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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szolé hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adéasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjasagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

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

A kéziratok elbiradlasanak és elfogaddsanak a joga a szerkesztOséget, 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 szerz8ket kérjiik, hogy torekedjenek vildgos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszoéra megfelel6 magyar kifejezés 1étezik, kérjiilk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindGsiill6 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 hasznalni, el6zetesen Kkérjiikk 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 els§ szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglald 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 szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P. A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védbeszkozok. 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 minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve Corel DRAW allomanyok is kiildhet6ek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklédni.

Kérjik a szovegben megjelolni az &bra kivant helyét szdmozéassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tadblazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az

abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon abraban/tablazatban.

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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Lapzarta utan kaptuk a megdobbentd hirt, hogy KERTAI PAL professzor,
az MTA doktora, a Debreceni Egyetem Kozegészségtani Intézetének
egykori igazgatdja, volt orszagos tisztiféorvos, 89 éves koraban
varatlanul elhunyt.
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Munkassaganak méltatasara késobb visszatériink.
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EPIDEMIOLOGIA
EPIDEMIOLOGY

A kronikus nem-fertdzd betegségek kutatasa az epidemioldgia eszkbzeivel

A szerz6 MTA doktori disszertcidja alapjan
Epidemiological investigation of non-communicable diseases

PROF. VOKO ZOLTAN

ELTE TaTK Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszék;
Syreon Kutatd Intézet
Department of Health Policy & Health Economics, Faculty of Social Sciences,
Edtvos Lorand University; Syreon Research Institute

Osszefoglalas: A modern epidemioldgia az egészséggel kapcsolatos jelenségek és az eléfordulasukat befolyasold
tényez6k Kkapcsolatat vizsgdldé tudoméany. Az epidemioldgia, mint tudomanyiag a fert6z6 betegségek
el6fordulasanak kezdeti vizsgalataibol alakult ki, hogy azutan feldlelje a klinikai és népegészségiigyi orvoslas
kiilonboz6 teriileteire vonatkozo kérdések kutatasat. Bar latszolag az epidemiolégiai kutatasokban tobb az eltérd
vonas, mint a kozos jellemz6 — gondoljunk csak a kiilonb6z6 orvosi teriiletekre, amelyekre kiterjed, vagy az
etiol6giatodl a terapiak hatasossagaig terjedd sokszint kutatasi kérdésekre —, a vizsgélatok absztrakt targya kozos,
ez maga a gyakorisagi kapcsolat. Ebbdl fakad, hogy az altalanos epidemioldgiai mdédszertani ismeretek, amelyek a
vizsgalatok tervezésére és elemzésre vonatkoznak az alkalmazott orvosi és egészségiigyi kutatas legkiilonb6z6bb
teriiletein hasznosithatb6ak. A kozlemény az absztrakt gyakorisagi kapcsolat specifikumait mutatja be és illusztralja
sajat kutatasokbol vett példakkal az etioldgiai, a diagnosztikus és a prognosztikus kutatas teriiletén.

kulcsszavak: epidemiologia, etiologia, diagnozis, progndzis

Abstract: Modern epidemiology is a science investigating the relationship between health related phenomena and
their determinants. Epidemiology has its root in the investigation of the etiology of communicable disease, but
today its scope extends to various fields of clinical and public health research. Although there are more differences
in these studies in the first sight than common features — think of the diversity of the studies by medical speciality,
or to the wide range of research questions from etiology to the efficacy of treatments —, the abstract subject of
these studies is shared, it is the occurrence function. That explains why the general epidemiological
methodological knowledge that covers study design and data analysis can be used in the various different fields of
applied medical and health research. This paper presents the specificities of the occurrence function in etiologic,
diagnostic and prognostic research and illustrates these with examples from original research of the author.

keywords: epidemiology, etiology, diagnosis, prognosis
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Bevezetés

»,Napjainkra az ,epidemiologia” elnevezésnek tobb koze van azokhoz a koriilményekhez,
amelyek kozott a tudomanyteriilet megsziiletett, mint a tudoméanyteriilet mai targyahoz” (1).
A modern epidemioldgia az alkalmazott orvosi kutatds modszertana. Az epidemiologiai
vizsgalatok azt kutatjak, hogy milyen Osszefiiggés van egy egészséggel kapcsolatos jelenség
el6fordulasa és annak meghatarozo tényez6i kozott.

A gyakorisagi fliggvénykapcsolat, mint az epidemiolégiai kutatas targya, koncepcionélis
keretet biztosit az epidemiologia és a hozza szorosan kapcsol6do biostatisztika kapesolatanak
értelmezéséhez is. Az epidemiologiai kutatasi kérdések elvi, kvalitativ kapcsolatokat
fogalmaznak meg. Maguk a kutatasok ezekrdl gytijtenek empirikus adatokat. A biostatisztikai
elemzés soran ezeknek az elvi kapcsolatoknak, fiiggvényeknek a matematikai formajat
hatarozzuk meg, és a fiiggvények paramétereir6l adunk becslést a rendelkezésre all6 adatok

alapjan.

Modszertan

A kozlemény az egyes epidemioldgiai kutatasi teriileteket szemlélteti egy-egy példaval. Az
egyes vizsgalatok eredményeinek klinikai, népegészségiigyi, egészségpolitikai relevanciaja
ebben a kozleményben nem Kkeriil targyalasra, illetve a vizsgalatok modszertana is csak az
szemléltetéshez sziikséges legkisebb mértékben keriil bemutatasra. A hivatkozott eredeti
kozlemények azonban kitérnek ezekre a kérdésekre, amelyek targyaldsara itt a terjedelmi

korlatok nem adnak lehetéséget.

Deskriptiv vizsgalatok
A deskriptiv epidemiologiai vizsgélatokban jellemzéen az a kutatasi kérdés, hogy egy

megbetegedés gyakorisaga hogyan valtozik térben, idében, kiilonb6z6 populaciokban. Azaz
az epidemiologiai kutatas altalanos targya — egy egészséggel kapcsolatos jelenség kapcsolata
a meghataroz6 tényezdéivel — gy specifikalodik, hogy az egészséggel kapcsolatos jelenség
valamilyen betegség, és a vizsgalat arra keresi a valaszt, hogy az el6fordulasa (incidenciéja,
illetve prevalenciaja) hogyan valtozik térben és idGben, illetve egyes populacios jellemzdok
szerint (pl. tarsadalmi csoportok). A deskriptiv vizsgalatok ugyan hipotéziseket
generalhatnak a meghatarozo tényezék és a betegségek kozotti etiologiai kapcsolatrol, de
modszertani korlataik miatt nem képesek az etiologiai kapcsolatok meglétérol és a

kapcsolatok erdsségérdl hiteles bizonyitékokat szolgaltatni.

A metabolikus szindroma (MS) gyakorisaganak vizsgalatara iranyulo felmérésiink példa

az eszkozos egészségfelmérésre, amely mddszertanilag deskriptiv vizsgalat keresztmetszeti
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vizsgalati elrendezéssel. Segitségével felmérhet6 egyes egészség problémak és kockazati
tényezdk prevalenciaja (2).

A vizsgéalatot a Héziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Program (HMAP) keretein beliil
végeztilk, 8 megyében, 59 héaziorvosi praxisban a 20-69 évesek korében. Ebbdl a
populéciobol 2006 személy korra, nemre és a praxis nagysagra rétegezve két 1épcsdben,
véletlenszertien kerilt kivalasztasra. A részvételt koziiliik 1819 f6 (91%) vallalta, értékelhetd
adata volt 1803 fének. A felmérésre 2006-ban Kkeriilt sor. A vizsgalat sordn a héziorvos
standardizalt kérddiven felvette a beteg anamnézisét és fizikai vizsgalatot végzett, amely
magaban foglalta a protokoll szerint torténé testmagassag, testsily, derék korfogat- és
vérnyomasmérést. Ehomi vérbél szérum triglicerid, HDL-koleszterin és gliikoz szint keriilt

meghatarozasra a Debreceni Egyetem kézponti laboratériuméban.

Az IDF, az American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, a
World Heart Federation, az International Atherosclerosis Society, és International
Association for the Study of Obesity harmonizalt I-es kritériuma {az alabbi 5 kritérium koziil
harom megléte: (1) derék korfogat europai férfiakban > 94cm, eurépai n6kben > 8ocm; (2)
emelkedett triglicerid szint: >1,7 mmol/L, vagy kezelt hipertrigilceridémia; (3) csokkent
HDL-koleszterin: férfiakban <1,03 mmol/L, ndékben <1,29 mmol/L, vagy Kkezelt
hiperkoleszterinémia; (4) emelkedett vérnyomas: >130/85 Hgmm vagy kezelt hipertonia; (5)
éhomi gliik6z szint >5,6 mmol/L} szerint példaul a 30-54 éves férfiak 42%-a, a n6k 32%-a
szenvedett metabolikus szindromaban (1. dbra). Az abra nemenként, korcsoportonként
mutatja a metabolikus szindroma és komponenseinek becsiilt prevalencijjat a felnétt

magyar lakossag korében.

Analitikus etiolégiai vizsgalatok

E vizsgalatok alkalmasak az egyes expoziciok (kockazati tényezonek vald kitettség) és a
betegség kialakulasa kozotti kapcsolat igazolasara, a kapcsolat erdsségének becslésére.
Alapveten két vizsgalati elrendezés jellemz6 rajuk, kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok,

amelyeknek napjainkra valtozatos altipusai alakultak ki.
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1. abra: A centralis elhizas, a hiperténia, a metabolikus zavarok, valamint a metabolikus szindréoma
prevalencidja korcsoportonként és nemenként az ATP III, az IDF, a Harmonizalt I és a Harmonizalt

II kritériumrendszerek szerint

Az els6 sorok a 20-34 évesek, a kozépsd sorok a 35-54 évesek, a hatso sorok az 55-69 évesek adatait mutatjak.

ATP III: Adult Treatment Panel IIT; IDF: International Diabetes Federation, Harmonized I: consensus definition of the IDF and the American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, joined by the World Heart Federation, International Atherosclerosis Society, and International
Association for the Study of Obesity with lower waist circumference cut-off points; Harmonized II: consensus definition of the IDF and the American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, joined by the World Heart Federation, International Atherosclerosis Society, and International

Association for the Study of Obesity with higher waist circumference cut-off points; HDL: high density lipoprotein

10
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Figure 1: Prevalence of central obesity, hypertension and metabolic disorders by age and gender

according to the ATPIII and the IDF and the Harmonized definitions in the source population

The first row of columns corresponds to agegroup 20-34 years, the second to agegroup 35-54 years, the third to agegroup 55-69 years.
ATP III: Adult Treatment Panel III; IDF: International Diabetes Federation, Harmonized I: consensus definition of the IDF and the American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, joined by the World Heart Federation, International Atherosclerosis Society, and International
Association for the Study of Obesity with lower waist circumference cut-off points; Harmonized II: consensus definition of the IDF and the American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, joined by the World Heart Federation, International Atherosclerosis Society, and International
Association for the Study of Obesity with higher waist circumference cut-off points; HDL: high density lipoprotein
A stroke és a vérnyomas kapcsolatat a Rotterdam vizsgalat keretei kozott vizsgaltuk (3). A
Rotterdam vizsgalat egy jelenleg is folyd kohorsz vizsgalat, amelybe Rotterdam egyik
elévarosanak 55 év feletti lakoit vontak be. A Rotterdam vizsgalat keretében szamos iddskori
kronikus betegség etiologidjanak kutatasa folyik. A vizsgalatban a meghivottak koziil 7983
személy vett részt (részvételi arany 78%). Koziiliik 7725-nek nem volt korabban stroke-ja, és
koziilik 6927 vett részt a kiindulasi vizsgalatokon, beleértve a vérnyoméasmérést is. A
vizsgélatba 1épést kovetGen a kimeneteli eseményeket a haziorvosi rendszerekkel 6sszekotott
elektronikus orvosi tajékoztatasos rendszerben monitorozzak. Ez az elemzés az 1996.

december 31-ig bekovetkezett stroke-okra terjed ki. Az elemzésben veszélyhanyadosokat és
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95%-0s konfidencia intervallumukat becsiiltiik Cox-regresszi6 segitségével. A vérnyomést négy
osztalyra osztottuk <130 Hgmm, 130-149 Hgmm, 150-169 Hgmm, >169 Hgmm. Az elemzést
kiigazitottuk korra, nemre, dohényzasi szokasokra, cukorbetegségre, boka-kar indexre,
korabbi kisebb vaszkularis eseményekre (claudicatio intermittens, angina, koszoraér
revaszkularizacio), szivinfarktusra, pitvarfibrillaciéra és atmeneti agyi keringés zavarra. A
vizsgalati kohorszot atlagosan 4,7 évig kovettiik. Ez alatt 277 stroke kovetkezett be. Az
antihipertenziv kezelésben nem részesiilé személyek korében a stroke kockéazata folyamatosan
novekedett a szisztolés, illetve a diasztolés vérnyomas magasabb értékeivel. Az antihipertenziv
terapiaban részesiil betegek korében a stroke kockazat és a vérnyomas értékek kozott J-alaka
kapcsolat 4llt fenn, a 130 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés, illetve a 65 Hgmm-nél
alacsonyabb diasztolés vérnyomasuaknak magasabb volt a stroke kockazata, mint a 130-149
Hgmm-es szisztolés vérnyomaéssal, illetve 65-74 Hgmm-es diasztolés vérnyomassal
rendelkez6ké. A diasztolés vérnyomas legalacsonyabb fajtajadban az emelkedett stroke kockazat
statisztikailag szignifikdns volt (2.dbra). Egy lehetséges magyarazat a J-alaka kapcsolatra,
hogy hipertonias betegekben az autoregulacidos kiiszob feljebb tolodik, és emiatt az

alacsonyabb vérnyomas értékeknél felléps ischemiara az agy érzékenyebbé valik (4, 5).

Antihipertenziv terapisban nemrészesGlok Antihipertenziv terspidban részes GIok
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2. abra: A vérnyomas és a stroke kockazat kozotti kapcsolat az antihipertenziv terdapia alkalmazasa

szerint
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A 130-149 Hgmm és a 65-74 Hgmm a referencia kategoridk. A relativ veszély értékei logaritmikus skdlan vannak abrazolva
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Figure 2: Association between blood pressure and risk of first-ever stroke, according to

antihypertensive treatment.

The categories of 130-149 mmHg and of 65-74 mmHg are the reference categories. Values are plotted on logarithmic scale.

A kutatasunk célja az volt, hogy azonositsunk olyan IgG, IgM, C3 és C4 immunkomplexeket,
amelyek képesek egymastol elkiiloniteni az egészséges és az SLE-ben szenved6 pacienseket,

illetve az aktiv és inaktiv SLE-ben szenvedd betegeket (6).

Hatvanegy véletlenszertien kivalasztott SLE-ben szenvedd beteget vontunk be a
vizsgalatba. Mindnyajan megfeleltek az SLE nemzetkozi ismérveinek. A betegség aktivitasa
alapjan aktivakra (22 f6) és inaktivakra (39 f6) osztottuk 6ket. A vizsgéalatba 31 autoimmun
betegségben nem szenved6 nem és kor szerint illesztett kontroll mintat vontunk be a ,,DRC”
Gydgyszervizsgaldo Kozpont biobankjabdl. Négy kiillonboz6 immunkomplex komponens (C3,
C4, IgG and IgM) kot6dését vizsgaltuk az SLE-vel kordbban kapcsolatba hozott
antigénekhez, azzal a céllal, hogy az ismereteket kiegészitsilk a komplement depozicios

megfigyeléseinkkel. Az immunkomplexek vizsgalata a munkacsoport altal kifejlesztett
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antigén microarray modszerrel tortént. A microarray vizsgalatok mellett a mintadkon a
hagyomanyos laboratériumi teszteket is elvégeztiilk. Annak vizsgilatdra, hogy mely
antigénhez tartoz6 mely immunkomplex alkot6 elemek képesek megkiilonboztetni a
betegektdl a kontrollokat, illetve az aktiv és inaktiv SLE kozott kanonikus diszkriminancia
analizist (CVA) végeztiink. A két SLE csoportot legjobban a nuklearis antigének tudtak
elvalasztani a kontroll csoporttél mind a négy immunkomplex komponens esetén. A C3
depozici6 mind az aktiv, mind az inaktiv csoportban nagyon jellegzetes, mig a kontroll
csoportban nem vagy alig fordult el6. Annak ellenére, hogy a teljes C4 koncentraci6é csokkent
a betegekben, a kontroll csoporthoz viszonyitott C4 depozicié emelkedett volt az ssDNS és a
plazmid DNS, valamint az RNS esetében, és nem kiilonbozott a dsDNS esetén. Az aktiv
versus inaktiv SLE elkiilonitésében a nukleinsavak esetében sem az immunglobulin kotések,

sem a komplement depozitumok nem birtak jelentGs erével.

Vizsgélatunkban a betegcsoportokban emelkedett kardiolipin ellenes IgG és IgM
autoantitest kotédést talaltunk. A C4 depozici6 a kardiolipin, a foszfaditil-szerin és a
foszfatidil-etanolamin esetében is csokkent mindkét SLE csoportban. A C4 szintek tobbnyire
a kimutathatdsi hatar alatt voltak, az IgM szignifikdnsan emelkedett az inaktiv SLE
csoportban, és jellemzden csokkent volt az aktiv SLE csoportban. A CVA elemzést elvégeztiik
a rutin klinikai tesztekkel is. Ezek nem voltak képesek a microarray-hez hasonl6 mértékben

elvalasztani a 3 vizsgalati csoportot.

Intervencios vizsgalatok
A prognosztikus vizsgalatok sajatos forméja az intervencids vizsgalat, ahol a beavatkozés a

vizsgalt meghatéarozd tényez6. Az intervenciés kutatés, az etioldgiai kutatdshoz hasonloan
oksagi kutatas. A diagnosztikus kutatas és a prognosztikus fliggvények létrehozasa ezekkel
szemben prediktiv kutatdsok, amelyek célja, hogy a diagnosztikus mutatok kombinaci6i
segitségével minél megbizhatébban lehessen becsiilni egy betegség fennallasi valoszintliségét,
illetve a prognosztikus kijelz6k fliggvényében minél megbizhatobban lehessen becsiilni a
kimenetelt. Az etiologiai és az intervencios kutatasokban ezzel szemben a kutatasi kérdés egy
kitlintetett tényez6 — az etiologiai kutatasban az expozicid, az intervencios kutatasban a
beavatkozas — egyéb tényezoktol fliggetlen kapcsolata az egészséggel kapcsolatos jelenséggel,

a betegség kialakulasaval, illetve a kimenetellel.

Az intervencios vizsgalatokban randomizaci6 segitségével vagy az elemzésben
alkalmazott korrekcidés modszerekkel biztositani kell, hogy a kimenetelek kockazatiban a
kezeléseknek tulajdonithaté kiilonbség hitelesen becsiilhetd legyen. Az intervencids
kisérletekben a randomizacié ugyan képes megel6zni a kiindulaskor jelentkez$ zavard

tényezGk hatasat, igy az indikaci6 okozta zavaré hatést is, azonban nem Gjhatasossagnak van

14



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM I 2016/2

jelentésége, hanem azt is fontos ismerni, hogy a ténylegesen alkalmazott terapiak milyen
eredményességiiek. Ennek hiteles becslése az indikacié okozta zavar6 hatasra torténd
korrigdlason tal is komoly mddszertani kihivast jelent, mert egyrészt tobbnyire az
alkalmazott teripia is valtozik idében, masrészt a kimenetelek is. Raadasul egy adott
idépontban észlelt bizonyos kimenetel (példaul angina pectoris) maga is a terapia valtoztatas
indikaciojaként szolgalhat, illetve egyes Kklinikailag fontos kimenetelek (példaul
szivinfarktus) mas kimenetelek (példaul stroke) pathomechanizmusaban intermedierek

lehetnek a kéroki lancban.

Kutatasunkban megvizsgaltuk, hogy a biztos anginiban szenved$ betegek esetében
milyen eredményesek az iranyelvekben javasolt gyogyszeres terapidk a haldlozas és a
kardiovaszkularis események (halalozas, szivinfarktus, stroke vagy szivelégtelenség)

megel6zésében (7). Elemzésiinket az ACTION-kisérlet adatalloméanyan végeztiik.

A 7665 résztvevének az anamnézisében szivinfarktus vagy angiografiaval igazolt
koszoraér betegség vagy pozitiv terheléses EKG vagy perfuzios defektus szerepelt. A vizsgalt
soran folyamatosan rogzitették az alkalmazott gyogyszeres terapiakat, a kardiovaszkularis
kimeneteleket, illetve azokat az eseményeket, allapotokat is, amelyek a terapiavaltasok
indikaciojaként szolgalhattak (pl. vérnyomas valtozas, angina, stb.). Az atlagos kovetési id6
4,94 év volt. Az Osszes résztvevo koziil 7479 (98%) személy esetében volt ismeret az Gsszes
olyan jellemz&rél, amelyet ebben a vizsgalatban elemeztiink, igy 6k keriiltek bevonasra. A
vizsgalt terapidk a béta-blokkolok, kalcium-antagonistdk, lipidecsokkent§ —szerek,
angiotenzin-konvertaz enzim inhibitorok (ACEI), angiotenzin receptor blokkolok (ARB),
aszpirin és egyéb trombocita aggregicio gatlok, K-vitamin antagonistak, perkutan koronaria
intervenci6 (PCI), by-pass miitét (CABG) voltak.

Az elemzést a mindennapi gyakorlatnak megfeleld, id6ben valtoz6 kezelést és allapotokat
figyelembe véve, G-becslést alkalmazva végeztiik. Az egyes terapidk egymastol fiiggetlen
hatasat vizsgaltuk, kiigazitva egymaésra is az elemzésben. A lipidcsokkentdk, az ACEI és az
ARB szerek, a kalcium-antagonistak, a trombocita aggregaci6 gatlok és a K-vitamin
antagonistak csokkentették a kombinalt kimenetel veszélyét. A béta-blokkolok azonban

kismértékben novelték ennek a kimenetelnek a veszélyét (VH = 1,09) (I tablazat).
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I. TABLAZAT: Az egyes terapiak fiiggetlen hatasa a szivinfarktus-, stroke-, akut

szivelégtelenség-mentes talélésre

Veszélyhanyados*

(95%-os Kil)

Béta-blokkolo 1,09 (1,05; 1,15

Lipidcsokkentd 0,76 (0,71; 0,78

ACEIl vagy ARB 0,90 (0,84; 0,94

K-vitamin antagonistat 0,88 (0,71; 0,96

Kélcium-antagonista 0,95 (0,91; 0,98

( )

( )

( )

Aggregacio gatld 0,88 (0,77; 0,94)
( )

( )

CABG 0,98 (0,94; 1,04)

PCl 0,92 (0,89; 0,97)

VH: veszélyhanyados, KI: konfidencia intervallum, ACEI: angiotenzin-konvertaz enzim inhibitor, ARB: angiotenzin receptor blokkold, CABG: by-pass miitét,
PCI: perkutan koronaria intervencio

*: Korrigélva a korra, nemre, az anamnézisben szivinfarktusra, szivelégtelenségre, stroke-ra, az anginas rohamok gyakorisagara, a koronarogramon a
szignifikans 1éziok szaméra, dohanyzasra, a szérum kreatinin szintre, diabetes mellitusra, valamint a bal kamra ejekcios frakciéra a kiindulaskor, illetve
idében valtozé moédon a vérnyomasra, a korhazi felvételt igényl6 anginas rohamra, valamint szérum 6sszkoleszterin szintre. A gyogyszerhasznélatot is id6ben
valtozo valtozoként kezeltiik, amely folyamatosan valtozhatott. Az intervencios kezeléseket id6ben egyszer valtozo valtozokként kezeltiik. Az egyes terapiak
egymasra is korrigalva, mind a kiindulaskor alkalmazottra, mind id6ben véltozé médon.

+: A fentieken kiviil a kiindulasi értékre és id6ben valtozé méodon korrigélva pitvar fibrillaciora és irregularis pulzusra.

TABLE I: Conditionally independent effects of cardiovascular treatments on stroke,

myocardial infarction and acute heart failure free survival

Hazard ratio*

(95%-o0s Cl)
Beta blocker 1.09 (1.05, 1.15

Lipid-lowering drugs 0.76 (0.71,0.78

ACEIl or ARB 0.90 (0.84. 0.94

Vitamin K antagonistt 0.88 (0.71.0.96

Calcium antagonist 0.95(0.91,0.98

( )
( )
( )
Anti-platelet 0.88 (0.77, 0.94)
( )
( )
( )

CABG 0.98 (0.94, 1.04

PCI 0.92 (0.89, 0.97)

HR adjusted hazard ratio, CI confidence interval, ACEI angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB angiotensin receptor blocker, CABG coronary artery
bypass grafting, PCI percutaneous coronary intervention

*: Adjusted for age, gender, history of MI, HF and stroke, frequency of angina, number of significant lesions on coronary angiogram, smoking, diabetes
mellitus, left ventricular ejection fraction, serum creatinine at baseline, and in a time dependent manner for blood pressure, angina requiring hospitalisation,
and total cholesterol level. Drug use treated as a time-dependent indicator variable that could change continuously and interventions as a time-dependent
indicator variable that could change once at the time of the first intervention concerned. Adjusted for the use of other drugs and history of interventions at
baseline and also in a time-dependent manner.

+: Adjusted in addition for atrial fibrillation or irregular pulse at baseline and in a time-dependent manner.
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Prognosztikus fiiggvények
A prognosztikus vizsgilatokban az epidemiolégiai kutatdsok targyat képezd gyakorisagi

fliggvénykapcsolat specifikus tartalma tgy alakul, hogy a vizsgalt meghatarozé tényezdk a
feltételezett prognosztikus tényezdk, az egészséggel kapcsolatos jelenség, amivel e tényez6k

kapcsolatat keressiik, pedig valamilyen kimenetel.

Elemzésiinket szintén az ACTION-kisérlet adatalloméanyan végeztiik (8). A kovetés
kezdetén rendelkezésre all6 adatok az aladbbiak voltak: demografiai adatok, anamnézis,
kardiovaszkularis kockazati tényez6k, aktuélisan fennéll6 anginis panaszok, funkcionalitas,
alkalmazott gyodgyszeres terapiak, laboratériumi adatok, bal kamra ejekcios frakeio, standard

12-elvezetéses EKG, vérnyomas, korabbi angiografia eredménye (amennyiben tortént).RRR

Cox-modellt illesztettiink a halalozas, szivinfarktus vagy sualyos stroke oOsszetett
kimenetel veszélyének becslése céljabol (satisztikai modszer, feltirni az Gsszefiiggést egy
beteg talélése és néhany valtozdé kozott). A kor, a nem és a korabbi szivinfarktus
mindenképpen szerepelt a modellekben, mert korabbrél erds bizonyitékok alltak
rendelkezésre a prognosztikus szerepiikrdl. Az egyéb valtozokat a 1épcsGzetes modellépités
soran akkor léptettiik be a modellbe, ha az egyiitthat6juk szignifikanciija elérte a 0,01-et

(értsd p<0,01). A végs6 modell hitelességét belsé hitelesitéssel vizsgaltuk.

A Kkalibraci6 vizsgalatara Osszevetettiik a ténylegesen bekovetkezett és a modell altal
becsiilt vart kimenetelek szadmat az 5-éves becsiilt kockéazat deciliseiben. A ,tényleges”
kimenetelek szamat a Kaplan-Meier elemzés alapjan becsiiltiik (A Kaplan-Meier-féle talélési
analizis célja a talélési gorbe meghatarozasa. Az eljaras sordn a halandésagi aranyt és a
talélési valoszintiséget minden olyan id6pontban meghatarozzuk, amelyben legalabb egy
halalozas tortén). Osszesen 7311 személy esetén rendelkeztiink az 6sszes vizsgalt lehetséges
prediktorrol tajékoztatassal. A végsé modell 16 valtozot tartalmazott: kor, ejekcios frakeio,
fehérvérsejt szam, diabetes, vércukor, kreatinin, anamnézisben stroke, angina gyakorisag,
korabban angiografia, lipidcsokkent§ terapia, QT intervallum, szisztolés vérnyomas,

alkalmazott antianginas gyogyszerek szama, anamnézisben szivinfarktus, nem (II. tablazat).
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II. TABLAZAT: A prognosztikus modell

Haldl, AMI | Esemény- | Standar Hozzéjarulas a
dizalt " : .

vagy stroke mentes eaviittha- Egyiitthaté kockazati

(n=1063) (n=6248) gyté* stlyszamhoz

Atlag (SD) 66,5 (9,5) 63,0 (9,2) - 0, ha kor<60 év 10
10,77 0,55 évenként add

hozza, ha >60

Ejekciés frakcié (%) Atlag (SD) 46,7 (6,6) 48,6 (6,3) 0, ha 260% 5%-

6,47 0,17 konként add hozza,

ha <60
Dohanyzas Soha 260 (24%) 1784 (29%) - - 0 add hozza, ha
Abbahagyta 560 (53%) 3417 (55%) 1,54 0,12 ebbe tartozik add
Jelenleg is 243 (23%) 1047 (17%) 6,12 0,60 hozz, ha ebbe
tartozik
Fehérvérsejt szam Atlag (SD) 74(2,5) 7,0(1,8) - - 0, ha <5 giga/L
(gigalL) 6,07 0,068 giga/L-enként add
hozza, ha >5
Diabetes Nincs diabetes | 848 (80%) 5393 (86%) - - 0 add hozza, ha
Nem-ID 167 (16%) 727 (12%) 1,06 0,13 ebbe tartozik add
diabetes 48 (5%) 128 (2%) 5,61 0,85 hozz, ha ebbe
ID diabetes tartozik
Vércukor a nem Atlag (SD) 103 (26) 99 (20) - - 0, ha <100 mg/dL
diabetesekben 4,68 0,072 10 mg/dL-enként
(mg/dL)t add hozza, ha >100
Vércukor a nem Atlag (SD) 189 (79) 168 (65) - - 0, ha =100mg/dL 10
inzulin dependens 3,36 0,032 mg/dL-enként add
diabetesekben hozza, ha >100
(mg/dl)t
Kreatinin (mg/dL)} Atlag (SD) 1,14 (0,25) 1,08 (0,21) - - 0, ha<1,15mg/L
4,27 0,078 0,1 mg/dL-enként
add hozza, ha
>1,15

Anamnézisben stroke 50 (5%) 116 (2%) 3,59 0,53 add hozza, ha igen

Angina gyakorisag <1/hét 364 (34%) | 1750 (28%) 3,42 0,22 add hozza, =1 hét

Korabbi angiografia§ Soha 350 (33%) 1842 (29%) 1,50 0,11 add hozza, ha ebbe
0-2 ér betegség | 421 (40%) 3069 (49%) - - tartozik

23 érbetegség | 292 (27%) 1337 (21%) 3,23 0,25 0, ha ebbe tartozik

add hozza, ha ebbe
tartozik

Lipidcsokkentd Nem 406 (38%) 1950 (31%) 3,20 0,21 add hozza, ha nem
terapia részesll benne
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Age (years)

Ejection fraction (%)

White blood cells
(109/L)

Glucose, no diabetes

(mg/dL)t

Glucose, non-ID
diabetes (mg/dL)t

Creatinine (mg/dL)}

Angina attack

Previous
angiography$§

Lipid lowering
therapy
QT interval

Systolic blood
pressure

No. of drugs for
angina

TABLE II: The prognostic model

Lz, ol Event free . . Contribution to
or stroke z-score Coefficient isk
(n=1063) (n=6248) rISK score
Mean (SD) 66.5 (9.5) 63.0(9.2) 10.77 -0.55 0, if age<60 years
or add per 10 years
>60 years
Mean (SD) 46.7 (6.6) 48.6 (6.3) -6.47 -0.17 0 when 260% or
add per 5% <60%
Never 260 (24%) 1784 (29%) - - 0 add if applicable
Ex-smoker 560 (53%) 3417 (55%) 1.54 0.12 add if applicable
Current 243 (23%) 1047 (17%) 6.12 0.60
Mean (SD) 4(2.5) .0(1.8) - - 0, if <5 109/L
6.07 0.068 or add per 109L >5
No diabetes 848 (80%) 5393 (86%) - - 0
Non-ID diabetes | 167 (16%) 727 (12%) 1.06 0.13 add if applicable
ID diabetes 48 (5%) 128 (2%) 5.61 0.85 add if applicable
Mean (SD) 103 (26) 99 (20) - - 0 when <100 mg/dL
4.68 0.072 or add per 10 mg/dL
>100 mg/dL
Mean (SD) 189 (79) 168 (65) - - 0 when <100 mg/dL
3.36 0.032 or add per 10 mg/dL
>100 mg/dL
Mean (SD) 1.14 (0.25) 1.08 (0.21) - - 0 when <1.15
4.27 0.078 mg/dL
or add per 0.1
mg/dL >1.15 mg/dl
No 50 (5%) 116 (2%) 3.59 0.53 add if yes
<1/week 364 (34%) 1750 (28%) 3.42 0.22 add if 21 week
Never 350 (33%) 1842 (29%) 1.50 0.1 add if applicable
0-2 vessel 421 (40%) 3069 (49%) - - add 0 if applicable
disease 292 (27%) 1337 (21%) 3.23 0.25 add if applicable
23 vessel
disease
No 406 (38%) 1950 (31%) 3.20 0.21 add if not on
therapy
<430 msec 238 (22%) 1096 (18%) 3.05 0.23 add if 2430msec
<155 mmHg 275 (26%) 1097 (18%) 2.84 0.21 add if = 155 mmHg
0 8 (1%) 53 (1%) 2.76 0.13 Add once for each
1 268 (25%) 1953 (31%) drug used
2 626 (59%) 3487 (56%)
3 161 (15%) 755 (12%)
No 597 (56%) 3118 (50%) 2.16 0.14 add if yes
Male 863 (81%) 4944 (79%) 1.87 0.16 add if yes
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A becsiilt kockazat legmagasabb decilisébe tartozok kockéazata kozel tizszerese volt a
legalacsonyabb decilisbe tartozokénak (0,034 versus 0,279). A vart és a tényleges

esetszamok kozott j6 egyezés mutatkozott (3. dbra).
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3. abra: A vart és a tényleges kimenetelek otéves gyakorisdga a becsiilt kockazat deciliseiben
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Figure 3: Observed and expected five-year relative frequency of the outcome in the deciles of the

estimated risk

A vizsgalatunk megerésitette, hogy a kronikus stabil anginiaban szenvedS betegek
tobbségének relative j6 a progndzisa (9, 10). Ugyanakkor a legfontosabb eredményiink, hogy
a betegek csoportjan beliil a prognozist tekintve igen nagy variabilitast talaltunk. Az eltérd
progndzisi betegek csoportjai egy egyszerien kiszamithaté kockazati sulyszammal jol
elkiilonithet6k. A 1étrehozott fiiggvénynek a klinikai jelent6sége, hogy segitségével a magas
kockazatu betegek kivalaszthatdak. Tekintettel arra, hogy a revaszkularizacioé csak a magas
kockazati betegekben jar egészségnyereséggel (11), ily modon a koltséges és kockazatos

beavatkozas azokra korlatozhatd, akik szamara haszonnal jar.

Megbeszélés

A modern epidemiologiai eredeti kutatasok rendkiviil szertedgazoak. Egyrészt a vizsgalt
betegségek, egészséggel kapcsolatos jelenségek, kockézati tényezdk specifikumai alapjan
lehet kutatdsi teriileteket meghatdrozni (fert6z6 betegségek epidemiologidja,

neuroepidemiolégia, dohanyzas epidemiologia, kardiovaszkularis epidemioldgia, stb.),
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masrészt a kutatasi kérdés tipusa szerint. Igy iranyulhat a kutatas a betegség etiologidjara,
diagnozisara, prognozisara, illetve kezelésére. A vizsgalatok soksziniliségét fokozza a
vizsgalati elrendezések sokfélesége (pl. keresztmetszeti, eset-kontroll, kohorsz, randomizalt,
kontrollalt, stb.) vizsgalati forma. Latszdlag tobb a kiilonbség ezekben a vizsgalatokban, mint
a hasonlésag. Akkor mi indokolja mégis ezeket a vizsgalatokat egy tudomanyagon beliil
targyalni? A valasz a kozos elvi és modszertani alap. A kutatasi targyanak elvont formaja
azonos ezekben a vizsgalatokban: hogyan fligg az egészséggel kapcsolatos jelenség (tobbnyire

betegség) el6fordulési gyakorisaga a meghatarozo tényezGitdl.

A bemutatott példak ezt szemléltették (I11. tablazat).

III. TABLAZAT: A gyakorisagi kapcsolat elemei a vizsgalt példakban

Meghatarozé tényezé Betegség eléfordulasi gyakorisaga

kor, nem, hely (Magyarorszag) metabolikus szindréma prevalencia
vérnyomas stroke kockézat
immunkomplex kotédések SLE fennallasi valészinlisége
gyogyszeres terapia stroke, szivinfarktus, akut szivelégtelenség-mentes tllélés

valoszinlisége

stabil anginas betegek egyes demografiai és klinikai stroke és szivinfarktus-mentes tulélés valdsziniisége
jellemz6i

SLE: szisztémas lupus erythomatosus

TABLE III: Elements of the occurrence function in the examples

Determinants Occurrence of the disease

age, sex, location (Hungary) prevalence of metabolic syndrome
blood pressure risk of stroke
immune complex binding probability of the presence of SLE
drug therapy stroke myocardial infarction and heart failure free survival
probability
demographic and clinical characteristics of patients with stroke and myocardial infarction free survival probability
stabile angina

SLE: systemic lupus erythematosus

Az egyes gyakorisagi kapcsolatok hiteles vizsgalatara alkalmas modszertan &ltalanos,
dont6en nem a vizsgalt kérdés orvosi specifikumaitdl fiigg. Az epidemioldgiai vizsgalatok

ebben az elvi keretben az epidemioldgiai vizsgalattervezési és elemzési modszertan (altalanos
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epidemiologia) manifesztaciojat jelentik az alkalmazott orvosi kutatis legkiilonb6z6bb
teriiletein. Ugyan e vizsgalatok felszinesen nézve kiilonbozéek, az ismeretelméleti és
modszertani alapjaik azonban kozosek. A téma specifikus orvos-, egészségtudoményi
ismereteken tal ezek alapos ismerete a zaloga minden alkalmazott orvosi, egészségligyi
kutatasnak. Ezek alapjainak ismerete nemcsak a kutatast végzék, hanem az eredményeket
hasznositok (gyakorlé orvosok, dontéshozok, kutatok, stb.) is elengedhetetlen, annak

érdekében, hogy értékelni és értelmezni tudjak ezeket a vizsgalatokat.

Megjegyzés: A szerzé els6 kozléseiben szerepld tdblazatok és abrak jelen kozleményben
torténd felhasznalasdhoz a Springer Copyright Clearance Center és a BMJ Publishing Group

hozzajarult. Az errél szolo levélvaltas a SzerkesztGségben.
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Humén papillomavirus (HPV) okozta kérképek epidemiologiaja és megeldzése

The epidemiology and preventiuﬁhuman papillomavirus infection
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Népegészségiigyi Osztaly, Berettydajfalu
Government Office of Hajdu-Bihar County, District Office of Berettydujfalu

Osszefoglalas: Ma mar jol ismert, hogy a méhnyakrak elsédleges kivalté oka a humén papilloma virus (HPV)
fert6zés. A szexudlisan aktiv n6k fele élete folyaman elkapja a fert6zést. A perzisztens fert6zés rosszindulata és
joindulatt daganatok kialakulasahoz vezethet. A méhnyakrakon kiviil bizonyitott, hogy a HPV fert6zésnek jelentés
Szerepe van a penis, az anus és a szajliregi daganatok kialakulasaban is.

A Kkiterjedt szlir6vizsgalatoknak és a terapianak koszonhet6en az elmult 30 évben 31%-al csokkent a méhnyakrak
okozta halalozas Eur6paban, kiilonosen a 65 évesek korében. A sikerek mellett azonban még ma is a masodik
leggyakoribb rosszindulatt daganat 15-44 éves korosztaly korében. HPV kb. 20 tipusa lehet felelés a cervixrak
kialakulasaért, melyek koziil a 16-os a legerésebb onkogén, a méhnyakrakok mintegy 53%-4aban megtalalhat6.

Eurépaban két HPV vakcina allt rendelkezésre a megelézéshez. Az Eurépai Gyogyszeriigyi Ugynokség (EMA) a
kozelmultban tett ajanlast kozzé egy Gjabb 9 komponensti vakcina alkalmazasara (Gardasil 9). A korabbi négy
komponenst vakcindhoz képest (ami a 6, 11, 16 és 18 HPV tipusokkal szemben nytjt védettséget) az Gjabb verzio
tovabbi 5 szintén onkogén virustipus (31, 33, 45, 52 és 58) fert6zés ellen véd. Ez utbbbi tipusok felel6sek 5 cervix
daganatbol 1 okozésaért. Magyarorszagon 2014-ben vezették be a nemzeti olt4si programba a 12-13 éves lanyok
HPYV elleni védGoltasat, melynek soran 80%-os atoltottsagot sikeriilt elérni.

Kulesszavak: Human papillomavirus, méhnyakrak, vakecina, szajliregi rak, végbél daganat

Abstract:The Human Papillomavirus (HPV) is generally recognized to be the direct cause of cervical cancer. It is
estimated that over 50% of sexually active women become infected with one or several HPV types in their lifetime.
Persistent infection can lead to the development of benign or malignant tumors. Besides cervix cancer HPV
infection plays a major role in genital, anal cancers and oropharyngeal cancers.

Thanks in part to more widespread cervical screening and improvements in treatment, deaths from cervical
cancer have decreased over the past 30 years. During this period, the mortality rate has declined substantially for
women of all ages (by 31%) and even more dramatically for women aged 65 years. Despite these gains, it remains
the second most common cancer among women aged 15—44. Appr. 20 types of HPV are responsible for the
development of cervix cancer, among them type 16 is the strongest oncogene, that is detected in 53% of all cervical
cancers.

In Europe, two HPV vaccines are currently available. The European Medicines Agency (EMA) has recommended
approval for the new Gardasil 9 vaccine. The earlier version of the vaccine offered protection against HPV types 6,
11, 16, and 18, and this new version of Gardasil covers these four as well as five others — HPV types 31, 33, 45, 52,
and 58. These latter five are responsible for approximately 1 in 5 cases of cervical cancer. Hungary has
implemented HPV vaccination of females aged 12-13, with 80% coverage in the national immunization program in
2014.

Keywords: Human papillomavirus, cervical cancer, vaccine, oropharyngeal cancer, anal cancer
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Bevezetés

Az 1970-es éveket megel6zGen a nemi szervek daganataért a Herpes simplex virust okoltak.
Kétségekkel fogadtak a német virologus orvos Harald zur Hausen bejelentését, amikor azt
allitotta, hogy ugyanazon viruspartikuldk taldlhat6ak a genitalis szemolcsokben, mint a
genitalis traktus rosszindulati daganataiban. 1983-ban zur Hausen laboratériuméban
izolaltdk a human papillomavirus (HPV) 16-os tipusat és szerepet tulajdonitottak neki a
méhnyakrak kialakuldsaban. Egy évvel késébb izoldlta a laboratérium a HPV 18-at,
ravilagitva arra is, hogy a cervix daganatok 70%-at ez a két HPV tipus okozza (1). zur Hausen

2008-ban kapott felfedezéséért Nobel dijat.

Zur Hausen felfedezését kovetSen ismereteink rendkiviili mértékben béviiltek a HPV-ra
vonatkozoan, ez az Osszefoglalo kitér a HPV biologiajara, epidemiologidjara és a fert6zés
megelG6zésére.

A human papillomavirus a leggyakoribb szexuélis Gton terjedd fert6zés, csak az Egyesiilt
Allamokban 14 milliéra becsiilik az 6j fert6zottek szamat (2). A legtobb fertézés tiinetmentes,
a perzisztalo fert6zés n6kben méhnyakrakot okozhat. Férfiakban és nékben egyarant a
fert6zés kovetkeztében kialakulhatnak anogenitalis (vulva, vagina, penis és anus) rakok, szaj-

garatiiregi daganatok és a nemi szervek szemolcsei.

Tobb mint 150 tipusat azonositottak a HPV-nak, melyek koziil kb. 40 tipus fert6zi a nemi
szervek t4jékat (3,4). A daganatkelt$ tulajdonsaguk alapjan 3 csoportba soroltak a virusokat (5):

1. Alacsony daganatkelt6 potenciallal bir6 HPV tipusok: 6, 11, 42, 43 és 44;
2. Kozepes daganatkelt$ potenciallal bir6 HPV tipusok: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 €s 56;

3. Magas daganatkelt6 potenciallal bir6 HPV tipusok: 16 és 18.

A legtobb HPV tipus jéindulata bérelvaltozasokat okoz, mint szemolesok és condylomé-k, a
nemi szervek teriiletén. A HPV 16 fordul el6 leggyakrabban a kifejezetten rakkelt6 (magas
daganatkelt6 potenciallal biro) tipusok kozott, a méhnyakrakokban 54 %-aban megtalalhato,
mig a 18-as tipus kb. 16%-ban (6, 7, 8).

A HPV genom struktiirdja és funkcidja
A Human papilloma virus a papillomaviridae csalad tagja. Ezek kicsi, burok nélkiili kétszala
DNS-t tartalmazé virusok. A HPV genomon beliil 3 régiot lehet elkiiloniteni:

= a korai régiot (E), amely korai szabalyozo6 fehérjéket kodol (E1, E2, E4, E5, E6, E7),

amelyek a sejten beliili replikaciéért és a daganatos transzformacioért felelsek

= akésdi régiot (L), amely struktar fehérjék kodolasaért felelGs
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= a hosszu kontroll régiot (LCR), amely nem kddol struktar fehérjéket, hanem a virus

genom expresszidjat és replikaciojat szabalyozza.

Az Es5, E6, E7 fehérjék onkogén tulajdonsaggal birnak, az E6 kiilonosen erés daganatkeltd
tulajdonsaggal rendelkezik, az antionkogén p53 lebomlasat kozvetiti. Az E7 pedig egy masik

antionkogén fehérjének, az Rb antionkogén protein lebomlasat segiti el6.

A HPYV fert6zés irant hajlamositoé kockazati tényezok
A HPV fert6zés iranti hajlamot leginkabb a kor és a szexuélis aktivitas befolyasolja. A

fert6zés a 20-40 éves nok korében a leggyakoribb, a csdcs 15-25 éves korra tehet6. 40 éves
kor felett tartosan alacsony a fert6zottség mértéke. Az Egyesiilt Allamokban az afro-amerikai
lakossag korében mérték a legmagasabb prevalenciat (59%), amit a mexikdi-amerikaiak
korében tapasztalt prevalencia (44%) kovetett. A fehér bort lakossag korében 39%-os volt a

prevalencia.

A poszt-menopauza utan ritkan fordul elé fert6zés, de az ezen idészak alatt szerzett
fert6zések gyakran vezetnek méhnyakrak kialakuldsdhoz (9). Az id6sebb nék korében a
fert6zés tobbnyire Gj partnerekkel torténd érintkezés kovetkezménye. Ez az un. mésodik
fert6zési csics Osszefiiggésbe hozhaté a poszt-menopauzaban tapasztalhat6 immunvalasz
csOkkenéssel (1). A HPV fert6zés kockazata szignifikdnsan novekszik a szexualis partnerek

szamaéval.

A HPV-t kimutattak olyan bérfeliileteken is, mint a vulva, scrotum, kezek. Ez lehet az oka
annak, hogy a condom hasznalata nem nytjt teljes korti védelmet a HPV fert6zéssel
szemben. A cervix-rél a penisre torténd atvitelnek haromszor akkora a val6szintisége, mint
forditva. Anyaro6l az wjsziilottjére is atterjedhet a fertGzés, sziilés kozben, a placentan
keresztiil, a magzatvizzel, vagy horizontalisan is. A vertikalis atvitel kockazata 20-30%-ra

tehetd. A legtobb wjsziilottkori fert6zést egy éven beliil kikiiszoboli a szervezet (1).

A masik kockazati tényez6 a hormonalis fogamzasgatlok hosszantart6 szedése, ugyanis
az Osztrogén és a progeszteron stimulalja a sejt-proliferaciét és az E6 és E7 onkoproteinek
overexpressziojat okozza (10). A HPV fert6zés iranti fogékonysagot noveli az egyidejli nemi
uton terjed6 fert6zés jelenléte, pl. trichomoniasis, herpes simplex fert6zés, chlamydia

fert6zés, stb. (1). A cigarettazo n6knek is emelkedett a kockazata a HPV fert6zés irant (11).

Megfigyelték, hogy a dohanyz6 nékben a magas daganatkelt§ potenciallal bir6 HPV
tipusok okoznak inkabb fert6zést, ill. ezen HPV tipusok eliminacidja joval lassabban torténik
meg, mint a nemdohanyz6 nékben. Emellett a cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN) 2/3
stddiumba torténé progresszio6 is gyakoribb, mint a nemdohanyz6 nékben. (A CIN hirom

fokozatat kiilonboztetik meg. A CIN1: enyhe foki elvaltozas, a CIN 2: atmeneti csoport,
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kozepesen sulyos eltérés, rak megel6z§ allapot, a CIN 3: stlyos foka dysplasia, in situ
carcinoma). A terhes és a tobbszor sziilt n6k is magasabb kockazattal rendelkeznek a fert6zés
irant. Az er6sen onkogén tipusokat a terhes nék 30%-anal kimutattak, de az Gjsziilottjeiknek
csak %-a kapta meg a fert6zést (12). A magas kockazatt tipusok altal okozott perzisztens

fert6zés a legszignifikdnsabb kockazati tényezdje a daganatos transzformécionak.

A 15-25 éves n6k korében a fert6zés altalaban atmeneti, a fert6zést kovetéen a fert6zottek
70%-a eliminalja a virust. Az elhtz6do, egy éven tul is perzisztal6 fert6zésekért tobbnyire a

HPV 16-os tipusa, vagy egyéb magas kockazattal bird virus a felel6s (10).

A HPYV fert6zés mechanizmusa
A virusok a sériilt hAmon keresztiil jutnak be a szervezetbe, a b6r bazalis rétegének oszt6do

sejtjeibe. Ide a mélyebb rétegbe kb. 3 hétt6l 8 honapig terjed6 lappangasi id6 sziikséges
ahhoz, hogy ezen mélyebb réteg sejtjeit megfertézze (13). A normal hamszovetben a bazalis
réteg tartalmazza az aktiv oszt6do sejteket. Az osztddast kovetGen a ,leanysejtek” elhagyjak a
bazalis réteget és tobbé nem osztodnak, hanem ezek a differencidléodott keratinocitdk

keratint termelnek.

A HPV-vel megfert6z6dott keratinocitdk nem képesek a végleges differencialodasra,
benniik a virus genom replikalodik, a sejt elhagyja a bazalis réteget. A bor legfelsé rétegében
gytlnek 0ssze a HPV DNS virionok, amelyek kiilonbozé citopatogén hatassal birnak (pl.
tobbmagvu sejtek keletkeznek). A legtobb fert6zést a szervezet a fert6zést kovetGen 12-18
héttel kés6bb eliminalja. A fert6zések kis hanyada vezet cervicalis intraepithelialis neoplasia-
hoz vagy invaziv rakhoz. Az eliminaci6 (clearance) 70-100%-os is lehet fiatal n6kben mintegy
2-5 év alatt. A fiatal n6k inkdbb képesek a virusfert6zést6l ,megszabadulni”, mint az
idGsebbek. Az alacsony rakkelté tulajdonsaggal rendelkez6 virus tipusokat gyorsabban

tavolitja el a szervezet, mint a magas kockazattakat.

Férfiakban a virus-clearance joval gyorsabb, naluk mar 1 éven beliil eltlinik a fert6zések
haromnegyede. Azokban a nékben, akik nem képesek a virusokat eliminalni, 8-28%-os
valoszintiséggel progredial a fert6zés CIN 2/3 stadiumba, melyek 3-5%-abol alakul ki a

cervixrak.

A virus eliminéciot befolyasolhatja az étkezés. Egyes tanulményok szerint a riboflavin,
thiamin, B12 vitamin és a folat magasabb bevitele csokkenti a CIN kialakulasanak kockazatat
(1). Konnyen belathato, hogy szamos faktornak szerepe lehet abban, hogy a fert6zést koveti-e

a rosszindulati daganat kialakulésa.
A legtobb fert6zést ,nem észleli” a gazdaszervezet, mert a virus nem okozza a sejt lizisét

(szétesését), és kifejezetten a hamsejtekre korlatozddik a fert6zés. Nem minden fert6zott

egyén termel ellenanyagot; egy tanulmany szerint fert6zott n6k 54-69%-a termelt tipus-
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specifikus ellenanyagot, mig a férfiaknak csak 4-36%-aban volt kimutathat6 tipus-specifikus

ellenanyag termelés, a 16-o0s tipussal szemben pedig csak 13%-uk termelt ellenanyagot (14).

A HPYV dltal okozott daganatos transzformacié mechanizmusa
A sejtek daganatos transzformécioja igen sokrétii és tobblépcsds folyamat. Még a kifejezett

daganatos potenciallal bir6 HPV virusok sem képesek 6nmagukban a sejtek rosszindulatt
daganatos elfajulasat kivaltani (13). Sziikség van egyéb ,segit6 tényezGkre”, tigymint a
fert6zésnek hosszii ideig fenn kell allnia; kornyezeti tényezSk egyideji jelenlétére, pl.
dohényzas. A fert6zott egyén kora és egészségi allapota is befolyasold tényezdként hat.
Emellett, olyan gének mutacigjanak kell létrejonnie, amelyek a sejtosztodast, ill. sejt-
differencialodast szabalyozzak. A magas onkogén potenciallal rendelkez6 virusok E6 és E7
proteinje a hamsejtek sejtciklusiba beavatkozik, pl. meggatolja az apoptosist. Ezek az
onkoproteinek kot6dnek és lebontjak a daganat ellenes sejtfehérjéket, a p53 és Rb fehérjéket.
Ezaltal karosodik a DNS repair (helyreallit6 rendszer), ami a sejtek osztodasahoz vezethet,
ill. a hamsejtek terminalis differencidlodasa is elhazodik. (Az egészséges sejtekben a p53
szintje alacsony, azonban, ha a DNS karosodik, vagy virusfert6zés hatasara megnévekszik a

P53 expresszidja.

Az E6 protein jelenlétében a p53 aktivitasa csokken és ez a sejtosztodas ciklusanak a
karosodasahoz vezethet, ami &ltal a spontan mutaciok szama is megnovekedhet. A p53
karosodasa fiigg a HPV tipusatdl, a HPV 16 E6 proteinje erGsebb karosit6 tulajdonsaggal bir,
mint mas HPV tipusok E6 proteinje. Az E7 protein a Rb proteinhez ill. egyéb cellularis
proteinek kot6dve avatkozik be a sejtciklusba, ill. a sejt DNS szintézisébe) (13).

A Human Papillomavirus altal okozott daganatok
Az onkogén HPV tipusok &ltal okozott perzisztalo fert6zések jatszanak szerepet majdnem

minden méhnyakrak, a legtobb wvulva, vagina, penis, végbél és szaj-garatiiregi rak
kialakulasaban.

Az Egyesiilt Allamokban 2006-2010 kdzott 33,160 HPV fertézéssel 6sszefiiggé daganatot
diagnosztizaltak, 62%-at n6kben, mig 38%-at férfiakban. A daganatok tobbsége cervix — és
sz4j-garatiiregi rak volt. (Ezen ut6bbi daganatok 80%-a férfiakat betegitett meg). A hat
daganatféleség 34%-at a HPV 16/18 okozta férfiakban, 66%-at pedig nékben.

Méhnyakrak

A HPYV fert6zés a leggyakoribb szexuélis Gton terjedd fert6zés, kiilonosen a fiatalok kérében.
Feltételezés szerint, a szexualisan aktiv nék fele az életiik folyaman megfert6z6dik a HPV egy
vagy tobb tipusaval. A HPV kb. 20 tipusa lehet felel6s a cervixrak kialakulasaért, melyek

koziil a 16-o0s a legerésebb onkogén, a méhnyakrakok mintegy 53%-aban megtalalhato. A 16-
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os tipus utdn csokkend sorrendben az aldbbi tipusokat talaltadk a cervix tumorokban: 18, 45,
31, 33 és 56.

Vilagszerte oriasi népegészségligyi problémat jelent a nék korében a méhnyakrak, amely
a harmadik leggyakoribb daganat. Eur6opaban is jelentGs feladatot r6 az egészségiigyre,
kiilonosen Kozép- és Kelet-Eurdpa orszagaiban kiemelked6en magas az incidencia és a

méhnyakrak okozta mortalitas.

Eurépéban az incidencia aranyszamok szignifikdnsan kiilonb6z6ek, Nyugat-Eur6paban
lényegesen alacsonyabbak a szdmok, kiilondsen azon orszdgokban, ahol a prevencids
programok jol miikodnek. K6zép- és Kelet-Eurépaban az incidencia aranyszadmok valamint a
haldlozasi aranyszamok joval magasabbak, mint Eurépa nyugati felén. Az alacsony
incidencidju populéciok kiterjedt szlir6programokkal rendelkeznek, valamint a HPV elleni
vakcinacié is elérhet6 szamukra. A legtobb magas incidenciaja orszdgban a vakcinécios
programokat még nem vezették be. Eur6paban a méhnyakrdk incidencidja a 2010-es
években atlagosan 10/100,000 lakos. Kozép- és Kelet-Europaban 15/100,000, mig Nyugat-
Eurépaban 7/100,000. Eszak- és Dél-Eurépaban hasonloéak a szamok, 8.4/100,000 ill.,
8.1/100,000.

A legmagasabb incidenciat Romaniabol jelentették (28.9/100,000, 2010), a
legalacsonyabbat pedig Maltar6l (3.3/100,000, 2012). Svajcban és Finnorszagban is
alacsony (6,1/100,000, 2010) az Gjonnan diagnosztizalt méhnyakrakos betegek szama.

Magyarorszagon 2012-ben 20.6/100,000 volt az incidencia (1. dbra).

Cervix daganat incidencia per 100 000
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1. abra: A méhnyakrak incidencidja eurépai orszagokban

Fig. 1: Incidence of cervical cancer in the European countries

Forrés (Source): HFA, 2014
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A Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Globocan 2012. évi jelentését a méhnyakrak
incidenciat illetéen 0sszehasonlitva a 2002-ben publikalt adatokkal, megéallapithat6, hogy
Eurdpéban a cervix rék incidenciaja alig valtozott. A halalozas 10%-al csokkent (5/100,000-
r6l 4.5/100,000-re). A ,régi” EU tagdllamokban szignifikdnsan csokkent a halédlozas és
tovabbi csokkend tendenciat mutatnak, mig a kelet-eur6pai orszagokban a csokkenés
mérsékelt (Csehorszag, Lengyelorszag). Tovabbra is magas a haldlozds Romanidban,

Litvanidban, Ukrajnaban, Bulgariaban, Esztorszagban, és Magyarorszagon is (2. dbra).

SHH, cervix daganat, 0-64, per 100 000
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2. abra: A méhnyak daganat okozta haldlozas alakulasa Eurépaban

Fig. 2: The formation of mortality caused by cervical tumours in Europe

Forras (Source) : HFA, 2014

Eurépaban a magas rizik6ji HPV tipusok prevalencidja a normal citologiaval rendelkez6 30-
64 éves nok korében altalaban 2-10%, Spanyolorszagban és Hollandiaban a legalacsonyabb
(1.2% ill. 4.6%); Franciaorszagban és Belgiumban kiilonosen a 16-os és 18-as tipusok
prevalencidja magas, tobb mint 12% a 35 éven aluliak korében. A kelet-europai orszagokban
a HPV 16, 18, de a HPV 31, 33 és 39 prevalenciija Gsszességében 21%, hasonl6 a szub-

szaharai afrikai orszagokéhoz.

Sziirési gyakorlat az EU orszagaiban
Az Europaban a sziirés bevezetését 20-30 éves korban javasoljak 60-65 éves korig, 3-5 éves

periédusokban. Szervezett sziiréssel a mortalitasban jelentés csokkenést értek el az Egyesiilt
Kiralysagban, Finnorszagban és Izlandon. Finnorszadgban az 1960-as években vezették be a
szervezett méhnyak sziirést és 45 év alatt80 %-os mortalitas csokkenést sikeriilt elérni. Az
opportunista sziirésekkel Franciaorszag és Ausztria ért el sikereket a méhnyakrak a

mortalitas tekintetében. Az 1j tagorszagok koziil Szlovénia vezetett be szlirést 2003-ban.
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Szlovénidban a részvételi arany 82%-ot ért el a bevezetést kovetd 5 éves periddusban. 2003
és 2009 kozott a cervixrak incidencidja 40%-al csokkent. (Magyarorszag 2004-ben vezette
be a szervezett méhnyak sziirést és a mai napig kiizd a részvétel noveléséért a
célpopulacidban). Romaénia is jelentds népegészségiigyi feladatnak tekinti a méhnyak
daganatok elleni kiizdelmet, azonban a sz{irési infrastruktara és az erre forditott forrasok

nem elégségesek (15).

Oroszorszagban opportunista szliréseket végeznek, amely szlirést els6sorban a fiatal
generacio veszi igénybe, a kozépkort ndék alig mennek el a szlirésekre. Irodalmi adatok
szerint azon orszagokban, ahol a nék kell6 tajékoztatdssal rendelkeznek a sziirés
fontossagarol, az opportunista sziiréseken a részvételi arany eléri a 70%-ot (Belgium,

Franciaorszag, Szlovénia), ellenkez6 esetben a nék 20%-a latogatja meg a négyogyaszt.

Vulva és vagina daganatok
Nemzetkozi tanulményokban az in situ vulva daganatok 85%-aban mutatjak ki a HPV-t, az

invaziv rdkok 40%-aban talaltdk meg. A leggyakoribb a HPV 16-os tipusa. Az USA-ban
magasabb aranyban talaltdk meg a HPV DNS-ét ezen daganatokban és kiilondsen az in situ

rakok incidenciajanak novekedését irtak le az 1970-es évek ota.

A vagina rosszindulati daganataiban magasabb szazalékban észlelték a HPV DNS-t, mint
a vulva daganataiban: az in situ daganatok 90%-a, mig az invaziv daganatok 70%-a mutatott

HPV DNS pozitivitast. Ezen daganatokban is a HPV 16 a leggyakoribb HPV tipus (14).

Végbél daganatok
Az analis daganatok intraepithelialis neoplasia-jarol (AIN), mint rakot megel6z6 allapotrol

joval kevesebb ismerettel rendelkeziink, mint a cervix esetében (a progresszid és a regresszid
mértékét illetéen). HPV DNS-t a raksejtek 84%-a tartalmaz, a rakot megel6z6 stadium
sejtjeiben viszont 94%-ban talaltik meg. A leggyakoribb HPV tipus itt is a HPV 16. Altaldban
a fert6zést 3 éven beliil kikiiszoboli a szervezet, viszont a HPV 16-os tipusat joval lassabban,
mint a tobbi tipust. Osszefiiggést mutattak ki a lasst eliminaci6 és az egyidejli cervix

fert6zés, gyakori alkohol fogyasztas és az analis szex kozott. (16).

A HIV fert6zott homoszexualis egyének kockazata arra, hogy végbélrakban betegedjenek

meg, joval magasabb, mint a nem fert6zott tarsaiknak.

Mind a rovid, mind a hosszi tava trend analizisek azt mutatjak, hogy az invaziv
végbélrakok incidenciija folyamatosan emelkedik a férfiak és a nék korében egyarant (14).
Megfigyelések szerint a CIN 2/3 dysplasia-t hordoz6 néknek igen magas a kockazatuk a
végbélrak irant is (17), valamint a férfiakhoz viszonyitva gyakrabban alakul ki nékben a

daganat. Az elmult 25 évben 50%-al nétt a végbélrak incidencia, igaz, nem gyakori daganat
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féleség, a becsiilt éves incidencia 0.8-1.8 eset/100,000 f6. A legtobb fejlett orszagban a néi
populécioban az incidencia magasabb, mint a férfiakéban. A HIV fert6zott egyénekben a
végbélrak incidencijja kb. harmincszor magasabb, mint a HIV mentes populacidéban
lev6knek (18). Erre utal az a tény is, hogy a végbélrak az egyik leggyakoribb rosszindulatt
daganat a HIV fert6zott populacioban.

Szdj- garatiiregi daganatok

A dohéanyzas, az alkoholfogyasztas és a szaj-garatiiregi rakok kialakuldsa kozott a szoros
oksagi Osszefiiggés mar régota ismert. Mara mar meggy6z6 bizonyitékok allnak
rendelkezésre a HPV szerepére vonatkozdan is e rosszindulatti daganatok keletkezésében. A
szajiiregi raksejtekben kiilonbozé tanulmanyok 13-56%-ban mutattdk ki a HPV DNS-ét.
Nagyszamu amerikai dolgozatban a szerz6k a daganatok tobb mint 70%-4aban irtdk le a HPV
DNS-t, tobb, mint 60%-ot a HPV 16 adta. Féleg a tonsilla (80%) és a nyelvgyok daganataiban
talaltak meg az onkogén HPV tipusok valamelyikét. A HPV 16/18 prevalencidja magasabb
volt férfiakban, mint nékben (14, 19).

A szajiiregi HPV férfiakban hosszabb ideig perzisztil, mint a nemi szervek fert6zése
esetén. Az életkorral egylitt novekszik a perzisztalas hossza is, ez a magyarazata annak, hogy
az idGsebb férfiakban magasabb a fert6zés prevalenciaja (20). Svéd kohorsz tanulmanyok
egy allando novekvs tendenciat figyeltek meg a szajiiregi rakok incidenciajat illetGen. A
novekv$ tendenciat egyértelmtien a HPV fert6zés novekedésének, ill. az e mogott rejlé

szexualis magatartasbeli valtozasoknak tulajdonitjak (21).

Svédorszagban az 1970-es években 23%, az 1980-as években 28%, az 1990-es években
57%, 2006-2007-ben pedig 93%-0s volt a HPV DNS prevalencia ezen rakmintakban. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban azt tapasztaltdk, hogy a dohanyzok szamanak csokkenésével
(2000-2009 kozott a kozépiskolasok korében 15%-rol 8.2%-ra, a féiskolasok korében pedig
35%-10l 24 %-ra csokkent a dohanyzas) parhuzamosan csokkent a HPV fertézéssel nem
Osszefiiggo szajliregi rakok incidenciaja. ErGteljes novekedést (évi 2-3%) tapasztaltak viszont
1973-1995 kozott a HPV-asszocialt szajiiregi rakok incidencidjaban (féleg a HPV fert6zésre

jellemz6 mandula rakokéban), elsGsorban a 60 éven aluli férfiak korében (22).

Gége-daganatok
Vilagszerte a gégerak a hatodik leggyakoribb daganatféleség. Szamos molekularis

epidemiologiai tanulmany Osszefiiggést allapitott meg a gége tumorok és a HPV fert6zés
kozott. A gége daganatainak 28%-aban volt kimutathaté a 20 féle HPV genotipus, a
leggyakrabban a HPV 16-os tipust azonositottak (22).
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Nyeldes6-daganatok
A ham eredet(i nyel6cs6-rakok kialakulasaért elsGsorban a dohanyzast, alkohol fogyasztast és

a betel-di6 ragast teszik felelgssé a kiilonboz6é tanulmanyok. Egy kozelmultban megjelent
dolgozat szerint tobb, mint 11 ezer nyel6csé daganat mintanak 30,3%-aban taladltak HPV
DNS-t, elsGsorban a 16-os és a 18-as tipus fordult el6 leggyakrabban a mintakban.

Feltételezések szerint a HPV fert6zés haromszoros kockazatot jelent a rak kialakulasaban.

A nyel6cs6-daganat vildgszerte a nyolcadik leggyakoribb daganattipus, azonban
foldrészenként nagyok a kiilonbségek az incidenciat illetéen. Altalaban Kinaban tekinthetd a
legmagasabb aranyinak az el6fordulasi gyakorisag, itt a negyedik leggyakoribb daganat
féleség. Hasonl6an magas kockazattal bird teriilet Iran és Dél-Afrika, alacsony a kockazat
Eurépaban, Eszak-Amerikiban és Nyugat-Afrikdban. A daganat etiologidjaban a
nitrozaminoknak és prekurzoraiknak tulajdonitanak nagy jelent6séget (dohanyfiist, betel-
di6), mikotoxinoknak (fumonizinek), alkoholfogyasztasnak, kornyezeti szennyezGknek
(iparbdl szarmazo vegyi anyagok), stb.

1982-ben vetették {0l el6szor a HPV lehetséges szerepét a nyelG6esé jo-, ill. rosszindulata
daganatainak kialakulasaban. Az elmilt t6bb, mint 30 év soran kiilonb6z6 vélemények
jelentek meg a szakirodalomban. A lyoni székhelyti IARC (International Agency for Research
on Cancer, Nemzetkozi Rakkutat6 Ugynokség) sem jutott még konszenzusra a HPV

potencialis etiologiai szerepét illet6en a nyel6es6-rak kialakulasaban (23).

Joindulatt elvaltozasok: genitalis szemolesok, condyloma acuminatum, visszatérd léguti

papillomatosis

Genitalis szemolcsok
Eurépdban a férfiak korében is magas a genitalis szemolesok incidencidja, kiilonosen

Németorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban. A szemolcsok kialakulasaért leginkabb a HPV
6 és 11 tipusa felelGs. A genitalis szemolesok az életet ugyan nem veszélyeztetik, azonban az
életmindséget jelentGsen rontjak (pszihoszocialis stigmatizacio, pszihoszexualis miikodési
zavar, depresszio, stb.). A kezelése rendkiviil faijdalmas, ugyanakkor gyakran visszatér a

fertGzés.

Visszatéro légiiti papillomatosis

A HPV 6 és 11 tipusai un. visszatéro, (rekurralo) léguti papillomatosist okoznak, amely a
kozépso6- és az als6 légutakban szamos papilloma megjelenésével jar (f6leg a gégén vagy a
hangszalagokon). Nem gyakori megbetegedés, az incidencia 0.5-4/100,000 lakos. A léguti
papillomatosis-nak két forméaja ismeretes, a juvenilis és a feln6tt kori forma. Az anyai
condyloma acuminatum vagy a terhesség soran szerzett fert6zés a juvenilis forma

kialakulasanak f6 rizik6 tényezdje, ami altaldban 5 éves kor alatt jelentkezik. Az életet
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veszélyeztetd allapot is létrejohet és a gyermekkorban elszenvedett sorozatos sebészeti
beavatkozdsok szidma meghaladhatja a 100-at (21), hiszen a papillomak rendre
Gjraképzédnek az eltavolitasuk utan is. A felnéttkori forma tipikusan 20-40 éves korra

jellemzd, feltehet6en szexualis Gton akviralja a fert6zést az egyén.

Megeldzés, védooltas

A méhnyakrakok 70%-aért a HPV 16 és 18 tipusai a felel6sek. A HPV az oszt6dé sejtekben
szaporodik, de nem okozza a sejtek lizisét, igy tobbnyire ,lathatatlan” marad az
immunrendszer szdmara. A HPV burokfehérjével szemben termelédott ellenanyagok a

fert6zést kovet6en 6-12 honap mualva mutathatéak ki.

A jelenlegi oltéanyagok a virus szintetikus kapszid fehérjét tartalmazzak, nem
tartalmaznak virus DNS-t. A HPV vakcina elsGdleges célpontja a HPV L1 kapszid proteinje,
ami egyike a két viralis kapszid fehérjének. A vakcinat a rekombinéns L1 protein alkotja, ami
un. virushoz hasonl6 részecske(k) (VLPs: virus like particles). Ezek a proteinek kivaltjak
mind a humoralis, mind a cellularis immunvéalaszt. A vakcinalast kovetGen termel6dott
ellenanyag titer 20-80-szor magasabb, mint a természetes fert6zést koveten. A termel6dott
ellenanyagok hatasosan neutralizaljak a HPV partikulakat. A bivalens vakcina a HPV 16 és a
18 tipusok, mig a tetravalens vakcina ezen tipusok mellett a HPV 6 és 11 tipusok ellen is
védettséget nyujt. A vakcina nem alkalmas a meglévé genitalis szemolesok vagy a kifejlédé
cervix daganat kezelésére (5). Ma még nem bizonyitott, de feltételezik, hogy a nyel6cs6
daganatok 70%-at a HPV 16 és 18 okozza, elképzelhet6, hogy a védBoltas ezen
daganattipusok ellen is védelmet nyujthat (24).

A szaj-, garatiiregi rakokban alacsonyabb frekvenciaval, de megtalalhatéak a 16, 18

tipusokon kiviil az egyéb magas kockazatu tipusok is, mint a 31, 33, 35, 39, 45, 52.

Az USA-ban a négykomponensii Gardasil (Merck) vakcinat 2006-ban engedélyezték a 9-26
éves éves kord nok szamara a HPV 16 és HPV 18 tipusok altal okozhat6 méhnyakrakok és a
HPV 6 és HPV 11 tipusok altal kivalthat6 genitalis szemolcsok megel6zésére. KésGbb a
prevencios indikacios teriiletet kiterjesztették a vagina, vulva és az analis daganatok

megel6zésére, férfiak esetében a genitalis szemolcsok megel6zésére (1).

A bivalens, két komponenst Cervarix (GSK) oltéanyagot a HPV 16 és HPV 18 tipusokkal
szembeni védelemre fejlesztették ki; az USA-ban 2009-ben fogadta be az FDA a a
méhnyakrakok megel6zésére 10-25 éves kord nék szamara. Mindkét vakcina rendkiviil
hatasos a rakot megel6z6 allapot és a méhnyak daganat megel6zésére, féleg azoknal a
holgyeknél, akik még nem talalkoztak a virussal. A véddGoltas kevéssé hatékony azon ndék
esetében, akik éppen fert6zottek. A bivalens vakcina keresztvédelmet mutat az onkogén 31,

33, 45 és 51 tipusokkal szemben, bar a mechanizmus ugyan nem eléggé ismert (1).
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Majdnem minden eur6pai orszdgban hozzaférhetévé valtak HPV vakcindk, nemzeti
ajanlasokat dolgoztak ki és az Eurépai Unidban majdnem minden orszig mar beépitette a

nemzeti immunizacids programba a HPV elleni védGoltast.

Kotelez6 a véddoltas az iskolasok korében az Egyesiilt Kiralysagban, Norvégiaban és az
atoltottsag is magasabb, mint 90%. 2008-ban Romaénidban is bevezették a véddoltast, de
2011 végén le kellett allitani, mert a nem Kkell§ felvilagositas miatt lakossagi ellenallasba
itkozott a program (a cél populdcioban nem érte el az atoltottsag az 5%-ot). Sok orszagban
ingyenesen elérhet§ a véddGoltds, de valtoz6 az igénybevétel: Portugéilidban 89%,
Hollandidban 50%, Gorogorszagban mindossze 9%. A nemzeti véddoltasi programok
bevezetését gatolja az oltbanyag magas ara és a lakossag negativ hozzaallasa a nem megfelel
felvilagositas miatt. Altalaban azon orszagok vezették be a véddoltasi programot, amelyekben

alacsony az incidencia és ahol kiterjedt cervix sz{ir6 programok miikodnek (15).

2006-2007-ben vezetette be a legtobb orszdg a HPV elleni vakcinaciot. Az USA-ban,
Kanadaban és Ausztralidban mind a fitk, mind a lanyok szdmara javasoljak a véddoltast.
Eur6paban Ausztriaban oltjak a fitkat is (25). Ausztraliaban a HPV 4 védGoltast megel6zben,
majd azt kovetGen vizsgaltidk a 18 év alattiak korében a méhnyakrak megel6z6 allapot
(CIN2+) incidenciat. Ezen un. magas kockazati 1ézidk incidenciajanak progressziv
csOkkenését észlelték olyan lanyok korében, akiknél viszonylag magas (70-80%) volt az
atoltottsag. Szintén Ausztralidban tapasztaltik azt, hogy 2007-ben a fiatalok korében 12%-o0s
volt a genitalis szemolcs prevalencia, majd a véddoltas bevezetése utan 2011-ben 2-3%-ra
csOkkent (Ausztralidban a 12-13 éves fitk és lanyok az iskolai véddoltasok keretében
részesiilnek véd&oltasban). Az USA-ban a CDC (Centers for Disease Control, Jarvanyiigyi
Kozpont) a 11-12 éves gyermekeken kiviil 26 éves korig ajanlja az oltast nék és homoszexualis

férfiak részére (16).

Eur6paban el6szor Belgiumban, Franciaorszagban, Németorszagban és Olaszorszagban
vezették be a védGoltast 2007-ben. 2008-ban mar Gordgorszagban, Luxemburgban,
Hollandidban, Roméniaban, Spanyolorszagban, Svajcban és az Egyesiilt Kiralysagban is
javasoltdk a védoGoltast. Ezt kovet6en tobb eurdpai orszag ajanlja, ill. beillesztette a
védoOoltast a nemzeti immunizaciés programjaba. A véddoltasok bevezetését kovetGen
kiilonboz6 atoltottsagi szintet értek el, pl. Kanadaban 85%, Ausztralidban 80% volt az
atoltottsag 2007-ben.

A férfiak immunizaldsa mellett sz6l, hogyha csak a néket, ill. lanyokat immunizaljak, az

nem védi meg a férfiakat. A HPV fert6zéssel osszefiiggd fej-nyaki daganatok ugyanakkor

els6sorban a férfiakat érinti. Az USA-ban a szijiiregi daganatok majdnem haromszor akkora
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halalozast okoznak évente, mint méhnyakrakok. A teljes korti vakcinalassal ugyanakkor a

leger6sebb onkogén tipusok cirkuléci¢jat le lehetne csokkenteni.

A vakcina azon kevés orvosi beavatkozasok kozé tartozik, amely képes egy betegséget
eradikalni. Mind az EMA (European Medicines Agency, Europai Gyogyszerligynokség)) és az
FDA ajanlja a véddoltas bevételét a nemzeti immuniziciés program a fiuk (9-26 éves)

szamara is. Europaban csak Ausztridban van hasonl6 ajanlas (25).

Magyarorszagon 2014-ben kezd6dott meg a 13-14 éves leany korosztaly (&ltalanos iskola
7. osztaly) Onkéntes véddoltasa a kétkomponensii Cervarix vakcinaval. Kb. 80%-os

atoltottsagot sikeriilt eddig elérni az oltasellenes hangok fellangolasa ellenére.

2014 decemberében az USA-ban a gyogyszeriigyi iigynokség (FDA) engedélyezte egy Gj 9-
komponensti HPV vakcina forgalomba hozatal4at Gardasil 9 néven. Ez az Gj vakcina a HPV 6,
11, 16, 18 tipusok fehérjéin kiviil a HPV 31, 33, 45, 52, és 58 tipusokét is tartalmazza (26).
Tanulmanyok szerint csak a daganatok 2.9%-aban taldlhatbak meg olyan HPV tipusok,
amelyekkel szemben az olt6banyag nem tud védelmet nytjtani. A méhnyak daganatok 15%-at
a 33, 45, 52 és 58-as szerotipusok okozzak. Varhato, hogy a 9 komponenst vakcina itt mar

85%-0s védettséget tud nyudjtani.

Varhato, hogy a n6k szamara tobb elényt biztosit a vakcina, mint a férfiak szamara. Bar a
férfiak esetében féleg szajliregi daganatok megel6zésében fliznek reményeket a vakcinahoz.
2015 méarciusdban mar az EMA (European Medicines Agency, Eur6pai Gyogyszeriigynokség)
is javasolta az j 9 komponensii oltéanyag befogadéisat, azzal, hogy ,a méhnyakrakok
majdnem 100%-at, a végbélrakok 90%-at, a hiivelydaganatok 70%-at, és a vulva daganatok
15%-at HPV okozza és bizonyos HPV tipusok altal okozott perzisztens fert6zések a szaj- és
garatiireg daganatainak kialakulasaért lehetnek felel6sek”. A lanyok szdméara 9-26 éves
korosztaly részére ajanlott a cervix, vulva, vagina végbél daganatok és a genitalis szemolcsok
megel6zésére. A 9-15 éves fitk szamara a 16,18,31,33,45, 52 és 58 tipusok altal okozott végbél
daganatok; a 6 és 11 tipusok altal okozott genitalis szemolcsok; és az analis intraepitelialis
rakot megel6z6 allapotok kivédésére ajanljak (27).

Sajnos, a koztudatban az €I, hogy a HPV elleni véddoltas csak a méhnyakrakot el6zi meg,
igy az a nok véddoltasa. Reméljiik, hogy eljon az az id6, amikor azt mondhatjuk, hogy a

védooltasnak koszonhet6en eradikaltuk a Human Papillomavirust.
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SUGAREGESZSEGUGY
RADIATION HYGIENE

Az Egészségiigyi Radioldgiai Mérd és Adatszolgaltato Halozat altal
2012-ben és 2013-ban végzett kirnyezeti sugaregészségiigyi mérések eredményei
Results of environmental radiohygienic measurements in Hungary
in year 2012 and 2013.
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Osszefoglalas Az Egészségligyi Radiologiai Mér6 és Adatszolgdltat6 Halézat (ERMAH) kordbban az
egészségiigyi f6hatésaghoz tartozd Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezeti keretein
beliil mikodott. 2012-ben és 2013-ban a Hal6zat laboratériumait miikodtet6 Sugiregészségiigyi Decentrumok a
Megyei Kormanyhivatalok Népegészségiligyi Szakigazgatisi Szerveihez tartoznak. Az egészségiigyi miniszter
8/2002. (III.12.) EiiM rendelete alapjan a hal6zat feladata az &4gazatra harulé kornyezeti sugarvédelmi,
sugaregészségiigyi feladatok ellatisa normal idGszakban és nuklearis, illetve radiologiai veszélyhelyzetben
egyarant. A méréhalozat tevékenységét az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi
Kutat6 Intézet (OSSKI) altal kidolgozott és az orszagos tiszti fGorvos altal jovahagyott éves mintavételi és vizsgéalati
program hatirozza meg. A fent emlitett rendelet alapjan az ERMAH szakmai modszertani iranyitasat az OSSKI
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forrasokbol (els6sorban a csernobili eredetii 137Cs-t61) szarmazo6 sugarterhelését.
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A normal iddszaki ellenGrzési program kiterjed a lakossag sugéarterhelésének kozvetlen vagy kozvetett becsléséhez
felhasznalhat6 mintak, azaz levegé (aeroszol és fall-out), felszini viz, talaj, novényzet (takarmany és fti), névényi
eredet( élelmiszerek (gabona, zoldség, gytimolces, kenyér), allati eredetd élelmiszerek (tej, tejtermék, his, tojas),
vegyes élelmiszer, tovabba asvanyviz és ivoviz vizsgalatdra, valamint a kornyezeti gamma-dozisteljesitmény
mérésére. A monitorozo jellegli Gsszes-béta aktivitds mérések mellett a halozat laboratoriumaiban nagy szdmban
folytatnak nuklidspecifikus — elsGsorban gamma-spektrometriai — vizsgalatokat is. A 275/2002. (XII. 21.) Korm.
rendelet hatalyba lépése 6ta ivovizben tricium méréseket, tovabba ivovizben, tejben és vegyes élelmiszerben 9oSr
meghatarozasokat is kell végezni.

Jelen dolgozat az ERMAH Informaciés Kozpontba bekiildott adatok alapjan értékeli a 2012-es és 2013-as év
eredményeit. Ezen adatbéazis szerint 2012-ben a laboratériumok az ERMAH mintavételi és vizsgalati programon
beliil az orszag egész teriiletér6l szarmazbo 2884 db minta, 2013-ban 2722 db minta aktivitiskoncentraciojat
hataroztak meg.

A vizsgélati eredményeknek az el6z6 években kapott adatokkal valo Osszevetésébdl megallapithat6, hogy a f6bb
kornyezeti elemekben, valamint az emberi fogyasztasra keriil§ élelmiszerekben és ivovizben a tilnyomorészt
természetes eredetli 6sszes-béta aktivitas kisebb-nagyobb ingadozasoktol eltekintve nem valtozik, a mesterséges
137Cs aktivitaskoncentracidja pedig — a talajmintak kivételével — az alkalmazott méréstechnika kimutatési hatara
koriil mozog vagy a kimutatasi hatar alatt van. A mesterséges radionuklidok sugarzasabdl szdrmaz6 szamitott
atlagos lakossagi sugarterhelés 2012-ben kiils6 és bels6 forrasokbol egyiittesen 6,01 uSv/év, 2013-ban 5,58 pSv/év
volt, ami kevesebb, mint 2 ezreléke a magyar lakossag természetes radioaktiv forrasokbol szarmazo, atlagosan 3,1
mSv/év sugarterhelésének. (9)

A Kkét év soran sugaregészségiigyi beavatkozast igénylé mérési eredmény nem volt.

Ezen vizsgalatok elvégzése nagyon fontos a kornyezeti sugaregészségiigyi laboratériumok mérési modszereinek
folyamatos szinten tartasa érdekében, a lakossag tajékoztatasa miatt és az europai uniés kovetelményeknek valod
megfelelés okan is. A monitoring jellegli mérések fenntartasanak jelentGsége meghatarozo egy esetleges nuklearis
baleseti, vagy radiologiai esemény észlelésében, a veszélyhelyzeti allapot stilyossaganak megitélésében, valamint a
lakossag védelmére foganatositand6 baleset-elharitasi intézkedések megalapozasaban.

Kulesszavak: kornyezeti sugaregészségligy, radioldgiai mérGhalozat, kornyezeti radioaktivitas, élelmiszerek
sugarszennyezettsége, lakossagi sugarterhelés a kornyezetb6l

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

The Ministerial Decree mentioned above also specifies that the laboratories of the network are coordinated by the
NRIRR and the data are collected and analysed in the RAMDAN Information Centre (RAMDAN IC) operated by
NRIRR. The effective dose to the members of the public due to artificial radiation sources, especially 137Cs from
the Chernobyl accident, is estimated yearly based on the measurement results, inhalation and consumption rates
and inhalation and ingestion dose coefficients.

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

The RAMDAN laboratories analyse about 3000 samples yearly. Comparing the results with those of the previous
years we can conclude that the mostly natural gross beta activities in the main environmental components as well
as in comestibles show minor fluctuations and remain at the same level in recent years. The activity concentration
of the 137Cs in most cases is under the detection limit of the measurement technique applied.

The average effective dose to the Hungarian population from man-made sources in 2012 and 2013 is assessed to
be 6,01 respectively 5.58 uSv/year. The average effective dose to the Hungarian population from natural radiation
sources is about 3.1 mSv/year. None of the measurement results in year 2012 or 2013 required an intervention by
the radiohygiene service. The radiation dose to the Hungarian population from man-made sources is very low.
Nevertheless, these measurements play an important role in the public information and in maintenance of good
laboratory practices. The significance of proper laboratory practice is determinant for the case of radiological
emergency situations.

Keywords: environmental radiohygiene, radiological monitoring network, environmental radioactivity, effective
dose to the public
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El6zmények

Az Egészségiigyi Radioldgiai Mér6 és Adatszolgaltat6 Halozat (ERMAH) laboratériumok
kialakitasa 1975-ben kezdGddott. A halozat a kezdeti id6szakban nagyrészt polgari védelmi, a
nuklearis fegyverek hatasa elleni védekezésre vald felkésziilést célzo feladatkorrel
rendelkezett. Az ERMAH miikodésében minGségi fejlédést és egyben stlyponteltolodast az
atomenergia békés célt alkalmazasidval kapcsolatos feladatok irdnyaba a hazai
atomenergetika kialakulasa (Paksi Atomerémii) és a 80-as években bekovetkez6 atomerémi
balesetek (kiillonosen a csernobili) hoztak. Egyre nagyobb hangsuilyt kapott a lakossag

mesterséges, majd az utobbi években a természetes eredetii sugarterhelésének becslése.

Napjainkban a kornyezetiinkben taldlhaté mesterséges eredetii radioaktivitasnak két f6
forrasa van: a légkori atomfegyver-kisérletekbdl szarmazd, illetve a csernobili reaktorbaleset
okozta szennyez&dés. Mara mindkét forras szennyez6 hatasa elhanyagolhatéan csekély,
csupan egyes kornyezeti elemekben (alapvet6en csak a talajban) mutathat6 ki. A tarsadalmat
azonban egyre jobban foglalkoztatja a sugarz6 anyagokat alkalmazé technologiakbol
kozvetleniil (pl. az atomer6miivek miikodése soran) és kozvetve (pl. a radioaktiv
hulladéktarolokbol) a kornyezetbe kijutott vagy potencidlisan kijut6 radioaktiv anyagok

mennyisége, viselkedése és az ennek kovetkeztében varhat6 egészségi kockazat.

Az ellen6rz6 halozat folyamatos tevékenysége és korszerisitése azért is fontos, mert egy
esetlegesen bekovetkezd lizemzavari vagy baleseti kibocsatas hatasa is a meglévd adatsorok

alapjan elemezhetd és értékelhetd.

Az ERMAH halo6zat keretében 2006 elejétél a Baranya és Tolna megyei decentrumok
Osszevonasaval 6 kozépszintd laboratérium miikodik, amelybél 4 laboratorium harom-
harom megye teriiletét ellen6rzi. A Tolna megyei laboratériumhoz hat megye teriiletének
ellenérzése tartozott, a f6varosi laboratéorium hataskore pedig csupan a f6varos és Pest
megye teriiletére terjed ki, mivel ezen a teriileten van a legtobb un. kiemelt 1étesitmény —
oktatoreaktor, kutatoreaktor, radioaktivhulladék-tarol6 — valamint radioizotopokat

felhasznal6 intézmény (korhazak).

2010. januar 1-vel megalakult az ANTSZ Kozép-dunantdli Regionalis Intézete
Sugaregészségligyi  Decentruma, veszprémi  székhellyel, ERMAH laboratériumi
tevékenységet azonban nem végzett. A Decentrum illetékességi teriiletéhez tartoz6 megyék

mintazasat a szomszédos Decentrumok munkatarsai végzik.

2011. januar 1-t6l a 323/2010 (XII.27) Korméanyrendelet alapjan a Sugaregészségiigyi
Decentrumok a Megyei Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerveihez
kertiltek.
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A mérési program végrehajtasaban kozremiikodik az OSSKI kozponti laboratériuma is (1.

tablazat).

I. TABLAZAT: Az Egészségiigyi Mér6- és Adatszolgaltaté Hal6zat (ERMAH)
laboratériumait miikodtet6 Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervek Sugaregészségiigyi

Decentrumai és a laboratériumok illetékességi teriiletei

Miikodtetd intézet neve Székhely

és a labor illetékességi teriilete

Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Budapest

Sugaregészségugy Kutatd Intézet orszagos modszertani iranyitas és sugaregészségugyi

értékelés
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Budapest
Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségligyi Decentrum Pest megye
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Miskolc

Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségligyi Decentrum Borsod-Abatj-Zemplén, Heves és

Négrad megye

Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szeged

Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségligyi Decentrum Bécs-Kiskun, Békés és Csongrad megye

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Debrecen

Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségiigyi Decentrum Hajdc-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-

Szatmar-Bereg megye

Gybr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Gyér

Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségligyi Decentrum Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala valamint Veszprém és

Komarom-Esztergom megye

Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szekszard

Szerve, Sugaregészségiigyi Decentrum Baranya, Tolna, Somogy &s Fejér megye
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TABLE I: The National Public Health and Medical Officer Service (NPHMOS) institutions
running the Radiological Monitoring and Data Acquisition Network (RAMDAN)

laboratories and the areas (counties) of their competence

Name of the operating institution Competence territories
NPHMOS National Research Institute for Radiobiology and Budapest, methodological guidance and radiation
Radiohygiene (NRIRR) health assessment for the whole country
Central Hungarian Regional Institue of NPHMOS Budapest, Pest county
North Hungarian Regional Institute of NPHMOS Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,

and Nogréd counties

Regional Institute of the South Plains of NPHMOS Bacs-Kiskun, Békés and Csongrad counties

Regional Institute of the North Plains of NPHMOS Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok and Szabolcs-
Szatmar-Bereg counties

West Transdanubian Regional Institute of NPHMOS Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala, Veszprém and
Komarom-Esztergom counties

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

A laboratoriumok mérési eredményei az ERMAH Informaciés Kézpontba keriilnek az EKOP
(Elektronikus Kozigazgatasi Operativ Program) programon keresztiil, majd ellenérzés utan
az Orszagos Kornyezeti Sugarvédelmi Ellen6rz6 Rendszer (OKSER) az OSSKI altal
miikodtetett Informaciés Kézpontjaba (OKSER IK).

A halézat laboratoriumaiban t6bb mint htsz éve folyd mérések eredményeit 1990 6ta

évente kozzé tessziik az Egészségtudomany cim folyoiratban.

Eredmények

Az ERMAH laboratoriumok mind 2012-ben, mind 2013-ban megfelel6en végrehajtottak az
éves mintavételi és mérési programot. 2012-ben 0Osszesen 2884 kornyezeti és élelmiszer
mintat elemeztek, a mérésekbdl 4535 vizsgalati eredmény sziiletett. 2013-ban a vizsgalt
kornyezeti és élelmiszer mintak szama 2722, a mérésekbol 4338 vizsgalati eredmény

sziiletett.

A vizsgalt kornyezeti mintak a kovetkezok voltak: levegé (aeroszol, fall-out), felszini viz
(folyoviz és alloviz), talaj, fli és széna. A kiillonb6z6 mintak mintavételi helyeit az 1. abra
mutatja. A laboratériumi vizsgalatokon kiviil kiils6 helyszineken kornyezeti gamma-

dozisteljesitményt mériink.
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1. abra: Kornyezeti mintak (aeroszol, fallout, talaj, felszini és ivoviz, fii, takarmany)
mintavételi pontjai az orszag teriiletén
Fig 1: Sampling points of environmental samples (aerosol, fallout, soil, surface and

drinking water, feed, grass) in Hungary

Az ERMAH laboratériumokban a kornyezeti mintdkon kiviil vizsgaltunk még asvany- és
ivovizeket, szemes terményeket (baza, kukorica, rizs, arpa), zoldségféléket (salata, paprika,
paradicsom, burgonya, sargarépa, kaposzta, voroshagyma, uborka, spenot, siit6tok),
gyiimolcsoket (eper, meggy, alma, Gszibarack, sz6l6, korte, narancs, banin) és egyéb
élelmiszereket: tejet, tejtermékeket (tejpor, turd, sajt), husféléket (sertés, marha, baromfi,
hal), tojast, kenyeret és vegyes élelmiszert. A laboratériumok munkatarsai az

élelmiszermintékat a legnagyobb forgalmau iizletekben szerezték be.

A kiilonboz6 fajta élelmiszerek koriilbeliil egyenlé aranyban szerepeltnek a vizsgalati

programban. A vizsgalt mintak tipus szerinti szdzalékos megoszlasat a II. tablazat mutatja.
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II. TABLAZAT: Az ERMAH altal 2012-ben és 2013-ban vizsgalt mintak szama és

szazalékos megoszlasa

TABLE II: Amount and distribution of different sample types analysed by RAMDAN in
year 2012 and 2013

2012 2013

- Vizsgalt dlhl :
Minta tipusa / mintasgzém / mintaszam/ Arany (%)
Type of sample Number of Number of Ratio (%)

samples samples
examined examined

leveg6 / air

felszini viz / surface water
talaj / soil

fii, takarmany / grass, feed

asvanyviz és ivoviz / mineral and drinking water

kenyér, gabona / bread, cereals

vegyes élelmiszer / mixed diet 22 19 1
Osszesen / Total 2884 2722 100

Az 0Osszes vizsgalati eredmény majdnem felét az altalAban minden mintabdl elvégzett 6sszes-

béta aktivitaskoncentraci6 eredmények teszik ki. A nuklidspecifikus gamma-spektrometriai
mérések soran nem csak a 137Cs aktivitaskoncentraciojat, hanem ezen kiviil a 40K, illetve
mas természetes radionuklidok (7Be, 210Pb) aktivitiskoncentraciojat is meghataroztuk. A
137Cs aktivitaskoncentraci6 a mérési eredmények majdnem 85%-4ban a kimutatasi hatar
alatti érték volt. Az adatok feldolgozasa soran konzervativ megkozelitést alkalmaztunk, de a
kimutatasi hatarral nem szamoltunk. Atlagokat csak abban az esetben szamoltunk, ha volt
legalabb 6t darab mérési eredmény. Ennek a megkozelitésnek az a kovetkezménye, hogy az
atlagos aktivitaskoncentraciot minden bizonnyal feliilbecsiiltiik. A 40K-koncentracié
meghatarozasdra atomabszorpcios vagy langfotometrids mérést alkalmaztunk. A 3H-

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

45



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM 2016/2

III. TABLAZAT: Az ERMAH altal 2012-ben és 2013-ban elvégzett 6sszes-béta aktivitas
koncentracio mérések szama (a zarojelben levé szam a kimutatasi hatar alatti mérési
eredmények szamat jelzi) és az egyedi mérési értékek alapjan szamolt orszagos atlag
(zardjelben a mérési tartomany)
TABLE III: Number of gross beta activity measurements performed by the RAMDAN
laboratories in 2012 and 2013 (the values in brackets indicate the number of
measurements below the detection limit) and country averages of individual samples

(in brackets the measurement range)

. Aktivitas- Mérések Aktivitas-
Mérések

Minta / Sample koncentracio szama/ koncentracio

szama /

Number of
Number of Orszagos atlag measure- Orszagos atlag

measurements IAverage ments [Average

Aeroszol / Aerosol, (mBg/m3) 1040 (0) 2,05 (1,0-5,1) 2,04 (0,9-4,6)

76 (0) 11,2 (1,05-44,6) 78 (0) 11,0 (0,66-36,7)
318(0) 240 (40-940) 425 (0) 221 (43-857)
Fii, takarmany / Grass, feed (Bq/kg) 119 (0) 660 (103-1220) 69 (0) 645 (110-1270)
4 (0) 640 (514-766) 16 (0) 502 (293-650)
124 (0) 90 (15-190) 203 (0) 94 (19-192)
33(0) 100 (40-295) 24.(0) 100 (50-266)
69 (0) 82 (31-212) 60 (0) 90 (28-195)
54 (0) 57 (26-126) 47 (0) 54 (26-152)
25 (0) 63 (23-133) 25 (0) 58 (23-131)
82 (0) 40 (23-52) 71(0) 43 (23-62)
83 (0) 46 (32-52) 88 (0) 46 (38-57)
84 (0) 35 (18-76) 79 (0) 35 (14-84)
83 (0) 97 (66-132) 68 (0) 102 (38-162)

Tojas | Eqg (Ba/kg) 27(0) 37 (33-44) 25 (0) 41 (25-60)

Vegyes élelmiszer (Bg/(személy*nap)) /

17 7(1- 17(0 37(18-66
Mixed diet (Ba(person‘day)) © 37 (21-69) 0 (18-66)
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IV. TABLAZAT: Az ERMAH altal 2012-ben és 2013-ban elvégzett 137Cs

aktivitaskoncentraci6-mérések szama és értékei (a zargjelben levé szam a kimutatasi

hatar alatti mérési eredmények szamat jelzi) és az egyedi mérési értékek alapjan

képzett orszagos atlag

TABLE IV: Number of 137Cs activity concentration measurements performed by the

RAMDAN laboratories in years 2012 and 2013 (the values in brackets indicate the

number of measurements below the detection limit) and country averages of individual

samples in mBq/kg or mBq/1 units

Aktivitas-
koncentracio

Minta / Sample

Number of
measuremen

Orszagos atlag

Average

kha (1,0-3,2)

Mérések
szama /

Number of
measurements

Aktivitas-
koncentracio

Orszagos atlag

Average

kha (1,0-3,3)

Folyoviz / River water (Bq/l)

All6viz | Lake water (Bq/l)

Fii, takarmany / Grass, feed (Bq/kg)

Talaj / Soil (Bq/kg)

Ivéviz (vezetékes) | Tap water (Bq/l)

Asvanyviz | Mineral water (Bq/l)

Zoldség / Vegetables (Bg/kg)

Gyiimélcs / Fruit (Bq/kg)

Gabona / Cereals (Bq/kg)

Kenyér | Bread (Bqlkg)

Tej / Milk (Bqfl)

Sajt / Cheese (Bqlkg)

Tuaré / Curd (Bg/kg)

Tejfol / Sour cream (Bg/kg)

Sertéshus / Pork (Bg/kg)

Marhahiis / Beef (Bqg/kg)

Baromfihus / Poultry (Bg/kg)

Halhds / Fish (Bq/kg)

Tojas / Egg (Bq/kg)

Vegyes élelmiszer (Bg/(személy*nap))
IMixed diet (Bqg/(person*day))

(

kha (0,01-0,4) 129 (125) kha (0,01-0,4)
kha (0,01-0,3) 77 (77) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 60 (60) kha (0,01-0,3)

1,26 69 (48) 0,05

9,5 176 (0) 8,8
kha (0,01-0,05) 56 (56) kha (0,01-0,05)
kha (0,01-0,05) 13 (13) kha (0,01-0,05)
kha (0,01-0,3) 62 (62) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 49 (49) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 24 (22) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 33(32) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 72 (69) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 13 (12) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 14 (13) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 14 (14) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 16 (5) 0,07
kha (0,01-0,3) 10 (4) 0,21
kha (0,01-0,3) 15 (12) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 12 (10) kha (0,01-0,3)
kha (0,01-0,3) 16 (16) kha (0,01-0,3)

kha kha

(0,01-0,06) 13(13) (0,01-0,07)

kha: a mérési modszer kimutatasi hatéra / detection limit
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Az V. tablazatban a 9oSr és 3H aktivitaskoncentracio-mérések eredményeit tiintettiik fel.

V. TABLAZAT: Az ERMAH 4altal 2012-ben és 2013-ban meghatarozott 9oSr és 3H
aktivitaskoncentraci6é mérések szama (zardjelben levé szam a kimutatasi hatar alatti
meérési eredmények szamat jelzi) és az egyedi mérési értékek alapjan képzett orszagos
atlag (zarojelben a mérési tartomany)

TABLE V: Number and results of 3H and 90Sr activity concentration measurements
performed by the RAMDAN laboratories in year 2012 and 2013 (the values in brackets
mean the number of measurements below the detection limit) and country averages of

individual samples

Aktivitas- Aktivitas-

Mérések )
; koncentracio
szama/

Mérések 2afe
. ; koncentracid
Minta / Sample szama/

Number of Orszagos atlag / Number of Orszagos atlag /

N CESE RS measurements
Average Average

%Sr (mBg/l)

Felszini viz / Surface water 4,0 (1,5-6,6) 5,7 (1,5-9,8)

Ivéviz (vezetékes) / Tap water 43 (37) k. h. (5,0-20,0) 40 (35) k.h. (11,0-21,0)
Tej / Milk 14 (1) 21,4 (10,3-47,0) 11 (0) 14 (7,0-23)

3,6 (3,0-4,6) 2,1 (1,0-3,8)

Vegyes élelmiszer (mBg/nap) / 9(2)
Mixed diet (mBg/day)

*H (Bq/l)

Felszini viz / Surface water 1,7 (0,8-4,4) 1,6 (0,5-5,2)

Ivéviz (vezetékes) / Tap water (Bq/l) 59 (20) 0,99 (0,3-2,5) 64 (21) 0,99 (0,3-2,3)

A légkor radioaktiv szennyezettségének értékeléséhez évente koriilbeliil 900-1000 aeroszol

és 130-140 fall-out mintat vizsgalunk. A mintavételi helyek az 1. abran lathatok.

Az aeroszol mintdk (9oSr-ra vonatkoztatott) Osszes-béta aktivitdskoncentracidjanak
atlagos értéke 2,05 mBq/m3 volt. A halézatban négy laboratérium rendelkezik kozepes
légforgalmtt mintavevével (OSSKI, Gy6r, Miskolc és Szekszard), ez a fajta mintavétel
lehet6vé teszi a levegGsziirén megtapadt aeroszol radionuklid Osszetételének gamma-
spektrometriai elemzését. Az aeroszolban id6nként mérni lehet 137Cs aktivitaskoncentraciot,

ami valoszintileg a szél miatt a talajbodl keriil a leveg6be. A mérési eredmények alapjan a
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137Cs aktivitaskoncentraciojanak tartomanya 1,0 és 3,5 uBq/m3 kozott volt, az orszagos

atlag 3,0 uBq/mg3 koriili érték lenne. Ez a mérési modszer kimutatasi hataran 1évé érték.

A fall-out (légkori kihullas) mintak 6sszes-béta aktivitdskoncentracidinak orszagos atlaga
12,0 Bq/(m2*ho) volt. A fall-out 137Cs aktivitdskoncentraciojanak atlaga nem szamolhato, a
mérés kimutatasi hatara 0,4 Bq/(m2*ho) (a mérések 98%-aban kimutatasi hatar alatti
érték).

A felszini vizfolyasok és tavak vizét valamint a nagyobb telepiilések ivovizét havi
rendszerességgel mintazzak és ellendrzik az ERMAH laboratériumok. A mintavételi helyeket
az 1. abra mutatja. A felszini vizekbdl vett mintakban (300-400 minta) mért O0sszes-béta

aktivitaskoncentracio atlaga 0,23 Bq/1 volt. 137Cs aktivitadskoncentracié nem volt mérhet6.

A 130-200 darab vizsgalt vezetékes ivovizmintaban a 40K-re vonatkoztatott 6sszes-béta
aktivitdskoncentraciok atlaga 0,1 Bq/l volt. A WHO ajanlas szerint ivovizre az 0sszes-béta
aktivitds referencia szintje 1,0 Bq/l (2). A 2012-ben és 2013-ban mért Osszes-béta

aktivitaskoncentracié minden vezetékes vizminta esetében ezen érték alatti.

Egyik fajta vizmintdban sem lehetett 137Cs aktivitiskoncentraciojat mérni. Az ivovizek
137Cs aktivitaskoncentracioja minden esetben az alkalmazott mérémiiszer kimutatasi hatara
ala esett. Az egyes laboratériumokban a feldolgozott minta mennyiségétdl, az alkalmazott
méréstechnikatdl valamint a mérési koriilményektdl fiiggé kimutatasi hatarok 10-50 mBq/1

kozott valtoztak.

2004-t61 a halézat laboratériumai a vizsgalati program szerint az ivoviz 9oOSr
aktivitdskoncentraciojat is meghatarozzak. A megyékbdl évente 0sszesen 40 mintat vesziink,
a mérési eredmények alapjan a 9oSr aktivitdskoncentraciéja nem szamolhat6, mivel az
eredmények 90%-a kimutatasi hatar alatti érték volt. A mérési modszer kimutatasi hatara

5,0-20,0 mBq/1 kozott valtozott.

A 275/2002. (XII. 21.) Kormanyrendelet alapjan meg kell hatarozni az ivovizek 3H
aktivitaskoncentraciojat. Mintavételre a decentrumokhoz tartoz6 megyékben keriil sor
féléves gyakorisaggal. A két év alatt a 123 mintabdl 83 mintdban volt mérhet6 a 3H-
aktivitdskoncentracioja, a mért értékek 0,3 - 2,5 Bq/1 kozott valtoztak. Ez a tartomany kozel
két nagysagrenddel kisebb, mint a 201/2001. (X. 25.) Korm. rendeletben indikator
jellemzéként megadott 100 Bq/l érték. A 3H meghatarozast az OSSKI laboratériumaban

végeztik.

A talaj mintazasat a fels6 10 cm-bdl végezték a haldézat munkatarsai az 1. abran jelzett
mintavételezési pontokban. Talajokban mért Gsszes-béta aktivitaskoncentracié atlagértéke
500-640 Bq/kg. A talajfelszinre Kkililepedett 137Cs erdsen kotédik a talaj asvanyi

frakci6jahoz, igy jellemzben hosszu ideig a felszini rétegekben marad. A
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137Cs-nek az egyedi mintdkban mért aktivitiskoncentracioja 0,2 és 41 Bq/kg kozott
valtozott, az éves atlag 8-10 Bq/kg kozotti érték volt. Ezek az értékek hasonléak a korabbi

években mért értékekhez (1).

A fiivekben és takarményfélékben az Osszes-béta aktivitiskoncentraciok értékei a 100-
1300 Bq/kg tartoményban valtoztak. A mintavételi helyeket az 1. 4bra mutatja. Id6nként a
137Cs is mérhet6 a mintakban, a mért aktivitaskoncentraciok értékei 0,05-5 Bq/kg kozott
valtoztak (szaraz tomegre vonatkoztatva).

Az ellendrzott zoldség- és gylimolesfélék korét gy valasztottuk meg, hogy az jellemezze
az atlagos fogyasztasi szokasokat és igazodjon a szezonalis valtozasokhoz. Téli honapokban
az alma, korte, banan és narancs a mellett a burgonya, tavaszi honapokban f6ként a leveles
primdr zoldségfélék és a kora nyari gytimolesok, majd az év mésodik felében a nyari zoldség-
és gylimolcsfogyasztas jelentés részét kitevd paprika, paradicsom, barack, szél6 stb.
vizsgalatara keriilt sor. A gyiimolesokben mért 0sszes-béta aktivitiskoncentracié atlaga 50
Bq/kg nyers tomeg, a zoldségekben mért atlag 70 Bq/kg nyers tomeg. A 2012-ben és 2013-
ban vett mintakban a 137Cs aktivitidskoncentraciéja minden esetben kimutatasi hatar alatti

volt.

A szemes termények koziil a laboratériumokban rendszeresen a buza, arpa, rizs és a
kukorica radioaktivitasat vizsgaltuk, illetve a beldliik késziilt kenyér ellenérzését végeztiik.
Gabonékban az atlagos 6sszes-béta aktivitas 60 Bq/kg volt nyers tomegre vonatkoztatva, a
kenyérmintak atlaga 40 Bq/kg. A 137Cs aktivitaskoncentraci6ja a gabonafélékben és kenyér
mintakban - az utébbi évekhez hasonlb6an - az Osszes vizsgalt mintaban a mérési modszer

kimutatasi hatara alatti volt.

Az allati eredet(i élelmiszerek koziil a hisféléket, tojast, valamint a tejet és tejtermékeket
vizsgaltuk. A vizsgalt négyféle hiisminta 0sszes-béta aktivitaskoncentracigja 40-160 Bq/kg
kozott valtozott. A huasfélékbsl (sertés, marha, baromfi, hal) vett 6sszesen 70-80 minta
gamma-spektrometriai elemzése soran 10-14 mintaban volt mérhet6 a 137Cs. A legmagasabb

mért érték az dsszes vizsgalt hiisminta esetében 0,51 Bq/kg volt.

Tojasmintakon évi 16 alkalommal tortént gamma-spektrometriai meghatarozas. A 137Cs
aktivitaskoncentraciéja minden esetben az alkalmazott méréstechnika kimutatasi hatara
alatt maradt.

Tejbdl és tejtermékekbdl (sajt, taro és tejfol) osszesen évi 170 mintat vizsgaltak a halozat
laboratériumai, a mintdkon Osszesen 322 vizsgilatot végeztek el. Az Osszes-béta
aktivitdskoncentraci6 tejmintakban 30-55 Bq/l kozott, sajtmintakban 20-80 Bq/kg kozott,
tarémintakban 6-50 Bq/kg kozott valtozott. Tejmintdk esetében a gamma-spektrometriai

elemzést 10-12 liternyi nyerstejnek megfelel6 negyedéves egyesitett mintakbol végeztiik el,
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évente 72 alkalommal. Az esetek 89%-aban a 137Cs-koncentraci6 a kimutatasi hatarnal

kisebb volt. Az orszag teriiletére vonatkozo éves atlag 95 mBq/1.

2004-t6] a decentrumonként Osszesitett tejmintakbdl negyedéves gyakorisaggal 9oSr
meghatarozasokat is végeztiink. Az orszagos éves atlag 2012-ben 21 mBq/l, 2013-ban 14,0
mBq/1 volt.

2004-ben megkezdtiik a kozétkeztetésbfl mintazott vegyes élelmiszer féléves
gyakorisagu radioldgiai vizsgalatat. A mintak 137Cs aktivitaskoncentraci6ja minden esetben
a kimutatasi hatar alatt volt. A kiilonb6z6 laboratériumokban a kimutatasi hatar 10-55
mBq/nap tartomanyban valtozott. A 9oSr aktivitaskoncentraciéja 9 illetve 7 mérésbdl
kétszer illetve haromszor volt kimutatasi hatar alatt, igy az éves orszagos atlag 3,0 mBq/nap
kortiili érték.

A laboratériumok heti egy alkalommal mérik a Kkornyezeti gamma-sugarzas
dozisegyenérték-teljesitményét (roviden a gamma-dozisteljesitményt). Az OSSKI
munkanapokon harom alkalommal méri a gamma-dozisteljesitményt a telephelyén, majd

ezekbdl napi és heti atlagokat szdmol. Az Osszes mérési adat atlaga 116 nSv/h, szérasa 15
nSv/h.

2012-es évt6l az ERMAH elkezdte a felkésziilést a beltéri radon orszagos 1éptéki majdani
felmérésére. Az éves mérési tervnek része lett a beltéri radon gaz mérése passziv detektorral
(nyomdetektor). 2012-ben és 2013-ban megyénként egy lakas felmérése tortént, de tervezziik
a megyénkénti felmért lakasok szamat novelni. A mérési terv szerint a mérés egy helyszinen
egy évig tart. A koriiltekint6en kivalasztott lakdsokba kihelyezett nyomdetektorokat
negyedévenként cserélik a halézat munkatarsai, igy éves atlagos radon-koncentracié
értékeket tudunk megéllapitani. A negyedéves expozici6 utdn a nyomdetektorok
visszakeriilnek az OSSKI-ba, ahol kiértékeljiik a méréseket. A mérési eredményekrol kiilon

cikkben szandékozunk beszamolni.

Lakossagi sugarterhelés

A belégzéssel, élelmiszerrel, illetve ivovizzel a szervezetbe keriilt 137Cs altal a hazai
lakossagot éré évi effektiv dozis becsléséhez a IV. tablazatban kozolt feliilbecsiilt 137Cs-
aktivitaskoncentraciokbol indultunk Kki. (Az ivoviz esetében annak 3H-tartalmat is
figyelembe vettiik, 1,0 Bq/] atlagos koncentracioval szamolva.) A szadmitasokat a megfeleld
doziskonverzios tényezok (3-5) felhasznalasaval végeztiik el. A kovetkezGkben felsorolt
belégzési, ivoviz- és élelmiszer-fogyasztasi adatokat hasznaltuk: 1égzésteljesitmény 8400

m3/év (5), az egy fore juto ivovizfogyasztas
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600 l/év , tejfogyasztas 47 1/év, tejtermékfogyasztas 17 kg/év, hts és huskészitmény
fogyasztas 52,9 kg/év, kenyérfogyasztas 40 kg, egyéb gabona fogyasztas 30 kg/év,
z0ldségfélék -73,6 kg/év, gytimolcsfélék -38,0 kg/év (6).

A fenti adatok segitségével becsiilt mesterséges forrasoktol szarmazo éves sugarterhelés

osszetevéit a VI. tablazatban foglaltuk ossze.

VI. TABLAZAT: A lakossag mesterséges eredetii radionuklidoktél (137Cs és 3H) szarmazé

éves kiils6 és bels6 sugarterhelése 2012-ben és 2013-ban

2012 2013

Besugarzasi ttvonal Effektiv dozis, Effektiv dozis,

uSviév uSviév

Kiils6 sugarzas:

Bels6 sugarzas:

Bels6 sugarforrasoktol 6sszesen: 0,43 0,40

Mindosszesen: 6,01 5,58
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TABLE VI: Effective doses to the population due to artificial radionuclides
(137Cs and 3H)

2012 2013

Exposure pathway Effective dose, Effective dose,

pSvlyear pSvlyear

External dose

Soil (*47Cs) 5,58 5,17

Internal sources:

Inhalation (137Cs) 0,0011 0,0013

Drinking water (3H and 137Cs) 0,13 0,13

Vegetables (137Cs) 0,081 0,067

Fruit (137Cs) 0,043 0,035

Cereals (137Cs) 0,101 0,094

Meat (137Cs) 0,055 0,048

Milk and milk products (137Cs) 0,016 0,023

Internal dose: 0,43 0,40

Sum of external and internal dose 6,01 5,58

A VI. tablazatbol lathato, hogy a talaj mesterséges eredetii sugarzasabol a hazai lakossagot
ér6 kiils6 sugarterhelés 5,6-5,2 uSv/év, mig a levegl, élelmiszerek és ivoviz 137Cs
tartalmatdl szarmaz6 (ivoviz esetén a 3H koncentracidjat is figyelembe véve) belsd
sugérterhelés minddssze 0,40 pSv/év nagysagt. Osszességében a mesterséges forrasokbol
szarmaz6 6,0-5,6 pSv/év jarulékos sugarterhelés elhanyagolhatéan kicsi a természetes
forrasokbdl eredd, vilagatlagként elfogadott 2,4 mSv/év (4) vagy a hazai felmérések alapjan

becsiilt 3,1 mSv/év [7, 8] természetes forrasokbol eredd lakossagi sugarterhelés mellett.
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Iskolai dohanyzas-prevencids programok jellegzetességei
Characteristics of school-based tobacco prevention programs
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Budapest

Osszefoglalas: Az iskolai dohanyzas-prevenciés programok szerves részét képezik a dohanyzas visszaszoritasat
célzo szertedgazd tevékenységeknek. Hazai vonatkozasban, az iskolakban ténylegesen zajlé dohanyzas-prevencio
gyakorisigarol, kivitelezésilk modjarol, tartalmarol illetve korlatairdl kevés tijékoztatds 4ll rendelkezésre.
Vizsgéalatunk célja magyar nagyvarosokban az iskolai dohinyzis megelGzési foglalkozasok jellegzetességeinek
feltarasa a nevelési-oktatasi intézmény alkalmazottainak szemszogébdl.

Keresztmetszeti kérdéives vizsgalatunkat 2012-ben a f6varosban és 6t nagyvaros altalanos illetve kozépiskolaiban
(N=57) intézményenként egy, annak dohényzas-prevencios tevékenységét ismer6 alkalmazottja toltotte ki. Az
adatokat leir¢ statisztikai probakkal elemeztiik.

A dohanyzas-prevenciés foglalkozasok tanévenkénti legmagasabb atlagos o6raszama (M=3,03; SD=2,02) a 8.
osztalyosok korében fordult el6. A foglalkozasokat talnyomorészt az iskola pedagogusai vezették (96,5%), kozel
kétharmad aranyban tantermi el6adés keretében. A foglalkozasvezet6k — a tanulok mérsékelt (66,1%) érdekl6dése
mellett — az aktiv- illetve passziv dohanyzas hosszt- és rovidtava egészségkarositd hatdsait mutattak be. Az iskolak
legjelentGsebb korlatként az id6, a pénz és az oktatasi segédletek hidnyat jelezték. Az intézmények egynegyed-
egynegyed aranyban a dohanyzas-prevenciét nem tették kotelez6vé vagy nem kezelték kiemelten, illetve
pedagogusaiknak vagy mas munkatarsaiknak nem biztositottak megfelel§ képzést a dohanyzas-prevencid iskolai
oktatasara.

Vizsgalatunk alapjan az iskolai dohanyzas-prevencié jovGbeni hatasossagat, kivitelezését és tartalmi elemeit
egyarant sziikséges lenne atgondolni, mivel azok csak részben vannak Osszhangban a hazai és nemzetkozi
ajanlasokkal.

Kulesszavak: dohinyzas, prevencid, serdiil6k, iskolai programok

Abstract: School-based tobacco prevention programs are an integral part of comprehensive tobacco control
efforts. Little is known about the actual intensity, design, contents and limitations of tobacco prevention
interventions in Hungarian schools. The aim of this study was to explore characteristics of school-based anti-
tobacco interventions in Hungarian metropolitan educational institutions from the perspective of school
personnel.

Data were collected in Hungary’s capital and five metropolitan cities by a questionnaire-based, cross-sectional
survey of randomly selected elementary and secondary schools (N=57). School personnel, familiar with the
institution’s tobacco prevention program administered one questionnaire per school. Descriptive statistics were
used for data analyses.

Eighth grade students participated in school tobacco prevention intervention in the highest mean number of
teaching hours per school year (M=3.03; SD=2.02). Interventions were conducted mainly by teachers (96.5%) and
two-thirds of them were designed as a lecture. The most common contents included short- and long-term health
consequences of active- and second-hand smoking; and students had moderate interest in these types of
interventions (66.1%). Major limitations of arranging tobacco prevention programs included lack of time and
financial resources and educational materials. One-quarter of educational institutions responded that school
personnel have not received appropriate tobacco prevention training, while another quarter stated that school
tobacco prevention was not made compulsory or highlighted topic in the school.

Based on our results, school-based tobacco prevention programs were only partially in line with national and
international recommendations, therefore, intensity, design and content of them should be re-considered in the
future.

Keywords: tobacco smoking, prevention, adolescents, school-based programs

EGESZSEGTUDOMANY 60/2 55-70 (2016) PENZES MELINDA

HEALTH SCIENCE 60/2 55-70 (2016) SE ADK Népegészségtani Intézet

Kdzlésre érkezett: 2015. augusztus 18. Budapest 1089

Submitted: August 18 Nagyvérad tér 4.

Elfogadva: 2015. szeptember 18. e-mail: penzes.melinda@med.semmelweis-univ.hu

Accepted: September 18 Tel. 36-1-210-2954



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM I 2016/2

Bevezetés

Magyarorszagon — hasonléan a vilag szamos orszagihoz — a dohanyzas a morbiditas és
mortalitas egyik legjelentGsebb életmoddbeli kockazati tényezGje (1, 2). A hazai felnétt
lakossag korében a dohanyzok aranya mindossze 2%-kal csokkent az elmult években,
azonban egyes kutatasok szerint a fiatal felndttek korcsoportjaban ezzel ellenkez6 tendencia
tapasztalhat6 (1, 3). Serdiil6k esetében a hazai reprezentativ vizsgalatok eltéré eredményeket
adtak a dohanyzas gyakorisagarol. Ezek kozott a legutobbi ,,Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasair6l” (ESPAD = European School Survey Project on
Alcohol and Other Drug Use), és az ,Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasanak
vizsgalata” (HBSC = Health Behaviour in School-aged Children) névekvd, mig a ,,Nemzetkozi
ifjasagi dohanyzas felmérés” (GYTS = Global Youth Tobacco Survey) 2013. évi vizsgalata
csOkkend tendenciat talalt (4—7). Eurdpai viszonylatban Magyarorszag mind a felnéttek,
mind a serdiil6k dohanyzasi gyakorisaga szempontjabol sajnos a kedvezétlen élmezénybe

tartozik (1, 3, 5, 6).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenGrzési Keretegyezményének 12. cikke
fogalmazza meg az oktatas, képzés és lakossagi tudatossig jelentGségét a dohanyzas-
visszaszoritas érdekében, amelynek egyik részét képezik az iskolai dohanyzas-prevencios
programok (8). Habar az iskolai programoknak onmagukban csekély a hossza tavy,
dohéanyzast megel6z6 hatékonysaga, azonban egy atfogd, tobbkomponensli dohanyzas
prevenciés program részeként, amely magaban foglalja az iskolai dohé&nyzas altaldnos
korlatozasat, tomegkommunikaciés kampanyokat és mas Kkozosségi intézkedéseket,
kifejezetten hatékonnya valhatnak (9). Az iskolai prevencids programok jelentGs elénye,
hogy az iskola tjan szinte minden serdiil§ elérhetd, valamint a megel6zés szerves részét

képezheti az iskolai élet mindennapjainak (10).

Az elmult négy évtizedben kiilonboz6 tipust iskolai dohanyzas prevencids programok
alakultak ki; egyesek pusztan a dohanyzas gyakorisagaval és karos hatasaival kapcsolatos
ismeretek atadasra Osszpontositanak, masok a gyermekek dohanyzas elkezdését meggatld
életvezetési készségeket fejlesztik, vagy visszautasitasi technikdkat tanitanak, mig az an.
multimodalis programok nemcsak a tanulokat, hanem a pedagogusokat, sziil6ket és mas,
iskoldhoz kapcsol6do kozosségeket is megceélozzak (10).

Hazai iskolainkban a ténylegesen zajl6 dohanyzas-prevencié gyakorisagarol, kivitelezésiik
modjardl, tartalmardl illetve korlatairdl kevés tijékoztatas all rendelkezésre. Ebb6l adoddan
vizsgalatunk célja a f6varosban és Ot nagyvarosban az iskolai dohdnyzds megel6zési
foglalkozasok jellegzetességeinek feltarasa a nevelési-oktatasi intézmény alkalmazottainak

szemszogébol.
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Modszer

Keresztmetszeti kérdéives vizsgilatunkat 2012. januar-méjus honapokban végeztiik
budapesti és nagyvarosi (Debrecen, Gy6r, Miskolc, Pécs, Szeged) intézményekben. Az
adatfelvétel egy harom éves (2009—2012. iskolai tanévek), prospektiv kohorsz kutatas utolso
fazisahoz kapcsolodott, amelyet a ,,Dohanyzasi szokasok kovetéses vizsgalata serdiil6kortaak
korében” cimmel inditottunk. A kutatisetikai engedélyt a Semmelweis Egyetem RegionAlis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adta (TUKEB szam: 104/2009). A
kovetéses alapkutatas évenkénti adatfelvétele a 2009./2010. tanévben kezdédott 78 iskola
részvételével, 6. és 9. osztalyos tanuldk korében. A Kozoktatasi Informacios Iroda 2008. évi
adatai alapjan a fenti varosokban rétegezést végeztiink a tanul6i 1étszamok és az iskolatipus
alapjan, majd az iskolak kivalasztasa — rétegenként a fenti telepiilések 6sszes iskolai koziil —
random szam generalassal tortént. A harmadik adatfelvételben 71 iskola jelezte részvételi
szandékat, ezeket egyuttal felkértiik, hogy a ,,Dohanyzasra vonatkozo iskolai politika” cimt
kérdbives keresztmetszeti vizsgéalatban is vegyenek részt. A kérdGivet elektronikus taton
jutattuk el az iskolavezet6k szamara. Az iskolanként egy kérdéiv kitoltését az iskolaigazgatd
vagy az intézmény dohanyzas-prevencitért felels személye végezte. A kitoltott kérddivet
elektronikusan vagy a kovetéses kutatas harmadik adatfelvételéhez csatoltan, papir alapon
kiildték vissza, az iskola nevével ellatva. A visszaérkezett és értékelhetGen kitoltott kérdbivek

(N=57) alapjan a valaszadéasi arany 80,3% volt.

A 12 kérdésbdl allo kérdoiv 5 kérdése az iskolai dohanyzas szabalyozasara, 7 kérdése
pedig a dohanyzas-prevencios foglalkozasokra iranyult a Tobacco-Use Prevention Education
(TUPE) Program 2009—2010. évi tanari kutatas kérd6iv alkalmazhat6 kérdései alapjan (11).
Jelen tanulmany az iskolai dohanyzas-prevencios tevékenységekkel kapcsolatos kérdésekre
adott valaszok feldolgozasat mutatja be, az adatfelvételt megel6z6 tanév (2010./2011.) adatai
alapjan. Elemzéseink soran figyelembe vettiik az iskolatipust (altalanos iskola; gimnazium;
szakkozépiskola/szakiskola) illetve a telepiiléstipust (févaros; vidéki varos). A dohanyzas
megel6zési foglalkozasok tanévenkénti gyakorisagat a valaszadok az egyes évfolyamokban a
tanorak szaméaval jelolték. A foglalkozdsok modszerére vonatkozoéan igen/nem
lehet6ségekkel valaszolhattak arra, hogy az iskola felhasznalt-e valamilyen
kiadvanyt/tananyagot/modszert a dohanyzas-prevencié soran. A foglalkozas-vezet6k
személyét illetGen tiz valaszlehet6ség koziil, tobb megjelolésével valaszthattak, majd az

adatokat az elemzések soran ot kategdridba csoportositottuk (1. iskola tandra =

osztalyfénok/biologia tanar/egészségtan tanar/mas szakos tanar; 2.
egészségiigyi/pszichologus végzettségli személy = iskolaorvos/védond/pszichologus; 3.

kortars didk; 4. rendér; 5. mas kozremiikods). A foglalkozasok tartalmara vonatkozd
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kérdések tiz, dohanyzassal kapcsolatos témakort fedtek le (II. Tablazat), ezek koziil tobbet is

megjelolhettek a valaszadas soran.

A foglalkozasok kivitelezésének modja négy forméban (el6adéas, interaktiv program,
kiscsoportos tevékenység, szerepjaték) szerepelt a kérdGivben, mindegyik esetében a
valaszadok négy valaszlehet&ség koziil jelolhették, hogy milyen gyakran alkalmaztak az egyes
foglalkozasi formakat. Elemzési célra a négy fajtabol dichotém valtozot képeztiink (,0” =
nem/ritkan; ,1” = gyakran/mindig). A kitolt6k egy-egy zart kérdésben jelolték a tanulok —
pedagogus altal megitélt — érdekl6dését a megtartott dohanyzas prevencios foglalkozasok
irdnt, valamint a foglalkozasok korlatait az iskoldban, ut6bbi esetben tobb valaszlehetGség

megjelolésével.

Elemzésre az IBM SPSS 22.0 statisztikai programot hasznaltuk. Az iskoldk azonosito
adatait levalasztottuk az elemzésre keriil§ adatoktdl. Leird statisztikai mddszerek koziil
gyakorisag elemzést, Pearson-féle y2-probat és Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk, az

eredményeket p<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Telepiiléstipus szerint az iskolak tobbségilikben févarosiak voltak (63,2% vs. 36,8% vidéki),
iskolatipusok alapjan pedig 47,4%-ban altalanos iskolak, 26,3%-ban gimnaziumok és 26,3%-

ban szakkozépiskolak/szakiskolak.

A dohényzas megel6zési foglalkozasok tanévenkénti atlagos oOraszamat az egyes
évfolyamokban az 1. dbra mutatja. Legnagyobb oraszamban, atlagosan harom tandraban
(M=3,03; SD=2,02) a 8. évfolyamos tanuloknak tartottak foglalkozast, 6ket sorrendben a 7.-
(M=2,47; SD=1,63) illetve 6. évfolyamosok (M=2,32; SD=1,92) kovették. Az atlagok alapjan,
a kozépiskolai évfolyamokon hasonl6 6raszamban zajlottak a programok, kivételt csak a 12.
évfolyam képviselt kissé alacsonyabb atlagos oraszammal (M=1,87; SD=1,36). A
tanévenkénti tényleges 6raszamot tekintve, néhany iskolaban az 5.- (12,1%), 6.- (5,9%) és 7.
évfolyamosok (2,8%), valamint a 12.-es tanuldk (10,0%) egyaltalan nem vettek részt a
dohanyzas megel6zésérol tartott foglalkozasokon. A kitolt6k véalaszai alapjan altalanos
iskoldkban a maximalis dohanyzas prevenci6s 6raszam tiz, mig kozépiskoldban hat tanoéra

volt egy tanévben.
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Fig. 1: Number of tobacco prevention teaching classes per school year by school grades (mean and
95% CI of mean).
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Az intézmények tobbsége nem hasznalt a dohanyzis-megel6zés oktatdsara Osszedllitott
kiadvanyt vagy tananyagot, mert a foglalkozisokat mas modon tartottak, mig kissé tobb mint
egyharmaduk valaszolta azt, hogy hasznaltak ilyen anyagokat (I. Tablazat). Telepiiléstipusok
és iskolatipusok alapjan az eredmények jelent6sen nem kiilonboztek egymastol, de
legnagyobb aranyban az altalanos iskoldk szamoltak be arrol, hogy kifejezetten dohanyzas-

prevenciohoz készitett modszert alkalmaztak.

A foglalkozas vezetGjeként szinte minden intézmény megjelolte az iskola tanarat:
osztalyféonokok (89,5%), biologia tanarok (71,9%), illetve kisebb mértékben egészségtan
(22,8%) vagy mas szakos tanarok (12,3%). A masodik leggyakrabban jelolt foglalkozas-vezet6
egészségiigyi vagy pszichologus végzettségii volt, mig a minta kozel egyharmada emellett
még egyéb kozremiikod6t is megjelolt (példaul alapitvanyi munkatars, egészségnevelési
szakember, mentalhigiénikus, tréner, egyetemi hallgatok). Legkevésbé a kortars didk vagy
rendOr altal vezetett foglalkozas volt jellemz6. Az eredményeket iskolatipusonként vizsgalva
kiemelendd, hogy a szakkozépiskolak/szakiskolak kozel 14%-aban az iskola pedagdgusa nem
vezetett dohanyzas-prevencidos foglalkozast, egészségligyi/pszichologus végzettségii
szakembert leginkdbb a gimnaziumok vettek igénybe, a kortars didkok szerepe pedig az

altalanos iskolakban volt a legalacsonyabb.

Az intézményekben a dohanyzds megel6zési foglalkozisokat az esetek csaknem
kétharmadiban el6adéasként tartottak, illetve 40%-ban interaktiv programként, azonban
utébbit a gimnaziumok ennél alacsonyabb aranyban alkalmaztdk. Kiscsoportos foglalkozast
iskolatipustdl fiiggetleniil csak minden negyedik-6todik iskoldban szerveztek, dohanyzas-

prevencioval kapcsolatos szerepjaték pedig csak elvétve fordult el6.

A dohanyzas-megel6z6 foglalkozasok témai kozott mindegyik iskoldban szerepelt a
dohanyzas hossz- és rovid tava egészségkarositdo hatasainak megbeszélése, valamint az
iskolak tobbségében a passziv dohanyzids és a dohanyfiistben 1évé karos anyagok
egészségiigyl vonatkozasait is érintették (II. Tablazat). A leszokas lehetGségeirdl az esetek
tobb mint felében beszéltek a foglalkozasokon, azonban az altalanos iskolakban
szignifikansan alacsonyabb aranyban, mint a kozépiskolakban. Dohanyzas-megel6zéssel
kapcsolatos készségfejlesztést, visszautasitasi technikak elsajatitasat is magaban foglalo
foglalkozast az iskolaknak csak kevesebb, mint fele, illetve harmada jelolt meg. Legkevésbé a

dohéanytermékek tipusai és azok egészségre gyakorolt hatasai keriiltek szoba.

Az iskoldk kétharmada szerint a tanulokat csak mérsékelten érdekelte dohanyzas-
prevencits foglalkozas, egynegyede esetében nagyon érdekelte, kozel egytizediik szerint
viszont egyaltalan nem mutatott érdekl6dést az elmult tanévben megtartott foglalkozasok

irdnt (I. Tablazat). A legnagyobb érdeklédést az altalanos iskolas tanulok mutattak.
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I. TABLAZAT: Iskolai dohanyzas prevencio6s foglalkozasok jellemzéi a teljes mintaban és
iskolatipusonként N (%)

Altaléanos Szakkozép-

Teljes minta : Gimnazium iskola /
iskola :
N=57 N=15 Szakiskola

N=27 N=15

Valtozok

nem, egyéb modszert hasznaltak

[ GIERENELE

egészségiigyi / pszichologus

végzettségii

kortars diak

mas kozrem(ikodo

LELES

interaktiv foglalkozas
kiscsoportos foglalkozas

szerepjaték

nagyon érdekelte

meérsékelten érdekelte

nem érdekelte

id6 hianya 27 (54,0) 13 (59,1) 12 (80,0)

20 (40,0) 5(22,7) 9(60,0) 6(46,2) 0,066
19 (38,0) 8 (36,4) 5(33,3) 6 (46,2) 0,767
13 (26,0) 3(13,6) 6 (40,0) 4(30,8) 0,177
10 (20,0) 5(22,7) 1(8,7) 4(30,8) 0,261*
2(4,0) 0(0,0 0(0,0) 2 (15,4) 0,064*

aPearson-féle x2-proba p-értéke; bA tablazatban a ,gyakran/mindig” valaszlehetGségek keriiltek bemutatésra;
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*Fisher-féle egzakt proba p-értéke.
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TABLE I: Characteristics of school-based tobacco prevention interventions of the total

Variables

yes

sample and by school type, N (%).

Primary
school
N=27

Vocational
High school

school p-valuea
N=15

N=15

no, other methods were used

teacher of the school

health care graduate / psychologist

policeman

35 (61.4)

17 (63.0)

23(404) | 13(48.0) 4(26.7) 6 (40.0) 0.396*
small group 13 (22.8) 6 (22.2) 4(26.7) 3(20.0) 1.000*

role-play 6 (10.5)

very interested

3(11.1)

8 (30.8)

37 (66.1)

moderate interest

15 (57.7)

12 (80.0) 0.752*

not interested

lack of financial resources

lack of training

Was not compulsory

27 (54.0)
20 (40.0)
13(26.0)
10 (20.0)
2(

Was not highlighted

54.0 13 (59.1) 12 (80.0) 2 (15.4) 0.002*
40.0 5(22.7) 9 (60.0) 6 (46.2) 0.066

8 (36.4) 5(33.3) 6 (46.2) 0.767
26.0 3 (13.6) 6 (40.0) 4(30.8) 0.477*
200 5(22.7) 1(6.7) 4(30.8) 0.261*
4.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (15.4) 0.064*

ap-value of Pearson’s x2-test.
bResponse options ,often/always” are shown in the table.

*p-value of Fisher’s exact test.
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II. TABLAZAT: Az iskolai dohanyzas prevenciés foglalkozasok témakérei a teljes

mintaban és iskolatipusonként, N (%).

o Altalanos Szakkozépisk
Teljes minta ola/

Valtozok e iskola Szakiskola

N=27 N=15

A dohanyzas rovid- és hosszu tavi
egészségkarosito hatasai.

A passziv dohanyzas egészségre
gyakorolt hatasai.

A dohanyfiistben Iévo karos
anyagok és azok hatasai.

A dohanyzasrol leszokas
lehetdségei.

A fiatalok dohanyzasanak okai és a
dohanyzo6 serdiilék aranya.

Személyes és szocidlis készségek
fejlesztése.

A dohanyzast befolyasolo
szociokulturalis hatasok.

Visszautasitasi technikak és nemet
mondas készségeinek fejlesztése.

A dohanyzas jogi, tarsadalmi és
gazdasagi kdvetkezményei.

A dohanytermékek tipusai és azok
hatasa az egészségre.

aPearson-féle x2-proba p-értéke.
*Fisher-féle egzakt proba p-értéke.

NA: nem alkalmazhaté.
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TABLE II: Content of school-based tobacco prevention interventions in the total sample
and by school type, N (%).

Total sample | "nmary High school | Vocational
Variables school ]
N=57 N=27 N=15 o

Short- and long-term harmful health
effects of smoking.

Health consequences of second-
hand smoking.

Health effects of harmful
substances in tobacco smoke.

Options of smoking cessation.

Reasons for smoking in young

people and prevalence of smoking
among adolescents.

Personal and social skill
development.

Sociocultural factors influencing
tobacco smoking.

Improving skills to refuse offered
tobacco.

Legal, social and economic
consequences of tobacco smoking.

Types of tobacco products and its
effect on health.

ap-value of Pearson’s x2-test.

*p-value of Fisher’s exact test.

NA: not applicable

A foglalkozasok megtartasat leginkabb az id6 illetve a pénz hianya akadalyozta, valamint a
dohanyzas-prevencioban segitséget nyudjt6 oktatadsi anyagok sem alltak rendelkezésre.
Egynegyed-egynegyed aranyban az intézmények szerint pedagoégusaik vagy mas
munkatarsaik nem kaptak megfelel6 képzést a dohanyzas-prevencié iskolai oktatasaval
kapcsolatban, illetve a dohanyzis megel6zése nem volt kotelez6 vagy kiemelt téma az
iskolaban. A foglalkozasok korlatai iskolatipusonként is kiilonboztek. A gimnaziumok
elsGsorban az id6, a pénz és a képzés hianyat jelolték meg, a szakkozépiskolak/szakiskolak

viszont az oktatasi segédanyagokat hianyoltak és azt, hogy a dohéanyzas-prevenci6 nem
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kotelez6 vagy nem kap kiemelt figyelmet az intézményben. Altaldnos iskolakban

legjelent6sebb akadalyként az id6, valamint az oktatési segédanyagok hidnya fordult el6.

Vidéki nagyvarosi iskoldk jelentGsen nagyobb aranyban valaszoltak azt, hogy a
dohanyzas megel6zés oktatasa naluk nem kotelezs, szemben a f6varosi iskolakkal (40,0% vs.
6,7; p=0,009). Ugyanakkor a févarosi intézmények nagyobb ardnyban szamoltak be a

foglalkozasok elégtelen finanszirozasarol, mint a vidéki iskolak (50% vs. 25%; p=0,077).

Megbeszélés

Tanulmanyunkban a hazai iskolai dohanyzas-prevenciés foglalkozasok kivitelezési és
tartalmi jellemzGit elemeztiik a vizsgalatban résztvevd iskoldk alkalmazottainak vélaszai
alapjan. Megallapitottuk, hogy a foglalkozasok tanévenkénti atlagos 6raszama jelentGsen
elmaradt az ajanlasoktdl, amelyek évenként legaldbb 10 foglalkozasbol all6 programot
talaltak volna hatasosnak (12). Ugyanakkor az engedélyezett vagy illegélis szerhasznéalatot
megel6z6 iskolai egészségfejleszté programok nem feltétleniil akkor a leghatékonyabbak, ha
hossza idejliek, hanem intenzitasuk is szamit, vagyis a rovidebb idGtartami, de sok elembdl

all6 program is novelheti a hatékonysagot (12).

27”7

Nemzetkozi meta-analizisek alapjan a szerfogyasztast megel6z6 programok a 11—14 éves
kort serdiil6k esetében legeredményesebbek (akik mar kisérletezni kezdenének a legalis
vagy illegalis szerekkel), illetve kés6bbi életkorokban az emlékeztet6 (booster) foglalkozasok
el6segitik a kiprobalas és rendszeres hasznalat csokkentését (12). Figyelembe véve a
dohanyzast kiprobalo és rendszeresen dohanyz6 magyar serdiil6k aranyat az 5. évfolyamtol
kezd6dGen, a vizsgalt iskoldkban az iskolai dohanyzas-prevencid idézitése és erdssége is

elmaradt az ajanlasoktol (7, 12, 13).

A magyar serdiil6k koriilbeliil egyotode mar 10 éves életkora el6tt kiprobalta a
dohanyzast, a legtobben pedig 13—14 éves korukban gyujtanak ra elGszor a cigarettara,
emellett a legutobbi orszagos reprezentativ adatok alapjan a fiatal feln6ttek korében sem

tapasztalhat6 kedvezd valtozas a dohanyzas prevalencidjaban (1, 13—15).

Eppen ezért megfontolandd lenne a szerhasznélatot, igy a dohanyzast megel6z6
programokat mar az altalanos iskolak als6 tagozatara is kiterjeszteni, hogy mire a fiatalok a
kiprobalas szempontjabol leginkabb veszélyeztetett életkorba lépnek, mar rendelkezzenek
azokkal a készségekkel, amelyekkel kellGen ellen tudnak allni a kiprobalast motivalé ingereknek
(12, 15—17). Ezt megerdsiti az a vizsgalati eredményliink is, amely szerint nagyobb érdekl6dést az
altalanos iskolas diakok kozott valtottak ki a dohanyzas prevencios foglalkozasok, az idGsebb
serdiil6k pedig jobbara csak mérsékelt érdekl6dést mutattak a téma irant. Az iskolai dohanyzas-

megel6z6 programok létjogosultsagat tovabb erdsiti, hogy a nagyvérosi altalanos iskolas,
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dohanyz6 serdiil6k szerint ezek a programok hatékonyak lehetnének a dohanyosok aranyanak

csokkentésében, kiilonosen, ha a fokozott rizikdju fiatalokra 6sszpontositananak (18).

Hasonléan a hazai iskolai drog-prevenciét elemz6 vizsgalatok eredményeihez,
tanulméanyunk alapjan is a foglalkozasok legjellemz6bb kivitelezési modja a nem-interaktiv
el6adas volt (19, 20). Mivel a nem-interaktiv, tobbnyire frontalis és informaci6 atadasra
irdnyul6 prevenciés programok nem hatékonyak, inkabb interaktiv tipusu foglalkozasok

(iranyitott beszélgetések, szerepjatékok) tervezésére és kivitelezésére kellene torekedni (12).

A prevencids programok hatékonysaganak tovabbi sarkalatos pontja a foglalkozas-vezet6
személye, akinek a kell§ hatasgyakorlas érdekében nemcsak megfelel§ szakmai tudéssal és
motivacioval sziikséges rendelkeznie, hanem egyuttal hitelesnek is kell lennie (12, 21).
Kovetkezésképpen érdemes lenne a kortarssegit6k jelenleginél sokkal szélesebb kort
bevonasa az iskolai prevenciés programokba, mivel a serdiil6k felnéttekkel bizalmatlanabb
viszonya miatt az egészségfejlesztésben jaratos, képzett kortarssegiték nagyobb

hatékonysaggal mtikodhetnének (22).

Ugyanakkor azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a kortarssegit6k rovidtavon
fokozhatjak a szerfogyasztast megel6z6 programok hatékonysagat, azonban a hatasuk hosszua
tdvon kevésbé megbizhatd (10, 12). A vizsgalt iskoldk jelentds részében a dohanyzas
prevencids foglalkozast mas, tobbnyire kiils6 kozrem(ikodék vezették, akik ugyan
érdekesebbé, vonzobba tehetik a foglalkozast, de altalaban nem javitjdAk a program

hatékonysagat, ha az iskolai egészségfejlesztésre nem kell6en képzettek (12).

Eredményeink szerint a foglalkozasokat leggyakrabban az iskola pedagbdgusai vezették,
noha a megkérdezettek szerint a korlatokat jelentés aranyban az intézmény munkatarsainak
elégtelen iskolai dohanyzas prevencids képzése vagy az oktatasi segédanyagok hianya
jelentette. Egy korabbi vizsgalat alapjan a pedagdgusok évente orszagosan mintegy 10%-ban
vesznek részt valamilyen szerfogyasztas megel6zésére (is) iranyuld tovabbképzésben (20).
Ezek helyett Gjabban kivanatos volna az egészségtartalmak és a prevencio beépitése minél
tobb tantargyba, valamint az egészségfejlesztés-szakiranyban képzett pedagogusok

fokozottabb bevonésa az iskolai dohanyzas-prevencioba (19).

Vizsgalatunkban a megkérdezett iskoldkban a dohanyzas-megel6z6 foglalkozasok
legjelentGsebb korlataiként a régota ismert ido- és pénzhiany meriilt fel, azonban sziikséges
volna megkisérelni ezek athidalasat a rendelkezésre 4ll6 er6forrasok kreativ felhasznalasaval,
az iskolai egészségfejlesztés jo gyakorlatait pedig orszagosan és konnyen hozzaférhetévé

kellene tenni.

Annak a hatterében is a fentiekben emlitett korlatok feltételezhet6k, miszerint a

dohényzas artalmair6l szol6 oktatdsban az elmult iskolai tanévben a GYTS 2013. évi

67



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM I 2016/2

eredményei alapjan a 7—9. évfolyamos tanulok 44%-a, egy hazai prospektiv vizsgalat
eredményei szerint pedig a felsd tagozatos illetve kozépiskolas didkok szintén kevesebb, mint

fele vett részt, évenként egyre csokkend gyakorisaggal (13, 14).

Eredményeink alapjan a foglalkozasok ttlnyomorészt a dohanyzas egészségkarositd
hatasairél sz6l6 ismeretek bvitésére irdnyultak. Kétségtelen, hogy a serdiil6k dohanyzéssal
kapcsolatos tudasszintje valoban novekszik a kiillonboz6 modon kivitelezett iskolai
programok utjan, azonban az ismeretek béviilése nem gatolja meg sem a kiprébalast, sem a
raszokast (21, 23, 24). Szakirodalmi atfogd tanulmanyok alapjan, hosszabb tavon a
serdiil6kori dohanyzis megel6zésében csak az életvezetési készségeket is kozvetitd
programok bizonyultak hatékonynak, de ezeket a valaszadé iskolak a foglalkozasok tartalmi

elemeként csak alacsony aranyban jelolték meg (10, 12).

Ugyanakkor érdemes figyelni a serdiil6k igényeit is a dohinyzas prevenciés téméakat
illetéen, miszerint tobbet szeretnének tudni arrél, hogy miért kezdenek dohanyozni a
fiatalok, szivesen meghallgatnak mar leszokott dohanyosok véleményét a dohanyzas
egészségre gyakorolt hatasairdl, illetve a kiilonféle dohanytermékek és azok egészségiigyi

megitélése is foglalkoztatja 6ket (13, 21).

Kovetkeztetések

Tanulmanyunk mintdjanak elemszadma nem enged meg altalanos kovetkeztetéseket a hazai
iskolai dohanyzas-prevencids programok jellegzetességeit illetGen, de ravilagit azokra a
kérdésekre, amelyek megoldasaval hatékonyabbé lehetne tenni az oktatasi intézményekben
zajlé dohéanyzas megel6zést. Az iskolai dohanyzas-prevencié jovébeni hatdsossagat,
kivitelezését és tartalmi elemeit egyarant sziikséges lenne atgondolni annak érdekében, hogy
a magyar fiatalok korében tovabb mérsékl6djon a dohanyzas gyakorisaga, ami a

késGbbiekben a dohanyzassal 0sszefiiggé morbiditast illetve mortalitast is csokkentené.

IRODALOM
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A magyar kozegészségiigy torténetének kutatdsdhoz nélkiilozhetetlenek a korabeli
szakfolyobiratok. Aprdlékos atvizsgalasuk soran szdmos olyan informéciéra bukkanhatunk,
amikrol joggal feltételezhetd, hogy tjdonsagnak szamitanak az e témat kutatok szamara.
Ilyen névumnak gondoljuk hiradasunkat az els6 magyar nyelvli egészségiigy-politikai
kozlonyr6l: az Orvosi Koziigyekr6l. Feltételezésiinket alatdmasztja, hogy az Orvosi
Koziigyeket nem emliti sem a korabeli Gy6ry féle sajtobibliografia (1), sem a Batari Gyula

altal 6sszegytjtott és kozreadott lista (2).

Az Orvosi Koziligyek 1896-1897 kozott jelent meg a Kozegészségiigyi Kalauz
melléklapjaként. Mint 6nallé kiadvany tiszavirag-életiinek bizonyult, de biztosra vessziik,
hogy hozzajarult a magyar egészségligy-politika fejlédéséhez. Alabbiakban szeretnénk
bemutatni a megjelent néhany szadmot és persze ennek kapcsan szot ejteni félapjarol a

Kozegészségiigyi Kalauzrol is.

A magyarorszagi kozegészségligyi szakfolyoiratok fejlédése az Orvosi Hetilap 1857-ben
tortént kozrebocsatasaval veszi kezdetét. Az OH elsé szaméban a folybirat megjelenését
magyaraz6 egyik cél: ,kozre munkalkodni honunk egészségi viszonyain és kincsei
megismerésére... (3) Attol kezdve egyre tobb orvosi szakfolyoirat jelenik — és persze sziinik is
— meg. A kozegészségligy jobba tételét megcélzd, egy idGben elérhetd, magyar nyelvi
periodikumok szama a XIX. szizad nyolcvanas éveire mar haromra emelkedett. (1. dbra) Ezt
a fejlédést a magyar kozegészségligyi torvényként ismert, 1876. XIV. tc. is segitette.

Az 1879-ben utjara inditott, Lérinczy Ferenc (1846-1898), beliigyminisztériumi titkar
altal szerkesztett Kozegészségligyi Kalauz a hazai és kiilfoldi higiénia egyetemes kozlonye
kivant lenni. ,Programunk egyszer( és rovid, bennfoglaltatik az lapunk cimében! Czélunk a
kiilfold altal is elismeréssel taladlkozd 1876. XIV tcz keretén beliil: a hazai kozegészségiigyet
elémozditani, 6sszes személyzetének tarsadalmi allasat emelni és anyagi helyzetét javitani....
Ugy a magén gyakorld, mint a megyei tiszti, kozségi, kor-, torvényszéki-, korhazi stb. orvosok
részére ... Mint egyetemes hygieniai szakkozlony egyuttal az allategészségligyre... a
gyogyszertariigyre is ki fogunk terjedni ... A nagyk6zonség pedig lapunkbdl fogja megismerni
az altalanos egészségiigyi szabalyokat” ([4)

A folyoirat a mésodik évfolyam 17. szdméatél — majd 1897-t6l ismét — ,A magyar kozségi
és kororvosok orszagos egyesiiletének hivatalos kozlonye” alcimet viseli. Valdszint, hogy
akkortol lesz Lorinczy elnoke, a sajat maga altal alapitott Kozségi és Kororvosok Orszagos
Egyesiiletének. Erdemes ezeket az alcimeket nyomon kdvetni, mivel az 1914-ig folyamatosan
megjelent szaklap tartalménak valtozasairol — s6t kis talzassal az egész magyar
kozegészségiigy idGszerti kérdéseirdl is — gyors és pontos képet kaphatunk. 1883-t6l a

Kozegészségiigyi Kalauz ,A magyar kozségi és kororvosok orszagos egyesiiletének, tovabba
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az orszagos balneoldgiai egyletnek hivatalos kozlonyévé” valt. Mint ismeretes 1882-ben hozta
létre balneologiai szakosztalyat a Magyar Kiralyi Orvosegyesiilet. Ebben az évben adta kozre
Erreth Lajos a pécsi kozkérhaz — 1141 férfi és 574 n6 — betegforgalmi kimutatasait (5). Ezek
alapjan elkészitettiik az alabbi tablazatokat, hogy bemutathassuk a nyolcvanas évek elején

legjellemz6bb betegségeket és halalokokat. (I.-II. Tablazat)

I. TABLAZAT: Betegforgalom 1882-ben a Pécsi Varosi Kérhazban
TABLE I: Patient flow in Pécs city hospital in 1882

férfi / men n6é / women osszesen / all

gyogyult / cured

javult / improved in health 62
gyogyultan tavozott / recovered and left the hospital 1 5 16

meghalt* / died 109 34 143

tovabbi apolasra maradt / stay in the hospital 70 60 130

*A meghaltak kozt haldokolva felvétetett 13 férfi és 1 né.

* 13 men and 1 woman were close to death when delivered to the hospital

II. TABLAZAT: ,,Az egyes koérfajokat tekintve volt az apoltak kozt...”
TABLE II: The kind of diseases taken care of in Pécs city hospital in 1882

korfaj / kind of diseases férfi men n6é women

belgyogyaszati / internistic

sebészeti / surgical
bujakadros / syphilis
szemeészeti / ophthalmological

sziilészeti / obstetrical
ujsziilott / neonatal

simulans / malingering

Az emlitett esztendGkben — a tobbi folydirathoz hasonléan — a legtobb kozlemény a
nemzetkozi Gsszehasonlitdsban is nagyaranyu csecsemdGhaldlozas okait, a jarvanyokat és
ragalyokat, kiilonosen a bujakort, tuberkulozist, kolerat, typhus ab.-t és a himl6t, a nagyon
gyakori elmebajt és az orvosok sanyaru, kiszolgaltatott helyzetét taglalta. Igen sok cikk

foglalkozott a folyamatosan emelked6 szam1, ,lelenc” gyermekek sorsaval is.
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Lérinczy haléla utan, 1898-t6l a lap tulajdonjoga 6zvegye kezében maradt, de szerkesztését
Jutassy Jozsef (1867-1935) vette at. A kovetkezé évben megjelentetett cikkek koziil kett6t
szeretnénk kiemelni. A 28. szdmban kozolték Jokai Mor: Felhivds a magyar emberiséghez
cimi kialtvanyéat. ,Felszolalok, mint ember és mint magyar. Van egy pusztitd6 vész, mely
aldozatait konyorteleniil elragadja. Ez a tiid6vész...” A masik cikk a harmincadik szamban
jelent meg. Dr. Fodor Jozsef min. tanacsos, az egészségtan egyetemi tanara, az orszagos

kozegészségiigyi tanacs masodelndke tanulményt irt a tiszti-orvosi kiképzésrol.

1900-ben ismét szerkesztd valtasra keriilt sor. Thim Jozsef (1864-1959) nagy lendiilettel
fogott munkaba. A KK-t ,hazdnk egyetlen kozegészségiigyi szaklapjanak” tekintette.
~<Ambicziom a lap szinvonalat emelni, minden kozegészségiigyi és orvosi aktualis kérdést
targyalni, alkalmat nyujtani a kozegészségiigyi rendszer reformjahoz hozzaszolni, az
egészségiigyi igazgatas gyakorlati szolgalatat megismertetni... Tisztadban vagyok vele, hogy
kiprobalt, tanult munkatéarsakra van sziikségem, hogy kitlizott feladatomat megoldhassam...
Mindenkit folhivok tehat, a ki a kozegészségiigyi kérdésekkel foglalkozik, hogy keressen fol

soraival, nyujtson segitséget a szerkesztésben.”. (6).

Valo6szintisithet6, hogy kozben a lap tulajdonjoga koriil is bonyodalmak keletkeztek,
amibdl végiil Thim keriilt ki gySztesen. ,....Orémmel tudatja a szerkeszt6ség, hogy hazank
egyetlen és viragz6 egészségiigyi kozigazgatasi lapja a KK tulajdondba ment at. Vége szakadt
annak az allapotnak, hogy a tulajdonjog és szerkesztés két kézben volt. ... arra toreksziink,
hogy hazank ezen lapja, ttmutatdja, tanacsaddja legyen a kozalkalmazasban 1év6 orvosok és
a gyakorld orvosok minden nyilvadnos érdekeiben. ... hila a kozalkalmazasban 1év6 és
maganorvosok Gszinte partfogdsanak a KK fennallasa anyagilag teljesen biztositva van., ugy,

hogy jovében minden megszakitas nélkiil fog napvilagot latni...”(7).

1901-t6] Krausz (Kozma) Arthur (1870?-1925) személyében segédszerkesztd keriilt Thim
mellé. A folybirat egyre népszertibbé valt. Beliigyminiszteri engedéllyel, a kozségi, kor- és
varosi orvosok részére a kozségek, illetve varosok alltak annak elé6fizetési dijat, és a hivatalos
kozegészségiigyi allasok palyazati hirdetményeit is megjelenthették. Ezért tudtak az I. és II.
foktt kozegészségiigyi hatosagoknak a lapot dijtalanul megkiildeni. Erdekességképpen
jegyezziik meg, hogy az alabbi varosokbol kiildték a benne kolt cikkeket: Budapest — 10 db -
Szeged, Nyitra, Kolozsvar, Bartfa, Kiskunfélegyhaza, Greifwald, Illava, Kunbaja, Kolozsvar,
Temesvar, Sarvar, Dorpat, Szentendre, Zagrab.

Az esztend$ szomoru eseményei, hogy meghalt Fodor J6zsef, Babarczi Schwartzer Otto,

Kresz Géza, Laufenauer Karoly.

1904-t6] a KK 1j szerkesztésben jelent meg. Thim f6szerkeszt6 mellé Turan Bédog felelGs

szerkeszt6t nevezték ki. A 25. szamban megjelentetett Fajhygiene és a magyarsag cimi cikkel
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a KK is az eugenika kovet6inek soraba lépett. ,A magyarsag politikai fejl6dési erupcidjanak
hatalmasan kitort hulldmai a nemzeti 1étnek minden részét elboritjak és kétségtelen, hogy
hazank magyarsaga, mint a politikai hatalom folényes birtokosa harci szivds erényinél,
vagyonossaganal és fejlettebb szellemi képzettségénél fogva, az orszdg nem magyar
anthropologiai csoportjait, a hazai nemzetiségeket még mindig foliillmulja. A magyarsagnak
csakis ezen politikai talstlya, jobban mondva magas politikai kvalitdsa, tartotta meg
évszazadokon at alkotményunkat és biztositotta résziinkre azt a politikai szervezetet, a
melyen beliil a magyarsdg, mint anthropologiai race, érvényesiil, uralkodik és fajilag
fejlodik...”(8).

Bar a folyoirat szerkesztGi folyamatosan hangoztattak, hogy egyik part allaspontjat sem

kivanjak tAmogatni, az alcimek gyakori valtozasai masrol arulkodnak:
*  1906. 28. évfolyam 1. szamaban még nincs alcim,
« 2.-3. szamban az alcim: ,Kozegészségligyi egészségiigyi kozigazgatasi és szocial-
hygiénés folyoirat”,
»  4.szamban alcime: ,, K6zegészségligyi, egészségligyi kozigazgatasi folyoirat”
« 5. szamt6l alcime: ,Kozegészségligyl, egészségiigyi kozigazgatasi, szocidlis és

fajhygiénés folyoirat”.

1907-ben a szerkeszt6k kozé a kor leghiresebb kozegészségtanéaszai keriiltek: Liebermann
Le6, Riegler Gusztav, Deutsch Ernd, Genersich Gusztav, Sellei Jozsef, Szana Sandor,

Szegedy-Maszak Elemér.

Igazsigtalansag lenne azt Aallitani, hogy a KK talzott mértékben foglalkozott az
eugenikaval. Valgjaban az 1914-es megsziintetéséig — bar létezett Szocidlis egészségiigy,
illetve fajhigiéne cim( rovata — alig-alig talalunk benne ezzel a téméaval foglalkoz6 cikkeket.
Tobbnyire kozegészségligyi és higiénés targyu ismertetéseket kozolt féleg német és mas
kiilfoldi fejlett kozegészségiiggyel biro allamok viszonyirdl, tudoméanyos kozléseket a magyar

helyzetrol.

Foglalkozott a févaros egészségligyével, mely Kkitlin6 alapot adott a varosokban és
kozségekben is miikod6 kollégaknak arra, hogy a ,kozlott adatokkal és viszonyokkal
egybevetve sajat teriiletiiknek egészségiigyi viszonyait magasabb nézGpontbdl , altalanos
higiénikus elvek alapjan birdlhassak azokat meg”. Orvosligy, Kérdések és feleletek,
Konyvismertetés, Orvosi irodalom, Torvények és rendeletek, Munkasbiztositas, Aktuéalis
hirek, Ipari higiéné rovatai lefedték a kor kozegészségiigyi témakoreit.

A folybirat megszlinését — mely egyben az els6 vildghdborit — megel6z6 év

kozegészségiigyi viszonyait a 2013. év elsé szdmédban kozolt programcikkbdl vett idézettel
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zarjuk: ,Magyarorszagon a kozegészségiigy lenézett, nem fontos, kormanyainknak nem sok
gondot okoz6é kérdés. A politikdban csak véletleniil esik sz6 az egész népesség eme
legéltalanosabb, kozérdek és talan legfontosabbnak nevezhetd érdekérdl. A politikai partok
kozegészségiigyi programmot adni nem is szoktak. ... A kozigazgatasi tisztvisel6k, akik
elsGsorban hivatvak a példaadasra, legtobbszor rossz példaval jarnak el6l. A gyogyszerészek
sokszor anyagi érdekeik veszélyeztet6it gondoljak az orvosokban és sokszor jobb szeretik, ha
orvos nélkiil — maguk lathatjak el a betegeket. A tudatlansag, mely egyéb téren is magasfokd,
kiilonosen a higiénikus elvekkel és az orvosokkal szemben nyilvanul meg sokhelyiitt durva
modokon. A tanitok, akiknek torekvései s tarsadalmi helyzete sok kozos vonast mutat az

orvoséval, kozonbosek karunk érdekeivel s hygiénikus torekvéseivel szemben”.

III. TABLAZAT: A Kozegészségiigyi Kalauz 1879-1899 kozott kiadott melléklapjai
TABLE III: The parts of Kozegészségiigyi Kalauz published 1879-1899

Cim / Title Alcim / Subtitle Kiadas / Published
Flrdélap / Balneological journal 1879-1899
Egészségugyi politikai havilap / Medical public affairs monthly 1896-1899
Az orvosi gyakorlat terén eléfordul6 6sszes szakvéleményezések 1895-1896
kézlénye / Expertises of practical medicine

A Kozegészségiigyi Kalauz 1896. nov. 1-én kozreadott 31. szdmanak mellékleteként jelent
meg az elsé magyar nyelvi egészségligy-poilitikai szaklap, az Orvosi Koziigyek. Négy 6nallo —
de a KK-val folyamatos oldalszdmozéssal ellatott — szdma jelent meg, majd 1897. februar
elsejétdl teljesen beolvadt a KK-ba.

A havilap célja a kozegészségiigy és a kozegészségligyi személyzet érdekeinek szolgalata
volt, valamint a kormany figyelmének felkeltése a kozegészségiligy irant. A KK-hoz
hasonléan, egyértelmiien elhatarolodott attdl, hogy barmelyik politikai part szolgalataba
szegOdjék.

Cikkei f6ként a kuruzslok elleni fellépés fontossaganak hangsulyozasaval, az orvosok
nyomorusagos helyzetének taglalasaval, a nagyaranyi gyermekhalandosag okainak
felkutatasaval, az életbiztositd intézetekben alkalmazott orvosokkal szemben tamasztott
kovetelményekkel, az orvosi ellatds allamositasaval kapcsolatos félelmekkel és a
betegpénztarakkal foglalkoztak.

»,Mi orvosok nem csiiggediink el hajszalnyit sem s ha érdekeinket, torvényes jogainkat

ezentul is ignoralni fogné a korméany, az orszaggytilés: akkor azoknak biztos oltalmat keresni

és megtalalni fogjuk... a kormany Magyarorszag orvosaival tobbet levegét nyeletni nem
fog...”(9).
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A  Kozegészseqigyi Kalauz" melléklapja.

Mellékleta ,,Kﬁzegészségﬁuyi Kalauz" 1. 6. nov. 1. szdmahoz.

ORVOSI KOZUGYEK

(Egészségligyi politikai havilap )
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1. abra: Az Orvosi Koziigyek 1896-ban megjelent elsé szama

Fig 1: The first issue of Medical Public Affairs published in 1896
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Miért bajlédjunk a kornyezeti dohanyfiist expozicioval, amikor a dohanyzas sinen van? Egy
kevéssé feltart ellentmondas Daniaban
Adém Balézs
Unit for Health Promotion Research, Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Esbjerg,

Denmark

Py

Megel6z6 Orvostani Intézet, Népegészségiigyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen,
SZEKCIONYITO ELOADAS

A dohanyfiist expozici6 mostanra j6l ismert és tudomanyos bizonyitékokkal kell6en aldtamasztott silyos
egészségi hatasainak népegészségligyi kovetkezményeire valaszul szamos prevencios program indult nemzeti és
nemzetkozi szinten vilagszerte. Pozitiv fejleményként az elmilt évtized sordn az aktiv dohanyzas
prevalenciajaban jelentds csokkenés volt nyomon kovethet§ Danidban, melynek hatisara az orszag mas Europai
Uniés (EU) tagallamokkal Osszevetésben egy kedvezétlen helyzetbdl kedvezd pozicidba keriilt. A kornyezeti,
kiilonosen az otthoni kornyezetben elszenvedett, dohanyfiist expozicié probléméja viszont nem kell6en ismert
Daniaban. E téma vizsgalatat tiizte ki célul a tanulmany méasodlagos, dan és nemzetkézi adatbazisokbdl elérhetd,
az aktiv és masodlagos dohanyfiist expoziciéra és az otthoni dohényzasi szokasokra vonatkozé adatok

elemzésével.

2002-ben Danidban volt a harmadik legmagasabb a dohanyzési arany (42,6%) az Egyesiilt Kiralysag és
Franciaorszag utan az EU-ban, ami 2012-re jelentGsen csokkent (26%), Daniat a kozépmezénybe helyezve.
Ugyanakkor 2010-ben a dan otthonok koézel felében (49%) megengedték a dohanyzast és ezek jelent8s részében
(22%) dohanyozni lehetett barmely helyiségben. A Févarosi Régiobol szarmaz6 adatok szerint a gyermekes

otthonok 10,9%-ban dohanyoztak otthon, mig ugyanez az arany Svédorszagban minimalis (1%) volt.

Az otthoni mésodlagos dohanyfiist expozicio tekintetében Dania még mindig a problémés orszagok kozé tartozik
Eur6paban, kiilonosen skandindv Osszevetésben. Ez a kevéssé ismert, elismert és vizsgilt ellentmondés
sziikségessé teszi a témaban tovabbi vizsgilatok és ezek eredményein alapuld célzott, populaciés szinti

intervencios programok inditasat.

**¥

A tarsadalmi sebezhet6ség és egészség kozép-kelet eurdopai aspektusai: a WHO ,,Vulnerability and
Health” Kollaboraciés Kozpontjanak tevékenysége

Prof. Dr. Addny Réza

272

Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézet kockdkat kivenni

PLENARIS ELOADAS

cs02

egészségpolitikai keretprogram és stratégia egyik f6 célkitlizése az egészségi allapot egyenlGtlenségeinek
csokkentése. K6zép-kelet Europa orszagaiban az egészségi allapot egyenl6tlenségek a roma ko6zosségek halmozott
egészségproblémaiként és az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférésiik silyos nehezitettségében jelennek meg.
Bar direkt adatok nem é&llnak rendelkezésre a romak megbetegedésére és haldlozasira vonatkozdan, indirekt
adatok egyértelmiien jelzik, hogy koriikben a fert6z6 és nem-fert6zé betegségek, valamint az ezek altal okozott

korai haldlozas kockazata 1ényegesen magasabb, mint az altalanos populaci6é, fiiggetleniil att6l, hogy melyik
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orszagban élnek. A roma integracio/felzarkozas folyamatanak elGsegitésére, ezen beliil egészségi allapotuk
javitasara a kozép-kelet eurdpai orszdgokban szdmos kezdeményezés tortént az elmult évtizedekben, melyek

eredményessége/sikere erésen vitathato.

A WHO a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kardn a Megel6z6 Orvostani Intézetnek a romékat célzd
egészségtudomanyi kutatdsai teriiletén végzett korabbi eredményes tevékenysége elismeréseként 2012
januarjaban hozta létre az Intézet miikodésére alapozva a ,Vulnerability and Health” Kollaboraciés Kozpontot,
melynek feladata (tobbek kozott) a kelet-k6zép eurdpai orszagokban folyd roma kutatdsok Gsszehangolasa, a
kutatdsok eredményei alapjan, bizonyitékokon alapul6é egészségpolitikai ajanlasok megfogalmazasa, célzott
intervenciok meghatirozasa. Ennek jegyében 2016. jinius 1-3. kozott keriil sor a WHO tamogatasaval a
sNetworking Event of Researchers on Roma Health” rendezvény lebonyolitasira nyolc orszig (Bulgaria,
Horvéatorszag, Macedo6nia, Magyarorszag, Romania, Spanyolorszag, Szerbia és Szlovakia) nemzetkozi szinten is
elismert kutatbinak részvételével. A Kollaboraciés Kozpont a rendezvény keretében kozosen megfogalmazott

allasfoglalas alapjan stratégiai dokumentumot bocsat ki.

KHk¥

Az elhizas kialakulasaban szerepet jatszo lakokornyezeti és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
vizsgalata

Bdrdos Helga', Sipos Valéria', Bakai Rita?, Illés Adrienn!, Adany Réza’?

Py

1Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet
2Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatbcsoport
SZEKCIONYITO ELOADAS

A tilstlyossag és az elhizas vilagméretd kérdés, a gazdasagilag legfejlettebb orszidgokban egyre stlyosabb
népegészségiigyi gondot jelent. Szamos keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalat utal arra, hogy az épitett
kornyezet hatéssal van az ott él6k fizikai aktivitasdra és taplalkozasara és ezaltal befolyasolja az elhizas

kialakuléasat.

Jelen kutatias a SPOTLIGHT nemzetkozi FP7 projekt részeként online kérdéives vizsgalattal és a tavoli képalkotas
modszerével vizsgalta egyes lakokornyezeti tényez6k el6fordulasat, az ott él6k fizikai tevékenységét, taplalkozasi

szokasait és BMI értékét 5 nagy eurdpai varosban.

Az eredmények szerint a legalacsonyabb BMI értéke a siirlin lakott, magasabb jovedelm{ lakoteriileten él6knek
volt, ahol a legmagasabb az utazassal és szabadidGvel kapcsolatos fizikai aktivitds mértéke. A z6ldség, gytimoles és
hal fogyasztas gyakorisdga is nagyobb volt ezen a teriileteken él6knél. Itt adottak leginkabb a fizikai aktivitast
el6segitd lakdkornyezeti tényez6k, jobbak a gyaloglas feltételei, tobb kerékpartt, szabadidds létesitmény, park

talalhato; és kedvezdbb az élelmiszer tizletek/éttermek valasztéka is.

Jelen felmérés Budapest és agglomeratuma teriiletén a fizikai aktivitast befolyasol6 lakékornyezeti tényez6k
kozott 1ényeges kiilonbségeket talalt, mely lakdkornyezet nemre, életkorra, iskolai végzettségre és jovedelemre
korrigélva is Osszefiiggést mutatott az ott él6k fizikai aktivitdsaval és BMI értékével. A kapott eredmények

hozz4jarulhatnak az elhizas megel6zését célz6 tobbszintii prevenciés modellek kidolgozasahoz.
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Kozépfrekvencias magneses tér genotoxikus hatasa leukocitakra in vitro
Brech Annamaria, Kubinyi Gyorgyi, Szaladjak Erzsébet, Németh Zsuzsanna, Bakos Jozsef és Thuréczy Gyorgy
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszdgos Sugarbiolbgiai és Sugaregészségiigyi
Kutaté Igazgatbésaga, Nem-ionizalo Sugarzasok Osztalya
Bevezetés: A kozépfrekvencids magneses terek (IF MF) expozici6ja folyamatosan névekszik az ijonnan megjelené

technologidk (példaul vezeték nélkiili tolt6k) kovetkeztében, az IF MF biolbgiai hatisair6l azonban igen keveset
tudunk.

A jelenlegi tanulmany célja a 123,9 kHz-es IF MF genotoxikus hatasainak vizsgalata kutya leukocitakon.

Modszer: A kisérletek soran alkalmazott magneses térerésség 630 A/m, a frekvencia 123,9 kHz. A vért
koncentrikus korokkel 3 részre osztott Petri-csészékben kezelték, igy ugyanazon mégneses indukcié mellett,
kiilonb6z6 indukalt elektromos térerésségek (2,31 V/m, 5,39 V/m és 8,47 V/m) hatasat tudtak vizsgalni. A
vizsgalatokat 1 éves beagle kutya vérén végezték, 1, 2, 3, 4, 5, 20 és 24 oOrés expozicios id6kkel. A fehérvérsejtek
DNS-karosodéasat Comet assay modszerrel vizsgaltak, majd fluoreszcens mikroszkép és a Komet 4.0 képelemzd

szoftver segitségével a tailDNA% értékeket hataroztak meg.

Eredmények: A Petri-csészék bels6 és kozépso részeibol vett mintaknal statisztikailag szignifikdns novekedés volt
megfigyelhetd tailDNA% értékben a 20 6ras expozici6 esetén a kontroll mintdkhoz képest. A kiilsé részbdl vett
mintaknél a 20 és a 3 6ras kezelések utan is talaltak szignifikans kiillonbséget a tail DNA% értékben a kontroll

mintakhoz képest.

Megbeszélés: A 123,9 kHz-es magneses térnek szignifikins DNS karosité hatasa volt a 3 és a 20 6ras kezeléseknél.
Ez aldtamasztja az el6z6 kisérletei eredményeit, ahol szignifikdns hatast figyeltek meg human leukocitakon a 20
oras, 250 kHz frekvenciaji, 1 kA/m méagneses térerésségi (45,5 V/m indukalt elektromos térerGsség) expozicid
esetén. A kapott eredmények hatterében all6 mechanizmusok felderitése érdekében tovabbi vizsgélatokra van

sziikség.

*Hk¥

Gyermekbiztos csomagolasok — Egy EU-s projekt hazai tapasztalatai
Burai Erika, Dr. Deim Szilvia, Dr. Kiss Zsuzsanna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatosag
Az Eurépai Vegyianyag-iigynokség végrehajtassal kapcsolatos informaciocseréért felelgs foruma 2015 mésodik

felében kisérleti projektet inditott a lakossagi értékesitésre szant, fokozottan veszélyes anyagok és keverékek

csomagolasanak ellendrzése céljabol.

A projektben 15 eurdpai uni6s tagallam vett részt. A hazai ellendrzéseket a Kormanyhivatalok Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerveinek kémiai biztonsagi feliigyel6i végezték, a projekt munkacsoportja altal kidolgozott
ellen6rzési utmutaté és f(rlap segitségével. Az ellen6rzés a 1272/2008/EK (CLP) rendelet csomagolési
rendelkezéseinek figyelembe vételével tortént, és elsGdlegesen gyermekbiztos zarassal ellatando veszélyes vegyi
anyagokra (pl. zsirolddk, lefolyotisztitok, grillgydjtd folyadékok, haztartasi savak és ligok), illetve azok gyartdira,
importéreire és forgalmazoéira iranyult, de a vizsgélat kiterjedt a vakok és gyengénlatok altal tapintassal
érzékelhet6 figyelmeztets jelzésekre is.

A feliigyel6k 227 terméket ellenériztek. A gyermekbiztos zarassal kapcsolatban a termékek 7%-nal tapasztaltak

hidnyossagot (jellemz&en a megfelelGséget igazold tanusitvanyokkal volt gond), mig a tapintdssal érzékelhet6
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figyelmeztet6 jelképpel a termékek 10%-nal volt valamilyen baj (hidnyzott a termékrél, vagy nem megfelelGen

keriilt kialakitasra).

Az ellendrzési adatok alapjan elmondhato, hogy a hazai kereskedelmi forgalomba keriil§ termékek tobbsége
megfelel a szigora jogszabalyi kovetelményeknek. A WHO eurdpai régiéra vonatkozo adatai szerint évente kb.
3000 gyermek hal meg valamilyen akut mérgezés kovetkeztében. Az tn. gyermekbiztos csomagolas a
gyermekkori mérgezések megelGzésének bizonyitottan hatékony eszkéze, de sajnos a legjobb gyermekbiztos zar

sem ér semmit, ha a veszélyes terméket a gyermekek szdmaéra elérhetd helyen, nyitva hagyjuk.

*¥¥*

Haromdimenzids szervspecifikus szovetkultarak - Gj tavlatok az in vitro toxikologiaban
Csizmarik Anita, Szivésné Racz Maria, Forgacs Zsolt
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatésag,
In vitro Toxikolégiai Csoport, Budapest

A haromdimenzioés (3D), mesterségesen felépitett, szervspecifikus szévetkultirak megjelenése 4j fejezetet nyitott
a sejt- és szovettenyésztésben, igy az in vitro toxikolégidban is. Ezeket a szoveteket altaldban human eredet(, nem
transzformalt sejtekbdl allitjak el6 és morfologiailag, élettanilag sokkal val6szertibb in vitro modellek, mint a
hagyomanyos, kétdimenzios sejtkultirak. A normal élettani viszonyok modellezésén tal lehet6ség van szamos
betegség in vitro szoveti modelljének elGallitasara is, lehet6vé téve azok helyi patomechanizmusanak
tanulmanyozasat. Az egyre béviilg tipust szovetkultrakra egy folyamatosan fejleszthetd, korszeri in vitro
vizsgalati rendszer épithetd. Ezeknek a vizsgilatoknak a nagy el6nye, hogy szdmos 3D szdvet a kereskedelemben
is kaphatd, specialis céld, felhasznélasra kész, standardizalt kitek formajaban. T6bb 3D szovet alapu vizsgélati
modszer a jelenlegi allatkisérletek teljes ori kivaltasara validalt (vagy validalas alatt van), igy a kutatas-fejlesztési
célu alkalmazasokon feliil értékes eszkoz lehet a vegyi anyagok regisztralasarol, értékelésérdl, engedélyezésérdl és

korlatozasarol (REACH) sz616 rendelet végrehajtasahoz sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez is.

Prezentacidjukban a 3D szovetkultdra alapt vizsgélati rendszerek széleskorti felhasznélasi lehet6ségeirdl
szeretnének rovid, atfogd képet adni. Attekintik azokat a vizsgalati modszereket, amelyeket laboratériumunkban
beéllitottak vagy mar GLP szint{i vizsgalatokban is alkalmaztak. Ezen feliil bemutatjak azt a teljes vastagsaga
(EpiDerm FTO) bérmodellre épiilé vizsgalati rendszert, amelyet az OKK-OSSKI-val és a francia INERIS-szel
kozosen elnyert kutatdsi palyadzatukban alkalmaznak a radiofrekvencids és UV sugarzasok bérszovetre gyakorolt

gyulladaskelt6 és DNS karosité hatdsainak kimutatasara.

KHX

A tiiziviz jelentGsége az ivovizbiztonsagi tervezésben
Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Igazgatdsdg,
Vizhigiénés osztaly
Az ivovizbiztonsagi tervezés széleskorl kockazatelemzés és -értékelés, melyet a vizellatasi lanc minden elemére, a
vizbeszerzést6l a fogyasztbig el kell késziteni. Hazankban jogszabalyi szinten 2009-t6l vélt kotelezévé az
ivovizbiztonsagi tervek létrehozasa, és kozegészségiigyi hatosagi oldalr6l valé engedélyeztetése. Az wjszerti,

tradiciokkal még nem rendelkez6 vizbiztonsigi tervezés egy olyan dinamikusan fejl6dé tervezés is egyben,

melyhez — a kotelez6 tartalmi elemeken til — fejlesztési javaslatok integralhatoak.
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Az el6adasban a vizbiztonsagi tervezés fejlesztési javaslataként a tiziviz nem elhanyagolhatosaga kap hangsulyt.
A tliziviz biztositasdhoz, széllitasdhoz az 54/2014. (XII.5.) BM rendeletben meghatarozott vezetékatméréket kell
figyelembe venni, melyek viszont nagyobb atmérGjliek, mint ami a napi vizelosztashoz sziikséges lenne. Ez
gyakran a viz pangasidhoz vezet, hatasara vizmingséget ronté mikroorganizmusok jelennek meg a halézatban. A
szerz§ szerint ez a probléma megjelenik a vizbiztonsagi tervezésben is, ugyanis ezzel a kérdéssel nem foglalkoznak

a vizbiztonsagi tervezést is leszabalyozd 201/2001. (X.25.) Korm. rendeletben.

Az el6adashoz a kapcsolodd jogszabalyi hatterek, tovabba az OKK-OKI-hoz benytjtott vizbiztonsagi tervek
tanulmanyozasa szolgéltak segitségiil. Vizsgalta a tliziviz figyelembevételét kozel 80 tervben. Analizélta a
tlizivizhez tartozd kockizatelemzéseket — azaz a veszélyek feltarasat, kockazatok értékelését, monitoringot,
beavatkozasi-, megel6z6- és hibajavitd tevékenységeket. Eredményként bizonyitotta, hogy a kisvizellato

rendszerekre késziilt tervekben még fontosabba valik a t(izivizzel kapcsolatos kockazatok elemzése.

Az elGadas egyrészt felhivja a figyelmet a jogszabalyi ellentmondasra, masrészt gyakorlati megoldast mutat a
probléma kapcsan. Harmadrészt a vizbiztonsagi tervezésben ravilagit a tizivizzel kapcsolatos veszélyek

feltarasanak fontossagara, melyek nagymértékben szerepet jatszanak a megfelel vizszolgaltatasban.

KX¥

Az e-Bug egészségfejlesztési program eredményeinek értékelése 2015. szeptember és 2016. majus
kozott
Ferenczi Annamaria,. Oroszi Beatrix,. Horvath Judit Krisztina

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

2”2

Bevezetés: Az iskolai egészségfejlesztésnek meghatarozo szerepe lehet a gyerekkorban jelentkezs fert6z6
betegségek visszaszoritasaban. Az e-Bug jelenleg az egyetlen olyan oktatési eszkoz, mely atfogoan foglalkozik a
személyi higiéné (kéz- és léguti higiéné), a szexudlis egészség, a védGoltasok és az antibiotikum rezisztencia
témakorével. Az e-Bug 2013-as bevezetése oOta egyértelmiivé valt, hogy az oktatisi anyagok aktiv terjesztése
sziikséges a program kihasznaltsiganak fenntartasa érdekében. A Semmelweis Emlékévad keretében az Orszagos
TisztifGorvosi Hivatal 2016. majus 5-én, a WHO kéztisztasigi vildgnapjan az egy id6ben kézmosasoktatason
résztvevé didkok Guinness vilagrekordjat megkisérelte megdonteni. Poszteriikon a rekordkisérletre vald

felkésziilés idGszakat és annak eredményeit elemezik

Mobdszer: A Google Analytics feliiletén elérhet adatok alapjan értékelték a www.e-bug.eu honlap latogatottsagat,
tovabba elemezték a Guinness rekordkisérletbdl szairmaz6 adatokat. Eredmények: A vizsgalt id6szakban (2015.
szeptember 1. és 2016. méjus 9. kozott) a magyar nyelvii e-Bug honlap volt a negyedik leglatogatottabb az angol, a
francia és a spanyol nyelvi utdn. A magyar nyelvii honlapon a latogatok atlagosan kétszer annyi id6t toltottek, a
tobbi nyelven elérhet6 honlapok latogatbéinak atlagidhoz hasonlitva. 2015. szeptember és 2016. majus kozott a
www.e-bug.eu honlap latogatottsig az el6z6 év azonos idészakahoz képest alacsonyabb volt, 3027 latogatd 5526
alkalommal jart a honlapon. A Guinness vilagrekord dontési kisérletben 2016. majus 5-én 14 500 résztvevé vett
részt, az orszag 134 telepiilésén. Kozel 700 szervezd dolgozott a rendezvény megszervezésén. A rekorddontési
kisérlet napjan tobb mint 2000 onkéntes feliigyelte és segitette a kézmoséas oktatasi tandra lebonyolitisat.
Megbeszélés: A kézmosas oktatasi vilagrekord a szdmszeri eredményeket figyelembe véve kimagasléan
eredményes volt abban, hogy az iskolaskort gyermekek figyelmét felhivja a fert6z6 betegségek megelézéséhez

sziikséges alapvet6 higiénés ismeretekre.
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KHX

Az influenza elleni védgoltasok eredményessége a 2015-16-0s influenza szezonban
Horvath Judit Krisztina?, Oroszi Beatrix, Ferenczi Annamaria’, Hercegh Eva?
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Népegészségiigyt, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Légtiti virus osztaly
Hattér: A védboltas eredményessége a virusok és az oltbanyag Osszetétel valtozasa miatt szezononként véltozik. A

Magyarorszagon is végrehajtott, haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat a 2015-2016-0s influenza

szezonban is hozzajarult az EU-szinten Gsszesitett védGoltas eredményesség becsléséhez.

A vizsgalat célja: A vizsgalat célja a szezonalis influenza elleni védGoltasok eredményességének meghatarozisa a
18 évesek vagy idGsebbek korében a 2015-2016-es influenza szezonban Magyarorszagon, valamint hozzajarulas az

eurdpai szintl 6sszesitett védGoltas eredményesség meghatarozasihoz.

Mobdszer: Sentinel tipusti haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil§ eset-kontroll vizsgalat. Influenza
esetnek mingsiiltek a laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz fordul6 influenza megbetegedések. A
kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszer tiinetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban
az influenzét laboratériumi vizsgalat nem igazolta. A 2015-16. évi influenza szezonban lehet6ség nyilt a hazai
influenza elleni véddoltas eredményességének vizsgalatara a korhéazi ellatast igényls, sulyos akut léguati

megbetegedéssel jaro influenza megel6zésében (65 évesek és idGsebbek korében).

Eredmények: A haziorvosok bevonaséaval végzett I-MOVE(+) vizsgélatban 87 héaziorvos vett részt, koziiliikk 69
(79,3%) toborzott legalabb egy résztvevét. A 2016. januar 4. és aprilis 30. kozott toborzott betegek szama 858
volt. A vizsgalati feltételeknek teljesen megfelel§ 773 f6b6l az influenza megbetegedés laboratériumi vizsgalattal
(RT-PCR) tortén6 megerdsitése 176 beteg esetén tortént meg (influenza A — 63; influenza B — 113), 597 beteg
laboratériumi vizsgalata soran az influenza virusra negativ eredményt kaptunk. A két korhaz bevonasaval végzett
vizsgalatban a toborzott betegek szima 87 volt, a kutatasi ismérveknek 81 f§ felelt meg. Az adatbazisok tisztitasa,
elemzése folyamatban van. Az el6adasban a szezonélis influenza elleni védGoltasok eredményességére vonatkozo

el6zetes eredmények bemutatasara keriil sor.

KHRX

J6 gyakorlatok az egészséges taplalkozasban
Gajdos Kitti, Raboczki Stella Anna
Budapest Févaros Kormanyhivatala I1. Kertileti Hivatala Népegészségiigyi Osztaly

Egészséges taplalkozasrdl sokat hallunk mostandban, mégis nehéz eligazodni az egymasnak ellentmond6
informaci6 halmazban. Az egészséges taplalkozas a kiilonféle ételek és italok megfelel6 aranyban és
mennyiségben, kell§ valtozatossaggal torténd rendszeres fogyasztasa. Az egészség legmeghatirozobb eleme az
életmodi tényezd, melynek a mozgas mellett az egészséges taplalkozas az alapja. Az egészségtelen taplalkozasnak
kiemelked$ szerepe van a sziv- és érrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, a cukorbetegség, a daganatos
betegségek kialakuldsaban, valamint az elhizas szaporodasaban.

Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv (régi nevén ANTSZ) a taplalkozassal kapcsolatban taplalkozas-egészségiigyi
vizsgalatokat végez, kozremiikodik a taplalkozas-egészségiigyi elGirasok kidolgozasidban és egészségfejlesztési
tevékenysége keretében Osszehangolja, szervezi és felligyeli a népbetegségek megel6zését szolgalo feladatok

végrehajtasat (1991. évi XI. torvény).
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A gyakorlatban mindezek az aldbbi programok keretében valdsulnak meg illetékességiinkhoz tartozo 3
keriiletben: bolecsGdékben, 6vodakban, iskolakban folyamatosan részt vesziink, mint eladok, vagy kiszerveziink
dietetikus és egyéb szakembereket az egészséges életmod korai kialakitdsdhoz. A hatékonyabb eredmény elérése
érdekében sziil6i forumokat szerveziink az iskolakban, a kerliletek biifé versenyt inditanak, Tankonyha
Programot szerveznek szakmai tamogatasunkkal. A kozétkeztetésr6l szolé rendelet végrehajtasidban a t6bbi
résztvevl is kozremiikodik (SODEXO sziilGi kostoltatas, csokkentett sotartalmt pék és sajt aruk). Kiilonb6z6

korcsoportok megszolitisa a keriileti nagy rendezvényeken, Baba-Mama el6ad4ssorozat keretében.

Az egészséges taplalkozasra nevelés sikeres eredményének elérése érdekében mindenkinek egyiitt kell miikodnie

(szil6, gyerek, fenntartd, pedagdgusok) Ezaltal a civilizacids betegségek kockazatat hatékonyan csokkenthetjiik.

KX¥

A migracio népegészségiigyi kihivasai és a kezelési lehetdségek
Galgécezi Agnes
Hajdu-Bihar megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
SZEKCIONYITO ELOADAS

A torténelem soran a vandorlé embertomegeknek jelentGs szerepiik volt a fert6z6 betegségek terjesztésében. A
népvandorlasok, a habortk, de még a globalis kereskedelem soran is a korokozok konnyedén fertéztek Gjabb és
Gjabb fogékony populdcidkat. A népvandorlas a XXI. szazadban sem sz{int meg, a vilag gazdasagilag kevésbé
fejlett, vagy haboriaval sijtott orszagaibdl az elmult évek soran egyre jelentésebb mértékdi embertomeg aramlik
els6sorban Eurdpa felé, koztiik Magyarorszagra is. Ezen orszagok epidemiolégiai helyzetiiket, szocio-kulttaralis
viszonyaikat tekintve jelent&sen kiillonboznek Magyarorszagtol.

A migransok vagy atmenetileg tartézkodnak egy orszagban, vagy a letelepedés reményében hosszabb idére
befogad6 allomasokon élnek.

Mindkét helyzet komoly kihivas elé allitja mind a tranzit-, mind a befogad6 orszagok egészségiigyi ellatd
rendszerét. Egyrészrél fert6z6 betegségek behurcolasaval kell szamolni, mésrészt a migransok nagy része nem

fert6z4, akut vagy kronikus betegségekkel kiizd.
Hajdua Bihar Megyében, Debrecenben 1995. augusztusatl 2015. novemberéig miikodott Befogadd Allomas.

Az el6adas a 2015. év nyardn Hajdt-Bihar Megyében zajlott migraciés eseményekkel Gsszefiiggé események,

intézkedések Osszefoglalsa is.

**¥

A véd6néi méhnyak sziiré tevékenység id6felhasznalasanak és a résztvevik szakmai attitiidjének
vizsgalata
Gyulai Aniké!, Késa Zsigmond!, Arvané Egri Csillaz, Takdcs Péter?
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
20rszagos Tisztif6orvost Hivatal
SZEKCIONYITO ELOADAS

A véd6n6i méhnyaksziirés 1Gj szolgaltatas, melynek a munkaidébe torténd illeszkedésérdl, idéraforditasardl, a
résztvevGknek a szolgéltatassal kapcsolatos attitidjérél, véleményérdl nincsenek tudoményosan aldtamasztott,

megbizhat6 ismereteink.
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A kutatas céljai: A véd6nSi méhnyak szlirésben részt vevd védénék korében feltarja a védéndk altal a
népegészségligyi céli méhnyaksziirésben kifejtett tevékenységek id6felhasznédlasat. Célunk tovabba, hogy

megyvizsgaljuk a programban résztvev6k szakmai attittidjét, a szolgaltatissal kapcsolatos véleményét.

A vizsgalat soran online kérdGives adatfelvétel tortént a védén6i méhnyak sziir§ programban résztvevs védénsk
(732 £6) korében. A vizsgalt témakorok: altalanos rész, a védéndi méhnyaksziirés idéfelhasznélasa, munkarendbe
torténd beillesztése, a véd6ndi méhnyak sziiréssel kapcsolatos szakmai attitlid, vélemény. Az adatbézis elemzése
soran leir6 statisztikai elemzéseket végeztiink, az attitlid vizsgilat soran két mintas t- préoba, Mann-Whitney

proba, valamint faktor analizis alkalmazasara keriilt sor.

Py

Az adatgylijtés soran Osszesen 132 db kérdGiv érkezett vissza, amely 18%-os részvételi aranyt jelentett. A
résztvevOk atlagosan kozel két orat (111 percet 95%-os MT:102-120) forditanak egy sziirendé né méhnyak
szlirésével kapcsolatos valamennyi feladat ellatasara. Havonta atlagosan 9,21 (95%-0s MT:8,03-10,40) kenetvétel
tortént, amely Osszesen 16 oOrat (95%-os MT:14-18) jelent. Az attitlid vizsgalat soran elvégzett faktoranalizis
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a véd6nSknek a méhnyak sziirési tevékenység végzésével kapcsolatos

elégedettsége, pozitiv tapasztalatai a motivacios és tAimogat6 tényez6kt6l fiiggnek.

A program sikeres fenntartasihoz sziikséges, hogy javuljon a védén6i méhnyakszlirés elfogadottsaga,

tamogatottsaga a véddndk és a tarsszakmak részérdl egyarant.

KHk¥

A Clostridium difficile fert6zések surveillance-a a kozép-kelet eurdpai orszagokban
Hajdu Agnes', Kurcz Andrea’, Paszti Judit?

10rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Kérhazi-jarvanyiigyi osztaly

......

SZEKCIONYITO ELOADAS

7 7

A 2000-es évek elejétSl kezdve az el8szor Eszak-Amerikdban, majd Nyugat-Eurdpaban és késGbb egész
Eurépéban elterjedtek a kiemelt jarvanyiigyi jelentGséggel bird, hipervirulensnek tartott Clostridium difficile
torzsek (pl. 027 vagy 078 PCR-ribotipus). Ezen torzsek megjelenése alapvet6en megvaltoztatta a Clostridium
difficile infekciok (CDI) epidemiologiajat: szamos orszagban észlelték mind a sporadikus, mind a jarvanyos CDI
dramaian megnovekedett gyakorisigat. Jelen vizsgalatunk keretében kérd6ivet dolgoztunk ki annak
megismerésére, hogy a Lkozép-kelet-eurdpai régi6 orszdgaiban milyen surveillance stratégidkat, illetve
epidemiologiai és mikrobioldgiai eszkozoket alkalmaznak a CDI feliigyelete és megel6zése tdmogatdsara. A
fert6zések/jarvanyok bejelentésére, az egészségiigyi ellatassal sszefiiggé CDI korhézi surveillance-ara, az europai
CDI surveillance-ban vald tervezett részvételre, valamint a jarvanyiigyi céld tipizalas elérhetGségére és
alkalmazott modszereire. Az eredményeket 6sszesen hét orszag (Bulgéaria, Csehorszag, Esztorszag, Lengyelorszag,
Magyarorszag, Szlovékia, Szlovénia) valaszai alapjan elemeztiik. Az eredmények ravilagitanak arra, hogy ezek az
orszagok — melyek az eurdpai statisztikak alapjan nagyrészt hasonl6 egészségligyi finanszirozassal és struktaraval
rendelkeznek — jelentésen eltéré jogszabalyi-modszertani keretrendszerrel, intézményrendszerrel és
finanszirozasi lehetségekkel birnak a CDI epidemioldgiai és mikrobiolégiai surveillance-a terén. Bar a felmérés
jelentds kiilonbségeket tart fel az egyes orszagok rendszerei kozott, a dontéshozok fokozott figyelme, az egyes
surveillance rendszerek helyi kiértékelése, a diagnosztikus kapacitds, az infekci6 kontroll és a Kklinikai-
jarvanyligyi-mikrobiologiai képzések erGsitése mindegyik orszigban segitheti a CDI surveillance-anak
tovabbfejlgdését.
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KHX

Titan-dioxid intratrachealis expozicioval 6sszefiiggd neurotoxicitas vizsgalata patkany modellben

Horvdth Tamarat, Horvath Edinal, Oszlanczi Gabor!, Kozma Gabor2, Kovdcs Davids, Kalomista Ildiké4, Vezér

Tiinde!, Papp Andras?
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,
2Szegedi Tudomanyegyetem TTIK Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék,
3Szegedi Tudomdanyegyetem TTIK Biokémiai és Molekularis Biolégiai Tanszék,
4Szegedi Tudomanyegyetem TTIK Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

A 100 nm alatti atmérGjli nanorészecskék (NP-ok) és a nanoanyagok kutatasa és alkalmazdsa napjainkban
rohamosan fejlédik. Ennek soran egyre gyakoribb az elGallitott NP-okkal és azokat tartalmazo termékekkel
torténé human expozici6. Mivel a NP-ok fiziko-kémiai és ebb6l ad6do bioldgiai tulajdonsagai mas anyagokétdl
igen eltérGek lehetnek, tovabba az é16 szervezettel valf kiilonféle kolesonhatésaik (pl. toxikologiai tulajdonsagaik)
csak részben ismertek, kornyezeti expozicidjuk Gjszerli egészségiigyi kockazatot jelent. A titan-dioxid ipari
alkalmazésai koziil legjelentGsebb a fehér pigmentként torténé hasznélat pl. az élelmiszer-, gybgyszer- és
kozmetikai iparban. A prolongalt TiO2 NP expozicidé felveti az egészségiigyi kockazat fennallasdnak és
mértékének kérdését; az erre vonatkozd irodalmi adatok azonban ellentmondasosak. TiO2-dal krénikusan
exponalt embereknél neuroldgiai tiineteket irtak le, egerekben pedig oxidativ stresszt és agyi karosodast. Jelen
munkéban patkanyokat kezeltek 28 napig intratrachealisan instillalt TiO2 NP-kal. 3 x 10 allat kapta a nano TiO2-
szuszpenzi6 kiilonb6z6 doézisait, mig 10-10 &llat kezeletlen, ill. vivGszeres kontroll volt. Vizsgaltdk a NP
expozicioval Osszefiigg6 4ltalanos toxikus hatasokat (test- és szervtomeg, szoveti fém-koncentraci6), a
neurotoxicitast (elektrofiziolégia, open field viselkedés), tovdbba a stressz kialakulasit. Altalanos toxikus
(csokkent stlygyarapodas, agyi Ti kumuléci6) és funkcionélis idegrendszeri hatasokat (agykérgi és periférias ideg
kivaltott aktivitis megnyult latencidja, megvaltozott explorativ aktivitis, szorongas és egyes stressz-fehérje
szintek valtozasa) figyeltek meg. Az adatokat az ANOVA adekvat modozataval elemezve a testsilyon, valamint
bizonyos elektrofiziologiai és magatartasi paramétereken latott hatasok szignifikdnsak voltak. Az eredmények
ezzel egylitt Gjabb kérdéséket vetnek fel és tovabbi vizsgalatokat indokolnak, elsésorban a dézisfiiggés és a neuro-

funkcionélis kdrosodasok mechanizmusa terén.

KHX

A kutya- és az- ember (?)
Horvath Alma
Fejér Megyei Kormanyhivatal Székesfehérvari Jardsi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Osztaly

A szerz6 az elGadaséaval szeretne ravilagitani arra a tényre, hogy bar tarsadalmunkban a kutyatartas nagy divatta
valt, a kutyak nyelvét mégis kevesen ismerik. Sokan a kutyikat csaladtagként, emberként kezelik, s emberi
tulajdonsagokkal ruhazzak fel. Emberi reakciot varnak téle, amely a gondok, a tamadasok alapvetd forrasa lehet.
Ezen indokbol fakadéan a véd6énbk gondozési terviikkben a felel§s Aallattartdsra vonatkozdan téjékoztatési
kotelezettséggel rendelkeznek, azonban ilyen iranyt képzésben nem részesiilnek. Fontos ismerni a kutya fajtajat,
a fajtara jellemz6 tulajdonségait, alapvetd viselkedését, az emberrel valo kapcsolatrendszerét, illetve azt, hogy a
kutya a gyermek sziiletése el6tt vagy utan keriilt a csaladba, vagyis a falkéba.

A tragédidk dont6 hanyada megel6zhet§ lenne, ha értenénk a kutyak nyelvén, értenénk a viselkedésiiket, illetve a

gyermekeket mar egész fiatal koruktdl tanitanank a kutyakkal valé helyes kapesolat kialakitisara.
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Felmérések szerint évente tobb mint 4,5 milli6-vagyis fél Magyarorszagnyi- embert harap meg kutya az Egyesiilt

Allamokban. Az érintettek fele gyermek — kozolte az American Human Association nevii szervezet.

Magyarorszagon évente csaknem 5000 veszélyes kutyaharapést regisztrdlnak. A kutyatdmadasos balesetek
tobbsége megel6zhetd lenne, hiszen azok donté hanyada emberi mulasztas miatt torténik. Raadéasul a sériiltek
tobb mint fele gyermek.

EgészségnevelGként az ember-kutya kapcsolat fontossagarol altalanos iskolasoknak tart eladasokat, melyek
soran jatékos, interaktiv formaban fedezziik fel a kutyak vilagat. Segit megérteni, mit kommunikalnak felénk
négylabu tarsaink. A megértéssel idében felmérhet6k vagy elkeriilhetk a fesziiltségek ember és kutya kozott.

2011-ben a teriileten feladatot ellatd védéndket segitette a felelGs allattartis fébb szabalyainak elsajatitasaban.

KHk¥

e

A nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény eléirasainak hasznosulasa, tapasztalatok
Jobéné Poschner Katalin, Virag Magdolna, Sziics Viktéria
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Miskolci Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly

Magyarorszagon Borsod-Abatj-Zemplén Megye lakossaga kiemelten hatranyos helyzetben él és magas
rizik6faktorokkal rendelkezik.

Mik ezek a jellemz6k?

. munkanélkiiliség,

. rossz szocialis koriilmények,

. alacsony életszinvonal,

. alacsony GDP (egy fére juté nemzeti jovedelem),

. szenvedélybetegség, fiiggdség (blindzés, alkohol, jatékszenvedély, kabitoszer, dohanyzas, stb.).

A dohéanyzas, mint rizikdfaktor nem csak megyében, hanem orszagosan is nagy kockéizatot jelent a lakossag

szamara. Tanulmanyukban a nemdohéanyzok védelmérsl szold torvény hatasat szeretnék vizsgilni az alabbi

szempontok alapjan:

. a hatoségi ellendrzéseik tapasztalatai, illetve

. a lakossag dohanyzési szokasai,

. az egészségvédelmi birsagok rovid és hossza tavi hatasai,
. a szankciok visszatart6 ereje.

Az Osszefoglaldoban az 2013-2015 éves adatokat ezen szempontok alapjan dolgozzak fel és fontosnak tartjak
kiemelni a 2016-ban modositott a ,nemdohanyzok védelmérdl szold torvényt az egészségligyi intézményekre”
vonatkozbéan megvizsgalva milyen valtozasokat hozott ezen statisztikai adatokban.

Céljuk a torvény gyakorlati alkalmazisaval és folyamatos hatdsagi ellendrzéseikkel, a dohanyzas nagyfokt

visszaszoritasa a lakossag korében.

Reméljiik a poszteriikben 6sszefoglalt konkliziok altal hasznosabbé tehetjiik a torvény gyakorlati alkalmazasat.
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KHX

Néhany egészségi allapotot jellemzé mutate és a hazai tarsadalmi-gazdasagi helyzet

egyenlétlenségeinek Osszefiiggései
Juhasz Attila, Nagy Csilla
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztalya,
SZEKCIONYITO ELOADAS

Tudoméanyos bizonyitékok sora mutat ra az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi helyzet (SES) szerinti
egyenlbtlenségeire. A szerzék okologiai vizsgalataik kapcsan az altaluk kifejlesztett Deprivacios Index és az
egészségi 4llapot egyes indikatorai Osszefiiggését vizsgaltdk kiilonboz6 teriileti egységek szintjén,
Magyarorszagon.

Annak dacara, hogy az egészséges életkezdet kapcsan méltan elvartak az azonos ,életesélyek”, mégis a SES-szal
vald Osszefliggés az idegrendszeri velesziiletett rendellenességek gyakorisaga, illetve a csecseméhalandosag esetén

is azonosithato.

A Gyermekrak regiszter adatait kistérségi szinten vizsgalva pozitiv iranyt volt az Gsszefliggés a deprivacio6 és a
kistérségi leukémias megbetegedettek a halalozasa kozott, tehat a deprivaltabb teriiletek gyermekkort leukémias

lakossaga korében kisebb volt a talélés esélye.

A munkaképes kort hazai lakossag esetében a Haldlozasi és Megbetegedési Mutatok Informacidés Rendszere
(HaMIR) adatbazisanak hasznélataval azonositottdk minden egyes vezetG halaloki f6csoportban tortént korai
halalozési, valamint a tiid6-, az ajak-szajlireg-garat- és a méhnyakrak miatti megbetegedési kockizat és a
deprivacio kozotti pozitiv irdnya osszefiiggést.

Az alapellatas, illetve az egészségligyi szolgaltatasok elérése, igénybevétele is Osszefiiggést mutat a SES-szal.
Vizsgalataik soran szignifikins pozitiv irdnyG volt a kapcsolat a SES és az emelkedett egészségiigyi
szolgaltatasokhoz kothetd elkeriilhet6 halélozési kockazat kozott, és az eredmények ramutattak a SES preventiv
medikéci6 igénybevételét befolyasolo szerepére is.

Elengedhetetlen ismerni a deprivacié valtozasait, illetve ezzel Osszefiiggésben a magyar lakossidg korai
halalozasanak valtozésait is. 2001-r6l 2011-re a magyar lakossag tarsadalmi-gazdasagi helyzete javult, azonban a
deprivaci6 mentén a korai haldlozis egyenlGtlenségei néttek. 2001-ben a legdeprivaltabb lakossag korai

haldlozasa mésfélszerese, 2011-ben mar 1,77-szerese volt a legkevésbé deprivaltakénak.

A bemutatott eredmények megerdsitik, hogy a deprivaciobol ad6do egyenlStlenségek, illetve azok valtozésai is, az
egészségi allapot teriileti egyenlGtlenségeiben tiikroz6dnek. Ezek csokkentése érdemben csak tudatos tarsadalom-

és egészségpolitikaval érhet6 el.

KHX

Egy dysenteria-jarvany tanulsagai
Juhasz Gabriella, Bodzayné Samrak Zsuzsanna
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly
Pest megyében, egy értelmi fogyatékosok apolasi otthondban 2015. szeptember 12-i kezdettel gastroenteritis-
jarvany alakult ki, mely szeptember 29-én keriilt bejelentésre. Az értesitést kovetGen haladéktalanul megkezdték
a jarvanyligyi vizsgalatot a fert6z6 forras, a terjeszt6 kozeg és a terjedési mod felderitésére. A kivizsgalas soran 86
6 (79 gondozott, 7 dolgozd) megbetegedése valt ismertté, a specidlis betegeket ellato otthonban 120 gondozott és

67 f6s személyzet tartozott az exponaltak kozé. A klinikai képet hasi gorcsok, hasmenés, szdmos esetben 14z és
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héanyés jellemezte. A jarvanyligyi kivizsgalassal parhuzamosan a betegek székletmintiinak bakterioldgiai és
virologiai vizsgalata is megtortént. A gondozottak alapbetegsége miatt jellemz6 higiénés magatartas, illetve a
nagymértéki folyadékveszteség miatt 30 f6 korhazi ellatasa valt sziikségessé. 37 beteg székletébdl Shigella sonnei
tenyészett ki. A jarvanyiigyi vizsgélat soran a fert6z6 forrast nem sikeriilt felderiteni. A kérokozé kontakt Gton
terjedt, melyet elésegitett a gondozottak magatartisa, a késedelmes bejelentés miatt a jarvany megfékezését célzo

s 2

jarvanytigyi intézkedések késGi bevezetése, valamint az etiologia megkésett felderitése.

*¥%*

Goreso alatt az apolas? Avagy a szakfeliigyelet két megvilagitasban
Juhdsz Péterné
Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Az emberek életét a sziiletésiikt6l kezdve meghatarozzak kiilonbozg irott és iratlan szabalyok (viselkedési és

jogszabalyok), amelyek mind a magéanéletben, mind a tarsadalmi életben bizonyos viselkedési formékat

kovetelnek meg. Ezektdl a szabalyoktol eltérni nem lehet, mert ellenkezd esetben azt a tarsadalom szankcionélja.

Az egészségiigyi ellatds, ezen beliil az apolas soran is érvényesiilnek a jogszabalyok mellett olyan szakmai
szabalyok, amelynek betartasa kotelez, hiszen emberek élete mulik rajta. Hogy ezek a szabalyok érvényesiilnek—

e, és ha igen, megfelelGen érvényesiilnek-e, ezt az Apolas Szakfeliigyelet ellendrzi.

De mit gondolnak az apolok az ellendrzés szenvedd alanyaiként? A szerzd roviden ezt szeretné bemutatni a volt
apolond szemszogébbl. Tobb mint két évtizeden keresztiil dolgozott fekvébeteg ellatasban és tudja, milyen terhek

vannak egy 4poléndn, hiszen napi szinten atélte azokat.

Es mit gondol most, mint gyakorlé apolébdl lett szakfeliigyels, hogy a masik oldalra keriilt, hiszen méar teljesen
mas szemszogbdl latja a dolgokat; egy olyan szemszogbdl, amelyet meghataroznak és koteleznek a szakma
szabalyai és a jogszabalyok.

Kérdés, hogy feltétlen ellentétes megvilagitasban kell-e 14tni a szakfeliigyelet tevékenységét? Mit lehet tenni, hogy
a két ellentétes oldal zokkendmentes, segité kapcsolatat épiteni tudjuk agy, hogy a jogszabélyok és szakmai
szabalyok betartatasa mellett, elssorban ne a szankciokrél, hanem a segitségnytjtasrol (mind szakmai mind

jogszabalyi vonatkozasban), a nem megfelel6 munkafolyamatok kijavitasarol legyen sz6.

Rovid palyafutdsa soran, amelyet az apolas szakfeliigyelete alatt szerezett, a tapasztalatai nem megnyugtatdak:
béarmely segit6 szdndék mogott az 4poldk hatsé szandékot sejtenek. Elfelejtik, hogy egy volta koziiliik és tényleg
arra torekszik, hogy mind az 4pold, mind a beteg szempontjabodl egy jobb mindségli, de kevesebb munkéval jar6é

apolasi tevékenységet érjiink el.

KHX

Mi isszuk meg a levét- ivovizkezel6 technolégiak a Tamasi Jarasban
Karpati Virag
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Dombdévari Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly, Tamasi

Az Eurépai Unids tdmogatasoknak koszonhetGen Magyarorszagon javaban zajlanak a vizkezelS technologiak
kiépitései, belizemelései. Ezek tobbnyire az ammoénium kifogésoltsag kezelésére szolgalnak, amelyek mellett a

vas, mangan és arzén koncentracio csokkentését is elGiranyoztak.

A Tamési jarasban mindezidaig 6t telepiilésen valosult meg és zarult és tovabbi 6t telepiilésen jelenleg is zajlik a

probaiizem. A mar iizemel§ technoldgiak koziil eddig haromnal tapasztaltak kozegészségligyi kifogast.
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A megépitésre keriil§ technoldégidkat mar a kivitelezés soran is ellendrizték, el6z6 negativ tapasztalataikbol
kiindulva és remélve, hogy a szoros kontroll eredményhez vezet. Tapasztalataik azonban tovabbra sem jobbak, az
idG sziike, a projektek miel6bbi lezarasanak kényszere, a nem megfelel§ tervezés és szakértelem nagyon sok
kockazatot jelent a vizbiztonsagra.

Egy biologiai ammoéniummentesité technologiat, kiépitése ota, folyamatos gondok kisérik, e négy éves idGszak

nehézségeit szeretné eladdsaban bemutatni.

A telepiilésen 4j vizbazist 1étesitettek, mely nem vart koncentraciéban tartalmazta az ammoéniumot, valamint a
technologia is fert6z6dott. Egyeztetések sora, technoldgiai beallitisok modositasa kovetkezett, mig a technoldgia
kezelt vize a lakossaghoz keriilt. Az Gjabb, mar hal6zaton jelentkezd bakteriologiai kifogasoltsag okan vizszallitas
elrendelése valt sziikségessé. A hibak kikiiszobolését kovetGen a vizmindség nem esett kifogas ala, egészen 2015
nyaraig. Ekkor a technolégia hibai és a kezelt viz elszennyez6dése miatt Gjabb intézkedések valtak sziikségessé,
mind hat6sagi, mind lizemeltet6i oldalrdl. Jelenleg a technolégia all, karbantartisa zajlik, Gjboli iizembe

helyezésének ideje és a kezelt viz minésége kérdéses.

A vizkezel§ technolégidk el6nyeik mellett szamos kockazattal is jarnak, melyek mar a kezdeti fazistdl az
iizemeltetésig megjelennek. Sajnos a hat6sag intézkedési lehetGségei nagyon korlatozottak. A technolégiak valos

megitélésére hosszi tava tapasztalatok alapjan nyilhat lehetGség.

KHk¥

Fejleszthetd egészségfejlesztés
Katko Orsolya
Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Bevezetés: Napjainkban a sziirés és az egészségfejlesztés gyakran hasznalt divatos fogalomma valtak.
Palyazatokat lehet nyerni, programokat lehet tervezni egészségfejlesztés/szlirés témakorben nemcsak a

népegészségiiggyel foglalkoz6 szakembereknek, hanem iskolaknak, civileknek, 6nkormanyzatoknak és nyereségre

torekvs cégeknek is.

Mobdszer: Az elmilt években fSosztalyuk kiemelt figyelmet forditott az egészségiigyi szolgaltatasként hirdetett
arubemutatokra, ennek koszonhetGen a szerz6 maga is tobb ilyen rendezvényen részt vett. Mindemellett nemcsak
egészségnevel, hanem anya, feleség, testvér, nagynéni is, igy nem csak szakmai, hanem civil életében is egyre
gyakrabban taldlkozik felhivasokkal, ,egyediilallo lehetGségekkel”, melyek sajat vagy csaladja egészsége

érdekében szolitjak meg és tartanak iskolai, 6vodai, vagy egyéb programokat.

Eredmények: ElGadé4sa soran bemutatja a megyében zajlo egészségfejlesztési munka hivatalukon kiviil es6 részét,
amiben valamilyen szerepl6ként (sziilG, hallgatosag, paciens, stb.) részt vett/vettiink. A programok egy része tobb
vesz€lyt is magaban rejt. A népegészségiigyi szakembereknek nem lehet mindegy, hogy a laikusok mit hallanak és
azt elhiszik-e, kovetik-e, igy esetleg artva énmaguknak, vagy egy id6 utan mar semmit sem hisznek el még a

szakembereknek sem, s igy azok hiteltelenné valnak, és nem érik el hossza tava céljaikat.

Megbeszélés: Véleménye szerint a lakossag egészségi allapotanak javitdsahoz, egészségtudatos magatartisuk
fejlesztéséhez fontos a bizalom megszerzése és a hitelesség biztositasa, ezért sziikséges lenne egységes szakmai
protokollok megalkotdsa az egészségfejlesztés teriiletén is, valamint egyéb szervezetek egészségfejlesztési
munkajanak ismeretére és ellendrzésére. Tudja, hogy nem allhatunk ott minden osztalyfénoki 6ran, hogy az
osztalyfénok is egyetért-e a csokkentett sétartalmtt menzaval, de torekedni kell arra, hogy minél t6bb helyrél

ugyanazt az informaciét kapjak az emberek.
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KHX

Legionella kolonizacio6 térbeli és idGbeli valtozasa egy budapesti korhaz vizrendszerében
Khayer Bernadett, Szikora Péter Andras, Tornainé Kalman Emese, Roka Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésaga,

Vizhigiénés Osztaly
A legionellak fakultativ patogén baktériumok. Béar élGhelyeik a természetes édesvizek, nagy szamban a
mesterséges vizrendszerekben szaporodnak el. Egészségkockazatot a pangé vizes, rosszul karbantartott, 20-50°C
hémérsékletdi, aeroszolt képzd mesterséges vizrendszerek, igy egyebek mellett a régi, nagy épiiletek melegviz
hélozatai jelentenek. Ezekben a vizhalozatokban optimélisak a feltételek a legionelldk megtelepedéséhez és
szaporodasahoz, a finom vizpermettel pedig az als6 légutakba is eljuthatnak, és kiilonb6z8, akar halélos
kimeneteld 1égati fert6zést alakithatnak ki. A Legionella altal okozott megbetegedésekre hajlamosit a magas

életkor és a legyengiilt immunallapot, ezért a korhazakban kezelt emberek fokozottan veszélyeztetettek.

Munkajuk soran egy tobb épiiletbdl allé6 budapesti korhaz vizrendszerét tobb éven keresztiil mintaztak, és azokra
a kérdésekre keresték a valaszt, hogy (1) eltér-e az egyes épiiletek kolonizacibja (2) hogyan valtozik a csiraszam és
(3) mennyire valtozatosak a kitenyészthet6 Legionella baktériumok, a mintavételi helyek és id&pontok
fliggvényében.

A mintavétel és a torzsek izolalasa az MSZ EN ISO 11731-2 szabvanynak megfelel6en tortént, a szerotipusokat
latex-agglutinaciés modszerrel hataroztdk meg. Az izolatumok tovabbi csoportositist MALDI TOF

tomegspektrométerrel és ERIC PCR-rel végezték el.

A mintavételek sordn minden esetben kimutattak legionellat a kérhaz vizrendszerébdl. Leggyakrabban L.
pneumophila 1 és L. pneumophila 2-14 szerotipusba tartoz6 baktériumokat izolaltak. A MALDI TOF vizsgalatok
L. pneumophilaként azonositottdk torzseiket, de a spektrumok és az ERIC PCR mintazatok alapjan tobb

csoportot kiilonitettek el.
Vizsgalataik alapjan kijelenthetik, hogy az adott kérhaz vizrendszere folyamatosan kolonizalt Legionellaval, bar
az egyes épiiletekben a csiraszam jelentGsen valtozott a vizsgélati idészakban. Az izolalt baktériumtorzsek

genetikailag valtozatosak, de az egyes tipusok hosszabb id6n at kimutathatéak a rendszerbdl.

KHX

Allélgyakorisagok és betegségek iranti érzékenység roma és nem roma populaciékban
Prof.. Kiss Istvan, Orsos Zsuzsanna, Béres Judit
Pécsi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
PLENARIS ELOADAS

A betegségek genetikai kockazati tényez6i koziil az utébbi évtizedekben egyre inkabb az tigynevezett alacsony
penetranciaja — vagy egyéni érzékenység jellegii — genetikai tényez6kre irdnyul a figyelem. Ezek a tényez6k nem
okoznak olyan jelent6s kockazatemelkedést, mint az oOrokletes betegségekért felelds elvaltozasok, gyakori
el6forduldsuk miatt viszont az altaluk okozott, populécios jarulékos kockazat jelentds. Ezek a tényez6k tipikusan
az adott betegség kialakulasaval kapcsolatos gének allélpolimorfizmusai, t6bbnyire egypontos nukleotid

polimorfizmusok.
Az ut6bbi idében egyre tobben vetik fel a kérdést, hogy vajon a roma népesség rosszabb egészségi allapotaért —
vagy bizonyos betegségek gyakoribb el6fordulasaért — az ismert kiilsé tényez6k mellett allhatnak-e a roma és az

adott orszdg nem roma népessége kozotti eltérések az emlitett gének allélpolimorfizmusait illetGen. Az
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el6adasban, az utébbi idGszakban a roma népességben tortént allélpolimorfizmus-vizsgalatokrol szamolnak be,
nemzetkozi  kitekintést adva. Sajat eredményeiket pedig egy, a daganatok kockazatat befolyasold
allélpolimorfizmus, a mikroRNS146-a polimorfizmusédnak a hazai roma és nem roma népességben tapasztalt

allélgyakorisagainak 6sszehasonlitdsaval mutatjak be.

A vizsgalt allélpolimorfizmusok kockazati szerepét illetéen mind a hazai, mind az irodalmi adatok alapjan agy
tlinik, hogy vannak ugyan eltérések egyes roma/nem roma allélgyakorisagok kozott, de ezek esetleges befolyasa a
roma népesség betegségkockazataira lényegesen kisebb, mint a gazdasagi-szocilis és életmodi kockazati

tényezbké.

KX¥*

Gyo6zelem Ozoran! — Meghajlas, pukedli, taps...
Kiss Rendta
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Dombévari Jarasi Hivatala Népegészségiigyi Osztaly
A poszter a tavalyi évben bemutatott ,,A ,lomizis”, mint a 21. szazad kozegészségiigyi kihivasa?!” cimi el6adas
folytatésa, az azo6ta elért eredmények bemutatésa.
Az ellen6rzéseknek koszonhet6en a kommunikéacio6 is felgyorsult osztalyuk és a faluvezetés kozott és ez kihatott
mas, nem hataskoriikbe tartozé kérdések atgondoléaséra is az 6nkorményzatnal.

Az illegélis arusok szama jelentésen csokkent, az arutarolasi koriilmények folyamatosan javulnak. A telepiilésen
4j nyilvdnos WC keriilt atadasra a kozpontban, valamint az Gjonnan kialakitott buszpalyaudvaron. Ehhez

kapcsoldddan nagyméretii parkol6 is késziilt.
Megkezd6dott a korabban bemutatott illegalis szemétlerako felszamolasa és a teriilet rekultivacidja is.

Elmondhat6, hogy nagyfokd pozitiv irdnyt valtozas tortént hasznaltcikk kereskedés ligyben és bar a tokéletestdl
még messze vagyunk, de az eddig elért eredmények mindenképpen gybzelemként értékelhet6k. Az at jol lathatd
vonalakkal van kijel6lve, a feladatuk mar csak az, hogy az j kereskedbket is ravezessék erre az ttra, a régieket
pedig rajta tartsak. Ez mindenképpen egyszeriibb és kellemesebb feladatnak igérkezik, mert a valtozasok hasznét

mindenki érzi, szlikségességiiket pedig utdlag még a legjobban tiltakozok is elismerik.

*Hk¥

Az elpusztithatatlanok
Szili Bettina, Kiss Renata
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Dombovari Jarast Hivatala
Népegészségiigyi Osztaly
A bemutatni kivant poszter az illetékességi teriiletiikon problémaét jelents fejtetvesség és az ezzel kapcsolatos
hat6sigi munkak témakorét boncolgatja. Céljuk, hogy olyan munkatarsaknak is bemutassak ezt a gondot, akik

még nem talalkoztak vele, valamint megvitathassak tapasztalataikat azokkal a kollégakkal, akik szintén érintettek

a kérdésben.

A téma feldolgozdsa a Tamasi jardsban az 6vodakban, iskoldkban egyre inkadbb rohamosan el6forduld
fejtetvességen alapult. Kiemelt figyelmet forditottak a fejtetvesség szempontjabdl gécnak tekinthet§ csaladok
latogatésara, ahol a visszatérGen tetvesnek talalt gyermekek otthondban a csaldd minden tagjara kiterjedGen
lehetGség szerint, egyéb nehézségek elharitasaval egészségdr munkatarsunk segitségével elvégezték a fejkezelést,

tovabba megadtik a sziikséges felvilagositast a sziil6k részére.
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A 2015-0s évben Tamasi jaras teriiletén a védéndk altal 13 963 gyermek fejvizsgalatat 1137 hatosagi vizsgalat

P

kovette osztalyuk részérdl, melybdl a védéndk 519, hatdsdguk pedig 72 fejtetves személyt talalt.

Eredménynek konyvelhetik el, hogy egyes iskolakbdl az igazgatd és a sziil6i munkakozosség részérdl visszajelzés

érkezett osztalyuk felé a tetvesség aranyanak csokkenésérdl és a munkak hatékonysagéarol.

Sziikséges lenne a gocgyants csaladok tobbszori latogatasa, ellenérzés alatt tartiasara. Ezaltal hatékonyan
csokkenthetS, esetleg megsziintethet6 lenne a fejtetvesség mértéke, mind a goécnak tekintheté csaladok
gyermekeinek, mind a velik egy kozosségbe jar6 még nem fejtetves gyermekek védelmében. Azonban a
kozegészségiigyi-feliigyel6kre haruld fejtetvességgel kapcsolatos tobbletfeladat valamint a jelenlegi jogi

szabalyozas miatt, ennek megoldasa tilmutat az egészségligyi hatosag lehetGségein.

KHk¥

A magyar népesség mentalis egészsége
Késa Karolina
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartastudomanyi Intézet
PLENARIS ELOADAS

A magyar népesség mentalis egészsége nemzetkozi viszonylatban igen kedvezétlen. A lelki egészség altalanos
mutatoéit tekintve, az Eurobarométer 2010-es felmérése szerint hazank 22. helyen szerepelt abban a rangsorban,
amely a szerint listazta az orszagokat, hogy népességiik milyen hanyada érezte magat tobbnyire boldognak; 27.
helyre keriilt abban a rangsorban, amely a népesség magat tobbnyire vagy mindig élettel telinek (,full of life”)
érzé aranyat mutatta. Az OECD Jobb Elet Indexe (,Better life index”) szerint 36 orszag koziil Magyarorszag a 34.
az élettel valo elégedettség mutatdja alapjan. Az Eurostat legfrissebb adatai szerint a hazai feln6tt népesség kozel
40%-a elégedetlen az életével a szubjektiv jollét indikatora szerint, az indikator 0-10 kozti tartomanyba esé atlaga
pedig 1 egész ponttal alacsonyabb az EU &tlaghoz képest. Az Eurostat az egészség kimeneti indikatorai kozé
sorolja a pszichés stresszt, arra vonatkozban azonban 2008-b6l szarmaznak a legfrissebb adatok. A
Hungarostudy 2013-as eredményei szerint a munkahelyi stressz el6fordulasa a megkérdezettek 29%-at érinti, a
depresszié miatt kezelésre szorulok aranya 17% koriil stagnal. Sajat adataik szerint a magyar feln6tt népesség
kozel egynyolcadara jellemzé koéros mértékl stressz, és a népesség kozel egyotode sulyosan depresszids.
Mindezek fényében a magyar népesség mentalis allapotanak rendszeres orszagos nyomonkovetése indokolt.
Ennek megvalosuldsdhoz a higiénikus szakemberek elvi tAmogatasa is sziikséges, a mentélhigiéné legjobb

hagyomanyainak szellemében.

KHX

A telepszerii koriillmények kozott é16k egészségmagatartisa és egészségi allapota Eszak-kelet

Magyarorszagon
Dr. Késa Zsigmond
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Védénbi Médszertani
és Népegészségtani Tanszék
Bevezetés: A WHO Eurépai Regionalis Irodaja altal elfogadott ,,Health 2020” stratégidja kiemelt figyelmet fordit
aroma lakossag egészség-magatartasanak, a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitott igen rossz egészségi allapotanak

problémaira. Az Eurdpai Uni6 és a tagallamok a nemzeti roma integracio6s stratégiak elfogadasaval a szakpolitika

céljait és feladatait hataroztak meg.
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Adat és modszer: KérddGives adatfelvétel, valamint laboratériumi vizsgalatok végzése tortént randomizalt
mintavétellel 2004, 2011, és 2015 években az Eszak-kelet magyarorszagi megyék telepszerti koriilményei kozott
él6k korében, melyet kovetGen epidemiologiai moédszerek alkalmazéasédval Osszehasonlitdé tanulmanyokban

keriiltek ismertetésre az eredmények.
Eredmények:

A telepeken él8k tarsadalmi-gazdaséagi helyzete, egészségmagatartasa (dohéanyzas, taplalkozas) rosszabb, mint a
legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezd csoporté. A telepszeri koriilmények kozott él6k vélt egészsége
lényegesen rosszabb, mint az altalanos populédci6é. A szegregilodott kozosség az egészségiigyi ellatas kisebb
gyakorisdggal torténd igénybevétele soran gyakran tapasztalt megkiilonboztetést, melyet elsGsorban etnikai
jelleglinek mindGsitett. Igen alacsony a részvételi ardny a célzott lakossagi sziirGvizsgalatokon, mely stlyos
kommunikacibés és elérhetéségi gondot vet fel. A metabolikus szindroma és komponenseinek EH-a a romak
korében 1ényegesen magasabb. A 2015-ben végzett felmérés alapjan a roma lakossag korében megfigyelhetGek az
elemzett valtozok pozitiv és negativ eltérései a korabbi felmérések eredményeihez viszonyitva, melyek részben a

kormanyzati egészségpolitika kovetkezményeinek tekinthet6ek.

Megbeszélés: A roma integraciés stratégia igen fontos része a valtozdsokat mér6 monitoring rendszer
miikodtetése, melynek rendszerszintii modszerének és miikodtetésének kidolgozdsa fontos kormanyzati

feladatként fogalmazodik meg.

KHk¥

Radionuklidok a Budai-hegység északi részének felszin alatti vizeiben
Kurcz Regina
Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Magyarorszagot a sajatos geotermikus, foldtani és vizfoldtani adottsdgainak koszonhetGen, mélységbeli
vizel6fordulasok rendkiviili gazdagsaga jellemzi. E vizek hideg- langyos- és meleg vizes forrasok, kutak alakjaban

jutnak a felszinre. A termélvizek megcsapolédasuk eltt hossza id6t toltenek a felszin alatt, ahol kiilonb6z6

Osszetétell rétegeken athaladva elemeket oldanak magukba, koztiik radioaktiv izotopokat is.

A kutatémunkaja sordn a Budai-hegység északi részének langyos forrasaira Gsszpontositott. A mintavételezés
soran 5 helyszinre latogattak el: Briindl-forras, Piinkosdfiirds, Csillaghegy, RémaifiirdS és végiil az Obudai
Arpéad-forrés. A cél az volt, hogy a forrasok urdntartalmat felmérje, dsszehasonlitsa a forrasok radon tartalméval,
valamint a radon tartalom idébeli valtozasat vizsgalja korabbi mérések 6sszehasonlitasaval. A vizmintik radon-
tartalménak mérését a Packard TRI-CARB 1000 tipusu folyadékszcintillaciés spektrométerrel végezte. A mintak
urantartalmat nucfilm diszkek segitségével hatarozta meg. Ezt a meghatarozisi moédszerét Heinz Surbeck
Professzor (CEO Nucfilm GmbH.) fejlesztette ki.

A vizsgalt forrasok és kutak vizére a kisebb oldott anyag tartalom (537-689 mg/1), a stabil kozel semleges pH
(6,95-7,4) és az alacsonyabb hdémérséklet (17,8-24,3 °C) jellemz4. Magyarorszagon, ha a viz aktivitis-
koncentracidja nagyobb, mint 370 Bq/l akkor radioaktiv dsvanyviznek tekintjiik. A vizsgalt forrasok és kutak
radontartalma alacsonynak mondhat6, 3,2-176 Bq/l tartominyban mozog. Valamint urantartalmuk (24-59
mBq/1) sem kimagaslé. A Romaifiird6 forrasainak adatai emelkedtek ki, azonban e forrasok se tekinthetéek
radioaktiv asvanyvizeknek. Az adatok id6beli valtozasat megvizsgéilva, elmondhato, hogy a vizek aktivitasa id6ben

allandonak mondhatobak.

A felszin alatti vizek radioaktivitisdnak megismerése rendkiviil fontos. A radioaktiv vizeknek egyrészt jelentGs

gyogyaszati felhasznalasa, masrészt esetleges egészségkarositd hatasa is lehetséges. Osszetételiik szerint a vizsgalt
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forrasok az egyszerdi termalis vizek csoportjaba sorolhatdak, melyek gyogyité hatasa kozismert, kiilonGsen a

reumas betegségek esetén.

*¥¥*

A kutya-ember kozos evolucigjanak eredménye népegészségiigyi vonatkozasban
Mdk Néra Virag
Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
A farkas a Fold északi féltekének uralkodd, intelligens és szocidlis ragadozoja volt, amikor él6helyein, koriilbeliil
140 ezer évvel ezel6tt megjelent egy afrikai eredetii, még nala is erGsebb szocialis hajlamot mutat6, intelligensebb,
rendkiviil tevékeny, csoportban él6 nagyragadozé: az ember. Valosziniileg ugyanazon zsdkmanyallatokra
vadésztak, ugyanazokat a teriileteket laktak, egymas mellett éltek. Mindkét faj fejlett 6kologiai intelligenciaval
rendelkezett. A farkas elkezdett hozzaszokni, mondhatni kot6dni az emberhez. Nincs még egy olyan, évezredek
soran, a farkastol szdrmazé héziasitott allatunk, amelyet annyi féle célra és feladatra alkalmaznanak, mint a
kutyat. Viselkedési rendszeriink a kozos evoliaciés peribdusban tgy alakult, hogy velesziiletetten igényeljiik a
kutyékkal vald szoros kapcsolatot. A kutya, mint allat, egyre inkabb kezdi elvesziteni Gsi szerepét, rendeltetését és
gyakorlati jelent§ségét az ember munkajiban, ellenben egyre nagyobb szerepet kap, mint tars, barat. Valtozo,
modern tarsadalmunkban sokaknak az egyetlen kapcsolatot jelenti a természeti kornyezettel. Nem csupan egy
allat a sok koziil, hanem az ember mesterséges teremtménye, amely viselkedésében és kinézetében is a kivansaga
szerint formalodott. Mint tarsallat, szamos 6kologiai, etologiai és élettani szempontbdl hasonlit az emberhez,
ezért természetes biologiai modellje j6 néhany human betegségnek, viselkedési formanak, vagy egyszertien tiikrot
tart modern vilagunk elé. Bizonyos emberi populaciékban egyre gyakoribb és névekvd tendenciat mutatd
népbetegségek aranya manapsag a kutydknal is nagyobb valdszintiséggel fordul el6, ugyanis életiik nagy részét az
emberi kornyezetben élik le, ezért hasonl6 antropogén kockazati tényez6knek vannak kitéve. El6adasaban a kozos
élettér kovetkezményeként megfigyelhet§ kutya-ember kolesonhatasokrol, ezen beliil a fert6z6 és civilizacios
betegségekrdl, a tarsas tdmogatottsig hatasairdl, a lelki egészségrél, és az ezekb@l szadrmazé el6nyokr6l,

veszélyekrdl ejt szot.

KHRX

A Fehérgyarmati jaras lakossaganak egészségi allapota
Maté Renata
Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Mezdékovesdi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Osztaly
Nincs olyan ember, aki ne foglalkozna az egészség kérdéssel, hiszen mindenki célja, hogy megfelel§ allapotba
hozza sajat egészségét. A magyarorszagi lakossag egészségi allapota, nemcsak az Eurdpai Unidhoz képest van
elmaradva, de orszigon belil is jelentds kiilonbségek vannak. Hazank lakossagénak egy tizede a leghatranyosabb
kistérségben (ma mar jarasban) él. Szakdolgozata célja volt, hogy a 311/2007-es Kormanyrendelet egyik
leghatranyosabb kategériaként besorolt, Fehérgyarmati jaras lakossaganak egészségi allapotat feltérképezze
kérd6iv segitségével, majd ezen adatok alapjan kisérletet tegyen arra, hogy behatarolja, hol helyezkedik el a jaras
hazank térképén, az itt é16 lakossag egészségi allapota alapjan. A felmérés eszkoze, egy részben 4ltala szerkesztett,
részben adaptalt 40 kérdés+ néhany kérdés alpontjabdl allé6 kérddiv, mely a Fehérgyarmati jaras lakossaga
korében nem random modszerrel, 6nkéntesen, anonim médon keriilt kitoltésre 6sszesen 149 6 bevonasaval. A
valaszadok - mindkét nem esetében- egészségi allapota kedvezStlennek mutatkozik, magas szdmban fordult el
talsaly. A 29 év foléttiek elhanyagoljak az egészséges életmodot, annak érdekében, hogy jollétiiket megtartsak. A

kozépkortiakra és az idGsebbekre pedig jellemz6 a vérszivo tetvek megjelenése, a mozgasszegény életmdd és a
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nem megfelel taplalkozas, mely utobbi kockazati tényezd a mozgéasszervi és szivérrendszeri megbetegedésekre.
Fontos tehat felhivni a lakossag figyelmet arra,- elsGsorban azon teriileteken, ahol az egészségi allapot
felmérésekbdl ez indokolttd valik-, hogy a megfelel§ életmdd folytatasa elésegiti a kedvez6bb idGskort.
Népegészségiigyi szakemberek szamara nélkiilozhetetlen az informéacié gytjtés és a kronikus megbetegedések

prevencidjanak szempontjabol az ehhez hasonl6 vizsgalatok elvégzése.

*¥*¥*

Stresszel valé megkiizdés, pozitiv pszicholégia, aramlatélmény munkahelyi keretek kozott és

azon tal
Maté Marianna
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly

A munkahelyi stressz a szervezett, intézményesitett munkavégzés kovetkezményes velejardja, melyet teljes

mértékben nem lehet elkeriilni, de hatasai jelentGsen csokkenthetdk.

A stresszmodellek kozott a legismertebb a kovetelmények és a kontroll kombinéacidival, valamint azok egészségre
gyakorolt hatasaival foglalkoz6 karaseki modell, melyet a késébbiekben a tarsas tdmogatottsaggal is

kiegészitettek.

A tartésan jelenlévl stressz negativ hatasai mind a pszichés, mind az egészségi allapotban is megmutatkoznak,
ezért a stresszhelyzetek megfelel6 modon torténd lekiizdésének kiemelt szerepe van.

A stresszhelyzetre val6 valasz két lehet8sége: ,flight or fight”, azaz: fuss vagy iiss.

A legtobb helyzetben nem tudjuk egyszer(ien kikeriilni a megoldatlan helyzeteket, ekkor meg kell kiizdeni a
stresszel, ha pedig ez nem lehetséges, a passziv, elharit6 mechanizmusok 1épnek életbe. Ekkor azonban a kérdés

tovabbra is jelen van, amit az egyén szdmara szorongas, tovabba egy sor szomatikus tiinet megjelenése jelez.

A mindennapokban jelenlév6 tartés, megoldatlan stresszhelyzetek az egyéni teljesit6képességet jelentGs
mértékben ronthatjak, ezért a stressz csOkkentésre irdnyuld passziv, elharitdb magatartas hosszatavon nem

megfelel6 alternativaja a stresszel val6 megkiizdésnek.

A munkahelyi stressz kezelésére, a pszichés terhelés csokkentésére szamtalan lehetGség adodik, amely megadja
azt az esszencidlis pozitiv toltetet és elGsegiti az aramlatélményt, mely a kiegyensulyozott életvitelhez, valamint a

lendiiletes és hatékony munkavégzéshez is egyarant sziikséges.

El6adasaban a munkahelyen megvaldsithatd, minimal intervencibés stresszcsokkent§ mddszerekrdl, tovabba a
fokozott stresszel jar6 munkat végzék szdmaéara javasolhatd szabadidds tevékenységek koziil kiemelten a sport és

az alkototevékenység altal okozott stresszcsokkentd hatéasrdl fog beszélni.

KHX

A fert6zo6 betegségek jelentésének informatikai tamogatasa
Mezei Eszter
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Jarvanyiigyi Osztaly
Az Eurépai Uni6é miikodésérdl szolo szerz6dés (EUMSZ) 168. cikkének (1) bekezdése szerint valamennyi unios

politika és tevékenység meghatarozisa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészség magas szintd

védelmét.
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Az unids szakpolitika megfogalmazasaban az elektronikus egészségligy (e-Health) egyik kiemelt teriilete az
egészségligyi informéciés halézatok kiépitése, amelynek célja az egészségiigyi veszélyek elhéritasa, a
valaszlépések 6sszehangolasa.

Az el6adas rovid attekintést nytjt a hazai jarvanyiigyi helyzet megitélését segité

tajékoztaté rendszerekrdl. El6adasa kozponti témaja a 2014 decembere 6ta miikodd OSZIR Jarvanyligyi
Szakrendszer FertGzébeteg-jelent§ alrendszere miikodésének els§ éve. Az OSZIR Fert6z6beteg-jelenté
alrendszere a Népegészségiigyi hatosag altal hasznalt egyik leggyorsabb és legpontosabb ismereteket szolgaltatd
rendszer, mivel a beérkezett informéaciok értékelése soran a tapasztalt jarvanyiigyi veszélyek szinte valos idében

torténd észlelését (klinikai gyant, mikrobioldgiai lelet) és arra torténd gyors reagélast tesz lehet6vé a dontéshozok

szamaéra.

A Klinikai egészségligyi szolgaltatok a jelentéseiket két féle modon tehetik meg. Az egyik moédszer, hogy a
regisztraciot kovetSen, egy webes feliileten keresztiil kézi kitoltést kovetGen kiildhetik el a jelentésiiket. A masik
lehet8ség pedig, hogy a fert6z6 betegekre vonatkoz6 adatokat az egészségligyi szolgéltatok tarsrendszereibdl

rendszerkapcsolaton (interfész) keresztiil, automatikusan érkeznek az OSZIR Fert6z6beteg-jelentd alrendszerébe,

ha az informatikai rendszerek fel vannak készitve a kapcsolatra.

A feliigyelet ala vont, bejelentend§ fert6z6 betegségek és jarvanyok adatainak kezelésére létrehozott alrendszer
feladata alapvetfen az egészségiigyi szolgaltatoktol beérkezé adatok fogadasa, értékelése (minGségbiztositasa),
elemzése, mely alapként szolgil a hazai egészségpolitikai dontéshozok szdméra, a hazai illetve a nemzetkozi

adatszolgaltatési kotelezettségekhez.

*Hk¥

Véddoltasok elfogadottsaga internethasznal6 édesanyak korében
Mezei Zsuzsanna
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar- Egészségiigyi gondozas és prevencio- Védond szakirany
Bevezetés: A korabban rettegett fert6z6 betegségeket ma méar csak hirb8l ismerjiik, ezaltal napjainkban
atértékel6dott a véddoltdsok szerepe és sajnos egyre gyakoribb a védGoltasok sziikségességének

megkérddjelezése. A szerz6 célja a védGoltasokhoz f(iz6d6 attitid felmérése, illetve az oltaskivezetéssel

kapcsolatos ismeretek vizsgalata édesanyak korében.

Mobdszerek: Kérdbives felmérés az internethasznald varandosok és édesanyak korében. A vizsgalt témakorok:
kotelezd véddoltasok elfogadottsaga, ajanlott véddoltasok népszertisége, HPV elleni védGoltas preferdlasa és az
oltaskivezetés fogalmanak elterjedése. A vizsgalat mintajat 19 megyébdl Gsszesen 515 né alkotta. Egyvaltozos
elemzéseket végezett, amelyekhez az SPSS statisztikai programcsomagot hasznélta a prevalencia becslések 95%-
os megbizhat6sagi tartomanyanak (MT) meghatarozasara.

Eredmények: Osszesen 511 db értékelhetSen kitoltott kérdiv érkezett vissza. A kitolték nagy része a févarosban él
(35,8% MT: 32-40) és fels6foku végzettséggel rendelkezik (72,5 % MT: 69-77). Csaladi allapotot figyelembe véve,
a valaszadok 68,4 %-a (MT: 64-73) hazassagban, 25,4 %-uk (MT: 22-30) élettarsi kapcsolatban él. 73 %-uk (MT:
69-73) egyetért azzal, hogy gyermekei egészségét a védboltasok beadatdsival védheti meg. A kitolt6k arra a
kérdésre, hogy mennyire tartjdk biztonsagosnak a jelenleg forgalomban 1év6 véddoltasokat, atlagosan 4-es
értékelést adtak az 1-5-ig terjed6 Likert-skalan, ugyanakkor ezen beliilig,5 %- volt az aranya azoknak az
anyaknak, akik 1-es illetve 2-es értékelést adtak erre a kérdésre. A valaszadok 11,54 %-a (MT:9-14) alkalmazott

mar oltaskivezeté modszereket.
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Megbeszélés: Osszességében elmondhaté, hogy a magyarorszagi anyak tobbsége pozitivan 4ll a jelenleg

forgalomban 1év§ védGoltasokhoz, de mar nyilvanvaldan jelen van az oltasellenesség, mint probléma.

*¥¥*

Aktiv infekciékontroll jelent6sége az egészségiigyben
Mike Fva
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Edelényi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
Az infekcidkontroll, a koérhazi epidemiologia részeként elengedhetetleniil fontos az egészségiigy miikddése

szempontjabdl, megfelel§ infekcidkontroll moddszerekkel a fert6zések rizikdja, szdma jelent6s mértékben

csokkenthetd.

A szerz§ kutatasi munkajat nagy forgalmu Altaldnos Sebészeti osztilyon végezte a posztoperativ sebészi
fert6zések gyakorisagat vizsgélva. Az osztalyon 2002 6ta aktiv infekciokontroll miikodik, amely hatisara a

nozokomialis fert6zések elleni kiizdelem a k6zéppontba keriilt, ez id6vel, szemléletvaltassal is jart.

Az dpoltak mintaba keriilését kizarolag az hatirozta meg, hogy 2002. januar 1. és 2006. december 31. kozott
miitéti beavatkozason estek at az altala vizsgalt osztilyon az aktiv surveillance bevezetése utan. Az adatok
feldolgozasat retrospektiv modon végezte 5 évre vonatkozoan, a 2002. januér 1. és 2006. december 31. kozott
megirt korlapok, apolasi dokumentéciok, visszaérkezett bakteriologiai eredmények és kitoltott surveillance
adatlapok alapjan. Az osztaly statisztikai adataibdl kittinik, hogy az Osszes miitéti beavatkozasok utani
sebfert6zési arany az aktiv infekcidkontroll beinditdsanak elsé harom évében 1, 7%-r6l 2,9%- ra emelkedett, utana
kovetkezd évben viszont 2,5%-ra csokkent. Az 6t évre vonatkoztatva elmondhatjuk, hogy miitétek utan
bekovetkezett sebfertézés arany novekedett. A miitétek felosztdsa utdn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
siirgGs mititétek utini sebfert6zési arany az 6t évben ugrasszerien 4%- rol 6,1%-ra megnétt. A programozott
miitétek utani sebfertGzési arany is nétt 1,2%-r6l 1,6 %-ra. Az aszeptikus miitétek utan viszont a sebfert6zési
aranyt kismértékben ugyan, de sikeriilt csokkenteni. Az Gsszes miitéti beavatkozas utani sebfertGzési arany nétt,
az aktiv infekci6kontroll hatékonynak bizonyult az osztilyon, hiszen az aszeptikus mfitétek utan csokkent a
sebfertézés. Ez azt bizonyitja, hogy a dolgozok preventiv szemlélete kezdett kialakulni, és az aszeptikus
szabalyokat egyre inkabb probaltak betartani. A posztoperativ sebészi fertGzésben megbetegedettek atlagos
apolasi ideje csokkent az ot év alatt. Ennek ismeretében elmondhaté, hogy a megel6zés tilinik a

legkoltséghatékonyabb megoldasnak.

Mindezek utdn javasolni a kézfertGtlenités modjanak és gyakorisdganak, illetve a miiték, kotozok fert6tlenitd
takaritdsdnak, valamint a kotozés koriilményeinek feliilvizsgalatat. Sziikséges az egészségiigyi személyzet

rendszeres felvilagositasa, a higiénés szabalyok szamonkérése.

KHX

Amit a Zika-virusrol tudni kell
Dr. Nagy Orsolya
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Virolégiai Féosztaly
A Zika-virus a Flavivirusok csalddjaba tartoz6 arbovirus, mely rendszerint tiinetmentes, vagy enyhe tiinetekkel
(laz, izom-és iziileti fajdalom, kiiités, kotShartya-gyulladas) jaro fert6zést okoz. Rezervoarjai az ember és
kiilonb6z6 majomfajok, vektorai az Aedes sziinyogok. 2007 elétt Afrikdban és Délkelet-Azsidban észleltek virus
cirkulaciot, majd a Csendes-6ceani szigetvilag szdmos orszagaban zajlott Zika-virus jarvany. 2014-ben a Francia

Polinézidban észlelt esetekkel egyidGben a Guillain-Barré szindrémaban szenvedd betegek szdménak szignifikans
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emelkedését figyelték meg, amit késébb tobb més teriileten tortént Zika-virusfert6zés esetében is igazoltak. 2015-
t6l Dél-Amerika szamos orszagabol jelentettek Zika-virusfertézést és elGszor a braziliai jarvany kapcsan szokatlan
emelkedést regisztraltak a microcephaliaval sziiletett Gjsziilottek szamaban, majd 7 mésik orszagbdl is jelentettek
microcephaliaval sziiletett, Zika-virusfert6zéssel pontencialisan 6sszefliggd eseteket. 2016. aprilis 16-ig 6sszesen
7150 microcephalia vagy congenitalis malforméacié gyanus Zika-virusfert6zéshez kothetd elvaltozast jelentettek,
melybdl 246 végzEdott halallal (vetélés, Gjsziilott halala). Jelenleg is zajlik a microcephaliaval sziiletett esetek
kivizsgélasa, idaig 47%-ukat vizsgaltak ki, és 3409 esetbdl 1168-nal (34%) igazolddott a congenitélis Zika-
virusfert6zés. A jarvany egyre tObb orszagot érint, és szdmos eurdpai orszagban is el6fordultak behurcolt
fert6zések, 2016. aprilis kozepéig Osszesen 414 behurcolt eurdpai fert6zottet jelentettek 17 orszagbol, koztiik 25
varandos nét. A vektoros terjedésen kiviil egyéb ritka atviteli modokat is igazoltak, felmeriilt a szexualis
transzmisszi6 lehet&sége is: 2008-ban 1 nd szexuélis Gton torténd megbetegedését irtak le, majd 2015 6ta Gjabb

15-6t. A WHO 2016. februar 1-én globalis egészségiigyi vészhelyzetnek mindsitette a Zika-virust.

A fert6zés kimutathatosagat neheziti, hogy nagyrésziik tiinetmentes, illetve a hasonl6 tiineteket okozé Dengue és
Chikungunya virussal atfedést mutat a Zika-virus elterjedési teriilete. Az el6adadsban bemutatisra keriilnek a
kiilonboz6 diagnosztikus lehet8ségek, és azok értékelésének nehézségei, tovabba, hogy mely mintak alkalmasak a
fert6zés kimutatasara a tiinetek megjelenése uténi kiilonb6z8 id6pontokban. Intézetiikbe 2016. aprilis kozepéig
33 pacienst6l érkezett vizsgalati anyag, 39 szerologiai és 3 PCR vizsgalatot végeztek el. A vizsgalt személyek kozott
12 tlinetmentes utazo, 21 tlinetes utaz6 és 10 varandos (koziiliik 4 tiinetes) fordult el§. Ez idaig magyarorszagi

behurcolt esetet nem igazoltak.

Kx*

Nyugat-nilusi virus kimutatasa human vizelet mintakbol: A 2014-2015. évi szezonalis idészak

tapasztalatai

Nagy Anna', Ban Enikét, Nagy Orsolyal, Molnar Eszter2, Ferenczi Eméke!, Farkas Agnes!, Banyai Krisztidn3,

Farkas Szilvia3, Takdacs Maria*
10rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Virologiai f6osztaly
2Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar
3MTA Agrartudomdanyi Kutatékozpont, Allatorvos-tudomdnyi Intézet

A Nyugat-nilusi virus (WNV: West Nile virus) vildgszerte elterjedt flavivirus, amelynek transzmisszi6jaban
sziinyog vektorok, elsGsorban a Culex genus tagjai vesznek részt. Jelenlegi ismereteink szerint Osszesen 9
genetikai leszdrmazasi vonal (lineage) kiilonithet6 el, melyek kozill Magyarorszagon éallatorvosi és vektor
kontrollhoz fiz6d6 kutatasokban harom (lineage-1; lineage-2; lineage-9) jelenlétét korabban mar kimutattak. A
human infekcidk zome szubklinikai lefoly4st, mig az esetek kb. 20%-aban enyhébb, lazas, kiiitéses tiinetekkel
kisért megbetegedés jellemz6 (WNF: West Nile fever). A fert6zések kb. 1%-aban stlyosabb, neurolégiai
érintettséggel kisért koérforma (WNND: West Nile neuroinvasive disease) jelentkezik. A laboratériumi
diagnosztika a rovid ideig tart6 viraemia miatt elsGsorban ellenanyag kimutatason alapszik. Ugyanakkor az
elmault években, kiilf6ldon megjelent tanulmanyok szerint a vizeletbdl torténd virus kimutatas a diagnosztika egy
igéretes eszkoze lehet. A munka célja a szerologiailag igazolhaté vagy valoszintisithet6 fert6zottek kiilonbozé
mintainak (vérsavd, teljes vér, liquor, vizelet) molekularis modszerekkel torténd vizsgalata, valamint annak
nyomon kévetése, hogy mely betegmintakbdl mutathaté ki a virus hosszabb ideig és mely virustorzsek okozzak a

magyarorszagi human megbetegedéseket.

A szerologiai diagnosztika indirekt immunfluoreszcens moédszerrel tortént, az igy kapott eredmények

verifikalasdhoz haemagglutinacio-gatlasi probat hasznéltak. Az igazolhat6 vagy val6szinisithet§ fert6zottektdl
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szarmazo6 mintéakat real-time PCR modszerrel vizsgaltdk, majd a pozitiv mintakbdl nested PCR is késziilt, genom
szekvenalas el6készitése céljabol. A filogenetikai analizis a genom NS3 régidjanak részleges szekvenciainak

Osszevetésével tortént. A 2014. évi esetek koziil egy beteg mint4jabdl teljes genom szekvenalas is késziilt.

A 2014. évben Osszesen 11 esetet regisztralt laboratériumuk (OEK, Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia
Laboratériuma), melyek koziil hdrom beteg vizelet mint4jabol volt kimutathat6 WNV nukleinsav. A hdrombol két
beteg esetén a vérsavd is PCR pozitivnak bizonyult. 2014-ben Magyarorszagon elGszor sikeriilt a virust él6,
humaén péacienstdl szarmazd mintabol kimutatni. 2015-ben laboratoriumuk szerologiailag 21 betegnél igazolt vagy
valbszindsitett aktudlis WNV fert6zést. Kilenc beteg vizelet mintaja adott PCR pozitiv eredményt, mig ezzel
szemben ugyanezen betegek esetén vérsavobol harom, liquorbdl pedig csak egy esetben volt kimutathat6 a virus
nukleinsav. Négy pacienstdl tovabbi vizeletmintdk bekérése megtortént a virusiirités nyomon kovetésének
céljabol. A kiilonb6zé betegmintik PCR vizsgalataval kapott eredmények és a négy beteg nyomon kovetésekor
tapasztaltak arra utalnak, hogy a WNV nukleinsav hosszabb ideig és magasabb koncentriciéban mutathaté ki
vizeletmintabol, mint vérsavo, teljes vér vagy liquor mintdkbol. Eredményeik korrelalnak mas, kiilf6ldon végzett
vizeletvizsgalatok soran leirt megfigyelésekkel. A virusgenomok szekvenalasa alapjan feltételezhetd, hogy a 2014-

2015. évi hazai human megbetegedéseket WNV lineage-2 virustorzsek okoztak.

KHk¥

Magyarorszagi hajléktalan emberek egészségi allapotanak felmérése
Nagy-Borsy Emese, Vagi Zsolt, Berényi Karoly, Kiss Istvan, Rakosy Zsuzsa
Pécsi Tudomdnyegyetem-Altalanos Orvostudomanyi Kar
Orvosi Népegészségtani Intézet

Bevezetés: A vizsgalat célja a hajléktalan emberek korében az egészségi allapot, a szubjektiv egészségkép, az

egészségmagatartas, a betegségek elGfordulésa és ezzel 6sszefiiggésben a laborparaméterek vizsgalata.

Modszer: Az adatgytijtést Pécs, Debrecen, Budapest nappali meleged&in, éjszakai-, és atmeneti szélldsain 453 f6

kérdGives felmérésével és periférids vérmintavételével végeztiik. Az értékelésnél az alabbi statisztikai modszereket

alkalmaztak: Khi-négyzet proba, Mann-Whitney proba, logisztikus regresszié, Kruskal-Wallis teszt.

Eredmények: A megkérdezett hajléktalanok 34,2%-a rossznak értékelte az egészségi allapotat. A 453 f6b6l 168
személynek van valamilyen betegsége, 30,7%-ban Kkardiovaszkularis betegségek, 6,6%-ban pszichitriai
betegségek, 8,4%-ban tiid6betegségek fordulnak eld, 19,2%-uk szenvedett el torést, 6,2%-nak van amputélt
végtagja. A betegségteher, a szubjektiv egészségkép valamint a tartézkodasi hely kozott nem talaltak 6sszefliggést.
Ugyanakkor az egészségi allapotukat jelentGsen rosszabbnak itélték meg a pszichiatriai betegségben szenveddk,
illetve a szivinfarktuson atesettek, mint az egyéb betegségek. Az utcan él6k tobbsége nem szed gydgyszert a
betegségére (p=0,035), ritkdbban fordulnak orvoshoz (p=0,049). A hajléktalanok kozt a gyogyszert szedGk
legnagyobb része az dtmeneti szallon €l (p=0,040). A megkérdezett hajléktalanok 10,4%-a soha, panasz esetén
sem fordul orvoshoz, 87,2%-a nem jar fogorvoshoz, az elmult 6t évben tiidGsziirésen kiviil csak 5,7%-uk vett részt
egyéb szlirGvizsgalaton. A megkérdezettek 82,2%-a dohanyzik, koziiliik 17%-uk tobb mint egy doboz cigarettat
sziv el naponta. Az alkoholfogyasztis tekintetében 41,2% soha, 40% hetente, 18,7% naponta fogyaszt alkoholt, az
utobbi csoportban a GOT, GPT, Gamma GT értékek szignifikinsan megemelkedtek (p<0,001).

Megbeszélés: Az adatok ismeretében a hajléktalan emberek egészségi allapota javithato, és a betegségek egy része

megel6zhet6 lenne megfelelS életmoddal, a szlirévizsgalatok és az orvoshoz fordulas gyakorisagdnak novelésével.
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DDT és bomlastermékeinek el6fordulasa a BVM kornyékének talajabél, foldigilisztabol és
fakéregmintabol
Ottucsak Marianna, Mortl Maria, Székacs Andras és Darvas Béla
Nemzeti Agrarkutatasi és Innovaciés Kozpont,
Agrar- kornyeztettudomanyi Kutatéintézet

A Budapesti Vegyimtivek (BVM) 130 évig m{ikodott, s 2007-es felszdmolasa utan az Illatos 1ti telepen maradt kb.
2000 tonna, részben ismeretlen Osszetételi anyagot tartalmaz6 hordé. Ezt a szabad ég alatt taroltak, némelyik
hord6 megsériilt, ezaltal tartalma bejutott a talajba, a talajvizbe, a felszini vizekbe, és kiporzassal a levegében is
terjedhetett. A BVM éltal gyartott anyagok kozé tartozik a DDT rovarirtdszer-hatéanyag, perzisztens szennyez6,
melyet a cég az 1950-es évektdl a hatbanyag betiltasaig, 1968-ig gyartott. A BVM teriiletérél 2016. januar elejéig
elszallitottak a veszélyt jelent6 anyagokat, de a talaj, talajviz, felszini viz még mindig szennyezett.

Vizsgalatuk soran a BVM telephely keritésének mentén talaj-, felsziniviz-, fakéreg-, nad- és foldigiliszta-mintakat,
illetve egy att6l 2 km-re 1év6 csaladi haz kertjébdl talaj-, és fakéreg-mintakat gytijtottek (2015. dec. 3.), melyek
DDT/DDE/DDD-tartalmat (~DDT) hataroztdk meg. A szilird mintak el6készitése oldoszeres, a felsziniviz-
mintaké szilard fazisa extrakciéval tortént. A mérésre GC-MS-t hasznaltak. A ~DDT maximalisan megengedett
hatarértéket a talajban a hatalyos rendelet 0,10 mg/kg koncentraciéban hatarozza meg. 8 talajmintabdl 6 esetben
a hatarérték felett volt a ~DDT-tartalom, egy mintaban rendkiviil magas (1,43 mg/kg), 5 mintdban pedig magas
(0,11-0,48 mg/kg) értékettalaltak. Az Illatos arokbdl vett vizmintak esetében DDT-t nem, csupian metolachlor
(0,75 pg/l- 1,28 ug/l) hatbanyagot mutattak ki. Ez a mérsékelten vizoldhat6 gyomirté szer gyakran el6fordul
felszini vizekben, azonban a decemberi idészakban nem jellemzd ilyen magas szint. A foldigiliszta (1 minta),
fakéreg (7 minta), ndd (1 minta) esetébdl két mintanal (foldigiliszta- és idés nyarfa kérge) mértek magas ~DDT-
koncentraciét (0,19 és 0,27 mg/kg). Az eddigi vizsgalatok soran bebizonyosodott, hogy a ~DDT ma is idészert

gondot jelent a BVM kornyékén.

KHRX

A hazai kornyezeti expoziciok egészségi hatasainak értékelése a globalis megatrendek és a

fenntarthato6 fejlédés célkitiizései tiikrében
Dr. Paldy Anna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
SZEKCIONYITO ELOADAS

Az EU Kérnyezetvédelmi Ugynoksége 2015-ben részletesen elemezte a f§ globélis trendeket, abbol a célbél, hogy
segitse az orszigokat a sarkalatos problémak azonositasaban és a megoldast célz6 stratégiak kialakitasaban. Ez

utdbbihoz tovabbi segitséget nytjtanak az ENSZ Fenntarthat6 fejlédés célkitiizései.

A 11 globalis megatrend (Szétnyild globalis populdcios trendek, urbanizacid, a betegségterhek valtozasa,
pandémidk kockazata, a technoldgiai valtozasok felgyorsulasa, folytatod6 gazdasagi novekedés, polarizalodas, a
forrasokért foly6 kiizdelem, az oOkoszisztéméira nehezed6 nyomas, a klimavaltozas kovetkezményei,
kornyezetszennyezés, eltér6 politikai rendszerek és megoldasok) mindegyike befolyasolja a kornyezet és az
egészség allapotat.

Az egészségi allapotot befolyasold tényezSk szerepét a haldlozasokkal és a rokkantsaggal korrigalt elveszitett

életévekkel lehet jellemezni. Hazdnkban dont6 mértékben az életmod befolyasolja ezeket a mutatokat, de a
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kornyezeti expoziciok hatasa sem elhanyagolhato, hazai viszonylatban a DALY 8%-aért felel6s a kanadai Institute
of Health Metrix and Evaluation becslése szerint.( DALY: Disability-Adjusted Life Years azaz
Egészségkarosodassal korrigalt életévek, amit egyetlen mutatéban Gsszegez) A kornyezeti expozicié elsGsorban a
sziv- érrendszeri betegségek esetében a haldlozasok 4,75%-aért, a rosszindulat daganatos halalozasok 4,75%-
aért, a kronikus 1égzdszervi betegségek miatti haldlozas 0,45%-aért és a kozlekedési balesetek miatti halalozas
0,044%-4ért felelGs. A haldlozasok esetén a szalld por 5,45%-ért, a radon 0,66%-ért, az 6lom 0,53%-ért, a passziv
dohanyzés 0,43%-ért, az O3 0,28%-ért felelGs. Bar az Intézet nem becsiili kiilon a h6hullaimok terhére réhat6

tobblethalalozést, hazai szamitasaik szerint 2013-ban az 6sszes halalozas 0.9%-at okozta hGség.

Az 6sszes DALY 3,4%-4ért a PM10, 0,55%-aért a radon, 0,227%-4ért az 6lom, 0,22%-4ért a passziv dohanyzas, és
szintén 0,22%-ért a troposzférikus 6zon expozici6 a felelés. A kiils§ térbdl szarmazo és a bels6 térben keletkezd
légszennyezGk szerepét egy eurdpai munkacsoport is vizsgalta. A kiilsG és bels6 téri 1égszennyezés hazankban

2010-ben egymilli6 lakosra szamitva 9000 DALY-t jelentett.

A kornyezeti eredetti betegségterhet az ENSZ Fenntarthat6 Fejl6dés célkitiizései (els6sorban a 3., 6., 7., 9., 11., 12.,

13, és 15.) és az ezekre épitend§ stratégia jelentésen csokkentheti.

KX¥

Az ivovizhez val6 hozzaférés egészségiigyi jelentGsége
Pandics Tamas
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
PLENARIS ELOADAS

Az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének kozgy(ilése az ivovizhez valé hozzaférést 2010-ben emberi alapjogga
nyilvanitotta, vagyis a viligon mindenkinek joga van elégséges mennyiségii, biztonsigos, elfogadhatd, fizikailag
hozzéaférhet6 és megfizethet$ vizhez. Mar a Millenniumi Fejlesztési Célok kozott is szerepelt, hogy 2015-re felére
csokkenjen azok szdma vilagszerte, aki szamara a biztonsagos ivoviz nem elérhetd. Bar a cél teljesiilt, még jelenleg
is kozel 9oo milli6 embert érint a mennyiségi vagy minGségi szempontb6l nem Kkielégit6 vizellatas. Még a fejlett
orszagokban is, ahol kozelit6en teljes a hozzaférés, jelentGsek lehetnek a szamok mogott a tertileti vagy szocio-
okondémiai eltérések. Az OKK koordindlasaval a kozelmultban végzett hazai felmérés kimutatta, hogy
Magyarorszagon is fennall a hozzijutas problémaja, kiillonosen a mélyszegélységben vagy a tanyasi kornyezetben
él6k korében. A Fenntarthaté Fejlodési Célok kozott mar onallo célként szerepel a teljes korli hozzaférés
megvaldsitasa az egész vilagon.

A fiziologias és higiénés igények kielégitésére elegendd viz mellett annak mindsége is jelentGs az egészséghatas
szempontjabdl. Hazankban az elmilt évtizedekben a legnagyobb kockazatot a geolégiai eredetii arzén jelentette,
amely kozel masfél milli6 embert érintett. Bar az ivoviz biztonsigos arzén koncentraci6ja hossza ideig vitatott
volt, hazai kérnyezet-epidemiologiai vizsgalatok és kockazatszamitdsok megerdsitették, hogy indokolt az eurdpai
szabalyozas szerinti 10 pg/L hatarérték megtartasa. Az ivdvizminGség-javité programnak koszonhetSen ez a cél
megvaldsulasdhoz kozelit, a kozeljové feladata a karcinogén kockazatot jelentd fertStlenitési melléktermékek

visszaszoritasa lesz.
A klimavaltozas nem csak mennyiségi, hanem minGségi szempontbdl is veszélyezteti a hazai vizkészleteket, ahogy
ezt a 2006-0s miskolci, t6bb mint 3000 embert érintd vizjarvany is példazza. Az szélsGséges idGjarasi események

és arvizek novekvs kockazata mellett a szandékos vizszennyezések veszélyére is fel kell késziilni.
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KHX

A Magyar Honvédség Mobil Bioldgiai Laboratérium Komplexumanak alkalmazhatésaga katonai

és civil katasztrofavédelmi-jarvanyiigyi helyzetek kezelésében

Pereszlényi Csaba Istvan, Lévai Adrienn, Ender Attila Istvan, Dudas Gabor, Dr. Babinszky Gergely Csaba,
Bognar Csaba, Balazs-Nagy Agnes

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatdsag
Mobil Biolbgiai Laboratérium Komplexum

Egy természeti katasztrofat kovetGen, vagy a tomeges migracié altal keltett humanitarius valsaghelyzetben
kialakul6 esetleges jarvanyok kitorésének megel6zése komoly feladat, melyhez fel kell deriteni a potencialis
jarvanyforrasokat és azonositani kell az adott helyzetben gyorsan elterjedni képes fert6z6 kérokozokat. Ehhez
terepi felderit6, kornyezeti mintavételez6 és telepithet6 laboratériumi diagnosztikai képesség sziikséges. A
Magyar Honvédség telepithet6 Mobil Biologiai Laboratérium Komplexuma olyan, terepi koriilmények kozott
alkalmazhat6, amely hatékony segitséget nyujthat a fent vazolt események kezelésében. A laboratérium képes
humén-, kornyezeti-, élelmiszer- és vizmintdk feldolgozisara, a mintdkban 1évé koérokozok azonositasara
molekularis gyorsdiagnosztikai modszerekkel, melyhez a laboratérium kutatas-fejlesztési tevékenységének

eredményeként sajat tervezésii reagenseket hasznal.

A laboratérium nemzetkozi katonai és egészségligyi mindsitéssel egyarant rendelkezik, melyeket valds
gyakorlatokon, ,éles” mintak vizsgilata sordn szerzett. A komplexum alkalmazhatésigat egy ilyen gyakorlaton

végrehajtott feladat munkafolyamatain keresztiil mutatjak be.

*Hk¥

Taplalkozasi szokasok és a hajléktalan létforma
Viagi Zsolt, Skerlecz Petra, Nagy Brigitta, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istvan, Rakosy Zsuzsa
Pécsi Tudomydnyegyetem-Altalanos Orvostudomdnyi Kar
Orvosi Népegészségtani Intézet

Bevezetés: A taplalkozas folyamatos kihivast jelent a hajléktalan emberek szdmara, kozben az étkezéssel
kapcsolatos problémaik rejtve maradnak. Pontos ismeretek nélkiil a célzott intervenci6 lehetetlen, ezért céluk volt

a hajléktalanok taplalkozasi és élelmiszer-fogyasztasi szokasainak vizsgalata.

s P

Mobdszer: Az adatgytjtést 453 hajléktalan f6 megkérdezésével, sajat szerkesztésti kérdSivvel, és valid élelmiszer-

fogyasztasi gyakorisagot becslé kérddivvel (FFQ) végezték. A statisztikai elemzéshez leir6 statisztikai probakat,

Mann-Whitney-, ANOVA-, Kruskal-Wallis-tesztet, logisztikus regresszidt és korrelacidszamitast hasznaltak.

Eredmények: A felmérésben részt vevs hajléktalanok 66,5%-anak sajat bevallasa szerint jo, 27%-anak valtozo,
6,5%-anak rossz étvagya van. 71.8%-uk naponta legalabb haromszor étkezik, napi kétszer vagy annal
kevesebbszer étkez6k nagyobb szdzalékban (60,8%) az atmeneti szallon él6k korébdl keriiltek ki. A
megkérdezettek jelentGs része (83,0%) tgy véli, hogy eleget eszik, ugyanakkor az utcan él6k 71,6%-a napi
étkezések szamatol fiiggetleniil agy érzi, hogy nem fogyaszt elegend6 ételt. Minden mésodik személynek tGbb
mint 20 foga hidnyzik, 17%-nél teljes a foghiany, ebbdl add6ddan tizb6l kilencen a nehezebben raghat6
élelmiszereket kihagyjak az étrendjiikbdl. 48%-uk ritkdbban, mint hetente fogyaszt nyers zoldséget, gyiimolesot,
az egészséges taplalkozasra vonatkozo ismereteik ezt a fogyasztasi szokast nem befolyasoljak, viszont a magasabb

jovedelemmel rendelkez6k szignifikdnsan tébb zoldséget, gylimolesot esznek (p=0,014). Pénziik legalabb
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50+29%-at élelmiszerre forditjak, az éjjeli menedékhelyeket és nappali melegedGket igénybevevSk koltenek a

legtobbet élelmiszerre (p=0,024). A megkérdezettek 98,7%-a egyaltalan nem eszik kidobott élelmiszert.

Megbeszélés: Eredményeik egészségnevelési programok kidolgozasahoz szolgalhatnak alapul, amely kiilén6sen

fontos koriikben, hiszen az egészségiik meglrzése és javitasa tarsadalmi visszailleszkedésiik zaloga lehet.

KHX

Magyarorszagi épiiletek sugaregészségiigyi vizsgalatanak tapasztalatai
Homoki Zsolt, Rell Péter
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Igazgatésag

Az utébbi id6ben egyre nagyobb figyelem iranyul a minket koriilvevd kornyezetben taldlhat6 természetes
radioaktivitisra és a belSle szarmazo egészségiigyi kockazatokra. Idénk legnagyobb részét épiiletekben toltjiik,
ezért kiemelten fontos, hogy mely forrasokbo6l és mekkora expoziciok érnek minket ez id6 alatt. Eddigi
ismereteink szerint radiologiai szempontbdl az épit6anyagok radioaktivitisdnak és a belGle kilépd, valamint a
talajbdl felaraml6 radioaktiv nemesgaz (a radon) mennyiségének van a legnagyobb jelent§sége. 2016. januar
elsejét6l Magyarorszagon is létezik erre vonatkozd referencia szint (487/2015. Korm. rend.). Hazinkban
radiologiai felméréseket a *80 évek vége Ota végeznek. Jelen bemutat6 keretében az OSSKI munkatarsai 4ltal 1995
és 2015 kozott végzett mérések eredményeit, (570 épiilet), osszegezték. Osszesen 558 épiiletben végzetek gamma-
sugarzas és 516 épiiletben radon-koncentracié méréseket.

A vizsgalt épliletekben mért atlagos gamma-doézisteljesitmény 154 nSv/h, a legkisebb és legnagyobb atlagérték 58
és 424 nSv/h volt. A szabadban mérhet6 atlagos hattérsugarzas 361 mérés eredmény alapjan 103 nSv/h-nak
adodott. A vizsgalt épiiletek koziil 189-nek a beltéri sugarzasarol vannak részletes adataik. Koziiliik 121-ben volt
beépitve salak. Ezen csoportb6l kiilon elemzést készitettek. A legmagasabb dézisteljesitmény értéket, 980 nSv/h-
t, salakfeltGltéses épiiletben mérték. Mig az épiiletekben a gamma-sugarzas szintje kozelit6leg allando, a radon
szintje nagy valtozékonysagot mutat, ezért az atlagos szint csak hossza idejli mérésekkel hatdrozhaté meg.
Osszesen 415 épiiletben végeztek legalabb 1 év id6tartami radon-koncentracié mérést. A mért értékek atlaga 108
Bg/m3-nek adodott. A legmagasabb atlagértéket, 781 Bq/m3-et, egy foldszintes salakfeltoltést tartalmazo,

salakbeton épiiletben mértek.

KHX

Magyarorszagi ivovizek radiologiai vizsgalatainak tapasztalatai
Rell Péter, Homoki Zsolt
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Orszagos Sugarbioldgiai és Sugdaregészségiigyi Kutato Igazgatdsag
Az ivoviz mingségére vonatkozo jogszabalyi elSirasok folyamatosan valtoznak. A legutdbbi valtoztatas a 201/2001
Korm. rendelet médositasa volt az 51/2013 EURATOM iranyelvnek atvétele miatt. A megvaltozott Korm. rendelet
értéket ir el6, melyek a kovetkez6k: 3H koncentracid, oldott 222Rn koncentraci6 és az indikativ d6zis. A legtobb
ivoviz szolgéaltatd 2015. november 18. el6tt, csak a tricium koncentraciot ellendriztette, mivel az indikativ dézis

meghatarozasa aldl torvényileg halasztast kaptak.

A fentebb felsorolt vizsgilatokat intézetiikben évek oOta rutin szertien akkreditalt formaban végzik — amit a

jogszabaly is megkovetel — az Egészségligyi Radiologiai Méré és Adatszolgaltatdo Halozat (ERMAH) keretein beliil.
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A radiolégiai vizsgilat kovetkez§ méréseket tartalmazza: Osszes-alfa és béta aktivitds meghatarozasa
gazataramlasos proporciondlis szadmlaléval, 3H meghatarozas desztillalas utan folyadékszcintillaciés modszerrel,

vizben oldott 222Rn koncentracié meghatarozas kibuborékoltatas utan ion-implantalt félvezetd detektorral.

El6adasukban elsGsorban a 2014-2015-ben az ERMAH program keretében megmért 100 db vizminta eredményét
mutatjak be, melyek 4tlagosan 0,03 Bq/1 értékiiek, ami a hatarérték 30 %-a. Kiilon targyaljak a torvény hatélyba
1épése utan a vizi kozmiiszolgaltatok altal 2016 els6 negyedévében bekiildott 9o db vizminta mérési eredményeit,

melyekrdl atfogd képet kivainnak bemutatni. Tovabba ismertetik az ezekbdl levonhat6 kovetkeztetéseket is.

*¥¥*

Forrong6 vilag, nemzetbiztonsagi kihivasok 2030-ig
Resperger Istvan
Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem Nemzetbiztonsagi Intézet
PLENARIS ELOADAS

Biztonsagpolitikai szempontb6l haromféleképp kategorizalhaté egy-egy probléma. Beszélhetiink kihivasokrol,
amelyek jellemzGben olyan jelenségek, amelyeknek hatasat 10-15 év mulva fogjuk érezni, a migracio, végiil vannak

fenyegetések is, amelyek a jov6 potencialis veszélyeit jelolik, s amelyek koziil legmagasabb szinti a terrorizmus.

A demogréfiai valtozasokkal kapcsolatban elmondhaté, hogy mikézben Eurépa hatvanyozottan oregszik, Azsia
egyre fiatalodik, illetve a fekete kontinens is fokozatosan tor elére. Az Osszetett hatalmi mutatékat tekintve a
fejl6dé orszagok varhatéan mar 2030-ra nyerd helyzetbe keriilhetnek a népesség, a primér energiahordozok

felhasznalasa, vagy a GDP n6vekedés terén.

Az egyenlGtlen népességnovekedés és a rendelkezésre allo erdforrasok eltérG eloszlasa migracidhoz vezet.
Visszatekintve az emberiség torténetére, elmondhatd, hogy a vandorlas mindig is az élet velejardja volt, raadasul
nem természetszerfileg negativ kovetkezményekkel jaré folyamat. Erdekes adat, hogy 2030-ban csak
Egyiptomban valészinileg annyi gyerek fog sziiletni, amennyi az eurépai gyermekaldas fele. Ahhoz, hogy az ehhez
hasonl6 és az ezzel egyiitt jaré kihivasokra megfelel§ valaszokat tudjunk adni, a térséget a maga egészében kell

vizsgalni, illetve tAmogatni. A tomeges migraciot csak tigy lehet elkeriilni, ha az embereket maradasra birjuk.

A terrorizmus gondolata manapsag szorosan sszefonodik az iszldmmal. Tarsadalomkutatok sora véli tgy, hogy
az egyre gyakrabban megnyilvanul6 vallasi fanatizmus megsziintetéséhez az iszldam megujitdsan at vezet az ut.
Mindaddig, amig a hiv6k a fundamentalizmushoz és a meg nem torolt sérelmekhez térnek vissza, Eurépaban a

liberalizmus helyett a sajat lakossag védelmét kell tAmogatni.

A haborazas ugyanakkor nem csak a vallasi alapon val6sul meg. Tavaly kozel 40 fegyveres konfliktus, koztiik 6 Gj
zajlott, Osszesen 27 térségben. Ezekhez kapcsoldodéan az ENSZ-nek a béke fenntartasa 30 millidrd dollarjaba
keriilt, koriilbeliil 110-125.000 katona bevonéisaval. A jov6 minden bizonnyal a nagy pontossiagi precizios

fegyvereké, a robotoké, és a dronoké: el6bb vagy utobb mar meg fog valosulni a ,katona nélkiili hdbora” is.

KHX

A mikrobiolégiai vizmingség vizsgalata MALDI-TOF tomegspektrometrias modszerrel
Réka Eszter, Bene Alexandra, Khayer Bernadett, Schuler Eszter, Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatésag

A vizek higiénés mindsitésének régota hasznalt modszere a fekalis szennyezettséget, vagy egyéb technologiai
hiadnyossagot jelzé indikator mikoorganizmusok vizsgalata szeletiv taptalajokon végzett tenyésztéssel. Ezek a

modszerek a célzottan egy-egy szervezet (csoport) kimutatasat szolgéljak, jellemzGen biokémiai sajatossagaik
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alapjan. Az twjabb kimutatdsi moédszerek segitségével azonban mar a baktériumok szélesebb spektrumat
vizsgilhatjuk, akar kozvetleniil a kérokozokat kereshetjiik gyors és olcs6 modszerekkel. Az egyik ilyen eljaras a
MALDI-TOF tomegspektrometrias modszer, amely egy kemotaxonémiai ,ujjlenyomatot” ad a baktériumokrol,
amelyet a spektrumkonyvtarral 6sszevetve néhany masodperc alatt azonosithatbak lehetnek. Ezt a technikat méra
mar elterjedten alkalmazzak a klinikai vizsgilatoknal, kornyezeti izolatumok vizsgalatarél azonban még kevés
adat all rendelkezésre. Céljuk az volt, hogy megvizsgaljdk a moédszer alkalmazési lehetéségeit kiillonb6z6 ivo-,

hasznélati-, és fiird§vizbdl szarmazo6 mintakon.

Vizsgalataik soran a vizmintidkat a rutin diagnosztikiban hasznalt szelektiv és differencialé taptalajokon
dolgoztik fel. A kin6tt telepek koziil mind az egyes tiptalajokon tipusos (a célzott vizsgalat targyat képez6)
mikroorganizmusok, mind az Gn ,hattérflora” jellemz8 szervezeteinek azonositasat elvégezték. Vizsgaltak az
azonositas hatékonysagat az eltér6 taptalajokrdl szdrmazd izoldtumokat, a kiilonb6z6 el6készitési és feltarasi

modszerek fiiggvényében.

A modszer a Kklasszikus technikdknal joval nagyobb szamu baktérium azonositasét tette lehet6vé. Hatékonynak
bizonyult 4ltalanos (hispepton agar, véres agar) és szelektiv taptalajok esetében is. Az izoldtumok nagy része mar
a legegyszer(ibb elGkészitésssel is azonosithat6 volt, a tenyésztési idére azonban nagyon érzékeny a modszer. A
vizsgalt mintdk koriilbeliil 30%-at egyik altaluk alkalmazott elGkészitéssel sem lehetett azonositani, ezek

valészintileg olyan kornyezeti baktériumok, amiket nem tartalmaz a gyari adatbazis.

A MALDI-TOF tomegspektrometrids modszer segitségével a vizben jelenlévé koérokozdk akar 24 oOra alatt
kimutathatéak lehetnek.  Tovabbi moddszerfejlesztéssel pedig a konyvtarban nem szereplé mikrobak

azonositasaban, valamint 6sszehasonlitd jarvanytani vizsgalatok soran is segitségiinkre lehet.

KHRX

Sugarhatas vizsgalata koponya-, illetve szivbesugarzason atesett érelmeszesedésre hajlamos

egereken
Léner Violetta*2, Sandor Nikolett!, Harsanyi Izabella’, Zambé Barbara’, Kis Eniké, Safrany Géza', Hegyesi
Hargita2
10rszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Igazgatésag;
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar Morfolbgiai és Fiziolégiai Tanszék
Bevezetés: Napjainkban az egyik legnagyobb incidenciaji betegségek kozé tartoznak a kiilonféle tumoros
megbetegedések, melyek diagnosztizalasiban és teripidjaban egyarant fontos szerepe van az ionizald
sugarzasnak. Mivel a méasik vezetd betegségek hazankban a sziv- és érrendszeri megbetegedések kozé tartoznak,
érdemesnek tartottdk megvizsgalni a sugarzds okozta korai és kés6i hatasok alakulasit normal és

érelmeszesedésre hajlamos egérmodellben.

Vizsgalatukban arra kerestek valaszt, hogy hogyan befolyasolja az érelmeszesedésre hajlamosité genetikai hattér
az ionizal6 sugarzas kovetkezményeit egy egyszeri lokalis fejbesugarzast, illetve mellkas besugarzast kovetGen.
Ehhez kétféle egértipust valasztottak, a vad tipust C57BL/6 és az érelmeszesedésre hajlamos C57BL/6ApoE KO

génmodositott egeret.

Mobdszerek: Vizsgéltak a kialakuld lokalis és szisztémas valtozasokat normal és ApoE génkiiitott egerekben, a
dozis (0, 0,1, 2 és 10 Gy) és az eltelt id6 (besugarzas utdn 1 nappal, 1 héttel, 1 honappal és 6 honappal)
fiiggvényében. Megfigyelték a vér-agy git permeabilitisaban bekovetkezd valtozésokat S-1000 koncentracio
méréssel, tovibba az érsériilések javitisdban részt vevé csontvelGi endotél progenitorok mennyiségének

véaltozasat aramlasi citométerrel.
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Eredmények: Méréseik azt mutattik, hogy a fejet ért sugarzas esetén nagy dozisnal az ApoE gén hianyos egerek
vér-agy gatjan a korai id6pontokban kimutathat6 permeabilitas novekedés hosszabb id6 utan is fennmarad, mig a

vad tipust egérnél nem.

ApoE hidnyos egerekben a csontvel6i endotél progenitorok szama 1 nap utdn megemelkedik, 1 hét elteltével
visszatér a normal szintre, majd 6 honap mulva Gjabb emelkedés kiovetkezik be. A vad tipust egerekben nem

talaltak novekedést.

Mellkasi besugéarzaskor ApoE hianyos egérben az endotél progenitor sejtek mennyisége még 3 hénap utan is

jelentBsen eltér a kontroll csoporthoz képest, mig a C57BL/6 csoportban 1 hét utdn mar nincs valtozas.

Kovetkeztetés: Méréseik alapjan elmondhatd, hogy az érelmeszesedésre hajlamos egerekben a besugarzas okozta
vér-agy gat permeabilitas zavara hosszi id6 milva is fennall. A csontvel6i endotél progenitorok termelésének

novelésére sziikség van az érkarosodas javitasdhoz mind fejbesugarzas, mind szivbesugarzas esetében.

Az érelmeszesedésre hajlamos egereknél a sugirzas gerjesztette karosodasok hosszabb ideig elhtizodnak, mint a

normal genotipust tarsaikban.

KX¥

Az ivoviz mikroszkopos biologiai vizsgalati eredményeinek alakulasa, és az ezekbdl levonhaté

vizbiztonsagi feladatok Tolna megyében
Sasvari Aniké
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi F6osztaly

Az ivoviz minGségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérél sz616 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet 2013. évi

modositasat kovet6en megnovekedett az ivovizek mikroszkdpos bioldgiai vizsgalatainak szama.

Tolna megyében az ivovizvizsgalatok koziil a mikroszkopos biolégiai vizsgalatszamok (6nellenérzé és hatosagi)

mindossze 360 darabot tettek ki a 2011. évben, 2015-re ezen vizsgilatszamok 532 darabra emelkedtek.

Az alacsony szamd mikroszkopos vizsgalatokkal messzemen$ kovetkeztetéseket nem lehetett levonni, de az
eredmények egyértelmtien jelezték a vizsgalt rendszerekben a pangd vagy rossz miiszaki allapotban 1évé
hélbzatok meglétét. A vizsgalatszamok novekedésével, és a vizsgalt rendszerek kiterjesztésével megallapithato,
hogy vizbiztonsigi szempontbol a mikroszkopos vizsgilatok eredménye relevans Osszefiiggésbe hozhatd a
vizhalézatok allapotéval, vagy a vizkezelési technologiak miikodési hianyossagaival.

A mikroszkdpos biolégiai vizsgélatok - mint gyors vizsgalatok — nagy tdimogatoi lehetnek a havaria helyzetek és az

ivoviz eredetli megbetegedések megel6zésének.

Tolna megyében 2011 6ta 26 ivovizminGség javitd program zarult le, mely 39 telepiilést érintett. Azonban az
adatok nem minden esetben tamasztjak ala a vizmindség javulasat a fogyasztonal. A lakossagi bejelentések sok
esetben a hélbzati viz folyamatos minéség romlasara hivjak fel a figyelmet — amelyre a projektek megvalosulasat

kovetGen a fogyasztok még érzékenyebbek.

Az el6adasban — néhany esettanulmény ismertetésével —bemutatjdk, hogy az eredményekbdl milyen
kovetkeztetések vonhatoak le, amelyek a hatékony iizemeltetSi beavatkozast, illetve a megalapozott hatosagi
intézkedést elGsegithetik. Az ivovizellaté rendszerek vizbiztonsagi szempontd ilizemeltetésének és hatosagi
feliigyeletének megalapozottsagdhoz a mikroszképos biolégiai vizsgalatok j6 alapot szolgaltathatnak -

kovetkezetes alkalmazas esetén.
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A vizhez és szanitaciohoz valo egyenls hozzaférés megvalosulasa Magyarorszagon
Sebestyén Agnes, Dr. Vargha Marta
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Igazgatdsag,
Vizhigiénés Osztaly
Bevezetés : Hazank a Viz és Egészség Jegyz6konyv folyamatanak a kezdetek ota részese. A VEJ keretében nemzeti
célok keriilnek megfogalmazasra és végrehajtasra. Jelenleg Magyarorszag két munkacsoportban tarsvezetd, az
egyik a vizhez és szanitacibhoz valé egyenlé hozzaférés teriilete, amelynek keretében kidolgozasra keriilt egy
onértékel§ lap ennek felméréséhez. A szdmokat tekintve orszagunkban az ivovizzel és szanitacival vald
ellatottsag pozitiv képet mutat, ivoviz tekintetében 95%, a szanitaciét tekintve 72% az ellatottsagi arany, az

onértékeld lap segitségével e szamok mogé tekinthetiink be.

Mobdszer: Az ivovizhez és szanitacidhoz val6 egyenld hozzaférés felmérése a VEJ keretében kidolgozott 6nértékels
lap segitségével tortént. Az onértékel lap Osszesen 4 szakaszba foglaltan méri fel a biztonsigos ivovizhez és
szanitaciohoz valo egyenld esélyii hozzajutis kormanyzati intézkedési keretrendszerét, a foldrajzi kiilonbségeket,
a hozzajutas biztositasat a kiszolgéltatott és hatranyos helyzetli csoportok szdmara, illetve az altalanos
megfizethetGség biztositdsat. Az onértékeld lap kitoltésében tobb allami (kiemelten: Emberi Jogok Biztosanak
Hivatal, BM, NFM, KSH, OEK) és civil szervezet (pl. Voroskereszt, hatranyos helyzeti emberekkel foglalkoz6

szervezetek) vett részt, a kitoltést az Orszagos Kozegészségligyi Kozpont koordinalta.

Eredmények: A jelen onértékel lap célja az alaphelyzet felvétele volt. Az eredményei koziil kiemelhetd, hogy
hazank pozitiv képet mutat az &ltaldnos ellatottsagi arany (95%), illetve nemzetkozi viszonylatban a
megfizethetfség tekintetében; kedvezGtlen az egyedi vizellatas szabalyozatlansaga, a mélyszegénységben élGk
ellatatlansagi problémai, illetve az, hogy a dijszabas nem veszi figyelembe a szociélis helyzetet.

Megbeszélés: Az értékelGlap eredményei alapjan megéallapithatd, hogy az altalanos pozitiv ellatottsagi arany
mellett sok még az esélyegyenl8ségi akadaly, és a javitani valo. Az értékelSlap alapjan meghatarozott gondok,
prioritasok mentén akciétervek kidolgozasa és végrehajtasa sziikséges az ivovizhez és szanitaciohoz valé egyenld
hozzaférés biztositasdhoz. A helyzetkép nyomon kovetése érdekében javasolt az értékelGlapot 5 évente ismételten

kitolteni.

**¥

A kozépfrekvencias magneses tér és az ionizal6 sugarzas kombinalt genotoxikus hatasanak

vizsgalata H295R tumor sejtvonalon in vitro,kiilonos tekintettel az adaptiv valaszra
Szaladjak Erzsébet, Kubinyi Gyorgyi, Brech Annamaria, Németh Zsuzsanna,
Bakos Jozsef és Thuréczy Gyorgy
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszdgos Sugarbiolbgiai és Sugaregészségiigyi
Kutat6 Igazgazésaga, Nem-ionizalé Sugarzasok Osztalya
Bevezetés: Az elmult évtizedekben az emberek kozépfrekvencids magneses tér (IF MF) expozicidja jelentGsen
megnbtt, ennek genotoxikus hatasarél azonban nem sziiletett még egyértelmid allaspont. A vizsgélat
kozéppontjdban az IF MF genotoxikus hatasinak vizsgalata, valamint az IF MF és az ionizal6 sugarzas (IR)
egylittes expozicidjara adott lehetséges specifikus sejtszint(i véalasz, az adaptiv valasz (AR) allt. Az AR soran a

sejtek rezisztensebbé valnak egy nagyobb dozis genotoxikus hatasaval szemben, amennyiben azokat egy kisebb

(adaptiv) dozissal el6kezelik.
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Modszer: A kisérlet soran human mellékvesekéreg karcinoma (H295R) sejtvonalat hasznaltak. Az IF MF
expozici6é 250,8 kHz frekvencian tortént, 80 A/m magneses térerGsséggel 20 6ran keresztiil. Az adaptiv valasz
vizsgélata esetén — az IF MF expoziciot kovet§ 24 ora sejtregeneracios idé utan — 1,5 Gy rontgensugarzassal
kezelték a sejteket. A DNS karosodasat Comet assay modszerrel vizsgaltak.

Eredmények: A 20 6ra id6tartama IF MF expozicié hatisara szignifikdns névekedést észleltek a DNS szaltorések
szamaban, tovabba azt tapasztaltik, hogy szignifikinsan kevesebb szaltorés keletkezik, ha az 1,5 Gy
rontgensugarzas el6tt IF MF-fel kezelik a sejteket, mint ha csak 6nmagaban ionizalé sugarzast kaptak volna.
Vagyis, a kozépfrekvencias mégneses tér rontgensugarzas el6tti expozicidja adaptiv vélaszt indukalt H295R

tumor sejteken.

Megbeszélés: Fontos lenne tovabb vizsgalni a nem-ionizalé IF MF egészségre artalmas hatasat, valamint az IF MF
és az IR kombinalt expozici6janak sejtvalaszra gyakorolt hatasat a bioldgiai rendszerekben, illetve a feltart

jelenség alkalmazhat6sagat a sugarterapiaban és a gyogyaszatban.

KHk¥

A sentinel velesziiletett fejlédési rendellenességek népegészségiigyi jelentdsége, kiillonos

tekintettel a microcephaliara
Szilagyi Anita, Csaky-Szunyogh Melinda

Orszagos Tisztif6orvost Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly, Velesziiletett

Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa

A Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY) térvény altal elrendelt adatgy(jtése az Gsszes
fejlédési rendellenességre kiterjed, a magzati korban felismert allapotoktdl egészen az élet soran meglatott

esetekig.

A rendellenességek kialakulasdnak hatterében genetikai, kornyezeti, multifaktoridlis vagy ismeretlen korokok
allnak. A kiils6 kornyezet - beleértve az anyai - hatasra kialakul6 an. sentinel rendellenességek érzékeny jelz6ként

mutatjak a magzatkarosit6 hat4sok jelenlétét.

A VRONY részére bejelentésre keriil§, jol felismerhetd, jelent§sebb anatémiai elvaltozassal jar6 sentinel
rendellenességek csoportjaival az esetleges tér és/vagy idGbeli halmozddasokat észleljiik és a tovabbi esetek
kialakuldsanak megel6zése érdekében a kornyezeti hatasok Kkiszlirésére beavatkozast kezdeményeziink. A
témafelvetés idGszertiségét a kisfejliség (microcephalia) halmozott el6fordulisa adja, amely ugyancsak a sentinel

rendellenességek kozé sorolhato.

A microcephalidval sziiletett csecsemdk szama a 2015-ben Brazilidban folyamatos emelkedést mutatott. A
rendellenességekrdl gytjtott adatok alapjan meriilt fel, hogy a Zika virussal vald fert6z6dés a varanddssag ideje
alatt, lehetséges magzatkarosité hatassal birhat. Az adatok elemzését kovetSen elkezd6dott a népegészségiligyi
iizenetek tovabbitisa a populacid6 és a szakemberek irdnydba a megel6zés és a negativ kovetkezmények

csokkentése érdekében. Ez az eset jol példazza egy m(ikodd surveillance rendszer céljait és miikodését.

Az el6adassal a VRONY adatok népegészségiigyi felhasznalési lehetGségérdl kivannak tajékoztatast nydjtani,

illetve felhivni a figyelmet, hogy miért fontos a velesziiletett rendellenességek surveillance rendszere.

111



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM I 2016/2

KHX

Klima — sokk?
Szili Livia
Tolna Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
A Fold éghajlata folyamatosan valtozik, az emberiség természetatalakitd tetteivel, karos tevékenységei altal

radikalisan felgyorsitotta azt. Olyan egyértelmii globalis mértékd veszélyes anomalidk jelentkeznek (arvizek,

hémérsékleti rekordok stb.), melyek mar most hatassal vannak a kornyezetre és tobbek kozott a lakossagra is.

A tarsadalom a civilizacids fejlédésével a régi korok betegségei ellen mar hatékonyan tud védekezni. Mégis Ggy
tinik, hogy sok ,ujfajta” egészségkarositoé tényez6 tdmadja a lakossagot, mint az inaktiv életmod, urbanizécio,
kitolt élettartam, klimavéaltozas.

Az egyik legjelentésebb rizikotényez6 a héhullam. Kérdés, hogy a hémérséklet szélsGséges ingadozésa, a
hdségriasztasok elszaporodisa és meghosszabbodisa milyen kovetkezményekkel jart a legfiatalabb érzékeny

korcsoportra?

A szerz{ erre kerese a valaszt egy online elérhet6 kérd6iv segitségével, melynek kitéltése 6nkéntes alapon, anonim
modon zajlik a Tolna megyei 6voddk korében. A sajat szerkesztésti kérd6iv az 6vodak infrastruktirajara,
kornyezeti jellemzdire vonatkozd tijékoztatasakat tartalmaz, tovabba a hdéségriasztasokra adott valaszokkal,
intézkedésekkel foglalkozik. A felmérésben megkozelitben 50 6voda adatai keriilnek elemzésre. Az adatok

feldolgozasahoz atlagot, szorast, t-probat, illetve x2-probat szamol az SPSS szoftver segitségével.

A felmérés eredményeképpen kovetkeztethetiink arra, hogy a gyermekgondozas napi rutinjaban az 6vod4k milyen

modon tudnak alkalmazkodni a klimavaltozasbol ad6dé rendkiviili, vagy szokatlan szélsGséges helyzetekhez.

Véleménye szerint fontos lenne a témaroél beszélni, nemcsak az 6vondk, hanem a sziil6k és a gyerekek korében is,
hiszen ezek a fiatal gyermekek a jov6 tarsadalma. Cél, hogy 6vjuk és készitsiik fel ket a rajuk var6 feladatokra.
Ehhez els6 1épésként sziikséges megismerni a valds helyzetet és a lehetséges kockazatokat a nyaron is szinte

” 7

folyamatosan iizemel 6vodakban.

*Hk¥

A magyar lakossag alkoholfogyasztashoz kothet6 halanddsaganak alakulasa és egyenlGtlenségei

az elmualt harom évtizedben
Sziics Gabor, Nagy Csilla
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

A talzott alkoholfogyasztas és az annak kovetkeztében kialakulé szenvedélybetegség nagymértékben felelGs
vildgszerte a kedvezbtlen egészségi allapot 1étrejottéért, és ezen tul az 4ltala okozott halalozidsok miatt a kimagaslo
tarsadalmi veszteségekért is. Jelenleg is a téma jelentfségét adja, hogy hazank lakossidganak a mértéktelen
alkoholfogyasztasra visszavezethetd halalozasa a régi Europai Unids atlaghoz (EU15-4atlag) képest kozel kétszeres

volt még 2013-ban is.

Jelen vizsgalatban a magyar lakossag talzott alkoholfogyasztas és az alkoholos majbetegség miatti korai
haldlozasa keriilt elemzésre, egyrészt nemzetkozi kitekintés keretében (1980-2013. kozotti) relativ halalozasi
mutatok, masrészt hazdnkon beliil (2009-2013. kozott), a korai halalozas telepiilésszintd egyenlGtlenségei a
Halélozasi és Megbetegedési Mutatok Informéacioés Rendszeréb6l (HaMIR) szarmazd Hierarchikus Bayes-

becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyadosok segitségével.
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Az eredmények jelezték, hogy orszdgunkban a tilzott alkoholfogyasztas miatt bekovetkez6 relativ haldlozas még
2013-ban az EU15-atlag mintegy kétszerese volt a magyar férfiak és tobb mint masfélszerese a nék korében. A
talzott alkoholfogyasztas és az alkoholos majbetegség miatt bekovetkez§ korai haldlozas az orszagos atlagot
jelentGsen meghaladta az orszig szinte egész teriiletén a férfiak korében Kivételt az orszag keleti hataran
elhelyezked6 néhany megye, Budapest, valamint a f§varosi agglomeracio6 lakossaga jelentett ez alol. A n6knél Pest
megye dél-keleti részét, a Févaros ,pesti oldalat” és Borsod-Abatj-Zemplén megyét érintette az orszagos szintet

meghalad6 korai halalozas halmozodasa.

Az alkoholprobléma megoldéasat atgondolt, orszagos és lokalis szintli népegészségiigyi program (melynek részét
képezi az alkoholstratégia is) jelentené, s ennek segitségével néhany évtizeden beliil - e tekintetben is -

érdemlegesen javithat6 lenne a magyar lakossag egészségi allapota.

KX¥

Az alkoholfogyasztas népegészségiigyi jelentdsége kiilonos tekintettel a szeszesitalok

Osszetételére
Szlics Sandor, Arnyas Ervin, Pal Laszlé, Bujdosé Orsolya, Baranyi Gergd, Addany Réza
Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6zé Orvostani Intézet
SZEKCIONYITO ELOADAS

A talzott alkoholfogyasztas vilagszerte jelentGs népegészségiigyi gondot okoz. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 2014. évi beszdmolbja szerint az egy fére es6 tiszta szeszfogyasztas Eurdpa legtobb orszagaban
meghaladja 12 liter/f6t, ami hozzajarul az érintett orszagok lakossdganak kronikus méjbetegségek és méajzsugor
miatti halalozasdhoz. A helyzetet tovabb silyosbitja az egyes orszagokban el6fordulé illegélis alkoholfogyasztés,
mely a becslések szerint kontinensiink teljes szeszesital fogyasztisanak 17%-at teszi ki. Munkajuk célja
attekinteni, hogy a kiilonb6z6 forrasokbol szdrmaz6 alkoholok kémiai Osszetételiiknél fogva milyen veszélyt
jelenthetnek a fogyasztok egészségre. A PubMED adatbazisbdl és sajat kutatasaikbdl szidrmaz6 adatok
felhasznalasaval kivanjak bemutatni a szeszesitalokban az etanol mellett talalhat6 egyéb Osszetevk lehetséges
egészségkarositb hatasait. A WHO illegalis alkoholoknak tekinti a héazi f{6zésii palinkékat, a csempészett italokat, a
hamisitott-atcimkézett és a nem rendeltetési céllal felhasznalt alkoholféleségeket. Ezek a torvényes forgalomban
1év6 szeszesitaloknal nagyobb koncentricioban tartalmazhatnak metanolt, etanolt és egyéb alifas alkoholokat,
toxikus és rakkelt§ anyagokat. Emellett a talzott alkoholfogyasztids immunszuppresszidhoz vezethet, ennek
hatterében a fagocita sejtek csokkent funkcibja allhat. Vizsgalataik szerint az alifas alkoholok az etanollal
kombinalt expoziciéban szinergista médon csokkentették a monocitdk és granulocitak fagocitozistat, ezaltal
alkoholistadknal fokozhatjak a fert6z6 betegségek iranti érzékenységet. A szeszesitalok kémiai és toxikologiai
vizsgalata 1ényeges tajékoztatast nydjthat annak eldontéséhez, hogy a kiilonbo6z8 osszetételd italféleségek tartds
fogyasztas esetén mekkora veszélyt jelentenek a fogyasztok egészségére. Ezek az ismeretek alapul szolgalhatnak a

dontéshozonak a preventiv intézkedések kidolgozasahoz, valamint az egészségkarosodasok megel6zéséhez.
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Novényi hatéanyag antimutagén hatasanak vizsgalata bakterialis mutagenitasi rendszerben
Tarnéczai Timea, Kocsis Zsuzsanna
Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatosag,
Kisérletes Toxikologiai Osztaly, Molekularis és Sejtbiologiai Csoport

Bevezetés: Az utobbi években szdmos kutatast végeztek a természetben megtalalhaté novények jotékony, tobbek
kozott antimutagén és antiproliferativ hatasarol. Vizsgélataik soran tobb fajta gydgynovénybdl alloé keverék
hatasat vizsgaltak, és arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy a vizsgalt n6vényi komplex milyen hatast fejt ki az
alkalmazott baktériumtorzsekben az ismert, pontmutaciét okoz6 mutagén vegyiiletekkel szemben. A vizsgalati
anyag antimutagén hatasdnak kimutatdsidhoz Salmonella typhimurium és Escherichia coli mutins torzseket
hasznaltak. Ezek olyan muténs baktériumtorzsek, melyek elvesztették egy aminosav szintetizal6 képességiiket, de
mutagén anyagok hatisara pontmutacié kovetkezik be, ezaltal a baktérium wGjra képessé valik az aminosav

27z

el6allitasara, igy annak jelenléte nélkiil is képes szaporodni.

Mobdszer: A novényi hatéanyag és ismert pozitiv kontrollok egyiitthatasdnak vizsgalata sordn a novényi
hatbéanyagbdl torzsoldatot készitettek, amit fél 6ran keresztiil 37°C-on razattak, majd lecentrifugaltak és atszlirték

0,22um-os szirén, ezutan higitasi sort készitettek, a vizsgélati anyag alkalmazott koncentracioéi 100, 75, 50 és 25

mg/ml voltak. A pozitiv kontrollokat a rendszer beallitasa soran tesztelt koncentraciéban alkalmaztak.

Eredmények: A héarom fiiggetlen vizsgilat eredménye alapjan az altaluk vizsgdlt ndévényi hatbanyag
szignifikdnsan csokkentette a revertans telepszamot a Salmonella typhimurium TA98 baktériumtorzsben 25, 75
és 100 mg/ml novényi hatéanyag koncentraciéonél, mig a Salmonella TA100 és Escherichia coli torzsek esetében

szignifikans eltérés nem mutatkozott.

*Hk¥

Stressz és megkiizdés - Distressz az egészségtudomanyi karokon
Tengel Agnes Irén, Vanyé Angéla, Torok Imre Andras
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A stressz pszichoszociélis koroki tényezéként veszélyezteti a mentalis egészséget. Mivel a stresszel jaro

élethelyzetek szinte elkeriilhetetlenek, ezért ismerni kell kivalt6 okait és ezek megfelel§ kezelését.

A kutatasuk célja az egészségtudomanyi képzésben résztvev hallgatok stressz-szintjének felmérése 6nérvényesits

képességiik és a stresszel val6 megkiizdésiik fejlesztése érdekében.

Anyag és modszer: A kérdGives felmérés kiterjedt az orszag négy egészségtudomanyi karénak teljes hallgatoi
korére. Online, onkitoltés, anonim kérdGiven 342 valasz keriilt regisztralasra. A valaszadok korében az észlelt
stresszt a Perceived Stress Scale, a megkiizdési preferencidk a Megkiizdési Mod Preferencia, az asszertivitas pedig

P

a Rathus-féle standard, validalt kérd&ivekkel keriiltek meghatarozasra.
Az észlelt stressz, az asszertivitas, valamint coping értékeit is az MS Office Excel program segitségével hataroztak

meg. A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 22 programmal végezték el.

Eredmények: A szakok jellegébdl ad6dd nemi Osszetétel kapesdn tObbségében ndk valaszoltak (92%), a
valaszadok majdnem fele (46%) 21-23 éves. A két legnagyobb hétkéznapi stresszfaktornak a tananyag

mennyisége, illetve a tananyag tanulhat6saga bizonyult.

A mintdban szakirdnyonként szignifikins eltérések mutatkoztak a hallgatok észlelt stressz értékei kozott:

népegészségiigyi ellenér 8,3; sziilészné 7,49; gybgytorndsz 7,4; apold 7,38. 6,2 észlelt stressz érték feletti
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pontértékkel rendelkez6 valaszadok korében a megkiizdés szempontjabdl 1ényeges dominancia mutatkozott a

passziv megkiizdési met6dusok terén.

Megbeszélés: A stressz és az &ltala okozott pszichoszomatikus betegségek, illetve tiinetek népegészségiigyi
jelentGségliek, megelGzhetGségiik okan is. Az eredmények alatdmasztjak, hogy az egészségtudomanyi képzés
egyes szakiranyain jelent6s a hallgatok stressz-szintje, és emellett nem megfelel6 megkiizdési eszkoztarat
hasznéalnak. Kiemelten fontos egyrészt, hogy mar a fiatalabbak tanrendjébe olyan tandrakat kellene beiktatni,
melyek Kkifejezetten a megkiizdési modszerek fejlesztésével, a meglévs distressz kezelésével foglalkoznak.
Maésrészt, a passziv megkiizdési metodusokat alkalmazé hallgatok korében kiillonb6z6 6nsegitd, segit6 tréningek

legyenek elérhet6k az egyetemeken.

KX¥

Adatok a hazai moségépekben el6fordulé mikroszkopikus gombak ismeretéhez
Tischner Zséfia?, Dr. Magyar Donat2, Dr. Kredics Laszl63, Marik Tamass,
1Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdanyi Kar
20KK Levegdbhigiéniai és Aerobiolbgiai Osztaly
3SZTE Mikrobiolégiai Tanszék

Bevezetés: Kiilonb6z6 mikroszkopikus gombak gyakran fellelhet6k lakadsokban. Vizes helyiségeink (konyha,
fiird6szoba) és vizzel iizemel§ berendezéseink kedvez6 kornyezetet biztositanak szamukra. A mosé6gépek,
mosogatogépek feliiletén megjelend szerves anyag lerakodasok tapanyagforrasai a gombéaknak. E berendezések
szélsGséges él6helynek tekinthet6k a magas h6mérséklet, a h6mérsékleti ingadozasok, a gyakori kiszaradas és a

detergensek hasznélata miatt.

Célkitlizés: A mosodgépekben megteleped6 domindns gombafajok azonositasa és gyakorisaguk vizsgalata;
novekedésiik vizsgalata a mosogépekre jellemzd fizikai és kémiai koriilmények kozott; a mosogép hasznélati

szokasok és a gombaszennyezettség kozotti osszefiiggések elemzése.

Mobdszerek: A mosogép hasznalati szokasokat kérddivvel mérték fel 59 pest megyei helyszinen; mintakat
gylijtottek steril vattapalcaval a mosogépekbdl (gumitomités, mosdszer adagold, idegentest csapda), ezeket 24
oran beliil 2%-os, chloramfenikol tartalma maléta taptalajra szélesztették. Inkubacioé (25°C, 5 nap) és t6bbszoros
atoltasok utan tiszta tenyészeteket kaptak, melyeket az ITS1 és ITS4 régio elemzésével hataroztak meg Az

elemzésre linearis regresszidt és Dunnett tesztet hasznéaltak.

Eredmények: A mosogépek 32%-a erdsen szennyezett volt. 32 éleszt6 és 54 fonalas gombat izolaltak. Novekedési
teszteket végeztek Trichosporon dermatis, Cystobasidium slooffiae, Meyerozyma guilliermondii, Candida
parapsilosis, Fusarium oxysporum fajokkal, amelyek egyike sem novekedett 50°C felett, pH=4.10 alatt és
pH=10.88 felett. Kismértékd novekedést mértiink 12%-os sékoncentracié mellett, melyet legjobban a Fusarium
oxysporum tlirt. Szignifikdnsan tobb gombafajt taldltunk abban a mosdégépben, melyet fiitetlen helyiségben

tartottak (p=0.00249).

Megbeszélés: A kimutatott fajok patogének lehetnek a cisztas fibrézisban és az asztméban szenved6k szamara.

115



EGESZSEGTUDOMANY, LX. EVFOLYAM, 2016. 2. SZAM I 2016/2

KHX

Az LMBT (leszbikus, meleg, biszexualis és transznemii) populacié6 egészségiigyi problémai
Torok Zsofia, Csépe Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Hattér és célkitiizés: A szexudlis és nemi identitis egészségdeterminansként hatdssal van az egyén egészségi
allapotara. Az LMBT személyek szakirodalmi adatok szerint a populacié 5-10%-at képviselik, egészségiigyi
szempontbdl is hatranyos helyzetlinek mindsiilnek. A koztudatban leginkabb jelenlévs fert6z6 betegségeken (HIV
és egyéb STD) ttlmenden az alkohol- és szerfiiggGség, az evés- és testképzavarok, a depresszid és szorongasos
korképek, valamint az Ongyilkossagi kisérletek kockéazata szempontjabol veszélyeztetettek, és ez ma mar
népegészségligyi problémat jelent. Az egészségiigyi ellatas soran ket érd megkiilonboztetéstsl valo félelem miatt
(amelyr6l az LMBT személyek 20-28%-a szamol be) kisebb valoszintiséggel fordulnak orvoshoz, illetve orvoshoz
fordulés esetén ritkan vallaljak fel nemi vagy szexudlis identitasukat az egészségiigyi személyzet felé, emiatt
kisebb eséllyel kapnak megfelel§ ellatast. Fentiek indokoljak, hogy egészségiigyi dolgozdk korében végzett

felméréssel értesiilést nyerjenek elGitéletességiik mértékérdl.

Mobdszer: A szakma szabdlyai szerint elvégezték a széles korben hasznélt 'Modern Homonegativity Scale’ (MHS)
személyekkel kapcsolatos attittidjeit vizsgaloé skalat - "Egészségiigyiek Szexudlis Kisebbségek iranti Attitidjei’
(ESKA). Ezeket 0sszesen 214 orvostanhallgat6 és gyogypedagogus-hallgatd toltotte ki két keresztmetszeti pilot-

vizsgélat soran, melyek elsGdleges célja az méréeszkozok pszichometriai jellemzGinek meghatérozasa volt.

Eredmények: Az adaptalt és a sajat fejlesztésti kérddiviik is egyarant magas belsé konzisztenciaval (Cronbach-a
értékek: MHS 0,91 ; ESKA 0,79) valamint nagyfokti megbizhat6saggal biré (ICC értékek: MHS 0,941 ; ESKA
0,935) skalak.

Kovetkeztetések: A MHS LMBT személyekkel kapcsolatos attitidok mérésére kivalban alkalmas méréeszkoz, az
ESKA faktoranalizise pedig azt sugallja, hogy tovabbi atdolgozis utan szintén megfelel6 mérGeszkozként lesz

hasznalhato.

*Hk¥

7 2

Csaladorvosok fert6zo beteg jelentéseinek vizsgalata
Toth Csabané Vrauké Katalin®3, Sarosti Tamas3, Mardaczi Gabriellas, Vitrai Jozsef?,
Prof. Dr. Rurik Imre?
1Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék
2Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

3Békés Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Fbéosztaly
Bevezetés: A jarvanyligyi surveillance megvalosuldsanak alappillérét képezi az alapellatdsban dolgozd
csaladorvosok fert6z6 beteg bejelentési kotelezettsége. Céljuk egyrészt Gsszefiiggések keresése a csaladorvosok

fert6z&beteg-jelentései és egyes demogréafiai jellemzsi k6zott, masrészt a jelenleg miikod6 jarvanyiigyi feliigyeleti

rendszer fejlesztése a csaladorvosok néz6pontjat figyelembe véve.

Mobdszer: A célok megvalositasdhoz onkitolt6s kvantitativ kérdGivet alkalmaztak, melyet héaziorvosi
tovabbképzéseken részt vevs orvosok toltottek ki. A kérdbiven a haziorvosok fert6zébeteg bejelentési szokasaival
kapcsolatban demografiai kérdések, illetve 10 allitas szerepelt; ezt 347 csaladorvos toltotte ki értékelhetGen. Az

eredmények feldolgozasat keresztmetszeti vizsgalat keretében regresszios elemzéssel végezték.
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Eredmények: A csalddorvosok szerint a jelenlegi rendszer hatékonyan miikddik, ennek ellenére az orvosok
tobbsége csak a laboratériumilag megerdsitett eseteket jelenti be, feltéve, ha miikodik a jarvanyiigyi szoftver,
illetve jut ra elegend6 id6. Emellett Osszefiiggést talaltak az életkor és a praxis miikodésének foldrajzi

27

elhelyezkedése illetve a csaladorvosok fertz6beteg-bejelentései kozott.

Kovetkeztetések: A hazai csaladorvosok jelentési fegyelmének javitasara az oktatast és a jarvanyiigyi
tovabbképzéseket tartjak a legfontosabbnak. A jarvanyiigyi surveillance rendszer tovabbi fejlesztését és a jelentési
fegyelem javitasat szolgalhatni a jelenleg alkalmazott fert6zébeteg-bejelents szoftver (OSZIR) hatékonyabb

rendszerkezelése.

KX¥*

A mindségi éhezés hatasa a magyarorszagi hajléktalan emberek taplaltsagi allapotara
Vagi Zsolt, Nagy Brigitta, Skerlecz Petra, Nagy-Borsy Emese, Kiss Istvan, Rakosy Zsuzsa
PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

Bevezetés: Hazénkban, az egyre novekv6 hajléktalan populacié ellenére, nem rendelkeziink informéciéval a
taplalkozési szokasaikrdl és ezek egészségre gyakorolt hatasarol. Kutatasuk célja a magyarorszagi hajléktalan

emberek taplaltsagi allapotanak vizsgalata, anyagesere folyamataik értékelése és a malnutricidk azonositasa volt.

Modszerek: Az adatgytjtést 453 hajléktalan megkérdezésével, sajat szerkesztésti kérddivvel, testOsszetétel-
meghataroz6 késziilékkel, vérminta analizissel végezték pécsi, debreceni és budapesti hajléktalanellatd
intézményekben. A statisztikai elemzéshez leir6 statisztikai probakat, Mann-Whitney-, ANOVA-, Kruskal-Wallis-

tesztet, logisztikus regressziot és korrelacidoszamitast hasznéltak.

Eredmények: Az altaluk vizsgélt hajléktalan emberek tobb mint egyharmada talsilyos illetve elhizott, amely
emelkedett koleszterin, triglicerid és LDL laborértékekkel tarsult (p<0,001), ugyanakkor szubjektiv bevallas
alapjan 84%-uk érzi a taplaltsagi allapotat normalisnak. A férfiak atlagos testtomegindexe 24,1+4,8 kg/m2, a
néké 25,7+ 7,1 kg/m2 volt. A testzsir arany a n6knél (férfiak: 20+10%; nék: 34,3+11,4%), a viszceralis zsirszint a
férfiaknal (férfiak: 8,3+5,1%; nék: 6,9+3,4%) érte el, illetve haladta meg az egészséges tartomany felsd értékét. A
megkérdezettek 48%-nal magas koleszterin-, 27%-nal magas triglicerid-, 56% magas LDL szintet észleltek.
Szignifikdns kiillonbséget mutattak ki az atmeneti szallon, az éjjeli menedékhelyen, és az utcan él6 ndék

antropometriai értékei k6zott. (p<0,002).

Megbeszélés: Annak ellenére, hogy a hajléktalan emberekkel kapcsolatos egyik sztereotipia, hogy éheznek és
sovanyak, az elhizas és a tdlstly, mint a malnutricié egyik forméja gyakran jelenik meg koriikben. Taplalkozasi
szokasaik célzott valtoztatasaval megel6zhet lenne szamos betegség kialakulasa, mely csokkentené mind a

személyes terheiket, mind az Gket ellatokét.

**¥

Sziiletéstdl a feln6tté valasig - egyiittmiikodés Székesfehérvar egészségtervének
megvaldsitasaban
Varkoly Eszter
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
Egészséget fejleszteni kiilonféle helyszinen, kiilonb6z6 kozosség szdméra, szinte minden életkorban lehet és

szlikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonbozé szintereken zajlo fejlesztések egymas hatasat ersitsék,

érdemes egészségtervet késziteni.
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Székesfehérvar MJV egészségfejlesztési tervének atfogo célja, hogy elGsegitse a varosban €16 és dolgozé emberek
fizikai, mentélis, szociélis valamint kornyezeti jolétének kiteljesedését és tdmogassa, hogy az egészségfejlesztési
feladatok beépiiljenek a varosi kozpolitikaba, és meghataroz6 modon legyenek jelen a mindennapokban.

Az egészségfejlesztési tervben foglalt célok megvalositasa soran a szintér-megkozelités alkalmazasa érvényesiil,
melynek lényege, hogy helyi szinten jojjenek 1étre olyan multiszektordlis egyiittm{ikodésen alapulé és az adott
kozosség tagjainak kozremiikodésével megvalositasra keriil6 miiveletek, programok és egyéb kezdeményezések,
amelyek az egészségi allapot tarsadalmi meghatarozo6 tényezGinek pozitiv befolyasolasan keresztiil célozzak egy-

egy szintér viszonyainak egészségesebbé tételét.

A szerz6 az el6adasban ismerteti Székesfehérvar egészségtervén alapuld, a multiszektoralis egyiittmiikodés
részeként megsziilet6 és novekvs, a kiillonb6z6 szintereken megvalosuld programokat. Bemutatja ezek

megvalbsitasat, valamint a jovére vonatkozo terveket, elképzeléseket.

*Hk¥

Kockazati és védo6 faktorok a parlagfii pollen allergia hatterében gyermekek korében végzett
felmérés alapjan
Voros Krisztinal, Bobvos Janos?, Varré Mihdly Janos2, Malnasi Tibor2, Kot Tamass3, Magyar Donat2, Macsik

Annamaria?, Rudnai Péter2, Paldy Anna?
1Semmelweis Egyetem, Patolégiai Tudomdanyok Doktori Iskola, Budapest
20rszagos Kozegészségiigyi Kozpont, Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet,
Budapest
3Budapest Mtiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Sztochasztika Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A szezonalis allergias rhinoconjunctivitis vildgszerte jelentGs egészségiigyi probléma. Hazank Eur6pa
parlagfiivel legerGsebben fertGzott teriileteinek egyike, a parlagfli az allergids rhinoconjunctivitis tiineteinek
legfGbb okozoja. Céljuk felderiteni a hazai gyermekpopulacié korében mely faktorok jelentenek kockazatot illetve

milyen véd6tényezGk allhatnak a parlagfii pollen allergia hatterében.

Mobdszerek: Jelen vizsgélatukhoz az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF) standardizalt kérdGiveinek
parlagfii allergidra vonatkozé adatait hasznaltak fel. A telepiilések pollenterhelését az ANTSZ Aerobiologiai
Hélozatdnak az orszagot lefed6 19 mér6allomasdn monitorozott parlagfii napi atlagos légkori

cs02

analizist alkalmaztak az adatok elemzésére az SPSS szoftver 23-as verzi6jat hasznalva.

Eredmények: Vizsgalatukban annak a 25 013 (49,3% fit, 50,7% lany) 8-9 éves gyermeknek az adatait elemezték,
akiknek sziiletésiik 6ta nem valtozott a lakhelyiik. Az orvos altal diagnosztizalt parlagfi allergia prevalenciija
orszagosan 6,6% volt. Szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordult el§ allergia a fittkknal (korrigalt esélyhanyados,
adjusted odds ratio, aOR=1,55; 95%-0s megbizhatdsagi tartomany, 95% confidence interval, 95% CI=1,38-1,74)
és a 9 évesek korében (aOR=1,47; 95% CI=1,29-1,66). A parlagfii allergia esélyét szignifikinsan névelte tovabba a
sziil6knél el6forduld atépids megbetegedés (csak az egyik sziil6 betegsége esetén aOR=2,59; 95% CI=2,30-2,92;
mindkét sziil6 betegsége esetén aOR=4,65; 95% CI=3,80-5,70); az els6 két életévben elszenvedett sulyos,
mellkasra rahtzodo 1égati infekei6 (aOR=1,91; 95% CI=1,70-2,15); ha a gyermek sajat szobaval birt (aOR=1,22;
95% CI=1,09-1,37), mig szignifikdnsan kisebb eséllyel fordult el§ allergia a varandéssag alatt dohanyz6 anyak

(aOR=0,80; 95% CI=0,65-0,99), valamint a rendszeres szocidlis juttatisokban részesiil6k gyermekei kozott
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(aOR=0,83; 95% CI=0,72-0,96). A mar kritikusan magas pollenterhelés egyes kategoriai és a kimenetel kozott

nem volt detektalhat6 szignifikans hatas.

Megbeszélés: Eddigi elemzéseikbdl kovetkeztetésként vonhatd le, hogy az 6rokolhetd genetikai hajlamon til a

gyermekkori kdrnyezet és a csalad szocio-6konomiai statusza meghatarozo az allergia szempontjabol.

KHX

Az EFOP 1.8.3 Komplex népegészségiigyi programok "C" lelki egészség pillérét meghatarozo
evidencidk
Ifj. Wernigg Rébert
Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
PLENARIS ELOADAS

A mentalis zavarok a fejlett orszdgok népegészségiigyi prioritasai kozé Keriilnek: vilagszerte a tartds
munkaképesség-csokkenés 21.2%-aért felelGsek. Magyarorszagon a Kopp Méria Nemzeti Lelki Egészségstratégia
2016-2020 célkitlizése szerint feldleli és atfogja a kiilonbo6z6 szakteriiletek korabbi programalkotasi terveit, és 4j

elemként a népegészségiigyi fokuszt is megjeleniti. Epit a WHO, valamint az EU Elnokség ajanlésaira, illetve mas

csez

Bar az atfogo stratégia egyel8re egyeztetés targya, a tamogatd programok koziil mar megkezdédott az EFOP 1.8.3
Atfog6 népegészségiigyi fejlesztések cimii keretprogram, melynek "C" mentalis egészségiigyi prevencios pillére az
Eurépai Szovetség a Depresszido Ellen tobbszintd beavatkozési rendszerére, valamint az aldbbi osztalyozott
evidenciakra épiil:

A Cochrane adatbazis szerint erds bizonyitékok szélnak a betegek altal tortén6 tadmogatott dontéshozatal, a
személyre szabott kockizati kommunikaci6, a munkahelyi tdmogaté programok, valamint az egyszeri

informatikai eszkdzok (pl. tAmogatd sms) alkalmazisanak hasznossaga mellett.

Kozepes erGsségli bizonyitékok tdmasztjdk ala a kovetkezd primer és szekunder prevencids stratégidk
hatékonyséagat: auditélas és visszajelzés a haziorvosnak, szakemberek tudoményos tovabbképzése, konzultacios-
kapcsolati pszichidtria, szamitogépes Onsegité CBT, 0-12 éves gyermekek csaladterapias kezelése, rendszeres
testmozgas, pozitiv és negativ lizenetet egyarant célzottan megfogalmazd egészségkommunikacid, iskolai
prevencios programok, telefonos konzulticid, személyre szabott gondozas, nappali korhazi ellatas, kozosségi
krizisellatis, parkapcsolati erdszak szlirése a terhesgondozasban, kognitiv rehabilitdci6 Alzheimer-kérban,

demenciahoz tarsult depresszid pszichoterapidja, tapasztalati szakért6k bevonésa az ellatasba és a jogalkotasba.

Az EFOP 1.8.3 "C" Lelki egészség pillérének elemei a fenti evidencidkon alapul6 beavatkozési 1épések lesznek, az
EAAD komplex rendszerszemléletébe dgyazva. Ennek 1épései: az adott teriileten

I. probléma- és kapacitastérkép készitése, és szinergikus halozat kiépitése a mentdlis egészség fejlesztésében
érdekeltek kozott; I1. az egészségiigyi ellatas prevenciés modszertani tdmogatasa, III. tudasbazis kialakitasa,
lakossagi tudatossag-forméalas, hatékony médiakommunikacié tdmogatasa, IV. nem-hivatisos segit6k és
kozosségi kapunyitok halézatdnak kialakitasa, V. kockazati csoportok azonositasa és tdmogatasa: serdiildk,
mentéalis betegek és hozzatartozoik, idGsek, kronikus betegségben szenveddk, szocidlis peremhelyzetben 1évak,

bantalmazottak.
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KHX

Kell-e mindenkinek oriilnie? Egy hét (6 nap) a Jatékos tudomannyal
Zsugovics Nora, Szalma Istvanné, Siiliné Szécsi Judit, Nagy Gizella, Roman Zsuzsa,
Szopkoné Fekete Gabriella, Fiilop FanniHomor Zsuzsanna
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Féosztaly

Bevezetés: ElGadasukban az e-Bug Jatékos tudomany program 6 nap alatt szerzett tapasztalatairdl szamolnak be.

22

Célkitlizés: Globalis feladat a jarvanyok és fert6z6 betegségek elleni kiizdelem, az élelmiszer-biztonsag, az
alapvetd higiéniai feltételek megteremtése, melynek nélkiilozhetetlen alapja, hogy az emberek mar fiatal korban
megértsék a mikrobiologia alapjain nyugvé higiénés ismereteket. A program kivaléan beilleszthet6 a WHO
népegészségiigyi fejlesztési céljainak megvalositasa érdekében végzett egészségfejlesztési munkaba.

Modszerek: A foglalkozasok résztvevdi alsd és fels6 tagozatos éltalanos iskolai és 9. osztalyos kozépiskolai
tanulok, valamint egy tanitoképzé fiskola hallgatéi voltak. Dolgoztak zart 1étszdmi, 5 csoportra osztott,
szabalyos rendben korbe jaré kozosséggel, valamint egy-egy alloméasnal alkalmilag Gsszeallé csoportokkal, a

tanulok/hallgatok szamara megszokott iskolai, valamint szdmukra idegen kornyezetben.

Eredmények: A 6 nap alatt 602 didk vett részt foglalkozasaikon. Tapasztalataik szerint az egészségfejlesztési
tevékenységnek vissza kell nytilnia az alapokhoz, mert hianyos és félinformaciokon nyugvo ismeretek keringenek
a fiatalok korében. Az ELTE Tanit6- és Ovoképzé Kar hallgatéi Ggy nyilatkoztak, hogy — leendd pedagogusokként
— igen hasznos volt szdmukra a foglalkozas, melynek soran 1j, konnyen reprodukalhat6 modszert ismertek meg.

Fontos szempont, hogy a szemléltetd eszk6zok szamukra is konnyen elérhetGek.

Megbeszélés: Globalizalt vilagunkban az 4j fertGzések terjedése, illetve az Gjra terjed§ fertGzések (re-emerging
infections) megelGzése érdekében egyre nagyobb hangsulyt kell fektetni a primer prevenciéra. A jol atgondolt,
részletesen kidolgozott, a gyermekek aktiv részvételével megvaldsul6 program az ismeretatadis eredményességén
tal a foglalkozasokat vezet egészségnevelGk/pedagogusok motivacidjat is pozitivan befolyasolja. Véleményiik
szerint nagyban hozzajarulna az egészségfejlesztés hatékonysagihoz, ha az ilyen tipusa foglalkozasok maés

teriileteken, témakorokben is utat tornének.
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KONYVISMERTETES
BOOK REVIEW

Takdcs Sandor: A légkor - A levegd emberi kapcsolatai,
Aposztrof Kiadd, Budapest (2016)

TAKACS SANDOR

A légkor

A levegd emberi kapcsolatai

‘f ‘ * K

Aposztrof

A konyv 192 oldal. 25 dbra és 17 tablazat teszi konnyebbé az olvaso tijékoztatasat. A konyv
olvasmanyos, fogalmazasa vilagos, konnyen érthet6 mind a szakemberek mind laikusok

szamara.

Az irds a maga nemében teljesen eredeti, 6sszefoglalja a 1égkor fizikai, kémiai, biologiai
és patologiai jellemzdit és az errdl valo tudnivalokat. E téméaban ilyen komplex, atfogo - és
mégis konnyen érthet6 - mii még kevés jelent meg

A Szerz6 négy {6 fejezetben és szamos alfejezetben részletezi a levegs alkotdelemeinek
élettani-kortani vonatkozasait, a szennyezés jellemzgit: forras, terjedés, koroktani szerep,
megel6zés, amelyek azok fizikai, kémiai, mikrobiol6giai  tulajdonsagai és
hatasmechanizmusuk szerint kertiltek feldolgozasra.

A globélis felmelegedésben alapvet6 szerepet jatszo CO. mellett felhivja a figyelmet a
metanra (CH,), mert az erételjes ,meleghazi” gaz és koncentraci6ja varatlanul nagynak
bizonyult. Kiemeli, hogy keveset foglalkoznak a nitrogén-oxiddal (N,O) is, pedig a tropo- és
sztratoszféraban (a globalis emisszi6 17,7 TgN/év) a kliméat direkt érint6 harmadik

legfontosabb gaz.
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Meglep6 az egyébként mérgezd kénhidrogén (H.S) kis koncentracidinak egészségtamogatod
szerepe (tagitja az ereket, izom relaxans, megnyitja a légutakat).

Felhivja a figyelmet, hogy a szilard szennyezdk koziil érdemes foglalkozni az égésbdl
szarmaz6 fekete részecskékkel (BP = black particle), mert egészségre gyakorolt hatasat
bizonyitottak, s6t 1990-ben a fekete fiist (BS = black smoke) volt az egyetlen levegémindségi
indikéator.

A mikroelemek tulajdonsigainak leirdsa hasznos, mert ezeket nemcsak a levegé

vonatkozasaban érdemes megismerni.

Célszerti lenne a konyvben foglaltakat a politikai és gazdasigi dontéshozokkal is
megismertetni, taldn szolgalhatna hazai és/vagy nemzetkozi konferencidkon orientald

kalauzként, ehhez is segit a ,,Kovetkeztetések” és ,,A jovo feladatai” fejezet

A népegészségiigyi szolgalat munkatarsai mindennapi munkajuk soran kaphatnak a

témahoz illeszked§ korszerli adatokat.

A SzerkesztGség
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Népmozgalom 2015
Demographical trends in the population 2015

2015 folyaman 91 700 gyermek jott vilagra, ami 190-nel, 0,2%-kal haladta meg az el6z6
évit.

Az elhunytak szama 131 600 f6 volt, ami 4,2%-kal, szdmszertien 5 292-vel t6bb, mint
2014-ben. A januar—februari jelentds, atlagosan 22%-os halalozasi tobbletben a tetézd
influenzajarvany jatszhatott kozre. A jalius—augusztusi atlagosan 7,2%-os emelkedés
hatterében pedig a héhullamok halandésagra gyakorolt kedvezdtlen hatdsa allhat. Ezt
kovetéen a szeptember—decemberi idészakban atlagosan 4,9%-kal kevesebb elhunytat

regisztraltak, mint egy évvel korabban.

A haldlozasok szadma nagyobb mértékben emelkedett, mint a sziiletéseké, igy a

természetes fogyas a 2014. évi 34 798-cal szemben 2015-ben 39 900 f6re nétt.

A 2015-ben anyakonyvezett 45 900 hazassagkotés nagymértékben, 18%-kal, 7 120-szal

multa felil a bazisiddszaki értéket.

Ezer lakosra 9,3 élvesziiletés és 13,4 halalozasjutott. Mig az el6bbi értéke nem
valtozott, az utébbi 0,6 ezrelékponttal magasabb volt a 2014. évihez képest. A természetes

fogyas mértéke (0,6 ezrelékponttal) 4,1 ezrelékre emelkedett.

2015-ben ezer élve sziiletésre 4,1 csecsemdbhalalozas jutott, ami 0,5 ezrelékpontos csokkenést

7”7 o2

jelentett az el6z6 évhez viszonyitva és ez az eddig mért legalacsonyabb érték.

A héazassagkotési aranyszam (4,7 ezrelék) 0,8 ezrelékponttal magasabb volt, mint egy

évvel korabban.

A népesség becsiilt 1élekszama a nemzetkozi vandorlas figyelembevételével 9 millio

823 ezer 6 volt 2015. év végén.
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A népmozgalom f6bb adatai, 2015. januar—december

Valtozas az el6z6 év

Népmozgalmi Valtozas az el6z6 év azonos

esemény id6szakahoz képest, % =L azonokséii):(sS:z;)kéhoz
91700 0,2 9,3 0,5
131600 4,2 13,4 4,5
380 -9,7 a) Ezer élvesziiletésre: 4,1 -9,9
45900 18,4 4,7 18,7
-39900 14,7 4,1 15,0

A KSH Tajékoztatoja alapjan
Az anyai halalozas a sziilészeteken
Maternal deaths at the maternity wards

Az elmult 15 évben nétt az anyai halalozas a sziilészeteken, és ezzel egyediil vagyunk a

térségben — irja a valasz.hu.

A valasz.hu a WHO 0sszeallitasat megallapitva adta hiriil, hogy mig vilagszerte csokkenés
észlelhet6 az anyai haldlozas gyakorisagat illet6en, Magyarorszagon az elmult évek soran

romlott ez a mutato.

A volt szocialista orszagok koziil a lengyelek allnak a legjobban, harom anyai halalozéssal
szazezer élvesziiletésre szdmolva, ami oOriasi dolog, 1évén hagyomanyosan keveset koltenek az
egészségiigylikre — irja a portadl. A szomszédos orszag vilagviszonylatban is dobogos,
Ausztriaval, Eurdépa egyik legjobb mutatokkal rendelkezé egészségiigyével azonos az
eredményiik. Szlovakia hat anyai haladlozassal német szinvonalon van, megel6zve a
francidkat. Horvatorszagban nyolc anyai halalozassal, Esztorszagban és Szlovéniiban kilenc-
kilenc sziilési tragédiaval szamolnak. A litvanok tiz, a bolgarok 11 anyat veszitenek el szdzezer
élvesziiletésre vetitve. Kazahsztan és Bosznia-Hercegovina is el6ttiink jar — Magyarorszagon
17 anyat veszitetiink el szdzezer sziilésre, s ezzel a szerbekkel vagyunk egy szinten. A

sziiletések valos szamat tekintve ez évente 15 anya halalat jelenti.

A valasz.hu o6sszedllitasa
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