 pum alatti aeroszol részecskék (PM10) koncentracidjat. A nitrogén-dioxid, a BTEX
és a formaldehid 4 napi atlagszennyezettségét passziv mérés technikaval hatiroztak meg. Kiiltéri
referenciaként — a bels@ téri mérésekkel parhuzamosan — a kiils6 térben is mérték a fenti 1égszennyezd

Eredmények A tantermek levegfjében a PMi10 koncentraci6 28-102ug/m3 tartomanyon beliil
véltozott, de a maximalis értékek 3-4-szer nagyobbnak bizonyultak. A legalacsonyabb koncentraciot
Belorussziadban és Ukrajnaban mérték.

A Dbels6 téri benzol szennyezettség 1,7-33,07 ug/m3 Kkozott valtozott. A legalacsonyabb
szennyezettséget Belorussziaban, Ukrajndban, Magyarorszagon, Albaniaban és Olaszorszagban
mérték. Ezekben az orszagokban a mért atlag benzol szennyezettség nem haladta meg az EU direktivat

(5ug/m3/1év).

A toluol terhelés tag hatarok kozott (4,6—29,5ug/m3) valtozott. A legmagasabb értékeket Szerbidban és
Szlovéakidban tapasztaltik, ahol a mért értékek meghaladtik a WHO ajanlast (260pg/m3/1 hét).

Az atlag xilolok terhelés (4,3—9,1ug/m3) kozott valtozott, a legmagasabb értékeket egy magyarorszagi
osztalyban mérték.

Az etil-benzol szennyezettség a legtobb orszigban nem mutatott magas értékeket. A legmagasabb
koncentraciokat Olaszorszagban és Magyarorszagban mérték (10,88 és 12,9).

Az atlagkoncentraci6 a formaldehid tekintetében 1,7—33,07ug/m3 kozotti tartomanyon beliil valtozott,
de sehol sem haladta meg a 30 percre vonatkoz6 WHO ajanlast (10oug/m3). A legmagasabb CH20
szennyezettség az olaszorszagi iskolakban volt mérhet6.
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A vizsgalt tantermek levegGjét a nitrogén-dioxid csak kismértékben (15-221g/m3) szennyezte.

A tanterem friss leveg( ellatisra informéaciot adod szén-dioxid szint mérések azt mutattak, hogy mar a
tanitas kezdetén joval t6bb volt a szén-dioxid mennyisége (>1000ppm), mint a kornyezetben.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a belsGtéri levegGmindséget jelentGsen befolyasolja a
berendezési targyak anyaga, a gyerekek aktivitasa, szama, a kornyezeti levegé és a szell§ztetés mértéke,
gyakorisaga. Az eredmények felhasznalhatéak az egészséges iskolai levegGkornyezeti kritériumok
kialakitasaban.
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A jarvanyiigyi védelem rendészeti feladatai

Nagy Tamas r. f6hadnagy
Orszagos Rendér-fékapitanysag, Humanigazgatasi Szolgalat
Egészségiigyi Szakiranyité és Hatbsagi Foosztaly

A renddrség személyi alloménya a kozelmultban bekovetkezett katasztrofahelyzetek (vorosiszap-
katasztrofa, 0j tipusd influenza A(H1N1), madarinfluenza fenyegetettsége, arviz) miatt érezhette
leginkabb a szigoritott rend6ri intézkedések eredményes végrehajtasanak hangstlyozott jelentGségét.

A személyi allomany tagjai munkakori sajatossagaikbol adédoan 1ényegesen nagyobb (biolégiai, fizikai,
kémiai, pszichés) kockazatnak lehetnek kitéve, mint egy atlagos munkavallald, hiszen munkavégzésiik
soran szamos esetben kell renddri intézkedés alkalmaval kozvetlen személyi kontaktot 1étesiteni az
intézkedés ald vont személlyel szemben. A rendelkezésre 4ll6 védGeszkozok hasznalatara a legtobb
esetben nincs lehet8ség.

A rendbrségnek szamos esetben kell szembenéznie 4j kihivasokkal, koztiik varatlanul bekovetkezd
katasztrofahelyzetekkel. Ezen kihivasoknak csak akkor lehet maradéktalanul megfelelni, ha
kell6képpen alapos el6készité munka és felkésziilés el6zi meg.

A rend6rség feladatainak a felkésziilés és a végrehajtds soran ki kell terjednie tobbek kozott a
folyamatos kapcsolattartasra és kolcsonos tajékoztatasra az allam egészségiigyi szerveivel és tars
szervekkel, a Kormanyzati Koordinicios Bizottsag munkajaban valé részvételre, a szakfeladati terv
készitésére, egyes munkavédelmi, kozegészségiigyi intézkedések meghozatalara, valamint a személyi
allomany kozegészségiigyi oktatasara.

A felkésziilés biztonsagos alapot jelenthet egy eddig nem ismert, veszélyes, akar milliok életét
veszélyeztetd Kkatasztrofahelyzet varatlan kialakulasakor sziikségessé valé renddéri intézkedés
eredményes és hatasos végrehajtasahoz.

Egyiitt hazank élelmiszerbiztonsagaért

Oravecz Marton
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsdagi Hivatal

Az élelmiszer talan az egyetlen termék, mellyel valamilyen forméban mindenki naponta t6bbszor
talalkozik, akar fogyasztoként, akar elGallitoként, forgalmazoként, vagy ellenérként. Kiemelt figyelmet
igényld, szorosan ellendrzendd termékkorrdl van sz6, mivel a fogyaszté 6nmaga nem képes megitélni
annak biztonsagossagat. Fontos, hogy az élelmiszer nem lehet 4rtalmas sem rovid, sem hosszi tavon.

Azonban csak Ggy lehet ezt elérni, ha a terméket az elGallitas teljes folyamataban nyomon kovetjiik,
termé6foldtsl az asztalig. Erre a célra jott 1étre 2012-ben a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, a
volt MEBIH és MGSZH jogutédjaként. Kordbban az élelmiszerellendrzést tobb hatosig is végezte
egyidejlileg, amely atfedéseket és lefedetlen teriileteket egyarant magaval hozott. Jelenleg az
élelmiszer-el6allitas és forgalmazés ellendrzése dontSen a NEBIH feladata, azonban az elfogyasztott
élelmiszer hatasat a szervezetre mind a tiplalkozast, mind élelmiszerfert6zést, mérgezést tekintve az
ANTSZ intézményhalozata feliigyeli. Az élelmiszerbiztonsag sok szereplds feladat, melyet jol érzékeltet
a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Stratégia is. Ennek tervezete nemrég késziilt el, és a szakmai-
tarsadalmi egyeztetés jelenleg folyik.

Az élelmiszerlanc tekintetében az élelmiszerlanc-ellenérzd hatbésag szorosan, napi szinten
egyittmiikodik a népegészségiigyi feladatokat ellaté hatésaggal orszigos és teriileti szinten egyarant.
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T6bb olyan teriilet van, amelyben a feladatok kozosek, azonban a teend6k megoszlanak. Ilyen teriiletek
tobbek kozott a zoondzisok, az ivoviz biztonsag, a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd élelmiszerek
és étrendkiegészitGk, az élelmiszerfert6zések és —mérgezések kivizsgalasa, a kémiai biztonsag, és a
kornyezetszennyezés hatasa.

Eppen a kozos szakmai teriiletek és a jo egyiittmiikodés érdekében jott létre évtizedekkel ezel6tt az
Elelmiszerhigiénikusok Tarsasiga, melynek elnoki tisztét jelenleg én toltdm be. Ez egyesiti az
élelmiszerhigiénia iigye irant elkotelezett szakembereket human és allategészségiigyi oldalrol egyarant.
Az Elelmiszerhigiénikusok Tarsasagaba szeretettel varjuk a fiatal higiénikusokat is!

A média hatasa taplalkozasi szokasokra, szerepe a testkép és evészavarok
kialakulasaban a jaszberényi kozépiskolas diakok korében

Orosz Alexandra
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormdanyhivatal
Jaszberényi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete

Bevezetés Vizsgaltam a jaszberényi kozépiskolasok média altali befolyasoltsagat, hogy hogyan hat a
média a sajat testképiikre illetve taplalkozasi szokasaikra. A vizsgélat f6bb témakorei a kovetkezdk
voltak: a didkoknak sajat testképiikhoz valé viszonyuldsa, az altaluk tokéletesnek vélt testkép,
taplalkozasi és testmozgasi szokasaik.

Mobdszer A kutatas kérdGivvel tortént, amely zart illetve nyitott kérdéseket is tartalmazott. A kérdGiv
szociodemografiai-, tiplalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdéskoroket, testképre vonatkozo,
valamint internetezési és tv-zési szokasokkal Osszefiiggé kérdéseket tartalmazott. Gimnéziumi,
szakkozépiskolas valamint szakiskolas didkokat kérdeztem [3 iskolaban 160 {6 keriilt felmérésre (60%
lany, 40% fia)].

Eredmények A reklamnézé fiataloknak csak a 35%-a van megelégedve a testével, a hirdetést nem
nézok 55%-a. A reklamokat megnézd fiatalok tobb szénsavas cukros italt fogyasztanak és magasabb az
édesség fogyasztas is a koreikben. A zoldség-gyiimolesfogyasztasban nincs jelentds eltérés a két csoport
kozott. A tanulok 83%-anak normal vagy az alatti a testtomeg indexe, csupan 17%-uknak tért el a
talsily irAnyaba ez az érték. A mozgast nagyon fontosnak tartjak és f6 okként is ennek hidnyat jelolték
meg az elhizas kialakulasaban.

Kovetkeztetések A vizsgalat azt mutatta, hogy a didkok jelentds részére hatnak a média altal sugarzott
gondolatok. Megel&zésként az iskoldkban szamos el6adast kellene tartani az egészséges taplalkozasrol.
Fontos lenne olyan foglalkozasokat is beépiteni a tanrendbe, amelyek az Onértékelés javitasat
szolgaljadk. Az alacsony onértékelés ugyanis jelent6sen megnoveli a didkok korében a testképzavar
kialakul4sat, valamint a taplalkozasi bizonytalansagok és veszélyes diétak elfordulasanak esélyét.

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

Pandics Tamdas, Bobvos Janos, Szalkai Marta, Fazekas Balazs, Paldy Anna
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Magyarorszag telepiilésein az elmult években egyre jelentGsebb gondot okoz a levegs szallopor
szennyezettsége, amelynek a hatterében - kiilonos tekintettel a fiitési idGszakra - az ipari tevékenység
mellett, a szilard tiizel6anyagok égetése, illetve a kozlekedés jatszik jelentSs szerepet,.
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A TAB (Take a Breath) projekt keretében kornyezet-egészségiigyi hatasbecslést végeztiink néhany
szennyezett kozép-eurépai varosban, amelyet Gsszevetettiink 12 magyar telepiilés adataival. A napi
légszennyezettségi adatokat a résztvevG TAB varosokban elhelyezett on-line méréallomasok
szolgaltattak a 2006-2010 évekre, a magyar telepiiléseken 2005-2010 évekre.

Egészségi végpontokként a kiils6 okok nélkiili 6sszes, valamint sziv-érrendszeri és légzérendszeri
betegségek miatti halalozast vizsgaltuk a teljes populaciora.

A légszennyezés rovidtavi hatasat a PM1o és O3 esetén, mig a hosszi tava hatast a PM2.5 esetén
értékeltiik a WHO AirQ2.2 programja és az APHEKOM sokkozponta vizsgalat modszertana szerint.
Elemeztiik a 1égszennyezés javitasa esetén varhat6 egészségnyereséget is tobbféle szcenari6 alapjan.

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a szallé por éves atlagkoncentraciéja a TAB varosokban 29-
59 ug/m3 kozott mozgott, Sosnowiecben volt a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor a PM10 napi
koncentraci6ja meghaladta a napi hatarértéket (50 ug/m3) a tobblethalalozés éves szintre és 100 000
fére vetitve 1-34 f6 kozott mozgott, jelentGs tobblethalalozas volt kimutathat6.

A magyar varosok esetében a szalld por éves atlagkoncentracitja a 15-46 ug/m3 kozott mozgott,
Szegeden volt a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor a PM10 napi koncentraciéja meghaladta a
napi hatarértéket a tobblethalalozas éves szintre és 100 000 f6re vetitve 3-6 f6 kozott mozgott.

A hosszi tava 1égszennyezés javitd intézkedések hatasat 2 szcenarié szerint vizsgaltuk: az éves PM2,5
atlag koncentraci6 csokkentése 5 ug/m3-rel, tovabba lecsokkentése 10 ug/m3-re — ez utébbi szcenarioé
esetén évente 100 000 f6re vonatkoztatva Sosnowiec esetében 14-47 ember életét lehetne megmenteni,
mig a méasik esetben a nyereség 270 ember. Ugyanez Szeged esetében 42-47, illetve a masik szcenario
esetében 78-156.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy bar a magyar varosokban a szallopor 4tlagkoncentracitja elmarad a
TAB projektben résztvevs varosokétol, a koncentracié csokkentése jelentds egészségnyereséggel jarna.

A vizsgalat a Take a Breath / TAB Central Europe Programme 2007-2013 cim{, 3CE356PE koédszamu
projekt tamogatasaval késziilt.

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

Pandics Tamas?, Dura Gyula®, Rudnai Péter?, Pawel Gorinskiz
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2National Institute of Public Health, Varso, Lengyelorszag

A kornyezetszennyezés egészségre gyakorolt jelent6s hatdsanak csokkentésében, a szakemberek
kockézatértékelése mellett a lakossag kornyezeti egészségkockazat érzékelésének vizsgalata is egyre
jelent6sebb szerephez jut. A kockazatérzékelés elsGsorban szubjektiv értékelési folyamat, amely a
kockazatot és a kockazat kezelés modjat, illetve ez altal az egészségkarosodas bekovetkeztének
lehetGségét és mértékét is jelentGsen befolyasolja.

Tekintettel a kérdés idGszertiségére a lakossag kornyezeti kockazatérzékelését, a kornyezet és egészség
viszonyat, az esetleges kornyezeti eredetli betegségek el6fordulasi gyakorisagat és a lakossag kornyezeti
kérdésekkel kapcsolatos tajékozottsagat vizsgaltuk egy vidéki kisvarosban a helyi viszonyokat
figyelembe vev§ kérddiv segitségével.

Megegyez6 felmérést végeztek egy lengyel kisvarosban is, mindkét esetben 500 interji késziilt.
Megvizsgaltuk a vizsgalatok eredményei alapjan a kockazatérzékelésre kidolgozott pszichometrikus
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paradigma és a kulturéalis teoria l1étjogosultsagat, ennek keretében Osszevetettiik a magyar és lengyel
eredményeket annak megitélése céljabdl, hogy a rendelkezésre 4ll6 modellek altalanosan
alkalmazhatoak-e.

Mindkét felmérés esetében egyértelmtien mutatjak az eredmények a paradigmak alkalmazhatbsagat,
és utalnak a sziikséges teendékre a kockazatkozlés hatékonysaganak noveléséhez, igy javitva a helyi
ipari 1étesitmények megitélését, illetve a kornyezeti eredetli betegségek megel6zését, felismerését és
ennek eredményeképpen az egészségmegdrzés hatékonysagat.

CsipSspaprika-por és kapszaicin hatasa az etiluretan mutagenitasara

Pelikan Gyorgyi, Surjan Andras
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Dél amerikai orszagokban és Mexikdban végzett statisztikai vizsgélatok szerint a csipds paprika (chilli
pepper) fogyasztasa noveli a gyomorrak eléfordulasanak gyakorisagat, bar egyéb, a paprikaval egyiitt
fogyasztott anyagok hatasa sem zarhat6 ki. Pl. tébb paprikamintaban mutattak ki aflatoxint.

Kisérleteinkben a csipGspaprika-pornak és a kapszaicinnek a bizonyitottan mutagén etiluretan
mutagénitasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk Drosophilakon szomatikus mutéaci6és és rekombinacids
teszttel (Drosophila melanogaster szarny mozaik teszt). A teszt a Drosophila larvak mwh és flr
génjeiben végbemend pontmuticioit és a mitotikus rekombinaciéit mutatja ki, mely hatasok a kifejlett
allatok szarny mintazatan fejez6dnek ki, mint mutéacios foltok.

A preparalt Drosophila szarnyak mikroszképos vizsgalata soran azt az eredményt kaptuk, miszerint
mindkét anyag szignifikinsan fokozta az etiluretin mutagenitasat, vagyis a csak etiluretannal kezelt
allatokhoz képest a szarnyon szignifikinsan tobb mutaciés foltot eredményezett. A mutacios
frekvencia — mutaci6/szarny — alakuldsa a kiilonboz6 kezeléseknél a kovetkezGképpen alakult:
etiluretan 1.: 4,48 - csipGspaprika-por + etilluretdn I.: 6,75 (p<o0,01); etiluretan II.: 5,95 -
csipGspaprika-por + etiluretan II.: 8,35 (p<o0,01); etiluretan: 4,60 - kapszaicin + etilluretan: 7,675
(p<0,01).

A Kkisérletekben alkalmazott koncentraciéban a csipGspaprika-por és a kapszaicin magiban nem volt
mutagén, melyet bizonyitanak a mutécibs frekvenciak is: a csip&spaprika-por I.: 0,975 — kezeletlen
kontrol I.: 0,85, csipéspaprika-por II.: 0,83 - kezeletlen kontrol II.: 1,03; kapszaicin: 0,90 — kezeletlen
kontrol: 0,975.

Figyelemre méltd, hogy a mutagén hatast fokozb csipdspaprika-por az etiluretan Drosophila-larvakra
kifejtett toxicitasat csokkenti.

A csapviz dlomtartalmanak csokkentése egy kancsés otthoni ivoviz-utétisztito
kisberendezés alkalmazasaval

Sebestyén Agnes, Bergmann Csaba
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizbiztonsagi osztaly

Magyarorszagon az Eur6pai Unios iranyelvvel 6sszhangban jelenleg 25 ug/L a csapviz 6lom tartalméara
vonatkozo6 hatarérték, amely hatarérték 2013. december 25-t61 10 ug/L értékre fog csokkenni.

Hazankban els6sorban a varosok, azon beliil a régi, 30 évnél régebben épiilt varosmagok épiiletei
érintettek, ahol sok helyen a vizeloszt6 halézatban (bekot6esévek), de els6sorban az épiiletek bels6é
ivoviz-eloszté6 halézataban még Olomcsovek talalhatéak. Az o6lom toxikus nehézfém, igy emberre
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gyakorolt egészségi kockazataival, elsGsorban a gyermekek mentalis képességeire, szellemi fejlddésére
gyakorolt karos hatasaival, az ivovizzel torténd expozicid esetén is szamolni kell.

Vizsgaltuk Az otthoni ivoviz utdtisztitd kancs6t modelloldatokkal kéttipusa kisérletben, illetve valds
6lom tartalmu csapvizzel egy lakasba kihelyezve.

Modelloldatos vizsgalatok: A kiilonb6zé 6lom tartalmid modelloldatokkal végzett vizsgalatokban a kis
koncentraciotol a nagy koncentraciok felé haladva 1-1 liter modelloldatot kezeltiink a kancséval, majd
mintat vettiink a nyers és kezelt modelloldatbol.

s s

literenként mintat véve a nyers és a szlirGbetét altal kezelt modelloldatbol.
A vizmintak 6lom tartalmat grafitkiivettas AAS berendezéssel vizsgaltuk.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a modelloldatos vizsgalatok esetén a kancsé mindegyik, kiilonbozé
6lom tartalmt modelloldatok 6lom koncentracidjat 95% feletti aranyban csokkentette. 500 és 1000
érvényes hatarérték feletti volt. 1000 ug/L 6lom tartalma modelloldat esetén a kezelt viz 6lom tartalma
25 ug/L, azaz a jelenleg érvényes hatarértéket is meghaladta.

A kapacitasvizsgalat alapjan megéallapithat6, hogy a kancs6 a névleges kapacitasanak 120%-aig 25 ug/L
al4 tudta csokkenteni az 50 ug/L 6lom tartalmi modelloldat 6lom koncentracibjat. A 2014-1t61 érvényes
hatarértéket, azaz 10 ug/L koncentraciot 3 minta 6lom tartalma kis mértékben meghaladta. A lakisban
kihelyezett kancsébol szarmazo6 eredmények értékelése még folyamatban van.

Jelen poszter egy kisérleti jellegli, rovid tavi kutatds eredményeit foglalja Gssze, amely alapjan
megallapithato, hogy bizonyos, akir egyszerid felépitésdi otthoni ivoviz utétisztitd kisberendezések
alkalmasak lehetnek atmeneti megoldasként a csapvizek Olom tartalmanak hatarérték ali
csokkentésére.

A vizsgalati eredmények az adott vizsgalati kortilményekre és az adott vizsgélt kancsoéra vonatkoznak,
nem alkalmasak altalanos kovetkeztetések levonasara

A nyitott izotépokat alkalmazé munkahelyek sugaregészségiigyi helyzetének felmérése,
2012.

Sévariné Csizmadia Hajnalka
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

2011 végén az Izotdp Intézet Kft-bdl a jelentési szintet némileg meghaladd, de a vonatkozo hatarértéket
el nem ér§ aktivitasa 1131 izotop keriilt ki a levegbbe. Az érzékeny mérési lehetGségek kovetkeztében a
kijutott radioaktiv anyagot tobb eur6pai orszagban is kimutattak, és ennek nyoméan a hir a hazai és a
nemzetkozi médidban is megjelent.

Az eset kapcsan a hazai sugiregészségiigyi, kornyezetvédelmi és katasztrofavédelmi hatdsagok
képvisel6i komplex kivizsgilast végeztek. A hasonld esetek megelGzése céljabol a Sugaregészségiigyi
Decentrumok (SD) soron kiviili ellenérzés keretében felmérték az illetékességi teriiletiikon 1év§ nyitott
izotopos munkahelyek sugaregészségiigyi helyzetét, kiilonos tekintettel a jogszabalyban foglaltak
betartasara. Az ellenGrzés 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 — hogy az ellendrzés
kapcsan vegyék fel a kapcsolatot az illetékes tarshat6sagokkal.
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A felmérés soran 117 nyitott izotopos munkahely Kkeriilt ellenérzésre, az alkalmazott radioaktiv
izotdpok 32%-at a kutatési teriileten hasznaljak, a laboratériumok 48%-a besorolas szerint C tipust. A
nyitott izotopokat alkalmazé munkahelyek felmérésére iranyuld atfogod ellendrzés ravilagitott, tobbek
kozott, néhany jogszabalyban eldirt kotelezettség megszegésére is. Egyrészt az 1183 6 foglalkoztatott
78%-a bovitett fokozata sugarvédelmi képzettséggel rendelkezik ugyan, de az izotopterapiaval
foglalkoz6 munkahelyek 25%-ban egyetlen atfogd fokozati sugarvédelmi képzettségli munkavallalo
sincs. Méasrészt - a jogszabdlyi elGiras ellenére — a vizsgalt munkahelyek alig tobb mint negyede kiild
évente a folyékony, illetve 1égkori radioaktiv kibocsatasokrol becslést az illetékes kornyezetvédelmi
hatésagoknak. A felmérés altal feltart hianyossagok megsziintetését az SD-k a tarshat6sagokkal egyiitt

folyamatosan ellendrzik.

Arzéntrioxid hatasa az etiluretan mutagenitasara

Stier Agnes, Surjan Andras, Zelei Judit
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

A szervetlen arzén emberi daganatkelt6. Hatdsianak sok orszagban jelentds populacié van kitéve,
tobbek kozott Magyarorszagon is. Az expozicio féleg az ivovizen keresztiil torténik.

Bar a trivalens arzén nem hat kozvetlen médon a DNS-re, t6bb tanulmanyban kimutattak, hogy képes
egyes mutagének hatasat fokozni.

Kisérleteinkben az arzéntrioxid hatasat vizsgéltuk az etiluretan mutagenitasara Drosophila szomatikus
mutacié és rekombinacié teszttel (Drosophila melanogaster szarny mozaik teszt). A teszttel a
larvakorban bekovetkez6, az mwh és flr génekben kialakuld pontmutacié illetve mitotikus
rekombinac6 mutathat6 ki. A mutéciokat a kezelt allatok szarnyan 400-szoros nagyitassal vizsgaltuk.

Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy az arzéntrioxid nem befolyasolja az etiluretidn mutagenitasat,
melyet a kovetkez6 mutacios frekvencidk (mutacié / szarny) bizonyitanak: uretan + arzén: 6,425 és
csak uretan: 6,5. Az arzéntrioxid 6nmagaban sem bizonyult mutagénnek. Els6 kisérletsorozatunkban a
mutécios frekvencidk a kovetkez6képpen alakultak: 0,008 %-os (m/m) tap esetén 0,775, 0,004 %-0s
tap esetén 0,525, a kontroll csoportban 0,8. Masodik kisérletiinkben a mutacioés frekvencidk 0,525
(0,008 %), 0,6 (0,004 %) és 0,675 (kezeletlen) eredményeket mutattik.

A XXI. szazad gyo6gyitdi: a gombak

Szabé Nikolett2, Nagy Ferenc2, Benis Kinga?, Budan Ferenc?
1Gyb6r-Moson-Sopron Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Gyogygomba Kutatélabor Kft.

Bevezetés Az Gsi kultarakban mar évezredekkel ezel6tt is tudtak, hogy egyes gombafajok nem csak
tonizal6, hanem jol meghatarozott gyogyhatéssal is birnak. A gombak gyégyhatasainak megitélése a
80-as évek végéig tobbnyire csak néprajzi, kulturalis- és orvostorténeti érdekesség volt.

Az epidemiolbgiai, hatastani és klinikai vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a rostokat,
polifenolokat, poliszacharidokat, fitoszterolokat, és egyéb novényi és allati eredetii anyagokat kedvezd
aranyban tartalmaz6 étrendnek, példaul az érelmeszesedés folyamatanak lassitdsdban, a korosan
magas vérnyomas kockazatanak csokkentésében, illetve a daganatos megbetegedések el6fordulasanak
csokkentésében is komoly jelent6sége valoszintisithet. Ezen anyagok feltételezhet6en a XXI. szazadi
halélozési statisztikdkat vezet§ megbetegedések prevencijaban jelentSsek.
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Sajat vizsgalat Az Agaricus blazei beltartalmi értékeit tobb kutatd is vizsgélta, igy kiilonb6zo
eredmények taldlhatok a szakirodalomban. 100 g gomba nyers fehérje tartalma 35,19 g,
szénhidrattartalma 47,7 g, élelmi rost tartalma 21 g, és zsirt tartalma 3,39 g.

Szaroprobaszertien, Magyarorszagon termesztett, szaritott mandula gomba (Agaricus Blazei Murill) D-
vitamin és poliszacharid tartalméat vizsgéltuk kvantitativ analitikai kémiai vizsgalattal. 100 g szaritott
gomba D2 vitamin tartalma HPLC mbdszerrel 98,37 pg, a poliszacharid tartalma pedig MD 18
modszerrel 3,84 g (Gy6r-Moson-Sopron Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szervének Laboratériumi Decentruma).

Megbeszélés Irodalmi adatok alapjan, az ergoszterol mar 400 mg/ttkg dozisban is kifejtett szignifikans
kemopreventiv hatast, szarkbma-180 xenograftos ndstény C57BL/6 egereken a kontrollhoz képest, a
tumornovekedés 20 napos nyomonkdvetése alatt. Tovabba Matrigel indukalta neovaszkularizicio
modellen kozvetlen gatlast tapasztaltunk. A neosvascularizaci6 gatlasa egyike a legfontosabb
kemopreventiv hatasoknak.

Dializalo6 folyadékok vizsgalati tapasztalata LAL moédszerrel

Szalay Brigitta, Téth Eva, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabé Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikolbgiai Féosztaly

A 80-as évek végét6l Magyarorszagon minden megyében lehetGség van miivesekezelésre (dializis) a
miiveseallomasokon. Napjainkban, barki részesiilhet dializis-ellatasban, akinek sziiksége van ra és
elfogadja; a feln6tt lakossagot 58, a gyerekeket 5 centrum szolgélja ki.

A betegek — és igy a kezelések — szdma évrdl évre né. 2003 és 2008 kozott a dializis-ellatasban
részesiilt betegek szama 36,4%-kal n6tt. A novekedés vilagszerte észlelt jelenség. 2008-ban az egész
vildgon a végallapott vesebetegek szdma meghaladta a 2,3 milli6t. A paciensek zome hemodializisben
részesiilt.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Fosztalya és Toxikolbgiai
FGosztalya 4 varos dializis-kozpontjanak dializalé késziilékeib8l szarmazé mintak mikrobiologiai,
mikroszkdpos biologiai, kémiai, valamint bakterialis endotoxin tartalom vizsgalataval foglalkozik. A
Toxikologiai FGosztaly dializis késziilékekbdl vett hemodializalé folyadékok, gyartott hemodializald
oldatkoncentratumok és ionmentes viz (permeatum) bakteridlis endotoxin tartalméanak vizsgélatat
végezi in vitro LAL (Limulus Amebocyta Lysate) teszttel, kinetikus turbidimetrias moédszerrel. A
modszer 1ényege, hogy a LAL-endotoxin reakci6janak hatasara létrejové zavarossag (turbiditas) idébeli
valtozasaval az endotoxinok mennyisége mérhetd.

2012. évben a 4 varosbol Gsszesen 1008 mintat vizsgaltunk, a hatarértéken kiviili eredmények
szazalékos aranya O6sszesen 3,8% volt.

Kereskedelmi forgalomban kaphato6 és csempész dohanyaruk lehetséges toxikus hatasai

Szalay Brigitta, Téth Eva, Szabé6 Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai Féosztaly

A dohany Eur6paban a legnagyobb elkeriilendd egészségiligyi veszély, amely évente kozel 700.000
haléleset okozdja. A dohanyosok fele atlagosan 14 évvel kordbban veszti életét, mint a nem dohanyzok.
Magyarorszag teriiletére illegilis titon érkezd, ismeretlen minGségli dohanytermékek fogyasztasa
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hozzajarulhat a népegészségiigyi problémak gyarapodasahoz, a betegségteher ndvekedését
eredményezve.

T4jékoz6do vizsgalataink célja volt a NAV altal rendelkezésiinkre bocsatott, elkobzott 3 féle csempész
cigaretta és a kereskedelmi forgalomban kaphat6 két cigaretta (kontroll-1 és kontroll-2) toxikus
hatasainak 6sszehasonlitasa.

A dohany mintakbdl készitett cigaretta kivonatok karos bioldgiai hatasat in vitro toxikoloégiai teszt
rendszerekben vizsgaltuk. A citotoxicitast permanens Vero sejtkultdran, a mutagén aktivitast Ames
tesztben értékeltiik.

A dohanymintak vizsgalatat legalabb két ismétléssel, mintanként 3-3 parhuzamost alkalmazva
végeztiik, a torzsoldatok koncentraci6ja 100 mg/ml volt. A kivonatok citotoxicitasi vizsgalatara az
el6vizsgalatok alapjan a 4 6ras razatas, 1 6ras ultrahangos kezeléses eljaras bizonyult alkalmasnak.

Mutagenitasi vizsgéalathoz az 5 g extraktumot 2,0 ml DMSO-ban oldottuk, a torzsoldatbdl 4 tagq, 1: 3-
os higitasi sort készitve. A teszteket TA100 és TA98 torzseken végeztiik egyidejlileg metabolikus
aktivaciéval (S9 mix jelenlétében) és anélkiil, el¢inkubéacios technikaval.

A vizsgalatok eredménye alapjan valamennyi dohany minta 4 6rés kivonata kifejezetten citotoxikusnak
bizonyult. A kontroll-1 cigaretta, a szerb csempész cigaretta és az ukran csempész cigaretta 0,31 mg/ml
koncentracio6ig; a kontroll-2 cigaretta 0,63 mg/ml koncentraciéig; mig a kinai csempész cigaretta 1,25
mg/ml koncentracidig rendelkezik citotoxikus hatassal a citotoxicitasi tesztben.

Ugyanakkor a kivonatok mutagenitasra utal6, adag-fiigg6 koloniaszam emelkedést nem okoztak Ames
tesztben.

Kockazatértékelés, kockazatkommunikacio és élelmiszerbiztonsag

Szeitzné Szabé Maria
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, Elelmiszerbiztonsagi Kockdzatértékelési Igazgatésag

Vilagunk az utébbi évtizedekben gyokeresen megvaltozott, és a valtozasok 1j veszélyek, 4j kockazatok
elGtérbe keriilését is jelentették. Az ezredfordulé kornyékén tortént élelmiszerbiztonsagi események,
tobb orszagot érint6 botranyok miatt az Eurépai Unié valamint az egyes orszagok jogrendje és
intézményi struktardja is feliilvizsgalatra és jelentG6s atalakulasra keriilt. Megalakult az Euro6pai
Elelmiszerbiztonsagi Hat6sag, nem sokkal késébb pedig a Magyar Elelmiszerbiztonségi Hivatal.

Az élelmiszerbiztonsag alapkdve a kockazatelemzés (Risk Analysis) lett, melyen beliil jorészt elkiiloniil
a fiiggetlen tudomanyos alapon all6 kockazatértékelés (Risk Assessment, mas forditasban:
kockazatbecslés), a kockizatkezelés (Risk Management), mely az egyéb (etikai, politikai, gazdasagi
stb.) szempontokat is figyelembe veszi, valamint a kockazatkommunikécié (Risk Communication). A
kockazatértékeléshez ismerni kell az élelmiszerekben el6fordulé szennyezG anyagok (,veszélyek”)
jelenlétét, mértékét, valamint azok szervezetbe keriil6 mennyiségét, mely utdbbihoz
nélkiilozhetetlenek a nemzeti élelmiszerfogyasztasi felmérések adatai.

Az élelmiszerbiztonsaggal kapcsolatos vélekedést és a fogyasztdi kockazat-érzékelést nagymértékben
befolyasolja a kommunikéci6. Olyan kornyezetben kell hiteles, megalapozott, j6zan informaciékkal
ellatnunk a lakossagot, ahol a média magasra tette a ,hirérték” kiiszobét, ahol a kiillénb6z8 forrasokbol
szarmazo6 4lhirek és botranyok sokkal erételjesebb hatast gyakorolnak, mint a tudomanyosan
megalapozott tények.

Az el6ad4s bemutatja az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatbésag szerepét, a kockazatértékelés
folyamatat, valamint az EFSA és a NEBIH-EKI kockazatokkal kapcsolatos tajékoztatési tevékenységét;
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felhivja a figyelmet egytttal azokra az értékes és hiteles informaciéforrasokra, melyeket akar napi
munkajuk soran is hasznosithatnak.

Eletmédbeli és kornyezeti kockazati tényezok sszefiiggése a taplalékallergiak
kialakulasaval 8-10 éves gyermekek korében

Szentmithalyi Renata, Varré Mihdly Janos, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya 2010-2012 kozott egy nemzetkozi kutatdsban vett részt.
Magyarorszagon 6 iskola didkjai kozott végeztiik a felmérést. A vizsgalat egyik részét képezte a sziil6k
altal névtelen modon kitoltott kérdGiv, amely részletesen foglalkozott a gyermekek lakokornyezeti és
életmodbeli tényezdinek egészségre gyakorolt hatasaval. 467 f6 3. és 4. osztalyos tanuld sziileihez
juttattuk el a kérddiveket. 415 valasz érkezett vissza (88,86%). A kérdések kozott szerepelt tobbek
kozott a taplalékallergidk el6fordulésa a gyermekek korében.

Jelen tanulmany célja a taplalékallergidk kialakulasaban szerepet jatszo kornyezeti és életmodbeli
kockazati tényezdk feltarasa, osszefliggések megallapitasa.

Az els6 eredmények alapjan a gyerekek 13,7%-nél fordult el6 taplalékallergidra utal6 tiinet. Orvos 4ltal
diagnosztizalt esetek gyakorisaga pedig 5,8% volt a sziil6k altal kitoltott kérdGivek alapjan. Nemek
megoszlasa nem mutatott szignifikins kiilonbséget egyik esetben sem. Az allergiat okozd egyes
ételféleségek koziil a tejallergia fordult el6 leggyakrabban. (5,3%). Azokban a gyerekekben, ahol mar
volt valamilyen allergids megbetegedés a csalddban, gyakoribb volt a taplalékallergia megjelenése. A
kiilonbség szignifikancia kozeli értéket mutatott (esélyhanyados=EH=1,68; p=0,086). Az els6 2
életévben elszenvedett silyos légati megbetegedés szignifikdnsan Osszefiiggott a téplalékallergia
kialakulasava. (EH=2,44; p=0,003). Anyatejes taplalas hianya is megnovelte az ételallergia
kialakul4dsanak kockazatat, de szignifikans kiilonbséget nem tudtunk kimutatni.

A kornyezeti kockazati tényezGk koziil tobbek kozott a lakohely elhelyezkedésének volt szerepe. Minél
forgalmasabb helyen lakott valaki, annal inkidbb nétt az ételallergia el6fordulasanak esélye, de
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. A gyerekszobaban 1év6 penészedés viszont erds szignifikans
Osszefiiggést mutatott a taplalékallergia kialakuldsaval (EH=3,78; p=0,002). Szintén gyakrabban
fordult el6 taplalékallergia a lakohelyet ért permetezés, valamint a gyermekeket érinté kornyezeti
dohanyzas esetében is, de egyik esetben sem volt szignifikins a kiilonbség. Ezen kiviil az édesanya
iskolai végzettsége mutatott még Osszefiiggést a taplalékallergiakkal. Minél magasabb végzettséggel

rendelkezett az édesanya, annal nagyobb volt az el6fordulasi arany.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy az egyes kornyezeti és életmodbeli tényezék szerepet jatszanak a
taplalékallergidk kialakulasaban, azonban a kis mintaszam, és a vizsgélat keresztmetszeti jellege nem
teszi lehet6vé, hogy a kapott eredményeket feltétleniil ok-okozati 6sszefiiggésekként fogadjuk el. Ehhez
tovabbi tanulmanyok elvégzése sziikséges
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Human leukocita DNS integritasa a diagnosztikai MRI expoziciot kovetéen

Szerencsi Agnes, Kubinyi Gyorgyi, Valiczké Eva, Juhdsz Péter, Janossy Gabor, Bakos Jézsef,
Thuréczy Gyorgy

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie"” Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatoé Intézet

A Kklinikai gyakorlatban alkalmazott 3T MRI (magneses magrezonancia képalkotas) berendezések
diagnosztikai jelentésége és a dolgozdkat érint6 expozici6 miatt. A szakirodalomban az errdl szélo
kutatiasok eredményei egymasnak ellentmondoak. Egyes tanulmanyok az MRI expozicié genotoxikus
hatasar6l szamolnak be. Ennek tisztazasdra 3T MRI expoziciét kovet6en human leukocita DNS
integritasat vizsgaltuk alkalikus comet assay (egysejt gélelektroforézis) és mikronukleusz assay
modszerrel.

Az egészséges, nem dohanyz6 onkéntesektdl levett 3x3 darab 10 ml-es vérmintak o, 22, 45, 67, és 89
percig kaptak 3T MRI expoziciot. Ezt kovet6en vizsgaltuk laboratériumban a DNS egyszala torését, a
kromoszématorést, a kromoszomavesztést, és a mikronukleusz képzGdést.

A Kkisérlet parhuzamos mintakon torténé tobbszori ismétlése azt mutatta, hogy az alkalmazott MRI
expozicd nem genotoxikus, a DNS-ben tortést nem okoz, és nincs szignifikdns hatasa a DNS
integritasara.

Kaptan citotoxicitasi és genotoxicitasi vizsgalata in vitro mikronukleusz tesztben

Tarnéczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Jakubesku Ivett, Major Jen6
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és Sejtbiologiai Osztaly

A kaptan Magyarorszagon széles kérben, nagy mennyiségben alkalmazott gombadl6 szer, amely nem
valt ki rezisztenciat, és a feliileti gombaspora csirazasat gatolja.

Szdmos kozlemény foglakozik a kaptan mutagenitési és genotoxicitasi hatasanak értékelésével, de ezen
adatok ellentmonddak, ezért célul tiiztiik ki a kaptan GLP in vitro mikronukleusz vizsgalatat, mert
tovabbi relevins vizsgalatb6l szarmazdé tanulmény értékelése sziikséges a kaptdn human
kockazatértékeléshez.

Vizsgélataink sordn CHO sejtvonalat hasznaltunk, melyen el6szor MTT teszttel elvégeztiik a
citotoxicitasi vizsgalatot. Ismert, hogy a kemikalidk egy része indirekt mutagén és genotoxikus hatésu,
ezért a tévesen negativ eredmények elkeriilése végett az in vitro vizsgilatok mindegyike esetén az
expoziciét metabolikus aktivaciés rendszer jelenlétében is elvégezziik. Erre a célra enziminducerrel

(Aroklor 1254) el6kezelt 8-10 hetes him patkdnyméajb6l (Sprague-Dawley) elGallitott
posztmitokondrialis frakeciot hasznéaltunk (S9 frakcio).

A vizsgalatok eredményei alapjan megallapithatd, hogy a kaptan alacsony koncentracioéban (0,38-1,56
ug/ml) sejtproliferdciét okoz. Az in vitro mikronukelusz vizsgalatban a mikronuklealt sejtek
gyakorisagat 4 és 24 Oras kezelés utan értékeltiik, a 4 oras kezelés soran metabolikus aktivalast is
alkalmaztunk. Eredményeink alapjan a kaptan nem emeli a mikronuklealt sejtek gyakorisagat sem a 4
oras, sem a 24 Oras kezelés soran, sejttoxikus hatasat a metabolikus aktivalas csokkentette.

A kaptan nem bizonyult klasztogén hatasi anyagnak sem metabolikus aktivalassal, sem anélkiil a CHO
vizsgalati rendszerben.
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Orvostechnikai és gyégyaszati célra hasznalt eszk6zok toxikoloégiai vizsgaléo médszerei
az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézetben

Téth Eva, Szalay Brigitta, Reményné Nagy Zsuzsanna, Szabé Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai Féosztaly

Orvostechnikai eszkoz minden olyan késziilék, berendezés, anyag vagy mas termék, amely a gyartd
meghatarozasa szerint emberen tortént alkalmazasra szolgil. Az Orszagos Kornyezetegészségiligyi
Intézet Toxikologiai FGosztalya nagy gyakorlattal, minéségbiztositott koriilmények kozott végzi in vivo
és in vitro vizsgalati moddszerekkel az orvostechnikai és gyogyaszati célra hasznalt eszkozok
toxikologiai vizsgalatat.

in vivo vizsgalatok a f6osztalyon:

- Bérirritalé hatds vizsgalatakor a vizsgiland6 anyag kivonatat egyetlen dodzisban kell alkalmazni a
kisérleti allat (ujzélandi nyal) boérén; a nem Kkezelt boérfeliiletei szolgalnak kontrollként. Az
irritacié/korr6zié mértékét meghatarozott id6kozonként kell ellendrizni és értékelni.

- Maximizacids késleltetett érzékenyitési vizsgalat soran a vizsgalati anyag kivonatanak b8rérzékenyitd
hatasa allapithat6 meg adott vizsgalati koriilmények kozott a kisérleti allaton (tengerimalac).

- Intrakutan (intradermalis) hatés vizsgalata soran a vizsgalati anyag kivonatanak lehetséges irritalo
hatasa hatarozhat6 meg a kisérleti allaton (ujzélandi nydl) adott vizsgélat koriilmények kozott, az
alkalmazott kezeléssel (bérbe fecskendezve).

in vitro vizsgalatok a f§osztalyon:

- Citotoxicitasi vizsgalat (MTT assay) alkalmas a vizsgalati anyagbol késziilt kivonat sejtkarosito
hatasanak meghatarozasara permanensen fenntartott Vero sejtkultiran (zéldmajom vese epithel sejt).

- Bakteridlis reverz mutagenitasi vizsgalat (Ames-teszt) a mutagén hatds megitélésére szolgalod
genotoxicitasi vizsgalat S. Typhimurium és E. Coli torzseken.

- Bakterialis endotoxin tartalom vizsgalata segitségével a Gram —negativ baktériumok altal termelt
endotoxinok mutathatdk ki gél képzddésen alapulé6 modszerekkel.

Szerv-szovet Kkivitele és behozatala (lehetéségek és korlatok)

Urégi Norbert
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

Bevezetés ,,Senki sem ruhizhat at t6bb jogot masra, mint amennyivel 6 maga rendelkezik.” (Ulpianus)
Modszer

El6adasomban id6beli és szabalyozisbeli attekintésre torekszem hazai és nemzetkozi viszonyokat
illetGen, a szervek és szovetek orszaghatarokon 4t nydlé mozgasanak jogi-koordinativ szabalyozasarol.
Az 0Osszkép kialakitasat illet6en szeretném bemutatni azon hazai lehet6ségeket, amit jelenleg a
kérelmezdk ki tudnak hasznalni, tovabba korbejarni a moralis-jogi vagy egyéb szempontbdl emelt
sfalakat”, valamint elmélkednék egy picit az intézmény jelenlegi miikodéképességének kérdésében is.
Az esetismertetés tiikkrében vizsgdlom a szabalyozdsi hiadnyossidgokat, tovabba statisztikai
kimutatasokon alapul6 elemzéseket is végzek.
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Kovetkeztetések Gyakorlati példakon keresztiil, villanidsnyi képben sfiriteném o6ssze a kiviteli-
behozatali engedélyezés érdekesebb fordulatait, az err6l vezetett nyilvantartasbol lesztirheté f6bb
tudnivaldkat és tapasztalatokat is.

Biztonsagos, egészségre nem veszélyes kozmetikumok a piacon (jogi szabalyozas,
ellendrzési tapasztalatok, tudatos vasarlas)

Vajas Krisztinal, Méréné Horkay Edit2
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
20rszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

A hazai piacon forgalomban 1év6 kozmetikai termékek jogi szabalyozisan és az ellen6rzés
tapasztalatain keresztiil célom bemutatni és hangsilyozni a tudatos vasarlas fontossagat.

Szeretnénk réviden bemutatni a kozmetikai termékek forgalmazasara vonatkozo jogi szabalyozast,
kiemelve azt, hogy 2013 juliusdban 1j szabalyozas veszi kezdetét, amelynek kovetkeztében az el6z6
években megszokott hazai bejelentési rendszer megsziinik, azt felvaltja egy Eur6pai Unids bejelentés.
Az 14j bejelentési rendszerrel ,elvész” az el6zetes kontroll, igy vélhet6en nagyobb eséllyel keriilhetnek
piacra olyan kozmetikai termékek, amelyek nem felelnek meg az el6irasoknak, illetve a felhasznalora
nézve kockazatot jelenthetnek.

Ezt kovetGen bemutatjuk az el6z6 évi piaci ellenérzések tapasztalatait, amelyek sordn a gyakran
el6fordul6 gondokra hivjuk fel a figyelmet, illetve tijékoztatast adunk arrél, hogy a hatbsagi
ellendrzések folyaman kollegaink milyen nehézségekkel talalkoznak.

A piacfeliigyelet dilemmai koziil kiemeljiik, hogy nem koénnytd kontrolldlni a polcokra kikeriilé
kozmetikumokat. Végiil 6sszefoglalasként a tudatos vasarlas lényegét ismertetjlik, mellyel tovabbi
célunk, hogy megvilgitsuk, mennyire fontos odafigyelni arra, hogy milyen kozmetikumokat
hasznalunk, illet6leg a vasarlashoz kapcsoldd6 néhany jo tanaccsal l1atjuk el a hallgatokat.

Tetvesség a multban és a jelenben

Vamosi Marietta

Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Tiszatjvarosi Jarasi Hivatal Jarasi
Népegészségiigyi Intézete

Az el6adas a tetvesség multbeli és jelenkori jelentGségét kivanja attekinteni. Bemutatja a tetvesség
torténetét, beszamol a fertGzés hazai helyzetérél, tajékoztat az ellene valé jelenlegi ajanlasokrol,
javaslatokrol.

Ismert tény, hogy régen a kiiitéses tifuszjarviny habortk kimenetelét is eldontotte; mara ez
visszaszorult, s a tetvességet ,mindossze” kellemetlen jelenségnek vélik. Egykor a ruhateti volt
nagyobb jelent&ségii, napjainkban viszont a fejtet(i a meghatarozobb.

Magyarorszagon a Jarasi Népegészségiigyi Intézetek adatai alapjan a fejtetvesség prevalencidja 1-2%
kozott mozog. A ruhatetvesség el6forduldsi ardnya 1% alatt van, f6ként a hajléktalanok korében
jellemzd.

A fejtetii leginkabb gyermekkozosségekben, f6ként 6vodaban és altalanos iskolaban, valamint a rossz
szocialis helyzetben él6knél fordul el6. A harom esettanulméany - az egészségorrel, az évondvel, és a
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volt 4poléndvel - segit betekintést nyerni, hogy milyen gondokkal kiizdenek a korhazban, az 6vodaban,
és a szegényebb csalddokban a tetvesség miatt.

A hatékony védekezés érdekében tobb orszagban végeztek epidemioldgiai tanulmanyokat, melyek a
gazdasagi és tarsadalmi viszonyok javitasat, a higiénés szokasok tudatossaganak erdsitését, valamint a
rendszeres sziir6 vizsgalatok és idGszakos kampéanyok szervezését javasoltak. A magyarorszagi
prevencios ajanlasok is hasonloak, mely szerint kiemelt fontossaga a felvilagosité kommunikacio, a
tetvességi szilirGvizsgalatok végzése, illetve a sziilGi gondoskodas.

Fiirodni vagy nem fiirodni: a medencés fiird6k egészségmérlege

Vargha Marta?, Barna Zséfia?, Kiss Marta?, Kiss Csaba?, Kern Anitai, Scheirichné Szax Anita?,
Kadar Mihaly:
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizmikrobiologiai osztaly

2Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Kornyezet-
mikrobiolégiai laboratérium

A medencés fiird6zés hagyomanyai évezredekre tekintenek vissza, és kezdetekt6l a kedvez6
egészséghatasok alltak a hasznalat k6zéppontjaban. Magyarorszag termalvizei kozott, és vilagszerte is,
szamos bizonyitottan gydgyhatasu fiirdGvizet tartanak nyilvan, amelyeket eredményesen alkalmaznak
mozgasszervi, négyogyaszati, borgyogyaszati panaszok esetén. A vizben valé mozgas a miitéti
rehabilitaciotol a kedélyallapot javitasaig széles korben egésziti ki az egyéb terapiakat.

Ugyanakkor a kozelmultban a szakmai férumokon egyre inkabb a fiird6zés kockazatai keriiltek
el6térbe. A medencetipusok, a valtozatos vizes és levegbaramos élményelemek rohamos — elsGsorban
kereskedelmi indittatasi - fejlédésével a szabalyozas és a kozegészségiigy nem tud 1épést tartani. Uj
anyagok jelentek meg mind a medenceépitésben, mind a vizkezelésben — ez utébbiak elsGsorban a
“természetes”, klérmentes fert6tlenités igényével - amelyeknek a mikroorganizmusok névekedését

tamogato, illetve gatl6 hatasairél nem all rendelkezésre elegendd informacio6.

Mindezen tényezdk, valamint a valtoz6 vizhasznalatok (“wellness-hétvégék” minden korosztilyban,
babatszas) eredményeképpen, a hagyomanyos, vizzel terjedd betegségek eltiinésével parhuzamosan 1j
korokozok, és 10j veszélyforrasok jelentek meg a medencékben. Vilagviszonylatban a legtobb
megbetegedést protozoonok (els6sorban Cryptosporidium) és virusok (calicivirus, adenovirus)
okozzak.

Magyarorszagon ilyen jellegii jarvanyt a kozelmultban fiirdGvizzel Gsszefiiggésben nem azonositottak,
de ez valészintileg inkabb a felismerés nehézségeire, mint a kedvezd kozegészségligyi helyzetre utal. Az
elmult években azonban hazankban is tobb, részben haldlos kimenetelid legionellosis megbetegedés
esetében azonositottdk pezsgémedencét a fert6zés forrasaként, és kimutattak fiird6vizb6l egyéb
lehetséges korokozo szervezeteket.

Az 4j kihivasoknak csak egy szemléletileg is j alapokra helyezett, kockazati megkozelitést alkalmazo,
dinamikus szabalyozas felelhet meg, amely nem csak a fiird6k miiszaki, kémiai és mikrobiologiai
kovetelményeit hatarozza meg, hanem hangsulyt fektet az iizemeltet6k és a fiird6z6k megfeleld
képzésére és tajékoztatasara is.
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A mindennapos testnevelés és a mintamenza egyiittes hatasanak vizsgalata - el6zetes
allapotfelmérés

Varkoly Eszter
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

A taplalkozasnak és a mozgasnak az egészség megbrzése szempontjabol kiemelt jelentGsége kozismert.

2012-ben kiilonleges helyzet allt el6 Magyarorszdgon: egyszerre indult a fenti tényez6ket befolyasold
két er6s reform: a felmend 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 kozétkeztetS csatlakozott, akik kb. 6700
gyermek ellatasat biztositjak.

Az iskolasok rossz fizikai allapotat, a talsulyos/elhizott didkok jelentds aranyat, a magas vérnyomas
korai kialakulasat tobb hazai vizsgalat tantsitja.

Jelen vizsgalat keretében, a torténelmi adatokhoz hasonlitva, mutatom meg az elsG osztalyosok
korében a mindennapos testnevelés hatisat. A felmérés egy hosszabb tavra tervezett kovetéses
vizsgalat kezdete, melynek keretében a mintamenza szinergista hatasat kisérlem meg kimutatni.
Kontrollként egy olyan intézmény szolgal, melynek kozétkeztetSje a hagyomanyos menzat szolgaltatja.
Kisérletet teszek a zavar6 tényez6k minimalizilasara a csoportok jo megvalasztasaval.

Sériilés okozta tarsadalmi veszteségek osszetevéinek vizsgalata

Varsanyi Péter
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

A sériilések jelent6s veszteséget okoznak mind az egyén, mind a tarsadalom szamaéra. A tarsadalmi
veszteség igen Osszetett, hiszen tobbek kozott szerepet jatszik benne a sériilés miatti halalozés, az
egészségiigyi ellatas koltsége, a szocidlis kiadasok, és az egyén sériilés miatti termeléskiesése és
életminGség valtozésa is.

Az elemzés célja, hogy a halalozasi adatok és az egészségiigyi ellatasi adatok részletesebb vizsgalataval
jobban megismerjiik a sériilések okozta tarsadalmi veszteségeket. A sériilések miatt sziikségessé valt
2011. évi ellatasi adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabdl keriiltek valogatéasra a
sériilés koriilményeire utal6 BNO kodok (Vo1-Y98) alapjan.

Az adatok elemzése soran a halalozési adatok és az egészségiigyi ellatasra forditott 6sszegek esetében
két balesettipus el6fordulésainak a jelentGsége volt megfigyelhet6: esések (26%; 66%) és a kozlekedési
balesetek (14%; 19%). Az 6nartalom a sériilési halalozasnal vezet6 szerepet t6lt be (37%), azonban az
ellatasi koltségeknek csupan 3%-at teszi ki.

A sériiléstipusok nem és kor szerinti megoszlasat vizsgalva egyértelmtien meghatarozhatok az egyes
fébb sériiléstipusnak Kkitett veszélyeztetett csoportok (pl.: eséseknél idésebb ndék, kozlekedési
baleseteknél fiatal és kozépkoru férfiak). Ezek az adatok segitséget nydjthatnak a sériilés-megelG6zés
teriiletét érint6 prevenciés programok kialakitasdban. Az ellatasi adatok vizsgalata azonban ennél
részletesebb, tobb tényezd Osszefiiggéseinek elemzésére is lehetdséget ad.
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Az eredmények - mint emlitettiik - ravilagitanak, hogy a sériilés okozta tarsadalmi veszteségek
szempontjabol kiemelt jelentGséggel birnak az esések és a kozlekedési balesetek. A sériiléstipusok
kozott is megfigyelhets, életkor és nem szerint eltéré megoszlasokat célszerti lenne a sériilés-
megel6zési beavatkozasok kidolgozasa soran is figyelembe venni, hogy ezéltal célesoport specifikus és
igy talan hatasosabb programok valdsulhassanak meg.

Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv népegészségiigyi tevékenysége

Mak Nora Virag?, Ferencz Péter2, Winkler Daniel3
1Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Selye Janos Korhaz, Komdarom

3Komdarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Komaromi Jarasi Hivatal Komdaromi Jarasi
Népegészségiigyi Intézete

A magyar lakossag egészségi allapota szinte valamennyi egészségmutat6 tekintetében messze elmarad
az Eur6pai Uni6é mas orszagait6l. Az idiilt népbetegségek gyakoribb el6fordulasa és a korai haldlozas
kockazatanak emelkedése miatt a lakossag rosszabb mindségi és révidebb életre szamithat az EU
orszagaihoz viszonyitva.A népegészségiligyi tevékenység szervezeti kialakitdsa, miikodtetése,
feliigyelete és pénzzel ellatdsa ugyan korméanyzati feladat, de csak akkor lehet sikeres, ha
multidiszciplinaris és interszektorialis szakmai Osszefogasra és felelGsségvallalasra épit, melyhez
elengedhetetlen a sajatosan felkészitett szakembergarda altal szervezett és iranyitott szakmai
tevékenység. A népegészségligy alapvet6 feladatai kozé tartozik a lakossag egészségi allapotanak
folyamatos monitorozasa, az egészség problémak és az egészséget karosito veszélyforrasok azonositasa.

Sziikséges az egészség-gondok hatterének feltarasa, a lakossag megfelel§ tajékoztatasa, a tarsadalom
mozgositasa és partnerség kialakitasa az érintett korményzati szervekkel. Lényeges egészségfejlesztési
és betegségmegelGzési programok kialakitdsa, az egészségkozponth dontéshozas és jogalkotas
tAmogatisa, az egészségiigyi szolgaltatisok tervezésének tamogatasa. Elengedhetetlen a
népegészségiigy human erdforrasdnak biztositdsa és képzése, az egészségligyi szolgaltatasok
hatékonysaganak és hozzaférhetGségének elemzése, tudomanyos kutatasok végzése.

Tanulmanyunkban megvizsgaljuk, hogy a fent emlitett feladatok és a szakmaisiag hogyan teljesiilnek a
valds gyakorlatban, mennyire Osszeegyeztethet6k a szervezeti miikodéssel, timogat6 rendszerrel és
pénzzel ellatassal, tovabbi a jelenlegi gyakorlat milyen jov6képet eredményezhet.

Kozonséges kullancs (Ixodes ricinus) 24 6ras napi aktivitasanak vizsgalata

Zoldi Viktor:, Egyed Laszl6?
10rszagos Epidemiolbgiai Kézpont
2MTA Agrartudomdnyi Kutatékézpont Allatorvos-tudomanyi Intézete
Bevezetés A kiilonb6z6 kullancsfejlédési allapotok taplalékkeresd tevékenységének napi mintazatarol
csak kevés irodalmi ismeretiink van. Az Ixodes ricinus irodalméban szerepl6 adatok arra hivjak fel a

figyelmet, hogy a napi tevékenység helyzetenként, él6helyenként és évszakonként is nagyfoka eltérést
mutathat. Magyarorszagrol ilyen vizsgilat nem ismert.

Cél Taplalékkeres6 kullancsok és gazdaszervezetiikként szolgaldé kisemlGsok napi aktivitdsanak
vizsgalata, egy konkrét él6helyen havi rendszerességgel, 24 oOras idGtartamban oranként végzett
gylijtésekkel. Az napi tevékenység felmérésével parhuzamosan helyben végzett hémérséklet- és
paratartalom-mérés.
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Modszer A gytjtéteriiletet egy ismert kullancsencephalitis-gocban jeloltiik ki. A gytijtést 24 darab, 5x5
méteres négyzetben végeztiik. A kullancsokat aprilistdl oktdberig havonta egy napon, 24 6ran keresztiil
minden 6raban egyszer gy(jtottiik, dragging mobdszerrel, egy 1 m2 feliiletli textil segitségével. Egy
kiszallas alkalmaval minden o6raban masik kvadratot mintaztunk. A kisemlGsoket 21 db élvefogd
ladacsapdaval gydjtottiik, amelyeket a gy(jtési napon o6ranként, a kullancsgytjtést kovetSen
ellendriztiink. A kullancsokat meghatarozas céljabol elszallitottuk, a kisemlGsoket az adataik felvételét
kovetGen elengedtiik. Minden gytijtési 6raban Testo 605 H1 miiszerrel a talaj szintjén rogzitettiik a
hémeérsékletet és a paratartalmat.

Eredmények A 7 honap soran 1148 kullancsot gytijtottiink és 28 alkalommal csapdaztunk kisemlést. A
gyijtott L. ricinus egyedek 56,3%-a nimfa, 38,3%-a larva volt. Harom szignifikans eltérést talaltunk: (1)
a nimfak aktivitidsa a 7-b6l 6 honapban a napkelte utani 3 6raban nétt, (2) a nimfak nappali aktivitasa
jalius-augusztus-szeptemberben (amikor a ragesalopopulacié maximalis) atvaltott éjszakai aktivitasra,
(3) a larvak és nimfak aprilis-jalius kozott nappal, augusztus-szeptemberben éjjel voltak aktivabbak.
Az aktivitas és a mért meteorologiai adatok kozott nem talaltunk osszefiiggést.

Kovetkeztetések A nimfak napfelkelte utini tevékenységfokozdodasanak potencialis kivaltéja a
fénymennyiség novekedése lehet. Az tevékenység atvaltasa nappalir6él éjjelire épp azokban a
hoénapokban volt megfigyelhetd, amikor a (jellemzGen éjjel aktiv) ragesalok populédciés robbanasa
bekovetkezett, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a ragcsalok fokozodd aktivitasat valahogy
érzékelhetik a kullancsok

A Hajda-Bihar megyei lakossag megbetegedési viszonyainak megyén beliili teriileti
egyenléGtlenségei a 2011. évi haziorvosi jelentések tiikkrében

Zsitnyar Péter, Fodor Maria
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A lakossag egészségi allapotanak leirdsahoz elengedhetetlen a demografiai és halalozasi statisztikak
mellett, a megbetegedési viszonyok minél atfogobb ismerete. A haziorvosi morbiditasi adatgytjtés — az
ismert adatgytjtési korlatok figyelembevételével — alkalmas arra, hogy széleskorii tajékoztatokkal
szolgaljon a magyar lakossag megbetegedéseinek prevalencidjarol. A vizsgalat célul tiizte ki, hogy a
legnagyobb szamban el6fordul6 regisztralt megbetegedések térbeli eloszlasat dbrazolja Hajda-Bihar
megye vonatkozasaban, 2011. év tekintetében.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és WinBUGS szoftverrel tortént. Hierarchikus Bayes-i
statisztikaval, telepiilés szinten Kkeriiltek részletesen azonositisra az orszagos atlagtdl wvald
megbetegedési eltérések a kovetkez6 betegségesoportokban: magasvérnyomas betegség (BNO-X: 110-
I15), ischémias szivbetegségek (ISZB) (BNO-X: I20-I25), spondylopathiak és egyéb dorsopathidk
(BNO-X: M45-M54) esetében. Tovabba vizsgalatra keriiltek a diabetes mellitus (BNO-X: E10-E14),
idiilt als6 1égati betegségek asthma nélkiil (BNO-X: J40-J47), rosszindulati daganatok (BNO-X: Coo-
C97), a maj egyéb betegségei (BNO-X: K70-K77) miatti eltérések is. Magyarorszagon (Mo) és Hajdu-
Bihar megyében (HBm) 2011-ben a legnagyobb stlyt betegségesoport a magasvérnyomaés betegség (az
Osszes eset mintegy negyedét tette ki), a masodik az ischémias szivbetegségek (HBm: 13,3%, Mo:
9,19%) és a harmadik a spondylopathiak és egyéb dorsopathidk betegségcsoportja (HBm: 12,9%, Mo:
12,4%) volt. Az orszagos atlaghoz képest Gsszességben 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 nék korében. Az eredményeink
megkonnyithetik az alap- és jarobeteg-ellatas, valamint a fekvébeteg ellatas befogaddképességeinek
tervezését a megyén beliil, illetve segitséget nyajthatnak a tervezés kapcsan felmeriil6 atalakitasok
racionalizasiban is.
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