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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 szol6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjuasagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

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

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

szerkeszt6bizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

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

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

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

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

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

részben.

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

formatumot kivin a szerz6 hasznalni, el6zetesen Kkérjiilk érdekl6dni 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 szerzo6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

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

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 utolsd oldalszama. Konyv esetén 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 védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

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

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

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

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

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

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

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
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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Amikor a rendszervalt6 els6 kormany elhatarozta, hogy ismét életre hivja a hagyomanyos
tisztiorvosi rendszert, miniszteri biztost és egy altala vezetett bizottsdgot nevezett ki a
torvény el6készitésére. A bizottsag elsd iilésén nemcsak a kiilfoldi példak jutottak a jelen
sorokat ir6 eszébe, hanem Siit6 Andras felejthetetlen mondatai is: ,, Kapcsolataink mai és
tegnapi mivoltunk kozott eltéphetetlenek... Onmagat becsiili minden nemzedék azdltal,

hogy tudomasul veszi: a vilag nem vele kezdodott”.

Es valoban: ahogy elmeriiltiink el6deink munkass4aganak tanulmanyozaséban, csodlatos
vilag tarult fel elGttiink. Az a bizonyos, 1752-ben megjelent csaszari rendelet, amely megyei
physicusok ( mai néven tisztiorvosok) alkalmazésara szolitotta fel a megyéket és a nagyobb
varosokat, f6 feladatuknak a szegény betegek ingyenes gyogyitasat tiizte ki, és csak
maéasodsorban kotelezte Gket a mai értelemben vett kozegészségiigyi-jarvanyligyi feladatok

ellatasara.

Amikor pedig megjelent az 1770-es Generale Normativum, mar a praeambulumban
vilagossa valt, hogy egy mélyen humanista kozigazgatasi torvényr6l van szo. ,,Mi, Maria
Terézia, gondoskodasaink koézott, amellyel orszagaink és orokés tartomanyaink épsége
folott 6rkodiink, legfébb gondunk alattvaléink egészségének megdrzése”. Ez a mély erkolesi
felel0sség vezette a torvényalkotokat akkor is, amikor a tisztiorvosok kotelezettségeit
soroljak: ,A physicus kotelezettséget vallal az egészségiigyi torvények és rendeletek pontos
betartasdra... szegény és gazdag egyforman kezelésére, partoskodas és ellenszenv, vagy
haszonlesés keriilésére...,megfogadja tovabbd, hogy gydégyszerészekkel és chirurgusokkal

nem kot meg nem engedhet6 egyezséget”.

Ahogy az évek teltek, és az orvostudomanyi és allamtudomanyi ismeretek is béviiltek,
ugy sorakozott a tisztiorvoslas etikai szabalyai mellé két wjabb kovetelmény: az
orvostudomany egészének alapos tudésa és a kozigazgatasban vald jartassag. Jol tiikrozi ezt
egy 1786-ban megjelent, a ma emberének mar szokatlanul hangz6 palyazati felhivas a
Protomedicus Regni Hungariae (a mai nyelven orszagos tisztif6orvos) allas betoltésére: ”
legyen az illeté bolcs és jolelkii, érett megfontolasi, masokhoz szerényen kozeledd,
tudomanyarol hires, a tobbi orvos bizalmanak birtokosa, s végiil oly férfiu, aki a magyar
kiralysag alkotmanyat jol ismeri”. A széleskord tudasra valdban sziikség volt, hiszen az
orszagos tisztif6orvos kotelessége volt — tobbek kozott — az orvostudomanyi konyvek
lektoréalasa is, de részt vett az orvostanhallgatok zarovizsgain, hogy onnan valogassa ki a
legtehetségesebbeket a physicusi szolgalatok ellatasara. Talan ennek is koszonhetd, hogy
Gyéri Tibor, a neves orvostorténész 1936-ban a kovetkezd sorokat rohatta papirra:
»Hozzavetbleg 1848-ig azt latjuk, hogy a tanszéki pdlyazatok kiirasakor tobbnyire a
varmegyei és varosi tisztiféorvosok korébol jelentkeznek pdalyazok... és méltan, mert
ezeknek az orvosoknak a csoportja volt mar csak az allasuknal fogva is a legképzettebb

rétege az orszag orvosainak”
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A XIX. szadzad méasodik felében a magyar tisztiorvosi rendszer szerencséjére szinre lépett
Fodor Jbézsef, a tisztiorvosi munkalatok magantanara, majd a kozegészségtan elsé
professzora, aki meghatarozta a tisztiorvoslas targykorét, elméleti alapjait és javaslatokat tett
azok gyakorlati keresztiilvitelére. Ezek szerint a tisztiorvoslis targykorébe tartozik a
jarvanyiigy, a levegl, a viz, a talaj, a lakasok és épiiletek egészségiigye, a koztisztasag
felligyelete, az iskolai egészségiigy. Kiilonos hangsulyt fektetett az élelmezés- és az ipari
egészségiigyre, valamint a hatranyos helyzetliek egészségvédelmére, amit az alabbi idézetei is
igazolnak: ,.... a tisztiorvos lassanként visszavonult az élelmiszerek szakszerii vizsgalatanak
terérol ... s masoknak, chemikusoknak, technikusoknak, dallatorvosoknak engedte at a
mitkodést és hataskort. Ha ... az élelmiszerek egészségi artalmait sikeresen akarjuk
ismerni, és célszertien akarjuk elharitani, akkor az élelmiszerek vizsgdlatat megint ... a
tiszti f6orvosi hivatal kezébe kell letenni”. A méasik megjegyzés az akkor még
iparegészségligynek nevezett munkaegészségiigyre vonatkozik: ,Az egészségtan oltalmazza a
munkdst az egészségtelen, a mérgez6 a veszedelmes munkdval szemben... Es nem
kompetens, nem is hivatott...egészségiigyi vizsgalatokra a gyari feliigyeld...aki csakis a
szakért6 hygiénikussal karoltve fejthet ki valoban iidvos miikodést a gyarak munkasainak
oltalmazdasdra.” Végezetiil alljon itt egy citaitum az egészségvédelem teriiletérél: ,Az
egészségtudomdany az igazi, a hivatott kutatéja mindeniitt az emberi nyomornak... kutatja
és megfigyeli kiilonosen, hogy hol vannak a testiikben gyengék, az oltalomra szorulok, és e
gyengéket tdmogatja, oltalmazza, szenvedéstol, nyomortél évja”. Mélt6 mondatok ezek, a
kezdetekt6l humanista tisztiorvoslas céljainak meghatarozasahoz, egyben mindannyiunkban

felmertlhet az idézetek szoritd aktualitisanak kérdése.

Az 1876 évi XIV. t.c. a kozegészségiigy rendezésérdl, a magyar torténelem egyik legszebb
alkotasa, igyekezett Fodor Jozsef elméleti elképzeléseit és gyakorlati javaslatait
megvalositani, ezen kiviil felépitette a tisztiorvoslas kozigazgatasi szerkezetét és miikodését.
Ennek értelmében meghatarozta a kozségi- és kororvosok, a jarasi orvosok és a
tisztif6orvosok jarvanyligyi, kozegészségiigyi és egészségvédelmi kotelmeit, és miikodésiik
legfels6bb vezérletét a Belligyminisztérium egészségiigyi f6osztalyara bizta.

Fodor a fejleményeket felemés érzésekkel figyelte. Egyrészt helyeselte a torvényben
foglaltakat és kemény szavakkal védte meg a biralatokkal szemben, masrészt hianyolta a
laboratoriumi hattér és a vizsgikra felkészit§ tisztiorvosi tanfolyamok szervezésének
torvénybe foglalasat. Ami az els6t illeti, nemcsak egy ,kozponti észlelde” létesitéséért
kiizdott, hanem azért is, hogy minél tobb tisztiorvosi hivatal rendelkezzen — ha szerényebb
méretekben is — sajat laboratériummal. ... teljesen illusorius az az eljaras, hogy a
tisztiorvos, vagy valamely megbizottia a helyszinen gyiijti, elcsomagolja a vizsgalandé
targyat, pl. a gyanus ivévizet, élelmiszert, tiriiléket, s mashova és masnak kiildi

meguizsgalas végett, s onnét varja a positiv, vagy negativ eredményeket. Ily késedelmes és
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félszeg eljaras folott a hygiéne mar jo ideje palczat tort”. Ami pedig a tisztiorvosi
tanfolyamot illeti, azt két évre tervezte, elméleti el6adasokkal és gyakorlatokkal, amelyek
tematikajat is kidolgozta. Jol tudjuk, hogy elgondolasainak megvalosulasat mar nem érhette
meg.

A halalat kovet6 években azonban egyre inkabb feler6sodtek azok a kritikai észrevételek,
amelyek a torvény tovabbi hidnyossagaira hivtak fel a figyelmet. Az elsé kifogés az volt, hogy
bar a kozponti vezetés allami volt, tekintettel az &ltaldnos kozigazgatds onkormanyzati
jellegére, gyakorlatilag az egészségiigyi kozigazgatast is az 6nkormanyzati szervekre biztak,
igy a kozegészségiigyi kovetelmények megvaldsitasa a torvényhatdsagok és a kozségek egyedi
belatasatol fiiggott. Tovabbi probléma, hogy mind a jarasorvos, mind a tisztifGorvos
valasztott tisztvisel§ volt ezért fiiggd viszonyba keriilt a torvényhatosagi bizottsag tagjaitol
azok rokonsagatol, vagy partjaiktol. Nagy hianyossaga volt a torvénynek az is, hogy a vezet6

orvostisztvisel6ket nem ruhazta fel intézkedési, hatosagi jogkorrel.

A magyar tisztiorvoslasnak ismét nagy szerencséje volt, mert az elsé vilaghabora és
Trianon utan néhany évvel Johan Béla kezébe keriilt az iranyités, aki legf6bb céljanak azt
tlizte ki, hogy megvalositsa Fodor Joézsef elképzeléseit és kijavitsa az 1876 évi tOorvény
jogosan kifogasolhat6 hibait. Az § szellemében teremtette meg az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézetet és tette a magyar jarvanyiigy fellegvarava, de evvel egyidejlileg megkezdte a vidéki
varosokban az OKI-fibkallomasok szervezését is. A falu népének j6 ivovizet adott,
ugyanakkor lehetéséget biztositott tdplalkozas- és élelmezés-egészségligyi vizsgalatokra. A
Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalattal és a véd6nGi halozat megteremtésével az anyakat
és csecsemoket, az iskolaskoruakat, a szegényeket, a glimGkorosakat és a nemi betegeket —
egyszoval az oltalomra szorulokat és gyengéket tdmogatta. Mindezeket megkoronazta az
1936 évi IX. t.c., a hatosagi orvosi szolgéalatrol, amely a tisztiorvosokat allami
tisztségvisel6kké tette. Ezzel tobb, mint egy évszazados torekvés valosult meg, s ennek révén
a tisztiorvosok a torvényhatésagoktol fliggetlenné valtak, kinevezésilket maga a

beliigyminiszter intézte.

Ebbdl az id6bdl valé Johan Béla hires koszontdje, amely ma is vezérfonala a tisztiorvosi
hivatasnak: ,A tisztiorvos a kozegészségiigyi munkanak ne csak hivatalnoka, de apostola is
legyen, aki az apostolok tiirelmével, szivéssagduval és fanatizmusaval kiizd a nép
egészségéért. Ne feledje, hogy természetesen sziiksége van pénzre, de még tobb tudasra, és
kiilonosen sok emberszeretetre, ha feladatat el akarja latni”. Végiil roviden meg szeretném
jegyezni, hogy a tisztiorvosi kar masik alapvetd kovetelését: a hatosagi jogkor megadasat még
Johan Bélanak sem sikeriilt kiharcolnia.

A masodik vilaghaborat kovetd évtizedekben a tisztiorvosi rendszert az allami

kozegészségiigy-jarvanyiigyi feliigyelet valtotta fel. A tisztiorvosok feliigyel6k, nem orvos
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munkatarsaik ellenérok lettek, akiknek a szakmai munkajat a Népjoléti, majd az
Egészségiigyi Minisztérium egyik miniszterhelyettese, illetve az arra illetékes féosztalya
iranyitotta. Els6nek az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet munkajat erdsitették meg, mert a
maéasodik viladghabort okozta kétségbeejté jarvanyligyi helyzetnek véget kellett vetni, és
kétségkiviil nagy sikereket értek el a hastifusz, a vérhas, a Kkilitéses tifusz, a malaria és a

trachoma felszamolasaban, valamint a giim6kor és a nemi betegségek visszaszoritasaban.

Pl

A tovabbi években az OKI tjabb fert6z6 betegségek ellen végzett sikeres kiizdelmet, de
munk4ja csakhamar kiterjedt a telepiilés-egészségligy egész teriiletére is. Az alultaplaltsag
felszamolasara és az élelmiszerek vizsgalatara létrehoztdk az Orszagos Elelmezés és
Taplalkozastudoméanyi Intézetet, amely a taplalkozas és élelmezés megbonthatatlan egységén
alapult. A foglalkozasi betegségek, elsGsorban a porartalmak és a mérgezések megel&zésére
Orszagos Munkaegészségiligyi Intézetet alapitottak, kés6bb a sugarartalmak kivédésére
hivatott Orszagos Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Intézet 1étestilt.

Evvel egyidejlileg mind a févarosban, mind valamennyi megyében fokozatosan kiépiilt a
jol miikods laboratériumokkal felszerelt KOJAL-halozat, végiil a feliigyelet és a KOJAL-
hélozat egyesitésével teljesen kiépiilt a magyar kozegészségiigy és jarvanyiigy rendszere. Ez a
rendszer végre kiharcolta a régota 6hajtott hatdsagi jogkort is, de ezért nagy arat fizetett:
elveszitette azt az 6nallosagot, amelyet az1936 év IX.t.c. biztositott szdmara. Vilmon Gyula, a
korszak kival6 egészségligyi szervezdje keserlien jegyzi meg: ,, Az egészségiigyi miniszter az
allami kozegészségiigyi feliigyeletet eredetileg onallé szervként a minisztérium ald kivanta
rendelni, hogy igy az allami kozegészségiigyi feliigyelSk fiiggetlenné valjanak a tanacsi
szervektol, és modjukban alljon tanacsi intézményekkel szemben is érvényesitent
akaratukat. Ezt a szakmailag helyes allaspontot azonban nem sikeriilt érvényesiteni, mivel
a mellérendeltségi viszony kimondasa illetékes tényezbék szerint a tandcsok autonémidjat
sértette, s a tandcsi apparatus egységét megbontotta volna”.

A kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyelet masik hibaja az volt, hogy a gyermek- és
ifjasag-egészségiigy kivételével valamennyi egészségvédelmi funkcidjat elvesztette, igy az
anya- és csecsemévédelmet, az id6skortak védelmét, a glim6kor és a nemi betegségek
visszaszoritasat, a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas, valamint az ongyilkossag elleni

kiizdelmet, és id6rél-idére az egészségnevelést is.

Nem tartozott hataskorébe a nem fert6z6 népbetegségek terjedésének kovetése és
megelG6zése sem, és ennek sajnalatos modon ideologiai alapot is adtak, mert ,,... nem lenne
helyes, ha az epidemiolégusok kiterjesztenék tevékenységiiket a tomegesen elofordulé nem
fert6z6 betegségekre is, mert az elvonna Oket fontos, specidlis feladataik ellatasatol” —

mondotta ki a szocialista orszagok epidemiolégusainak pragai nyilatkozata.
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Mindez oda vezetett, hogy a magyar népegészségiigy fent emlitett latvanyos javulasa a 60-as
évek kozepére megtorpant és szamos egészségiigyi mutaté romlani kezdett. N6tt a keringési,
a daganatos, az idiilt 1égati haldlozisok szama, megdobbent6 szamban szedte aldozatait a
majzsugor, a 30 éves korban még varhato6 élettartam férfiaknal 4,2 évet cstszott vissza és az
1930-as évekhez valt hasonlova. A riaszto6 jelek hatasara a MTA javaslatot dolgozott ki, és az
akkori Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium reform-bizottsdga 1988-ban hatarozatot
hozott, amely szerint ,... az egészségpolitika alapjaként kell tekinteni, hogy a preventiv

medicina bazisa, a kozegészségiigy... kiemelt fejlesztést élvezzen”.

Erre 2 év milva, a rendszervaltas évében Kkeriilt sor. A torténelmi el6zmények
ismertetése azért sikeredett a kivantnal hosszabbra, hogy konnyebben értheté legyen: a
bizottsag az el6dok munkéissaganak tudataban milyen elvek alapjan dolgozza ki az 1991-es

XI. torvény tervezetét? Végiil is a kovetkezo elveket fektették le:

1. Az 1j szervezet alapvetd célkitiizése az kell legyen, hogy a magyar nép tovabbi
fogyasat lassitsa, majd megallitsa, elsGsorban az id6§ el6tti haldlozas csokkentése
révén. Mivel ennek a tevékenységnek a kozigazgatasi feladatok ellatasa csak egyik —
bar 1ényeges része, az 0j szervezet nevét agy kell megvaltoztatni, hogy az tiikrozze: a
nép egészségiigyének a szolgalataban all.

2. A megvalositas érdekében vissza kell allitani az egészségiigyi miniszter altal iranyitott
és az orszagos tisztifGorvos altal vezetett egységes tisztiorvosi rendszert, és abba a
jarvanyiigyi, a kornyezet-egészségiigyi, az élelmezés-egészségligyi és a
munkaegészségligyi tevékenység mellé ismét be kell vonni az egészségvédelmet, és az
egészségiigy teriiletén dolgozok szakmai feliigyeletét. Egyben 1j feladatnak kell
tekinteni rovid és hossziatavih népegészségligyi programok kidolgozasat — kiilonos
tekintettel az elterjedt és az id6 el6tti haldlozasban nagy szerepet jatszo
népbetegségekre — valamint azok végrehajtasanak megszervezését.

3. Az 1igy felallitand6 népegészségiigyi és tisztiorvosi szolgalatnak — a mault
tapasztalatain okulva — meg kell adni mind a harom kivaltsdgot: az
onkormanyzatoktdl fliggetlen tn. dekoncentralt szervezetet, a hatosagi jogkort,
valamint a f6varosban és valamennyi megyében miikodtetett laboratériumi hatteret.
Ilyen modon egy olyan kiilonleges szervezet jon létre, amely egyszerre végez hatdsagi
és szolgaltatd munkat, és ez utdbbin beliil tudomanyos és tovabbképzési feladatokat

is ellat.

4. Mindezeknek a kivinalmaknak agy kell eleget tenni, hogy ekozben ne érje kar sem a
miikodS orszagos intézeteket, sem a KOJAL-okat, sem a varosi és Kkeriileti
kozegészségiigyi feliigyeleteket, hiszen tisztdban kell lenni: minden 4j atszervezés

hosszii id6kre visszavetheti a mar begyakorolt hatékony munkat. Ugyelni kell arra is,
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hogy a régi tapasztalt szakemberek és az 1j, az egészségiigy eddig més szakteriiletein
dolgozé szakemberek egyiittdolgozdsa harmonikus legyen. A feladat sikeres
elvégzését van hivatva szolgalni a tisztiorvosi tanfolyamok ajrainditasa, amely az
ismeretek elsajatitasan tal Osszehozza és kozos cselekvésre Osztonzi az

orvostudomany kiilonbo6z6 teriileteir6l ideérkezett szakembereket.

A munka a torvény elfogaddsa utan azonnal elindult. Mar az elsé honapokban megtortént az
orszagos tisztif6orvos és az orszagos tisztifogyogyszerész és helyetteseik, majd a megyei és
varosi tisztif6orvosok és helyetteseik kinevezése; a tisztiorvosi tanfolyamok és vizsgak
lebonyolitasa; ,,A Tisztiorvos Jogi Kézikonyve” megjelentetése, az ,Epinfo” heti kiadvany
elinditasa, az intézetek szamitogép, gépkocsi és miiszer felszerelése, a csaladvédelmi
tandcsadok szervezése, a vilagbanki kolcson-targyaldsok meginditasa, végiil egy évig tarto
egyeztetés utan az elsé népegészségiigyi program elfogadtatasa. Kiilon is ki szeretném emelni
a Szolgalat Osszeforrottsagat, a tisztiorvosi klub megalapitasat, a Tisztiorvos cimi folyoirat
megjelentetését, és azokat a tisztiorvosi értekezleteket, amelyek egyre inkdbb az apostolok

gyiilekezetéhez hasonlitottak.

A sors ugy akarta, hogy a tovabbi 16 évben tobben mar csak kiviilrdl figyelhettiik a
Szolgalat miikodését és annak sikerei mindannyiunkat nagy Orommel toltottek el. A
feladatok kibdviiltek, a molekularis virologia 4j tavlatokat nyitott, kiépiilt a bioterrorizmus
elleni védelem, kibéviilt a kotelez6 véddoltasok kore, 6t Gj kozponti intézet alakult és ma mar

az ANTSZ nevéhez fliz6dik a daganatok sziir6vizsgalatanak a megszervezése, a hGség- és

pollen-riad6k elrendelése stb.

Mindezt a lakossag egészségének javulasa kisérte. Az elmult 20 év alatt ugyanis a heveny
szivinfarctusban, a széliitésben, az idiilt tiid6betegségekben, a motoros balesetekben és
ongyilkossagokban id6 el6tt elhunytak szama mintegy 40%-al csokkent, igy a 14%o0 -es nyers
halalozasi aranyszam 13%o -re valtozott, a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam pedig a
férfiak korében 5, a nék korében 4 esztendével novekedett. Ugyancsak az elmult 20
esztendében csokkent a felére az évente végzett miivi terhesség-megszakitasok szama, mig a
csecsemOhalandosag, az orszag egészségligyének egyik legérzékenyebb mutatoja 15%0 —rdél

5%o0 —re alakult.

Az eredmények elérésében az orvostudomany fejlédése és a gybgyitd orvosok kivalo
munkaja mellett szerepet jatszott a Tisztiorvosi Szolgalat is. A fert6z6 betegségek
megel6zésében pedig éppen ez a szolgalat vallalta az oroszlanrészt, és eleget téve az el6dok
altal kidolgozott modszereknek és véddoltdsoknak, s6t azokat tovabb fejlesztve a fert6zé
betegségeknek az eurdpai népesség kormegoszlasara standardizalt halalozasi aranyszamat
3.8%000-en tartotta, evvel az Eur6pai Uniéban a legkedvez6bb helyet biztositotta maganak.

Mindezek az eredmények kivivtak a lakossag elismerését, és igy torténhetett, hogy 2009-ben
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egy kozvélemény kutatdsban 26 4llami intézmény koziil az ANTSZ kapta a legmagasabb
bizalmi pontszamot, maga mogott hagyva az Alkotmanybirdsagot, az iigyészséget és a helyi

onkorméanyzatokat.

Nem lenne azonban teljes a kép, ha nem beszélnénk az 1991. évi XI. torvény hibairdl, és a
Szolgalat, valamint az els6 népegészségiigyi program gyengeségeirdl, amelyekre az évek
soran fokozatosan deriilt fény. Az els6 hiba az volt, hogy a torvénybdl hianyoztak a vilagos
fogalom-meghatarozasok és bar a torvény els6 mondatabol kovetkezett, hogy a
népegészségiigy nem mas, mint a kozegészségiigy, a jarvanyiigy és az egészségvédelem
egylittes 0sszefoglald neve, hidnyzott ennek vilagos definicioja.

Tovébbi hiba volt, hogy az akkori orvosi kozvélemény nyomésara a helyes ,tarsadalom-
egészségiigy” megnevezés az egészségvédelem elnevezést kapta, holott ma mar tudjuk, hogy
az egészségvédelem maga is a tarsadalom-egészségiigy egyik fejezete. Ennek a latszolag
méasodrendli kérdésnek a kovetkezménye az lett, hogy kiilonb6zé tudomanyos tarsasagok
sajat definicidikat hoztak nyilvanossagra, a népegészségtant oktat6 egyetemi intézetek mas-
mas nevet vettek fel, és a zavarok maig sem csokkentek.

A torvény tovabbi hib4ja, hogy mas allami intézményekkel ellentétben nem hatarozta
meg vezetSje munkassaganak idétartalmat. Igy torténhetett meg, hogy amig 1786 és 1849
kozott 5 orszagos féorvos kovette egymast (igy atlag egy f6orvos 12 évig miikodhetett), addig
1995 és 2011 kozott 10 megbizott, illetve kinevezett orszagos tisztif6orvosnak atlagban 1 és fél
év allott rendelkezésére, hogy megvalositsa terveit.

A torvény tovabbi gyengesége az egészségvédelmi (helyesen: tarsadalom-egészségiigyi)
feladatok nagyvonald ismertetése volt, és az is els6sorban az ilyen iranyt intézmények
szakmai feliigyeletére szoritkozott. Ami pedig az els6 népegészségiigyi programot illeti, az tal
sokat markolt és nem szamolt sem a politikai tamogatas hidnyaval, sem a rendelkezésre allo

sziikos anyagi forrasokkal.

Jelentds hibaja volt még a programnak, hogy elfeledkezett az orszag 8%-at kitevo cigany
lakossag kiilonosen sulyos egészségiligyi helyzetérdl, amelynek javitdsa nemcsak erkolcsi
kotelessége lett volna, hanem jelentGsen javitotta volna az orszag egészének egészségligyi

mutatoit is.

Mindezek a hianyok oda vezettek, hogy bar a program tobb célkitilizése teljesiilt, az
elmalt 16 év soran Gjabb négy népegészségiigyi program sziiletett és egy otodik van
sziilet6ben. Talan ezek a sikertelenségek is szerepet jatszottak abban, hogy a daganatok és a
méjzsugor haldlozas teriiletén az Eurdpai Unid sereghajtdéi maradtunk és barmennyire is
javultak a fentebb mar ismertetett egyéb mutatoink, ekdzben az Unid tobbi orszagainak

egészségiigye is tovabb fejlodott és ezért — a fert6z6 betegségek és a léguti betegségek
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haldlozésat, valamint a csecsem6halandésagot kivéve — maig sem sikertiilt kozelebb jutni az

Unio6s atlagértékekhez. A mainal gyorsabb haladésra lenne sziikség.

Az attekintést ismét egy Johan Béla idézettel szeretném befejezni, amit az OKI
fennallasanak otodik évforduljan, egy a maihoz hasonlé sulyos gazdasagi vilagvalsag
kozepette mondott: ,Erdoket elpusztité orkanok utan azt latjuk, hogy az erdé fai koziil
egyesek dllva maradtak, dacoltak a legnagyobb szélvihar erejével is, mert gyokereik
mélyre nyillnak és erdsen kotodnek a szikladhoz. Gazdasagi viharok dulnak most Eurépa
szerte, amelyek hatalmas fakat dontenek le, és fiatal fakat tépnek ki gyokerestiil.
Intézmények, intézetek lesznek aldozatai a kényszeriilt takarékossagi hullamnak, amely
kiilonosen a fiatal intézményeket fenyegeti. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kiallja ezt
a vihart, mert ha létében még csak alig 5 éves is, a Fodor Jozsef altal elvetett magbol
fejlodott gyokerei ez id6 alatt Osszefonddtak a talajjal, és ma mar elvalaszthatatlanul

osszekapaszkodtak kozegészségiigyiink egész szervezetével.”

Az analbgia vilagos. A jelenlegi gazdasagi viharok nem keriilték el a Tisztiorvosi
Szolgalatot sem, amely szdmos kivald szakembert és hagyomanyos feladatot vesztett,
laboratériumai megritkultak és az allami kozigazgatés tobb vezetGje is félreértette a Szolgalat
eredeti kiildetését és sokszin(i faladatait. Mégis legyiink bizakodbak. A 20 éves tisztiorvosi
szolgalat gyokerei — héla el6deink munkéjanak — maris osszefonddtak a talajjal és tulélnek
minden gazdasagi vihart, vagy félreértésb6l fakadd atszervezést. Biztositék erre a nagy
tudassal és tapasztalattal rendelkezd kozépkort, valamint a jelent6s informatikai és
molekuléris biologiai ismeretekkel biré fiatal tisztiorvosok egylittmiikodése és a magyar nép
egészségi allapotanak javitasan buzgoblkodo apostoli munkassaga.

* Elhangzott a ,,20 éves az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat” cimi rendezvényen, a Magyar Tudoményos Akadémian 2011. szeptember 16-an
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MHT KOZGYULES
ASSEMBLY OF THE HUNGARIAN HYGIENISTS

A magyar higiénikusok tarsasaga elnikének iidvizlo heszéde a Tarsasag 2012.
oktober 3-i kizgyiilésén. Welcome speech of the president of the Society of the

Hungarian Hygienists on the general assembly, Ocober 3 2012,
Tisztelt Kozgyilés!

Kedves Tagtarsak!
A Magyar Higiénikusok Tarsasaga elnokeként 2012.marcius 27-én szdmoltam be, az idei

Fodor-Fenyvessy emlékiilésen a Tarsasag féléves tevékenységérdl, most az elmult félév

eseményeit foglalom Ossze.

Mint minden évben, igy az idén is elsé rangos szakmai Gsszejoveteliinket marciusban

tartottuk, ahol atadtuk a dijakat és kival6 szakmai el6adasokat hallgathattunk meg.

Az idei év dijazottjai: Juhész Attila Fodor Jozsef emlékérmet kapott, dr. Antmann Katalin és
dr. Fehér Katalin Fenyvessy Béla emlékéremmel lett kitiintetve, Prof. dr. Koteles Gyorgy
pedig a Szendei Addm emlékérmet kapta meg. A VII. FHF dijnyertes el6adbi: Szax Anita és

Szalai Brigitta is bemutattdk munk4jukat.

Idén is nagy sikerrel zarult a Fiatal Higiénikusok VIII. féruma G6dollén, tobb mint 8o {6
részvételével. Nagy oromiinkre szolgalt, hogy sok 0j résztvevét koszonthettiink a régi FHF
tagokon kiviil. A nagyszamu részvételt palyazat Gtjan elnyerhet6 anyagi tamogatassal
segitette részben a Tarsasag, részben az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal.

Az idei,XVI. MHT Véandorgytilést kozosen szerveztiik a Népegészségiigyi Tudomanyos
Tarsasaggal. Régota fontolgattuk, hogy a nagyobb szami részvétel elérésére a hasonl6 profila
tarsasagoknak kozosen lenne célszeri megrendezni a szakmai napokat. A mostani kozos
rendezvény fontos 1épés lehet az esetleges ,hagyomanyteremtés” szempontjabdl. A k6zos
rendezvény f6 témaja: a nemdohédnyzok védelmérdl szolo torvény bevezetése, az elsd
tapasztalatok bemutatasa, tovabba a torvény bevezetését indokold népegészségiigyi

kutatasok eredményeket az els6 napi szekcion kisérhettiik figyelemmel.

A Vandorgytilés tovabbi {6 témai: betegbiztositas, katasztrofavédelem, gyorsreagalas, a
szépészeti beavatkozasok higiénéje, az egészségiigyi és a nem egészségligyi hatarteriiletek
népegészségiigye, és a prevencio lehetdségei a rovid tavia kockazatkezelés szempontjabol.
Minden alkalommal felhivom a figyelmet a publikalas fontossagara és lehetGségére a
Tarsasag folyobirataban, az Egészségtudomanyban. Dési professzor ur felelés szerkeszt6ként
koriiltekinté és aldozatos munkajaval biztositja, hogy a folyoirat minden negyedévben,

rendszeresen megjelenjen.
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Az elnokség a tagsidggal majdnem kizarolag elektronikus tton kivanja tovabbra is tartani a
kapcsolatot Tavaly megujitottuk a Hirlevél arculatat, az j format friss, tartalommal toltjiik
meg negyedévenként. Fontos hirkozl6 eszkéz a honlap is, aminek tartalmat folyamatosan
frissitjiik. A honlap a MOTESZ oldala feldl is elérhetd. Honlapunkon mar olvashat6 a 3. szam

tartalomjegyzéke, hamarosan a cikkek is feltoltésre keriilnek.

Taglétszdmunkkal kapcsolatban feliilvizsgaltuk a tagnévsort, 1étszdmunk a tavaszi 244
férél némileg emelkedett, mivel a Vandorgytilés el6tt tobb mint 30 6 1épett be. Sajnos
gorgetiink magunk el6tt néhany tagdij elmaradast. Munkatarsaink biztositjak a lehetfséget a
készpénzes befizetésre nyugta ellenében mind a Fodor-Fenyvessy emlékiilésen, mind a
Vandorgytilés helyszinén. Orémmel nyugtaztuk, hogy a készpénzes befizetések konyvelése —
bar igen nagy koriiltekintést igényel — rendben van, egyik évben sem mutatkozott bevételi
tobblet az esetleges nyugta nélkiili befizetések miatt. Mindezek ellenére nyomatékosan
kérem a tagtarsakat, hogy aki teheti, sziveskedjék banki &tutaldssal rendezni a
tagdijbefizetést a zokken6mentes ligyintézés érdekében. Meg kell jegyezni, hogy tarasagunk
6 bevételi forrasa a tagdij, jelenleg a marciusi Kozgy(ilés hatdrozata szerint egységesen 2200

Ft az éves tagdij.

Tarsasagunk anyagi helyzetér6l a marciusi Kozgytilésen részletesen beszdmoltunk. A
rendezvényeink pozitiv mérleggel zarddnak, az elmult évben is sikeriilt tAmogatokat szerezni.
Tovéabbi bevételi forrasunk az add 1%-anak felajanldsa. 2012-ben 105000 Ft érkezett a

szamlara. Ezhton is koszonjiik a felajanlasokat!

Végiil, de nem utols6 sorban megemlitem, hogy a civil szervezetek miikodését
meghatarozo torvény megvaltozott, ami sziikségessé tette az Alapszabaly modositasat —
kérem, hogy tAmogassak a valtozasok elfogadasat. A jelen Kozgytilésen 4j elnokot és tagokat
kell valasztanunk az Ifjasagi Bizottsagba. A lekoszond Bizottsag rovid, de igen eredményes

tevékenységét eziton koszonom meg a VezetGség nevében.

Dr. Paldy Anna, MHT elnok

The last report was held in March, 2012, on the occasion of the Memorial Day of Fodor-Fenyvessy.

The 2012. Jozsef Fodor award was given to Attila Juhasz, the Bela Fenyvessyy award was given to dr. Katalin
Antmann and to dr. Katalin Fehér; the Adam Szendei award was given to Professor dr Gyorgy Koteles.

In May, the 8th Forum of the Young Hygienists was organised in G6do6llé with more than 80 participants. The
participation was supported by the Society and the Office of the Chief Medical Officer, on the basis of applications.
In order to invite more participants to the Conference dealing with broad themes of public health, this year the
Society of Hungarian Hygienists organised the Conference jointly with the Scientific Society of Public Health. The
common topic was the experiences with the implementation of the new Law on prevention of non-smokers, and
the epidemiological background.

Although the Society had a positive financial balance, the General Assembly in March 2012 vote for the elevation
of membership fee — which is now 2200 Ft for every member. The members are kindly asked to prefer bank
transfer instead of paying in cash at the Conferences.

The Society received 105 000 Ft as 1% of the tax — we express the gratitude for the offer.

The Society has successfully published the 3rd number of electronic scientific journal ,Egészségtudomény”, in
2012. Publications are accepted both on research topics and on case studies, practical issues.

Anna Paldy MD PhD MPHM, President of the Society
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TOVABBKEPZES
POSTGRADUATE COURSE
A szajszarazsag egy banalisnak tiind, de ennél joval tobb figyelmet érdemld
probléma. Xerostomia - An underestimated problem which needs more attention
PROF. BOROS ILDIKO DMD. MED. HABIL. PHD.

Osszefoglalas: Az id§szakosan jelentkezd vagy méginkabb, a - sokkalta gyakoribb - tartds szjszirazsig, ami
szubjektiv tiinet, nem csak a beteg oralis, hanem 4ltalanos egészségi allapotra is kihat. A xerostomia kialakulasa
nem minden esetben jar egyiitt a nyalszekrécid csokkenésével. A szajszarazsag onmagaban is képes a betegek
életmindségét rontani. Ennek az allapotnak a létrejottében kiilonboz6 tényezdk jatszanak szerepet, azaz
multifaktoridlis eredetli. A xerostomia és a hyposalivatio hatterében elsésorban a xerogén gyogyszerek
fogyasztasa, egyes betegségek és a terapias besugarzas éllhat. A szajszarazsag vonatkozasiban az idGskori
paciensek a legf6bb rizik6 csoport. A xerostomia szubjektiv és objektiv tiineteinek a kialakulasakor az eddigieknél
szorosabb interdiszciplinaris egyiittmiikodésre van sziikség ahhoz, hogy pontos diagnoézist allitsunk fel és a
szajszarazsagot ennek megfelelGen gyogyitsuk. Ma a szdjszarazsagot olyan nyomaszt6 allapotnak tekintjiik, amit
feltétlentil kivdnatos megelGzni, mielbb feismerni és kezelni, hogy elkeriiljiik a késébbi, még silyosabb
kovetkezményeket. A kozlemény legf6bb célja attekintést adni a szajszarazsig etiologiajaval, felismerésével és
tlineteivel kapcsolatban publikalt adatok alapjan, kitérve a fontosabb kezelési lehetGségekre is.

Kulcsszavak: xerostomia, hyposalivatio, nyalmirigyek, szajlireg, gyogyszerfogyasztas, Sjogren syndroma,
sugarkezelés
*¥*

Abstract: a temporary or more frequently, a permanent subjective oral symptom which is both an oral and
general health-related problem. However, this complain is not always accompanied with a reduced salivary flow
rate. Perception of oral dryness is a debilitating condition in itself that impacts on the quality of life of the
sufferers. Xerostomia has a multifactorial origin. Prominent factors contributing to the sensation of oral dryness
and/or hyposalivation are xerogenic medications, various diseases, and therapeutic irradiation. Xerostomia
primarily affects the elderly population. In circumstances leading to subjective and objective symptoms of dry
mouth, the adequate diagnosis and success of the applied therapy need more interdisciplinary approaches.
Nowadays, xerostomia should be viewed as an overwhelming condition which is necessary to prevent, recognize,
and appropriately manage as early as possible to avoid the serious consequences. The aim of this paper is to
review data published in relation to the etiology, assessment, and symptoms associated with xerostomia.
Therapeutic interventions to resolve dry mouth-related complaints are also discussed.

Key words: xerostomia, hyposalivation, salivary glands, oral cavity, consumption of drugs, Sjogren’s syndrome,
therapeutic irradiation
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Bevezetés

A szajszarazsag (xerostomia) témakorének atfogd targyaldsa a nyalra vonatkoz6é néhany
alapvet6 adat kiemelése nélkiil reménytelen vallalkozas. Ahhoz, hogy a xerostomiasok
helyzetét megértsiik, mindennapos gyotrédésiiket, kinzdé panaszaikat és a tiineteik
hatterében 4ll6 folyamatokat megismerjiik, azokat megel6zziik vagy hatékonyan kezeljiik és
ezaltal a betegeket a szocialis elszigetel6dést6l és a depresszidba keriilést6l megvédjiik,
elengedhetetleniil sziikséges, hogy 0Osszefoglaljuk a nyilnak — mint az élethez
nélkiilozhetetlen testnedvnek — a szerepét a tapcsatorna kezdeti szakaszan kivanatos
szajiiregi integritas biztositasaban, és az ott végbemend folyamatokban. A nyal mintegy
99%-a viz. A fennmarad6 1%-ot a kis- és nagy molekulasilyt szerves molekulak, fehérjék,
szénhidratok és elektrolitok alkotjadk. Egyes molekuldk a vérbdl torténd transzporttal
keriilnek a nyalba: pl. IgA, IgG, IgM, mig szdmos fehérje és enzim: prolin-rich proteinek,
histatin, cystatin, statherin, mucin, amylase, peroxydase, lysozyme, lactoferrin, sIgA -
pontosabban az IgA szekretoros része, epidermalis novekedési faktor:(EGF) lokalisan, a
nyalmirigyek acinus sejtjeiben vagy a kivezet6csG-rendszer ductus sejtjeiben képzddik (1). A
nyalkomponensek komplex moédon, rendkiviil sokrétiien fejtik ki kedvez6 élettani hatasukat
(2,3). A nyal un. folyadék komponense teszi lehet6vé a szajnyalkahartya és a fogazat
tisztitasat, a foglepedék (dentélis plakk) és az ételmaradék (debris) lemosasat a nyalkahartya
és a fogak felszinérdl illetve azok allandé nedvesitését, étkezéskor a szilard taplalék
pépesitését, az izanyagok oldodasat, az izérzékelést, a ragast, a falatképzést, a nyelést és nem
utolsd sorban a helyes beszédet. A nyalkahartya hidratalasaban és védelmében a mucin és az
EGF is fontos szerepet jatszik. A mucin — rheoldgiai tulajdonsagai miatt — olyan, mint a
motoroknal alkalmazott kenéanyag, ami a szajiiregi kemény- és lagyszovetek surldédasmentes
érintkezését és egymason torténd akadalymentes elmozdulésat segiti. Emellett a lenyelt nyal
higit6 hatasa, tovabba mucin és EGF tartalma, valamint pufferolo hatasa a nyel6csé
védelmét és ezaltal a gastroesophagealis reflux (GERD) kialakulasat is gatolja.

A nyalban 1év6 bikarbonat és egyéb pufferek biztositjak a nyal pH fiziologias (pH 6.5-7.4)
szinten tartasat, illetve biztositjak azt, hogy a fogzomanc asvanyi anyagainak a kioldédasara
vezet6 alacsony nyal pH (n. kritikus érték: pH <5.7) ne alakuljon ki és tartésan ne legyen a
szajiiregi kozeg savas jellegi. A nyal 4svanyi 6sszetevdi koziil a kalcium és a foszfor mellett a
fluorid, valamint a statherin és a proline-rich fehérjék szerepe jelentds. Ezek kolcsonhatasa
révén a fogzomancbol savhatasra kioldodott 4svanyi anyagok ugyanis képesek visszaépiilni a
fogzoméancba (remineralizaci6) neutralis pH mellett. A nyalmirigyekben termel6d6 fehérjék
(histatin, lactoferrin, peroxydase, lysozyme) emellett szamos antibakterilis, antiviralis és
gombaellenes hatassal rendelkeznek. Ezek elsGdleges szerepe nem a szajiireg sterilizalasa,
hanem a pathogén szajliregi flora kialakuldsanak a megakadalyozasa. A nyalenzimek

koziil klasszikus példaként emlithet6 a keményit6bont6 amildz. A szénhidratok
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emésztésében és azoknak a szervezeten beliili felhasznildsaban betoltott szerepe jollehet
kisebb, mint a hasnyalmirigy eredet(i amilazé, de azért mégsem elhanyagolhat6 mértéki és
jelent6ségli. A nyalban kimutathatd egyéb enzimek viszont leginkidbb csak lokalis hatasuak
(pl. ételmaradék eliminalasa, antibakterialis hatas).

A nyal, dont6 részben (90%), a paros nagy nyalmirigyekben (ggl. parotis,
submandibularis, sublingualis) képz&dik, mig a fennmarad6 hanyadot az oropharyngealis
régi6 submucosajaba agyazott, de azon beliil nem egyenletesen eloszl6 — 0sszesen mintegy
600-1000 - kis nyalmirigy (ggl. buccalis, labialis, palatinalis, lingualis) termeli.

A nyalmirigyek acinus sejtjeiben el6szor izotonias nyal képzddik, ami a kivezet6csé-
rendszeren athaladva és sovisszaszivas kovetkeztében, a szajiiregbe jutva hipotoniassa valik.
Az acinus sejteknek két f6 tipusa koziil az Gn. serosus sejtek miikodése révén hig, mig a
mucosus sejtek aktivitasa kovetkeztében egy joval viszkdzusabb, stirtibb nyal szekretalodik. A
parotis nyal serosus, a submandibularis seromucosus, mig a sublingualis és a kis
nyalmirigyek altal termelt nyal dont6en mucosus jellegfi.

A nyélszekréciot kiilonboz6 fiziologias ingerek — izek, szagok és a ragdizomzat miikodése
- fokozzak. A nyalelvalasztas szabalyozasdban a paraszimpatikus idegrendszer a folyadék
szekréciot, a szimpatikus rendszer pedig dontGen a fehérjék szekrécidjat befolyasolja. A
nyalképz&dés mértéke és a nyal Osszetétele az inger fajtajatol, az ingerlés idGtartaméatol és

attol is fiigg, hogy mely nyalmirigyek miikodését vizsgaljuk.

Terminolégia
Ma mar talhaladott, erésen leegyszer(isitett az a megallapitis, miszerint szdjszarazsagrol

akkor beszéliink, ha nem képzddik elégséges nyal (oligosialia) vagy egyaltalain nem
termelddik (asialia). Ez a definicié orvosilag helytelen, mivel az elmult évtizedben arra is
fény deriilt, hogy normalis nyalelvalasztas ellenére is kialakulhat ez a zavaro, sokszor akar
mar kinzova valo tiinet és forditva, kvantitativ mérésekkel igazolt nyalszekrécio
csokkenéskor sem mindig biztos, hogy a betegnek fennall az ilyen panasza. A szajszarazsag
leirdsara az angolszasz szakirodalom az ,oral dryness” és a ,dry mouth” kifejezéseket
hasznélja. Bar a terminologiat illetéen mind a mai napig nincs egységes allaspont, a
leginkabb valoszintinek tinG feltételezés az, hogy a szajszarazsag két onalldé entitas
(xerostomia és hyposalivatio) egyikének vagy azok egyiittes megléte kovetkeztében
alakulhat ki (3).

A xerostomia kifejezés gorog eredetii [(xeros (szaraz) + stoma (szaj)]. A xerostomia a
szajszarazsag kvalitativ, szubjektiv oldala, vagyis a beteg altal érzékelt (szenzoros) zavar,

amikor a beteg arrél szdmol be, hogy a szijat szaraznak érzi.
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Hyposalivatio/hyposecretio esetén a diagndzisnak kvantitativ klinikai mérésen Kkell
alapulnia, azaz a nydlmirigyek miikodési elégtelenségét ilyenkor a laboratériumi vizsgalat
objektiv mdédon bizonyitja.

A fentiekre hivatkozva a szijszarazsidgban érintett személyeknek harom f6 csoportja

kilonithetd el:

- azok a személyek, akiknél kimutathat6an csokkent a nyalszekrécid, de nincs szajszarazsagra
utal6 panaszuk (asymptomas hyposalivatorok) -azok, akiknél csokkent a nyaltermelés és
egyidejlileg xerostomias panaszrodl tesznek emlitést (symptomas hyposalivatorok) -azok, akik
szajszarazsagot éreznek, de a nyalelvalasztasuk normalis mértékdi (symptomas

normosalivatorok).

Tény, hogy a hyposalivatio és a xerostomia egymaéssal szoros Osszefliggést mutat, és a
xerostomia leggyakoribb oka a hyposalivatio (4). Ha a nyalképz6dés mértéke a betegre
jellemz6 nyugalmi érték (in. bazélis szekrécid) felére vagy még nagyobb mértékben csokken,
akkor a betegek rendszerint xerostomiassa valnak (5). Mégis hangstulyozand6 emellett, hogy
a szajszarazsadgot panaszold betegek mintegy harmada a symptomas normosalivator
csoportba tartozik (6). Ilyenkor a szijszarazsig kialakuldsdnak az oka lehet példaul a
szajlégzés, tartdés szonoklat vagy a hyperventillatio miatti fokozott péarolgas (5), a
nyalosszetétel megvaltozasa - pl. csokkent mucintermelés (5,7) --, tovabba valamilyen oralis
szenzoros zavar (dysesthesia) -- mint pl. a szijégés szindroma, izérzési zavar (8), és
psychogén tényezok -- szorongés, stressz, depresszio (9).

Ugyanakkor a csokkent szekréciot mutatd, mégis panaszmentes betegek esetében is t6bb
lehetséges magyarazat adodik: 1./ egy hyposalivatiora vezet6 betegség kezdeti szakaszarol
van sz6 és igy a nyalszekrécios elégtelenség még nem éri el a xerostomiés kiiszobértéket.
Vagy példaul azért nincs a betegeknek panasza, mert 2./ a f6 nyalmirigyek karosodasa
ellenére a nyal dsszmucin tartalmanak legf6bb forrasat (= 50%) jelent6 kis nyalmirigyek

miikodése megtartott (10,11).

Epidemiologia

A szajszarazsag vilagszerte el6fordul, de gyakorisaga igen jelentGs eltéréseket mutat. Ennek
els6sorban nem foldrajzi, etnikai vagy egyéb okai vannak, hanem valo6szintibbnek tiinik az,
hogy mivel nincs egységes, pontos és altalanosan elfogadott modszer a kimutatasara, ezért az

egyes vizsgalatok eredményeinek 6sszehasonlitasa nehézségekbe iitkozik.

A szdjszarazsdg minden életkorban kialakulhat. A vizsgalt személyek kérd&ives
kikérdezése alapjan késziilt felmérések adatai alapjan a feln6tt populacioban a xerostomia
el6fordulasi ardnya ~ 10-40% (12). A tiinet gyakorisaga az életkorral novekszik. Ez a
fokozodas a gyogyszert nem fogyaszto és a gyogyszerfogyasztd népességesoportokra egyarant

jellemz6 (13). 75 éves kor felett a prevalencia mar az 50%-hoz kozelit (14).
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A hyposalivatio prevalencidjara nézve ezidaig sokkal kevesebb adatot kozoltek (4). Az is
ismert, hogy a szijszarazsag, korcsoporttol fiiggetleniil, a n6knél joval gyakoribb (13, 15). A
tiinet leginkdbb a gyogyszerfogyasztassal hozhatd Osszefiiggésbe, és minél tobbféle
készitményt szed a beteg, annal nagyobb a xerostomias panasz kialakulasanak az esélye (14).
A szajszarazsagra emellett kiilonboz6 betegségek és allapotok is hajlamositanak.
Diabeteseseknél 43- illetve 76%-o0s, koérhazban &polt, mozgasukban korlatozott idds
személyeknél 58.6%-os el6fordulasrol szamoltak be (16, 17, 18). A prevalencia a legnagyobb
mértékli a fej-nyak régiéo tumorainak sugarterapiis kezelésében részesiil6knél és Sjogren

syndromas betegeknél, ahol megkozeliti vagy el is érheti a 100%-ot (19, 20).

A hyposalivatio és a xerostomia leqf6bb okai
A szajszarazsagot elGidéz6 tényez6k sorrendjében a gyakorisagot tekintve a

gyogyszerfogyasztassal 6sszefiiggé formak, mig a sulyossag tekintetében a radioterapiaval és
a Sjogren syndromaéaval kapcsolatos tipusok allnak az élen. Nem lehet mellékes ugyanis az
sem, hogy a betegek szajszarazsaggal Osszefiiggé panaszai csak enyhék, iddszakos jelleggel
jelentkeznek, vagy azok tartosan, s6t esetleg a nap teljes 24 6rajaban, kozepes mértékben

vagy akar sulyos fokban fennallnak.

A koroktani csoportositas egyik alapja példaul, hogy a szajszarazsag kozvetleniil a
nyalmirigyek mtikodési zavaraival (nydlmirigy dysfunctio) hozhat6é Osszefiiggésbe, vagy
indirekt hatasok (,non-salivary” tipus) kovetkeztében alakul-e ki. A nyalmirigy dysfunctio
igen gyakori oka a sz4jszarazsagnak. Ilyenkor annak hatterében leginkabb a mirigyallomany
karosodésa, esetleg a nyaltermelés idegi szabélyozasanak periférias illetve centralis zavara
all. Ez azonban nem kizarolagos. Ugyanis, a megtartott és normalis funkci6 ellenére is
hyposalivatio alakulhat ki példaul dehidraciéval kisért allapotokban. A szomjazés, erételjes
izzadas, laz, égési sériilések, vérzés, hanyas, hasmenés, diabetes insipidus stb. esetén
azonban csak idGszakos szajszarazsag lép fel, amire az jellemz6, hogy a folyadékbevitel
potlasaval vagy a  folyadékvesztés megakadalyozasaval, vagyis az allapot

normalizalasaval/kezelésével a xerostomia automatikusan megsziinik (3, 13).

A szajszarazsagot okozo tényezok tehat sokfélék, ezért a xerostomiat multifaktorialis
eredetiinek tartjak. Tekintettel arra, hogy a legtobb esetben a létrejottében nem egy, hanem
rendszerint tobb koroki tényezo egyiittesen jatszik szerepet, nehézségbe iitkozik tematikus
csoportokra tagolt médon az egyes formakat targyalni. A terjedelmi korlatokra is tekintettel
és célszertiségi okbol ezért jelen Osszefoglalod csak a négy leggyakoribb tipusra -- idéskori
és/vagy a gyogyszerfogyasztassal, a kiilonboz6 betegségekkel--, valamint a sugarkezeléssel

Osszefligg6 formak targyalasara helyezi a hangsulyt.
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Az idbskorit szajszarazsag
Az idGseknél jelentkezd szajszarazsagot sokan a nyalmirigyekben az életkor el6rehaladtaval

fiziologiasan bekovetkez6 valtozasokkal magyarazzak. A pathogenesis megitélése azonban
mind a mai napig ellentmondasos. Az idéskori xerostomia el6forduldsa -- amint arra
korabban maéar utalas tortént -- joval gyakoribb, mint a fiatalkord populacioban. Ennek
legval6szinlibb magyarazata az lehet, hogy a magas életkort megéré személyek nagyobb
valészintiséggel szenvednek valamilyen betegségben a fiatalokhoz képest, igy 6k képezik a
legnépesebb gyogyszerfogyaszté csoportot. Ezek alapjan viszont nehéz tisztazni, hogy idds
korban maga az alapbetegség, vagy annak terapias kezelésében alkalmazott gyégyszer lenne-

e felelGs a xerostomia kialakulasiban.

Lehetséges, hogy a szdjszarazsag kialakuldsdban els6dlegesek a nyalmirigyek
szerkezetében és miikodésében a kor el6rehaladtaval bekovetkezd valtozasok, melyeket a
fennall6 betegség és/vagy a gydgyszeres kezelés esetleg tovabb moduldl. Az életkori
valtozasoknak, mint onall6 oki tényezGknek a lehet&ségére utal, hogy idds, de egészséges
(azaz gyogyszert nem fogyasztd) személyeknél is kimutathaté a nyalmirigyek allomanyaban
zsir- és kot6szovet felszaporodasa a funkcionalis parenchyma rovéasara, tovabba csokken a
nyalmirigyek fehérjeprodukcidja, és a nyal osszetételében is bizonyos valtozasok kovetkeznek
be (21).

A nyéaltermelés mértékére vonatkoz6 adatok sokszor ellentmondoéak. Egyes
kozleményekben egészséges idGskortiaknal nem mutattak ki nyalszekrécié csokkenést, mig
maésok szignifikans hyposalivatiot tapasztaltak (22). A nagyszamu vizsgélati adat ellenére az
eredmények Osszevetését és az egyértelmi allasfoglalast még mindig gatolja az a koriilmény,
hogy a hyposalivatio kimutatisara alkalmazott mérési modszerek (stimulélt vagy nyugalmi
nyalszekréci6 mérése tortént-e) és a nydlmintdk (szdjiiregi, un. kevert nyalat, vagy a
gl.parotisbol, illetve a gl.submandibularisb6l kaniildlassal nyert mintat gytjtottek-e)
jelent6sen kiilonboznek. Mindezek ellenére az idGskori szajszarazsagnak, mint az életkorral
egyiitt jar6 allapotnak a lehet6ségét tamogatja az a megfigyelés is, ami szerint a ragasi
képesség csokkenése (pontositva: a csokkent ragberd), ezaltal a nyalmirigyek rendszeres
strenirozasanak” a gyengiilése nyalmirigy hypofunctio kialakuladsara vezethet (13). Ennek
lehet6sége idos korban valoéban fokozott lehet (pl. a fogatlansag, kivehetd fogsor viselése,
kiilonboz6é allkapocsiziileti elvaltozasok és/vagy a pépes ételfélék fogyasztasanak

preferencidja miatt).

A gyogyszerek okozta szajszarazsag
A szajszarazsag hatterében allo okok kozott a gyogyszerfogyasztassal 0sszefliggé xerostomia

kiemelt helyet foglal el. A gydgyszer mellékhatisok gyakorisagi sorrendjében a xerostomia 4ll

az élen (80.5%), amelyet sorrendben -- és nem véletleniil -- két mésik, ugyancsak a szajiiregi

23



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

miikodések zavaraval kapcsolatos tiinet, nevezetesen az izérzési zavarok és a stomatitis kovet
(23). A fogyasztott gyogyszerek szama a xerostomia valoszintiségét fokozza (24). A
hyposalivatio legf6bb oka is a gyogyszerek hatadsa (25). A gyogyszerszedéssel Osszefliggd
xerostomia esetében az idGsek képezik a {6 rizikd csoportot. Komoly nehézséget jelent, hogy
nem csak az id6skori ,fiziologias” xerostomia esetében nehéz elkiiloniteni a nyalmirigyekben
per se bekovetkez6 valtozasokat és a kiilonféle gyogyszerek okozta eltéréseket, hanem ez
hangsilyosan igaz a betegségek és az azok kezelésében alkalmazott gyogyszerek
vonatkozdsaban is. Ennek ellenére altalanosan elfogadott, hogy a legtobb gyogyszer a
nyalmirigyekben strukturalis kdrosodast nem okoz (kivételt képeznek a cytostaticus hatasu
szerek), ezért a gyogyszer-indukalta szajszarazsag reverzibilis, vagyis a gyogyszer szedésének

a felfliggesztésével a panasz is elviekben megsziinik (13).

Mas kérdés, hogy helyettesithet6-e az adott xerogén hatasa szer egy mas tipusival vagy
csokkenthet6-e annak dozisa, illetve lehetGség van-e a gyogyszer mas modon torténd
adagolasara (szisztémas kezelés helyett pl. lokalisan), aminek kovetkeztében a nemkivanatos
mellékhatasok lehetGségét csokkenteni tudjuk. Mar jelenleg is 500-600 xerogén
mellékhatassal bir6 gyogyszer van forgalomban, és ezeknek a szdma tovabbra is novekvd
tendenciat mutat (2). Ugyanakkor azt is fontos megemliteni, hogy a szajszarazsagot okozo
gyogyszerek un. xerogén potencialja eltéré mértéki, egyesek alig, mig mas készitmények a
gyogyszerfogyasztok széles korében okoznak xerostomiéat (1).

A gyogyszerek foleg a nyalmirigy sejtekre direkt modon kifejtett hatasukkal, vagy azok
innervaciojat befolyasolva képesek gatolni a nyalszekréciot, de indirekt hatasok is
lehetségesek. Ilyen indirekt hatastak példaul a nyalmirigyek vérellatasat vagy az izérzést
modosité készitmények. A nyalképz6dés idegi szabalyozasat a gyodgyszerek kiillonbozd
szinteken és tamadasponttal befolyasolhatjadk (receptorok, periférids autoném idegek,
ganglionok, kozponti idegrendszer), ami érintheti a nyéalszekréci6 szabalyozasanak
szimpatikus és/vagy paraszimpatikus oldalat.

Amint korabban mar utalas tortént, a szimpatikus és a paraszimpatikus izgalom egyarant
fokozza a nyalszekréciot, bar az igy képz6d6 nyal mennyisége és mindsége jelentGsen eltér
egymastol. A paraszimpatikus cholinerg izgalom a muscarinos receptorokon keresztiil valt ki
nagymennyiségli és hig nyalat (26). A szimpatikus idegvégz6déseken felszabaduld
noradrenalin a nyalmirigy acinus sejtjeinek adrenerg (a. és B.) receptorait aktivalja (27). Az
o receptorok izgatasa a viz- és elektrolitok szekréciojat, a [, izgalom pedig a
fehérjeszekréciot fokozza (28). Emellett a szimpatikus izgalom centralisan vagy periféridsan
az a. receptorokat is aktivalja, aminek kovetkeztében a nyalszekrécié paraszimpatikus vonala
viszont gatlodik (29). Ez utébbi magyarazza, hogy szorongas és stressz esetén csak igen

kismennyiségii és er6sen mucinosus nyal képzédik (30).
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A xerogén gyogyszerek igen bonyolult és komplex farmakologiai hatdsainak részletezésére itt
nem térhetiink ki, de erdsen leegyszeriisitve a fentebb vézoltakat, megallapithat6, hogy a
paraszimpatikus bénitdok (parasympatholyticumok) és a szimpatikus izgaté szerek

(sympathomimeticumok) egyarant csokkentik a nyalszekréciot (31).

A gyogyszerek koziil kiilon Kkategoériat képeznek az egyes szdjiiregi daganatok
kemoterapids kezelésére - szerencsére csak ritka esetekben - hasznalt gydgyszerek (pl.
peplomycin). Ezek tényleges mirigyszovet-allomany pusztulast elGidézve okoznak
nyalszekrécid csokkenést, aminek stlyossdgat a sugarkezeléssel torténd kombinacido még
inkabb fokozza (32).

A szajszarazsagot okozd gyogyszerek koziil azok keriilnek az aldbbiakban felsorolasra,
amelyeket gyakran és széleskorien alkalmaznak a mindennapi gyakorlatban. A lista
attekintésébdl kitlinhet, hogy a legkiilonb6z6bb tipust gyogyszerek a legszerteagazobb

korképek kezelésénél idézhetnek el6 szajszarazsagot.

A kifejezett xerogén hatassal biré gyoégyszerek kozott el6fordulnak: gorcsoldok, elhizas
elleni szerek, vizelethajtok, a renin-angiotensin rendszerre hat6 készitmények,
vérnyomascsokkent6k, acne-ellenes szerek, urologiai készitmények, gyulladasgatlok és
rheuma-ellenes szerek, izomrelaxdnsok, fajdalomcsillapitok, antiepilepticumok, anti-
parkinson szerek, altatbk és nyugtatok, fesziiltségoldok, antipsychoticumok,
antidepressansok, nasalis oedema-csokkent6k, antiasthmaticumok, kohogéscsillapitok,

antihistaminok, glaucoma-ellenes készitmények és dohanyzas-ellenes szerek.

Egy 2003-as publikicié a > 10%-os incidenciat mutatd, 6sszesen 65 ilyen gyogyszert
tablazatos formaban csoportositja. A szerz6k kiilon érdeme, hogy az egyes
gyogyszerekben el6fordul6 hatbéanyagok nemzetkozi (generikus) nevét kiilon rovatban
szerepeltetik, igy fliggetleniil att6l, hogy milyen néven szerepel az adott készitmény a
kereskedelmi forgalomban, a lista minden érdekl6dé szakember szamara hasznos

informaciot szolgaltat (33).

A gyogyszerek-okozta szajszarazsag megvitatasa végén érdemes még egy fontos dologra
felhivni az olvaso figyelmét. Mig a parasympatholyticus/anticholinerg hatassal rendelkezé és
egyes sympathomimeticus/adrenerg izgat6 szerek a szajszarazsag rizikdjat novelik, addig
épp az ilyen hatadsa készitmények azok, amelyeket a fokozott nyalképzodéssel
(hypersalivatio) jar6 korképek esetében eredményesen alkalmazhatnak a nyalfolyas

megsziintetésére.

Szdjszarazsagot okozo betegségek
A betegségekkel 0Osszefiiggd és a gyogyszerek okozta xerostomia kozott, gyakorisdgukat

tekintve, nehéz sorrendiséget felallitani, mivel a két forma rendszerint egylittesen van jelen.

Ugyanakkor tény az is, hogy a prevalencia vonatkozasaban a betegségek-indukalta formak is
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vezet0 helyen allnak és ezekkel is magyarazhat6 az idGskortaknal kimutathaté magas
incidencia.

A szajszarazsagot okozo betegségek csoportositasanal ,non-salivary” tipusi és nyalmirigy
eredetii (,,salivary”) formakat kiillonboztetiink meg. A ,non-salivary” tipusa szajszarazsagot
el6idézd korképeknél a nyalmirigy dysfunctio az alapbetegség indirekt kovetkezménye. Ilyen
megkozelitésben ebbe a csoportba is besorolhatok a mar korabban targyalt és a csokkent
folyadékbevitellel vagy fokozott, - vese eredetli és nem vese eredetli - vizvesztés
kovetkeztében kialakulo, dehidracioval jaro esetek (13). A szajszarazsag emellett kognitiv
(Alzheimer Kkor) és psychogén (szorongas, depresszid, stressz) zavarokban, egyes
idegrendszeri betegségekben, bulemiaban, anorexiaban, és a szajiiregi érzészavarokban is

jellemzd tiinet lehet (9, 34, 35).

A nydlmirigy eredetii szajszarazsag kozvetleniil a nyalmirigyeket érint6 betegségek
kovetkezménye. Az ilyenkor kialakulé hypofunctio oka lehet valamilyen bakterialis (pl.
Staphylococcus) vagy virus (pl. Cytomegalovirus) okozta fert6zés és gyulladas (sialadenitis),
nyalké (sialolithiasis), cysta, benignus tumor (pl. pleiomorph adenoma), carcinoma és
trauma (13, 36, 37). Az igen sdlyos mértéket elér6 szajszarazsiag azonban legtipusosabban a
nyalmirigyeket is érint6 immunologiai betegségekre jellemz6 és ezek a korképek jelentik a
hyposalivatio masodik leggyakoribb okat. Ez magyarazza, hogy a szakirodalom legtobbet a
hyposalivatioval 6sszefliggé betegségek koziil a Sjogren syndromaval foglalkozik és az erre

vonatkoz6 hivatkozasok aranya rendkiviil magas.

A Sjogren syndroma az egyik f6 szisztémads, kronikus gyulladassal jar6 autoimmun
betegség, ami a 45 évesnél idésebb korosztaly kb. 1%-ban alakul ki. A betegség néknél
nyolcszorta gyakoribb a férfiakhoz viszonyitva (2). Primer forméja (SS-1) az un. ,sicca
syndrome”, amire a xerostomia és a konnymirigyek elégtelen miikodése (xerophthalmia)
kovetkeztében kialakul6 keratoconjunctivitis sicca jellemz6 (38). A betegséget az exocrin
mirigyek destrukcioja kiséri, aminek a legfébb oka a szovetek limfocitas infiltracidja (focalis
sialadenitis). Ha a korkép mas kotOszoveti betegségekkel tarsulva (pl. systemas lupus
erythematosus, rheumatoid arthritis, biliaris cirrhosis) jelentkezik, secunder Sjogren
syndromarol (SS-2) beszéliink.

A kiilonboz6 szervi miikodési zavarok kovetkeztében ez utobbi format szamos
extraglandularis tiinet (arthralgia, vasculitis, hypothyreosis, interstitialis pneumonia, renalis
tubularis acidosis stb.) is kiséri. Sjogren szindromas betegeknél a non-Hodgkin lymphoma
kialakulasanak esélye 18-szorosara né (34). A rheumatoid arthritises betegek 25-35%-anak,
a lupusos betegek 1/3-anak és a biliaris cirrhosisban szenveddk tobb mint 2/3-4nak van

valamilyen egyéb autoimmun betegsége — igy pl. Sjogren syndromaja is (39, 40, 41).

26



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

Sjogren syndroméban a betegeknél laboratoriumi vizsgalattal hypergammaglobulinaemia és
a szérumban nem specifikus és specifikus markerek (RF, ANA, anti SS-A/anti-Ro, anti-SS-
B/anti-La) mutathatok ki (42). Kiilon kiemelend6, hogy a Sjogren syndroma
diagnosztikajaban a labialis kisnyalmirigyekbdl vett biopszias minta

hisztomorphologiai/hisztometriai vizsgalata az egyik kulcstényezd (43).

A Sjogren syndroma rendkiviil stlyos, komplex betegség, aminek egyik korai tiinete a
szajszarazsag, ezért érdemes az ilyen panasszal jelentkez6 minden beteget alaposan
kikérdezni és a xerostomia hatterében all6 korokot - az adott lehetGségekkel élve - minél

pontosabban kideriteni.

Szajszarazsag lehetGsége még szamos egyéb betegséggel kapcsolatban is felmeriil. Az
allogén csontvel§ transzplantacié kovetkeztében kialakuld, ugyancsak immunoldgiai eredetti
graft versus host betegség (GVHD) - szajliregi vonatkozasait illetben - a Sjogren
syndromahoz hasonl6 és igen sulyos mértékli szajszarazsagot okoz (42). A HIV, HCV,
cysticus fibrosis, scleroderma., sarcoidosis, diabetes stb. kapcsan fellép6 szajszarazsagra

vonatkoz6 publikaciok adatai viszont ma még ellentmondésosak (34, 38, 45, 46, 47).

A sugarterapias kezelés kovetkeztében kialakulé szajszarazsag
A sugarzas okozta xerostomia - a gybgyszer-indukalta forméhoz hasonléan --iatrogén

eredetli, de az utobbival ellentétben a nyalmirigymiikodés ilyenkor a legsulyosabb

mértékben és legtobbszor irreverzibilisen karosodik (22, 48).

Az irradiaci6 torténhet kiils6leg illetve a szervezetbe lokalisan (a tumornak megfelel6
teriiletre) bejuttatott izotop (pl. pajzsmirigy tumorok esetében 3'I inkorporacio) segitségével.
Utobbi eljaras a brachyterapia. A fej-nyaki régi6 daganatos betegségeinek kezelésére a
sugarterapiat onalléan vagy azt sebészi beavatkozassal, és/vagy kemoterapiaval kombinalva
is alkalmazzak. A besugarzas legtobbszor az alabbi esetek kezelésénél johet szoba: szajiiregi-,
arciiregi-, oropharyngealis- és nasopharyngealis carcinoma, agytumorok, melanoma,
lymphoma, sarcoma és a nyalmirigyekben kialakulé tumorok. A WHO adatai szerint a
szajliregi daganatok mortalitasi sorrendjében Magyarorszag all az els6 helyen (49). A
szokéasos kezelési protokoll szerint ~ 10 Gy/hét az az alkalmazott frakcionalt sugardozis, ami

az 5-7 hetes terapia végére atlagosan ~ 70 Gy sugarterhelésnek felel meg (34).

Besugarzas hatasara a nyalmirigyekben stlyos hypofunctio alakul ki és a nyal osszetétele
is jelent6sen megvaltozik (né a natrium és a klorid koncentracio, a bikarbonaté pedig
csokken). A kezelés kezdeti szakaszaban a serosus acinus sejtek fokozott radiosensitivitasa
miatt egy kevésbé hig, er6sen viszk6zus, mucinosus nyalprodukcio jellemzd, majd az els6 két
hét elteltével mar akar 80%-os nyalszekrécid csokkenés tapasztalhat6, ami a kezelés végére

akar a 100%-os mértéket is elérheti (50). A nyalmirigyek progressziv karosodasat jelentGs
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strukturalis valtozasok jellemzik: limfocitas infiltracid, degeneratio, atrophia, necrosis,

fibrosis és ductus-dilatatio (51).

A nyalmirigy dysfunctio mértéke a tumor elhelyezkedését6l, méretétdl, az alkalmazott
sugardoézistdl, a sugarterapia fajtajatol (lokalis vagy egész-test besugarzas), a nyalmirigyek
tipusatdl, uni- vagy bilateralis érintettségétll, valamint attdl is fligg, hogy mekkora a
funkciéra még tovabbra is képes megmaradé mirigyadllomany. Bilateralis vagy egész-test
besugarzis esetén az Osszes nagy nyalmirigy érintettségével kell szamolni. Egész-test
besugarzassal kezelt, hematolégiai betegségben szenvedd személyeknél vagy a nyelvgyoki
illetve pharyngealis tumorok kezelésénél a nagy nyalmirigyek bilateralisan és kb. azonos
mértékben vannak kitéve a sugarexpoziciénak (52, 53), mig unilaterélis besugarzaskor az
ellenoldali mirigypar miikodésének kompenzatérikus fokozodidsa mérsékelheti a
nyalszekrécio csokkenést (54). A gl. parotis esetében azt is kozolték, hogy a funcionalis
zavarok kikiiszobolése csak akkor lehetséges, ha a mirigyallomany tobb mint 50%-a kiesik a
sugarzas utvonalabdl (55).

A nyalmirigyekben a 13'I bekoncentral6dik, ezért a pajzsmirigy tumorok brachyterapiaja
kapcsan sialadenitis és a nyalmirigyszovetek pusztulasa ugyancsak bekovetkezik. A tracer
retencigjat a gyulladas tovabb fokozza és ilyenkor a ductus sejtek kdrosodasa miatt a nyalban
megnd a natrium és a klorid koncentracié, ugyanakkor a bikarbonat csokkenése a nyal
pufferol6 képességét rontja (56). Ez az inkorporacios xerostomia a kezelt betegek 54%-at
érinti (57). Arra vonatkozoan is van adat, hogy a mucosus tipust palatinalis kisnyalmirigyek
miikodését a sugarhatas kevésbé érinti (58).

Bar a felsoroltak alapjan sugarkezelt betegeknél is lehet idével (honapok mulva) a
xerostomis panaszok és tiinetek némi javulasara szamitani, mégis altalanossagban igaz az a
megallapitas, miszerint a radiatios xerostomia és hyposalivatio a szajszarazsig egyik
legsulyosabb formaja, és az ilyenkor kialakul6 részleges vagy akar totalis nyalhidny még
évekkel a besugarzast kovetGen is perzisztal vagy allandosul, ami igy a beteg egész hatralévo

életére és életmindségére kihathat (50, 59).

A szajszarazsag vizsgalata

A szajszarazsag kimutatasara szolgalo egyszeri alapmédszerek

A szajszarazsag kimutatasdra a szakirodalomban szamos kvalitativ, szemikvantitativ és
kvantitativ modszerrdl kozoltek adatokat, de ezek az eljarasok sokszor nem megbizhat6an
reprodukalhatéak vagy egyedi eszkozok elkészitését teszik sziikségessé. Ezért az 6sszefoglald

csak a legelterjedtebben alkalmazott modszereket targyalja.
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A szubjektiv szajszarazsag kvalitativ mérése

A lehet6ségek koziil kiemlitésre érdemesek - a f6leg epidemiologiai vizsgalatok céljat
szolgald, vagy pl. a Sjogren syndroma diagnosztikdjaban is alkalmazott --, 0sszehasonlitasra
alkalmas protokollok, amelyek a betegek részletes kikérdezésén alapulnak. Ezeknek az a
lényege, hogy a xerostomias panaszok jellegére, gyakorisdgara, sulyossagara, azok
felléptének jellegzetességeire stb. vonatkozoan kérnek elére megszerkesztett kérdéiven a
betegtdl valaszokat (60, 61). Ennek a szimplifikalt és vitathaté forméaja, amikor csak egyetlen
feltett kérdésre — pl.” szokott-e szajszarazsagot érezni?” — a beteg igennel vagy nemmel
felelhet. Tovabbi kvalitativ mdédszer még az, amikor egy 1-10-ig terjedd vizualis skalan kell a

betegnek az altala érzékelt szajszarazsag mértékét jelolnie 60).

A szajszarazsag kvantitativ mérése

A sialometria segitségével a nyalképzédés illetve a nyalszekrécidé mértékét tényleges mérések
adataira tdmaszkodva allapithatjuk meg. A sialometrias vizsgalatokat ma mar Kkiterjedten
alkalmazzak a hyposalivatio kimutatasara. Egyszertiségiik és konnyd kivitelezhet6ségiik
miatt azok egyre inkidbb beépiilnek a rutin klinikai laboratériumi vizsgalatokba. A
nyéalszekrécio mérhetd nyugalomban és stimuléciot (pl. 2%-os citromsav nyelvre cseppentése
vagy paraffin ragatas) kovetGen. Legtobbszor standardizalt koriillmények kozott, egy kalibralt
edénybe tn. kevert nyalat (a szajliregben 0sszegytil8, a nagy és kis nyalmirigyekbdl szarmazo

nyal elegye) gytjtenek.

Nyugalomban a nyal dont6en (~ 70%) a submandibularis, a sublingualis és a kis
nyalmirigyekbdl szarmazik. Ingerléskor ez az arany megvaltozik. Az ingernyal képzédésében
a gl.parotis és a gl. submandibularis részesedése kozel azonos (50-50%). A nyalgytjtésre
forditott idé (altalaban 5-10 perc) és a nyaltérfogat ismeretében a nyalszekrécios rata (,flow
rate”) kifejezhetd. Ha ez az érték nyugalmi nyal esetében < 0.1 ml/min illetve ingernyal
esetében < 0.5 ml/min, akkor hyposalivatio all fenn (2,22). Lehet6ség van emellett még az
egyes nagy nyalmirigyek szekréciés tevékenységének kiilon vizsgalatara is, azok szajliregbe
nyil6 szajadékan keresztiil torténd kaniilalasaval.

Az ut6bbi években és a szajszarazsaggal osszefliggésben egyre novekvo érdekl6dés kiséri
a szajiiregi nyalkahartyat bevono, kevert nyalbol allo, a nyeléseket kovetGen a szajiiregben
marado an. residualis nydlfilm vizsgalatara vonatkozo kozléseket. A nyalfilm vastagsaga a
residualis nyalmennyiség és a szajliregi nyalkahartya felszinének ismeretében kiszamithato.
Kimutattik, hogy ezen - a nyalkahartya nedvesen tartasat biztosité -- lubrikalé rétegnek a
vastagsaga a szajlireg kiilonb6z6 részein jelentGsen eltéré nagysagi. Kritikusan vékony
példaul ez a nyalréteg a keményszajpad és az ajaknyalkahartya teriiletén, ahol mindossze
~10 um-es. Mivel a szjiiregen belill éppen ezek a nyalkahartyafelszinek hajlamosak
leginkabb a kiszaradasra és ezek a régiok érzékelik leghamarabb a xerostomiat, valoszintileg

a fenti nyalfilm rétegvastagsaga felel meg a xerostomia kiiszobértékének (10, 13, 62).
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szamos hibalehetdséget rejt magiban. Ennek ellenére azok vizsgélatara is vannak ajanlott
kisérleti modszerek, s6t mar forgalmaznak is ilyen célra kifejlesztett (Periotron) késziiléket
(2, 63). Mivel a nyalképzésben résztvevé kis nyalmirigyek a szajiiregi nyalkahartyadban nem
egyenletesen oszlanak meg, egyes teriileteken stirtibben, méshol ritkdbban fordulnak eld, és
a mérésre kivalasztott nyalkahartya feliiletre esé szamuk pontosan nem ismert, ezek
keményszijpadon és a labialis régioban mérve ez az érték a legkisebb, mindossze <
1ul/min/cm? illetve ~1-3 pl/min/cm2 normalis esetben (63, 64, 65).

Az elmilt néhany évben felértékel6dott a kis nyalmirigyek szajiiregi védelemben
altalanosan és a szajszarazsag kikiiszobolésében betoltott szerepe. Mar arra nézve is kozoltek
adatot, hogy a szijszarazsigban szenvedd6knél illetve Sjogren syndroméban a labilis
mirigyek szekrécigja kimutathat6an csokkent, és a labialis flow rate korrelal a xerostomiaval
(10, 63, 66).

A szajszarazsag diagnosztikajaban alkalmazott eljarasok

Sialographia

A vizsgalat a nyalmirigyek ductusaba retrograd aton bejuttatott kontrasztanyag segitségével
teszi lehet6vé az anatomiai struktarak elemzését, igy példaul a ductus rendszer, az acinusok
épségének vizsgalatat, calcificatio, obstructio vagy esetleg tumorok jelenlétének a

kimutatasat (2).

Nyalmirigy scintigraphia

Az intravénasan adott, gammasugarz6 technetium-pertechnetat-ot (99mTc) a
nyalmirigyek felveszik és az a nyalba kivalasztodik. Az izotdép felvételének és a nyalba
torténé kivalasztodasanak mértéke alapjan szemikvantitativ tton lehet a nagy
nyalmirigyek miikod6képességére illetve a még funkcioképes parenchymalis allomanyra

kovetkeztetni (67).

Nyalmirigy biopszia

A nagy nyalmirigyek biopszias vizsgalata nagy koriiltekintést igényl6 és invaziv eljaras, ezért
azt csak kiilonosen indokolt esetekben (pl. tumorok) alkalmazzak. Kevésbé invaziv,
egyszerlien kivitelezhet6 és minimalis kockéazatot jelent ugyanakkor az ajakmirigyekbdl
torténé biopszids mintavétel, ami a Sjogren syndroma diagnosztikajaban az egyik alapvetd

klinikai vizsgalat a nyalmirigyek érintettségének (exocrinopathia) igazolasara (68).
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Egyéb modszerek
A kiilonbozé képalkotd diagnosztikai eljarasok (pl. ultrasonographia, MRI) segitségével non-

invaziv moédon a mirigyallomany egésze, a nyalmirigyek kornyezete is vizsgalhato, emellett

ezek cystak és egyes tumorok kimutatasat is lehet6vé teszik (34).

A szajszarazsaggal kapcsolatos tiinetek
A szajszarazsag lehet akut, id6szakosan visszatéré (recurrens), tartésan fennallé (persistens)

és allandosult (permanens). Silyossagi fokat nem csak az id6tartam, hanem az is
befolyasolja, hogy milyen gyakorisaggal jelentkezik.

A xerostomia és a hyposalivatio okozta tiineteket a beteg altal emlitett (szubjektiv)
tlinetek, valamint a klinikai vizsgalatok alapjan észlelt elvaltozasok és a lokalizacid
figyelembevételével célszerli csoportositani. Ezek alapjan a szubjektiv tiinetek kozott oralis
vonatkozast, de ezek mellett non-oralis panaszok is felléphetnek. A klinikai tiineteket harom

alcsoportra oszthatjuk: oralis, nyalmirigyekkel kapcsolatos és egyéb szervi tiinetekre.

Szubjektiv tiinetek
Oralis vonatkozasu tiinetek
A betegek beszamolbja alapjan gyakorta panaszolt tiinetek zome oralis eredetl, s ezeket

Osszességében az ,oralis dyscomfort” kifejezés irja le a legmegfelel6bben.
Altalanosan panaszolt tiinetek:

A szdjszarazsagot érzd betegeknél az egyik legtipikusabb panasz az, hogy a szokasosnal tobb
folyadékra és gyakorta van sziikségiik. Ha nincs kimutathaté hyposalivatio, de xerostomias a
beteg, leginkabb az jellemzd, hogy éjszaka vagy kozvetleniil felébredéskor érzi szaraznak a
szajat. Emiatt rendszerint vizespoharat helyez az agya mellé, hogyha éjszaka felébred, abbol
kortyolgathasson. Ez a tiinet inkabb a szajlégzéknél jelentkezik (21), mivel ismert, hogy a
nyalszekrécio -- normalis esetben is -- éjszaka a legkisebb mértékii, igy a nyitott szaj melletti
légzés (pl. horkolas) vagy tartés beszéd miatti fokozott parolgas a nyalkahartyat kiszaritja.
Symptomas hyposalivator egyéneknél viszont a vizfogyasztasi igény és a szajszarazsag
kiilonosen az étkezések kapcsan jelentkezik. Az ilyen betegek evés kozben -- fGleg szaraz,
darabos ételek fogyasztasahoz, azok megragasahoz és lenyeléséhez -- igénylik a folyadékot,
és rendszerint azt emlitik, hogy gy érzik, tal kevés a nyaluk (69).

Egyéb lehetséges szubjektiv oralis tiinetek:

Az egyéb tiinetek felsoroldsanal a szerkesztési elvek megtartdsa végett, a konnyebb
attekinthet6ség céljabol, tovdbba a terjedelmi korlatok miatt csak néhany fontosabb
kozleményre utalunk (2, 21, 31, 33, 35, 38, 43, 52, 70, 71).

Az oralis tiinetek kialakulasaban a nyal fizioldgids védGhatasainak az elégtelensége

jatszik szerepet. Ezen tiinetcsoportba szamos funkciondlis jellegii panasz sorolhato;
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nehezitett a ragas, a nyelés, a beszéd vagy akar az éneklés, tovabba problémakat okozhat a
fogsorviselés. A nyalhiany a szaraz ételféleségek (pl. keksz, piritds, zsemle) szajban torténd
felapritasat, a falatképzést és ezaltal a normalis nyelési folyamatot akadalyozhatja, a beteg
étkezés kozben oklendezhet is. A szaraz nyelv szajpadhoz val6 er6s tapadésa és dorzsolédése
miatt a beszéd pattogo jelleglivé és terhessé valik. A kivehet6 fogsorok rogziilése a
nyalkahartyat borit6 nyalfilmréteg elvékonyodasa miatt elégtelenné valik, igy az instabil
fogmii az evést és a beszédet egyarant neheziti. A szajnyalkahartya mechanikai artalmakkal
szembeni védelmének karosodasa kovetkeztében a fogsor okozta &rtalom decubitus

kialakuldsara vezethet.

A felsoroltakbo6l ad6doan a betegek étkezési szokasaikban és étrendjiikben kényszert és
hatranyos valtoztatasokat hajtanak végre. ElsGsorban a pépes, hig és édes ételféléket
preferaljak, mig a savas, erGsen fliszeres és forrd ételeket, italféleségeket keriilik. Gyakran
szajiiregi égo érzésrol és fajdalomrdl (stomatodynia, szdjégés -,burning mouth syndroma”),
atipusos idegentest érzésrél, iz érzési zavarrol (dysgeusia) vagy az iz érzés teljes hianyarol
(ageusia), esetleg a korabban rendszeresen hasznalt fogkrém izének a kellemetlen, zavarova

valo voltarol (fals iz érzet) is beszamolnak.

A szajszarazsagot panaszolod paciensek sok esetben az ételek zamatat sem érzik. Ezen
utébbi panaszok a szdjiiregi érzétevékenység (tapintas, nyoméas, h6mérséklet, fajdalom), a
szajiiregbe keriil6 targyak felismerésében bedlldo zavar, és esetleg ezzel egyidejiileg (az
orrnyalkahartya kiszaradasaval tarsult esetben) az orriiregi érzétevékenység zavaraval
hozhat6k Osszefiiggésbe. Az iz receptorok és az orrnyalkahartya szag receptorainak a szaraz

nyalkahartya miatt kialakul6 cs6kkent ingerlékenysége is szoba johet.

Sok esetben a betegek kellemetlen szjszagrol (halitosis) is panaszkodnak. Az oralis
tlinetek halmozdédasakor a betegek keveset és ritkdn, sok esetben egyoldaltian étkeznek,

emiatt legyengiilnek és lefogynak.

Non-oralis szubjektiv tiinetek
A xerostomia egyes silyos forméainal (pl. Sjogren syndromaban) a nydlkahartyak

kiszaradasa generalizalt is lehet, amikor a betegek szemszarazsagrol, kellemetlen
szemégésrol, szemzugi szaraz morzsalékrol, borszarazsagrol, az orrnyalkahartya és a garat
kiszaradasarol, rekedtségrol és a szexualis aktus fajdalmas voltarél is beszamolnak. Az
éjszakai orakban sulyosbodd szajszarazsag, a vizivas miatti felébredések és a fokozott
vizfelvétel miatti nocturia, alvdszavar jelentkezhet. Féleg Sjogren syndroméas pacienseknél
fordul el6 a fekvGhelyzetben kiillonosen zavar6 nyelGesé- vagy szegycsonttaji égo fajdalom,
ami a reflux kovetkezménye. A gyomornedv visszadramlasa akar a szdjiiregbe is

megtorténhet. Ilyenkor ersen savany izt érez a beteg.
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A perzisztald és sulyos szajszarazsag olyan, mint a kronikus fajdalom. Az egész nap soran
vagy a nap jelent6s részében fennallo oralis dyscomfort allandb6an kinozza a beteget és

gatolja a mindennapi normalis életvitelben.

A szajszarazsag klinikai tiinetei

A betegek vizsgélatanal a szajiiregi viszonyok felmérésén til, a nyalmirigyekben, valamint az
egyéb szervekben kialakul6 manifesztaciok kontrolljara is sziikség lehet. A legfontosabb
vonatkozasok oOsszeallitdsanal figyelembe vett kozleményekre — hasonlé okbdl, mint a

szubjektiv tiinetek esetén — ezen a helyen hivatkozunk (13, 35, 38, 49, 52, 70, 72-84).

A szajiiregben észlelhetd eltérések
A szajszarazsag széjiiregen belill kimutathaté kovetkezményei érinthetik a nyalkahartyat, a

nyelvet, az allkapocsiziiletet, a foginyt és a fogakat.

A nyalkahartya pusztulasa kiillonosen a sugarterapiaval kezelt betegeknél észlelhetd, ami
fajdalmas, fekélyek képz6désével jaro allapothoz vezet (mucositis), és amit az izlel6bimbok
pusztuldsa miatti izérzés-vesztés és meguvdltozott izérzet kisér. Az ilyen betegeknél a
ragdizomzatot érint6 fibrosis kovetkeztében az allkapocsiziilet mozgaskorlatozottsaga

(trismus) is kialakulhat.

Szajszarazsagban az ajkak szarazak, repedezettek (1. dbra) és a nyalkahartya gombas
fert6z6dése miatt (candidiasis) gyakori a gyulladas az ajakzugokban (cheilitis angularis)
vagy a szajnyalkahartya mas teriiletein (pl. a protézisek alatt), ami fehér, letorolhetd foltok

formajaban észlelhetd (2. abra).

1. abra: Kiszaradt ajkak
Fig. 1: Dry lips
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2, abra: Cheilitis angularis és oralis candidiasis
Fig. 2.: Cheilitis angularis and oral candidiasis

Emellett gyakran tapasztalhat6é a szdjfenéken normadlisan 0sszegy(il6 nyal hidnya. A
szajnyalkahartya a fogak felszinéhez odatapad és nehéz onnan elmozditani. A kiszaradt,
sériilékeny nyalkahartyan gyakoriak a traumas léziok is, kiillonosen fogsorvisel§ paciensek
esetében. A nyelvhat fisszuralt, szaraz, barazdalt vagy gyakran gyulladt, voroses szind, sima,

7 _”

depapillalt (glossitis) attol fiiggéen, hogy feliilfert6z6dés fennall-e vagy sem (3. abra).

3. abra: Szdraz, repedezett nyelvhat

Fig. 3: Dry, cracked tongue
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A nyéalszekrécios zavar miatt fokozott a foglepedék (dentalis plakk) képzddése, az elégtelen
ontisztulés, a nyal antibakteridlis komponenseinek és pufferol6 képességének a csokkenése
miatt a nyal pH savas irdnyba tolodik és a szajiiregi normal flora atrendezddik. A dentdlis
cariesre  hajlamosit6 mikroorganizmusok (Streptococcus mutans, Lactobacillus)
felszaporoddsa miatt a fogszuvasodéasi hajlam fokozodik (4. dbra). A caries olyan
fogfelszineken is kialakul, ahol egyébként nem (pl. fogesiicskok) és rendkiviil gyors lefolyasu

(rampant caries).

4. abra: Dentalis caries
Fig. 4: Dental caries

A ragéas keriilése, a vastag foglepedék és a rossz szajhigiéne a foginy gyulladasat (gingivitis),
az iny visszahuizodasat, a fog tartoszerkezetének a meggyengiilését (parodontopathia) is
kivaltja, ami megfelel6 gondozas nélkiil korai fogvesztést okozhat. GERD esetén a szajiiregbe
retrograd aton visszajut6é gyomorsav direkt modon (azaz bakterialis interakcié nélkiil) képes

a fogzomanc oldéasara, ami dentalis erosio forméjaban jelentkezik.

A nyalmirigyek vizsgalata soran észlelt eltérések
A nydlmirigyek megnagyobbodasa -- ami a betegségtdl fliggben uni- és bilaterdlis is lehet

(pl. bakterialis sialadenitis, Sjogren syndroma, cirrhosis, obstrukcio, nyalké, diabetes) --
tapintassal (tomott vagy puha allag) vagy egyszerl ratekintéssel is megallapithat6. A gl.
parotis duzzanata kiilonosen a fiil és az allkapocs vertikalis irAnyt talalkozasi vonaldban, mig
a submandibuléris mirigyeké az allkapocs szoglet alatti teriileten tapinthatdé. A mirigy-
megnagyobbodas a koreredettdl fiigg6en lehet tartésan fennalld vagy recurrens, illetve

fajdalmas vagy fajdalmatlan.
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A szajszarazsag klinikai tiineteinek egyéb szervi vonatkozasai (non-oralis klinikai tiinetek)

Az Osszes exocrin mirigyet érint§ korképekben a xerosis generalizalodik. Ilyenkor a
szajszarazsag lokalis tlinetei és a xerophthalmia illetve a keratoconjunctivitis sicca mellett
pharyngitis, laryngitis, szaraz kohogés, bortiinetek, szaglasi rendellenesség és genitalis
xerostomia tiinetei is észlelhet6ek. Sjogren syndromdaban az organikus tiinetek rendkiviil
szerteagazoak, attol fiiggéen, hogy milyen szervi funkciok (iziiletek, vazizom, idegrendszer,
vérképz6- és keringési rendszer, 1égzérendszer, vese, méj, pajzsmirigy, nyirokrendszer stb.)

karosodasarol van szo.

A szajszarazsag kezelése
A szajszarazsag kezelésénél fontos elvaras, hogy a koreredet kideriiljon, de amint erre a

korabbiakban is utaltunk mér, a xerostomia sok esetben idiopathids vagy komplex
kolesonhatasok kovetkezménye, amikor nehézséget okoz az, hogy a kivaltasaban szerepld
tényez6/ke/t maradéktalanul kikiiszoboljiik. A kezelés sikerét nagymértékben befolyasolja,
hogy milyen stulyossdgi maga a panasz, illetve milyenek az azzal 6sszefliggésben kialakult
karos szovidmények. A szajszarazsag kezelésére lokalis és szisztémas lehet6ségek is adottak,
amelyeket sokszor egymassal kombinalva alkalmaznak. Kijelenthet§, hogy a xerostomia
megsziintetésére és kovetkezményeinek elharitasara nincs egységes terapias protokoll. A
szajszarazsag gyogyitasa egyénre szabott modon kell, hogy torténjen és ez -- nem egy
esetben -- csak igen hosszas probalkozasok utan vezet eredményre. A szijszarazsag oralis
tlineteinek a felismerésében, a beteg folyamatos fogaszati ellatdsdban és ellenérzésében,
valamint a prevencios célkitlizések érvényesitésében a fogorvos szerepe vitathatatlanul

meghatarozo (30,49).

A lokaélis terapia eredményességéhez azonban -- a betegek tajékoztatasa mellett -- az is
sziikséges, hogy a paciens mindenkor torekedjen a kielégit6 szajhigiénére, valamint a
szakemberekkel valé aktiv egyiittmiikodésre (30). Mindezek mellett figyelemmel kell lenni
arra is, hogy a szajszarazsag a legkiilonboz6bb betegségekkel és/vagy azok gyogyszeres
kezeléséhez kapcsolodva is felléphet, amikor a terapia azon is elbukhat, ha az egyes orvosi
szakmai képvisel6k kozotti szoros egylittmiikodés, konzultacié és az ilyenkor kivanatos team-

munka elmarad.

A szajszarazsag hazilagos és diétas kezelésének lehetdséget
A szajszarazsag okozta kellemetlen szajliregi hatasok kivédésére ajanlhatok olyan specidlisan

erre a célra Kkifejlesztett szdjapolé szerek (fogkrémek, gélek), amelyek a szajiiregi
antibakterialis védekezést tamogatjak illetve a nyalkahartya kiilonféle kémiai és mechanikai
artalmakkal szembeni védelmét segitik elé. Ilyen készitmények példaul a lactoperoxydase-
tartalmu vagy a trimethylglycint tartalmazo készitmények (85,86). A szijiiregi savas kozeg

semlegesitésére szddabikarbonas oblogetés javasolhat6. Kedvezd hatdsu lehet tovabba
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minden olyan fiziolégids gusztatorikus és mechanikus inger, ami fokozza a nyaltermelést
(gytimolesok és rostos ételek, nyalmirigy masszas, cukormentes ragéogumi). Egyes esetekben

a leveg6 paratartalmanak a novelése is enyhiti a panaszokat.

A diétas megszoritasok kozil fontos a koffein-, alkoholtartalmu és a szénsavas italok
keriilése, a szaraz és a fokozottan lepedékképzé (keményit6t tartalmazo) étel nemtiek
mell6zése, a nassolas felfiiggesztése, a sos, fliszeres valamint forré ételek és italok
fogyasztasanak elkeriilése és a szénhidratbevitel mérséklése. Ugyancsak ajanlott a
dohanyzasrol valo leszokas. Elonyos hatasi a rostokban és fehérjékben gazdag étrend, a
nyers zoldségek és hiitott gyiimolesok fogyasztasa (kivétel az er6sen savas hatasu citrom) és
az aszalt gyiimolcsok szopogatasa. Ugyancsak segitséget jelenthet az elkészitett ételek

turmixolasa vagy kuktaban torténd elkészitése (35,73,87,88,89).

A nyalszekrécio farmakolégiai stimulalasa

Amennyiben a szjszarazsag ellenére van miikod6képes mirigyallomany, a sialogog hatassal
rendelkezd gyogyszerek segitségével jelentGs javulas vagy tlinetmentesség érheté el. Bar
ezeket a készitményeket legtobbszor szisztémasan adagoljak, lokalisan, intraoralis oldatok
formajaban val6 alkalmazhat6sagukrol is kozoltek adatot (90,91).

Pilokarpin

c s 07

erGteljesen fokozza. Ez volt az els6 olyan gyogyszer, amit a klinfkumban a xerostomia
kezelésében alkalmaztak. Szokéasos doézisa tabletta formajaban 5-10 mg, az étkezést
megel6zGen egy 6raval, naponta haromszor. A pilokarpin hatasa kb. 30 perc utan jelentkezik
és mintegy 2-3 oran keresztiil tart (92). A szerhez nincs hozzaszokas, az emlitett dozisban
altalaban jol toleralhatd, de cholinerg mellékhat4sai miatt gyomorfekélyben, asthméban,
iritisben vagy glaucomaban szenved$ betegeknél alkalmazisa kontraindikalt. Ovatosan
adhaté hipertoniaban, kronikus obstruktiv tiidébetegségben, kronikus bronchitisben
szenved6 betegeknél, és -- a pilokarpin enyhe [-adrenerg hatidsa miatt -- [-adrenerg

antagonistakkal kezelt pacienseknek (93).

Cevimelin
A cevimelin hydrochloridot eredetileg az Alzheimer koérban jelentkez6 memoriazavarok

kezelésére alkalmaztak. Napjainkban a mésodik leggyakrabban alkalmazott cholinerg szer a
nyalképzédés fokozasara. A cevimelin szelektiven gatolja a nyalmirigyekben dominans M3
tipusti muscarinos receptorokat, ezért feltételezik, hogy a pilokarpinhoz képest kevesebb
mellékhatast és kisérd tiinetet okoz, jollehet az eddig kozolt adatok ellentmondoak. Hatasa
lassabban alakul ki, mint a pilokarpiné, viszont joval tartésabb. Ajanlott terapias dozisa 3x30
mg/nap. A cevimelin kezeléskor betartandé o6vintézkedések és ellenjavallatok a

pilokarpinéhoz hasonl6ak (94).
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A szajszarazsag kezelésének alternativ lehetGséget

Uj lehetéség az a szdjiiregbe helyezhetd, kivehetd vagy rogzitett késziilék (Saliwell), ami a
nyalszekréci6 idegi stimulaci6jan keresztiil fokozza a nyaltermelést, és a beteg
sziikségletének megfelel6en kapcsolhat6 be vagy ki (95). Akupunktaras kezelés
eredményességérol is beszamoltak. Kiilonosen olyan esetekben johet szoba az alternativ
medicina, amikor a cholinerg szereket a beteg nem tolerdlja vagy azoknak a szedése
kontraindikalt. Bar ez idaig még atfogd klinikai vizsgalatokban az akupunkttra hatasossagat
egyértelmlien nem igazoltdk, kedvezé6 eredményekr6l szdmoltak be idiopathias

xerostomiiban, Sjogren syndroméaban valamint sugarterapiaval kezelt betegeknél is (96).

Tumoros betegek nyalmirigymiikodésének megtartasat célzé preventiv lehetGségek
Az oropharyngealis tumorok sugarterapijja soran a submandibularis mirigyek

karosodasanak van a legnagyobb rizikoja. Ma még ugyan nem tekinthetd rutin eljarasnak, de
preventiv célbél mar arra is lehet6ség van, hogy a besugarzast megel6z6en, a nyalmirigyet
sebészileg athelyezzék a szdjiireg olyan részére, ami a sugarnyalabon kiviili teriiletre esik
(97). Jollehet az ilyen eljarasok bonyolultak, invazivak, de ha tekintetbe vessziik a
sugarterapia okozta xerostomia silyos és permanens voltat, a paciensnek még igy is érdemes

vallalnia azt, hogy korabbi életmindségét fenntarthassa.

Szintén ilyen lehetGség remélhet6 a nyalmirigyek farmakologiai védelmétsl. Az
amifostin, ami egy organikus trifoszfat, cytoprotektiv hatasd, és a nyalmirigyekben
akkumulalédva, képes csokkenteni a sugarzas okozta szovetkdrosodast anélkiil, hogy a

tumorok sugarérzékenységét érdemben befolyasolna (98).

Nyalpétlé készitmények

Amikor a funkcidra képes nyalmirigyallomany jelentds része karosodik vagy elpusztul, akkor
a nyalszekrécié fokozasatol nem varhaté érdemi javulas a szajszarazsaggal Osszefliggd
panaszok kezelésében. Ilyenkor legtobbszor csak tiineti kezelésre van mod, vagyis a hianyzo
szajiiregi folyadék potlasara, valamilyen lokalisan alkalmazott nyalpo6tld készitménnyel,
koznyelvi megfogalmazasban a miinyallal.

Ezeket a készitményeket tObbnyire szijoblit6kként alkalmazzak, de ma mar hasonlo
célbol késziilt egyéb formak is beszerezhet6k (pl. spray, gél, fogsorba beépitett rezervoar-
tartaly - amit nyalp6tlé folyadékkal toltenek fel -, szajpadra feltapaszthat6, fokozatosan
felold6d6 mucoadheziv tabletta stb.). Bar ezen készitmények irant az érdeklédés és igény
egyre novekszik - és az optimalis nyalpo6tlo kifejlesztésére tett probalkozasok tobb évtizedes
multra tekintenek vissza -, még sincs ez idaig olyan ideélis készitmény, ami minden
kivinalomnak és a betegek elvarasainak illetve komfort érzetének is maradéktalanul
megfelelne. A nydl komplex élettani szerepének az ismeretében konnyen belathatd, hogy

gyakorlatilag lehetetlen a nyallal analég szintetikus készitményt kifejleszteni. Ehhez az
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kellene, hogy a nyalpétldé a megtartott fogazattal rendelkez6 és fogsorvisel6 paciensek
szamara egyarant elfogadhato6 legyen, ne legyen kellemetlen vagy valamilyen dominans ize,
hatasa hosszantart6 legyen (vagyis 0sszességében garantalja a szajliregi komfortot), emellett
mellékhatasokt6l mentesen biztositsa a szajiiregi funkciok helyreallitasat, vagyis a fiziologias

és protektiv hatdsok maradéktalan érvényesiilését.

Mar ezeknek az elvarasoknak sem lehet minden szempontbo6l eleget tenni, de ha igy
lenne, még akkor is tovabbi problémat jelent az, hogy a nyal osszetétele napszaktol illetve az
étkezésektdl fiiggen valtozik és az egyes nyalmirigyek szekrécidja, valamint az altaluk
termelt nyal Osszetétele, ezaltal a szajfenéken Osszegytil§ kevert nyal minGsége is a nap soran
folyamatosan valtozik. Mindezekbdl kovetkezik, hogy a szajszarazsiag nyalpotld szerekkel
torténé kezelése csak kényszerii megoldas lehet, ami pacienstdl fiiggé mértékben tobb vagy

kevesebb sikert eredményezhet.

A majdnem tokéletes nyalpotlas egyik érdekes lehetdségeként kozolték azt, hogy a
radioterapias kezelésre szorul6 betegeknél célszerti a besugarzas megkezdését megel6zGen a
paciens sajat nyalat egy ,nyalbankban” Gsszegytjteni, majd azt a késGbbiekben, a terapia
miatt bekovetkez6 hyposalivatios tiinetek 6ngyogyitasara felhasznalni (99).

A nyélnak, mint a szajiiregben el6fordulé természetes testnedvnek mesterséges potlo
szerekkel szembeni el6nyét az is bizonyitja, hogy a nyal eredményesen képes javitani akar a
konnyhidnybol fakadé panaszokat is. A konny és a nyal altal kozvetitett hatasok és a két
testnedv Osszetételében mutatkozé nagyfokt hasonlésdg magyarazhatja azt, hogy a kis
nyalmirigyeknek a conjunctiviba torténd atiiltetésével a xerophthalmia eredményesebben
gyogyithato, mint a miikonnyel (100).

A nyalat helyettesit6 szintetikus készitmények szama tobb mint 60 (101). Ezek
Osszetétele igen valtoz6. A nyalpotlok tartalmazhatnak lubrikalé hatast szintetikus
szénhidrat polimereket (carboxymethyl-celluléz, hydroxyethyl-cellul6z, propylmethyl-
cellul6z, hydroxypropyl-celluléz, xanthan) vagy Aallati eredeti mucint, polyacrylsavat,
polyethylen-oxidot, polyglyceryl-metacrylatot, glycerol tricapratot, tobbféle 4svanyi anyagot
(pl. kalcium, foszfor, fluorid), bakteriosztatikus, antibakteridlis és antifungalis hatast
OsszetevOket  (lactoperoxydase, glucose-oxydase, histatin, lysozyme, lactoferrin),
antiszeptikus anyagokat, novényi olajokat, nem cariogen hatast édesitészereket (xilit,

szorbit), egyéb izesit6 anyagokat (mentol, citromsav), és tartositoszereket (85,102-111).

Kozepesen sulyos foka szjszarazsagban a mucint tartalmazo készitmények hatasa
altalaban kedvezdébb, mig a legsilyosabb esetekben az er6sen mucoadheziv polyacryl sav, a
xanthan és a polyglyceryl-metacrylat téinik hatékonyabbnak (112,113,114). Ha viszont a
xerostomiis beteg fogazata megtartott, fontos kovetelmény, hogy a készitmény kozel

neutralis vegyhatdsi legyen és a fogak caries elleni védelme érdekében fluoridot is
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tartalmazzon. Mivel a polyacrylsavat tartalmazé nyalpétlok pH-ja kifejezetten savas, ezért

azok a fogzomanc demineralizacidjat fokozzak, ezért az ilyen tipust nyalpotlok hasznalata

csak fogatlan vagy fogsorvisel6 személyek esetében ajanlott (115).
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SZOCIAL MEDICINA
SOCIAL MEDICINE
Szépkori élet — ij intézményi struktiraban. Third age — in a new institutional
structure
VANYAI EVA FOIGAZGATO
Egyesitett Szocialis Intézmény, Szeged

Osszefoglalas: Az Egyesitett Szocidlis Intézmény Szegeden 2010. julius 1-én j6tt létre, magaba foglalja a
korabban létrehozott szocialis intézményi egységeket, mint az idGsek bentlakasos otthonait, valamint az alap,
atmeneti elhelyezést és a nappali ellatast. Utébbihoz tartozik a gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatasok
teljes kore és a csaladsegit6 kozpont. A mostani tarsadalmi helyzetben az adbssagkezelés a legkeresettebb
szolgaltatasunk egyike, mely feladatot a VédSernyd a Dijhatralékosoknak Alapitvannyal egyiittmiikddve végezziik.
Komplex szolgaltatds keretében elGsegitjiik a tarsadalmi integraciot, fellépiink a Kkirekesztés ellen, az
esélyegyenlfség mellett. Tamogatjuk ©néllo életvitel lehet6ségének a kialakitasat, hogy minél tobben
visszakeriiljenek a munkaerdpiacra.

Intézménylinkhoz tartozik a hajléktalanok éjjeli menedékhelye, atmeneti szalldsa, népkonyha — nappali
melegeddvel. Télen hajléktalan krizis kozpontot tizemeltetiink a raszorultak elhelyezésére.

A teriileten létrehozott gondozasi intézményi egységiink keretén beliil miikodik a hazi segitségnytjtas, szocidlis
étkeztetés, és a nappali ellatast nyajto idGsek klubjai. Fogyatékosokat ellatdé nappali egységiinkben az ellatottak
szakszerd fejlesztd, rehabilitacids foglalkozasban részesiilnek.

A gyermekjolét teriiletén az anyagi, lakhatasi nehézségek, vagy egyéb okbol veszélyeztetett, elhanyagolt gyermekek
problémait igyeksziink megoldani. A szakmai és hatbsagi egyiittmiikodés kiilonosen fontos ezen a teriileten. A
gyermekvédelmi feladatok hatékony ellatésat szolgélja a - tarsadalmi sziikségletek miatt 1étrehozott - Csaladok
Atmeneti Otthona és a Gyermekek Atmeneti Otthona.

A Drogcentrum feladatai egészségiigyi és szocialis ellatasokra terjednek ki.

Intézményiink dolgozoéinak engedélyezett 1étszdma 480 f6, szakképzettségi szintje 93%. Felkérésre kozép- és
fels6foki szakmai oktatasba is bekapcsolédunk.

Kulcsszavak: szociélis intézmény, idsek ellatasa
*¥*

Abstract: The Unified Social Institution of Szeged was established on the 1st of July in 2010. Rational and
efficient use of the complex units’ resources cooperate in a transparent way. Our tasks are catering,
homeassistance, daycare-for-elders and people with disabilities-, familysupport service, care centers and the full
range of child protection services, including Drogcenter. Our service includes disabled young people in care living
unit, overnight shelter for the homeless, temporary accomodation and day care context. The integrated social
institution also maintains temporary home for children and families as well. We support self-development living
opportunities, therefore more people are able to return to work. In our residential homes 460 elders receive care
service in a pleasant environment . Above medicalcare, haircut, pedicure, muscocelethal rehabilitation programs,
mental health professions are also granted. With the day care for elders unit together, we organise several moving,
creative skillhand, dance activities and personal /state celebration. We foster healthylifestyle.The most important
goal of the institution is to use professional standard of health care in a friendly environment in order to satisfy
individuals and families’ needs.

Key words: sociai institution, care for the elderly
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Bevezetés

Bentlakast nyujtd egységeinkben, ahol 460 iddsrél gondoskodunk, az ellatottak egészségi
allapota hanyatlasdnak lassitasara, stabilizdlasira toreksziink. Klubjainkat mintegy 350
nyugdijas latogatja. A nappali ellatast nyujté klubokban és a bentlakéisos egységekben nagy
hangsulyt helyeziink a kreativ foglalkozasokra, mozgasszervi rehabilitaciés programokra, és

az egészséges életmodd megismertetésére.

A nyugdijaskor eljovetele sziikségszertien életstilus valtozast hoz minden ember életében.
Id6s korunkat, akkor tehetjiik "széppé", dertissé, harmonikussa, ha értelmes elfoglaltsagot
keresiink, helyes étkezési szokasokat vezetiink be, egyénre szabott mozgast gyakorlunk,

lehetdleg tarsasagi korben.

Foglalkoztatas, rendezvények

Az otthonokban, valamint az id6sek klubjaiban mentélhigiénés munkatarsak iranyitasaval
nagy hangsulyt helyeziink a hitélet gyakorlasara, az aktiv életmodra, a kulturalis érdekl6dés
megorzésére, kreativ foglalkoztatasokra, a kornyezettudatos gondolkodasra, az egészséges
életmod terjesztésére, a pozitiv vilaglatas erdsitésére.

Kozkedvelt id6toltés a rejtvényfejtés, a sakk és a kartyazas, melyek a memoria miikodését
is karban tartjak. Sokan méar az interneten tartjak a kapcsolatot gyermekeikkel, unokaikkal,
vagy olvasnak ujsagokat. A kézmiives foglalkozasokon -- tojasfestés, viragdiszek készitése,
papirhajtogatas stb. -- ellatottjaink szivesen vesznek részt. Mivel atélik az alkotas oromét
pszichés és egészségi allapotuk is javul. LehetGséget biztositunk, hogy a teriileten 1évG
nyugdijas klubokbol is részt vehessenek az idGsek a bentlakasos egységekben szervezett
széles kord programokon, igy boévitjiikk az ellatottak kapcsolati halojat, ismerkedhetnek, j
baratsagok szovédhetnek. Koordinaljuk a programokat, tevékenységeket, folyamatos a
kapcsolattartas. A kiilsGs vendégek meghivasa valtozatosabba, egyuttal vonzobba teszi a klub
programokat, igy keriilt sor tobbek kozott gyertyaontésre, utazasi emlékek vetitésére,

népdalkorok bemutatkozasara stb.

Kornyezetvédelmi, viragiiltet§ szabadidGs tevékenység keretében 4&ltaldnos és
kozépiskolas gyerekek nagy kedvvel viragositottak a lakokkal egyiitt az otthon kertjét. Igy
kiilon orom szamukra, hogy aktiv részesei lehetnek annak a gondozott, szépen éapolt

parkositott kornyezetnek, ahol tavasztol 6szig pihenhetnek.

Kevesen tudjak, hogy az idGsek nagy része fejlett humorérzékkel rendelkezik, ez a zenés -
tancos farsang idején is manifesztalodik. Mar a késziil6dés is tobb hetes jokedvii aktiv
elfoglaltsagot jelent.

Az &llami iinnepeinket is a generaciok taldlkozadsa jegyében tartjuk kozépiskolas

fiatalokkal egyiitt, mely szintén pezsdit6 hatasa az id6sek korében.
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Az irodalom irant érdekl6d6é nyugdijasok részt vettek versir6 palyazatunkon és

alkotoképességiiket sikerrel mutattiak be a kzosség szamara.

Mozgasterapia

Kiméletes és egészséges a kiadds séta mind a négy évszakban. A napi reggeli torna frissité
hatdsd, a bekeriil§ ellatottak hamar hozzdszoknak. Nem terheli meg a szervezetet a
rendszeres, konnyed Thai Chie Chuan kinai mozgaskultira, ugyanakkor jotékony hatéasia a
vaz- és érrendszerre. Magyarorszagon kevésbé ismert, de hatasait tekintve kifejezetten
alkalmas az idGsek egészségének megovasara. A lassu, tancszeri mozdulatok a testet-lelket
fiatalitjak, boldogga teszik az egyént. A rendszeres mozgasnak jelentfs szerepe van a
csontritkulas, a dementia megel6zésében, a jO kozérzet, az egyensilyérzet, a kondicid

megmaradisaban, a helyes testtartds megd6rzésében.

A mérsékelt, vitalizal6 masszazsok — levendula, mandula, eukaliptusz illbolajok, fekete
nadalyt6 balzsam felhasznalasaval - élénkitik a vér és nyirokkeringést, csokkentik a
fajdalmat, elGsegitik a méreganyagok kivalasztasat, oldjak a fesziiltséget, visszaallitjak az
izom egyensulyt, javitjak az életmindséget. Az egész testet karban tartja, lelkileg feltolt: az

uszas. Akinek erre lehetGsége van, éljen vele.

Ma mar tudjuk, hogy a 2-es tipust diabetes kialakulasaért gyakran az elhizas, a
mozgésszegény életmod a felelGs. A helyes életviteli valtozasokba természetesen beleértendd

a dohanyzas szigoru tilalma!

Elelmezés

Az intézmény sajat konyhéaja is a lehetGségek szerint igyekszik a korosztalynak megfeleld

egészséges ételeket f6zni, természetes alapanyagokbol. Ezek koziil néhany étkezési tanacs:

Otthon is zsirszegény elkészitési modon -- teflon, siit6folia, cserépedény, grill, wok, kukta --
magas hofokon késziilt ételek javallottak. Foleg konnyt, szarnyas husokat, halakat egyiink,
sok zoldséggel, ezzel csokkentjiik a sziv-, érrendszeri megbetegedések kockazatat. A talzott
voros husfogyasztas az izlileteket karositja, valamint noveli a cukorbetegség és
szovédményeinek kockazatat. Az emésztést szabalyozza, az éhségérzetet csokkenti az

almaecet. (Egy tedskanalnyi almaecet egy pohar vizben feloldva.)

Ovakodni kell a mértéktelen alkoholfogyasztastol, de este egy pohar vorosbor
elfogyasztasa egészséges, és nyugtatéan hat!

Fontos a folyamatos folyadékpotlas, els6sorban CO. mentes vizzel, rostos gyiimoles-,
zoldséglével. Sok id6s naponta tobbszor fogyaszt kavét, ilyenkor szamolni kell annak

dehidralo, savképzd hatasaval. Az elsavasodott szervezetben hamarabb jelentkeznek a pore,
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iziileti és kedélyallapotbeli problémak, korai oregség figyelhet6 meg. A faradtsag, negativ
gondolkodas a szervezet elsavasodasanak tiinete is lehet.

A ginkgo biloba kivonatabdl késziilt tea kival6 memoriajavitoé. Dietetikusok szerint a
kapor, bazsalikom és a majoranna is serkenti az agyi tevékenységet. Az Alzheimer-kor
prevencitjara ajanljak a hiivelyesek (bab, borsd, lencse) rendszeres étrendbe iktatisat. A B-
vitamin csalad kulcsfontossagli az idegrendszer miikodése szempontjabol. Forrasai: olajos
magvak, teljes kidrlésti gabona, hus, tojas, brokkoli, kelbimbo6, dinnye, kaposzta. A
soszegény, kaliumban gazdag étrend (di6, buzakorpa, fokhagyma, siit6tok, paradicsom)
segiti a stroke megelGzését, fontos szerepet jatszik a vérnyomés szabélyozasaban. A hal
készitmények - omega-3 zsirsav tartalmuk révén - csokkentik a vérrog képzddését, az ér
rendszeri betegségek kialakulasat, és a koleszterin szintet. A csalan tea tisztitja a szervezetet,

igyunk bel6le rendszeresen.

Cukor helyett inkabb mézzel izesitsiink, mert igy értékes aminosavakat, enzimeket,
vitaminokat, nyomelemeket juttatunk be a szervezetbe. C vitamin bevitele ajanlatos a

szervezet anyagcsere folyamatainak biztositasahoz valtozatos étkezés mellett is!

7 7

Finomitott helyett, teljes ki6rlésii lisztbdl késziilt, rostokban das pékaru fogyasztasara

torekedjiink. A nassolas keriilendé!

A voros szinti gyiimolesok, mint az afonya, ribizli, szeder, fekete bodza, kék sz6l6 -

bioflavonoid 0sszetevdje révén - gyulladascsokkentd és immunrendszer erdsit6 hatasu.

Az olajos magvak hasznos nyomelem tartalmukon tdl, bontjak a zsirt. Ez a hatas zold
teaval fokozhatd! A szem oOregedését, a fokozatos latasvesztést lassitja a lutein, réz, cink
potlasa, a répa, fekete-afonya fogyasztasa.

A zoldségben, gyiimolesben gazdag, rostokban dis taplalkozas megel6zi az idGsek

gyakori panaszat, a székrekedést.

Osszességében az étkezés soran bevitt energia ne legyen tobb a fizikai aktivitas soran

felhasznaltnal, mert ez elhizashoz vezet.

Kovetkeztetések

Napjainkban a teljes lakossag 30%-a nyugdijas, né az atlagéletkor, sokan életiik aktiv
szakaszaban mennek nyugdijba, igényiik van tarsasagra, kirandulasokra kozosségi
foglalkozasokra. Ehhez szeretnénk hasznos, otthon is alkalmazhat6 életviteli tanacsokat

adni, ill. bemutatni, hogy intézményi keretek kozott hogyan valositjuk ezt meg.

J6  tarsasdgban, kozosségi korben, szakképzett ~munkatarsak segitségével
eredményesebben elkeriilhet6 a depresszid, a testi, lelki és szellemi leépiilés, mint az otthon

maganyaban. (Fotok)
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BELSO ELLENGOR

SZEGEDI KISTERSEG TOBBCELU TARSULASA

EGYESITETT SZOCIALIS INTEZMENY

SZERVEZETI FELEPITES

FOIGAZGATO

GAZDASAGI IGAZGATO

IGAZGATO
(ALTALANOS FOIGAZGATO HELYETTES)

GAZDASAGI EGYSEG,

SZAKMAI VEZETO EZEN BELUL:,
GAZDASAGI,
I ELELMEZESI,
) . P . . . R, . UZEMELTETESI
“ TARTOS BENTLAKAST NYUJTO EGYSEGEK ﬂ ALAP, NAPPALI ES ATMEMNETI ELLATAST NYUJTO EGYSEGEK RESZLEGEK
GONDOZO CSALADSEGITO GYERMEKVEDELMI HAILEKTALANOKAT SZENVEDELYBETEGEKET
EGYSEG EGYSEG EGYSEG ELLATO EGYSEG ELLATO EGYSEG
ETKEZTETES,
TANYAGONDNOKI SZOLGALAT, CSALADSEGITES, GYERMEKIOLETI KOZPONT, MEPKONYHAI ETKEZTETES, DROGCENTRUM
HAZI SEGITSNYUITAS, ADOSSAGKEZELES GYERMEKEK ATMENETI OTTHONA, HAJLEKTALANOK NAPPAL| ELLATASA,

IDOSEK NAPPALI ELLATASA,
FOGYATEKOSOK NAPPALI ELLATASA,
KOZOSSEG| ELLATAS [PSZICHIATRIAL

HAJLEKTALANOK ATMENETI ELLATASA,
HAJLEKTALANOK ENELI MENEDEKHELYE

MODSZERTANI
FELADATELLATAS

CSALADOK ATMENET! OTTHONA,
BOLCSODEI ELLATAS,
VEDONOI SZOLGALAT

[ALACSONYKUSZORO,
NAPPALI, REHAR
ELLATAS)

A sokszint, koordinalt programsorozatok révén lehetéséget nyGjtunk a bezart, izolalt

életmod elkeriilésére, a mentéalis egyensuly kialakitasara. Ez egyuttal életév nyereséget is

jelent a résztvevok szamara! A fenti életmod vezetési tanidcsok nem keriilnek sokba, barki

szamara elérhetd otthoni koriilmények kozott és intézményi szinten is.

Legfontosabb célunk a boldog idés kor biztositdsa magas szintli gondviselés Aaltal,

baratsagos kornyezetben, az érintettek és csaladjuk megelégedésére!

1.  www.nyugdijasotthon.hu
2.  www.netambulancia.hu
3.  www.weborvos.hu

4. www.egeszsegeseletmod.com
5. www.vitaminsziget.com
6. www.hrivitalion.hu

7. www.vitaminbank.hu

8. www.dietetika.info

9. www.gerontologia.lap.hu
10. www.szimpatika.hu

11. www.infomed.hu
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KONGRESSZUSI OSSZEFOGLALOK

CONGRESS ABSTRACTS
A Népegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag XX. Kongresszusa.

Osszefoglalok

Az életmdd és az egészségi allapot vizsgalata a moldvai csango lakossag korében
Abram Zoltan»2, Domokos Lajos2, Balint Jozsefi, Ferencz Jozsef Lorant!, Lukdcsi Csaba
1Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Kozegészségtani Tanszék
2Diakonia Keresztyén Alapitvany Marosvasarhelyi Fidkszervezet

Dolgozatuk célja a moldvai csang6 lakossag szokasainak, életkoriilményeinek megismerése,
és ezaltal egészségligyi allapotuk felmérése. Osszesen hat moldvai faluban (Pusztina,
Somoska, Magyarfalu, Nagypatak, Lészped, Frumosza) kérddives felmérést végeztek 147
kiilonbozé életkoru felndtt lakos bevonasaval. A vizsgélt paraméterek: testtomegindex,
vérnyomas, vércukorszint, taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitds, cigaretta- és
alkoholfogyasztas, alvasi paraméterek, optimizmus mértéke. A valaszok alapjan
pontrendszert alkalmazva itélték meg a vizsgalt populéaci6 egészségi allapotat.

A megkérdezettek kétharmadanal a normalisnal nagyobb a testtomegindex. 23,1%-ban enyhe
és kozépsulyos hypertonia, valamint 25,8%-ban izolalt szisztolés vagy diasztolés hypertonia
jellemzd. A vizsgalt lakossag fele naponta reggelizik, mikozben a f6 étkezések kozti nassolas
csak kis szazalékban jellemzs. Tekintettel a falusi életkoriilményekre, a fizikai aktivitas
naponta jelen van az emberek haromnegyedénél. Gyakori az alkoholfogyasztas: a tobbség
naponta vagy hetente fogyaszt nagyobb mennyiségii alkoholt. Ezzel szemben a dohanyzas
kisebb aranyban észlelhet6 a csang6 falvakban. A populécié tobbségére a napi 7-8 6ra alvas
jellemz6. A megkérdezettek 14,3%-a allanddan dertilatd, mig 42,8%-ban csak néha valljak
optimistanak magukat.

A kapott pontszdm alapjan a vizsgalt lakossag 70,7%-ara megfelel6 egészségi allapot jellemz6.
Minden 6todik személynél az 6sszpontszam kivald egészségi allapotra utal.

* %%

Orvosi-fogorvosi munkaeréhelyzet és a nemzetkozi migraci6 hatasa
Magyarorszagon 2006-2011 kozott

Balazs Péter
Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet

Az orvosi/fogorvosi munkaer6 migréacios szabadsaga alapvetd emberi jogga vélt 1989 utén.
Ujabb fordulatként, az Eur6pai Unidhoz tortént csatlakozasunkat (2004. majus 1.) kovetGen a
tagorszagok Osszessége bels§ piacca alakult at, ahol 2011. majus 1-t61 Magyarorszaggal
szemben az utols6 korlatozasok is megsziintek. Tudoméanyos és szakmapolitikai felelGsséggel,
a migraci6 komplex jelenségét csak minden lehetséges tényezére KkiterjedGen, és a
leggondosabban ellendrzott statisztikai adatokkal lehet bemutatni. A jelenlegi 0sszefoglalas
ilyen igénnyel késziilt a 2006-2011 kozotti id6szak elemzésével. Ennek alapjan a negativ és
pozitiv valtozasok nett6 egyenlegeként a jelzett id6szakban minimum 600 és maximum 5100
orvos hidnyat kell szdmitdsba venniink. Fogorvosok esetében az értéktartoméany 430 {6
tobblettdl 510 6 hidnyaig terjed. Ezek a trendek arra hivjak fel a figyelmet, hogy orvosokat
illetéen maris abszolit hianyhelyzetben vagyunk, fogorvosok esetében pedig legalabb is a
regionalis hidnyokat mindenképpen tudomaésul kell venniink. Ilyen helyzetben kozvetett
megoldasokra nincs id6, mindenképpen célzott humanerdforras stratégiat kell alkalmazni.
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A jarasi rendszer miltja és jovoje a magyar egészségiigyi szakigazgatas
rendszerében, torténeti és hatalyos egészségiigyi normak osszehasonlito
elemzése alapjan

Feith Helga Judit!, Balazs Péter2
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszék
2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet

2013-t6] ismételten megjelennek a jarasok (n=168) a magyar allamigazgatasi rendszerben.
Korabban, a kiralyi majd nemesi varmegyék alkozpontjaként, teriiletiik és feladatkoriik
jelentGsen valtozott az évszazadok soran. Tulélték az 1950-es évektSl bevezetett
tandcsrendszert is (s6t 0j jarasok is alakultak), de lényeges valtoztatasokkal, hiszen a
felszamolt telepiilési 6nkormanyzatisag miatt a jarasok a magyar torténelemben el6szor az
Osszes telepiilés, kés6bb mar csak a kozségek felett iranyito, ellenérzé szerepet is betoltottek.
Szamuk a XX. szazad masodik felében fokozatosan csokkent, majd 1983. december 31-én a
torvényhozo hatalom felszamolta a jarasi rendszert. A jarasok elsé szamu tisztségviselGje
1950 el6tt a (f6)szolgabir6d volt. Feladatkore tobbszor modosult az évszazadok alatt, de
folyamatosan rendkiviil fontos szerepe volt a varmegyék helyi igazgatasaban, kiilondsen az
egészségligyi hatosagi feladatok ellatdsaban. A 174/2012. (VIL. 26.) Korm. rendelet a jarasi
(févarosi kertileti) hivatalok kialakitasaval Osszefiiggésben modositotta Az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, a népegészségiigyi szakigazgatasi feladatok
ellatasarol, valamint a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv Kkijelolésérdl szolo 323/2010.
(XII. 27.) Korm. rendeletet. A kistérségi népegészségiigyi intézetek helyébe a jarasi (févarosi
keriileti) hivatalok jarasi (f6varosi kertileti) népegészségiigyi intézetei 1éptek, éliikon a jarasi,
illetve févarosi keriileti tisztif6orvosokkal. Jelen el6adasuk célkit(izése az, hogy bemutassak a
jarasi és az egészségligyi igazgatasi rendszer torténeti parhuzamossagait, els6sorban a XIX-
XX. szazadra, valamint napjainkra 6sszpontositva.

* %%

Mindségi indikatorok szerepe a fert6zo betegségek kezelésében
Juhasz Zoltan!, Benkd Ria2, Matuz Maria2, Hajdu Edit!
1Szegedi Tudomdnyegyetem AOK I.sz. Belgyégydszati Klinika Infektolégiai Osztaly, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés. Napjainkban a fert6z6 megbetegedések a morbiditéas jelentGs tényezbi. A fert6zo
betegségek diagnosztizaldsa és a szakmai iranyelveknek megfelel§ kezelése az egyén és a
tarsadalom szempontjabodl egyarant fontos. A baktériumok egyre novekvé rezisztenciaja az
antibiotikumokkal szemben kiilonosen hangsulyossa teszi a raciondlis antibiotikum rendelési
gyakorlatot. Ezen cél megvalosulasat segiti europai szinten az antimikrobidlis szerek fogyasat
monitorizal6 halozat (ESAC=European Surveillance of Antimicrobial Consumption), mely
mindségi indikatorokat javasol az antibiotikum rendelés megfelel6ségének leirasara és
orszagok kozotti 0sszehasonlitasara.

e

Modszer. Az alapellatasban el6forduld hét leggyakoribb fert6z6 betegségre, mint indikaciora
harom mindségi indikatort fejlesztettek ki: 1. az 0sszes szisztémas antibiotikum kezelésben
részesiilé betegek azon aranya, akik egy bizonyos életkor intervallumba tartoznak, 2. az el6z6
csoportbol azon egyének aranya, akik az adott orszagban érvényben 1év6 szakmai iranyelvnek
megfelel6 antibiotikumot kapték a fert6z8 betegségiikre, 3. az els6 csoport azon betegei, akik
szdméara kinolon tipust antibiotikumot rendeltek. Mindhdrom mindségi indikatorhoz egy
elfogadhat6sigi ajanlott tartomany tartozik. Sajat felmérésiikben ezen mindségi
indikatorokat adaptaltdk a hazai alapellatisban az akut hugyholyag gyulladas (cystitis)
kezelésére rendelt antibiotikumok megfelel§ségének tanulmanyozasara.

Eredmények. Vizsgalatuk egy féléves periodust dlelt fel 2007 januar és junius kozott; az akkor
érvényben 1év6é harom kiilonbozd, cystitis kezelésére vonatkozd szakmai iranyelv kovetése
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59,3-74,2% kozotti volt. Annak ellenére, hogy a fluorokinolonokat a nemzetkozi ajanlasok
nem tartalmazzak, mint els6 vonalbeli szereket, hazankban ezek részesedése az antibiotikum
fogyasbdl 56,22%. Ez tobb, mint tizszerese az ESAC 4ltal javasoltnak.

Konkluzi6. A cystitisre vonatkozo6 hazai hazai irdnyelvekben a kinolonok terapidban betoltott
szerepe nem egyértelmd, talzott hasznalat jellemzs. Javasolt egy egységes, a rezisztencia
viszonyokat is figyelembe vev{ iranyelv kidolgozasa a cystitis kezelésére.

K X%

Lakossagi vélemények a dohanyzas-ellendrzési politikakrol és azok varhato
hatasairol

Paulik Edit:, Nagymajtényi LaszIl6?, Foley Kristie?, Rogers Todd3, Easterling Doug+
1Szegedi Tudomdnyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet, Szeged
2Medical Humanities, Davidson College, Davidson, NC, USA
3RTI International, San Francisco, CA, USA
4Wake Forest School of Medicine, Winston-Salem, NC, USA

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Dohéanyzas-ellendrzési Keretegyezményének célja a
dohényzds és a dohanyfiistnek valo kitettség csokkentése. Ennek eléréséhez tobb,
bizonyitottan hatasos eszkoz all rendelkezésre (pl. a nem dohanyzok védelme a dohanyfiist
expoziciotol). A 2012. januar 1-jét6l hatalyos hazai szabélyozas 6sszhangban van a WHO
javaslataival. A dohanyzas tarsadalmi meghatarozottsaganak feltarasara iranyuld
vizsgalatuknak a célja volt a dohanyzas-ellendrzési politikak tarsadalmi elfogadottsdganak és
az intézkedések varhat6 hatasaval kapcsolatos ismereteknek a megismerése is. A 2011-ben,
onkitoltéses kérdGives modszerrel végzett felmérés soran azon személyeket keresték fel, akik
a korabbi — 2009-ben tortént — vizsgalat soran vallaltak a kutatasban val6 ismételt részvételt
(n=1479); a kérdbivet 1042 személy toltotte ki. A megkérdezettek tObbsége egyetértett a
dohényzas betiltasaval, illetve korlatozasaval a zart nyilvadnos helyeken, az egészségligyi
intézményekben, a jatszotereken stb. Az intézkedések varhaté pozitiv hatésai (pl. a kornyezeti
dohényfiist expozici6 csokkenése) tobbnyire ismertek voltak, valamint Osszefiiggés
mutatkozott a pozitiv hatdsok ismerete és az intézkedések tamogatottsdga kozott is.
Eredményeik szerint a dohényzast korlatozo intézkedések varhat6 pozitiv hatasainak
kommunikacibjaval névelhetd azok tamogatottsaga a lakossag korében.

* %%

Ujabb nemzetkozi tapasztalatok a daganatok sziirésére vonatkozéan
(Irodalmi attekintés)
Pasti Gabriella
Debrecen

Becslések szerint évente atlagosan 6 milli6 ember hal meg daganatos megbetegedés
kovetkeztében a vilagon, ami szamszertien tobb halalozast jelent, mint az AIDS, tbc és
malaria okozta halalozas egyiittvéve. Azt josoljak, hogy a globalis incidencia 2030-ra eléri a
22.2 milliot, ami 75%-o0s novekményt jelent 2008-hoz viszonyitva. Az elkovetkezo6 évtizedben
a daganatos halalozasok szama tovabb novekszik els6sorban a kevésbé fejlett orszagokban,
ahol a fert6zések kovetkeztében méhnyakrak, valamint gyomor-, majradk és a Kaposi
szarkoma a leggyakoribb haldlok. A fejlett orszdgokban a dohanyzéssal, talsullyal és az
egészségtelen taplalkozassal Osszefliggé daganatos megbetegedések szedik aldozataikat. A
fejlett allamokban daganatok 25%- a, mig fejl6d6 vilagban 20% (Osszesen 2.8 millid
daganatos eset) megel6zheté lenne a dohanyzas visszaszoritasaval, véddoltasokkal, a

7”7

sziirésekkel, a mozgas és az egészséges taplalkozas népszertisitésével, ill. bevezetésével.
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Az Egyesiilt Allamokban, az Eurépai Uniéban azonban csékken a daganatos incidencia, ill.
haldlozas. 2012-ben az eml6daganatok altal okozott halalozds az EU-ban 9%-al csokken
2007-hez viszonyitva az elérevetitések szerint, azonban valtozatlanul a vezet haldlok marad
a ndi daganatos haldlozas korében, eltekintve néhany orszagtol. Emelkedik viszont mindkét
nemben hasnyalmirigy daganatok altal okozott halalozas. Eltér6en a n6kt6l, a férfiaknal mar
csOkken a tiid6daganatok okozta halalozas, koszonhet6en a dohanyzas visszaszoruldsanak,
valamint a korai felismerésnek és terapianak.

A legtijabb nemzetkozi tanulményok szerint ma mar a tiidédaganatok szlirésére alkalmazott
helikalis (spiral) CT segitségével a dohanyosok kozott 20%-os mortalitas csokkenést sikeriilt
regisztralni.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a ,Healthy People 2020” program célkit(izései kozott
szerepel a vastagbélsziirési részvétel novelése és ezaltal az incidencia és a haldlozas
csokkentése. A tapasztalatok alapjan megfogalmazodott a szilirés kiterjesztése mar 40 éves
kortol. A Hollandidban végzett felmérések azt mutatjdk, hogy a colonoscopia és a
colonographia egyarant alkalmas a sziirésre.

Az amerikai raktarsasag (ACS) az emldsziirésre vonatkozdan is Gjabb ajanlast fogalmazott
meg.

2011-ben specifikus markereket irtak le a vizeletben a prostata rakok specifikusabb
felismerésére vonatkozoan.

A szerz$ a legjabb (2011 és 2012-es) nemzetkozi irodalom attekintése alapjan allitotta Gssze
el6adasat.

* %%

Dohanyzas és testtomeg-kontroll serdiil6k korében
Pénzes Melinda, Baldzs Péter
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet

Kutatasuk célja a serdiil6k hiedelmeinek elemzése a dohanyzis és a testtomeg-kontroll
kapcsolatarol. Prospektiv kohorsz vizsgalatukat 2010-11 kozott onkitoltés kérdGivvel végezték
Budapesten és tovabbi 6t magyar nagyvarosban. Véletlenszertien kivalasztott hatodik és
kilencedik osztélyos tanulok mintajabol indultak ki (N=1389, lanyok 54,6%). Mér6eszkozként
»~A dohanyzas kovetkezményei” kérdGiv roviditett valtozatanak étvagy- és sulykontroll
skalajat alkalmaztak. A testtomeg-index értékek objektiv méréseken alapultak. Testkép
elemzéshez az ,Emberalakrajzok tesztjét”, valamint a ,Testtel és megjelenéssel valo
elégedettség” skalajat hasznaltak. Statisztikai elemzéseiket binaris logisztikus regresszioval
végezték. A kovetés soran a résztvevok 11,2%-a valt dohanyossa. Alapmintaikban a dohanyzas
testtomeg-csokkenté hiedelme mindkét nemben Gsszefiiggott a dohanyzassal, az évfolyam,
szil6k és baratok dohanyzasanak hatasa mellett. Az objektive megitéltnél erGsebb testalkatra
vagyakoz6 fiak nagyobb eséllyel dohanyoztak. Egy év miulva a hiedelmek csak a lanyok
esetében maradtak fenn. Testképpel valé elégedetlenségiik Osszefiiggott a dohanyzas
elkezdésével, azonban a fittknal a kovetés soran a testkép onértékelése és a dohanyzas
fliggetlenné valt egymastol. Megallapitottak, hogy a vizsgalt hiedelem, kiilonosen lanyok
esetében, jelent6s szerepet jatszik a serdiill6kori dohanyzas elkezdésében és
fennmaradasaban. Ezért ennek eloszlatasa és a testtomeg-szabalyozas egészséges
modszereinek hangsilyozasa alapvet6 fontossagi a serdiilléket megcélz6 dohanyzas
prevencios programokban.
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Dohanyzas varandoésok kozott Magyarorszagon: hazas-/élettarsak hatasa a
fogamzas utani dohanyzasra

Rakéczi Ildiké?, Balazs Péter2, Fogarasi-Grenzer Andreas, Kristie L. Foley+
1Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar Népegészségtani Intézet
3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet
4Davidson College, Davidson, NC, USA

A vérandossag alatti dohanyzas bizonyitottan noveli az alacsony testtomegiti és az id6 el6tti
sziiletés kockazatat. Magyarorszagon is kimutathat6é a magas korasziilési aranyszam
(alacsony testtomeg 8,6%, idGelétti sziiletés 8,7%) és a dohanyzas kozotti szignifikans
Osszefiiggés.

Kérddives kutatasukat a védéndi halozat segitségével Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében végezték 2009-ben. A 12.733 élvesziilésbdl 9.040 anya és tjsziilott
adatait vették fel (71%-os valaszadasi arany). Akik a fogamzas el6tt is dohanyoztak, 63,8%-
ban folytattak az utan is, hogy varandosaguk egyértelmtien igazoloédott. Ebben a helyzetben a
roma nék a dohéanyzast csak 12,9%-ban hagytak abba, szemben a nem romékkal, akiknek
53,2%-a azonnal befejezte. Tobbvaltozos logisztikus regresszié analizis alapjan a romak és
nem-romak kozott tobb mint mésfélszeres a kiilonbség (OR=1,68; 95%CI=1,15-2,46) és az
alacsony iskolai végzettségiiek esetében a legnagyobb annak a valbszintisége (OR=14,13;
95%CI 5,40-37,0), hogy a terhesség kideriilése utan sem hagyjak abba a dohanyzast. Az
alland6 masodlagos dohanyfiist expozicionak is tobb mint masfélszeresen kedvez&tlenebb a
hatasa (OR=1,72; 95%CI 1,23-2,40) és kétszeresen kedvezétlenebb hatidsa van annak is
(OR=2.17, 95%CI=1.56-3.03), ha a hazastars vagy élettars aktiv dohanyos. Kovetkeztetésiik
szerint, amennyiben hatasos programokat akarunk szervezni kiilonosen a roméak kozott, ezt a
nagyon alacsony iskolai végzettséghez kell méretezni, és hangsilyozottan kell gondolni a
masodlagos dohanyfiist artalom hatédsara, illetve a hézas- és élettarsak dohanyzasi
szokasainak negativ hatasara.

* %%

Orvosegyetemi hallgatok stressz terhelésének és egészségkarosito
magatartasformainak epidemiologiai vizsgalata

Sima Agnes, Baldzs Péter
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet

A WHO szerint szazadunk egyik legsilyosabb népegészségiigyi kihivasa a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos megbetegedések mellett a kronikus stressz lélekre gyakorolt negativ
hatdsa valamint a gyakran ennek kovetkeztében kialakul6 szenvedélybetegség lesz. A
stresszhez kapcsolodo lelki-, testi- és munkavégzési panaszokra és a tarsul6 egészségkarosito
magatartasformékra iranyul6 kutatasukat a Budapesti Semmelweis Egyetem IV. éves
hallgat6i kozott végezték. Onkitoltéses, anonim, onkéntes kérddiveikre két évfolyam 942
hallgat6ja (a létszam 85,8%-a) valaszolt értékelhetéen 2009 és 2011 kozott. Statisztikai
elemzéshez SPSS 20 programot hasznaltak. Eredményenk szerint a hallgatok 34,9%-a
rendszeresen fogyaszt alkoholt, 31,7%-a probalt ki vagy fogyaszt illegalis drogot, 10,8%-a
gyogyszerszedo és 12,3%-a dohanyzik. Stressz tiineteik alapjan a minta 30,57%-a tekinthetd
magas kockazatinak, a lanyok jelentGs tobbségével. A kockazati csoport egészségkarosito
magatartasformainak elemzésekor szignifikans kapcsolatot talaltak a lelki tiinetek és
gyogyszerszedés, a testi tiinetek és gyodgyszer-, drogfogyasztas illetve kiprobalas és dohanyzas,
valamint a munkavégzési nehézségekkel kiizd6k esetében a rendszeres gyogyszer- és
alkoholfogyasztas kozott. Véleményiik szerint az orvosi hivatisnak, mint segit6
foglalkozasnak specialis stressz kelt6 tényez6kkel kell szembenéznie, ezért az orvostudomanyi
egyetemet végzok lelki egészségére mar hallgatd korukban kiemelt figyelmet kell forditani.
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Teljes korit iskolai egészségfejlesztés megvalositasa az Gj koznevelési torvény
alapjan
Somhegyi Annamaria

Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

A Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsdg dontése értelmében az illetékes minisztériumok
2003-ban megtervezték a teljes kort iskolai egészségfejlesztési programot azzal a
népegészségiigyi céllal, hogy néhany éves fokozatos elterjesztést kovetéen végiill minden
gyermek részesiiljon benne. A korményzat a terv forrasat 2003-2010 kozt nem biztositotta. A
2010. juniusban felallt kormé&ny programjiban szerepel a ,tudasra, erkolcsre, egészségre
nevelés”, valamint a mindennapi testnevelés felmend rendszerti bevezetése kiilon nevesitve
is. Az egészségiigyi torvény 2011. juliusi modositasa az iskola-egészségligyi gondozas egyik
feladataként tartalmazza a teljes kort iskolai egészségfejlesztést (42.8 1.a. bekezdése). A teljes
kort iskolai egészségfejlesztés bevezetését el6bb nagyszabasi TAMOP palyazattal kivanta
el6segiteni a Nemzeti Er6forras Minisztérium /1276/2011 (VIIL.10.) Korm. Hatarozat/. Egy
ezt kovet6 forras-elvonas miatt erre végiil nem Kkeriilt sor. A projektszerii elinditas helyett
azonban a koznevelés egészébe torténd beépitést valdsitotta meg a kormanyzat az
idevonatkozo jogszabalyok megfelel§ kialakitasaval: els6sorban a nemzeti kdznevelésrol szol6
2011. évi CXC. torvénnyel, valamint a 2012. m4jusban elfogadott Nemzeti Alaptantervvel, a
2012. februirban elfogadott Nemzeti Vidékstratégidval, valamint a nemdohényzok
védelmérol szolo torvény 2011-ben tortént szigoritdsaval. A kozétkeztetésrdl szol6 EMMI
rendelet kibocsatasa varhato, ez teljesiteni fogja az egészséges taplalkozas korszer(
elvarasainak kotelez6vé tételét; addig is az orszagos tisztifGorvos ajanlasa van érvényben,
mely a rendelettervezethez igen hasonl6. A népegészségligy részér6l az iskolak
egészségfejleszt6 tevékenységeinek segitését és nyomon kovetését kell még megoldani a
megfelel6 szakemberekbdl all6 segit6 halozattal.

* %%

Népegészségiigy a nemzeti fejlesztéspolitikaban
Szbke Katalin
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Magyarorszag eurdpai unios csatlakozasa utdn — de mar tagjelolt orszagként is — jogosultta
valt eurdpai uniés forrasok lehivasara, az unids pénzek jelent6s részét a kiilonbozé
szakteriileteket érint§ fejlesztési programok keretében osztja szét. Minden orszdg maga
hatarozza meg azt, hogy mely teriileteken, milyen célok elérése érdekében célszeri a
fejlesztési er6forrasokat koncentralni. A magyarorszagi fejlesztéspolitika a gazdasag és a
tarsadalom egyenletes és fenntarthatoé fejlédésének megteremtését tiizte ki f6 céljaul,
s~melynek elérése soran a lakossag életszinvonala né, életmindsége javulhat”. A dontéshozok
az életminGség javitasara — a fejlesztéspolitikai koncepciok alapjan — foglalkoztatasi, oktatéasi,
szocidlis és egészségiigyi teriileteken megvalosuld fejlesztési projektekben latnak
lehet6ségeket. Az Eurdopai Unid 2007-2013-as programozasi idészakahoz kapcsolodva, s
egyben a II. Nemzeti Fejlesztési Terv (II. NFT) céljaihoz illeszkedGen 1j operativ programok
(OP) indultak 2007-ben, majd az Uj Széchenyi Terv keretében 2011-ben. A II. Nemzeti
Fejlesztési Tervhez 2005-ben elkésziilt Egészségligyi Fejlesztéspolitikai Koncepci6é (EFK) az
egészségiigyl agazat jovoképét, a 2020-ig elérendd célallapotot fogalmazta meg. Az EFK —
amelynek legmagasabb szint(i célja a magyar lakossag egészségi allapotanak jelentds javitasa
— az egészségligyi, népegészségligyi fejlesztések f6 iranyainak, beavatkozasi teriileteinek
kijelolése soran egymaésra épiild, egymast kiegészité fejlesztések koherens rendszerére tett
javaslatot. Az el6adds a f6bb beavatkozisi teriiletek koziil a népegészségiigyi
intézményrendszer fejlesztésére vonatkozo fejlesztési programokat tekinti at torténeti
rendben, kiemelve az egészségfejlesztési programok jellemzdit, valamint kitérve a projektek
aktualis helyzetére.
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Eletmodbeli és 6nértékelt egészségi allapot kiilonbségek magyar és kiilfoldi
orvostanhallgatok korében

Terebessy Andras, Horvath Ferenc, Balazs Péter
Semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet

Egy orvos paciense teljes személyiségét is figyelembe véve, életmoddal kapcsolatos
tandcsokat is ad, amelyek jelentds, s6t gyakran dont§ mértékben jarulnak hozzi a
gyogyulashoz. Eletvitele és sajat egészségi allapotanak értékelése befolyasolja a tanicsadas
gyakorlatat is. Minderre nagy hatast gyakorolnak az egyetemi képzésben eltoltott évek, ezért
fontos lehet megismerni mar az orvostanhallgatok életvitelét és egészségi allapotat is.

A Semmelweis Egyetem negyedik évfolyamos Altalanos Orvostudoményi és Fogorvos-
tudomanyi Karan tanul6 hazai és kiilfoldi hallgatok életmodbeli és Onértékelt egészségi
allapot kiilonbségeinek felmérésére onkitoltGs kérddives felmérést végeztiink. (valaszadasi
arany: 96 illetve 55,6%). Eredményeik értékeléséhez dichotom véaltozokkal esélyhanyados és
tobbvaltozos logisztikus regresszio elemzést végeztek (p<0,05; C1:95%).

Hazaiak kozott az egészséges taplalkozas aranya 41% (n=55), kiilféldiek kozott 57,7% (n=67).
Kiilfoldi hallgatok gyakrabban végeznek erételjes testmozgast: 41,46% (n=51), szemben a
hazaiak 20%-4val (n=29). A kiilfoldiek egy kategoria kivételével minden esetben magasabb
median értékekkel rendelkeztek az onértékelt egészségi allapot skalajan.

A kilonboz6 foldrajzi  és kulturdlis kornyezetb6l érkezd hallgatéi csoportok
egészségmagatartisat Osszevetve azt tapasztaltdk, hogy téaplalkozasi szokasokban és
onértékelt egészségi allapotban a kiilfoldiek eredményei kedvez&bbek.

*X*

A klinikai Gt alkalmazasanak jelent6sége a vastagbélrak megel6zésében és korai
felismerésében

Té6th Barna Elvira
Egészséghdaz — ADA, Szerbia, Vajdasag Autoném Tartomany

Szerbidban az egészségiigyi reform j fazisdhoz érkezett, melynek 1ényege az egészségiigyi
ellatds mindéségének javitdsa és az egészségvédelem hatékonysaganak novelése. A klinikai
munka egységesitésével és ésszeriibb evidentalasaval szeretnék ezt elérni. Azt remélik, hogy
csOkkennek az ellatasbeli egyenl6tlenségek intézményen beliil és intézmények kozott is. A
klinikai Gt els6sorban a paciens javat szolgalja. Az eddig ,fejb61’hozott dontések helyett a
klinikai Gt szakmai atmutatokra és bizonyitékokra alapuld eszkoz az orvos kezében. Ezzel az
eszkozzel nem maradhatnak el a sziikséges vizsgalatok, foloslegesek sem torténhetnek, a
csapatmunka erésodik és egységesen dolgozik mindenki. Tobb tanulmany is bebizonyitotta,
hogy a klinikai ut pozitivan befolyasolja a mindséget, a kezelés kimenetelét és hozzajarul a
koltségcsokkenéshez.

Hatvan klinikai ut kifejlesztése és bevezetése van kilatasban. Tizenhatot mar alkalmaznak,
ezek kozil egyiket a colorectalis carcinoma megel6zésére és korai felismerésére dolgoztak ki,
melyet szeretne bemutatni a prezentaciéban.
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga XLI. Vandorgyiilése.

Osszefoglalok

Orvosi eszkozok sterilizalas elo6tti tisztitasi hatékonysaganak ellenorzése
Auer Ildiké6, Milassin Marta
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

A sterilizalasra keriil6 orvosi eszkozok esetében igen fontos a megfelel6 és hatasos tisztitas,
fertGtlenités. A miiszerek tisztitasa torténhet ferttlenit6 mosogatdgépben, vagy elvégezhetd
kézi mosogatassal. A gépi eszkoztisztitas-fertGtlenités végrehajtasa, ellendrzése szabalyozott,
validalt, azonban sziikséges a kézi modszer ellendrzése is. Magyarorszagon még nagyon sok
helyen nincs biztositva a gépi eszkoztisztitas, ezért is kiemelt fontossagi az id6kézonkénti
hatékonysag-ellenérzés. Az ellen6rzé modszer kivalasztasanal a legfontosabb szempont a
gyors, egyszeri és a helyszinen értékelhet§6 modszer alkalmazasa. Az elmult 10 év
eredményeit és tapasztalatait foglaltak ossze.

* %%

A nemdohanyzok védelmérol sz616 torvény szigoritasanak hatasa budapesti
vendéglatohelyek beltéri levegémindségére

Beregszaszi Timea?, Vaskovi Bélané!, Nagy Livial, Varré Mihdly Janos!, Demjén Tibor2,
Kovacs Arankas3, Franké Erzsébets
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Levegbhigiénés Osztaly
20rszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohdnyzas Fokuszpont
3VI., VII., VIII., IX. Keriileti Népegészségiigyi Intézet

A vizsgélat célja: A vizsgalatuk célja a =zart légteri kozosségi helyek belsé téri
levegémindségében bekovetkez6 valtozas monitorozasa volt a nemdohanyzok védelmérdl
sz0lo6 torvény szigoritasa kapcsan. A torvény modositasa szerint dohényzési tilalom
vonatkozik valamennyi zart légterti kozforgalmu helyiségre, azaz valamennyi munkahelyre,
egészségiigyi szolgaltatora, vendéglatd ipari egységre. A szigoritis hatasanak mérésére az
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet LevegGhigiénés Osztidlya, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpontja és a VI., VIIL., VIIL, IX. keriileti
Népegészségiigyi Intézetek munkatarsai kidolgoztak és megvalositottak egy a szorakoztatd
vendéglato ipari létesitmények belsé téri levegbmindségét vizsgalo programot.

Modszer: A vizsgalatban a szall6 por 2,5 um alatti frakcioja (PM2,5) keriilt kivalasztasra, mint
indikator anyag, mivel ezen porfrakci6 a beltéri dohanyzasra nagyon érzékeny. A
cigarettakbol szarmaz6 dohanyfiist részecske atmerGje a finom és ultra finom
részecsketartomany (0,02-2um) kozé esik. A kivalasztott porfrakci6 meghatarozasa aktiv
mintavételi technikaval, 1 perces atlagidével, bels6 térben 1 oOras, kiils6 térben 10 perces
mérési idGintervallumban tortént. A vizsgalatok a TSI SidePak AM510 személyi aeroszol
monitort hasznalataval tortént, melyet TSI GmbH biztositott a kutatashoz. A LevegbShigiénés
Osztaly a VI., VII., VIII., IX. keriileti Népegészségiigyi Intézet munkatarsainak részvételével
végezte el a méréseket a fovaros VIII. és IX. keriiletében talalhato, 6t kiillonboz6 tipusa
vendéglato ipari egységben.

Eredmények: A végzett felmérés eredményei egyértelmiien igazoltak azt a felvetésiiket, hogy
a dohényzast tiltdo rendelkezések hatasara a beltéri 1égszennyezettségben jelentGs javulas
varhat6. Ha volt dohanyzas az adott bels§ térben a vizsgalt 2,5 um alatti részecskék
tomegkoncentracidja szignifikdnsan (p<0,001) magasabbnak bizonyult valamennyi vizsgalt
vendéglato ipari egységben. Az atlag PM2,5 koncentracioban (G) 89%-os csokkenést
figyeltiink meg Osszes vizsgalt helyszint tekintve a nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény
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szigoritasa utan. A dohényfiisttel leginkdbb terhelt Disco, Kocsma és Etterem esetében 91-
96%-al csokkent atlag PM2,5-szint (G) a zart térben tortén6é dohdnyzas megtiltdsa utdn. A
kevésbé terhelt Hidegkonyha és K&vézo esetében is 65-72%-o0s javulds volt megfigyelhetd a
belsé téri levegbmindségben. Kiiltéri referenciaként valamennyi vendéglatohely el6tt tortént
kiils6 térre jellemzé PM2,5 eredmények igazoltak, hogy a vizsgalt belsé terekben a
cigarettafiist szamitott a magas 2,5 um alatti aeroszol koncentraci6 legf6bb forrasanak.

Kovetkeztetések: A nemdohanyzok védelmérol szolo torvény szigoritdsaval Magyarorszag is
megfelel az Eurépai Uni6 és a WHO egészségpolitikai, szakmai elvarasainak. Vizsgalatunk
eredményei ravilagitanak arra, hogy dohanyzas torvényi tiltasa kovetkeztében a belsé terek
levegémindsége jelentGs mértékben javul, a szamos egészségkarositd hatassal bir6 2,5 mikron
alatti részecskék szintje (PM2,5) 1ényegesen alacsonyabb lesz a zart légterti kozforgalmu
helyeken. A dohanyfiist-mentes politikdnak koszonhet6en az aktiv és passziv dohanyzas
visszaszoritasa jelent6sen csokkentheti a dohanyzas okozta népegészségiigyi (dohanyzassal
Osszefligg6 megbetegedések és haldlozasok ardnyanak csokkenése) és gazdasigi karokat. A
dohanyzasi tilalmak kedvezdé hatéassal lehetnek a dohanyzasrél valé leszokasra, az elszivott
cigaretta mennyiségének csokkenésére is.

*X*

A napi hémérséklet és a napi siirgosségi korhazfelvételi adatok alakulasa Vacott
2007 és 2010 nyaran, a varhato6 hatas a RegCM3 regionalis klimamodell alapjan
a 2021-2050 idészakban

Bobvos Janos, Paldy Anna
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az IPCC 4. jelentése szerint a klimavaltozas a h6hullAmok miatti halalozasok, megbetegedési
és sériilési aranyok novekedését fogja okozni. Jelen munkaban a szerzdék célul tlizték ki, hogy
a napi atlaghémérséklet és napi silirgdsségi korhazfelvételi adatok felhasznalasaval
azonositsdk a hdségre érzékeny lakossag csoportokat és meghatirozzak a hdség okozta
hatasokat a varhato klimavaltozas fiiggvényében Vac kornyékén.

A napi kozéphémérsékleti adatokat a valos, mért meteorologiai adatokbdl elGallitott 25 km-es
europai racshalozati E-OBS adatbéazis Vachoz legkozelebbi racsponti adatalloméanyabol
valogattak le 2007 és 2010 évekre. A napi siirg6sségi korhazfelvételi adatok véci Javorszky
0Odon Koérhaz szolgaltatta ugyanezen évek nyari honapjaira vonatkozoan kor- és okspecifikus
bontasban. A RegCM3 regionalis klimamodellt az ELTE Meteorologiai Tanszéken
fejlesztették ki, Magyarorszag teriiletén 10 km-es racsfelbontasi napi meteorologiai
adatsorokat allitottak el6. Az elemzésekben a vaci racspont napi atlagh6mérsékletét (majus
1.—szeptember 30. kozott) hasznaltdk az 1961-1990-es referencia és a 2021-2050-es
modellezett id&szakra. A 2007 és 2010 évek napi siirgésségi korhazfelvételi-h6mérséklet
jelleggorbék 25°C feletti szakaszanak linearizalasaval meghataroztak, hogy a hdéhullamos
napok szdménak novekedése a 2021-2050 években milyen aranyban noveli siirgésségi
korhazi betegfelvételek szamat Vacott.

2007-ben a nyari honapok soran 1295, 2010-ben 1402 korhazi betegfelvétel tortént. A 2010
évi novekedést elsGsorban a 65 évnél id6sebb korosztaly novekedése okozta. Mindkét évben a
nék aranya kicsit magasabb volt a férfiakhoz képest, okspecifikus csoportositasban a legtobb
betegfelvétel a BNO-I fGcsoportban tortént.

A napi hémérséklet és napi kdrhazfelvétel kozott a férfiak korében a BNO I10-25 okspecifikus
csoportban talaltak szignifikdns 0sszefiiggést a 25°C feletti tartomanyt illet6en, amely 32%-os
betegfelvétel novekedést mutat 1°C-os hémérséklet novekedés esetén (CI-min 19%, CI-max

54%).

A RegCM3 klimamodell a nyéari ciklusban 0,85°C-os hémérséklet novekedést jelez a 2021-
2050 kozotti idGszakra, majusban 1,40°C-ot, amely szeptemberig folyamatosan csokken
0,52°C-ra. 1961 és 1990 kozott Vacott a modellezés alapjan 96 napon haladta meg a napi
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atlagh6mérséklet a 25°C-ot, az éves esetszamok 0-15 kozott valtoztak. A 2021-2050 kozotti
idGszakra a h6ségnapok szama 164-re emelkedik, amely 70,8%-o0s névekedést jelent.

A 2021-2050 évekre a teljes nyari tobblet korhazi felvétel 0,011%-kal (CI-min 0,003%, CI-
max 0,025%) emelkedik meg. A klimaszcenaridé alapjan a 2021-2050 kozotti idészakban a
klimavéaltozas okozta héhullaimos napok gyakorisaganak novekedése 117%-al (CI-min 29%,
CI-max 266%) noveli a korhazi felvételt.

Az elemzés a WHO Biennial Collaborative Agreement (BCA 2009-2011): A Klimavaltozas
Kihivasai - a Parmai Deklardci6 megvalositasanak kovetése €s monitorozasa,
Eghajlatvaltozas — egészségligyi kockazatok c. kutatési projekt keretében késziilt.

K X%

A levegoszennyezettség egészségkarosito hatasanak becslése néhany kozép-
europai térségben

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

Kozismert tény, hogy az utdbbi években egyre tobb gondot jelent a levegd szallo por
szennyezettsége, elsGsorban a flitési idGszakban, mig nyaron az 6zon névekvé koncentracioja
miatti kockazatokkal kell szamolni.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet egy nemzetkozi projekt keretében elvallalta, hogy
kornyezetegészségiigyi hatasbecslést végez néhany szennyezett kozép-eurdpai varos: Usti
(Cseh Koztarsasag), Sosnowiec (Lengyelorszag) Velenje (Szlovénia) és Varpalota részére. A
napi légszennyezettségi adatokat a résztvevs varosokban elhelyezett on-line méréallomasok
szolgaltattdk 2006-2010 évekre. Egészségi végpontokként a kiils6 okok nélkiili Osszes,
valamint sziv-érrendszeri és 1égzérendszeri betegségek miatti haldlozast vizsgaltak a teljes
populéciora. A légszennyezés rovidtavi hatasat a PM10 és O3 esetén, mig a hossz tava
hatast a PM2.5 esetén értékelték a WHO AirQ2.2 programja és az APHEKOM sokkozponti
vizsgalat modszertana szerint. Elemezték a légszennyezés javitdsa esetén varhatd
egészségnyereséget is tobbféle szcenario alapjan.

Eredményeik alapjan elmondhat6, hogy a szall6 por éves atlagkoncentracioja a varosokban
20-59 ug/m3 kozott mozgott, Sosnowiecben volt a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor a
PM10 napi koncentracidja meghaladta a napi hatarértéket (50 ug/ms3 a tobblethalalozas éves
szintre és 100 000 f6re vetitve 1-34 f6 kozott mozgott, jelent6s tobblethalalozas
Sosnowiecben mutathatd ki. A rovid tava légszennyezés javitd intézkedések hatasat 2
szcenari6 szerint vizsgaltak: az éves PM10 atlag koncentracié csokkentése 5 ug/m3-rel
tovabba lecsokkentése 20 ng/ms3-re — ez utdbbi szcenario6 esetén lehetne évente 100 000 fére
vonatkoztatva 8-25 ember életét megmenteni, mig a mésik esetben a nyereség 2-4 ember. Az
03 koncentracio6 rovid tava hatasat Varpalotan vizsgaltak. A 100 pg/m3 feletti koncentraciok
éves szinten 100 000 f6re vetitve 1-2 ember halalahoz jarulnak hozza. A hosszt tava hatast
Véarpalotan vizsgaltak PM2.5 esetén — amit a PM10 értékekbdl szarmaztattdk 0,58-as faktor
alkalmazasaval. Jelent6s emberélet nyereség (éves szinten nagyjabol 15 ember) szarmazna
abbol, ha az éves atlagkoncentraciot le tudnank csokkenteni 10 pg/ms3-re.

A vizsgalat a Take a Breath / TAB Central Europe Programme 2007-2013 cimi, 3CE356PE
kodszam projekt tAmogatasaval késziilt
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Multirezisztens kérokozok altal okozott kérhazi jarvanyok
Bérocz Karolina, Szényi Andrasné
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Korhazi Jarvanyiigyi Osztaly

Cél: az NNSR jarvany adatbazisaba 2003-2011 kozott bejelentett specifikus jarvanyok leir6
epidemiologiai jellemzése.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Korhazi jarvanyligyi osztalya altal miikodtetett Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) jarvanymoduljdba 1993-ban érkezett az els6
jelentés multirezisztens korokozé altal kivaltott korhazi jarvanyrdl. Az 1993-2011 kozotti
id6szakban, az NNSR jarvidnymodulba 470 specifikus jarvany bejelentése tortént, melyek
koziil 297 (63%) volt multirezisztens korokozo altal okozott jarvany. Mig 1993-2001 kozott
atlagosan 2-3 MRK jarvany, addig 2002-2011 kozott atlagosan 27 MRK jarvany Kkeriilt az
NNSR jarvany adatbazisba. 1993-2008 kozott az MRK jarvanyok leggyakoribb korokozoja az
MRSA volt. 2008 6ta figyelhet6 meg az MRSA folyamatos csokkenése mellett a Gram negativ
MRK-k eléretorése. 2010-ben az MRK jarvanyok koérokozoéi trendje megvaltozott, és a
leggyakoribb MRK jarvany korokozok kozott a gram negativ, ESBL termel$ baktériumok
szerepelnek. Az MRK jarvanyok 10-szer gyakrabban zajlottak kevert kérformaban, mint a
nem MRK jarvanyok. Az MRK jarvanyok gyakori kérformai a sebfert6zés, véraramfert6zés és
pneumonia voltak. A specifikus jarvanyok soran 0sszesen 304 apolt halt meg, 211 apolt (a
meghaltak 69%-a) az MRK jarvanyok soran. Az MRK jarvanyok atlagosan 15 nappal hosszabb
ideig zajlottak, mint a nem MRK jarvanyok. Nem tapasztaltak kiilonbséget az MRK és nem
MRK jarvanyok terjedési modjai, ill. fert6z6 forrasai tekintetében.

*X*

Entomopatogén nematoda-szimbionta baktériumok antibakterialis aktivitasa
anyagainak potencialis felhasznalasi lehet6ségei az élelmiszerbiztonsagban és
az allat higiénében.

Bészorményi Erzsébett, Barcs Istvani, Molnar Andor2, Fodor Andras2, Dublecz Karolyz, Vozik
Davids, Bélafiné Bako Katalin3

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék

2Pannon Egyetem, Georgikon Kar, Allattudomanyi, Allat-élettani és Takarmanyozasi Tanszék, CEPO
Csoport, Keszthely,

3Pannon Egyetem, Vegyészmérnoki Kar, Biomérnoki, Membrantechnolégiai és Energetikai Kutaté
Intézet, Veszprém

Bevezetés: A pazarl6 antibiotikum felhasznalds kovetkeztében nem csak a
humangyogyaszatban, hanem az allatgyogyaszatban és a novényvédelemben is a novekvd
multi-rezisztens patogének szamanak a megjelenése figyelhet6 meg. A hazai és eur6pai unios
szabalyozasok, tiltjdAk a huméan gyogyaszatban alkalmazott antibiotikumok hasznalatat
allatgyogyaszatban és novényvédelemben. A hagyomanyos antibiotikumokat mell6zni
kénytelen védekezés 0j megkozelitést, multidiszciplinaris stratégiat igényel. Egy lehetséges
kutatasi irany olyan antimikrobialis hatasu természetes anyagok keresése, melyek a multi-
rezisztens patogének ellen hatékonyak, klinikai szempontbél minimalis rizik6 faktort
jelentenek, amelyekkel szemben a rezisztencia kialakuldsanak kockéazata is kicsi.

Célkitlizés: meghatarozni kivanjak gyakorlati szempontbdl fontos zoonikus és baromfi-
patogén prokariota szervezetek egy adott korét, (Clostridium perfringens, Campylobacter
jejuni, Campylobacter coli, Salmonella typhimurium, Salmonella enteritis és Escherichia coli
baktériumok).amelyek — in vitro koriilmények kozott — érzékenyek X. budapestensis (EMA)
és X. szentirmaii (EMC) entomopatogén baktérium anti-bakterialis produktumaira.

Anyag és modszer: az antibiotikum termelés vizsgalatdhoz feliilrétegzéses technikat és agar-
diffazios tesztet alkalmaztak.
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Eredmények: A Clostridium perfrigens, Campylobacter coli, C. jejunum torzsek igéretesen
érzékenyek a X. budapestensis antibiotikus aktivitdsaval szemben, de alig mutattak
érzékenységet a X. szentirmaii antibiotikumaival szemben. A Salmonella typhimurium és S.
enteritis torzsek az E. coli torzsekhez hasonlé mértékd érzékenységet mutattak, és eltéréen
reagaltak a két Xenorhabdus faj antagonista aktivitasara. A vizsgalt Clostridium perfringens
és Salmonella torzsek érzékenyek voltak X. budapestensis anyagaira, hasonléan az E. coli
torzsekhez.

Kovetkeztetések: Allatorvoslasi és élelmiszerhigiéniai perspektivat jelenthet a X.
budapestensis és a X. szentirmaii antibiotikum-termelésért felelGs génjeinek azonositasa,
izolalasa és egy, ezen antimikrobidlis hatasi anyagokra rezisztens, a baromfi természetes
florajaban jelenlévs Lactobacillus torzsbe valo atklonozésa, s ily modon 4j probiotikumok
eléallitasa.

Az itt ismertetett anyag az ERFA keretében miikodé Ausztria-Magyarorszag Hataron Atnylo
Egylittm{ikodési Program 2007-2013 altal timogatott CEPO — Baromfi Kivalosagi Kozpont
projekt keretében létrejott eredmények Osszegzése.

Ref.: Boszorményi et al., J Appl Microbiol.107:746-759. (2009); Xiao et al. Peptides. 35: 253-
260. (2012).

* %%

A serdiil6kori illegalis droghasznalat kialakulasanak pszichoszocialis vizsgalata
a Nyugat-dunantali Régiéban

Burkali Bernadett, Cserhati Zoltan2, Bazsika Erzsébet!, Varga Gabor3
1Gydér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve
2Selye Janos Magyar Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag
3Févdarosi Onkormanyzat Egészségiigyi és Szocidlpolitikai Féosztaly

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben az illegélis droghasznalat
mintazatanak vizsgalata az egyik legszélesebb korben kutatott témava valt a
tarsadalomtudomanyok teriiletén, az eredményekre alapozott hatékony prevencios
programok kidolgozasa mindmaig varat magara. Ezt a longitudindlis vizsgalatok prevalencia
adatai is jelzik. A kutatas alapvetd célja az eredményekre alapozott, multidiszciplinéris
modellre épiil6 stratégia megalapozasa, mérhetd, intervencios program kidolgozasa.

Moddszer: 2011 januarjaban, a Nyugat-dunantuali Régié kozépfoku oktatdsi intézményeiben
tanul6 9-13 osztalyos fiatalokat kérdeztek meg a leglis és illegalis droghasznalati szokésairol,
attitidjeirdl, ill. a probalast és hasznalatot befolyasolo pszichoszocialis faktorokrol (n=3135).
Az adatok feldolgozasa SPSS 17.0 for Windows programmal tortént. Az illegalis szerek
kiprobalasat befolyasold tényez6k hatasat logisztikus regresszios modell segitségével
vizsgaltak.

Eredmények: Tobbvaltozos modell segitségével vizsgaltak a csaladi, iskolai valamint lelki
allapoti faktorok, a kortarskozeg, a szabadidGs szokasok és cooping mechanizmusok
drogprobalast befolyasolé hatasat.

A csalddban el6fordulé kabitoszer-hasznalat négyszeresére (OR=4,074 Cl95=2,492-6,660
P<0,000), az alkoholprobléma kozel masfélszeresére (OR=1,431 Cl95=1,111-1,844 p=0,006)
noveli az illegalis szerprobalas esélyét. Erds protektivitdssal bir azonban a problémak
csaladon Dbeliilli megbeszélésének lehet6sége (anyaval: OR=0,675 Cl95=0,551-0,827
P<0,000), ill. a szilil6khoz val6 kotédés (OR=0,796 CI95=0,674-0,941 p=0,007). Az iskolai
faktorok  koziill  legmarkansabb  hatdsa a  gyermekek  pedagogusok  Altali
teljesitményértékelésének van. A pedagdgusok véleményének szerepe megel6zi mind a sziil6i
hatéast, mind az onértékelést, mind az attitidok hatasat. A vizsgalt lelki allapoti faktorok
koziil (Elettel valo elégedettség, depresszid, altalanos és szocidlis 6nértékelés), legerésebben a
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depresszios tiinetekkel valo érintettség noveli a szerprobalas esélyét (OR=1,509 Clg5=1,128-
1,768 p<0,000).

Kovetkeztetések: Osszegzésként kiemelendd hogy a megel6zésnek az evidenciaként kezelendd
nemenkénti és életkori sajatossagok figyelembevételén til, fokuszalni kell a pszichoszocialis
hatasokbol ad6do jellegzetességek kezelésére, adott esetben a protektivitas erésitésére, de
sziikség szerint a hibas mintak ellenstlyozasara is. Kihagyhatatlan a kortarskozeg befolyasolo
erejében 1év6 lehetdségek kiaknazasa, mind a megerdsitésben, mind a valtoztatasban.

A kutatds a Nemzeti Er6forras Minisztérium KAB-KT-10 pélyazati tamogatasaval valosult
meg.

K X%

A passziv dohanyzas hatasa a gyermekkori kozépfiilgyulladasok alakulasara
Csakanyi Zsuzsanna?, Katona Gabort, John Spangler2, Todd Rogers3
1Heim Pal Gyermekkérhaz, Fiil-orr-gégészeti-, és Broncholdgiai Osztaly

2Department of Family and Community Medicine Wake Forest University School of Medicine
Winston-Salem, USA

3RTI International, San Francisco, USA

Bevezetés: A passziv dohanyzas szerepe a kozépfiilgyulladasok kialakulasaban vitatott teriilet.
Szamos szerz6 mutatott ki pozitiv Osszefiiggést a kornyezeti dohanyfiist és a
kozépfiilgyulladasok gyakoribb el6fordulédsa kozott, mig masok vitatjak ezt az Osszefiiggést.
Munkéjuk soran a kornyezeti dohanyfiist gyermekkori kozépfiilgyulladasok kialakulasara és
prevalenciajara gyakorolt hatasat és a dohanyfiist expozicié potencidlis meghatarozo
tényezdit vizsgaltak.

Beteganyag és modszer: A Heim Pal Gyermekkoérhaz Fiil-orr-gége- és Bronchologiai
Osztalyadn az elmult 3 éves periodus alatt 412 fiilészeti szakrendelésen megjelent 1-18 év
(atlag 5,81 év, SD: 3,87) kozotti gyermeknél végeztek felmérést standardizalt kérdGives
modszer segitségével. Vizsgaltak a kozépfiilgyulladasok, a kapcsol6do hallasproblémak és
fiilészeti miitéti beavatkozasok el6fordulasi gyakorisagat, a kornyezeti dohanyfiist expoziciot,
a csaladi dohanyzasi szokasokat, a csalad szocidlis helyzetét. Az adatok elemzése tobbvaltozos
regresszios analizissel tortént.

Eredmények: A dohanyz6 sziil6k gyermekeinél a recidiv kozépfiilgyulladdsok és ezzel
kapcsolatban végzett orrmandula és fiilmitétek (ventillaciés tubus behelyezés és
mastoidectomia) gyakorisaga kétszer nagyobb volt, mint nemdohanyzé kornyezetben él6
tarsaiknal. Statisztikailag szignifikans pozitiv 6sszefliggés mutatkozott a kozépfiilgyulladasok
és kapcsolodo hallasproblémak el6fordulasi gyakorisaga kozott azoknal a gyermekeknél, akik
legalabb egy dohéanyz6 csaladtaggal éltek egy haztartasban. A dohanyzd csaladban él6
gyermekeknél a kozépfiilgyulladasok el6fordulasi gyakorisaga és a naponta elszivott
cigarettdk szdma, a kozOsségbe jaras és az életkor kozott erds pozitiv Osszefiiggés volt
megfigyelhet6. A vizsgalt gyermekpopulédci6 kornyezeti dohényfiist expozicigja atlagosan
37%-0s.

Kovetkeztetés:  Vizsgalatuk kozvetlen kapcsolatot mutatott ki a  gyermekkori
kozépfiilgyulladasok, a kovetkezményes hallasproblémak, valamint a fiil-orr-gégészeti miitéti
beavatkozasok el6fordulasi gyakorisiaga és a kornyezeti dohanyfiist expozicié kozott. A
felmérés eredményei dozisfiiggé hatast tdmasztanak ald. Felmérésiik ravilagitott tovabba a
magyarorszagi gyermekpopulaci6 magas aranya dohanyfiist expoziciojara. Hatékony
kozegészségiigyi és klinikai beavatkozasok sziikségesek a kornyezeti dohanyfiist gyermekekre
gyakorolt karos hatdsainak megel6zésére.
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A hazai vizek peszticid tartalma
Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizbiztonsagi osztaly

A talajviz, a felszini vizek, tovabba a talaj peszticiddel tobb moédon is szennyezddhet. A
szennyez6dés bekovetkezhet szandékos peszticid hasznalat (pl. permetezés vizi rovarok, ill.
gyomnovények ellen); ipari szennyviz vagy folyékony permetezGszer maradvanyok kiontése,
véletlen szennyezddés vagy a permetezett mezdgazdasagi talajokbol torténd elszivargas,
kimoso6das utjan. Amennyire csak lehetséges meg kell el6zni a felszini vizek szennyez6dését,
mivel kozvetleniil (mérgezés) vagy kozvetve (taplaléklancba keriilve) hatnak az emberi
egészségre, ill. a vizi életkozosségekre. Némely peszticid mar nagyon kis mennyiségben is iz-
és szagelvaltozast okoz a vizben, ihatatlanna téve azt. Emellett szimos peszticid, vagy annak
bomlasterméke mérgezé a nem-cél szervezetekre, pl. a vizi gerinctelen szervezetekre, a
fitoplanktonra. Tovabba lehet még rakkelt§, mutagén, magzatkarosit6, immunrendszert
befolyasol6 és hormonalis hatasuk is. A peszticidek jelenléte csokkenti a biologiai
sokféleségét, ezaltal rontja a talaj mindségét is. Csokkenhet a nitrogénkotés és a szerves
anyagok lebontdsa. A peszticid maradvinyok a novényeket fogyaszt6 emberbe is
bekeriilhetnek, kozvetleniil, vagy kozvetve az élelmiszerlancon keresztiil, ezért az emberi
egészség védelmében a peszticidek gyors mikrobioldgiai lebontasa a talajban igen fontos. A
talajban él6 lebont6d szervezetek segitségével a talaj megtisztithatd és lehetévé valik az
okologiai (bio)termesztés.

Rendszeres vizmindség ellendrzés és a peszticidek mennyiségének visszaszoritasa ajanlott a
folyok vizgylijté teriiletein, az ivoviz ellatashoz hasznalt patakok, folyok és felszin alatti vizek
mellett. A jelenlegi vizmindség ellendérzési gyakorlat mellett is gyakran el6fordul az ivoviz
szolgaltatd vizek kismértékd szennyezddése. Cél, hogy atfogd képet nyudjtsanak hazai
viszonylatban az ivovizben 1év6 peszticid tatalom éves el6fordulasarol. Az adatok elemzésére
az OKI ivovizadatbézis-rendszere nytjt segitséget.

* %%

Gondolatok a biztonsagrol, minéségrol, betegellatasi, attittidrol egy kézhigiénés
vizsgalat kapcsan

Dobai Attila
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Népegészségiigyi ellendr szak

Bevezetés: Semmelweis Ignac, uttoréként, orvoskari kollégaival szembe helyezkedve és a
konfliktusokat vallalva allt ki a kézfertGtlenités mellett. A torténelem 6t igazolta, és ma mar
tudjuk, hogy megfelel¢ infekciokontroll, csak olyan kornyezetben képzelhet6 el ahol az
ellatasban résztvevok betartjdk az alapvetd személyi higiénés normaéakat, hajlandéak az
aszeptikus modszerek megismerésére és helyes alkalmazasara. A jo higiénés gyakorlat
szignifikansan csokkenti az ellatassal osszefliggd fertézéseket, igy valik a minGségi ellatas jo
indikatorava, csokkenti az apolasi idot és jelentGsen mérsékli az egészségligyi szolgaltatod
raforditasait.

A WHO 2009-ben hirdette meg programjat ,A tiszta betegellatas biztonsagos betegellatas”
mottoval, ez inspirdlta a kutatdsokat egy olyan intézményben ahol rendszeresen zajlik
kézhigiénés felmérés és oktatas.

Célkitiizés: A felmérésekben egy budapesti klinika kézhigiénés vizsgalatat végezte el
Els6dleges célja volt, egy olyan visszacsatolast is integralé felmérés, ahol javithatja a
kézhigiénével kapcsolatos dolgozoéi attitlidot.

Anyag és modszer: A klinikaval val6 megismerkedést kovet6en kezdte el a munkat.

Els6ként retrospektiv, direkt kézhigiénés megfigyeléseket végzett,random modon a klinika
kiilonbozd részlegein, a WHO A4ltal standardizalt megfigyel6lap segitségével, majd a
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tapasztalatait felhasznilva, a problémdas pontokat ismertetve oktatast tartott a klinika
szakdolgozoinak, ahol kézhigiénés ismeretek kérdéGivet tolthettek ki, majd visszamérte a
compliance értékeket, végiil kéztisztasagi mintakat vett. Eredményeit Microsoft Excel 2010

felhaszn4ldi kornyezetben dolgozta fel.

Eredmények: Az eltelt id6 alatt megfigyelte, hogy leginkabb a behatasi idével kapcsolatban
van némi bizonytalansag a dolgozokban, mely a kérddéivek kiértékelésénél is nyomon
kovethetd volt. Tobb esetben 10 masodperc alatti értékeket rogzitette, az oktatason erre kiilon
felhivta a figyelmet, ennek koszonhet6en a mésodik mérésnél az értékek javultak. A
kézhigiénés hajlandosag kiemelked6en magas aszeptikus beavatkozasok esetén, de a
kivanatosnal alacsonyabb a kevésbé kockazatos miiveleteknél. Az ékszerviselés és miikorom
viselést a klinika egyik legnehezebb a dolgozok autonémigjat is érint§ kérdéseként értékelte.

A kéztisztasagi mintakbol obligat patogén nem tenyészett ki.

Rendszeres oktatassal, az 1Uj belépd dolgozék infekciokontroll szemléletének korai
modositasaval javithat6 jelen intézményben és mashol is a kézhigiénés hajlanddsag, mely
hozzajarulhat a paciensek és a dolgozok biztonsagahoz is.

*x*

Quo vadis preventio? Az egészségfejlesztés multja, jelene és jovoje a Tatabanyai,
Tatai és Oroszlanyi Népegészségiigyi Intézet illetékességi teriiletén

Dobai Attila, Molnar Nikolett

Komarom Esztergom Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Tatabanyati,

Tatai, Oroszlanyi Népegészségiigyi Intézete
Témakijelolés: A Magyarorszag lakossdganak egészségi mutatéi az elmult évtizedekben
jelent6s romlast mutatnak. A nem fert6z6 megbetegedések koziil még mindig a sziv és
érrendszeri korképek szamitanak vezet6 haladloknak a tumoros betegségek mellett. Az
egészségiigyi ellatas finanszirozasa a koltségvetés sarkpontja. Id6rél-id6re igény mutatkozik
az egészségfejlesztési programokra, az egészséges életmod a globalizalt vilag egyik f6
szlogenévé valt. Az egészséges életmodra nevelés a jové nemzedék egészségének zaloga,
novelve ezzel a munkaképes lakosok szamat, mely kozvetleniil a gazdasag novekedéséhez is
hozzajarul. Kistérségiikben a lakossag egészségi allapota az orszagos atlaghoz képest nem
rosszabb, a Kklasszikusnak szamit6 sziv és érrendszeri korképek mellett a daganatos
betegségek szdmitanak vezet6 haldloknak. Az orszagosan meghirdetett, kampany jellegii
egészségprogramok térségiiket is elérik. A rendszervaltas 6ta szamos olyan egészségprogram
zajlott, melyek teljes kibontakozasa tObbnyire az egyenletesen adagolt pénzforrasok
hidnyaban, nem tudta betolteni teljesen funkciojat. Eldadasukban felvazoljak, a térség f6bb
egészségiigyl problémait, attekintik tételesen azokat a programokat, melyek az elmult
években zajlottak, végiil megrajzolnak egy lehetséges jovOképet a Kkistérség és a megye
egészségfejlesztése szamara.

Torténeti rész: Az el6adas historikus részében a térségben megvalosult/elkezdett
egészségprogramokrol szamolnak be 1989-t6] napjainkig.

Krizis és perspektiva, avagy hogyan tovabb az egészségfejlesztés teriiletén ma:
Milyen 1j lehet6ségeket hordoznak az egészségfejlesztési irodak?

Mi a szerepe a Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerveknek az EFI-k utan?
Hogyan tud hatékonyan miikodni a rendszer?

Feliigyelet vagy végrehajtas? A szakigazgatidsi szervek és intézetek szerepe az
egészségnevelésben. Szemléletvaltas az egészségfejlesztésben:

Egészségmagatartas modositas és a pozitiv pszicholdgia szerepe a lakossag egészségének
modositasaban.
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Wellness, szépség, egészség jogalkalmazoi szemszogbol — atfedések és
elhatarolasok

Ecsedi Gabriella
Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Vici, Szobi, Dunakeszi Kistérségi Intézete

Az egészség és a szépség az életmindség fontos tényezdje. Az ezek iranti igényhez igazodva
szamos szolgaltatd kindlja ,portékajat”, &m az emberi testre irdnyul6 fizikai tevékenységek
piacan sokszor nem konnyt megkiilonboztetni egyméstol a megbizhato, veszélytelen, hatasos
és a veszélyes, illetve hatastalan eljarasokat.

Tobb szakmateriilet keveredik itt egymassal: a szépség, a fizikai jollét és az egészség
fenntartasat, visszaszerzését célzo6 eljarasokat nehéz egyértelmiien besorolni az egészségligyi
szolgaltatas, az Un. ,fizikai kozérzet-javitd” szolgaltatas vagy az egészségiigyi tevékenység
korén kiviil es6 ,allapotfelmérés” kategoriak valamelyikébe. Szamos esetben (pl. frissité
masszazs-gyogymasszazs; allapotfelmérés-szilir6vizsgalat; tetovalas-eszkozos kozmetikai
kezelések-plasztikai beavatkozas) mind a definici6 ala sorolas, mind az abbdl valé kihagyas
megallhatja a helyét. Ugyanakkor — mivel e beavatkozisok némelyike komoly egészségi,
kozegészségiigyi kockazatot rejt magaban — idérél idére felmeriil a hatdsagi fellépés
sziikségessége; a hat6sagi jogalkalmazasnak pedig el6feltétele e besorolas.

Egészségiigyi tevékenység miikodési engedély birtokdban végezhets, s az engedélyezési
eljaras szlir6jén csak az jut at, aki biztositja az adott szolgaltatas biztonsidgos nytjtasahoz
sziikséges személyi és targyi feltételeket. A fizikai kozérzet-javitd szolgaltatasok és az
allapotfelmérések végzéséhez azonban nincs sziikség engedélyre, bejelentésre. E szolgaltatok
ellenérzése sem egyszerd, hiszen egyrészt nincs a népegészségiigyi intézeteknek expressis
verbis ellenérzési hataskoriik, masrészt e tevékenységek Kkozegészségiigyi szakmai
szabélyainak jelentds része nincs irasba foglalva.

El6adasdban az emlitett harom korbe tartozé tevékenységekrdl és elhatarolhatosaguk
szempontjairol szeretne attekintést adni, valamint az egészségkarositas veszélye vagy egyéb
ok miatt nem megengedett tevékenységekkel szembeni hatésagi fellépés lehetéségeit vazolja
fel.

*X*

Gyorsreagalas — a katasztrofaorvostan gyakorlata 2010-2012.
Faludi Gabor, Gramantik Péter, Csete Edit
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal Gyorsreagalasi féosztaly

Az el6ado6 a Gyorsreagalasi FGosztaly két év kiemelt eseményeibdl keresztmetszeti képet ad,
és esetismertetést is tart. Az el6adds bemutatja, hogyan illeszkedik a katasztrofaorvostan
egyetemes kapcsolatrendszeréhez az ANTSZ veszélyhelyzet kezelése.

Kx*

Primer prevencios feladatok a behivoleveles mammografias sziirévizsgalaton
megjelent holgyek korében végzett motivaciokutatas tiikrében

Farkasné Rigo Eszter, Kaszasné Zsidakovits Ildiké
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Egészségfejlesztési Osztaly

Az eurdpai tendenciakkal ellentétben haziankban még mindig novekszik bizonyos daganatos
halalozasok szama. Megyéjiik tekintetében ezek kozott szerepel a néi eml6 tumorok magas
halalozasa, annak ellenére, hogy ma mar ez a betegség idében felismerve akar 100-ban
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gyogyithatd lenne. A 2002- o6ta folyamatosan zajlo behivoleveles mammografias
szirévizsgalatok megjelenési aranyait folyamatosan figyelemmel kisérve, az érdeklédés
kozéppontjaba keriilt az a kérdés, hogy a behivoleveles szlir6vizsgalatokon megjelend holgyek
milyen motivacié alapjan jutnak el a dontésig? Kitdl jutnak informécidhoz a behivoleveles
szlir6vizsgalatokrdl, vannak-e félelmeik a vizsgalattal kapcsolatosan, a csalad , a kornyezet
tamogatast nyajt-e abban, hogy részt vegyenek a sziir6vizsgalaton?

A szlir6allomason dolgozok kozremiikodésével, a szlirésen megjelent holgyek kozott 300
kérddiv keriilt kitoltésre. A 20 kérdésbdl (nyilt és zart) allo6 kérdéiv feldolgozasaval képet
kaptak arrol, hogy a megjelent holgyek milyen dontési folyamatban jutottak el addig, hogy
elmenjenek a szlir6vizsgalatra.

A Kkérdbéivek feldolgozasa soran kapott eredményeket, tapasztalatokat felhasznaljak
mindennapi egészségfejlesztési tevékenységiik soran, az egyénre szabott tanacsadasban,
egészségnevelésben és lakossagi tajékoztatokban.

Az elért eredményeket, tapasztalatokat kivanjdk megosztani a népegészségligyi- és mas
szakteriiletek képviselGivel.

*x*

A fluorokinolon rezisztencia kialakulasa soran bekovetkezo eltéro életképesség
csokkenés hatasa a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus és a
szélesspektrumu B-laktamaz termeld Klebsiella pneumoniae klonalitasara és
eléfordulasi aranyara

Fiizi Miklést, Kocsis Béla', Téth Akos2, Horvath Andrea!, Damjanova Ivelina,
Kristéf Katalin, Szabé Déra?, Paszti Judit2, Horvath Péter?, Dedk Judit3, Nagy Karoly!
1Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont Bakteriolégiai Féosztaly, Budapest

3Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Klinikai Diagnosztikai Mikrobiolégiai
Intézet, Szeged

A korhazi nosocomiélis fert6zéseket okoz6 methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) klonalisan terjed. Az egyes klonokhoz tartoz6 torzsek gyakran kiszoritjak egymaést,
ami egyuttal a kdrokozo incidencidjanak emelkedéséhez vezet. Szerz6k megallapitottak, hogy
a klonvaltasért és incidencia valtozasokért az egyes klonok fluorokinolon rezisztenciaval
kapcsolatos eltéré életképesség csokkenése felel6s. A korhazi kornyezetben — ahol a
fluorokinolon tipust antibiotikumokat kiterjedten hasznaljak — a korokozok csak abban az
esetben képesek életben maradni, ha rezisztenssé valnak ezen szerekkel szemben. A
rezisztencia kialakuldsa soran azonban a nagy nemzetkozi klonokba tartozé torzsek csupan
kismértéki életképesség csokkenést szenvednek el, mig a tobbi klon torzseinek szaporodasi
sebessége nagy mértékben lelassul.

SzerzOk elGzetes vizsgalatai alapjan ugy tiinik, hogy a szélesspektrumu B-laktaméaz (ESBL)
termel§ Klebsiella pneumoniae klonok elterjedését — az MRSA-hoz hasonlé mdédon -
ugyancsak a fluorokinolon rezisztencia soran kialakuld eltéré életképesség csokkenés
hatarozza meg.

A vizsgalatok alapjan felmeriil, hogy a fluorokinolon tipust szerek megfelel6 hasznalataval
esetleg aktivan befolyasolni lehet egyes fontos nosocomidlis pathogének el6fordulési
gyakorisagat. Ennek igazolasdhoz tovabbi — a klinikumot is érint6 — vizsgélatok sziikségesek.
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Altalanos iskolak kozegészségiigyi koriilményei - 2011
Gyulai Eva?, Mellenné Simon Marta', Kakucs Réka?, Jacsé Gyorgyné?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az iskoldk kozegészségligyi koriilményeinek egységes kérddiv alapjan torténd orszagos
felmérésére el6szor 2001-ben Kertilt sor. A teljes kort vizsgalat 5 évente ismétlésre keriil az
Orsz4gos Kornyezetegészségiigyi Intézet, valamint az ANTSZ teriileti és helyi intézeteinek
illetve  népegészségiigyi  szakigazgatisi  szerveinek és  kistérségi  intézeteinek
egyiittmtikodésével. A munkatarsak 2001-ben 5350, majd 2006-ban 4984 altalanos és
kozépiskolai épiilet, mig 2011-ben 3454 altalanos iskolai épiilet adatait vették fel helyszini
ellenérzéseik soran. Az orszagos intézetben kidolgozott kérdGiv kitért az iskolak épiiletének,
udvaranak allapotara és kornyezeti koriilményeire, a kozmfellatasra, az osztalytermek és
egyéb funkcionalis helyiségek kozegészségiigyi paramétereire (zstufoltsag, megvilagitas,
szell6ztetés, batorzat, stb.), a testnevelés lehetGségeire és koriilményeire, az étkeztetés és a
kémiai biztonsag feltételeire, az akadalymentesitésre, a balesetveszélyes koriilményekre, a
veszélyhelyzeti nevelés kérdéseire. E Kkiterjedt vizsgalat néhany figyelemre méltdo adatat
mutatja be a poszter, lehet6ség szerint 6sszehasonlitva az el6z8 felmérések eredményeivel.

A longitudindlis vizsgalattal biztosithat6 az oktatas kozegészségligyi koriilményeit érintd
valtozasok nyomon kovetése, valamint a vonatkoz6 nemzetkozi adatszolgaltatasi
kotelezettségek teljesitése is.

*¥*

Menza Minta = Mintamenza. Egy munkatervi feladat kapcsan elénk tarul6
lehetéségek kiaknazasa

Hamza Janos, Maraczi Gabriella, Betyo6 Janos
Békés Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Kozegészségiigyi Osztaly

2009-ben orszadgos munkatervi feladat volt az 6vodai kozétkeztetés helyzetének felmérésére.
A feladat: az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) altal kivalasztott
f6z6konyhakon és 6vodakban egy-egy kérddiv kitoltése, valamint a konyhakrél bekért 10
napos nyersanyag-kiszabatok NutriComp programban torténd rogzitése és mindezek
tovabbitasa az OETI-be.

Az akkor regiondlisan miikod6 ANTSZ Kozegészségiigyi osztalya a Dél-alfoldi régidban
feldolgozta az illetékességi teriilet 3 megyéjének adatait. A kapott rossz eredmények minden
varakozasukat feliilmultak, a szolgaltatott étrend energia-, fehérje-, zsir-, szénhidrat- és
koleszterin tartalma valamennyi konyha esetében kifogasolt volt.

LehetGségeiket szamba véve atgondoltak a tovabblépés lehetGségét. A Magyar Nemzeti
Gasztronomiai Szovetséggel partnerkapcsolatot épitettek ki. 2010-ben ttjara indult a Menza
Minta = Mintamenza program.

Két év alatt fokozatosan dolgoztak ki azt a modszert, amivel tevékenységiiket Gj alapokra
helyezve a csatlakoz6 intézményeket partnernek tekintve segit6 hatosagként érik el azokat a
szakmai elvarasokat, melyek jelenleg sem rendelkeznek kotelez6 jogszabalyi hattérrel.

Tapasztalataik: nagyobb odafigyeléssel, akarassal jelentGs eredmények érheték el. E pozitiv
valtozasokat villantja fel ez az el6adas is (a sziikségleti értékekhez kozelité Osszetevok,
megujulé étrendek, gondosabb tervezés, a tdlalokonyhdkon kulturaltabb étkeztetés).

Mara a program irant minisztériumi szinten mutatkozik érdeklédés, orszagos kiterjesztési
lehet6ségének kidolgozasara kaptak felkérést. A Menza Minta = Mintamenza program példa
arra, hogy egy rutin feladat tovadbbgondolasaval, megbizhat6 adatokon alapuld,
bizonyitékokkal alatAmasztott népegészségiigyi jelent6ségli program indithato.
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A megyeszékhelyek légszennyezettsége 2005-2011.
Hangyané Szalkai Marta?, Beregszaszi Timea?, Bithari Zita2, Vaskovi Bélané:
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet LevegGhigiénés osztaly
20rszagos Meteoroldgiai Szolgalat

Célkitlizés: Attekintést nydjtani a megyeszékhelyek légszennyezettségi helyzetének
kozelmaltbeli alakulésarol.

Modszer: A szerzok statisztikai elemzéseket végeztek az Orszagos Légszennyezettségi
Mérohalozat (OLM) és az Orszagos Meteorologiai Szolgélat adatinak felhasznalasaval.

Eredmények: A szerzdk attekintést adnak a megyeszékhelyek 1égszennyezettségi helyzetének
alakulasarol az elmult 7 év soran, elsGsorban a szall6 por 10 um alatti frakciéjara (PM10), a
nitrogén-dioxidra (NO2), illetve az 6zonra (O3) vonatkozban. Igyekeznek ramutatni a
légszennyezettségi helyzetet leginkdbb befolyasold tényezG6k alakulasara a vizsgalt
peridédusban.

Kovetkeztetés: Osszefiiggés allapithatdé meg a csapadékos napok szaméinak alakulasa és a
PM10 valamint a napsiitéses 6rak szimanak valtozasa és az O3 szennyezettség esetében.

*X*

Attorés a méhnyakrak primer prevenciéjaban — sikertorténet Tatabanyan
Harsanyiné Patké Eniké
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Mi a primer prevenci6? A rideg definicié szerint az egyén vagy a kozosség egészségligyi
problémait okozd potencidlis tényez6k elkeriilésére vagy megsziintetésére szolgalod
intézkedések Osszessége, melynek kozéppontjdban az egészség altaldnos védelme és
tAmogatéasa all. A népegészségtanaszok, higiénikusok szdméara viszont sokkal tobbet jelent.
Ebben a szakmaban ez a hivatas lényege, a mindennapi munka része. Ezért tartja fontosnak,
hogy a Tatabanyan zajlo, orszagosan példaértékid HPV oltokampany sikereit ezen az orszagos
férumon ismertesse.

A tudomany atiit6 sikereként értékelhetjiik azt a felismerést, hogy a méhnyak lapham
sejtenek rosszindulatd elfajulasaért a human papilloma virus (HPV) tehet6 felelGssé.
Magyarorszagon évente még mindig 1000-1200 1j méhnyakrakos esetet diagnosztizalunk, a
halalozasi arany pedig évente 4-500 f6 koriill mozog. Ennek ma mar nem volna szabad
el6fordulnia, hiszen a méhnyakrak rakmegel6z6 allapotai konnyen felismerhetéek. A
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betegség az oltassal és a rendszeres, évenkénti sziir6vizsgalattal megel6zhetd.

A méhnyakrdk megel6zése 1981 Ota kiemelt népegészségiigyi feladatként van jelen
hazankban, a méhnyakrak miatti halalozast tekintve mégsem sikeriilt jelent6s elmozdulast
elérniink. Ez részben a miatt is van, hogy korabban nem létezett méhnyakrak elleni védGoltas,
jelenleg pedig az a probléma, hogy az allam teljes egészében sajnos nem tudja finanszirozni
az oltas kotelez6 védGoltasi rendszerben torténd beadatasat a 12-13 éves korosztaly szamara.
Ezt felismerve orszagszerte mind tobb onkormanyzat nyudjt segitséget a sziil6knek abban,
hogy az védo6oltasok téritési dijanak terhét részben atvallalja. Tatabanya Megyei Joga Varos
Onkorméanyzata azonban a jelenlegi gazdaséagi helyzetben is az egészségmegOrzést legfGbb
szempontként maga el6tt tartva, a Tatabanyan alland6 lakcimmel rendelkezd, 13 éves lanyok
részére a teljes véddoltasi sorozatot ingyenesen biztositja. A Komarom- Esztergom Megyei
Korméanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve az onkorményzat ezen torekvését
tAmogatva mind a szervezésben, mind lebonyolitasban aktiv részt vallal.
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Szennyezett teriiletek human expozicidobecslése soran hasznalt modellek
paraméter-érzékenysége

Hofer Adam
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Mig az expozici6 mérése soran konkrét ismereteket kapunk a teriilet kiillonb6z6 pontjain
jellemz6 szennyezOanyag koncentraciokrdl, az expozici6 becslésekor a meghatéarozott
(szamitott) értékekhez kisebb-nagyobb bizonytalansag is tarsul.

Céljuk — természetesen — a becslés bizonytalansaganak csokkentése, melyet a modell
finomitasaval és a szamitasokhoz felhasznalt adatok mindségének javitasaval érhetnek el.

Szamitasaikhoz a British Petrol 1993 ota folyamatosan fejlesztett RiscWorkBench
szoftverének Risc4 verziojat alkalmaztak, mely elsGsorban talaj- és talajviz szennyezettségbdl
ered6 human expozici6 becslésére, és kockazati alapi karmentesitési célérték (D érték)
megallapitasara szolgal.

A modellteriiletiik egy felhagyott iparteriilt, melynek talajat jelent6s asvanyi olaj és magas
benzol szennyezettség jellemzi. A kozeljovében a teriilet karmentesitését tervezik, ezért a
tervezett miiszaki beavatkozas soran a karmentesitést végzdket, a kiiltéri leveg6 belélegzése
révén érd benzol expozici6 mértékével feltétleniil foglalkozni kell.

A modellszdmitasok soran ugy talaltdk, hogy a kiilteriileten uralkodé szél sebességének kis
mértéki valtozasa is jelent6s hatassal van a hatasvisel6ket ér6 expozicié6 mértékére.

*x*

Komarom-Esztergom megye katasztrofa veszélyeztetettségi sajatossagai,
jellemzo6 veszélyforrasai

Hollésiné Szentesi Zsuzsanna, Harsanyiné Patké Eniké, Szabé Andrea
Komdarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Koméarom-Esztergom megye az orszag legkisebb teriilet(i, ugyanakkor a masodik legstirtibben
lakott megyéje. A megyei lakossag kozegészségligyi-jarvanyiigyi biztonsadganak fenntartisara,
a lakossag egészségi allapotanak javitasara valamint a katasztréfahelyzetek gyorsreagilas
szerinti felszdmolasara 65 megyei illetve kistérségi népegészségiigyi szakember all készen.

Tekintettel arra, hogy a tisztiorvosi szolgalat atszervezés kovetkezében 2007. januar 1-jétél
kezdédden 2011. marcius 16-ig Osszesen 8 f6 munkatars (melybdl mindossze1 {6 rendelkezett
hatosagi jogkorrel) képezte az ANTSZ Kozép-dunantuli Regionalis Intézete Megyei
Kirendeltségét, szamos szakmai feladat ellatasaban életbe lépett a kiilonos illetékesség
intézménye. A vonatkoz6 jogszabaly rendelkezése szerint kiilonos illetékességgel — tobbek
kozott — a katasztrofavédelmi feladatok ellatasa, valamint a katasztroéfavédelmi intézkedési
tervek aktualizalasa is a Kozép-dunantali Regionalis Intézethez Kkeriiltek at. A kiilonos
illetékesség intézményét 2012. januar 1-jét6l a katasztrofa-egészségiigyi ellatasrol szolod
377/2011. (XI1.31.) Kormanyrendelet megsziintette, a Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerviikhoz visszaérkezd katasztréfavédelmi intézkedési tervek a 2007. évi allapotot tiikrozik.
Jelenleg az Orszagos Tisztif6orvos katasztrofavédelemrdl szolé modositott NU 1/2012.
normativ utasitasban foglaltak alapjan a tervek aktualizalasa és atdolgozasa zajlik. Ennek
soran figyelembe vételre keriilnek a kornyezet-egészségiigyi (arvizi, szeizmoldgiai, foldtani)
sajatossagok, a jelentGs (veszélyes anyagszallitasban is érintett) kozati forgalmat lebonyolité
szarazfoldi és vizi utvonalak, a megvaltozott iparszerkezet (a SKET készitésére kotelezett
veszélyes ipari létesitménnyel kiegészitve), tovabba a nuklearis veszélyforrasok is. Az
el6adisban a teljesség igénye nélkiil, az érdekl6désre legszadmottevébb veszélyforrasok
keriilnek ismertetésre, mely hozzdjarul a Megyei Védelmi Bizottsdg munkacsoportjaiban
tortén6 eredményes szakmai egyiittmiikodéshez.
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Végiil koszonet illeti a Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve munkatarsainak kozremiikodését a kiilonos illetékesség alatti katasztrofa védelmi

O

feladatellatasaért.

*X*

Az influenza elleni védooltasok eredményessége a 2011-12-es influenza
szezonban.Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat

Horvath Judit Krisztina!, Oroszi Beatrix?, Saverio Caini23, Rozsa Monika4
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
20rszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyiigyi osztaly

3European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm

40rszagos Epidemiolbgiai Kozpont Légiiti virus osztaly

Hattér: Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezaltal az influenza
elleni oltbanyagba kivalasztisra keriil6 virustorzseket évrol-évre tjra értékelik. A védGoltas
eredményessége a virusok és az oltdanyag Osszetétel valtozadsa miatt szezononként eltérd.
Sziikség van egy olyan rendszerre, amely fenntarthat6 médon képes monitorozni az influenza
védboltasok eredményességét. Magyarorszag hét masik EU tagallammal egyiitt a 2011-2012-
es influenza szezonban is hozzajarult az EU-szintli Gsszesitett véddGoltas eredményesség
becsléshez.

A vizsgalat célja: A szezondlis influenza elleni védGoltasok eredményességének
meghatarozasa a 18 évesek vagy id6sebbek korében a 2011-2012-es influenza szezonban
Magyarorszagon, valamint hozzdjarulni az eurdpai szintli Osszesitett véddGoltas
eredményesség meghatarozasahoz.

Moddszer: Sentinel tipust héziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil§ eset-kontroll
vizsgalat. Influenza esetnek mindsiiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt,
orvoshoz fordul6 influenza megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik
influenzaszerdi tunetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat
laboratériumi vizsgalat nem igazolta. Expozicionak a megbetegedést legalabb 14 nappal
megel6z6en beadott influenza elleni védGoltds mindsiilt. A védGoltas eredményességét 1-
esélyhanyados képlettel szamitottak. A nyers védGoltds eredményesség becslésiiket a

potencialis zavar6 tényez6kre korrigaltak.

Eredmény: A magyar vizsgalatban Osszesen 94 haziorvos vett részt. 77 haziorvos (81,9%)
toborzott legalabb egy résztvevét a vizsgéalatba. A vizsgalat soran értékelt betegek szdma 1080
volt. A vizsgalati kritériumoknak teljesen megfelel6 898 f6bdl az influenza megbetegedés
laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) tortén6 megerGsitése 252 beteg esetén tortént meg
(influenza B — 128; influenza A — 124), 646 beteg laboratoriumi vizsgalata soran az influenza
virusra negativ eredményt kaptak. A szezonalis influenza elleni védoltasok eredményessége
a 18 évesek vagy idGsebbek korében a 2011-2012-es influenza szezonban Magyarorszagon -
51,4% (95% konfidencia intervallum -162,6-12,7) értéket mutatott, alacsony szintlinek
bizonyult.
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Az UV-indukalt DNS repair szerepe a kromoszoma aberraciok és az apoptozis
indukciéjaban olajipari dolgozok korében

Jakab Matyas', Magyar Eva Judit!, Besenyei Krisztina, Wigmond LdszI6', Bir6 Anna?, Major Jend?,
Tompa Anna*2

10rszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Citogenetikai és Immunoldgiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet, Budapest

A rakrizik6 becslésének legjobb jelzGinek, a DNS karosodasoknak a javitd (repair)
mechanizmusai szerepet jatszanak a malignus folyamatok kialakuldsaban. A sériilt repair
kapacitas a szomatikus mutaciok felszaporodasahoz, majd tumorok kialakulasihoz vezethet.
Ugyanakkor, ha a DNS karosodas nem javitodik ki, a sejtben apoptotikus szignal aktivalodik.
Az UV-indukalt DNS repair mérése UV besugarzas utén, teljes repair-ben gatolt sejtekben az
un. ,unscheduled” (nem tervezett) DNS szintézis (UDS) meghatarozasan alapszik.

Korabbi vizsgélatok (pl. formalin, citosztatikum exponaltak) soran mar tapasztaltak, hogy az
UDS csokkenése mellett, az apoptozis indukalédott. Jelen vizsgilataikban az olajipari
dolgozok harom csoportjat vizsgaltak: 18, aromas vegyiileteket gyart6, els6sorban benzol
exponalt dolgozot, 9 bitumen gyartot, és 14 els6sorban PAH exponalt kokszgyartot. Az
vizsgalatok eredményeit csoportszinten értékelték, és az eredményeket 52 kontroll, ismert
kornyezeti vagy munkahelyi genotoxikus agensekkel nem exponalt dolgozok eredményeivel
hasonlitottak Ossze. A klinikai laboratoriumi vizsgalatok mellett, részletes anamnézist vettek
fol. Genotoxikologiai vizsgalataikat fitohemagglutinin stimulalt periférias limfocitakbol
végezéiik, a vizsgalt végpontok a kovetkezGk voltak: kromoszoma aberraciok (%, CA),
testvérkromatida kicserél6dés (1/mit6zis, SCE), és korai centroméra szétvalas (%, PCD)
gyakorisagok, tovabba UV indukalt DNS-repair szintézis (UDS, rel. egység). Az apoptozis és
az S-fazis mértékét aramlasi citofluorimetrids modszer segitségével broém-deoxiuridint
beépitett sejtekben mérték.

Az olajipari dolgozék mindhirom csoportjdban az UV indukalt DNS-repair kapacitas
fokozdédott, ami genotoxikus karosodasra utal. Ezekben a csoportokban a kromoszéma
rendellenességek gyakorisaga is emelkedett, kiilonosen a DNS egyszala toréseit reprezentald
kromatid tipusa (CHT) torések voltak gyakoriak. Az apoptoézis mértéke csak a PAH
exponaltak csoportban volt emelkedett, a kontrollokhoz képest. Erdekes jelenségnek
tartottak azt, hogy az 6sszes olajipari dolgozénal azokban a munkakori csoportokban, ahol az
UDS a 6-0s érték alé siillyedt, az apoptozis mértéke fokozodott.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az UDS csokkenése fokozza a sejtek apoptotikus
képességét, kiillonosen lektin stimulalt limfocitakban.

* %%

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas foldrajzi variabilitasanak, és egyes
rosszindulata daganatokra torténo hatasuk révén a betegségterhek becslése
(kozo6s komponens vizsgalat)

Juhasz Attila*, Nagy Csilla, P4ldy Anna?
1Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Vizsgéalatuk alapjiul szolgalt, hogy szdmos daganatos betegségnek - ugyan kiilonb6z6
mértékben - kozos kockazati tényezdje lehet a dohanyzas, illetve az alkoholfogyasztas. E
betegségek foldrajzi elrendez6désének hasonlé variabilitisa meggy6z6 bizonyitékot
szolgaltathat a mogottes kockazati tényezd foldrajzi elrendez6désérdl is. Tobb betegség
foldrajzi mintazatanak egylittes vizsgalatakor detektalhatd a vizsgalt betegségek
mindegyikére jellemzs kozos kockazati tényez§ teriileti eloszlasa.

Jelen elemzésben hét rosszindulatt daganatos megbetegedés kozos komponens vizsgalatat
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végezték el telepiilési szinten. A relevans irodalom alapjan a dohényzasi gyakorisag becslésére
a tid6-, a gége-, a hagyholyag-, az ajak-szajiireg-garatrak, és a hasnyalmirigy, az
alkoholfogyasztasi gyakorisag becslésére az ajak-szdjiireg-garat-, a gége-, a nyelGcs6-, és a
majrak megbetegedési adatokat alkalmaztdk 2001-2010. kozotti idGszakra. Az eredményiil
kapott Dbecsiilt dohanyzasi gyakorisag és alkoholfogyasztas adatait alkalmazva
valoszintisitették az adott daganat tipusa szerinti betegségterheket. Ennek kapcsan arra a
kérdésre keresték a valaszt, hogy daganatok hany szazaléka nem kovetkezett volna be, ha a
referenciaszintként alkalmazott (als6 centilisbe tartozé telepiiléseket jellemz4) dohanyzasi,
illetve alkoholfogyasztasi szint lett volna jelen minden egyes hazai telepiilés esetében (férfiak
dohanyzas: 88%, alkoholfogyasztas:83%, n6k dohéanyzas: 80%, alkoholfogyasztis:82% az
orszagos atlaghoz viszonyitva).

A vizsgélatot Rapid Inquiry Facility (RIF) és WinBUGS programokkal végezék tobbvaltozos
kapcsolt modellezéssel.

Osszességében a vizsgalt daganatok fele nem kovetkezett volna, amennyiben a vizsgalt
id6szakban a becsiilt dohanyzas és az alkoholfogyasztés a referencia szinten lett volna jelen. A
férfiak esetében a legnagyobb mértéki dohanyzas okozta tobblet-megbetegedés a tiidorak
esetében volt megfigyelhet6 (55%). Tovabba a gége-, és az ajak-, szijiireg-, garatrak esetek
mintegy 66%-a, a holyag és a hasnyalmirigyrak esetek 25%-a, a nyelGcsérak esetek fele, és a
méajrak esetek negyede adddott tobblet-megbetegedésnek. N6k korében a tiidérak esetek
66%-a, az ajak-, szajiireg-, garatrak, a gégerak 75%-a, a majrak, a nyelGcsérak, és a
hasnyalmirigyrak 40%-a és a holyagrak esetek harmada volt a tobblet-megbetegedés.

A Dbecsiilt kockazati tényez6 (dohanyzas, alkoholfogyasztas) teriileti elrendez6désének
ismerete segithet az orszagos és a helyei egészségpolitika szakembereinek a megel6zési
stratégiak kialakitasaban.

*X*

Egyes velesziiletett rendellenességek gyakorisaga, annak teriileti elrendezédése
és osszefiiggéseinek vizsgalata Magyarorszagon,

2004-2009. (6kolbgiai vizsgdalat)
Juhasz Attilat, Nagy Csilla?, Sandor Janos2, Papp Zoltan3, Valek Andrea4, Béres Judit4
1Budapest F6varos Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Népegészségiigyi Kar, Biostatisztikai és
Epidemiolégiai Tanszék, Debrecen

3Heves megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve, Eger

40rszagos Egészségfejlesztési Intézet, Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyeleti Osztalya,
Budapest

Ma mar tény a tarsadalmi-gazdasagi helyzet (SES), illetve a SES hatast kozvetit6 néhany
kockazati tényezd és a — f6ként nem-kromoszomalis eredetii — velesziiletett rendellenességek
(VR) kozotti osszefiiggés. Okologiai vizsgalatukban egyrészt arra keresték a valaszt, hogy
hazankon beliil a VR-ek prevalencidja milyen foldrajzi egyenlGtlenségeket mutatott, masrészt
a pervalencia és a SES, illetve a kissullyal sziiletés valoszintisége kozott milyen kapesolat
létezett.

Elvégezték a VRONY rendszerébe jelentett 6sszes VR, deformitas és kromoszoma abnormitas
(BNO-10:Q00-Q99), tovabba az idegrendszer VR-i (BNO-10:Q00-Q07), valamint a keringési
rendszer VR-i (BNO-10:Q20-Q28) postai iranyitészam szintli tér-epidemiologiai vizsgalatat,
2004-2009. idészakra vonatkozdan. A hierarchikus Bayes-i statisztikai keretrendszeren
beliil, tertileti alapu vizsgalat sordn az egyes VR csoportok egyenlStlenségeinek, tovabba az
egyes csoportok gyakorisaga és a deprivacio, illetve az alacsony salya (<2500 g) sziiletés
valoszintliségének (az iker ujsziilottek nélkiil) teriileti eloszlasa kozotti korrelacios vizsgalata
okologiai tér regresszioval tortént. Az elemzés a Rapid Inquiry Facility (RIF) és az R

=78



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

szoftverrel (integralt bedgyazott Laplace kozelitéses -INLA- moddszer), a magas és alacsony
kockazatu klaszterek azonositasa pedig SatScan programmal tortént.

A térbeli egyenlGtlenségek vizsgalatakor kimutathaté volt ,megyei teriileti hatds”, mely
utalhatott a megyénként eltérd jelentési gyakorlatra, éppen ezért e hatasra elvégeztiik a
korrekci6t, mely utan Zala és Somogy megye tobb részét, valamint észak-kelet
Magyarorszagot érint6, magas prevalenciat mutatoé teriileteket talaltak. A fGvaros és a tagabb
agglomeracio teriiletén kifejezetten alacsony megbetegedési gyakorisagot figyeltek meg.
Minden vizsgalt prevalencia és a kisstillyal sziiletés valoszintisége kozott szignifikans pozitiv
iranyt kapcsolatot talaltak (6sszes VR: OR=1.18 [1.06;1.31]; keringési rendszer VR: OR=1.39
[1.19;1.63]; idegrendszer VR: OR=1.52 [1.08;2.12]). A SES-szel valo szignifikans kapcsolatot
az idegrendszeri VR esetében tudtak kimutatni (OR=1.08 [1.01;1.15]).

Eredményeik (mértéktart6 értelmezésiik mellett) a vizsgalt VR-k tekintetében — tobb zavar6
hatas kikiiszobolése utdn — jol felismerhetd egyenlGtlenségekre hivtak fel a figyelmet
hazankon beliil. Osszességében a tarsadalmi gazdasagi helyzettel torténé kapcsolatot az
idegrendszer velesziiletett rendellenességei esetében azonositottdk, azonban a SES-t
kozvetit§ kockazati tényezSk koziil a kissullyal sziiletés valoszintliségével minden esetben
szoros kapcsolatot talaltak. Eredményeik segithetik a célzott, velesziiletett rendellenességek
megel6zésére iranyulo alap- és szakellatas tervezését, szervezését.

*¥*

Nyugat-Nilusi virus: jarvanyiigyi és klinikai vonatkozasok
Juhasz Zoltan, Hajdu Edit
Szegedi Tudomdanyegyetem AOK I.sz. Belgyégydszati Klinika Infektolégiai Osztaly, Szeged
A Flavivirus genusba tartoz6 Nyugat-Nilusi virus egy zoonotikus fert6z6 betegség korokozoja.

Els6sorban madarak (kiilonosen vadmadarak pl. varji) a rezervoarok, de el6fordulhat
lovakban, macskakban, kutydkban és emberekben is. A beteg vagy tiinetmentes allatokbol az
atvitel emberekre sziinyogcsipéssel torténik. A vektorok a Culex genusba tartozé szinyogok,
melyek a mérsékelt égovon el6fordulnak. 1999-ben New Yorkban irtak le egy nagyobb
jarvanyt, hét ember meghalt. Az utébbi években jarvanyokat észleltek Roméniaban,
Izraelben, Gorogorszagban, Oroszorszagban, Kanadaban. Magyarorszagon az ismertté valt
évi esetszam atlagban 3-19 f6 kozotti.

Klinikailag az esetek 60-80%-a tiinetmentes, 20-40%-ban 2-14 napos lappangas utan fejlédik
ki a Nyugat-Nilusi laz influenzaszer( tiinetekkel, és az esetek 1-2%-a sulyos, neuroinvaziv
korforma, melynek mortalitisa 10%. A diagnoézisban szerologiai vizsgalatot hasznalnak,
specifikus terapiaval nem rendelkeziink

Az el6adas végén egy id6s férfi esete keriil roviden ismertetésre, akit stlyos, meningo-
encephalitisre jellegzetes tiinetekkel észleltek. A panaszok héatterében Nyugat-Nilusi
virusfert6zés igazolodott. A neuro-pszichiatriai tiinetek csak lassan regredialtak. A korképre
mindig gondolni kell, kiilontsen ismeretlen eredeti influenza-szert tiinetek vagy meningitis
héatterében.

* %%

Szépészeti-, fizikai kozérzetjavito- és wellness-szolgaltatasok — és ami mogottiik
van... (Egy szerteagazo6 problémakor vetiiletei)

Kadar LaszIlé!, Kovacs Aranka?
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszék
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet

Hatartertiletek higiénéje — altaldban ebbe a skatulydba tuszkoltan keriilnek targyaldsra a
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cimben megemlitett tevékenységi korok. Azt a benyomast keltheti a fenti megjelolés, hogy ez
egy stlytalan, margindlisan megjelend kérdéskor az egészségtanon beliil. Pedig aki csak
egyszer is dolgozott ,teriileten”, tisztdban van vele, hogy mekkora részét tette ki a napi
feladatoknak az ezekkel az egységekkel valo torodés, sokszor igenis megel6zo jelleg(i, szakmai
munka. Az ellentmondasok és valtozasok okan hidba hallatta hangjat a teriilet korszert
szabalyozast siirgetve, hiaba sziiletett tobb szabalytervezet, elképzelés is az elmult évtizedben,
mara mind a szolgaltat6, mind a szolgéltatast igénybe vevs, valamint a human-egészségiigyi
hat6sag is magara maradt. A szépészeti-, illetve fizikai kozérzetjavito szolgaltatasok rendkiviil
szerteagazoak, nincs tiszta profil, egyértelmiien behatarolhat6 tevékenységi kor, sokszor
elmosodik a hatar a gyogyaszat és ,kozérzetjavitas” kozott, és ez nem csak a sz6 szerinti
invaziv eljarasokra fokuszalva mondhat6 el. Dinamikusan fejlédnek bizony ennek a
teriiletnek az ismeretei, eljarasai is, nének a vendégek elvarasai. Megjelent az ezeket az
eljarasokat strito, s6t kiegészits, az egészet alapvetfen a vendéglatas (szallashelyek) keretei
kozé helyezé wellness is. Sajatos viszonyrendszer jelenik meg ezen tevékenységek kapcsan,
amit nem lenne szabad kizarélag a szolgéltatast igénybe vevd oldalarél szemlélni, hanem a
dolgoz6 és a kornyezet védelme is szempont kell, hogy legyen egy-egy eset megitélésekor.

Az el6adas arra vallalkozik, hogy ismertesse a fenti eljarasok rendszerét, szerepét a
prevencidban, ramutasson a képzés sajatossagaira és jelentGségére, valamint azokra a
szempontokra, amelyek figyelmet érdemelnek a higiéné és a majdani jogszabalyt megalkoto
oldalarol.

* %%

VIROCLIME - a klimavaltozas hatasa a vizzel terjedo virusokra —a magyar
esettanulmany

Kern Anita, Szabé Attila, Kalman Emese, Kadar Mihaly, Vargha Marta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A VIROCLIME egy Eurdpai Uni6s palyazat, melynek soran a klimavaltozas hatasat vizsgaltak
egy masfél éves mintazasi programban a vizzel terjedé virusok terjedésére és talélésére 5
kiilonb6z6 orszagban. A klimavaltozasra kiilonosen érzékeny pontokon virusok és indikator
baktériumok mennyiségének meghatarozasat kovetGen a kapott adatokat Osszevetették
meteorologiai és hidrologiai adatokkal egy olyan modell készitésének céljabol, amellyel
megbecsiilhet6 a vizzel kapcsolatos betegségek kockazata a kiilonboz6 extrém iddjarasi
viszonyok esetén.

A hazai esettanulmanyban a Tisza Szolnok-Tiszakécske kozti szakaszan 4 ponton 10 literes
vizmintakat vizsgaltak 2011. januar és 2012. majus kozott kéthetente. A felszini vizmintakkal
parhuzamosan a virusok potencialis forrasaként nyers és tisztitott szennyviz mintakat (50-50
mL) is elemeztek. A virusok kimutatidsat megel6z6en a mintdkat direkt flokkulacioval
stritették. Majd a nukleinsav kivonast kovet6en human adenovirusok, egyes és kettes
genocsoportu norovirus és JC polyomavirus mennyiségét hataroztdk meg kvantitativ valos
idejl polimeraz lancreakcioval. Az indikator baktériumok (Escherichia coli és intesztinalis

Enterococcus) csiraszamat mikrotiter modszerrel vizsgaltak.

Osszesen 129 felszini folyoviz, 65 masodlagosan tisztitott és 66 tisztitatlan szennyviz minta
keriilt feldolgozasra. Mindegyik vizsgalt mintatipusban adenovirusok voltak a leggyakrabban
kimutathatok. A virusok titere literenként 103 - 105 genom kopiaszam (GC/L) kozott varialt a
felszini vizmintdkban. A felszini mintdk ~60%-a tartalmazott JC polyomavirust, mig
norovirusokat csupan a mintdk 30-40%-a. A szennyvizmintdkban a virusok mennyisége
kisebb véaltozatossagot mutatott ~107GC/L virustiterrel. A masodlagos szennyviztisztitas
kovetkeztében a viruskoncentraciok 1, esetenként 2 nagysagrenddel csokkentek. A
szennyvizkezelés a norovirusok eltavolitasaban bizonyult a leghatékonyabbnak. A legnagyobb
virustitert az els6 mintavételi ponton mérték, melynek kozelében szennyvizbevezetés
talalhat6. 2011 tavaszan és nyaran magasabb virustitereket mértek, mint 2011 telén és 2012
tavaszan. A bakteridlis indikatorok csiraszdma 103-104TKE/L kozott mozgott a felszini
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vizekben és a legmagasabb értékeket a téli honapokban kaptak. A szennyviztisztitds nagyobb
hatékonysaggal miikodott a baktériumokra: 3 nagysagrendnyi csokkenést tapasztaltak.

A 18 honapos mintazasi programnak koszonhetéen fény dertilt arra, hogy a kérokozoé virusok
folyamatosan jelen vannak a vizes kornyezetekben. Ezek a virusok nem téavolithatok el
megfeleléen a masodlagos szennyvizkezeléssel. A pélyazat eredményeként kapott modellel
megbecsiilhet6vé valik a virusok kérnyezeti el6fordulasa.

K X%

Hatarteriiletek az egészségiigyi és szépészeti szolgaltatasok kozott
Kovdacs Aranka, Kadar Laszlo
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet

A magyar jogszabalyok szerint az egészségiigyi tevékenység miikodési engedélyhez a
kozmetikai szolgaltatasok gyakorlasa végzettséghez igen, de miikodési engedélyhez nem
kotott.

A sikeresség feltételeként a fiatalsag és az egészség feltételeként a karcsisag egyre nagyobb
hangsulyt kap életiinkben. Ennek kovetkezményeként megnétt a kereslet a gyors és nagy
eredményt hozd szépségipari beavatkozasokra. Egyre szélesebb valasztékban és nagyobb
szamban jelennek meg azok a szolgéltatisok és szolgéltatok, amelyek az egészségiigyi
tevékenység és a kozmetikai tevékenység hatarteriiletein mozognak. Ez a jelenség sok eddig
ismeretlen kozegészségligyi problémat vet fel. Konkrét orvos-szakmai és higiénés problémak
is felmeriilhetnek ennek kapcsan, melyek csak azon az alapon lennének kezelhetéek, ha az
adott beavatkozasrol el lehetne donteni, hogy egészségiigyi vagy szépségapolasi kategoriaba
tartoznak.

Az el6adas a vonatkozd jogszabalyok rovid ismertetése utan néhany példan keresztiil
szandékozik ravilagitani olyan l1étezé kozmetikai szolgaltatasra, melyeknek igéretiik szerint
nem a kozmetikai iparban, hanem az egészségiigyi szolgaltatasban kellene helyet kapniuk.
Ezek egy része valdban egészségiigyi szolgaltatas kellene legyen, més része pedig csak
egyszerien nem hatékony. Ennek az eldontése egy megfelel6 szakmai grémium feladata
lenne.

*X*

A tiidorak kialakulasanak val6szintisége a dohanyzas, az életkor és a COPD
osszefiiggésében

Kovacs Gabor?, Molnar Laszl)?
10rszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet
20rszdgos Onkolégiai Intézet

Hattér: A tiidérak leghatasosabb gyogymodja a korai stadiumban végzett radikalis reszekcios
mitét. Ennek feltétele a korai staidiumban torténd felfedezés. A kontrollcsoportos, kovetéses
vizsgalatok alapjan tudjuk, hogy evidencia értéki az LDCT modszerrel torténé tiidérak
szlirés, amely nagyobb aranyban teszi lehet6vé az operalhato, korai stddiumban torténé
korismét.

Célkitlizés: Arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy az atlagos lakossaghoz lépest hanyszoros
lehet a tliidérak kockazata az 50 évesnél id&sebb, 40 PYI-nél er6sebb dohanyos anamnézisi
COPD-s paciensek korében a teljes lakossaghoz képest. Megfelel$ célcsoportot képez-e ez a
kockazati csoport egy koltség-hatékony tiid6rak sziirési modellhez.

Modszer: Prospektiv, adatlap kitoltéses, kovetéses vizsgalatot szerveztek a Budapesten 2009-
ben diagnosztizalt tiidérakos betegek bevonasaval. A kivélasztott és ismert kockazati
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tényez6k egyes és tobbszoros megjelenését statisztikai szamitdssal, a Bayes tétel
alkalmazasaval vizsgaltak.

Eredmények: 929 tiidérakos beteg adatait dolgoztak fel. Megallapitottaé, hogy a dohanyzas
magaban 2-szeresére, az er0s dohanyzas (PYI>40) 4-szeresére, az 50 évesnél magasabb
életkor magaban 2,4-szeresére, a COPD 6nmagaban 4,4-szeresére emeli a tiidérak kockazatat
az atlagos lakossaghoz képest. Az egyes riziko faktorok egyiittes hatasat vizsgalva az erés
dohanyzas mellett 50 éves kor felett 6,3-szorosara, az erés dohanyzas és a COPD egyiittesen
8-szorosara emeli a kockazatot. Az ers dohanyzas, a COPD és az 50 éves kor feletti életkor
egyiittes fennéllasa esetén azonban a kockazat 13,5-szoros az atlagos lakossaghoz képest.

Kovetkeztetés: A megjelolt kockazati faktorok harmas egyiittallasa, a tiidérak kialakulasanak
13,5-sz0ros kockazata megfelel6 kockazati csoportot jelenthet egy célzott rizikbcsoportos
tlidérak sztirési modell megvalositasahoz.

*X*

Budapesti és rétsagi gyermekek valamint édesanyjuk hajanak higanytartalmat
befolyasolo6 tényezok

Kozépesy Szilviat, Kovacs Katalin?, Naray Miklés2, Téth Eszter2, Csaja Terézia3, Franké Erzsébet,
Kovacs Aranka+4, Varré Mihdly Janos?, Rudnai Péter?

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2Nemzeti Munkaiigyi Hivatal Munkavédelmi és Munkaiigyi Igazgatésag, Munkahigiénés és
Foglalkozasegészségiigyi Féosztaly Kémiai Laboratériuma

3Balassagyarmati, Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
4Budapest Févaros Kormanyhivatal VI., VII., VIIL., IX. keriileti Népegészségiigyi Intézet

A COPHES és annak tarsprogramja, a DEMOCOPHES projektben folyd nemzetkozi humén
biomonitoring vizsgalatok az eur6pai populécioé tobbféle kornyezeti expozicidjanak felmérését
tlizte ki célul. A 17 eurdpai orszagban, egyenként 120 iskolas (6-11 éves) gyermektdl és
édesanyjuktol (max. 45. éves kor) gytjtott hajmintak higanytartalmanak meghatarozasa
els6sorban egy eurdpai referencia értéktartoméany megallapitasara szolgal. A mintavétellel
egyid6ben végzett kérdGives kikérdezés azonban arra is lehetfséget ad, hogy a haj
higanytartalmat befolyasol6 tényezGket (pl. lakokornyezet, dohanyzasi és étkezési szokasok)
az egyes orszagokon beliil kiilon is értékeljék. Az anya iskolai végzettségét, mint a csalad
szocio-kulturélis jellemzGjét korrekceids tényezoként vették figyelembe.

Megallapitottdk, hogy a f6varosi gyermekek és édesanyjuk hajanak higanytartalma
szignifikainsan magasabb volt a vidéki vizsgalati populaci6 értékeihez képest (p=0,0002 és
p=0,0019). Az el6adasban bemutatauk a mért értékeknek a kiilonb6z6 expozicidkkal (példaul
halfogyasztas, amalgam fogtomés, lazmérék és energiatakarékos égék hasznalata, stb.)
mutatott 6sszefliggéseit.

A munkat a COPHES EU FP7 human biomonitoring projekt (Nr. 244237) tamogatja.

* %%

A természetes és a mesterséges radioaktiv sugarzasok kockazat-
kommunikacidja a lakossag felé

Legoza Jbzseft, Kovdcs Zoltan2
1Hajdu-Bihar Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Debrecen
2DEOEC IV.é. népegészségtigyi ellenér hallgaté, Debrecen

Az ionizald sugarzast — felfedezése 6ta — széles korben alkalmazzik az orvostudoméanyban. Az
energiatermelést részben atomer6miivek miikodtetésével oldja meg az emberiség.
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A sugarzasok természetének, tulajdonsagainak, az egészségre és a kornyezetre gyakorolt
hatdsdnak hidnyos ismeretéb§l adodéan a lakossdg ellenérzése az atomenergia
alkalmazasaval szemben viszonylag nagy.

Az ionizal6 sugarzasok tobb évtizedes tapasztalaton alapul6 kockazatbecslésén tdl van egy
sajatos tarsadalmi vonatkozasa, az, hogy a kockazat valos és vélt értékei eltérnek egymastol.

Az atomerémiivekkel kapcsolatos hirek a kockazatfelfogas eltalzott mértékid kialakitasanak
kedveztek. Arra kell torekedni, hogy a valés kockazat tudatosodjék a lakossagban a
kockazatkommunikacio elveinek és az egészségnevelés eszkoztaranak felhasznalasaval.

Egy kisvarosban szervezett lakossagi ,forumon” az atomenergia alkalmazasa valds
kockizatanak ismertetése tortént.

68 f6 valaszolt el6re elkészitett feladatlapon arra, vajon az ott felsorolt kockazatos
tevékenységeket hogyan rangsorolna. Ezt a feladatot elvégezték a konzultacio el6tt, majd
utana ismételten.

A feladatlapokon megjelent vélt kockazati besorolas eredményeit értékelték.

A ,tudatforméld” kockazat-kommunikacié el6tti rangsorolashoz képest az azt kovetd
rangsorolas csoportgyakorisaganak valtozasa szignifikdnsnak bizonyult az atomenergia és a
rontgensugarzas kockazatat illetGen is.

A valés kockazatoknak a kockazatkommunikacios elvek és az egészségnevelés
modszertananak segitségével tortén6é tudatositisa mar rovidtadvon is eredményesen
modosithatja a vélt kockazat sokszor helyteleniil rogziilt felfogasat a lakossagban.

* %%

Mit tud a kriziskommunikaci6? A tajékoztatas buktatoi katasztr6fahelyzet
esetén

Luif Ibolya
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Kommunikacios Féosztaly

Az egészségligyi intézményrendszer szamara jelentGs kihivast jelent egy krizishelyzet, ami
befolyasolja a civil élet megszokott napi menetét. Emellett jelentds hatassal lehet a gazdasagi
életre is, hiszen hatast gyakorol a cégek, vallalkozasok, intézmények, civil szervezetek
tevékenységére, a termelésre, a szolgéaltatasokra, a kereskedelemre és a turizmusra is. A
megel6zésben és a védekezésben éppen ezért nemcsak az egészség- és jarvanyligyi
szakembereknek, hanem mindenkinek megvan a sajat felel6ssége annak érdekében, hogy a
krizishelyzet hatasait mérsékeljék. Ehhez az sziikséges, hogy minden allampolgar tisztaban
legyen a krizishelyzet természetével, ismerje a megel6zés és a védekezés legfontosabb
eszkozeit. Ebben segit a kriziskommunikacios stratégia. Az alapelvek (bizalom, proaktiv
kommunikacid, atlathat6 kommunikacio, aktiv figyelem fenntartasa, folyamatos tervezés)
csak akkor tarthatéak, ha a kriziskommunikaci6 minden eleme minél kézpontositottabb —
nincs bel6le tn. kibeszélés.

Az els6 komoly buktaté annak biztositasa, hogy a kriziskommunikéci6 iranyitasa egyértelmi
és atlathat6 legyen nemcsak a benne résztvevék, hanem a nyilvanossig szdmara is. A
méasodik, hogy iddében elkésziiljenek, rendelkezésre é&lljanak a kriziskommunikacios
dokumentumok, amelyek segitséget nytjtanak a Kkozigazgatasi, gazdasagi és civil
szervezeteknek sajat felkésziilési terveik elkészitéséhez. A kriziskommunikacié csak akkor
lehet sikeres, ha megfelel6 tamogatast kap valamennyi partnerétél — az egyiittmiikodés
kialakitdsa nélkiil bukasra itéltetett. Negyedik buktatd, ha a tajékoztatasi tevékenység
sikertelen, azaz a szakmailag ellendérzott és hiteles informéaciok nem jutnak el kozvetleniil az
emberekhez. Es végiil a legnagyobb kihivas a sikeres kriziskommunikéiciéhoz: a média
képviselGinek egyiittm(ikodé hozzaallasa. Ha az 1jsagir6 nem érti és nem tudja a
kriziskommunikacié okat és céljat, ha nem megfelel§ szakmai anyagokat, ismereteket kap,
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akkor az egyenes 1t a rémhirek, téves informéciok interpretalasahoz. Innen visszajonni mar
csak krizisintervencioval lehet.

*X*

Uj, gomba eredetii egészségi kockazatok a beltérben
Magyar Dondat
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A korszerti épitészeti, épiiletgépészeti megoldasokkal és lakashasznalati szokasokkal egyiitt a
mikroorganizmusok életfeltételei is valtoznak. Az 1j kihivdsokhoz a gombak is
alkalmazkodnak. A korabbi évek tapasztalatai alapjan esettanulméinyokat mutatnak be arra
vonatkozoan, hogy miként hat a penészgombak el6forduldsara a fal- és padlofiités, az
iivegszovet falburkolas, a mtianyag nyilaszarok beépitése, a szigetelés, a légbevezetdk, a
szell6zérendszer és a fan-coil hasznalata. A vizsgalataik soran tobb olyan gombafaj hazai
el6fordulasat tapasztaltik, melynek a nemzetkozi szakirodalom szerint a modern
lakashasznélati szokasok mellett kornyezetegészségiigyi jelentGsége lehet. E fajok kémiai és
héhatasoknak kitett kornyezetben, biofilmben, vékony porrétegben, miianyagokon vagy
héaztartasi vegyszereken is képesek szaporodni (Fusarium, Exophiala, Phaeococcomyces,
Scolecobasidium spp.). Ezen tal hazankban felbukkant, de kevésbé ismert gombak
(Ascotricha chartarum, Micoascus trigonosporus, Phialocephala sp., Toxicocladosporium
irritans) lehetséges egészségi hatésait is attekintik. Az egészségi kockazat megitéléséhez
nagyban hozzajarul a gombak aerobiologiai tulajdonsagainak, a spoéraszérodas
koriilményeinek az ismerete, melyek alapjan a lakoknak egészségvédelmi és védekezési
stratégia javasolhato.

*X*

Endotoxin és bakteriol6giai vizsgalatok gabonatarhaz leveg6jében

Magyar Donati, Reményné Nagy Zsuzsal, Scheirichné Szax Anital, Beregszaszi Timea, Bognar
Csabaz

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2Magyar Honvédség, Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Az endotoxinok a gram negativ (G-) baktériumok kiils6 membranjaban talalhaté mérgez6
hatasa lipopoliszacharidok. A magas légkori koncentraciojuk egészségi kockazatot jelent,
mely gyakran érinti a mezdgazdasagi feldolgozoiparban dolgozokat. Ismert, hogy a
gabonaipari dolgozok a nagy mennyiségben képz6dé por miatt 1égzészervi megbetegedések
magas kockazatanak vannak kitéve. Céljuk az volt, hogy egy gabonatarhaz levegs6jében
részecskeméret szerint osztalyozva megmérjék az endotoxin és baktérium koncentraciét és
felmérjék az egészségi kockazat mértékét. A gabonatarhaz egy 13 emeletes épiilet; ahol a
termények be- és kitarolasat, szell6ztetését és sziikség esetén gazositasat végzik. A
szallitmanyokat (esetiikben 6szi bazat) félig zart cellakban halmozzak fel. A levegémintakat
ismétlésben, a 3. és az 5. emeleten, valamint a kiiltérben gytjtotték. A 1égkori baktérium
csiraszamot Andersen-tipust késziilékkel (Lanzoni Co Ltd) harom részecsketartomanyban
(>7; 7-3,3; 3,3< um) hataroztdk meg. A mintavételhez véres agar taptalajra 100-100 liter
leveg6t iitkoztettek (légbeszivas 28,3 1/perc). Az endotoxin koncentraciot HAZ-DUST®
EPAM 5000 (Environmental Devices Co.) késziilékkel gytjtotték kvarcfilterre. A
leveg6mintat két részecsketartoményban (PM 10, TSP), 15 percig gytjtoték (1égbeszivas 3,6
1/perc). Az extrahalast 5 ml pyrogén mentes vizzel végezték, és a mintakat 10 x és 100 x
higitdsokban vizsgaltdk negativ kontroll és belsé pozitiv kontroll meghatarozisaval
parhuzamosan.

A gabonatarhaz levegdjében igen magas volt a baktérium csiraszdm, a 3. és az 5. emeleten a
kiiltéri koncentraci6 2,1 ill. 4,4-szeresét mértiik. A 3,3 um-nél kisebb részecsketartomanyban
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volt a 3. és 5. emeleti, valamint a kiiltéri baktériumok 75, 58 és 49 %-a. A 3. emeleten vett
mintdkban a nagyobb részecsketartomanyban a Pseudomonas(G-), Klebsiella(G-) ill.
Bacillus(G+)-fajok dominaltak, mig a kisebb részecsketartomanyban f6ként a Bacillusok
fordultak el6, de Nocardioform(G+)-fajok is megjelentek. Az 5. emelet mintaiban a
Nocardioform-fajok dominaltak. A kiiltérben mindhdrom mérettaromanyban zémmel
Micrococcus(G+)-fajok voltak jellemzbek (az els6 szinten csekély szamban Bacillus-fajok is
el6fordultak.)

Az endotoxin koncentraci6 szintén jelentSsen eltért a mintakban. Magas volt a koncentracio6 a
3. emeleten (PM 10: 465,7; TSP: 366,6 EU/m3), azonban az 5. emeleti értékek még ezt is
meghaladtak (PM 10: 1330,5; TSP: 2118,5 EU/m3), viszont a kiiltérben nagysagrendileg
alacsonyabb szintet mértek (PM 10: 18,9; TSP: 4,72 EU/m3).

Az endotoxin szint nem kovette a baktérium koncentraciét. Ennek oka az, hogy a
baktériumok elvesztik csiraképességiiket, de az igen hdstabil endotoxin nem bomlik le,
hanem nagy mennyiségben akkumulalodik a porban. A szakirodalom 50 EU/m3 munkahelyi
expozicids hatarértéket ajanl, melynek sokszorosat mérték a gabonatarhdzban. Kiilfoldi
kutatok gabona betarolasanal a hatarérték kétszazszorosat is mérték mar. Megallapithato,
hogy mind az endotoxin, mind pedig a baktérium koncentraci6 magas egészségi kockazatot
jelent az ott tartdézkodokra, mely figyelmeztet a megfelel6 védofelszerelés viselésének
fontossagara.

* %%

Komposztalasi technolégiak hatasa a levego gombafaj-osszetételére
Magyar Dondat, Dobolyi Csaba?, Sebék Flora3s, Szoboszlay Sandors, Kriszt Balazs3
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Aerobiologiai Monitorozast Osztaly
2Szent Istvan Egyetem Kornyezetipari Regionalis Egyetemi Tudaskozpont

3Szent Istvan Egyetem, Mez6gazdasag- és Kornyezettudomanyi Kar, Kornyezetvédelmi és
Koérnyezetbiztonsagi Tanszék

A komposztalasban szerepet jatsz6 gombakozosségek képviselinek a levegében vald
el6fordulasat tobb biologiai, meteoroldgiai és technologiai tényezd befolyasolja. A
komposztalas soran a magas hdmérsékleten (50°C) optimalis novekedést mutato6 an. termofil
gombak jelentds szerepet toltenek be (ezek minimalis novekedési h6mérséklete 20°C folott
van, kitart6 képleteik azonban alacsonyabb hémérsékleten is ttlélnek). Ezzel szemben a
mezofil gombédk szaporodidsdnak hdémérséklet-optimuma 25-41 °C kozott van. A
gombaelemek  mennyiségét Andersen-féle 3  szintli szlir6rendszeren alapuld
levegémintavevovel hataroztadk meg, az elsédleges tenyésztéshez burgonyakivonat-gliikoz
agart hasznaltak, az exponalt lemezeket 50°C és 28°C-on egy hétig inkubaltak. A
komposztprizma folotti <1 m leveg6rétegben a termofil fazis soran szélcsendben a termofil
gombafajok teljes mennyisége 4,5-9,5 x 104 CFU m-3, a mezofiloké ugyanitt 3,5-7,0 x 105
CFU m-3 volt. A prizmak leveg6ztetését célzo idénkénti atforgatas a termofil gombasporak
szamat két nagysagrenddel megnovelte (2,5-6,5 x 106 CFU m-3), és a nyugalmi allapot szaraz
id6ben csak 6-8 ora elteltével allt helyre. Ezen gombafajok spérakoncentracioja szélcsendben,
még a prizmaktol 100 m tavolsagban is, szignifikdnsan meghaladta (4,5-7,5 x 102 CFU m-3) a
kontroll teriileten mérhet6 értéket (<101 CFU m-3). A komposztalo-agyas, szell6z6képes
foliaval letakart technologiai eljaras szamos el6nye mellett a higiénés mikrobiologiai
levegbszennyezés szempontjabol is két nagysdgrenddel kornyezetkimélébb. A termofil
gombafajok leveg6ben valé el6forduldsi ardnya alapjan a levegSben leggyakoribbnak a
Talaromyces és a Paecilomyces fajok, kozepesen gyakorinak a Myceliophthora, a
Thermomyces és a Rhizomucor fajok, ritkdnak a Thermoascus és Malbranchea fajok
mutatkoztak. A kiilonbozé fajok levegében vald gyakorisagat noveli 1) a fialokonidiumos
ontogénia, a jellemzGen nagy mennyiségli spora képz6dése révén, 2) a melanin tartalmt
sejtfal, mely a sugarzas csiraszam-csokkenté hatasa ellen hat, 3) valamint az aszkospora-
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képz6dés, mely kiilonlegesen nagy ellendlloképességet biztosit a gombak szadmara. A
komposzthalom atforgatasa kozben, illetve az azt kovet§ 6 6raban magas sporakoncentracid
alakul ki, ekkor védéfelszerelés, maszk viselete javasolt.

A kutatasi munka a GOP-1.1.1.-09/1-2010-0224, valamint a TAMOP-4.2. 1.B-11/2/KMR-
2011-0003 projektek tAmogatasaval késziilt.

K X%

A kémiai biztonsag szerepe és jelentosége az egészségvédelemben
Major Jend
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Budapest

Kozismert tény, hogy hazidnk nemzetkozi Osszehasonlitdsban is kiemelked6en rossz
mutatokkal rendelkezik a nem-fert6z8 kronikus megbetegedések vonatkozasaban. Az is egyre
nyilvanvalobb, hogy ezen megbetegedések koroki tényezdi kozott meghatarozoak a karos
vegyl anyagokkal tortént expoziciok. Ugyanakkor a NGM altal a kozelmultban vitara
bocsatott ,Nemzeti Fejlesztés 2020, az Orszagos Fejlesztési Koncepcidé és az Orszagos
Teriiletfejlesztési Koncepcié megalapozasa” ciml dokumentum lathatéan nem vesz tudomast
err6l a tényrdl. Minthogy az agazati koncepciok kidolgozasa jelenleg zajlik, fontos, hogy
minden lehetséges modon felhivjuk a figyelmet a kémiai koroki tényezék primer
prevencidjanak fontossdgara a nemzet emberi erSforrasainak védelme érdekében. A kémiai
koroki tényezdk egy részének (az un. karcinogén, mutagén és reprodukciora toxikus, valamint
a perzisztens toxikus és a nagy mennyiségben gyartott anyagok) jelentGsége mar régota
felismert, azonban napjainkban 1j kihivasokként jelentkeznek a jelatviteli utakat (ezek kozott
is kiemelten a neuro-endokrin szabalyozast) befoly4sol6 hatdsok, a nano-anyagok és a
kombinalt hatasok. Ezek jelent6sége kiilonosen abban mutatkozik meg, hogy viszonylag
alacsony koncentracidkban is képesek karos hatasokat kifejteni. Az el6adas attekinti a kémiai
biztonsag, mint a kémiai koroki tényez6k primer prevenciojanak leghatékonyabb eszkoze
hazai helyzetét, az ebben érintett kozponti egészségvédelmi intézmények szerepét és
lehet6ségeit, valamint azok fejlesztésének a szakmai érvek alapjan sziikséges iranyait. Kiilon
foglalkozik a kozponti intézet jelenlegi lehetGségeivel, az iranta megfogalmazott hazai és
nemzetkozi elvarasokkal és az azoknak valo megfelelés érdekében sziikséges tennivalokkal.

* %%

Menza Minta = Mintamenza, avagy munkatervi feladatbél sikertorténet?
Mardaczi Gabriellal, Betyé Janos?!, Mucsi Gyula?, Sarosi Tamas?, Prohaszka Béla?
1Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve
2Magyar Nemzeti Gasztronémiai Szovetség

2012 februarjaban a 2010-ben inditott Menza Minta = Mintamenza Program orszagos
kiterjesztési lehet6ségének kidolgozasara kaptak felkérést. Meghataroztak a feltétel-
rendszereket, amelyek mentén a kordbban megfogalmazott 5 pilléren alapul6 program
indithat6. Marciusban a Nemzeti Er6forras Minisztériumanak Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkarsagan, juliusban a Vidékfejlesztési, majd a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi
Minisztériumban nyilt lehetdségiik a program bemutatasara. Az emlitett minisztériumok is
fontos és miel6bb megval6sitand6 feladatnak latjak a kozétkeztetés megujitasat. A program
pillérei: az egészséges taplalkozas, a helyben megtermelt alapanyagok, termékek és
biotermékek bevonasa a kozétkeztetésbe, a kozmunka bevonasanak lehetésége, a kozpénzek
felhasznalasanak optimalizalasa, az oktatas és kommunikécié az emlitett minisztériumokat
kozos gondolkodasra készteti — ez a gyakorlatban el is kezd6dott. A dontéshozok iranyaban a
nyar folyaman megval6sult kommunikécio mellett fel kell késziilni a szakmai forumokon valo
bizonyitékokkal aldtdmasztott érvelésekre, tovabba egy mas fajta, a lakossdg szadmara
kozérthet6 modon torténd megjelenésre.
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A program célkitlizéseinek vilagos megfogalmazasan tal meghataroztak a minimalis személyi
és targyi feltételeket, melyeknek az egyes megyékben egyontetiien rendelkezésre kell allniuk a
sikeres munka inditasa érdekében. IdGtervet is készitettek, ami azt vetiti el6re, hogy kb. egy
év alatt miikod6képes, onfenntart6 lehetne a ,Mintamenza”. S hogy valoban sikertorténet
lesz-e, nagyban fiigg attdl is, hogy a torténet mas szerepléi — a kozétkeztetést végzé
konyhak/cégek, az élelmiszer-el6allitok, a beszallitok mennyire lesznek partnerek az
egyiittgondolkodasban. A kezdet biztatd, a Kormanyhivatalok Megyei Intézményfenntarto
Kozpontjai részérdl élénk érdekl6dés mutatkozik a program irant.

Népegészségiigyi szempontbdl kiillonosen fontosnak tartjak, hogy a kozétkeztetés, azon beliil
is els6sorban a gyermekétkeztetés feleljen meg a taplalkozas-egészségligyi szakmai
elvarasoknak. Hiszik, hogy e téren végzett tevékenységiikkel is azt a célt szolgaljak, hogy a
magyar lakossag egészségi allapotat jellemzd mutatok kedvezd irdnyba mozdulhassanak el.

~Legyink egészségesek, legyiink sikeresek, mert sikeres orszagot csak egészséges emberek
tudnak épiteni”.

*X*

Dohanyzasellenes Facebook-kampany fiataloknak
Egyszerti, olcso, fiatalos, haladé — mai fiataloknak, mai modszerekkel
Marton Andrea
Egészséges Vasarhely Program (Erzsébet Korhaz- RendelGintézet)

Feladat:altalanos iskolasoknak dohanyzassal kapcsolatos sajat kisfilm, plakat vagy egyéb
alkotas készitése, melyet az Egészséges Vasarhely Programhoz kellett benytjtaniuk;
kozépiskolasoknak dohanyzasellenes Facebook-oldal létrehozasa és kampany inditasa, minél
tobb  fiatal bevonasa  (kovet6k, megosztasok, lajkok). Motivacio: mindkét
versenykategoériaban egy-egy haromnapos osztalykirandulds. Eredmény: 10 altalanos iskolai
és 7 kozépiskolai osztaly: tobb mint 350 fiatal a dohanyzasellenes kiizdelem szolgalatdban. A
kozosségi oldalon tobb mint 700 kovetdre taldltak a napi rendszerességgel megosztott
iizenetek. Sajat tizenetek, nagyobb hitelesség.

* %%

| -

,Osszefogva hatasosabb
Jo6 gyakorlatokkal a dohanyzas visszaszoritasaért
Marton Janos
Fejér Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Egészségfejlesztési osztaly

A nemdohanyzok védelmérdl szolod torvény 4j impulzust adott a dohanyzas mértékének
csokkentéséért foly6 évtizedes kiizdelemnek.

Az elsé cigarettat a kés6bbi dohanyosok elsopré tobbsége 10-20 éves kora kozott szivja el a
kortarsak kozosségében, de az otthonr6l hozott mintdnak is nagy a jelentGsége. Ezért az
Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet ajanlasa szerint hatodik osztalytol kell foglalkozni a
dohényzas prevencidjaval, de ekkor mar kés@. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal
kidolgozott Ovodai Dohanyzas Megel6zési Program a valoban érzékeny célcsoportra iranyul.

Az elmalt évben Fejér megyében 160 6voda koziil tobb mint a felével vette fel kozvetve, vagy
kozvetleniil a kapesolatot és bemutatta a programot.

El6ad4saban ismerteti az ODMP Fejér megyei terjesztésének tapasztalatait.
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Egészségesebb lett az energiaital? - A népegészségiigyi termékado hatasa az
energiaital "reformulacigjara”

Martos Evat, Szabé Eniké?
10rszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomdanyi Intézet, Budapest
20rszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Budapest

Az energiaital fogyasztidsa igen elterjedt a fiatalok korében. Mar 2009-ben konszenzus
konferencian hivtak fel a figyelmet az energiaital fogyasztasanak veszélyeire kozegészségiigyi
szempontu szabalyozast siirgetve. Azota szamos felmérést végeztek, megéllapitast nyert, hogy
az iskolai biifék negyedében arusitanak energiaitalt, hogy a vizsgalt 10-14 éves
gyerekpopulacié egyotode energiaitalt iszik reggelire. A népegészségiligyi termékadd
energiaitalokra val6 kiterjesztésével, valamint a kiemelt mértékd add (250 Ft/1) kivetésével
remélni lehetett, hogy a gyerekek korében csokken az energiaital fogyasztasa és ugyanakkor
né a népegészségligyi célokra fordithatd koltségvetési bevétel.

A népegészségiigyi termékadordl szolo torvény 2011. szeptemberi hatdlyba 1épésekor
adokoteles terméknek az az energiaital bizonyult, amelynek hozziadott koffein tartalma
meghaladta a 10 mg koffein/ 100 ml mennyiséget. Az OETI Aaltal koribban végzett
koffeinmérések eredményei alapjan, a vizsgalt termékek 70%-a hozzaadott koffeint
tartalmazott. A torvény hatélybalépését kovet6en megjelentek a piacon a hozziadott koffein
helyett természetes koffeintartalmi novényi kivonatokkal dusitott italok. Sziikségessé valt a
torvény energiaital meghatarozasanak modositasa, mely 2012-t6l a metil-xantin és taurin
egyiittes, meghatarozott szint feletti jelenléte alapjan allapit meg adokotelezettséget. A
gyartok ismét megtalaltadk a megoldast az ado6 elkeriilésére, kivették a taurint az Gsszetevok
koziil. Ugyanakkor lehet6vé valt a termékek koffeintartalmanak korlatlan emelése is. Azonos
markan beliil megjelentek a kiillonb6z6 Gsszetételli energiaitalok, el6fordul, hogy 17-20 kozott
van az aktiv 0sszetevk szama. JelentGsen megnétt a fogyasztast 6sztonzé nagy kiszerelést,
rendkiviil oles6 sajat markas energiaitalok aranya is.

Az OTH 2012 els6 negyedévében 10-18 éves gyerekek korében végzett internetes felmérésébdl
kideriilt, hogy a 9-12 éves korosztily 67%-a fogyasztott mar energiaitalt, a valaszadok
kétharmada rendszeres fogyaszt6 és koziiliik minden 6todik szdmolt be rosszullétrdl, illetve
részesiilt orvosi ellatdsban energiaital fogyasztdsa miatt. Nem kétséges, hogy tovabbi
lépésekre van sziikség a termék fogyasztadsanak, kiemelten a fiatalok korében torténd
visszaszoritasara.

* %%

Légzo6szervi tiinetek gyakorisaga és azok 0sszefiiggései lakason beliili kockazati
tényezokkel gyermekek korében végzett vizsgalatok alapjan

Macsik Annamaria, Szentmihalyi Rendata, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az orszag kornyezetegészségiigyi helyzetének jellemzése soran ismételten szamot
kell adnunk a kornyezettel (is) Osszefiiggd betegségek és azok kockazati tényezdi
gyakorisaganak alakulasarol. Ezt szolgaljak az 5 évenként végzett Orszagos Gyermekléguti
Felmérések (OGYELF-1 2005-ben és OGYELF-2 2011-ben). Az ezek mellett végzett
nemzetkozi vizsgalatok eredményei jol kiegészitik informacidikat. A kovetkezékben az
OGYELF-1, valamint az iskolai kornyezet és a gyermekek egészségi allapotat vizsgalo 2
nemzetkozi projekt néhany eredményét hasonlitjak 6ssze.

Moddszerek: A 2005-ben végzett vizsgalat kapcsdn 62711 3. osztilyos altalanos iskolas
gyermek kérdo6ivét, mig a két nemzetkozi vizsgalatnal — melyek adatgylijtése 4-4 varosban
2008-ban, illetve 2011-ben zajlott — 751 és 415 gyermek értékelhetGen kitoltott kérdoivét
dolgozték fel. Mindharom vizsgélatnal egy sziil6k altal kitoltott anonim kérdéiv biztositotta a
vizsgalt megbetegedésekre és a kornyezeti kockazati tényezSkre vonatkoz6 adatokat.
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Rakérdeztek benniik a gyermekek sziiletés koriili koriilményeire, jelenlegi és korabbi
légzGszervi, valamint allergias tiineteire, taplalkozasi szokasaira, lakokornyezetére, csaladi
koriilményeire. Az eredményeket, Osszefliggéseket STATA/SE 10.0 statisztikai program
segitségével elemezték.

Eredmények: A léguti megbetegedések koziil az orvos altal diagnosztizalt asztma mindharom
vizsgalatban hasonlé gyakorisagot mutatott (2005:7,3%; 2008:7,03%; 2011:7,8%), a fels6
léguti allergianal mar voltak eltérések 12-14%-ban 2008-as vizsgalatukban viszont 21%-ban
fordult el6. Néhany konkrét tiinet prevalencija: szaraz éjszakai kohogés 12,7%; 11,2%; 13,9%,
mellkasi sipolas 14,1%; 14,3%; 22,9%, kopetiiritéssel jaré kohogés 3,9%; 3,8%; 0,5%.

A lakason beliili dohéanyfiist expozicié gyakorisaga vizsgalataik eredményei alapjan kedvezd
képet mutat, 2005-ben még 21%, 2008-ban 18%, mig 2011-ben 10,5%-ban fordult eld.

Kovetkeztetés: Az eredmények inkabb tajékoztatd jellegiiek, hiszen a bevezet6ben emlitett
OGYELF-2-es vizsgalat adatainak rogzitése még jelenleg is zajlik, a két vizsgélat tényleges
osszehasonlitasa elkovetkezend6 munkaik részét képezi majd.

*X*

A melanoma incidencia alakulasanak bemutatasa az 55 év alattiak korében
Magyarorszagon 2003-2010. kozott az Gj eurodpai regionalis informacios
rendszer (UNIPHE) felhasznalasaval

Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2009. és 2012. kozott keriilt sor 7 eur6pai unids orszag egylittmiikodésében, az Eurdpai
Bizottsdg tadmogatasdval egy olyan kornyezetegészségiigyi informacidés rendszer
kifejlesztésére, amely a korabbi informécios rendszerek eredményeire épitve orszagos szint
alatti indikatorok kidolgozisat és hasznalatat tlizte ki célul. A programot az Egyesiilt
Kiralysig koordinalta és részt vett benne egy német tartomany, Eszak-Rajna—Vesztfilia,
Litvania, Romania, Spanyolorszag, Szlovénia, valamint magyar részr6l az Orszagos
Kornyezetegészségligyi Intézet. A magyar partnerintézet feladata volt az informacios rendszer
alapjat képez6 adatbazis felépitése és egy internetes lekérdezG-feliilet kifejlesztése, amelynek
segitségével az adatok tobb forméban (savdiagram, térkép, vonaldiagram és téablazat)
megjelenithetéek. Ezek segitségével az orszagokon beliili kiilonbségeket bemutaté jelentések,
elemzések készithet6k, amit a tobb indikatorhoz elkészitett értékelSlapok jol példaznak.
Ezenkiviil a programban néhéany kivalasztott témakorben megtortént a szabalyozasok
(jogszabalyok, akcioprogramok, stratégiak, megel6zést szolgal6 intézkedések) meglétének és
eredményességének a részletes felmérése is.

A poszteren a rendszer gyakorlati hasznélatat szeretnék bemutatni egy kivalasztott indikator,
a melanoma incidencia segitségével. Magyarorszagon 2003. és 2010. kozott az 55 év alattiak
melanoma incidenciaja orszagos szinten kismértékben emelkedett, K6zép-Dunéantilon és
Kozép-Magyarorszagon az orszagos atlag felett alakult és az észak-alfoldi régioban az utobbi
néhany évben jelentds emelkedést mutatott. Az utobbi években szamos intézkedést hoztak a
talzott mértékd UV-sugarzas elleni védelemre. A nyari id6szakban a meteoroldgiai szolgélat a
sajton keresztiil rendszeresen tajékoztatja a lakossagot a kovetkez6 napra varhaté UV szintrol
és a sziikséges védekezés modjairdl. A szolariumok hasznalataval kapcsolatban is egyre
gyakrabban tajékoztat a média, kiillonos tekintettel a gyermekek és fiatalok egészségének
védelmére. A rendszeres kampanyok is a lakossig minél szélesebb korti informalasat
szolgaljak (pl. figyelem felhivasa a melanoma sziirések fontossagara). Helyi intézkedések is
igen hasznosak lehetnek a fokozottan érintett lakossagesoportok elérésében (pl. kampanyok a
nyari idészakban a Balaton kornyékén). Altalanossagban elmondhat6, hogy Magyarorszag az
emlitett 7 orszag kozott kedvezd helyet foglal el mind a megel6zést szolgald programok, mind
a jogszabalyok/iranyelvek/ajanlasok végrehajtasa tekintetében.

*x*x
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Az informaciods rendszer a http://data.uniphe.eu cimen érheto el (a résztvevo
orszagok nyelvén, igy magyarul is).

A Parlagfi Pollen Riasztasi Rendszer (PPRR) 2012. évi fejlesztései
Manyoki Gergely, Elekes Péter, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Evek 6ta magas szinten jelentkezd légtéri koncentracidja és egészségre gyakorolt negativ
hatasai miatt a parlagfiipollent kiemelt jelent6ségii biologiai légszennyezdének tartjak. 2012-
ben céljuk egy olyan keretrendszer kivalasztisa, illetve kiépitése volt, amely megfelel az
alabbi kovetelményeknek:

e magasabb megbizhatdsiggal képes megbecsiilni a parlagfi pollenkoncentraci6 adott
hétre jellemz6 orszagos eloszlasat

e ennek megitéléséhez tesztelési lehetGségeket kinil, illetve teszteredmények lekérésére
is alkalmas

o flexibilis: toébb algoritmus, illetve beallitasi lehet6ség kozott biztosit szabad atjarast,
illetve megjelenitésének beallitasi paraméterei konnyen modosithatok

e a gyors reagalasu pollenriasztasi rendszer Kifejlesztésére torekedve, hatékonyan
hasznilhat6  térképkészitésre és  térképsorozatok  legyartasara, tovabba
automatizalhat6

e megfelel§ alapja lehet a hatarokon tuali térségek bevonasaval megvaldsitani kivant
rendszerfejlesztésnek.

A feladathoz a Surfer 10 térinformatikai programot hasznaltak az ANTSZ Aerobioldgiai
Hélbzat adatai alapjan. Az automatizalas szempontjabol fontos, hogy elkeriiljék a térképet
generalo rendszer merevségét. A leprogramozott keret automatikusan — egy beallithat6
ismétlésszami tesztfazis soran — Kkeresi meg az interpolaciés hiba azon minimumat,
amelynek figyelembevételével képes a megfelel6 pontossagi, illetve megbizhatosaga
izokoncentraciés vonalak képzésére, dinamikus modon, az adott, illetve soron kovetkezd
adatsor egyedi jellemzGi és térbeli eloszlasa szerint. Az interpolaciés térkép hibgjara vald
minimalizalas az an. differencialis evoltcion alapul6é optimalizal6é algoritmus programba
épitésével lett megoldva, amelynek nem csak végeredménye, de folyamata is nyomon
kovethet6 a futtatdsok alkalmaval, t4blazatosan és el6-térképek megnyitdsaval. Az
interpolaciés algoritmusok koziil valaszthaté opcidk a spline (minimum curvature) és a
krigelés. Ezek kiilonb6z6 bedllitdsai egyszerre tobb adatsorral is tesztelhet6k, illetve
lehetGségk van statisztikak lekérdezésére. Az elGzetes teszteredmények figyelembevételével a
2012-es heti PPRR jelentések térképeit (béta verzid) spline algoritmussal allitottak eld, a széli
hatas kikiiszobolése érdekében olyan segédpontok hasznalata mellett, amelyek az
orszaghataron tal 100 km-re esnek, s amelyek felveszik a legkozelebb esé magyarorszagi
allomasok valos értékeinek atlagat.

A poszteren a valés adatsorokkal, illetve laborértékekkel végzett futtatasok eredményeit
mutatjak be egymassal osszehasonlitva. A fejlesztés tovabbi 1épése a finomhangolas, illetve a
rendszer optimalizacidja a Pannon Biogeografiai Régiéra torténd alkalmazashoz.
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A magyar lakossag alkoholos majbetegségek és majzsugor miatti korai
halalozasanak tér-ido vizsgalata, kiilonos tekintettel a 2005. évi automatizalt
halaloki kodolas és feldolgozas bevezetésének hatasaira, 1999-2010. (tér-ido

elemzés)

Nagy Csilla, Juhasz Attilal, Paldy Anna?
1Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A magyar lakossag elsédleges megel6zéssel befolyasolhat6 elkeriilhet6 halalozasanak, azon
beliil az alkoholos méjbetegségek és majzsugor miatti haldlozas (BNO-X: K70) teriileti
egyenl6tlenségeinek hazai jellegzetességeit a szerz6k eddigiekben mar vizsgaltak. Jelen tér-
epidemiologiai vizsgalatban tovabb elemezték — a 2005. évi automatizalt halaloki kodolas és
feldolgozas bevezetésének hatisainak figyelembe vételével — a fentebb emlitett hazai
halalozas foldrajzi halmoz6dasainak idGbeli valtozasait 1999-2010. k6zott.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és a WinBugs szoftverrel tortént. A hierarchikus
Bayes-becsléssel simitott (indirekt) Standardizalt Haladlozasi Hanyadosok sz&mitasakor
minden esetben korcsoportra és tarsadalmi-gazdasigi helyzetre is tortént korrekcio.
Elemzésre keriltek a haladlozds 1999-2004.-re és 2005-2010.-re vonatkoz6 idGszak
specifikus, valamint a kozos elemeinek foldrajzi elrendezédései (k6zos komponens elemzés),
valamint a 2005. kédolas ,valtas” utani vizsgalati id6szakban a halalozasi kockazat idébeli
komponenseinek térbeli elrendez6dése is (tér-idé elemzés).

Az alkoholos majbetegségek és méajzsugor miatti korai halalozas trendje mind a két nem
esetében — a ,kodoléas valtasnak” koszonhet6en — jelentds csokkenés mellett a 2004. évt6l
~megtort”, majd 2005-t6l 2010-ig nék esetében stagnalast, férfiak esetében minimélis
emelkedést mutatott. Igy a halalozasi kockazat halmozodéisainak foldrajzi elrendez6dése
1999-2004. (els6 iddszak) és 2005-2010. (masodik idészak) kozotti bontasban keriilt
vizsgalatra. Mind a két nem esetében mind a két id&szakban szignifikdnsan alacsony
kockézata kozos teriileteknek (k6zos komponenseknek) Kelet-Magyarorszag teriiletén, magas
kockéazata teriileteknek pedig Nyugat-Magyarorszdg Duna mellett elhelyezked6 megyéi
bizonyultak. Férfiak esetében a magas kockazat els6 idészak specifikusan Heves és
Koméarom-Esztergom megye dontd részén, mésodik iddszak specifikusan pedig Dél-nyugat
Magyarorszag megyéit érint6en volt megfigyelhetd. N6k esetében az els idészak specifikus
Komarom-Esztergom, Fejér és Veszprém megyét érint6 magas kockazat a masodik iddszakra
az orszag kozepére (Budapest, Pest és Bacs-Kiskun megye) helyez6dott at. A halalozasi
kockazat idébeli komponenseinek térbeli elrendez6dése szempontjabol kiemelendd, hogy
els6sorban a férfiak korében azonositottak jelent6en emelkedd tendencija ,teriileteket”.
Figyelem felkelt6, hogy mig a halalozasi kockéazat vonatkozisdban az orszagos szintnél
alacsonyabb halalozast hataroztak meg Heves megye északi, Borsod megye nyugati részén,
illetve Komarom-Esztergom, Veszprém és Fejér megye jelent0s részén, addig az iddébeli
komponens ezeket a teriileteket kifejezetten emelkedd tendenciaju teriileteknek jelezte.

Az alkoholos méjbetegségek és méajzsugor miatti korai haldlozas szempontjabol vélhetGen a
»kodolas valtas” miatt 2005 utan kevésbé kedvezéGtlen helyzetet tiikrozo teriiletek kozott
azonositasra keriiltek hazankon beliil az idében ,roml6” mutat6ju teriiletek. Igy eredményeik
lehet6séget nyajtanak arra, hogy az azonositott teriiletek a kodolasbol eredd, ,nem valos
helyzeten”, valamint a tarsadalmi-gazdaséagi tényez6k befolyasan tuali, hattérben meghtiz6dd
kockazati tényez6k feltardsa, pontos azonositisa iranyulé analitikus epidemiologiai
vizsgalatok kiindul6pontjai legyenek.

o1



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

Hazai iskolakban végzett belso téri levegomindség vizsgalatok tapasztalatai
Nagy Livial, Beregszaszi Timea?, Vaskévi Bélané!, Rudnai Pétert, Nagy Eszter?,
Szabé Zoltant, Szabo Péterz
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
20rszagos Frederic Joliot-Curie Sugdarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatoé Intézet

A vizsgalat célja: Az elmult évtizedben a tudomanyos eredmények felhivtak a figyelmet a
beltéri levegémindség jelentGségére, ramutatva arra, hogy az otthonok, iskolak, hivatalok és
egyéb kozosségi terek (szinhazak, sportlétesitmények, bevasarldo kozpontok stb.) levegéje
adott feltételek mellett sokkal inkabb szennyezett lehet, mint a kornyezeti levegs. A beltéri
leveg6 mindgsége igy kozvetlen hatissal van az egészségiinkre, kiillonosen az Gjsziilottek és
kisgyermekek egészségére. Vizsgalatukban célul tlizték ki a gyermekek napi tartdzkodésa
szempontjabdl egyik meghatdrozé =zart tér, kiilonboz6 tipust iskoldk bels6téri
levegémindségének vizsgalatat.

Moddszer: A programban az orszag kijelolt 6 iskoldjanak, 3-3 osztdlytermében folytak a
vizsgalatok, a 2011-2012. év fiitési idGszakaban. A vizsgalatok soran mérték az osztalytermek
levegGjének szén-dioxid, szén-monoxid tartalmat, illetve a homérsékletet és a relativ
paratartalmat. A szall6 por (PM2,5) koncentraciojat a tanitasi id6 alatt monitoroztak, a hét 6t
napjan. A formaldehid, a nitrogén-dioxid, 6zon és az illékony szerves szénhidrogének (benzol,
triklor-etilén, tetraklor-etilén, naftalin, pinén, limonén) 4 napi atlagszennyezettségét passziv
technikaval hataroztdk meg. Szintén passziv metodikaval tortént a radon terhelés
meghatarozasa, 30 napos expozicios id6vel. A beltéri mérésekkel egy idSben, kiils6 térben is
végeztek vizsgalatokat egy méréponton.

Eredmények: A vizsgalati eredményeket beltéri hatarérték hianyaban a kornyezeti leveg6
szennyezettségéhez viszonyitva értékelték. A formaldehid minden esetben meghaladta a
kornyezeti levegében mért értéket. A nitrogén-dioxid koncentraci6 mértékét tekintve
alacsony volt. A bel- és kiiltéri benzol szennyezettség egy iskola kivételével, hasonlénak
bizonyult. A tantermek levegGjében a szallo por terhelés széles tartomanyon beliil valtozott.
Méréseik azt mutattdk, hogy a tanitas kezdetén is joval tobb a szén-dioxid mennyisége a
tantermek levegd@jében, mint a kornyezetben. A tetraklor-etilén egy terem kivételével sehol
sem volt kimutathat6 mennyiségben jelen, a triklor-etilén is csak harom iskolaban volt
detektalhat6. A tantermek levegGjében a naftalin és a pinén mennyisége alacsonynak
bizonyult. A limonén koncentracio csak egy iskolaban mutatott kiemelkedd értéket. A vizsgalt
tantermek levegéjét az 6zon is csak kismértékben szennyezte. A radon terhelés a vizsgélt
iskolak egyik termében kiugr6d értéket mutatott, a terem foldszinti elhelyezkedése miatt
sugarforras jelenléte valoszintisitheto.

Kovetkeztetések: Megallapitottak, hogy a vizsgalt osztalytermek bels6téri levegéminGséget
jelentésen befolyasolta a berendezési targyak anyaga, a gyerekek aktivitdsa, szama, a
kornyezeti leveg6 mindsége és a szellGztetés mértéke, gyakorisaga. A hatékonyabb takaritas
csokkentené a porterhelést. Torekedni kell a minél enyhébb hatdanyagi, semleges kémhatast
tisztitoszerek hasznalatara a tantermek feldjitisa soran a felhasznalt festékek, pacok,
ragasztok gondos megvalasztasara.

Kx*

Az influenza elleni véddoltasok eredményességét monitorozo europai I-MOVE
vizsgalat keretében végzett hazai program eredményei (2008-12)

Oroszi Beatrix, Horvath Judit Krisztina és a magyar I-MOVE csapat
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

Héattér: Az influenza elleni oltbanyagok Osszetételére évrol évre ajanlast tesz az Egészségiigyi
Vilagszervezet annak érdekében, hogy biztositsa a lehet6 legnagyobb foku egyezést az
oltbanyagban talalhato, és az adott szezonban legnagyobb valoszintiséggel megbetegedéseket
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okoz6 virustorzsek kozott. Az oltdsok védohatdsa az egyezés fokatdl fiigg, ezért az
influenzaoltasok eredményességét évrdl évre indokolt monitorozni.

Az eurdpai I-MOVE (Influenza - Monitoring Vaccine Effectiveness) projekt keretében eset-
kontroll vizsgalatot végeztek az influenza elleni védGoltasok eredményességének
meghatarozasara a 2009-10., 2010-11. és a 2011-12. évi influenza szezonokban
Magyarorszagon, a 18 éven feliili népesség korében.

Modszerek: A vizsgalatban val6 részvételre onkéntes alapon jelentkeztek olyan haziorvosok,
akik tobbségiikben részt vettek az adott évben a sentinel influenza surveillance rendszerben
is. Az influenzaszerd tiinetekkel hozzajuk fordulé paciensek szisztematikus mintavétellel vett
csoportjatol struktaralt standard kérd6iv segitségével adatot gytijtottek, és laboratoriumi
vizsgalatra légati mintadt vettek. A paciensek véddoltasi statuszat minden esetben

regisztraltak.

Esetként kertiltek meghatarozasra mindazok az influenzaszert tiinetekkel orvoshoz fordulok,
akiknél az influenzat PCR modszerrel végzett laboratoriumi vizsgalat megerdsitette. Akik
PCR modszerrel negativnak bizonyultak, kontrollként keriiltek besorolasra. Influenza ellen
oltottnak azok mindsiiltek, akik az influenzaszerti tiinetek kezdetét megel6z6en tobb mint 14
nappal influenza elleni véddoltdsban részesiiltek. Az influenza elleni véddoltas
eredményességének meghatarozasa az 1-esélyhanyados formula szerint tortént. A lehetséges
zavardé tényezOk Kkiszlirésére tobbvaltozos logisztikus regresszios modszerrel tortént

korrekeid.

Eredmények: A 18 éven feliiliekre vonatkozo védGoltas eredményesség eredmények a vizsgalt
idGszakokban az alabbiak szerint alakultak Magyarorszagon:

A 2009-10-es influenza szezonban (55 eset és 306 kontroll) a korrigalt pandémias véddoltas
eredményesség 79,1% (95% konfidencia intervallum 12,8-95,0) volt.

2010-11-ben (119 eset és 608 kontroll) a korrigalt szezonalis influenza elleni véddGoltas
eredményesség 74,8%-nak (95% konfidencia intervallum 16,3-92,4) bizonyult.

A 2011-12-es influenza szezonban (252 eset és 646 kontroll) a korrigalt szezonalis véddoltas
eredményesség -51,4% (95% konfidencia intervallum -162,6-12,7) értéket mutatott.
Konklaziok: A 2009-10-es egykomponensli pandémias influenzaoltds a gyakorlatban
hatékonynak bizonyult a laboratériumi vizsgalattal megerdsitett influenza A(H1N1)pdm
megbetegedések  megel6zésére  Magyarorszagon. A 2010-11-es  szezonban a
haromkomponenst influenzaoltds szintén eredményesen el6zte meg a laboratoriumi
vizsgalattal megerd@sitett influenza megbetegedést. A 2011-12-es szezonban gylijtott és
feldolgozott adatok szerint a trivalens influenzaoltas eredményessége alacsony szintlinek
bizonyult.

* %%

Befolyasoljak-e a tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségek az influenza elleni
atoltottsagot vagy az influenza miatti halalozast?

Oroszi Beatrix!, Horvath Judit Krisztinat, Juhdsz Attila2, Nagy Csilla?
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal
2Budapest Fovaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Hattér: Egyre tobb vizsgalat eredménye cafolja azt a kordbban 4ltaldnosan elterjedt nézetet,
hogy az influenza okozta betegségteher a szegényeket és a gazdagokat egyforman érinti.

Célok: A vizsgalat soran a szerz6k Osszefliggést kerestek a kiilonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi
szintek, és a 2009-es pandémias influenza A(H1N1) halalozas kozott. A 2011-12. évi -MOVE
vizsgalat adatainak felhasznélasaval vizsgaltak, hogy mely tényez6k befolyasoltak jelentGsen
az influenza atoltottsdgot, beleértve a demografiai, egészségligyi ellatasbeli és
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szocioOkonomiai tényezoket egyarant.

Moddszerek: A 2009-10. évi influenzaszezonban felallitisra keriilt egy adatgy(ijtési rendszer,
amelynek célja valamennyi influenzaval 6sszefiiggésbe hozhat6 halalesetet regisztralasa volt.
A vizsgalat soran azonositasra keriiltek a 2009-10. évi influenza szezonban a HiN1 influenza
miatt bekovetkezd halalesetek telepiilés szint( térbeli halmozddasai. A tarsadalmi-gazdasagi
tényezdbkkel vald kapcesolat vizsgalata a szociookondmiai helyzet meghatarozasara kifejlesztett
multidimenzionalis index (Deprivacios Index: DI) segitségével tortént oly modon, hogy az
adott foldrajzi teriiletre jellemzé DI az elhunyt lakhelyéhez keriilt hozzarendelésre. A
halaleseteket a DI alapjan 0t egyenl6 népességet tartalmaz6 csoportba (kvintilis) soroltak,
majd a deprivaltsag kiilonboz6 szintjei és a HiN1 influenza miatti halalozas eltéréseinek
osszefiiggése relativ kockazat segitségével keriilt meghatarozasra. A vizsgalat a Rapid Inquiry
Facility, és az ahhoz kapcsolodé SatScan szoftverrel tortént. Az atoltottsag kockazati
tényezGinek vizsgalata a 2011-12. évi I-MOVE vizsgalat adatainak (n=928) felhasznalasaval,
tobbvaltozos logisztikus regresszids modszerrel tortént.

Eredmények: A vizsgélati id6szakban az orszagos atlagnal alacsonyabb halalozasi kockazatot
mutato, azonban nem szignifikdns klaszter volt kimutathat6 hazank kozéps6 részén, a
Komarom-Esztergom megyétol Fejér, Tolna és Bacs-Kiskun megye keleti részére huzddo
terlileten. Az orszagos szintnél mintegy 4,5-szer magasabb halalozési kockazat mutatkozott a
Csongrad megye majdnem egészét lefeds teriileten, mely eltérés statisztikailag is bizonyithato
volt. A kockazatbecslés eredményeként a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szintjének mélyiilése
és az influenza miatti haldlozési eltérés emelkedése kozott - statisztikailag bizonyitott -
lineéris Osszefiiggés volt kimutathatd egylitt a két nem esetében. Okologiai regresszioval
azonban mar az 6sszefliggés nem bizonyult szignifikansnak (Relativ KockazatDI=1,15 [0,98-

1,32]).

Az atoltottsag tekintetében a vizsgalt népességcsoportban az atoltottsdg Osszefiiggést
mutatott az életkorral és a kronikus betegség(ek) fennallasaval, azonban nem mutatott
Osszefiiggést a nemmel és a tarsadalmi-gazdasagi hattérrel.

Kovetkeztetés: Az influenza haldlozas vonatkozisdban a tarsadalmi-gazdasagi tényezdék
tovabbi vizsgalata sziikséges annak érdekében, hogy a felkésziilési tervekben az
egyenl6tlenségek figyelembe vétele és lehet8ség szerinti csokkentése a jelenleginél nagyobb
hangsulyt kapjon.

Az influenza atoltottsdg tekintetében tovabbi vizsgalatok sziikségesek a véddoltas
igénybevételét, elfogadasat illetve visszautasitasat befolyasolé tényezGk jobb megismerése
érdekében, hogy a WHO altal 2010-re kit(izott célok felé elmozdulés torténjen.

* %%

Hohullamok egészségi hatasai most és a jovoben
Paldy Anna és Bobvos Janos
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az IPCC IV. jelentése (2007.) kijelenti, hogy a klimavaltozas egészségi hatdsai kouziil
Eur6opaban a hoéhullamok szamanak novekedése és az ezzel kapcsolatos tobblethalalozas
novekvo kornyezetegészségiigyi kovetkezményeivel kell szamolni.

2007. 6ta fokozott figyelemmel értékelték a h6hullamok idején bekovetkez6 tobblet halalozas
alakuldsat. A napi atlag haldlozas a héségnapok alatt 2007-ben 38%-al, 2008-ban 27%-al és
2009-ben 24%-al emelkedett a Kozép-magyarorszagi Régidban, 2010-ben a III. foka
h@ségriasztas alatt a napi atlaghaladlozas a F6varosban 36%-kal, orszdgos szinten 30%-kal
nétt. 2011-ben ez a novekedés valamivel alacsonyabb volt, a III. fokozat héség riasztis
idején a Févarosban 23%, orszagos szinten 17%-al volt a napi atlaghalalozas magasabb a
hiivosebb napokhoz képest. A riasztasok alatt 2011-ben Gsszességében 593 tobblet haldlesetet
regisztraltak. 2012-ben az ANTSZ négy alkalommal rendelt el hd@ségriasztast, az
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atlaghalalozas a III. foku hdségriasztas alatt (13 nap) a Févarosban 33%, orszigos szinten
27%-al emelkedett meg. A négy riasztds alatt Osszesen 1666 tobblet haldleset tortént
orszagosan.

A napi haldlozas jellegzetes mintazatot mutat az év folyaman. Mértéke nyaron az éves
atlaghoz képest kb. 10%-al alacsonyabb mig télen hasonl6 értékkel magasabb, 2011-ben
orszagos szinten 326 eset, 2012-ben 316 eset naponta. A nyari idGszakban a napi
atlaghalalozas és napi atlagh6mérséklet kozott orszagos szinten igen erds osszefiiggést lehet
kimutatni, amelyet felhasznilva a meteorologiai elGrejelzések alapjan a napi orszagos
halalozas elérejelezhets. Az elGrejelzés pontossagat a haldlozasi adatok regisztracios
késésének modellezésével lehet névelni.

Fontosnak tartottdk megbecsiilni, hogyan fog alakulni a hd@ség hatisara irhat6d
tobblethaldlozas a kozeli és tavolabbi jov6ben. Az A1B kozepes emisszios forgatokonyvet
hasznil6 RegCM regiondlis klimamodell alapjan becsiilték a napi tobblethaldlozis szdméat
2021-2050 és 2071-2100 kozott. A RegCM modell alapjan az éves kozéphdmeérséklet a
referencia idészak (1961-1990) 10,0°C értékéhez képest 2021-2050 kozé 1,09°C-al emelkedik,
mig 2071-2100 kozott 3,08°C-kal né.

A hémérséklet emelkedése miatt varhato haldlozési tobblet meghatarozasahoz egy linearizalt
Osszefiiggést hasznaltak, amely 4,9%-os haldlozas novekedést mutat 1°C-os hémérséklet
novekedés esetén. A klimavaltozasnak tulajdonithaté tobblethaldlozas becslése soran
megallapitottdk, hogy a referencia iddszakhoz képest a 25°C kiiszobérték feletti
atlagh6mérsékleti napok aranya 2021-2050 kozott 45,5%-al, 2071-2010 kozott 373,1%-al né.
A referencia id6szakban ezen napok szama 167 nap.

Az 25°C feletti atlagh6mérsékleti napoknak tulajdonithaté tobblethaldlozas a napok
szaménak és intenzitdsdnak novekedésére emelkedik. A RegCM klimamodell alapjan a
referencia idészakban éves szinten atlagosan 121 esetszam 2021-2050 kozott mintegy 121%-al
267 esetszamra emelkedik, 2071-2100 kozott a novekedés 778%-os szintet ér el, ami évi 1060
esetszamot feltételez.

Az elemzést a PHASE — Public Health Adaptation Strategies to extreme weather Events —
DG-Sanco 20101103 és a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0005 tamogatta.

*X*

A kornyezet-egészségiigyi kockazatérzékelés vizsgalata két felmérés
elemzésének tiikrében

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

Tekintettel a kornyezetszennyezés jelent6s egészségre gyakorolt hatasara, a szakemberek
kockazatértékelése mellett a lakossag kornyezeti egészségkockazat érzékelésének vizsgalata is
egyre jelent6sebb szerephez jut. A kockazatérzékelés elsGsorban szubjektiv értékelési
folyamat. A racionalis kockazat érzékelés jelentosen befolyasolhatja a kockazatot és a
kockazat kezelés modjat, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas bekovetkezésének
lehet6ségét, illetve mértékét. Tekintettel a kérdés aktualitisara a lakossag kornyezeti
kockazatérzékelését, a kornyezet és egészség viszonyat, az esetleges kornyezeti eredeti
betegségek el6fordulasi gyakorisagat és a lakossag kornyezeti kérdésekkel kapcsolatos
tajékozottsagat vizsgaltak egy vidéki kisvarosban a helyi viszonyokat figyelembe vevé kérdGiv
segitségével. Megegyezd felmérést végeztek egy lengyel kisvarosban is, mindkét esetben 500
interju késziilt. Megvizsgaltdk a vizsgalatok eredményei alapjan a kockazatérzékelésre
kidolgozott pszichometrikus paradigma és a kulturélis tebria létjogosultsagat, ennek
keretében Gsszevetettiik a magyar és lengyel eredményeket annak megitélése céljabol, hogy a
rendelkezésre 4ll6 modellek &ltalanosan alkalmazhatoak-e. Mindkét felmérés esetében
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egyértelmlien mutatjdk az eredmények a paradigmak alkalmazhatésagat, és mutatjak a
sziikséges teenddket a kockazatkozlés hatékonysaganak noveléséhez, igy javitva a helyi ipari
létesitmények megitélését, illetve a kornyezeti eredetii betegségek megel6zését, felismerését
és ennek eredményeképpen az egészségmegoOrzés hatékonysagat.

K X%

A nanotechnolégia veszélyei - anyagok ,,nanorelevanciajanak” elemzésére
kialakitott szemikvantitativ modellek finomitasanak lehetéségei okotoxikologiai
vizsgalatokkal

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

A nanotechnologiai eljarasok soran eldallitott anyagok technolégiai szempontbdl kedvezd
tulajdonsagaik miatt egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazéisra. A szamos kedvez6
tulajdonsaguk mellett, tobb kedvezitlen kornyezetre és emberi egészségre gyakorolt hatasuk
is igazolodott. A nanoanyagok kedvezGtlen tulajdonsagainak rendszerbe foglalasat az
adathidny nagymértékben neheziti, ezért kiilonésen fontos a nanoanyagokkal kapcsolatos
jelenleg rendelkezésre all6 kornyezeti és egészségkockazat elemzését megalapozd adatok
Osszegzése, illetve a hidnyzo vizsgalatok elvégzése. Elengedhetetlen a mar hétkoznapiva valt,
a gyogyaszattol az élelmiszeriparig terjed6 nanotechnologiai termékeket biologiai-
toxikologiai tesztrendszerekben és a kornyezetben valo viselkedésének vizsgalata, és az
expozicid értékelése. Az akut és kronikus okotoxikolégiai vizsgélataik eredményei alapjan
jelentGs kiilonbség figyelhet6 meg a nanoszemcsés és nagyszemcsés anyagok hatasai kozott,
amely indokoltta teszi, hogy egy adott anyag nanoszemcsés valtozatat kockazatbecslés
szempontjabdl kiilon kezeljiik. Szamos, nagy szemcsés méretben kevéssé artalmas anyag
nanoszemcsés méretben jelentds biologiai hatassal bir. Tekintettel a jelentds adathianyra, a
teljes korti kockazatbecslés nehézségei esetében a kockazat gyors értékeléséhez kidolgozott
szemikvantitativ nanoanyag kockazatbecslési modellek alkalmazési lehetGségeinek feltarasa
elengedhetetlen. A kialakitott modelliilk szdmos ,nano-relevans” tulajdonsagot figyelembe
vesz, viszont a modell mérési eredményekkel torténé tovabbi finomitasa sziikséges, mivel a
nanoanyagok esetenként a nano mérettartomanyon beliil is eltérd tulajdonsdgokat mutatnak.
Hasznos informéci6t nyajthat ehhez a méret-hatas-dozis Osszefiiggés vizsgalata. A kialakitott
modell irdnymutat6 lehet a szabélyozas és kockéazatelemzés sajatos adatigényeinek
kialakitasaban, és az ehhez sziikséges megfelel6 adatgytijtésben, viszont addig is eseti alapon
meg kell hatarozni a varhat6 kockazatot. Végsé cél a vizsgalati eredmények alapjan elvégzett
kvantitativ teljes korli kockazatbecslés, amely nélkiill a nanoanyagok felelGsségteljes
alkalmazasa elképzelhetetlen.

Kx*

A tbc epidemioldgiaja, ijabb ismeretek: pathogenesis és terapia
(Irodalmi attekintés)
Pasti Gabriella
Debrecen

Evente 4tlagosan 1,7 milli6 ember hal meg thc kovetkeztében a vildgon. Becslések szerint 9
milliban betegszenek meg évente tuberkul6zisban. A betegek 80%-a 22 alacsonyan vagy
kozepesen fejlett orszagbol keriil ki. A thbe-s esetek mintegy 12%-a HIV virussal is fert6z6dott.
A tbc iranti kockazati tényez6k koziil a HIV fert6zottség jelenti a legnagyobb kockazatot.

A WHO Euroépai régidjaban a tbc epidemiologiija valtozatos képet mutat. Bar 2005 ota
csOkkend tendencidju a bejelentett esetek szdma, 18 un. magas prioritdsi orszigban (a
kozéps6 és a keleti teriileteken) nyolcszor magasabb az incidencia (68.5/100,000), mint a
nyugati részen (8.4/100,000). A tbc incidencia csokkenése ellenére a multidrog rezisztencia
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emelkedése nagy gondot jelent.

A Koranyi Intézet adatai szerint Magyarorszag az alacsonyan fert6zott orszagok kozé tartozik
a 15/100,000 koriili incidencia értékkel. Nyugat-Eurépadban a méas orszagbol bevandorlok
jelentenek gondot a tbc vonatkozisdban, Magyarorszagon elsésorban a keleti régidéban
jelentkezhet hasonlé probléma. Magyarorszagon az elvarthoz képest igen alacsony a
bakteriologiailag igazolt esetek szama.

Az elmult években teljesen megvaltozott a gazdaszervezet és a baktérium interakciordl a
szemlélet. A tradicionalis teoria szimplifikalt két allapotot kiillonboztet meg, a latens és az
aktiv tbc-t. Ma mar ez a nézet talhaladott, egy azon betegben kiilonb6z6 stadiumok
létezhetnek, melyeknek kimutatasara biomarkerekre van sziikség.

Evtizedek 6ta nincsenek 6j antituberkulotikumok a patikdk polcain. Jelenleg kb. tiz tj
gyogyszer van klinikai kiprobalas alatt, melyek koziil hatot a tbe-re specifikusan fejlesztettek
ki. Hasonl6képpen 1j vakcinakat tesztelnek azzal a céllal, hogy a BCG-t helyettesitsék, vagy a
BCG Aaltal kivaltott immunreakciot megnoveljék.

*X*

Reagens fejlesztés és validalas Salmonella sp. real-time PCR modszerrel
torténo kimutatasahoz

Pereszlényi Csaba Istvan, Lévai Adrienn, Topor Eva, Ender Attila Istvan,
Babinszky Gergely Csaba, Dudds Gabor, Bognar Csaba, Baldzs-Nagy Agnes

Magyar Honvédség Honvédkérhaz Egészségiigyi Hatbsagi és Haderdvédelmi Igazgatésag Mobil
Biolbgiai Laboratérium Komplexum

A molekularis biologia az elmult mintegy 6tven év alatt robbanasszertien fejl6dott, mara
egyre jobban a hétkoznapjaink részét is képezi, segitséget nyajtva a megfeleld
kozegészségiigyi-népegészségligyi feladatok végrehajtasahoz is. Az egyik legkorszer(ibbnek
szamit6 és latvanyosan terjed6 molekularis diagnosztikai modszer a fert6z6 korokozok
vizsgalatanak teriiletén a valos idejii (real-time) PCR-rendszer. Ezzel a modszerrel a minta
beérkezésétdl szamitott 6-8 oran beliil adhaté megbizhat6 laboratoriumi eredmény, és a
megfeleléen megtervezett, bedllitott, validalt reagenskészlet lehet6vé teszi a mintaban
kimutatott korokoz6 tipizalasat, torzs szintli azonositasat is.

A Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum a Magyar Honvédség telepithetd, terepi
koriilmények kozott alkalmazhat6 laboratoriuma, mely bevethet§ katonai, illetve civil
jarvanyiigyi, katasztrofavédelmi helyzetek kezelésére. A laboratorium képes human-,
kornyezeti-, élelmiszer- és vizmintak feldolgozasara, a mintdkban 1évé korokozok
azonositasara molekularis gyorsdiagnosztikai modszerekkel, melyhez a laboratorium kutatés-
fejlesztési tevékenységének eredményeként sajat tervezésii reagenseket hasznal. 2010-ben 49
340 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek. A regisztralt gasztroenteritiszek 72,0%-a
enteritis infectiosa megnevezéssel maradt a nyilvantartasban. Ezért az elmult években
kutatasaik egy része az enteralis megbetegedést okoz6 mikroorganizmusok identifikalasat
célozta, sajat tervezésii reagensek segitségével.

Az altaluk fejlesztett reagenskészlet kivaloan alkalmazhaté viz-, illetve élelmiszermintak
higiéniai vizsgalatainak végrehajtasara, akar f6 identifikadlé6 modszerként, akar a klasszikus
mikrobiologiai modszerekkel kapott eredmények megerdsitésére. Legelorehaladottabbak a
kutatasaik a Salmonella genus vizsgalata terén. A fejlesztés soran elvégezték a tervezett
reagensek kisérleti optimalizalasat, el6készitve a klinikai vizsgalatokra torténé validalashoz,
ezzel alkalmassa téve azokat huméan diagnosztikai rutin laboratoriumi mérésekhez. A
reagensek specifitdsat 28 torzsgytijteményi, 26 klinikai diagnosztikumbo6l szarmazé mintara
tesztelték és 23 egyéb, a laboratériumban izolalt baktériumtorzsre vizsgaltak.
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A STOP SO Nemzeti S6csokkentd Program eddigi eredményei
Réczkevy Timea, Kovdcs Viktéria Anna, Bakacs Marta, Zentai Andrea, Lugasi Andrea, Martos Eva
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

S6bol a napi ajanlott maximalis beviteli mennyiség 5 gramm, ez két mokkaskanalnak felel
meg. Azonban, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) altal végzett,
Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP2009) alapjan, a nék 12 gramm
a férfiak 17,2 gramm so6t fogyasztanak, jelent6sen novelve ezzel a sziv-érrendszeri
megbetegedések kockazatat.

A tulzott s6fogyasztas probléméaja egész Eur6pat érinti. Magyarorszag 2008-ban csatlakozott
az Eurépai Unid socsokkent§ keretprogramjahoz, a STOP SO Nemzeti Socsokkentd
Programmal.

Az OTAP2009 vizsgélat szerint, a feln6tt magyar lakossag kozel 20%-a kostolas nélkiil soz és
nagy része nincs tisztaban azzal, hogy a sébevitel jelentGs része a feldolgozott élelmiszerekbdl
szarmazik: a valaszadok kozel 50%-a szerint, a s6 legnagyobb részét az otthoni soézas
kovetkeztében fogyasztjuk el. Bar a megkérdezettek tobb mint kétharmada tudta, hogy a
talzott sobevitel okozhat betegséget, csak 20%-uk véli Ggy, hogy a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseknek is kockazati tényezdje.

A haziorvosok, szakorvosok és dietetikusok felvilagosit6 munkéjanak koszonhetGen, a
lakossag ismeretei folyamatosan bdéviilnek, igy varhatéan fokozatosan valtozni fognak az
otthoni s6zasi szokasok is.

A lakossagi tajékoztatast szolgalja a folyamatosan frissiil6 www.stopso.eu honlap is, melyrdl
egyebek mellett az OETI 4ltal, sotartalomra bemért élelmiszerek egyre béviils listija is
elérhetS. Az adatok jol tiikkrozik az OTAP2009 vizsgalat eredményeit is, azaz a feldolgozott
élelmiszerek koziil a lakossag jelentds sobeviteléért elsGsorban a kenyér és pékaruk valamint
a htuskészitmények a felelGsek.

A Nemzeti S6csokkenté Program hatékonysagat noveli a 2011 szeptemberében bevezetett
népegészségiigyi termékado, amely a feldolgozott élelmiszerek sotartalmanak csokkentésére
kényszeriti az élelmiszergyartokat. Ennek ellenére, a gyartok ltal, 6nkéntesen vallalt tovabbi
socsokkentés nélkiil az 5 g/nap sobevitel még hosszu ideig elérhetetlen alom marad csupan.

*X*

Iskolas gyerekek endotoxin-terhelésének vizsgalata passziv pormintavételi
modszerrel

Reményné Nagy Zsuzsa, Magyar Dondt, Varré Mihaly, Nagy Livia, Macsik Annamdria,
Szentmihalyi Rendta, Rudnai Péter, Beregszaszi Timea

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A nem megfelel6 beltéri levegémindség egészségiigyi problémakhoz vezethet. A gyermekek
egyre tobb id6t toltenek az iskolaban, igy e kornyezet szerepe is egyre fontosabb az egészségi
allapotuk szempontjabol. Magyarorszagon 6 iskola Gsszesen 18 osztalytermében, mintegy
négyszaz 3. és 4. osztalyos didk részvételével folytattak vizsgalatot a téli id6szakban. Ennek
soran az osztalytermekben pormintdkat gy(jtottek 2x205 cm2-es elektrosztatikus feliilet(i
mintavevd lapokra, iilepitéses modszerrel (EDC, Institute for Risk Assessment Sciences,
Utrecht University). Az EDC lapokat 150-220 cm-es magassagban, nyilaszaroktol és sugarzo
hé6tél tavol, vizszintes feliiletekre, szekrények, polcok tetejére helyezték el, min. 50 cm-es
légoszlopot biztositva. A mintakat 4 hét (+1 nap) utin begytijtotték, és 2-8oC-n taroltak a
feldolgozasig (max. 1 hétig), 1 db kezeletlen kontroll EDC-vel egyiitt. A mintakbol vizes
kivonatot készitettek 20 ml pirogénmentes vizzel, amely 0,05 v/v%-os Tween 20-t
tartalmazott és 1 6raig szobah6mérsékleten razattak. Az extraktumokbél 2-2 ml-t 1.000 x g -
vel 15 percig centrifugaltak, a feliiliszobol aliquot mennyiségeket fagyasztottak le, ezeket
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mérésig —20 °C-on tartottadk, majd 50x és 100x higitasban dolgoztak fel. A vizsgalat
kinetikus kromogén modszerrel tortént, melynek soran a LAL (Limulus Amebocyta Lysate)
reagens lizAitumb6l a mintdban levd endotoxin reakcidjanak hatdsara kromogén peptid-
komplex keletkezett. A szabadd4 valo szines molekuldk optikai denzitasat, ill. a szinreakciok
idébeli valtozasat mérték. Kontroll standard endotoxin-sorozatot, negativ kontrollt és pozitiv
mintakontrollt is vizsgaltak parhuzamosan. LAL Reagens: Lyophillized Endosafe®
Endochrome-K™, E. coli Control Standard Endotoxin (CSE): E.coli strain 055:B5., RSE/CSE
Ratio: 14 EU/ng, és EX 01022 RSE/CSE Ratio: 15 EU/ng., pirogénmentes viz: LRW (LAL
Reagent Water). Standard gorbe méréstartomany: 10 EU/mL-t6l 0,005 EU/mL-ig. A
reagensek a Charles River Endosafe Laboratories készitményei voltak.

Az osztalytermek endotoxin-szennyezettsége atlagosan 14261,7 EU/m2 (geometriai atlag;
95%-0s megbizhat6sagi tartomany: 8486,7—-23966.5). A maximalis, kiugréan magas szint(
szennyezettséget (59069,2 EU/m2) egy o6budai iskola egyik tantermében mértek, de
ugyanebben az iskoldban, a masik két osztalyteremben a koncentracié alacsony volt (<10000
EU/m2). A legalacsonyabb endotoxinszintet (2028,9 EU/m2) egy veszprémi iskolaban
mérték.

A tovabbi elemzések soran az elemzésekbe bevonjak a légzésfunkcios vizsgalatok és
allergénkoncentracio-mérések eredményeit, tovabba a gyermekek egészségi allapotéra és az
iskolaépiiletek, osztalytermek hasznalatira vonatkoz6 kérdGives felmérések adatait. A
kiértékelés alapjan azonosithatok a nem megfelel§ épiilethasznalati szokasok, és ajanlas
adhat6 az iskolak szamara a kornyezet egészségiigyi helyzetiik javitasara.

* X%

A human biomonitoring (HBM) vizsgalatok kornyezetegészségiigyi jelentosége
Rudnai Pétert, Kozépesy Szilviat, Kovacs Katalin?, Varré Mihaly Janos?,
Naray Miklos2, Téth Eszter2, Csaja Terézia3, Kovacs Aranka4, Franké Erzsébet4
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2Nemzeti Munkaiigyi Hivatal Munkavédelmi és Munkatigyi Igazgatésag, Munkahigiénés és
Foglalkozasegészségiigyi Féosztaly Kémiai Laboratoriuma

3Balassagyarmati, Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
4Budapest F6varos Kormanyhivatal V1., VII., VIIL., IX. keriileti Népegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézetnek (OKI) alapvet6 feladata az orszag
kornyezet-egészségiigyi helyzetének jellemzése. Ennek soran ismételten szamot kell adni a
lakossagot ér6 kornyezeti expoziciok mértékérdl és veszélyességérol annak érdekében, hogy a
sziikséges megel6z6 1épéseket meg lehessen tervezni, meg lehessen valositani és a
beavatkozas eredményességét le lehessen mérni.

A kornyezeti mintakban mért koncentraci6 nem feltétleniil tiikrozi az egyes emberek
tényleges expoziciojat. Errél azok a vizsgalatok nytjthatnak pontosabb informaci6t, amelyek
soran a szervezet szoveteibdl (pl. vér, haj), vagy kivalasztott testnedveibdl (pl. vizelet, nyal)
végzik az illet6 anyagok mennyiségének meghatarozasat. A kornyezet-egészségiigyben, a
munka- és foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatoktol eltéréen, elsésorban a gyermekek biolégiai
mintainak vizsgalatara van sziikség. Erre adott lehetOséget Intézetiiknek az EU altal
tamogatott 2 nemzetkozi ,,pilot” projektben, a COPHES-ben és a DEMOCOPHES-ben torténd
részvétel.

Mobdszerek: 60 budapesti és 60 rétsagi 6-11 éves gyermektol és édesanyjuktol szarmazo
hajmintaban mérték a higany és a vizeletmintdkban a kadmium, a kotinin és a ftalat
metabolitok mennyiségét. Az egyidejiileg felvett kérdéivek informacioi alapjan vizsgéljak a
mért értékek és a kornyezeti és életmodbeli tényezok kozotti osszefliggéseket.

Eredmények: Megéllapitottdk, hogy a mért értékek valamennyi vizsgalt minta esetében a
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nemzetkozi referencia szintek alatt vannak. A févarosi és a vidéki kornyezet, illetve a nemek
kozott tobb esetben talaltak statisztikailag szignifikans kiilonbségeket. A ftalat metabolitok
egyes élelmiszerek gyakoribb fogyasztdsaval mutattak szignifikdns osszefliggéseket.

Konklazio: Az oOsszesen 2 helyszin és a korlatozott szamu vizsgalati alany miatt az
eredmények nem tekinthet6k Magyarorszagra vonatkozolag reprezentativnak, azonban jo
kezdetet jelenthet egy szisztematikusan megvalésitand6 huméan biomonitoring program
el6készitéséhez.

KoOszonetnyilvanitas: A vizsgalatokat az EU FP7 (Nr. 244237) programja taimogatja.

K X%

Szokokutak és fogaszati berendezések, mint feltételezett Legionella expoziciés
forrasok

Scheirichné Szax Anita!, Kalman Emese?, Barna Zséfia?, Kadar Mihaly?,
Oravecz Katalin2, Vargha Marta*
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Féosztaly
2Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgaltaté KKN Kift.

A nem megfeleléen karbantartott szokSkutak és fogaszati berendezések az aeroszol
kibocsatas miatt Legionella expozicids forrasok lehetnek, azonban Legionella kolonizaltsaguk
mértékérdl kevés adat all rendelkezésre a szakirodalomban.

Kiiltéri szokékutak esetében a nem megfelel6en adagolt biocidok, a szakaszos tlizemmod és az
akar 20 °C felé emelked$ vizhémérséklet elGsegitheti a legionellak elszaporodasat. Kedvez6
idGjaras esetén az aeroszol nagy hatotavolsagban szétterjedhet.

A fogaszati kezelGegységek rendszertelen hasznalata miatt pangd vizterek alakulnak ki, a
mianyag csovek, mint tapanyagforrasok és a kornyezetivel egyezd hémérséklet kedvez6
feltételeket teremtenek a legionellék elszaporodasahoz. A nagy fordulatszammal mikodo kézi
darabok hasznalatakor a paciensek és a személyzet expozicidjaval is szamolni kell.

Az emlitett expozicios forrasok Legionella kolonizaltsaganak felmérése érdekében mintakat
gyujtottek szokékutakbol és fogaszati gépekbdl.

Szokokutak esetében a porlasztott vizbdl, vagy a medencébdl tortént mintavétel. Fogaszati
gépek esetében mintazasra keriiltek a kézi darabok, az oblitéviz, illetve a halozati viz.

” 7

A szokSkat mintakbol Legionella kimutatast és szamszer(sitést, a fogaszati mintakbol
emellett 22 és 36°C-on heterotrof telepszam meghatarozast, Pseudomonas aeruginosa
kimutatast és szamszertsitést végeztek.

A szokdkiat mintak (13) tobbsége nem tartalmazott Legionella baktériumot a kimutathat6sagi
hatar (100 TKE/L) felett, holott a vizhémérséklet tobbnyire meghaladta a 20°C-t. Igy tovabbi
vizsgalatok sziikségesek (telepszam, biocid koncentracid), figyelembe véve a szokékutak
iizemeltetési modjat is.

A fogaszati gépek kézi darabjai halézati vizzel (6), vagy desztillalt vizzel (6) lizemeltek.
Legionellat a halozati vizzel iizemel§ kézi darabokbdol mutattak ki (3), a Legionella
csiraszamok a kozegészségiigyi kockazatot jelent6 értéket (1 ooo TKE/L) tobbszorosen
meghaladtak (4 700 L. pneumophila 1; 20 000, 80 000 TKE/L L. species). P. aeruginosa két
hélozati vizzel tizemel6 kézi darabbol volt kimutathato. Az oblitévizmintak (7) kozil egy
mintabol mutattak ki legionellat, a heterotrof telepszam értékek a tapviz mintakhoz képest

egy vagy két nagysagrenddel is magasabbak voltak.

A fogéaszatokkal kapcsolatos eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy a gépek
karbantartasanak részeként a vizhalozat fertGtlenitésére és a vizmindség vizsgalatara is
sziikség lenne, azonban hazidnkban erre vonatkozdan jelenleg nincs szabalyozés.
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Az Orvossegéd képzéstol a népegészségiigyi ellenor képzésig
Sinka Magdolna?, Kadar Laszl6!, Horvath Gabriella?, Barces Istvant, Kovacs Aranka?, Domjan Gyula?
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiologiai Tanszék

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar szakmai jogel6d intézmények archiv
anyagainak feldolgozasanak eredményeként vazoljak a kozegészségiigyi szakemberképzést az
orvossegédképzéstol a népegészségiigyi ellen6rképzésig. Szamos kutatasi eredményt talalni
az elmult idészakban az egészségmegOrzés, a népegészségligy, kozegészségligy kialakulasarol
és fejlédésérdl. A kutatas eredményei bemutatjak, hogy melyek voltak a régebbi korok azon
jelentGsebb szakmai hatasai és eseményei, melyek alapjan cselekedtek az akkori, elhivatott
orvosok és allami vezet6k. A kutatasok foglalkoztak a kozegészség tudoméanyi elmélettel és
gyakorlattal, az egyetemen torténd képzéssel. Kevés publikacio volt talalhaté azoknak a
szakembereknek a képzésérdl, akik nem egyetemi oktatasban részesiiltek és ily médon nem
is, rendelkeztek orvosi diplomaval. Bizonyithatd, hogy ezek a szakemberek is tanultak
kozegészségtant — epidemiologiat — és tevékenységiiket ezen a teriileten végezték.

Kozel 60 évvel ezel6tt indult el az a képzési forma, ami struktirijaban, oktatési
programjaban és céljaiban leginkabb hasonlitott a mai, para-medicidlis képzés céljahoz.
1953-ban, részben az orvos hiadny pdétlasaként indult meg az orvos segéd képzés, részben a
gyakorlati szakember képzés céljabol. Mindezek parosultak lényegretoré tantargy
strukturaval, szigort képzési renddel, valamint gyakorlati képzéssel. Bemutatjak, mi volt az
oktatas kezdetekor a képzés megnevezése, és a végzett szakemberek feladata. Leirjak az elsé
képzés tematikajat és feladatat, a felvételi kovetelményeket, az oktatott tantargyakat, az
oktatas koriilményeit. Ismertetik tovabba a képzés megnevezésében, a felvételi
kovetelményekben, az oktatas tematikajaban, idGtartaméban id6kozben tortént valtozasokat.
Részletezik a volt Szovjetuni6 és NDK mintéjara létrehozott képzési format.

* %%

Helyzetek, amelyekre vakok voltunk” — egy par csaladterapia soran tett
felfedezései

Sodsné Kiss Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest
Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet, Egészségtudomanyi Klintkai Tanszék

Az egyénekre, az egészségiigyi/oktatasi-nevelési/gyermekvédelmi/szocidlis intézményekre
irdnyul6d prevenciés munka egyre nagyobb tarsadalmi figyelmet kap A helyzet —meglatasa
szerint— a csaladok vonatkozasaban kozel sem ilyen kedvezd.

Az el6adas a csaladokkal folyo prevenciés munka fontossagara szeretné felhivni a figyelmet.

A hallgatbésag ,a szuper férj/apa, valamint az irigylésre mélté feleség” statusbol, egy titok
napfényre keriilése kapcsan a mélybe zuhano, testi tiinetekkel kiizd6, dolgozni és egymassal
kommunikalni képtelen par gyogyulasat kovetheti végig. Bemutatasra keriil, hogy az ot
hoénapig tart6 (9 alkalom) csaladterapia soran a par hogyan fedezi fel 1épésrol-lépésre azokat
a helyzeteket, amelyek ott hevertek a labuk el6tt, kindlva a nehézségek és problémak
felfedezésének, megoldasanak lehet6ségét, mégis elmentek mellettiik.

Az el6adas a csalad torténetének, a par radobbenéseinek, felfedezéseinek, valamint
ujjasziiletésének bemutatasaval tanulsagul szolgil mindannyiunk szdmara.
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Nemdohanyzok védelmében hozott torvény ellenorzésével kapcsolatos
tapasztalataink I-II.

Szabé Eniké, Kovacs Marta, Ujvariné Bité Katalin
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A dohényzas a legjelentésebb megel6zhetd halalok a fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon
is. Hazénkban a lakossag 29%-a dohanyzik, a nék és a férfiak napi atlag cigarettafogyasztasa
az uni6 atlaga feletti. A tiidérakban elhunytak szdmat tekintve Magyarorszag vilagelsd, ennek
a betegségnek a 90 szizaléka a dohanyzéas szdmlijara irando. A passziv dohanyzas jelentds
népegészségiigyi és gazdasagi terhet jelent, amelynek csokkentése a dohanyzas
visszaszoritasanak fontos teriilete. Ezt a célt szolgalja a Nemdohanyzok Védelmérdl Szolo
Torvény (NVT) 2012 januarjatol életbe 1épett modositasa. E torvény szabalyainak betartasat a
megyei kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szerveinek (NSzSz) Kkistérségi
intézetei vizsgaljak.

A tiirelmi idészak lejarta, azaz aprilis 1. 6ta Osszesen kozel 29 ezer alkalommal végeztek
ellenérzést. Az augusztus 31-ig kiszabott birsagok osszege meghaladja a 7 milli6 forintot.

Az el6adas els6 része a megyei szint(i ellen6rzési adatok alapjan orszagosan elemzi és mutatja
be a nemdohanyzék védelmérdl szol6 torvény szigoritasa oOta eltelt nyolc hénap alatt végzett
hat6sagi munkat, valamint az ezzel kapcsolatos szakmai tapasztalatokat.

Az el6adas masodik részében a torvény végrehajtasaval osszefiigg6 jogalkalmazasi problémak
és az ellen6rzések soran tapasztaltak, illetve az OTH-ba érkezd allasfoglalas kérelmek és
észrevételek alapjan az OTH Aaltal 6sszeéllitott torvénymodositasi javaslat keriil bemutatasra.

*X*

Korhazi ellatassal osszefiigg6 véraram fert6zések, 2005-2011
Szabo Rita'2, Borocz Karolina?

1European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm

20rszagos Epidemiolbgiai K6zpont Kérhazi Jarvanyiigyi Osztaly, Budapest

Bevezetés: A véraramfert6zés a legsilyosabb, magas halalozéassal és tobbletkoltséggel jaro
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggs fert6zés, melynek 30%-a megel6zhetd.

Az el6adas célja a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) ,véraram fert6zések”
kotelez6 moduljaba 2005. januar és 2011. december kozott bejelentett véraram fert6zési
esetek deszkriptiv epidemiologiai eredményeinek ismertetése, illetve a véraram fert6zések
prevenci6s modszereinek a feliilvizsgalata.

Modszer: A vizsgalat soran az NNSR-be jelentett egyedi elektronikus adatlapok klinikai és
mikrobiologiai adatait dolgoztak fel a kovetkezd szempontok alapjan: demografiai adatok, a
fert6zés eredetének megoszlasa, korokozok és nyers halalozas.

Az esetek azonositdsa a Centre for Disease Prevention and Control &ltal kidolgozott
esetdefiniciok alapjan tortént.

Eredmények: A vizsgalt periodusban atlagosan 55 kérhaz 7.628 véraram fert6zést jelentett,
melyek 64%-a primer volt. A betegek median életkora 61 (0-98) volt. Az esetek tobbsége
(60%) a férfiak kozott fordult elS. A legtobb véraramfert6zés az intenziv terapias osztalyokon
(41%) fordult el6. A leggyakoribb kérokozé6 a koaguldz-negativ Staphylococcus és a
Staphylococcus aureus volt. A véraram fert6zési esetek 16%-a végz6dott halallal.

Konklazio: A vizsgélat eredményei jelzik azokat a problémakat, amelyek a moédszertani
levélben leirt infekcidkontroll elemek hidnyara utalnak és amelyeket az infekcidkontroll
teriiletén dolgozoknak és a dontéshozoknak egyarant figyelembe kell venniiik a megel6zés
soran.
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Iskolas gyermekek egészségi allapotanak vizsgalata
Szentmihalyi Rendtal, Macsik Annamaria?, Pandics Tamas?, Rudnai Péter?,
Varré Mihaly Janos!, Beregszdszi Timea’, Prokai Réka2, Csobod Eva?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2K6z¢ép- és Kelet-eurdpai Regiondlis Kornyezetvédelmi Kézpont, Szentendre

Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya egy nemzetkozi, az iskolak beltéri levegéminGsége
és a gyermekek egészségi allapota kozotti Osszefiiggésekrol szold kutatasban vett részt. A
teriileti vizsgalatok 2011. november és 2012. februar kozott zajlottak egyidejlileg minden
résztvevd orszagban. Magyarorszagon 6 iskola Osszesen 18 osztalyterme vett részt a
felmérésben. 467 3. és 4. osztilyos tanulot kértek fel a sziileiken keresztiil a kérddivek
kitoltésére és az egészségiigyi vizsgalatokban valo részvételre. 415 igen valasz érkezett vissza
(88,86%).

Oszalyuk feladata az egészségiigyi vizsgalatok elvégzése volt. A felmérés els6 részében
kérdbives vizsgalatokat végeztek, masik részében pedig testi fejlettségi (testmagassag-,
testsalymérés), és légzésfunkcids vizsgalatok torténtek az adott osztalyok tanul6inal.
Ezenkiviil a gyerekek altal kitoltésre keriilt egy figyelem- és koncentracié képességet méro
rovid feladatsor is az iskolai nap elején és végén. Végiil vizsgaltak a gyermekek iskolai
hidnyzasanak alakulasat is.

Az elsé eredmények alapjan megallapithatd, hogy a gyerekek 22,9%-nal fordult el6 barmikor
is mellkasi zihalas a sziilGk altal kitoltott kérdéivek alapjan. Orvos altal diagnosztizalt asztma
gyakorisaga 7,8%, az iskolai asztmas rohamé 2,2% volt. Szaraz éjszakai kohogés 13,9%-ban
fordult el6, kronikus kohogés pedig a gyerekek 7,8%-ra volt jellemzG6. Az allergias tiinetek
koziil a tiisszogés és orrfolyas (27,6%), valamint az ekcéma (27,6%) gyakorisaga volt a
legnagyobb. Szignifikans Osszefiiggést talaltak az osztalytermi zsufoltsdg (m2/f6) és a CO2
koncentraci6 kozott. (p<0,0001).

Tovéabbi Osszefiiggések megallapitasa folyamatban van. Varhat6 eredményeikkel szeretnék
elésegiteni az egészségmegOlrzést szolgald iskolai kornyezet kialakitasat.

*X*

Biodizel gyartas soran melléktermékként keletkezett ,,szappanos vizzel” kezelt
talajon termesztett biiza hatasanak vizsgalata daganatképzédésben és
metabolizmusban kulcsszerepet jatsz6 miRNS-ek és mRNS-ek
génexpressziojanak mérésével

Szele Eszter!, Gombos Katalin2, Juhdasz Krisztina2, Kovacs Andras3, Ember Istvan?
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Budapest
2PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
3KUKK, K+F Kft., Budapest

A bioiizemanyag eldallitas optimalizalasa a kornyezettudatos bioilizemanyag gyartas és
felhasznéalds egyik kozponti kérdése. Tobb fejlesztés iranyul ,hulladék” anyagok
biolizemanyag alapanyagként valé hasznositasara, valamint a gyartas soran keletkezett
melléktermékek tjrahasznositasara. legértékesebb melléktermék a glicerin, melynek
felhasznalasa a kozmetikai- és az élelmiszeriparban is kiterjedt. A nyers biodizelt6l torténé
elvalasztasa egy un. ,,szappanos vizes” fazissal torténik.

A szappanos viz Osszetétele alapjan felmeriilt, hogy alkalmas lehet miitragyanak, zsirsav,
zsisav-metilészter és anion tartalma javithatja a talajmindséget.

El6adasukban a szappanos vizzel kezelt talajon termesztett biiza hatasat kivanjak bemutatni
az apoptozis/antiapoptozis szabalyozasaban kulcsszerepet jatsz6 Nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B-cells 1 (Nfkb1), a jel atviteli utat szabalyozé mitogen-activated
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protein kinase 8 (Mapk8) és és Growth arrest and DNA-damage-inducible protein 45 alpha
(Gaddgsa) génexpresszio valtozasara, 5 miRNS (miR-21, miR-27a, miR-146a, miR-221, miR-
223) és 4 metabolizdl6 enzim - cytochrome P450, family 1, subfamily a, polypeptide 1
(Cyp1ia1l) , cytochrome P450, family 1, subfamily a, polypeptide (Cyp1a2), cytochrome P450,
family 2, subfamily e, polypeptide 1 (Cyp2e1), cytochrome P450, family 19, subfamily a,
polypeptide 1 (Cyp19a1) — kifejez6désére. A kisérletet allatkisérletes modellben végezték. A
vizsgalt gének tobbségében nem tapasztaltak szignifikdns expresszio eltérést a szappanos
vizzel kezelt talajon termesztett bzat fogyaszté allatok majszovetében, a kontroll allatokban
mérthez képest. Egyediil a magas koncentracioban (1000 1/ha) alkalmazott szappanos viz
gyakorolt a sejttilélés/sejtelhatast szabalyoz6 mRNS-ek kifejez6désére hatast.

Eredményeik szerint a szappanos viz 500 1/ha koncentraci6 alatt miitragyaként biztonsaggal
alkalmazhaté.

*X*

Clostridium difficile és a betegbiztonsag
Széles Klara
Gydér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A betegbiztonsagot befolyasolo szamos tényezd koziil az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd
Clostridium difficile fert6zésekkel foglalkozik az el6adas. Az utébbi években a bejelentett
esetszam lényegesen emelkedett. Valtozott a bejelentési rend is. A két kiilonb6z6 rendszerben
(fert6z6 beteg bejelentési rendszer és nemzeti nosocomialis surveillance) rogzitett adatok
alapjan a szerzd vizsgalja az el6fordulasi gyakorisagot és jellegzetességet. Ismerteti a lezajlott
jarvanyok tapasztalatait, nehézségeit. Az adatok azt mutatjak, hogy nem tudunk eleget a
Clostridium difficile fert6zésrél, de az latszik, hogy egyre stlyosabban veszélyezteti a
betegbiztonsagot.

* %%

Eltiint oltandok nyomaban
Szolnoki Istvan
Komdarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Tatabanyai, Tatai, Oroszlanyi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

A hazai oltasi eredmények az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok tekintetében
példaértéktiek Europaban. Az oltandok 99,8-99,9%-a részesiil védGoltasban, ez azt sejteti,
hogy a lefedettség csaknem 100%-0s, a néhany név szerint is ismert kontraindikalt gyermeket
is ideszamitva el6bb vagy utobb mindenki megkapja védGoltasat. Nincs és nem is lehet
elmaradés az oltasokban.

7”__»

Azonban ha a demografiai adatokat Osszevetjiik a védonokt6l beszerzett oltasi adatokkal
megallapithatjuk, hogy a KSH nyilvantartasaban joval tobb gyermek szerepel, mint amennyit
az oltandok listaja mutat. A sziiletések szama tobb szazzal, esetleg ezerrel is meghaladja az
ujszilott oltandok szdmat és az eltérés a kés6bbi években is megmarad. Az oltand6k szdma
csaknem minden korcsoportban kevesebb a népesség nyilvantart6 altal szamitott megadott
létszamnal. Az eltérés nem magyarazhaté a csecsemdhaldlozassal, vagy a természetes
migracioval. A hianyz6 oltanddk nyilvantartasba vétele, oltasaiknak elvégzése, illetve potlasa
nemcsak az adott gyermek védelme miatt fontos, hanem kiemelt orszagos, illetve europai
szinti jarvanyligyi érdek. E nélkil a véddoltassal megelézhetd fert6z6 betegségek
visszaszoritasara, a teljes felszdmoléasra iranyul6 tervek is kudarcba fulladhatnak (példaul
kanyaré esetében).
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Tobb probalkozas tortént az eltérés okainak felderitésére a hidnyzo6 oltandok felkutatasara. Az
el6adis egy a kistérségi intézetek altal, a védénéi korzetekben, gyermekintézményekben
végzett vizsgalat eredményeit mutatja be.

*X*

A betegbiztonsag kérdése az egészségturizmusban
Sztrilich Andrds
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Az egészségturizmusban dolgoz6 és a betegekkel kontaktust 1étesité szakemberek jelentGs
részének — akik a turizmus teriiletérol érkeznek — nincs egészségiigyi képesitése. Folvetddik,
hogy esetiikben a 1étrejové betegkontaktusok mennyiben vannak hatassal a betegbiztonsagra,
illetve ez utébi milyen médon névelhets? Allitjak, hogy a betegbiztonsag novelése érdekében
els6 1épésben az adott szolgaltatonal a betegbiztonsag kultirajanak kiépitésére van sziikség.

A kockazati menedzsmentet, mint eszkozt kell bevezetni az egészségiigyi szolgaltatd
miikodési folyamataiban. A kockazati menedzsment elGfeltétele a nyilt és bizakodd
munkakornyezet, olyan légkorben, amely a majdnem hibakbdol es nem kivanatos
eseményekb6l valé tanulasra Osszpontosit, nem pedig a vadaskodasokra és a
megszégyenitésre, amiket bilintetések kovetnek. Az Eurdpai Unioé tagorszagai kozott eltér6 a
vélemény abban, hogy milyen szinten sziikséges a betegbiztonsagra vonatkozé elGirasokat
meghozni. Hazank azonban, 1évén elismerten piacvezet6 az eurdpai egészségturizmusban,
nem maradhat le, s6t, élen kell jarjon ezen a téren is, ha piacvezetd szerepét meg kivanja
Orizni. A betegbiztonsag kérdéskorén tilmenden alapvet6 elvaras, hogy bar a szolgaltatasok
mindsége, a mindségiranyitasi rendszerek kialakitasa, alkalmazasa a tagorszagok hataskore,
nem kellene-e minimalis kovetelményeket egységesen megfogalmazni ezen a teriileten?

Az IS0, illetve a nemzeti standardok eur6pai szint{i egységesitése egyel6re minden érintett fél
szamara indokolatlan, de targyalasok folynak a betegbiztonsagra vonatkozé k6zos minimum
standardok megalkotasarél. A szakmai iranyelvek kozos fejlesztésére mar tobb nemzetkozi
kezdeményezés tortént, az egységes eurdpai onkologiai iranyelvek fejlesztésére 1étrehozott
szervezetnek Magyarorszag is tagja. A magas szinvonali egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférés joga elismert és értékes emberi jog az Eurdpai Uni6é polgarai szaméara. Ennek
megfelel6en a betegek — mint az egészségiigyi szolgaltatasok igénybe vevdi — jogosan varjak
el, hogy minden eréfeszitést megtegyenek biztonsagukért. Az egészségiigyi szektor magas
kockézata teriilet, mivel a nem kivanatos események — melyek inkabb a kezelés, mint a
megbetegedés kovetkezményei — halalhoz is vezethetnek, komoly karokat, komplikaciot és a
beteg szenvedését okozhatjak. Habar sok korhaz és egészségligyi ellato tett intézkedéseket a
betegbiztonsag elérésére, az egészségiigyi szektor meg mindig lemaradasban van mas
agazatok, iparagak és szolgaltatasok mogott, melyek bevezettek a modszeres (szisztematikus)
biztonsagi eljarasokat. Jelenlegi adatok azt mutatjdk, hogy minden megel6zhet6 nem
kivanatos eseménynek tobb mint fele orvosi hiba kovetkezménye. Eppen ezért olyan
eszkozoket kell bevezetni, melyek a nem kivanatos események és kovetkezményeik
csokkentését célozzak meg. Az egészségturisztikai szektor miikodését olyan mdédon kellene
kialakitani, hogy a hibak és a nem kivanatos események megel6zhet6k és kimutathatok,
illetve megfékezhet6k legyenek annak érdekében, hogy elkeriilhessiik a komoly hibakat es
erésithessiik a biztonsagi eljarasokkal val6 egyiittmiikodést.

Els6 1épésben a betegbiztonsag kultarajanak kiépitésére van sziikség az egészségturisztikai
szektorban. Ha a szolgaltatok hajlandok a betegbiztonsagba invesztalni, csokkenhetnek a
nem vart kiadasok, ideértve akar a felel6sségbiztositas dijait is, tovabba a betegek szamara is
nyilvanval6 el6nyokkel jar a befektetés. A betegbiztonsagra 6sszpontositva a nem kivanatos
eseményeknek kitett betegek kezelésében megtakaritas és a pénziigyi forrasok kovetkezetes
felhasznélasa érhetd el.

*x*x
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A sterilizal6 berendezések 10 éves mikrobiol6giai hatastani ellendrzésének
tapasztalatai

Takacs Tiinde, Milassin Marta
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

Az egészségligyl szolgaltatasban iizemel$ sterilizalé berendezések gyartasa, forgalmazasa,
miiszaki ellendérzése a 4/2009. (III. 17.) EiiM az orvostechnikai eszkozokrdl szo6l6 rendelet
hatalya al4 tartozik.

A sterilizatorok ellenérzése a miiszaki és kémiai indikatorokkal torténé ellen6rzés mellett a
mikrobiologiai hatéstani ellenérzésekre is kiterjed. A mikrobioldgiai hatékonysag vizsgalata
erre a célra kidolgozott és engedélyezett specifikus bakteriologiai spérakészitményekkel
torténik. A bioindikatorokkal kapcsolatos altalanos kovetelményeket az MSZ EN ISO 11138-
1:2006 szabvany tartalmazza.

Az el6adasban a mikrobiologiai sporapreparatumokkal torténd ellenGrzések 10 éves
tapasztalatait foglaljak ossze.

A szerz6k megallapitjak, hogy a 2002-2011. évek soran a kiilonb6z6 tipusi sterilizalo
berendezések egyiittes szamanak alakulédsa egészen az elmult évig fokozatos csokkenést
mutatott. A kiilonboz6 tipusu sterilizatorok aranya is fokozatosan véaltozott a vizsgalt évek
alatt.

*X*

In vitro mutagenitasi és genotoxicitasi vizsgalatok az Orszagos Kémiai
Biztonsagi Intézet GLP rendszerében

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

Az 1907/2006/EK REACH rendelet el6irja, hogy ismeretlen anyag regisztracigja esetén be
kell nydjtani az anyagra vonatkozo toxikoldgiai vizsgalatok eredményeit. A rendelet javasolja
az in vitro modszerek hasznalatat és fejlesztését az allatkisérletek és a felhasznalt kisérleti
allatok szdmanak csokkentése érdekében. Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Molekularis
és Sejtbiologiai Osztalyan az elmult két évben citotoxicitasi, kromoszoma aberracio és in vitro
mikronukleusz vizsgalatokat végeztek GLP rendszerben. Ebben az évben keriilt sor a
bakterialis mutagenitasi vizsgalat (Ames-teszt) bevezetésére a GLP rendszerbe, amely a
pontmutéciot okozo kémiai anyagok kimutatasara szolgal. A kémiai anyagok altal elGidézett
mutaciok szerepet jatszhatnak a daganatos betegségek kialakulasaban.

A vizsgalatokat a Salmonella typhimurium és Escherichia coli olyan mutans torzseivel végzik,
melyek mutacié kovetkeztében elvesztették egy-egy aminosav szintézisének képességét.
Mutagén anyagok hatésara reverzid torténik, a baktérium tjra képessé valik az aminosav
eléallitasara. A teszttorzseknél az érzékenységet genetikai markerekkel novelték. A bakterialis
rendszer metabolizmusa eltér az eml8s sejtekétdl, ezért kiils6 forrasbol szarmazé metabolikus
aktivaldo enzimekre (S9 frakci6) van sziikség az emlGs sejtre jellemz6 viszonyok
szimulalasahoz.

A Molekularis és Sejtbiologiai osztadlyon tobb, az emberi egészségre karos vegyiiletet
vizsgaltak (glutaraldehid, arzén-trioxid, kadmium-klorid, 2-aminofenol). A glutaraldehidet,
az arzén-trioxidot és a kadmium-kloridot azért valasztottak a vizsgalat beéllitAsdhoz, mert
mind jol ismert karcinogén anyag, nagy terjedelmi szakirodalommal rendelkeznek. Ezzel
ellentétben a 2-Aminophenolra az egymasnak ellentmondé irodalmi adatok miatt esett a
valasztasuk. A kezelési koncentracidkat tgy valasztottak ki, hogy a legmagasabb koncentraci6
toxikus legyen a baktériumtorzsekre.

A kadmium-kloridot két torzson vizsgaltdk metabolikus aktivici6 nélkiil, mutagenitast nem
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tapasztaltak. A glutaraldehid vizsgalatit harom torzson végezték hét koncentracioban.
Szignifikans, do6zisfiiggd revertans telepszam emelkedést a Salmonella typhimurium TA100
torzsnél tapasztaltak.

Az arzén nagy egészségligyi kockazatot jelent a magyarorszagi ivoviz vonatkozasidban, mert
kozel kétmilli6 ember van kitéve magas arzéntartalmu ivoviz karosit6 hatasanak. Az arzén-
trioxid vizsgalatat két torzs segitségével hét koncentracidoban végezték, mutagén hatast nem
tapasztaltak. Az Osztalyon korabban vizsgaltdk az arzén-trioxid kromoszéma aberraciot
okozo6 hatasat. Az arzén trioxid klasztogén, mind metabolikus aktivalassal, mind anélkiil in
vitro CHO sejteken. A metabolikus aktivaci6 az arzén trioxid genotoxicitasat csokkentette, de
az endomitozis mértékét nem befolyésolta.

A 2-Aminofenol hét koncentraciéban vizsgaltak két torzs segitségével az anyag
mutagenitdsanak megallapitasa céljabol. A toxicitasi vizsgalat sordn a legmagasabb
koncentraciot 100 mg/ml-ben allapitottdk meg, és a Salmonella typhimurium TA100 torzs
esetén dozisfiiggd, szignifikans telepszam emelkedést (mutagenitast) tapasztaltak.

*X*

Kornyezeti mintak toxikologiai vizsgalati médszere
Té6th Eva, Szalay Brigitta, Szabé Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Nap, mint nap vegyi anyagok soraval keriiliink kapcsolatba a kornyezetiinkkel valo
érintkezés, élelmiszeripari termékek és élvezeti cikkek fogyasztdsa vagy épp a kozmetikai
termékek hasznalata soran; de az ipari és mezdgazdasagi termékek alkalmazasaval is.
Mindezek miatt a kornyezeti mintadk toxikologiai vizsgélata, ezen beliil a gentoxikologiai
tesztek alapvet6 jelent6séget kapnak.

A genotoxikologia egyik aga, a kornyezeti genotoxikologia az ivovizben, a felszini és felszin
alatti vizekben, a talajban és a leveg6ben el6fordul6 genotoxikus anyagok lehetséges mutagén
hatasanak kimutataséaval foglalkozik.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Toxikoldgiai Osztalyan alkalmazott in vitro
genotoxikologiai vizsgalat a Salmonella eml6s mikroszéma (Ames) teszt, napjaink egyik
legaltalanosabban hasznalt eljarasa a Kkornyezeti mintdk: a viz, talaj és levegé
mutagenitasanak kimutatasara. A Salmonella eml6s mikroszoma teszt altalanosan
hasznélatos a genotoxikus aktivitas, kiilonosen a pontmutaciot okozé hatasok els6 szilirésére.
Az Ames teszt lehetGséget nyijt a pontmutaciok, azaz a bazisparcserét okozo és a frameshift
mutagének elkiilonitésére, tovabba a metabolikus aktivaciot nem igényl6 direkt mutagének,
valamint a nagyobb szamu, metabolikus aktivaciot igényl6 indirekt mutagének elkiilonitésére
is. A modszer alkalmazéasat egyszertisége, kivitelezésének alacsony koltsége és érzékenysége
indokolja. A teszt azon alapul, hogy a t6bbszoros mutans Salmonella typhimurium torzseket
osszekapcsolja a vegyi anyagok metabolikus aktivaciojat végz6 emlds maéaj-enzimek
hasznélataval, igy a vizsgalati anyag és metabolitjai kozvetleniil hatnak az oszt6édasban 1évé
nagyszamua baktériumra. A vizsgadlatban hasznalt prokariota sejtek szamos tekintetben
kiilonboznek az eukariota emlds sejtektol, mint példaul a kémiai anyagok felvételében,
metabolizmusaban, a kromoszoma szerkezetében és a DNS reparacios folyamatokban.
Tekintettel arra, hogy az in vitro metabolikus aktivacios rendszerek képtelenek tokéletesen
utanozni az emlds in vivo koriilményeket, a teszt kozvetett informacidkkal szolgalhat a
kornyezeti mintak (vegyi anyagok) eml6sokben valo mutagén potencialjarol.

107



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

HAPPY-hét 2012
Té6th Krisztina, Balogh Lilla, Balazs Sandorné, Martos Eva
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

Az OETI 4ltal, 2007-ben kidolgozott, Magyarorszagon egyediilallé6 modellprogramra épiilé,
2010 6ta megrendezett HAPPY-hét célja a gyermekkori elhizas visszaszoritasa, a cukrosiidit6-
bevitel csokkentése és a vizfogyasztas novelése révén.

A programban részt vevs oktatasi intézmények az OETI honlapjan rendelkezésre bocsatott
segédanyagok, szorolapok és plakatok felhasznalasaval szervezik meg a specialis
egészséghetet, melyhez az Intézet igyekszik az illemhelyen kiviili, ingyenes vizvétel
lehet8ségét is biztositani. Az dllami tAmogatas nélkiil megval6sul6 program sikeréhez eztttal
is 19 vizforgalmaz6 cég jarult hozzi. Idén mar 110 oktatasi intézmény vett részt a
programban, igy a gyerekek szama meghaladta a 30 000 f6t. A HAPPY-hét keretében végzett
felmérés alapjan, a program tovabbra is népszerti mind a tanulok, mind a tanarok korében és
az intézmények 99%-a a jovGben is orommel csatlakozna. Az intervenci6 hatasara a tanulok a
program O6ta tobb vizet és kevesebb cukros idit6t fogyasztanak, tovabba csokkent azok szdma,
akik cukros udit6t vittek magukkal az iskolaba. A pedagbégusok hossza tavon, onerdbdl is
fenntarthatonak tartjdAk a program egyes elemeit, taimogatast csupan az ingyenes viz
biztositasdhoz igényelnének, elsGsorban vizforgalmazoktol, illetve a sziil6kt6l.

A HAPPY-hét nyereményjatékkal zarult: a szerencsés résztvevék, a tdmogatdk jovoltabol
kiscsoportos kirandulasokon vehettek részt. A fédijat azok kozott az iskolak kozott sorsoltak
ki, amelyekben a legtobb vizfogyasztast népszertisitd programot szervezték meg. A nyertes
iskola 30 tanuldja az OETT 4ltal inditott A f6zés 6alma f6z6iskolaban, egészséges desszerteket
készitve, friss gylimolccsel izesitett limonadét és salatat fogyasztva, jatékos forméban

sajatithatta el az egészséges taplalkozas alapjait.

A sikerre vald tekintettel, az OETI, tovabbi korosztilyokra és intézményekre kiterjesztve,
ezutan is évente meg kivanja hirdetni a HAPPY-hetet.

* %%

Team munkaban a megye lakossaganak egészségéért
To6th Timea, Kisfoldi Bedta
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,
Egészségfejlesztési valamint Egészségiigyi Elemzési és Miikodést Tamogaté Osztaly

A Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve 2011.
marciusaban kezdte meg miikodését Gjja szervez6dott formaban.

Team munkaban nemcsak az Egészségfejlesztési Osztaly tagjai, hanem mas osztalyok
szakiranyu egészségiigyi végzettségli munkatarsai is aktivan részt vesznek.

A munkacsoport tagjai: diplomas apolok, dietetikus, egészségtan tanar, védénd, andragogus.

Tekintettel arra, hogy magyar lakossag egészségi mutatéi elmaradnak az Eurdpai Unid
orszagainak atlagatol, ezért programjank sziikebb kornyezetiik, Komarom-Esztergom Megye
egészségi allapotanak javitasat célozzak meg.

Természetesen valamennyi programuk ingyenes, ezzel is lehetéséget biztositanak arra, hogy
barki képet kapjon egészségi allapotarol és sziikség esetén idében valtoztathasson
életmodjan.

Eddigi tevékenységiik soran tobb alkalommal végeztek lakossigi egészségi allapot
felméréseket (testsuly-, testmagassag-, testzsir- és testizom %, visceralis zsir, haskorfogat
mérése, alapanyagcsere kalkuladlas, BMI szamitas, FINDRISK diabetes mellitus riziko
sziirése. Egyes programokon nemcsak primer prevencios tevékenységet végeznek, hanem
igény esetén a programot szervezdk Aaltal biztositott eszkozokkel szlirévizsgélatokat is
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(vércukor-, koleszterin-, triglicerid-, PSA mérés).

Akinek eltérnek az eredményei a kivanatostol, azoknak felhivjuk a figyelmét arra, hogy
forduljanak szakemberhez.

A mért értékeket anonim moédon rogzitjiik, azokat feldolgozzuk, majd tajékoztatasul a
szervezk részére megkiildjiik, és késébbi munkajuk soran felhasznaljak a lakossag egészségi
allapotanak javitasa érdekében végzett szakmai munkéakhoz.

Tovabbi tevékenységiikkel szeretnék felhivni az emberek figyelmét az egészség-érték
vonzatara, megfelel6 informéciok nyuajtasaval hozzasegiteni Oket az egészségtudatos
magatartas kialakitasahoz, szem el6tt tartasahoz.

* %%

Az atlaghomérséklet és a tavaszkezdet regionalis kiilonbségeinek hatasa 2
északkeleti és 3 délnyugati magyar megye Lyme borreliosis szezonképének
alakulasara 1998-2010 kozott

Trajer Attila?, Bobvos Janos!, Krisztalovics Katalin2, Paldy Anna
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

20rszagos Epidemiolégiai Kozpont

7”7

A Lyme borreliosis (LB) jelenleg a legjelent6sebb, vektorok altal terjesztett fert6z6 betegség
Eurépdban és Magyarorszagon. Az 1990-es évek Ota esetszama Eur6paban emelkedd
tendenciat mutat. Az Ixodes nembeli kullancsok tobb okbol meglévé klimaérzékenysége miatt
jol hasznalhatok éghajlati indikatorokként. A betegség térbeli eloszlasa fontos jellemzdje a
gazda- és vektorfajok populacidinak, mivel a korokozé atvitelének valoszintisége els6 sorban
ennek fliggvénye. A LB térbeli eloszlasanak és szezonalitdsanak, valamint a klima teriileti
jellemzGinek Osszehasonlitasat eddig még nem végezték Magyarorszagon. Tekintettel a
klimatikus faktorok Osszetettségére, elsGsorban a hdémérsékleti jellemzGk, valamint a
szezonkezdet hatéasat vizsgéaltak. Kontrasztképzés céljabol kivalasztottak 2 északkeleti
(Nograd és Borsod-Abatj-Zemplén) és 3 délnyugati (Zala, Baranya, Somogy) magyar megyét.
A heti LB adatok a Nemzeti Népegészségiigyi és Surveillance Rendszerbdl, a szintén heti
felbontasi hémérsékleti adatok a European Climate Assesment and Dataset adatbazisabol
szarmaztak. Leir6 statisztikat, linearis és polinomiélis regressziés modelleket alkalmaztak. A
két teriilet kozott a késé 6sztdl a kora tavaszig terjedd idészak soran talaltdk a legnagyobb,
mintegy 1-1,5 0C-os heti atlaghémérséklet kiilonbséget. A délnyugati teriilet a 00C-os januari
izoterma Kkozelében talalhat6, az északi teriileteken azonban minden téli hét
atlagh6mérséklete 1-2 oC-kal alacsonyabb volt zérusnal. A LB szezonkezdet az északkeleti
megyékben szignifikinsan 2,5 héttel korabbra tolédott 1998-2010 kozott. Ezzel
parhozamosan a szignifikdnsan n6tt az LB incidencia, a délnyugati megyékben folyamatosan,
az északkeletiekben jellemz&en 2006-ot kovetéen. A LB éves maximumértékeiben és a
leszallo szezonalis fazisban 3 hét kiilonbséget talaltak. 1999-2004 és 2005-2010
viszonylatdban mindkét teriilet LB incidencidgja mintegy 23-29%-kal novekedett, az
északkeleti régidban az éves cstcs egy héttel korabbra kertilt.

* %%

A Startolj reggelivel! iskolareggeli program eredményei
Varga Anita, Bakacs Marta, Balogh Lilla, Raczkevy Timea, Téth Krisztina,
Zentai Andrea, Martos Eva
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

A hazai felmérések alapjan megallapithatd, hogy az elhizas el6fordulasa minden iskolas
korosztalyban évrdl évre emelkedik. A reggeli kihagyéasa és az elhizas kozott bizonyitottan
osszefiiggés 4all fenn. Azok a tanuldk, akik nem reggeliznek, rosszabban teljesitenek az
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iskoladban, és gyakran agresszivek. A Startolj reggelivel! program célja volt, hogy orszagos
szinten felhivja az altalanos iskolas tanul6k figyelmét a reggelizés fontossagara, tovabba a
tanulok, sziileik és tanaraik reggelizési szokasainak és ismereteinek felmérése, illetve az
alapvet6 taplalkozasi ismeretek terjesztése.

A program 2010 szeptemberében indult és 6 hétig zajlott. Az orszag 11 varosabol kivalasztott
14 intervencios és 10 kontroll altaldnos iskola 5. és 8. osztalyos tanuloi és tanarai vettek részt
a programban. Az intervencios iskolak tanuléit standard oktatasban részesitették az OETI
dietetikusai, emellett a gyerekek minden tanitasi napon ingyenes, egységes reggelit kaptak. A

résztvevd iskolak didkjai, sziileik és tanaraik egy, az OETI 4ltal osszeallitott kérddivet
toltottek ki a program el6tt és azt kovetGen, és fél évvel késébb utankovetésre is sor keriilt.

A program utin javulds volt megfigyelhet6 a reggelizési szokasokban: a hétvégén nyers
zoldséget, gylimolesot és natar tejterméket, miizlit fogyasztok aranya novekedett az
intervencios célcsoportoknal, mig az egészségtelen ételek, italok terén kismértékli csokkenés
volt megfigyelhet§, még 6 honap elteltével is. A rendszeres reggelizést fontosnak tartd
gyermekek, sziilok és pedagogusok aranya ugyancsak emelkedett a program utan, és azt is
jobban tudtdk maér, hogy ez miért fontos. A beavatkozast kovetSen a sziil6k 62%-a és a
pedagogusok 40%-a nyilatkozott Ggy, hogy a jov6ben szeretne valtoztatni csaladja reggelizési
szokasain. A pedagogusok visszajelzése alapjan, a program Kkivald kozosségformald és
esélyegyenlGség-teremté hatassal is birt. 72,1%-uk szerint a program folytathat6 és
elterjeszthet6 lenne az egész iskolaban, mert a gyermekek szivesen fogyasztottak és élvezték a
valtozatos reggeliket.

Bebizonyosodott, hogy az oktatas és az egészséges valaszték egyidejii biztositasaval javithatok
a gyermekek, sziileik és pedagogusaik reggelizési szokésai, igy a program széleskori
elterjesztése hosszu tdvon csokkentheti a talsulyosak és elhizottak aranyat.

*X*

Orszagos ivovizmindség 2008-2011

Vargha Marta, Bufa-Dérr Zsuzsanna, Désa Dorina, Sebestyén Agnes, Toré Karoly, Torok Tamdsné,
Vecsey Attila, Kadar Mihaly

Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az ivéviz minbsége az emberi egészség szempontjabdl elsédleges jelent&ségli.
Magyarorszagon az ivoviz vizsgalati és mindségi kovetelményeirdl a 98/83/EK eurdpai unios
ivoviz iranyelvet atiilteté 201/2001 (X. 25) Kormanyrendelet rendelkezik. Az Onellenérz6
vizvizsgélatok eredményeit az iizemeltet6k negyedévenként megkiildik a teriiletileg illetékes
megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek; a kozponti Osszesitést az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet végzi. Az ivoviz mindségérol 3 évente kell jelentést tenni az Europai
Unionak. A jelen attekintés az utols6 harom éves EU jelentés (2008-2010) és a 2011 év
eredményeit 0sszegzi.

A fogyasztott ivoviz mennyisége a lakosszammal aranyosan évrdl évre csokken, a tendencia
mar a 4 éves idGintervallumban is érzékelhet6. A vizellatasi zonak lehatarolasa még nem
tortént meg, ezért a vizminGség értékelése telepiilés szinten torténik. Igy Osszesen 3152
telepiilés és 108 0nalld vizellatasu telepiilésrész keriil a jelentésekbe, ebbdl 275 tobb mint
5000 lakost.

Az egy-egy évben egyaltalan nem vizsgalt telepiilések szama csekély, altalaban 10-30 kozotti.
Ugyanakkor a monitorozasi kovetelmények maradéktalanul csak a telepiilések 10%-aban
teljesiilnek. Jelent6s hidnyossag tapasztalhato6 a szerves komponensek és a nehézfémek terén,
de a jelentett vezetGképesség ill. organoleptikus paraméter vizsgalatszamok is elmaradnak a
varttol, ami feltételezhet6en inkabb jelentési, mint vizsgalati hidnyossagokat tiikroz.

A fekalis indikator paraméterek megfelel6sége 98-99%. A kémiai paraméterek tekintetében
tovabbra is a geoldgiai eredetli komponensek okozzak a legnagyobb problémat, igy az arzén,
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az ammonium és egyes teriileteken a bor, bar az évek soran javulé tendencia tapasztalhato6.
Jelent6s (10% vagy azt meghaladd) a vas és mangan tekintetében kifogasolt telepiilések
szama. Ugyancsak sok telepiilésen jellemz6 (feltehetGen elsGsorban a halozatok eloregedése
kovetkeztében) a mikrobiolégiai indikatorok (els6sorban coliform és telepszam), vagy a
mikroszképos biologiai paraméterek hatarérték tallépése.

Az Ivovizminbség-javitd Program keretében a kiemelt jelent6ségli kémiai paraméterek
megfelel6sége terén jelentGs javulads varhat6. Mikrobiologiai és mikroszkopos biologiai
szempontbol a halézat rekonstrukcié jelenthet megoldast. Az ivoviz adatok jelentési

rendszerének jelenleg folyo korszertisitése a varakozasok szerint hozzajarul megbizhat6obb és
naprakész értékelések készitéséhez és kozzétételéhez.

*X*

A beltéri levegominoség vizsgalatok utoélete
Vaskoévi Eval, Beregszaszi Timea', Nagy Eszter2, Szabé Zoltan?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Levegbhigiénés Osztaly
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Talajhigiénés Osztaly

Célkittizés: Az OKI Levegshigiénés Osztalya évek 6ta foglalkozik a nem munkahelyi belsé
terek levegémindségének vizsgalataval.

A szerz6k gyakorlati példakon keresztiil elemezték a vizsgalatok utdhatasait. Az el6adasban,
egy irodaban és egy tarsashazi lakasban végzett mérések kovetkezményeit foglaltak ossze.

Moédszer: Mindkét helyszinen az ott tartézkodok egészségi panaszainak forrasat keresve
keriilt sor a levegémindség ellendrzésére. A vizsgélati eredményeket szakvéleményben
értékelték és a tovabbi teend6kre javaslatot tettek.

Szobeli konzultacidk soran kiemelték a beltéri levegémindség minél elébbi javitasanak
jelentGségét és sziikségességét.

Eredmények: A leveg6higiénés mérési eredmények birtokaban az irodahelyiségben a Megbizo
atvizsgalta a légcsere biztositasara tervezett légtechnikai rendszert, majd a sziikséges
intézkedések megtétele utan ellen6rz6 méréseket kért. Az Gjabb vizsgéalatok egyértelmiien
igazoltak a beltéri légszennyezettség eredetét és bizonyitottdk a megtett intézkedések
hatékonysagat.

A tarsashazi lakasban végzett vizsgalatokat figyelembe véve az épitési hatosag a teremgarazst
hasznalaton Kkiviil helyezte. Id6kozben a garazstér levegémindségének javitasa céljabol
mennyezeti elszivd rendszert alakitottak ki, melynek eredményességét azonban
levegGvizsgalatokkal nem tamasztottak ala.

Kovetkeztetések: A beltéri levegéminGség javitas érdekében a szerzék fontosnak tartjdk a
javaslatok megfogalmazasat és a vizsgalatok alatti szobeli konzultacié mellett az eredmények
értelmezését is. A vizsgalatok utégondozasa tovabbi segitséget nyujthat a probléma
megoldasaban.
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A dohanyzas magyarorszagi terheinek becslése: a dohanyzasnak tulajdonithato
halalozas és egészségiigyi ellatas igénybevétele Magyarorszagon 2010-ben

Vitrai Jozsefl, Jo6 Tamas?, Bakacs Marta3, Demjén Tibor?, Bodrogi Jozsef+4, Voko Zoltan!
10rszagos Egészségfejlesztési Intézet
2Eotvos Lorand Tudomany Egyetem Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszék
30rszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
4Emberi Erdforrasok Minisztériuma

A dohanyzas okozta tarsadalmi teher becslését a nemdohanyzok védelmérél szolé torvény
modositasdnak idei hatalyba 1épése tette aktuélissd. Az elemzések sordn a nemzetkozi
gyakorlatban leginkabb elterjedt modszertan alapjan a dohényzasnak tulajdonithat6
halélozast, az egészségiigyi ellatas igénybevételét és koltségét, valamint az egyéb tarsadalmi
kiadasokat becsiilték. A szakirodalomboél vett relativ kockazati mutatok és a 2009. évi
Eurépai Lakossagi Egészségfelmérésb6l vett dohanyzis prevalencia adatok alapjan
szamitottdk a dohanyzasnak tulajdonithaté részaranyt. Ennek alapjan becsiilték meg a
dohényzasnak tulajdonithat6 fekvs- és jardbeteg ellatasban részesiilék szamat nemek és
korcsoportok, a halélesetek szamat még iskolazottsag és gazdasagi aktivitas szerint is.

2010-ben az Osszes halalozas egy hatoda, a korai haldlozds harmada volt dohanyzasnak
tulajdonithat6. Dohényzas kovetkeztében a Magyarorszagon varhatonal korabbi halalozas
miatt elveszitett életévek szama 340 ezer volt 2010-ben. Atlagosan a dohanyzo6 férfiak
legalabb 16, a n6k legalabb 19 évvel roviditették meg az életiiket a dohanyzassal. A két vezetd
halélok, a tiid6rak és az ischaemiés szivbetegségek okoztdk a dohdnyzasnak tulajdonithato, a
varhatohoz képest elveszitett életévek 60%-at. A 35-64 éves foglalkoztatottak dohanyzasnak
tulajdonithato, 65 éves életkor el6tti halalozasa miatt 25 ezer munkaévet vesztettiink.

Dohanyzassal 0Osszefiiggésbe hozhaté betegséggel fél milli6 beteget lattak el a magyar
kérhazakban 2010-ben. Az Osszes beteg tobb mint harmada, a férfi betegek kozel fele, a nék
tobb mint negyede a dohanyzas miatt keriilt kérhazba. A betegek tobb mint harmada
kronikus  obstruktiv  tiid6betegségben, o6tode érbetegségben, 15%-uk ischaemias
szivbetegségben szenvedett. Kozel 10%-ot tett ki a stroke és a tiidérak. A dohéanyzassal
Osszefiiggésbe hozhaté betegségek miatt mintegy 440 ezer beteg jelent meg jarObeteg
szakrendelésen, kozel 40%-uk a dohanyzas miatt. Ez az arany a férfi betegeknél 45%, a
néknél 32% volt. A jarobetegek 40%-a kronikus obstruktiv tiidébetegségben, kozel 6tode
ischaemias szivbetegségben, valamivel kevesebben érbetegségben szenvedett. A dohanyzas
miatt jarobetegként ellatott n6k 10%-at stroke diagnoézissal kezelték, mig a férfiaknal ez az
arany csupan 4% volt.

A becslés segitségével szamszert(sithet6 volt a dohanyzas okozta életévveszteség és ellatasi
igénybevétel, és igy pontosabban becsiilhet6k a dohanyzas miatt fellép6 hazai tarsadalmi
terhek.

Kx*

A kozétkeztetési rendelettel kapcsolatos konzultaciok tapasztalatai
Zentai Andrea, Balogh Lilla, Greiner Erika, Raczkevy Timea, Varga Anita, Martos Eva
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

A 2011. augusztus elsején életbe 1épett 62/2011. (VI. 30.) VM rendelet ,A vendéglato-ipari
termékek el6allitasdnak és forgalomba hozatalanak élelmiszerbiztonsagi feltételeirdl”,
hatalytalanitotta a 67/2007. (VIL.10.) GKM-EiM-FVM-SZMM egyiittes rendeletet, ezzel a
korcsoportos taplalkozas-egészségiigyi ajanlasok is megsziintek. A kialakult joghézag siirgés
megoldasa érdekében az Orszagos Tisztif6orvos kiadta az 1/2011. sz. Normativ Utasitast ,A
kozétkeztetésben alkalmazandoé taplalkozas-egészségiigyi ellendrzési szempontokrol” és ezzel
egy id6ben a ,A rendszeres étkezést biztositd, szervezett élelmezési ellatasra vonatkozo
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taplalkozas-egészségiigyi ajanlas kozétkeztetGk szaméra” ciml téplalkozas-egészségligyi
ajanlast. Mindkét el6iras szakmai anyagat az OETI munkatarsai készitették.

Az ajanlés széleskorli egyeztetése érdekében 2011 6szén az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
konszenzus konferenciat hivott dssze, az OETI és az érinttetek (kozétkeztetdk, ipar, szakmai
és civil szervezetek, tarshatosagok) részvételével, ezt kovetGen az OETI még tovabbi két
orszagos konferenciat rendezett a téméban. 2012 februarjdban a NEFMI Gjabb egyezetd
megbeszélést tartott. Az emlitett forumokra az érdekeltek részérdl t6bb mint 400 észrevétel,
hozzaszolas érkezett, melyek jol tilikrozik a szakmaban az egészséges kozétkeztetés
megvalositasa teriiletén fennall6 ellentmondéisokat. Jelen el6adids témaja ezen
ellentmondasok bemutatasa, elemzése, a kozétkeztetés taplalkozas-egészségiigyi elGirasainak
jogi szabalyozasara vonatkozo tervezet tiikrében.

*X*

Egy Zala megyei természetes kullancsencephalitis-goc vizsgalata
Zoldi Viktort, Papp Tibor2, Rigé Krisztinas, Adamszki Szabolcs4, Egyed Ldszl62
10rszagos Epidemioldgiai Kézpont Dezinszekcids és Deratizaciés Osztaly
2MTA Agrartudomanyi Kutatékozpont Allatorvos-tudomdnyi Intézete
3SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Allattani és Parazitolégiai Tanszék
4Eszterhazy Karoly Féiskola Természettudomanyi Kar

A kullancsencephalitis (KE) f6 vektora hazankban az Ixodes ricinus. A fert6z6dés jellemzéen
a kullancs vérszivasa kozben, valamint alimentaris Gton, nyers, forralatlan tej fogyasztasaval
kovetkezik be.

Egy 2007-ben, kecsketej kozvetitésével kialakult KE-jarvany gocaként azonositott teriiletet
vizsgaltak, az ott el6fordul6 kullancsok és kiseml6sok rendszeres gytjtésével. A kullancsokat
KE-virus izolalas céljabdl feldolgoztik, illetve vizsgaltak a kiseml6sok szeropozitivitasat KE-
virus ellenanyagra.

e

A gytjt6teriileten — ahol kozvetleniil a KE-virus fert6z6dés el6tt a kecskék bizonyitottan,
rendszeresen legeltek — Gsszesen 49 db, 10 méter x 10 méteres kvadratot jeloltek ki, amelyek
egy 7x7-es matrixban helyezkednek el egyméshoz képest. A kullancsok begylijtéséhez a
dragging-mddszert alkalmaztak. A kullancsokat kvadratonként Eppendorf-csébe helyezték és
a feldolgozasig hiit6taskaban, majd hiit6szekrényben taroltak. A kullancsokat a faj és stadium
meghatarozasa utan dorzsmozsarral homogenizaltak és a meghatarozott poolméret szerint 5
napos laboregerek agyaba oltottak. A kisemlGsok befogasat a fogas-jelolés-visszafogas (CMR)
modszer szerint végezélik, élvefogd ladacsapdakkal. A ragcsalokat adatoltak, bels6
szemzugukbol vért vettek, majd az allatokat a csapdazasi pontban visszaengedték. A
gyljtéseket havonta ismételték, 2010-ben aprilis és oktober, 2011-ben aprilis és november
kozott.

A teriileten 3 kullancsfaj, az I. ricinus, a Dermacentor reticulatus és a Haemaphysalis
concinna, valamint 3 ragcsalofaj, az Apodamus flavicollis, az

A. agrarius és a Myodes glareolus egyedeit gy(ijtotték. Meghataroztdk a kullancsok és
kiseml8sok szezonalitasat, valamint a mintazott teriileten beliili el6fordulasi gyakorisagukat.
Az egyik kvadratban 2011. augusztusban gy{ijtott, nagyszamua

L. ricinus larvak egyik pooljat KE-virusra pozitivnak talaltak. A pozitivitast ugyanebben a
kvadratban 2011. novemberben is igazoltdk. A kisemlésok KE-szeropozitivitasi vizsgalata
folyamatban van.

113



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 4. SZAM 2012/4

A kullancsencephalitis és Lyme-kor megbetegedés teriileti eloszlasanak
valtozasa Magyarorszagon, 2000-2011.

Zoldi Viktort, Juhasz Attila2, Nagy Csilla?
10rszagos Epidemiolbgiai Kozpont Dezinszekcios és Deratizaciés Osztaly
2Budapest Fovaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A szerz6k korabbi vizsgalataiban — telepiilés szinten — elemezték a kullancsencephalitis (KE)
és Lyme-kor (LK) megbetegedés incidencidjanak teriileti egyenl6tlenségeit a magyar lakossag
korében, illetve a KE és LK incidenciaja és a tengerszint felett >150 méterre elhelyezked6 —
smagaslati” — erd6kt6l val6 tavolsdg szerint csoportositott telepiilések kozotti
Osszefiiggéseket, 1998 és 2008 kozott. Jelen tér-epidemiologiai vizsgalat e vizsgalat-sorozat
része, melyben elemzésre keriilt a kullancs okozta KE és LK bejelentett megbetegedéseinek
gyakorisaga, tovabba ezek foldrajzi halmozodasainak iddébeli valtozasai harom egymast
kovet6 idGszakban (2000-2003., 2004-2007., valamit 2008-2011.). A vizsgalat a hierarchikus
Bayes-i statisztikai keretrendszeren beliil a Rapid Inquiry Facility (RIF) és a WinBugs
szoftverrel tortént. A bejelentett megbetegedések 2000-2003., 2004-2007. és 2008-2011.
idGszakra vonatkoz6 id6szak-specifikus, valamint a kozos elemeinek foldrajzi elrendez&dései
keriiltek feltérképezésre (kozos komponens elemzés).

Az LB esetében a szignifikans, emelkedett kockazatot jelz6 (mindharom idészakra jellemzd)
kozos ,teriilet” Magyarorszag nyugati részén volt megfigyelhet6. A masodik (2004-2007.)
id6szakban a kozos kockazathoz adodott szignifikdns tobbletet nem talaltak, azaz a kozos
teriiletek ebben az idGszakban jol leirtdk a kockazati tényez6 eloszlasat. A Kkozos
komponenshez idGszak-specifikusan hozzaadodott szignifikdns emelkedett kockazatot
mutaté teriiletek az els6é idGszakban Bacs-Kiskun megye déli részén és Tolna megyében, a
harmadik idGszakban pedig Csongrad megye, a Zempléni Tajvédelmi korzet, valamint Fejér
megye kozépso tertiletén voltak tapasztalhatoak.

A KE tekintetében a koz6s komponens vizsgalat soran szignifikinsan magas kockazatu
teriileteket azonositottak Vas, Zala, Somogy és Nograd megye teriiletén, szignifikidnsan
alacsony kockazatot pedig az orszag dél-keleti felén. Az elsé idGszakra jellemz6 kockazati
tényezo szignifikdns halmozodasat Nograd megye keleti részén, a masodik idGszak esetében
Vas és Zala megye teriiletén, a harmadik id6szakot jellemz6t pedig Fejét megye teriiletén
azonositottak.

Eredményeik az orszagon belilli teriileti ,atrendez6dés” kapcsan hely-specifikus
informaciokat szolgaltathatnak tovabbi helyi szintli, célzott, részletes epidemioldgiai
vizsgalatok tervezéséhez (pl. KE esetén atoltottsagi vizsgalat), valamint a surveillance
mindségbiztositasdhoz is.

* %%

A dohanyzassal osszefiiggésbe hozhato korai halalozas és az alacsony salya
ujsziilottek teriileti eloszlasanak osszefiiggése Hajda-Bihar megyében, 2004-
2010.

Zsitnyar Pétert, Juhdsz Attila?, Nagy Csillaz, Fodor Maria?
1Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Vilagszerte szamos vizsgalat igazolta mar a varandossag alatti dohanyzas és a kedvezG6tlen
terhességi kimenetek kozotti kapcsolatot. Jelen vizsgalatban célul tiizték ki, hogy az
Egészségiigyi Vilagszervezet adatbazisaban (WHO/HFA) a dohanyzassal dsszefiiggd komplex
csoportként definialt haldlokok miatti korai (35-64 éves) halalozas és a kis sillyal sziiletés
teriileti egyenlGtlenségeit és eloszlasuk kapcsolatat feltérképezzék Hajda-Bihar megye
lakossaga korében.
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A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel tortént. Azonositasra keriiltek —
telepiilés szinten — a megyei lakossdg dohanyzéssal Osszefiiggésbe hozhaté haldlokok
csoportja, valamint a léges6, a horgok és a tiid6 rosszindulatti daganata (BNO-X: C33-C34)
miatti haldlozasdnak teriileti halmozodéasai 2004-2010 kozott, hierarchikus Bayes-becsléssel
simitott (indirekt) Standardizalt Hal4lozasi Hanyadosok segitségével. A standard a Hajda-
Bihar megyei korspecifikus haldlozasi aranyszdm volt. Tovabba vizsgalatra keriilt a
dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhatdé komplex csoport, a tiidérak és az alacsony suilya
Ujsziilottek teriileti eloszlasanak Osszefiiggése is.

Az alacsony stllyal sziiletés magas gyakorisidga elsGsorban a megye déli részén elhelyezked6
kisebb lélekszamu telepiilések terhére differencidlodott, hasonléan a 35-64 éves korcsoporti
nék korében a dohanyzassal Osszefiiggésbe hozat6 halalozasi tobblet is. Az alacsony sulyt
ujsziilottek gyakorisaga és a dohanyzassal 0sszefiiggésbe hozhat6 korai halalozas kozott nék
korében szignifikans linearis kapcsolatot talaltak (tiidérak esetében az Osszefliggés nem volt
szignifikans). Ugyanakkor érdekes, hogy szignifikins linearis Osszefiiggést azonositottak a

férfiak dohanyzassal osszefiiggésbe hozhato, illetve tiid6rak miatti korai halalozasi tobblet és
a kis sziiletési saly gyakorisaganak emelkedése kozott.

Eredményeik felhivjaAk a figyelmet a dohanyzas-megel6zés fontossagara Hajda-Bihar
megyében, féként a lanyok és a fiatal n6k korében. Kiemelt jelentéségii e téren a védbéndi,
féleg az ifjisagi véd6ndi szolgalat tevékenysége, mely keretében a dohanyzas megel6zés
(els6sorban csalddon beliil elszenvedett) passziv dohanyzas visszaszoritasara is ki kell
terjedjen. A megye déli részén elhelyezked§ telepiilések tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl a
legkedvezotlenebb helyzetiiek, igy jovébeni terviik az alacsony sziiletési stly dohanyzason tuali
kockazati tényezGinek (pl. tarsadalmi-gazdasagi helyzet, alapellatasi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés) felderitése.
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